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Tato diplomova prace je dilci soucasti grantového projektu IGA_FTK_2019_002. V ramci
experimentalni studie jsme ovérovali vliv hydrogenované vody (HRW) na akutni odezvu
organismu pfi intenzité télesného zatizeni na urovni maximalni spotreby kysliku. Vyzkumny
soubor tvofilo 24 atletl — béZzcl na narodni vykonnostni Urovni v primérném véku 17,6 + 1,9
let. Experiment probéhl jako randomizovana, dvojité zaslepend, placebem kontrolovana, cross
over studie. BéZci absolvovali dvakrat identické spiroergometrické vysSetfeni na bézeckém
pasu s odstupem jednoho tydne. Probandi pfi testovani bézeli rychlosti na drovni jejich
VO;max do odmitnuti. Probandim byla pfed zahajenim testovani podavand hydrogenovana
voda nebo placebo v celkovém mnozstvi 1 260 ml HRW nebo placeba. PouZita hydrogenovana
voda obsahovala 1,1 — 1,2 ppm molekuldrniho vodiku (H>). Zjistovali jsme vliv oralniho uZiti
HRW oproti placebu na rozdil v primérnych hodnotdch maximalni srdec¢ni frekvence, v casech
dosazZeni anaerobniho prahu a pozatézové hladiny laktatu u bézca.
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rozdil byl 2 + 25 sec., (p=0,730). Primérna hodnota pozatézové hladiny laktatu u bézcu byla
pfi uziti HRW 9,9 + 2,2 mmol/l, pfi uZiti placeba 10,1 * 2,0., rozdil ¢inil 0,2 £ 1,6 mmol/I, (p=
0,509). Pfi uziti HRW nebo placeba nebyl signifikantni rozdil v hodnotach sledovanych
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Uvod

Vliv molekularniho vodiku je v soucasné dobé predmétem mnoha vyzkum. Existuje vice
nez Ctyfi sta publikaci, které vyzdvihuji molekularni vodik jako dUleZity terapeuticky prostredek
pfi l[éCbé celé fady onemocnéni (Huang, Kawamura, Toyoda & Nakao, 2010; Ge, Yang, Yin &
Song, 2017). Jeho jedine¢nost vychazi z vysoké antioxidacni schopnosti a schopnosti redukovat
volné kyslikové radikdly (Sun, Ohta & Nakao, 2015). V poslednich letech vznikaly
experimentalni studie zamérené na fyziologii zatéze, ovérujici ucinek aplikace molekularniho
vodiku ve formé hydrogenované vody (HRW) na akutni odezvu organismu pfi télesném
zatizeni. V publikovanych studiich se potvrdil pozitivni biologicky efekt uziti HRW pfi télesném
zatiZeni, v udrzovani stdlého pH krve (Ostojic & Stojanovic, 2014), ve snizeni srde¢ni frekvence
(Lebaronetal., 2019; Ara et. al., 2018), v prodlouzeni doby setrvani v zatézovém testu (Ostojic,
Korovljev, Stajer & Javorac, 2018), nebo ve sniZeni pozatézové hladiny laktatu (Aoki, Nakao,
Adachi & Matsui, 2012; Drid, Trivic, Casalas, Stojanovic & Ostojic, 2016). Hydrogenovana voda
by teoreticky mohla ve sportovni praxi nahradit béZznou pitnou vodu. Diky G¢inkim HRW muze
sportovec potencialné predchazet neptiznivym vlivim intenzivniho télesného zatizeni. Jedna
se zejména o akutni svalovou Unavu, kterd je zplsobena rdznymi faktory. Mezi né patfi vznik
metabolické acidézy a oxidacniho stresu v organismu jedince. Dle Sun et al. (2005) molekularni
vodik zvysuje antioxidacni kapacitu organismu v boji proti oxida¢nimu stresu a podili se na
regulaci metabolické aciddzy.

Vyzkum v této diplomové praci byl soucasti projektu IGA_FTK 2019 002. V predlozené
studii jsme ovérovali vliv molekularniho vodiku ve formé hydrogenované vody na akutni
odezvu organizmu pfi télesném zatizeni na Urovni maximalni spotfeby kysliku. Probandi
v ramci experimentdlni ¢asti vyzkumu absolvovali dvé stejnd spiroergometricka vysetreni a

méreni hladiny laktatu v krvi.



1 Prehled poznatk

1.1 Télesné zatiZeni jako stresovy faktor

Télesné zatiZeni jako vysledek pohybové Cinnosti predstavuje pro lidsky organizmus
urcity stres, ktery vede k naruseni homeostazy. Snahou o jeji zachovani se vyvold akutni
odezva organizmu, vedouci k zménam funkéniho, strukturalniho a psychického charakteru. Pri
télesném zatizeni dochazi k zménam v organismu, na které reaguji vzajemné kooperujici
autonomni nervovy a hormonalni systémy. Aktivaci téchto systému( dochazi k nartstu srdecni
frekvence, regulaci krevniho tlaku, zvySeni ventilace a podobné. Velikost a charakter téchto

zmén zavisi na velikosti télesného zatizeni (Brooks, Fahey, White & Baldwin, 2000).

1.2 Adaptacni zmény v organizmu pfi rtiznych trovnich intenzity télesného zatizeni

Télesné zatizeni vede k adaptacnim zméndm v organismu. Adaptace jako odpovéd na
stresovy podnét je aktivovana a fizend pres centrdlni nervovou soustavu, kterd nasledné
spousti dalsi adaptacni mechanismy (Dovalil, 2005).

Jako prvni reaguje na zmény v organismu autonomni nervovy systém (ANS). Motoricka
Cast ANS se sklada ze dvou systému, sympatiku a parasympatiku. Se zvysujici se intenzitou
télesného zatiZeni postupné prevazuje aktivita sympatiku nad parasympatikem. Pfi intenzité
zatizeni do Urovné 50 % VO,max neni jeSté prevaha sympatiku pfilis vyrazna, a na zménach ve
fyziologickych parametrech se podili zejména pokles aktivity parasympatiku. PFizvySeni
intenzity zatiZzeni nad zminénou hranici spotieby kysliku se prekrodéi tzv. vagovy prah. Zac¢ne se
stimulovat sympato-adrenalni systém a dojde k navySeni podilii sympatiku na adaptaci
organismu pfi télesném zatizeni. Aktivaci sympatiku se zvysi koncentrace adrenalinu a za¢ne
prevazovat katabolismus nad anabolismem. Parasympatikus je aktivni zejména pfi regeneraci,
traveni, nebo spanku (Botek, Stejskal, Krejci, Jakubec & Gaba, 2010; Lehnert, Novosad, Neuls,
Langer & Botek, 2010).

Na télesné zatizeni reaguje také kardiorespiraéni systém. Ten je tvofen dychacim
a obéhovym systémem. Hlavnim ukolem kardiorespiracniho systému je zajistit dostatecny
prisun kysliku do pracujicich tkani a odvadét oxid uhli¢ity. Charakter zmén v kardiorespiracnim

systému zdavisi na velikosti télesného zatizeni. Funkéni zmény vedou k narlstu dechové



’

frekvence, minutového srdec¢niho vydeje a krevniho tlaku a k rozsifeni dychacich cest (Dovalil,

2005).

Zmény v obéhové soustavé

Dynamika zmén v srdecni frekvenci je podle Zahradnika & Korvas (2012) podminénad
vékem, pohlavim, sportovni vykonnosti, velikosti srdce a celkovym zdravotnim stavem.
Vytrvalci maji obecné nizsi srde¢ni frekvenci. Klidova hodnota srdecni frekvence muize u
vysoce trénovanych vytrvalcl klesnout aZz na hodnotu 35 tepl za minutu, coZ se odborné
nazyva sportovni bradykardie. Muzi maji zpravidla nizsi srdecni frekvenci nez zeny. Obrdzek 1
znazornuje rozdil v dynamice zmén v hodnoté srdecni frekvence pfi stupfovitém zatiZzeni u

trénovanych a netrénovanych sportovcl (Zahradnik & Korvas, 2012).
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Obrazek 1. Dynamika zmén v SF u netrénovanych a trénovanych sportovct pri stupriovitém
zatizeni (Zahradnik & Korvas, 2012).

Zmeény v dychaci soustavé

Pti télesném zatiZzeni narlsta dechova frekvence, kterd je ddna poctem dechu za
jednu minutu. Prdmérna klidova dechova frekvence je 16 dech(l za minutu. Vytrvalci mohou
mit tuto hodnotu nizsi. Dechova frekvence se zvysuje s narustajici velikosti intenzity zatizeni.
PFi malé intenzité zatiZzeni se hodnota dechové frekvence pohybuje v rozmezi 20 az 30 dechl
za minutu, naopak pfi velmi intenzivni télesné praci dosahuje hodnot az 60 dechi za minutu
(Jancik, Novotna & Zavodna 2006). Pri télesném zatizeni dochdazi k zménam také v minutové
ventilaci, coZ je objem vzduchu, ktery jedinec vydechne za jednu minutu. V klidu je minutova

ventilace okolo 8 litrd za minutu. Pfi télesném zatiZzeni nardstd minutova ventilace na



hodnou okolo 100 litr( za minutu. Elitni vytrvalci dosahuji hodnot az 200 litr( za minutu.
Télesné zatizeni ma také vliv na dechovy objem, ktery ndm udava, kolik vzduchu jedinec
prodychal pfi jednom nadechu a vydechu. V klidu je dechovy objem okolo 0,5 litru, pfi

télesném zatizeni mlze dosahovat hodnot az 3 litry (Havlickova, 2004).

Hormonalni zmény

Dale pfi zvySeni intenzity télesného zatizeni reaguje hormonalni systém. Hlavni funkci
hormonalniho systému je regulace dynamické rovnovahy vnitfniho prostfedi. Hormonalni
systém reaguje na télesné zatizeni pozdéji nez ANS. Hormonalni systém se podili na fizeni
energetického metabolismu. Pfi télesném zatiZzeni dochazi k prevaze katabolickych procest
nad anabolickymi. Tyto déje jsou ovliviiovany aktivitou jednotlivych hormonu. Katabolické
hormony umozZnuji nardst metabolické aktivity a podili se na zisku potfebné energie z cukr( a
tukd. Vyznamné regulatory katabolickych procest jsou hormony: adrenalin, glukagon, kortizol
a tyroxin. Naopak regulatory anabolickych procest jsou hormony: testosteron, somatotropin
a inzulin. Velikost hormonalnich zmén pfi télesném zatizZeni ovliviiuje charakter vykondvané
pohybové cinnosti. Napfiklad hladina hormonu testosteronu se zvySuje pfi intenzivnim
kratkodobém zatiZzeni, naopak pfi dlouhodobé vytrvalostni aktivité muze i klesat. Obecné Ize
fici, Zze pravidelnym télesnym zatéZovanim dokdze hormonalni systém lépe reagovat na

aktualni potfeby organismu (Lehnert et al., 2010; Macek & Radvansky, 2011).

1.2.4 Energetické kryti pfi zméné intenzity télesného zatiZzeni

Bezprostfednim energetickym zdrojem pro svalovou kontrakci je adenozintrifosfat
(ATP). Organismus vyuziva nékolik metabolickych cest k ziskani ATP pro praci svalu. Jednotlivé
metabolismy nepracuji izolované. Energetické metabolismy se rozdéluji na anaerobni
alaktatovy metabolismus, anaerobni laktatovy metabolismus a aerobni metabolismus. Podle
délky a intenzity télesného zatizeni se méni pomér jejich zapojeni (Lehnert et al., 2010).

PFi intenzivnim télesném zatiZeni se zvySuje podil anaerobniho systému tak, aby se
zajistily energetické pozadavku pracujicich svall. Dobrym pfikladem zmén v poméru
metabolickych cest ziskdvani energie jsou atletické béZzecké distance vykondvané

v maximalnim usili. Pfi béhu na 100 az 1500 metr(i pfevaZzuje zapojeni anaerobniho systému.
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Pfi delsich distancich jiz pfevaZzuje aerobni systém nad anaerobnim a zdrojem energie pro praci
svalll jsou glykogen, pfipadné volné mastné kyseliny (Vinduskova, 2003).

Energeticky zdrojem pro pracujici svaly je pfi vykonavani pohybové ¢innosti hromadici
se laktat. Takzvany Coriho cyklus zabrafuje hromadéni laktatu v krvi tim, Ze je laktat
transportovan do jater, kde je nasledné pfeménén na molekuly glukdzy, které jsou vyuzity jako
energeticky zdroj pro svalovou préci (Cori G. T. & Cori C. F., 1929).

V klidu je hladina laktatu v krvi v rozmezi od 0,5 do 2,2 mmol/I. V zavislosti na intenzité
télesného zatizeni se méni koncentrace laktatu v krvi. Podle hladiny laktatu Ize orientacné
odhadnout energetické kryti télesného zatizeni. Pokud je hladina laktatu v krvi do 2 mmol/I,
prevlada aerobni energetické kryti. Pri hladiné laktatu od 3 do 7 mmol/I je vyrovnané aerobni
a anaerobni kryti energetickych potieb organismu. Jestlize prfevazuje anaerobni kryti, hladina

laktatu v krvi roste nad hranici 7 mmol/I (Trojan, 2003; Stejskal, 2004).

1.2.5 Dynamika zmén v parametrech pfi stupriovaném télesném zatizeni

PFi stupnované intenzité télesného zatizeni dochazi k relativné rychlé reakci vSech vyse
uvedenych systému. Na obrdzku 2 jsou zndzornény zmény ve spotfebé kysliku, srdecni
frekvenci a hladiné laktatu, v zavislosti na narUstajici intenzité télesného zatizeni. Srdecni
frekvence narusta v zdvislosti na intenzité zatizeni az do submaximalni ,kritické” intenzity
zatiZeni, poté dojde ke stagnaci. Parametr hodnoty spotieby kysliku narlsta v zavislosti na
intenzité télesného zatizeni. Pfi intenzité télesného zatizeni na dUrovni anaerobniho prahu
(ANP) dochazi k urcité stagnaci zvySovani hodnoty spotieby kysliku. Hladina laktatu se pfi nizsi
intenzité témér neméni, jakmile vsak prevliadne anaerobni hrazeni energie, dojde k rychlému

narUstu hladiny laktatu (Zahradnik & Korvas, 2012).

11



16 — ANP KR
1
14 1
1

VO,nm,
12 omax

SF
10 S

laktat (mmol/l)

Anaerobni
pasmo
e
| Aerobné-

| anaerobni
I pasmo

1
2 4 ]I | Aerobni
1 I pasmo

T T
250 500
vykon (W)

Vysvétlivky: VO.max: maximdlini spotreba kysliku, SF: srdecni frekvence,
ANP: anaerobni prdah, KR: , kritickd” intenzita télesného zatiZeni.

Obradzek 2. Dynamika ukazatel(i zatiZeni v prubéhu zatiZeni (Zahradnik & Korvas, 2012).

1.2.6 Maximalni hodnoty ve spiroergometrickych ukazatelich pfi testu do vita maxima

Priamérné maximalni dosazené vykony (W) pfi ergometrickém vysetfeni jsou u muzi 3
az 4 watty na kilogram télesné hmotnosti, u Zen 2,5 az 3 watty na kilogram. Trénovani
sportovci mohou dosahovat hodnot 6 az 8 wattu na kilogram jejich vahy (Placheta, Siegelova
& Steifa, 1999). Priimérné maximalni hodnoty spotteby kysliku (VO2) jsou 3 az 3,5 litr(i za
minutu pro muze. Zeny dokaZi v priméru maximalné pfijmout 2 aZ 2,5 litrd kysliku za minutu.
Trénovani muzi mohou mit hodnotu VO; az 7 litrll za minutu, Zeny 5 litr(l za minutu. Bézna
maximalni spottfeba kysliku (VO2max) je 45 az 50 ml/kg/min pro muze a 35 az 40 ml/kg/min
pro Zeny. Nizsi prGmérna hodnota VO;max Zen je ddna vysSSim procentem tuku a mensi
velikosti organu (srdce, plice) v poméru k velikosti téla (Grasbruger & Cacek, 2008). Maximalni
spotreba kysliku uddva moznosti organismu vyuzit kyslik pro praci svalu. Elitni béZci — vytrvalci
jsou schopni az 15 minut béZet na Urovni intenzity zatiZzeni predstavujici 95 az 98 % VO,max a
20 az 40 minut pfi 90 az 95 % VO.max. Nejlepsi vytrvalci maji hodnotu VO;max okolo 78
ml/kg/min, Zeny 68 ml/kg/min (Zahradnik & Korvas, 2012).
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1.3 Dusledky télesného zatizeni

1.3.1 Oxidacni stres

Mezi vznikem a odstrafiovanim volnych radikal( v organismu je v klidovych podminkach
rovnovaha. Pfi télesném zatiZzeni vznikaji volné radikdly jako vedlejsi produkt metabolismu.
Pfevahou volnych radikdld nad antioxidanty dojde k oxida¢nimu stresu v organismu.
Nezddouci jsou takzvané reaktivni formy kysliku (ROS). Mezi reaktivni formy kysliku patfici
mezi volné radikdly se zarazuji: superoxid, volny hydroxylovy radikal, peroxyl, alkoxyl a
hydroperoxyl. Za normalnich fyziologickych podminek jsou ROS v organismu v nizkych
koncentracich. Pfitomnost ROS je dulezita pro metabolické procesy, ochranu organismu nebo
bunécnou regulaci. Pfi intenzivnim télesném zatizeni nastava nezadouci prebytek ROS
v organismu (Stipek, 2000; Youngson, 1995).

Vysoka hladina ROS je kontrolovdna antioxida¢nimi systémy, které zahrnuji superoxid
dismutazu, kataldzu, glutathion peroxiddzu a rizné vitaminy. Antioxidanty brani v plsobeni
volnych radikal( tim, Ze redukuji jejich vznik nebo je prevadéji do méné reaktivnich forem.
Protoze antioxidanty i volné radikdly maiji jeden volny nesparovany elektron, dojde k tomu, zZe
antioxidant presune volny nespdrovany elektron volnému radikdlu a nasledné se vytvofri
elektronovy pdr. Timto mechanismem dochazi k neutralizaci Skodlivych Gc¢inkd volnych
radikald (Youngson, 1995). Jednotlivé antioxidanty maji rozdilnou oxidacné - redukéni
schopnost a antioxidaéni kapacitu.

Priklady antioxidant(: vitaminy (A, E, C, B3); karotenoidy, flavonoidy; prvky: selenu,
zinku, manganu, médi nebo antioxidaéni enzymy: glutathion peroxidaza, superoxid dismutaza

a katalaza (Stipek, 2000).

1.3.3 Vznik acidézy a pokles pH

Metabolickd aciddza vznik3, jestlize v organismu prevazuji kyseliny. Opakem aciddzy je
kyseliny mlé¢né, popripadé ubytkem alkalickych latek v organismu, napf. hydrogenuhli¢itana
(HCOs-). Mezi hlavni projevy aciddzy vzniklé pti télesnym zatizeni patfi pokles pH krve a
hyperventilace. Podle Plachety el al. (1999) neni vS8ak zména v pH krve nutnou podminkou pro

pritomnost aciddzy. Fyziologicky normalni hodnota pH krve se podle Odstrcila (2005) udrzuje
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v rozmezi od 7,31 do 7,42 Udrzovani stabilni hodnoty pH je pro organismus velmi dulezité.
Trojan (2003) urcuje jako dolni limitujici hodnotu pH krve 7,00 a horni hodnotu 7,8. Vychyleni
z tohoto rozmezi je zplsobeno poruchami metabolismu. Doba vzniku acidézy pfi télesném
zatiZeni souvisi s trénovanosti jedince, ndrocnosti pohybové aktivity, nebo se schopnosti
sportovce hospodafit s kyslikem. Vznik acidozy pti télesném zatizeni souvisi se vzestupem
koncentrace H* iontu, které vznikaji disociaci kyseliny mlé¢né na laktat. Pfi narQstu
koncentrace kyseliny mlééné dochazi konkrétné k laktatové aciddze, ktera zapficinuje
omezeni chemickych procest dulezitych pro svalovou kontrakci pfi télesném zatizeni (Trojan,
2003).

Pfi metabolické acidéze dochazi k naruseni acidobazické rovnovahy. Acidobazicka
rovnovaha je dynamickd rovnovaha mezi latkami s odliSnym pH v organismu. Regulace
acidobazické rovnovahy probihd tak, Ze se upravuje tvorba a vylu¢ovani urcitych latek. P¥i
télesném zatiZzeni nastdva respiracni kompenzace metabolické aciddézy a izokapicka
kompenzace metabolické aciddzy (Odstrcil, 2005).

Na udrZeni acidobazické rovnovahy se podileji zejména pufrovaci ,ndraznikové”
systémy. Ty na zménu pH krve pfi télesném zatizeni reaguji okamzité. Pufry vazou hromadici
se volné vodikové ionty. Jednotlivé pufrovaci systémy se navzajem dopliuji, ale kapacita
naraznikovych systému je omezena. Vkrevni plazmé puUsobici pufry jsou
hydrogenuhli¢itanovy, proteinovy a fosfatovy. V erytrocytech pufraci zpisobuje hemoglobin.
Hydrogenuhli¢itanovy neboli ,bikarbonatovy” pufr (HCOs3-) je nejucinnéjsSim pufrem.
Koncentrace hydrogenuhliéitanu v krevni plazmé se pohybuje okolo 24 mmol/| a zastava az 53
% pufracni kapacity v krvi (Odstr¢il, 2005).

Dale se do regulace acidobazické rovnovahy zapojuje respirani systém. Regulace pH
pomoci respiraéniho sytému probiha tak, Ze se méni hodnota minutové ventilace, ktera je
nasobkem dechového objemu a poctu decht za minutu. Dychaci centrum v prodlouzené mise
reaguje nazménu pH za 1 aZ 3 minuty. Na zakladé zmény minutové ventilace se méni parcidlni
tlak oxidu uhli¢itého (pCO2). Jestlize zvySime ventilaci, klesne pCO; a nasledné dojde k narlstu
Lavrikova, 2013).

Také ledviny se podili na udrzovani acidobazické rovnovahy. Do regulace pH se vsak

zapojuji v rozmezi hodin aZ dni. DalSim zasahujicim orgdnem jsou jatra, kterd reaguji na zménu
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pH syntézou amoniaku na mocovinu nebo glutamin. Srdecni svalovina reguluje kyselost

prostfedi pomoci oxidace laktatu a ketolatek (Trojan, 2003).

1.4 Akutni Gnava svall jako komplexni déj

Unava svall je komplexni d&j zahrnujici viechny systémy v organismu. Vy$e popsané
dUsledky télesného zatiZeni, tedy oxidacni stres a aciddza, se rovnéz podileji na rozvoji svalové
unavy. Pokud se intenzita télesného zatizeni stupriuje, v uréitém okamziku dojde k nutnosti
ukoncit zatéz z dlivodd akutni svalové Unavy. Béhem intenzivniho télesného zatizeni dochazi
k fyziologickym zméndm v poklesu pH a ve zvySeni pCO,, télesné teploty a koncentrace H*.
Akutni Unava svalll mUZe byt mistni nebo celkova, zalezi na poctu zapojenych svalovych
skupin. Unavu sval( Ize déle rozdélit na subjektivni a objektivni. Unava svalu subjektivniho
charakteru se projevuje v pocitovani slabosti nebo zavrati a pfedchazi objektivni inavé, ktera
je podloZena napf. zvySenou hodnotou SF nebo koncentrace laktatu (Lehnert et al., 2010).

Svalova unava funguje jako ochrana pred pretizenim, nuti jedince ke snizeni intenzity
zatizeni nebo k Uplnému ukonceni aktivity. Pfi béhu se akutni Unava svalu typicky projevuje
tzv. ,tuhnuti nohou”. Schopnost vnimat a spravné reagovat na tyto nepfijemné stavy je velmi
individudlni. Zalezi na vykonnosti jedince, chronologickém a biologickém véku, pohlavi,
sportovnich zkuSenostech, somatotypu, celkovém zdravotnim stavu a psychické
prizpusobivosti jedince (Macek & Radvansky, 2011; Allen, Lamb & Westerblad, 2008).

Unava sval(i je obranny mechanismus tlumici aktivitu CNS. Pfi pfekrogeni uréité velikosti
télesného zatiZeni se projevuje poklesem vykonnosti. Unava sval( mda dynamicky pribéh. Mezi
pri¢iny Unavy svall se fadi snizeni energetickych substratl, hromadéni katabolitl ve svalové
bunce, zvyseni koncentrace laktatu a vodikovych iontl (H*), snizeni pH krve a snizeni aktivity
enzymatické €innosti. Unava svald je dale zplGsobena nerovnovéhou v koncentraci iontu
(Na*,K*,Cl a Ca?), které jsou dlleZité pro mechanismus svalové kontrakce. Snizuje se také
napfiklad mnozstvi vapniku, kdy ndsledné pfi jeho nedostatku mohou nastat svalové krece.
Souhrn téchto déjl je komplexni pficinou akutni unavy sval( (Jirka, 1990).

Svalova unava ma vliv na metabolické, energetické a strukturalni zmény ve svalovych
vldknech. CNS oddaluje svalovou Unavu aktivovdanim motorickych jednotek, které snizi zatizeni
jiz pretizenych motorickych jednotek. Vhodnym nacasovanim aktivovani motorickych

jednotek dokdze CNS zabrdnit tzv. tetanii (Allen et al., 2008).
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Pfi intenzivnim télesném zatiZzeni je dominantni energeticky podil anaerobni glykolyzy,
pfi které dochazi k narlistu koncentrace kyseliny mlécné. Disociaci kyseliny mlécné na laktat
se tvofi volné vodikové ionty (H*), pfi zvySeni koncentrace H* dochazi k fyziologické svalové
Unavé (Kapral, 2008). Prikladem c¢innosti, kdy dochdzi kvyrazné akutni Unavé svalll a
metabolické aciddze, je béh na 400 metrd, bézeny v maximalnim Usili. Pfi této distanci je
dilezita individualni schopnost béZce tolerovat nepfijemné pocity pfi télesném zatizeni. PFi
kratSim béhu na 100 metrll nebo 200 metr( se zapojuje prevazné alaktatovy energeticky
systém, kdy nedochazi k tak velké acidéze a nepfijemnym pocitim v pribéhu télesného

zatizeni (Trojan, 2003; Bernacikova, 2012).

1.5 Molekularni vodik

1.5.1 Chemické vilastnosti vodiku

Vodik je nejlehéi a nejjednodussi plynny chemicky prvek tvofici prevaznou ¢ast hmoty
ve vesmiru. Vodik je bezbarvy, bez chuti a zdpachu. Vytvafi dvouatomové molekuly. Vodik
mUze horet pfi teplotdch nad 570 °C, pfi normalnich teplotdch a parcidlnim tlaku je to
neskodny plyn. Pokud se pouzivd v relativné nizkych koncentracich za normalnich podminek
tlaku a teploty, je bezpecnou a netoxickou latkou (Nicolson et al., 2016).

Vodik ma diky svym vlastnostem velmi Siroké vyuziti. Vyuziva se naptiklad v ropném
pramyslu, ve vyrobé chemikalii, potravin Ci elektroniky. Molekuldrni vodik (Hz) je také
pouzivan jako soucast smési dychacich plynu, jmenovité hydreliox (49 % H2, 50 % heliaa 1 %

0,), ktery vyuzivaji potapéci v hlubokych vodach k prevenci dekompresni nemoci (Ohta, 2011).

1.5.2 Biologicky efekt molekularniho vodiku

Vodik je vyjimeény svou malou molekulovou hmotnosti, diky tomu dokdaze proniknout
biologickymi membranami a redukovat volné radikaly pfimo v mitochondriich, v dasledku
¢ehoZ chrani organismus pred oxidaénim stresem. Podle Chen, Zhang, Zhao, & Medford,
(2004) a Lee et al. (2006) ma molekularni vodik jako jediny antioxidant schopnost proniknout
do vsech tkani a bunék v lidském téle. Tento proces probihd prostfednictvim difuze.
Molekularni vodik zvySuje mnozstvi antioxidantnich enzym( v organismu, mezi né patfi

glutathion, superoxid dismutaza a kataldza (Trivic , Vojnovic, Drid, & Ostojic, 2017). Prokazaly
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se také protizanétlivé a protialergické ucinky molekularniho vodiku (Kajiyama et al., 2008; Sun

et al.,, 2015).

1.5.3 Formy aplikace H;

Existuje nékolik zplUsobl uziti molekuldrniho vodiku. Jednou z moznosti je inhalace
plynného vodiku, pfi které se vyuZivaji plynné smési obsahujici molekularni vodik (H2)
v mnozstvi maximdalné 2 — 4 %. Pfi inhalaci plynného vodiku je zapotfebi dodrzet striktni
bezpecnosti zasady, zejména z hlediska koncentrace H, v plynné smési. Dalsi formou aplikace
H; je injekéni podani potiebné davky molekuldarniho vodiku rozpusténého ve fyziologickém
roztoku. Nevyhodou injekéni aplikace je podle Sun et al. (2015) relativné mald Gc¢innost oproti
jinym formdm aplikace H,. Nejrozsifenéjsi formou uziti molekuldrniho vodiku je uZziti HRW.
Vodik v rlznych podobach (HRW, plynny vodik apod.) neprokazal Zzadné toxické nebo

bezpecnostni problémy (Nicolson et al., 2016).

1.5.4 Hydrogenovana voda

Hydrogenovana voda obsahuje v urcité koncentraci molekularni vodik. Jeho koncentrace
zavisi na pouZité metodé vyroby. V nasi studii jsme pouzili baleni hydrogenované vody
s obsahem 1.1 — 1.2 ppm/Hz. Pitnd voda obsahuje okolo 8.65 x 10”7 ppm/Hz. V nasyceném
roztoku je Hz v koncentraci 1.57 ppm/H;. Rozpustény vodik je ve vodé nestabilni, proto
dochazi ke kolisani mnoizstvi rozpusténého vodiku ve vodé. Mira kolisani Hy vroztoku je
ovlivnéna okolni teplotou nebo pouzitym obalem HRW, jelikoZ je diky své molekulové velikosti
schopny pronikat napfr. pres plastové nadoby. Rychlost poklesu H; se zvétsuje, kdyz je HRW
vystavena normdlnimu atmosférickému tlaku. Hydrogenovand voda v otevieném baleni
o objemu 500ml s koncentraci 1.6 ppm/Hz bude mit po 2 hodinach pfi pokojové teploté
vzduchu okolo 0.8 ppm/H.. Pokles H, vSak nema linearni charakter (Sun et al., 2015; Huang et
al., 2010).

HRW lze vyrobit rozpusténim vodiku ve vodé za pomoci vysokého tlaku nebo pomoci
elektrolyzy. BéZné se daji koupit generdtory hydrogenované vody, které funguji na procesu
elektrolyzy. HWR lze také ziskat rozpusténim Sumivych tablet, obsahujici molekularni vodik,
ve vodé. Lebaron et al. (2019) vyuzili ve své studii rozpustné tablety s obsahem 5 mg/H; (Sun

et al., 2015; Chen et al., 2004).
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Voda obohacena o vodik (HRW) vykazuje vyssi pH 7,2 - 7,9, nez napriklad bézna pitna
voda spH 7,0, ale nizsi, nez napfiklad morska voda spH 8,0. Existuji vSak vyrobky
hydrogenované vody, které dosahuji pH az 9,3. Svétové zdravotnicka organizace dava
doporuceni pit vodu s pH od 6,5 do 8 (Ostojic & Stojanovic, 2014).

Komeréné prodavana hydrogenovand voda ¢asto obsahuje navic chlorid, horcik a draslik.
Nevyhodou hydrogenované vody je nestalost rozpusténého vodiku ve vodé a velké rozdily

v pH hydrogenované vody, které je v rozmezi od 7,2 po 9,3 (Sun et al., 2015).

1.5.6 Vyuiziti vodiku v klinické praxi

Vodik poprvé v Iékafstvi aplikoval Dr. Pilcher v roce 1888, kdy se pomoci vodiku snafZil
zabrdnit zbytecné operaci tak, Ze infuzi podaval plynny vodik pacientdm do konecniku. Az do
nedavné doby se vodik povazoval za fyziologicky neaktivni prvek. V roce 1975 prof. Dole
z Texasu dokazal pozitivni vliv molekuldrniho vodiku na redukci rakovinnych bunék u mysi.
Dvoutydenni |écba pomoci hyperbarického plynu (97,5 %) H,, zpUsobila vyznamnou regresi
kozniho tumoru a leukémie u zvirat (Dole, Wilson & Fife, 1975). V lékafském vyzkumu ucinkd
vodiku byly bézné pouzivany tyto formy podavani molekuldrniho vodiku: inhalace vodiku v
koncentraci 1 az 4 %, podavani intraperitonealni injekce bohata na vodik, intravenézni infuze
vodiku nebo ordIni pfijem vody nasycené vodikem (Ohta, 2011). Dale bylo zjiSténo, Ze vodik
zmirfiuje reperfuzni poskozeni mozkové ischemie a selektivné sniZuje silné cytotoxické
kyslikové radikaly, véetné hydroxylového radikdlu a peroxynitritu (Nicolson et al., 2016).

Terapeuticky ucinek molekularniho vodiku byl prokdzan naptiklad v souvislosti
s onemocnénimi ve spojeni s centralnim nervovym systémem, kardiovaskularnim systémem,
plicemi, ledvinami a jatry. Déle se zjistil pozitivni vliv H na nemoci zplsobené oxidacnim
stresem (Huang et al., 2010; Ohta, 2015; Ichihara et al., 2015; Nakata, Yamashita, Noda &
Ohsawa, 2015; lketani & Ohsawa, 2016). Lécba s vyuzitim molekularni vodiku se také vyuziva
jako inovativni pristup pfi terapeutické strategii lécby cévni mozkové prihody (Dock,
Theodorsson, A. & Theodorsson, E., 2015). Do bfezna roku 2017 bylo vydano vice nez 450
publikaci, které se zabyvaly biologickymi ¢i Iékarskymi Gcinky molekularniho vodiku (Ge et al.,

2017). Na obrdzku 3 muzete vidét rozloZeni publikaci podle oblasti vyzkumu.
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Obrazek 3. Pocet publikaci o biologickych ucincich Hz od roku 2007 (Ge et al., 2017).

Vysledky klinickych studii naznacuji, Ze inhalace plynného vodiku nebo piti
hydrogenované vody muize mit pozitivni vliv u jedincl, ktefi zaZili nebo trpi mozkovym
infarktem (Ono et al, 2017), syndromem po srdecni zastavé (Tamura, Hayashida, Sano, Onuki
& Suzuki, 2017), revmatoidni artritidou (Ishibashi et al., 2012), Parkinsonovou chorobou
(Yoritaka et al., 2013) nebo mitochondridlni myopatii (Ito et al., 2011). Vliv molekularniho
vodiku na nemoci je souhrnné popsan v ¢lanku Nicholson et al. (2016) ,,Clinical effects of
hydrogen administration: From animal and human diseases to exercise medicine”.

Ohno, Ito, Ichihara & Ito (2012) shrnuli ucinky H; v 63 zvifecich modelech lidskych
onemocnéni. V téchto vyzkumech se pouzila 21x aplikace pomoci inhalace plynnného
molekuldrniho vodiku, 27x injek¢ni aplikace fyziologického roztoku a 23x aplikaci ve formé
hydrogenované vody. Na zvifecich modelech se projevil vliv HRW ve sniZeni projevi nemoci,
které jsou zpusobené oxidacnim stresem na mozku, srdci a dalSich perifernich tkanich.
Prikladem zviteciho modelu ovéreni vlivu HRW je studie Ara et al. (2018). Zjistovali
protiinavovy efekt hydrogenované vody na mysich. U skupiny mysi, kterym podavali HRW, se
projevila vyrazné vyssi plaveckou vytrvalosti. Timto dokazali protiunavovy efekt molekularniho
vodiku. Dale vlivem HRW doslo u mysi ke snizeni hladiny krevniho cukru a pozatézové hladiny
laktatu. V aktivité antioxidativnich enzymu doslo vlivem HRW k vyraznému zvySeni mnoZstvi

glutathione peroxidase, k podobnym zavérim dospél také Trivic et al. (2017), (Ara et al. 2018).
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1.5.7 Aplikace molekularniho vodiku ve sportovni praxi

Aplikace molekularniho vodiku ve sportovnim vyzkumu je zaleZitosti poslednich let. Dle
teoretickych vychodisek ma molekuldrni vodik potencial pozitivné ovlivnit sportovni vykon.
Rada védeckych pracovniku se snaii ovéfit, zda aplikace molekuldrniho vodiku je vhodny
doplnék pfi sportovni ¢innosti (Sun et al., 2015).

Vliv ordlniho uziti HRW na snizeni pozatézové hladiny laktatu se projevil ve studii Aoki et
al. (2012) a Drid et al. (2016). Vliv HRW na SF béhem télesného zatiZeni prokdazali Lebaron et
al. (2019). Probandi v jejich vyzkumu méli pfi uziti HRW nizsi primérnou SF 121 + 26 tept/min,
ve srovnani s placebem 126 * 26 tepu/min. Efekt HRW na zménu v SF se neprojevil ve studii
Drid et al. (2016). Casto vyuZivanym parametrem pro ovéfeni funkéni télesné vykonnosti je
VO2max. Ve studii Ostojic, Korovljev, Stajer & Javorac (2018) se vlivem dlouhodobého uzivani
HRW u testovanych Zen zvysila hodnota VO2max 0 17,5 % a setrvalio 13,2 % déle v zatéZzovém
testu. Vliv uziti HRW na hodnotu parametru VO,;max se neprokdazala v Lebaron et al. (2019).

Mensi miru ,,zakyseleni” sval(, tedy vyssi pH krve, vlivem uziti HRW, méli probandi ve
studiich Drid et al. (2016) a Ostojic & Stojanovic (2014). Vyssi koncentrace krevnich
bikarbondtu vlivem HRW se projevila u probandi ve studii Ostojic & Stojanovic (2014). Trivic
et al. (2017) prokazali vliv HRW na nardst v mnoZstvi antioxidandu superoxid dismutazy a
glutathionu v krevnim séru. DalSim vhodnym parametrem pro urceni funkéni vykonosti je
svalova sila. Ve studii Aoki et al. (2012) méli probandi uZivajici HRW vétsi svalovou silu

extenzoru kolenniho kloubu.

1.6 Spiroegometrie

ZatéZovym testovanim se zjistuje funkéni vykonnost jedince, nebo jeho pohybova ci
zdravotni zpuUsobilost. Podle BartGnkové (2006) cile zatéZzového testovani spocivaji ve
stanoveni ndroénosti urcité pohybové aktivity na zakladé sledovani srdecni frekvence,
maximalni spotreby kysliku, koncentrace laktatu nebo jinych parametrd. Dale Ize vyhodnotit
zmény v urcitych parametrech pred, v pribéhu a po zatiZeni, popfipadé porovnat vysledky
zatézového testovani s urcitym kritériem nebo populaéni normou (Cinglova, 2002). Dosazeny
vysledek pfi zatéZzovém testovani je zavisly na véku, pohlavi, vysce, hmotnosti a aktualnim
zdravotnim stavu probanda. Pfilaboratornim zatézovém testovani by testovaci prostifedi mélo

splnovat kritéria ohledné teploty vzduchu: 18 az 22 °C a relativni vlhkosti: 40 az 60 %. Pro
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vSechny probandy by mély byt podminky pro vykonani testu stejné. Pravidelné by méla byt
ovérovana funkénost laboratorniho vybaveni. Do povinného vybaveni laboratofe patfi i
|ékarnicka (Placheta et al., 1999).

PFi spiroergometrickém vysetfeni jedinec vykondva télesné zatiZeni podle zatéZzového
protokolu za soucasné analyzy ventilovaného vzduchu a méreni aktudlni srdecni frekvence.
Pomoci spiroergometrickych parametrd se objektivné zjistuji a kontroluji pohybové
schopnosti. Vyuzivaji se ergometry a analyzatory plynU. Pfi spiroergometrickém vysetieni se
zjistuji respiracné-ventilacni parametry: dechova frekvence a dechovy objem, minutova
ventilace, prijem kysliku a vydej oxidu uhli¢itého a pomér respiracni vymény. S hodnotami
spriroergometrickych parametrl pracuje moderni vypocetni technika, pomoci které se urci
maximalni spotreba kysliku, popfipadé uroven anaerobniho prahu probanda. Uréend hodnota
VO2max je nejpouzivanéjsi kritérium pri stanoveni funkéni zdatnosti jedince (Novotny &
Novotna, 2008).

Pti testovani bézcl je vhodné zvolit bézecky ergometr. Pohyb na bézeckém pasu je pro
béZce relativné pfirozeny. Na béZzeckém ergometru Ize regulovat zatéZz nastavenim uhlu sklonu
pasu a zménou rychlosti pasu. Pomoci této kombinace, zatéZzového protokolu, se nastavi
vhodny priibéh testovani, tak aby byl splnén urceny cil testovani. Hodnoty maximalni spotieby
kysliku VO2max jsou pti vyuZiti béhaciho ergometru o0 5 az 10 % vyssi oproti jinym ergometrim,
protoze se zapojuje vice velkych svalovych skupin. Se zvysujici se rychlosti a thlem sklonu pasu
se méni také technika béhu testovaného a hrozi jeho pdad, proto je dullezité pfi
spiroergometrickém vysetreni dbat na bezpecnostni zdsady (Dovalil, 2005; Placheta et al.,
1999).

Spiroergometrické vysSetfeni je ndrocné zatézové testovani, pfi kterém testovany
dosahuje submaximalniho télesného zatizeni. Je dileZité znat a dodrzet kontraindikace.
Probandi by neméli minimalné 24 hodin pfed spiroergometrickym vysSetfenim vykonavat
intenzivni télesné zatiZeni. Pfed spiroergometrickym vySetfenim se doporucuje alespon 2
hodiny nejist. Zdravotni kontraindikace jsou hypertenze nad 200/120 mmHg, akutni infekéni
onemocnéni, plicni embolie, akutni astmatické problémy, poruchy srdeéniho rytmu,
popripadé vrozené ¢i ziskané chlopenni vady. Kontraindikovany mohou byt také poruchy

psychického charakteru (Macek & Radvansky, 2011).
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1.6.1 Protokoly zatéZzovych testi

Zatézovy protokol stanovuje prubéh zatézového testu a specifikuje velikost
vykondvaného télesného zatizeni v asovém pribéhu testu. ZatéZzové protokoly se voli podle
predpoklddané vykonnosti probanda, pohlavi, véku a zejména cile testu. Pfi bézecké
spiroergometrii je protokol sestaven tak, Ze narlstd rychlost pasu, ale sklon pasu se neméni,
nebo rychlost pasu se neméni, ale méni se Uhel sklonu pasu, popfipadé narlista rychlost i sklon
pasu. Pomoci téchto proménnych se sestavuje zatéZovy protokol pro bézecky ergometr. Pfi
jednostupriovém testu se urci jeden stupen intenzity télesného zatiZeni, ale ¢as testovani je
variabilni, podle dosazeného vykonu probanda. Rampovy test je specificky s neustdle se
zvysujici intenzitou télesného zatiZeni az do vita maxima. Pfi vyuZiti stupriovaného zatézového
protokolu je pro kazdy stupen zvolena urcitd intenzita télesného zatizeni, na zakladé urceni
rychlosti pasu a sklonu pdsu. Dalsi typy protokoll jsou ,Brucetv” test pro béZzecky ergometr,
kdy roste pozadovana rychlost pdsu, sklon pasu se neméni nebo , BalkelGv” test pro bézecky
ergometr, pfi kterém se méni sklon pasu, ale rychlost pasu se neméni (Pastucha, 2014).

Grafické zobrazeni rliznych zatézovych protokoll je na obrdzku 4. Pro bézecky ergometr
je v praxi ¢asto vyuzivany takzvany stupnovity zatéZzovy protokol s intervalem zvyseni intenzity

zatizeni 1 minuta (Bernacikova, 2012).

W] rampovy kontinualni rast stupfiovy
T r — —— ‘[mm]
W] jednostupnovy stupfiovy s prestavkami kombinovany

LIS S S e s T T T

[min]

Obrazek 4. Grafické zobrazeni riiznych protokolu zatéZovych testi (Bernacikovd, 2012).
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1.6.2 Kritéria dosazeni vita maxima pfi spiroergometrickém vysetreni

Jestlize ma byt spiroergometrické vySetfeni do vita maxima provedeno spravné, mél by
testovany dosahnout subjektivniho stavu vycerpani. Stav vyCerpdani a odmitnuti pokracovani
v zatéZovém testovani je podminén urcitou mirou individudlnich volnich schopnosti véetné
motivace testovaného dosdhnout maxima vtestu. Evans & White (2009) urcili kritéria
dosazeni maxima pfi spiroergometrickém testovani. Jednim z kritérii je maximalni srdecni
frekvence. Podle orientacniho vzorce 220 tep(i/min — vék testovaného, Ize urcit SFmax jedince,
které by teoreticky mél pfi testovani dosahnout. Individualni hodnota SFmax je vsak velmi
variabilni, doporucuje se vyuZivat hodnotu o 10 tep(i mensi, nez podle uvedeného vzorce. Dalsi
kritériem je prekroceni hodnoty 1.15 pro parametr respiracni kvocient (RER), jedna se o velmi
Castou metodu zjisténi, zda jedinec dosahl maximalnich hodnot. Dalsi kritériem je podle
hodnoty spotifeby kysliku (VO2), ktera musi dosahnout maximalni drovné tzv. ,platé” a dal
nestoupat, i kdyZ intenzity télesného zatazeni miize je$té nartstat. Shephard & Astrand (1992)
stanovili jako ,platé” v hodnoté VO;max, priibéh testovani, kdy se maximalni spotieba kysliku
nezvétsuje rychleji nez 2 ml-kg™ p¥i stéle rostouci intenzité zatizeni. Ventilaéni ekvivalent pro
kyslik (VEO>) je, pti objektivnim uréeni dosazenim vita maxima, nad 3.5 a hladina laktatu v krvi

dosahuje hodnot nad 7 mmol/I (Evans & White, 2009).

1.6.3 Zakladni mérené parametry pfi spiroergometrii

Cas setrvani v testu, srdec¢ni frekvence a maximalni vykon

Cas ukonéeni spiroergometrického vysetieni slouZi k jednoduchému porovnani vice
osob navzajem. Podminkou je zvoleni stejného zatézového protokolu u vsech testovanych.
Doba setrvani v spiroergometrickém vysSetfeni zavisi na zvoleném zatéZzovém protokolu a
vykonosti testovaného jedince. PFi spiroergometrickém vySetreni lze dale ziskat pfesné udaje
o klidové, maximalni a zotavovaci srdecni frekvenci testovaného. Srdecni frekvence je
ovliviiovana dalsimi vlivy, jako jsou emoce, okolni teplota, ¢i pfipravou organismu na
maximalni zatiZzeni. Dale se posuzuje maximalni vykon, kterého jedinec dosahne, nez dojde
k ukonceni testu pro vycerpdni. Roste v zavislosti sintenzitou zatizeni. Pro porovnani se

hodnota udava ve wattech na kilogram hmotnosti testovaného (Macek & Radvansky, 2011).
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Spotreba kysliku

Spotieba kysliku je objem kysliku, ktery jedinec vyuzije z vdechnutého vzduchu za
minutu. Pfi soustavné ¢innosti pod anaerobnim prahem roste spotieba kysliku exponencialné
az do dosahnuti rovnovazného stavu tzv. ,steady state”. Pfi testovani do vita maxima, kdy je
zatéZ pravidelné zvySovana, roste VO, exponencidlné az do urcité kritické hodnoty, poté uz je
hodnota VO; relativné stdlejsi tzv. ,levelling off”, pfestozie se stale zvétSuje intenzita
zatizeni. V zavéru zatéZzového testovani muze VO, jesté ¢astecné klesnout (Wasserman,
1987). Pokud sportovec dokaze prijimat relativné velké mnozstvi kysliku, umoZni mu to podat
lepsi vykon vytrvalostniho charakteru a rychleji odbouravat odpadni Iatky. Na drovni tzv.
»plato” ve VO3 se nachazi maximalni spotfeba kysliku (ml/kg/min) (Macek & Radvansky, 2011;
Placheta et al., 1999).

Tepovy kyslik, minutova ventilace a dechovy objem

Tepovy kyslik (ml/beat) je objem kysliku (O2), ktery je vypuzeny ze srdce za jeden tep.
Urcuje, jak pracuje transportni systém pfi zatézi. Normalni hodnota bez zatéze je 5 ml kysliku
za jeden tep. Nejvyssi hodnoty se pohybuji v rozmezi 15 az 16 ml kysliku/tep pro muze, Zzeny
dosahuji Urovné 10 az 11 ml kysliku/tep. Vytrvalostné trénovani jedinci dosahuji az 35 ml
kysliku za jeden tep. Minutova ventilace (I/min) je objem vzduchu, ktery jedinec vydechne za
1 minutu. V klidu je minutova ventilace okolo 8 litr(i za minutu. Pfi zatéZi tato hodnota roste
az na zhruba 100 litr(l za minutu, elitni vytrvalci dosahnou hodnot az 200 litrl za minutu.
Parametr dechovy objem (l) ndm uddva, kolik vzduchu proband vyuzil pfi nddechu a vydechu.

V klidu je okolo 0,5 litru, pti zatéZzi maze dosahovat hodnot az 3 litry (Jancik et al., 2006).

1.6.4 Urceni anaerobniho prahu pomoci spiroergometrického vysetieni

Pro méfeni Urovné anaerobniho prahu se vyuzivaji zejména spiroergometrické vysetreni
se stupriovitym pribéhem télesného zatizeni. Vyhodu wuréeni ANP pomoci
spiroergometrického vysetreni je kratka doba trvani testovani a presné udaje, uréené pomoci

moderni pocita¢ové techniky.
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Anaerobni prah je podle Wasserman (1987) definovan jako pracovni rychlost nebo
spotreba kysliku tésné pod bodem, kdy dochazi k metabolické aciddze a souvisejicim zménam
vymeény plyn(. Po prekroceni irovné ANP dokaZzeme danou zatéz tolerovat maximalné desitky
sekund aZ minut. Télesné zatiZzeni na Urovni anaerobniho prahu se nachdazi mezi 60 % az 90 %
maximalniho vykonu jedince (Macek & Radvansky, 2011). Placheta et al. (1999) definuji
anaerobni prah jako kratky usek v prlbéhu zvysujiciho se télesného zatizeni, kdy je
v rovnovaze tvorba a odbourdvani laktatu. Po prekroCeniintenzity télesného zatiZzeni na Urovni
ANP nastava naruseni stalosti hladiny volnych vodikovych iontl, dale dochazi k ,zakyseleni”
organismu, hyperventilaci, poklesu parcialniho tlaku CO; v arterialni krvi (Jancik et al., 2006) a
narQstu hodnoty parametru poméru VCO,/VO, (Hopker, Jobson & Pandit, 2011).

Pro sportovce je znalost vlastniho anaerobniho prahu dulezita z dlivodu volby vhodného
tréninkového zatizeni. Télesné zatiZzeni nad Urovni anaerobniho prahu predstavuje vyrazné
vys$si metabolickou a kardiopulmondlni zatéz, na kterou navazuje ptislusna neurohumoralni
odpovéd. Télesné zatizeni nad urovni ANP lze vykonavat pouze po kratky ¢asovy usek
(Chaloupka &Elbl, 2003). Podle Kvady, Radvanského & Cermaka (1998) je télesné zatizeni na

urovni anaerobniho prahu nejefektivné;jsi tréninkovd metoda ve vytrvalostnich sportech.

1.6.4.1 Problematika urceni anaerobniho prahu pfi spiroergometrickém vysetreni

Anaerobni prah mlzeme stanovit formou neinvazivni z ventila¢né - respiracnich hodnot
a formou invazivni méfenim koncentrace laktatu z odebrané krve. Pfi méreni koncentrace
laktatu je nutné udélat minimalné 4 odbéry na 4 stupnich télesného zatizeni. Hranice ANP
podle hodnoty koncentrace laktatu je pfiblizné 4 mmol/l (viz. obrdzek 5). Individualni
variabilita této hrani¢ni hodnoty je od 3 do 5 mmol/l. Méfeni laktatového prahu je vhodné i
pro zacatecniky, jelikoZ testovani nemusi probihat az do vycerpani jedince (Placheta et al.,

2001).
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Obrazek 5. Princip vzniku ANP na zdkladé laktdatové krivky (Placheta et al., 2001).

Jednou z vyhod stanoveni ANP z ventilacné - respirac¢nich hodnot je nezasahovani do
télesné integrity probanda. Pfi této metodé zjistovani anaerobniho prahu dochazi k rozboru
vydechovanych plynt a hleddni zlomd na kfivkach ventilanich parametrd. Tento rozbor
umoznuje moderni diagnosticka technika (Mdacek & Radvansky, 2011).

Problematika uréeni ANP pomoci ventilacnich parametr( je pfedmétem vyzkumu rady
autorl. PFi spiroergometrickém vysetfeni dochdzi ke zménam v hodnotdch parametri
minutové ventilace k spotfebovanému kysliku a produkovanému oxidu uhli¢itému) Mazeme
se setkat s 1. ventilacnim prahem, kdy roste pomér mezi minutovou ventilaci a spotfebou
kysliku VE/VO,, bez narlstu v poméru mezi minutovou ventilaci a produkci oxidu uhli¢itého
VE/VCO.,. Tato faze je popisovana jako izokapicka kompenzace acidézy (Wasserman, 1987).
Nasledné se miZeme setkat s 2. ventilaénim prahem, kdy se zvySuje pomér VE/VO; a zéroven

i pomér VE/VCO; viz. obrdzek 6. (Hopker et al., 2011).
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Obrazek 6. Poméry VE/VO; a VE/VCO; pri stupriovaném zatiZeni (Hopker et al., 2011).



V tabulce 1 jsou uvedeny hypotézy urceni anaerobniho prahu (ventilacniho prahu) a

existujici kritické argumenty téchto hypotéz, dle Hopker et al. (2011).

Hypotéza Kriticky argument

Odezva minutové ventilace vykazuje bod zlomu. Reakce je kfivkova, takZze nelze identifikovat zadny
zlomovy bod.

Bod zlomu v reakci minutové ventilaci je zplsoben Krivkova odpovéd minutové ventilace zUstava

laktatem. zachovana i v nepfitomnosti tvorby laktatu.

Odpovéd laktatu vykazuje bod zlomu, je bilinearni Laktat se vytvari i béhem aerobnich podminek

vzhledem k mife intenzité télesného zatizeni. v klidu. Laktatova odpovéd je kfivocara, takze

nelze identifikovat Zadny zlomovy bod.

Méreni anaerobniho prahu pomoci ventilacnich nebo Profily ventilace nebo vymény plynu neodpovidaji
plynovych parametrd, odpovida pouziti méreni profilu laktatu.

laktatu.

Tabulka 1. Hypotézy a argumenty v oblasti zjistovdni anaerobniho prahu (Hopker et al., 2011).

1.6.4.2 Zjisténi anaerobniho prahu pomoci poméru respiracni vymény

Pomér respira¢ni vymény (RER) udavd momentalni vyuZiti energetického substratu
k vytvareni potfebné energie. Pro vypocet se pouzivad vzorec: RER= VCO/VO;. V klidu bez
télesné zatéze je hodnota RER od 0.65 az 0.75. Pfi spiroergometrickém vysetfeni do vita
maxima hodnota RER nejprve mirné klesa. Podle Chlaloupky a Elba (2005) klesd RER zhruba o
0.05, z davodu alkalizace a nasledné retence produkovaného CO,, tim, Ze se ve svalech sStépi
kreatinfosfat. Nasledné RER roste do hodnoty 1, kdy je stejny pomér mezi vydanym oxidem
uhlic¢itym a pfijatym kyslikem. Pokud hodnota parametru RER se rovna 1, jedna se o intenzitu
télesného zatiZeni na Urovni anaerobniho prahu neboli ventilacniho prahu viz. obrdzek 7. Pti
pokracujicim télesném zatizeni je oxid uhliCity vice vydechovan, a nasledné roste hodnota
parametru RER. Pomér respiracni vymény pfi stupfiovaném zatizeni az do vyCerpani naroste
k hodnotdm okolo 1.10 az 1.20, vyjimecné i vic (Evans & White, 2009; Placheta et al., 2001;

Ramos-Jiménez et al., 2008).
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Ventilatni prah

RER

Obrazek 7. Zjisténi ventilacniho prahu podle RER (Hubdckovd, 2011).

1.6.4.3 Dalsi moZnosti zjiSténi anaerobniho prahu

Jednou z dalSich moZnosti uréeni ANP je pomoci tzv. Conconiho prahu. Takto uréeny ANP
nastava, prestane-li srdecni frekvence linearné nardstat v zavislosti na zvysujici se intenzité
télesného zatizeni viz. obrdzek 8. Conconi nasel korelaci tohoto zlomu s oblasti anaerobniho
prahu (Novotny & Novotna, 2007).
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Obrazek 8. Zjistovani anaerobniho prahu vyuZitim Conconiho testu (Novotny & Novotnd
2008).

Siroce rozsifenou metodou uréovani anaerobniho prahu je V-slope metoda uréeni ANP,
kterou stanovil W. L. Bauer. Tato vypocetni metoda vyuziva hodnoty parametr(i VCO; a VO,.
Zjistuje se jejich pomér pfi stfedni intenzité zatizeni. PocitaCovy program najde bod zkfizeni
v parametrech VCO; a VO,. Tento bod se povaZuje za uroven ANP (Kvaca et al., 1998). Dle

Wisen et al. (2004) V-slope metoda uréeni ANP vykazuje koeficient korelace v hodnoté 0,65.
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Dalsi metodou urceni Urovné ANP je pomoci ventilacniho ekvivalentu pro kyslik.
Ventilacni ekvivalent kysliku uvadi vyuziti kysliku z ventilace. Jedna se o objem vzduchu, ktery
projde plicemi, abychom ziskali 1 litr kysliku. Vypocitava se pomoci vzorce EqO; = VE/VO,. PFi
stupfiovaném zatiZeni nejprve tento ekvivalent klesa a nasledné roste, v bodu prudkého

narlstu se nachdazi anaerobni prah viz. obrdzek 9 (Placheta et al., 2001).

25
24
23

ventilacni ekvivalent

anaerobni préah

U 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
rychlost béhu (km/h)

Obrazek 9. Parametry Ve/VO, a VE/VCO; pri stupriovaném zatiZeni (Placheta et al., 2001).

1.7 Somaticka charakteristika atletG-bézct

Pro pfriblizeni somatické charakteristiky bézct jsem vyuzil vysledkli méreni uvedené
vtabulce 2. Ve studii Vuceti¢, Babi¢, Sentija & Neki¢ (2005) zjistovali antropometrické
charakteristiky atletd s rozdilnou béZeckou specializaci. Sprintefi od 100 metr( po 400 metru
méli vyznamné vyssi hodnoty obvodu vsech télesnych segment(, neZ bézci specializujici se na
delsi distance. Mooses (2014) zjistil vztah mezi béZeckou vykonnosti a délkou stehna, délkou
dolni koncetiny a celkovym pomérem délky dolni koncetiny k vysce téla. Vysledky naznacuiji,

Ze relativné delsi nohy jsou pro béZzeckou vykonnost vyhodné.
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Somaticka charakteristika bézcli podle specializace (Vucetié et al., 2005).

Primérné Sprinteri Sprintefi Stredotratafi Vytrvalci

hodnoty (100m/200m) (400m) (800m, 1500) (3000m +)

(n=46) (n=15) {n=13) (n=9) (n=9)
vk 21.2#4.3 20.9¢4.9 20.245.1 18.842.4 25.444.
Télesna vyska (cm) 181.445. 182.5 181.3 180.8 180.2
Délka dolni konéetiny (cm) 102.643. 103.1 102.5 102.3 102.2
Délka paze (cm) 78.843.1 79.5 78.4 77.4 79.7
Rozpéti rukou (cm) 182.746. 183.9 182.1 179.8 184.1
Sitka ramen (cm) 40.8+1.7 41.1 40.3 40.6 41.3
Obvod stehna (cm) 56.0+3.0 57.5 55.9 55.5 54.3
Obvod tricepsu (cm) 28.5+2.3 28.9 28.9 27.6 27.8
Télesnd hmotnost (Kg) 72.416.6 75.1 72.6 70.2 70.2
Télesny tuk (%) 5.942.3 5.5 5.4 71 6.3
BMI 21.941.6 22.6 22.0 21.5 21.4

Tabulka 2. Somatickd charakteristika béZcu podle specializace (Vucetic et al., 2005).
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2 Cile
2.1 Hlavni cil

Posoudit vliv suplementace hydrogenovanou vodou na akutni odezvu organismu pfi
télesném zatiZeni na Urovni maximalni spotreby kysliku.

2.1.1 Diléi cile

1.Posoudit vliv HRW na hodnotu maximalni srdec¢ni frekvence pfi béhu rychlosti vWO2max
2.Posoudit vliv HRW na ¢as do dosazeni anaerobniho prahu béhem zatizeni na Urovni
vVO2max

3.Posoudit vliv HRW hodnotu pozatézového krevniho laktatu
2.2 Hypotézy

Hypotéza 01: Oralni aplikace HRW nema vliv na hodnotu maximalni srdec¢ni frekvence
v pribéhu zatizeni.
e Nezavisle proménna: HRW

e Zavisle proménnd: maximalni hodnota srdecni frekvence

Zdavodnéni hypotézy: Lebaron et al. (2019) zaznamenali niz8i hodnoty maximalni
srdecni frekvence v pribéhu télesného zatizeni vlivem oralniho uziti HRW.
Hypotéza 02: Oralni uziti HRW nema vliv na délku ¢asového intervalu do dosazeni hodnoty RQ
= 1.0 pfi béhu rychlosti vWO,max.
e Nezavisle proménna: HRW

e Z4visle proménna: Cas (do dosazeni hodnoty RQ = 1.0)

Zdavodnéni hypotézy: Ve vyzkumech Ostojic et al. (2018) a Ara et al. (2018) doslo
k prodlouzeni doby setrvani v télesném zatizeni po aplikaci HRW.
Hypotéza 03: Oralni uziti HRW nema vliv na koncentraci pozatézového krevniho laktatu.
e Nezavisle proménna: HRW

e Zavisle proménna: hladina laktatu (mmol/l)

Zdavodnéni hypotézy: Podle Aoki et al. (2012) a Drid et al. (2016) dochazi ke snizovani

hladiny pozatézového laktatu po aplikaci HRW.

31



3 Metodika vyzkumu

Diplomova prace je dil¢i souédsti grantového projektu IGA_FTK _2019_002. Projekt byl
schvdélen etickou komisi FTK UP pod jednacim Cislem 71/2018. Testovany soubor tvorili atleti
— bézci ndrodni vykonnostni Urovné. Experiment probéhl v bfeznu roku 2019 béhem dvou
tydnd mezi zimnim zdvodnim a letnim pfipravnym obdobim. Pfechodné obdobi jsme zvolili
proto, aby béZci v pradbéhu vyzkumu zachovali dva identické tydenni mikrocykly, bez
tréninkového zatiZeni a zavod(l. Experiment probéhl jako randomizovana, dvojité zaslepena,
placebem kontrolovana, cross over studie. Probandi byli ddkladné familiarizovani
s vyzkumem, byly jim popsany vSechny ¢asti studie a jejich cile. Pfredem jsme bézce informovali
o pohybovém a stravovacim rezimu, ktery musi dodrzet. S béici jsme po celou dobu

experimentu udrzovali komunikaci.

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro potfeby naseho vyzkumu jsme oslovili aktivni atlety-muze ve véku 15 az 22 let se
specializaci na bézecké discipliny. Vykonnostnim kritériem byl osobni rekord v béhu na 400
metrd pod hranici 54 sekund. Tento vykon nesmél byt starsi nez jeden rok. U jedinci mladsich
18 let jsme kromé informovaného souhlasu rodi¢t pozadovali odevzdani potvrzeni o zdravotni
zpusobilosti.

Velikost souboru participantll byla uréena pomoci analyzy sily statistického testu.
Ocekavana velikost efektu byla d = 0,6. Uvedend hodnota odpovida dolni hranici stfedné
velkého efektu, jak ji definovali Hopkins, Marshall, Batterham a Hanin (2009). Dale jsme pro
vypocet pouzili nasledujici hodnoty: hladina vyznamnosti a = 0,05 a sila testu 1-B = 0,80.
Vypocet byl proveden pomoci aplikace G*Power verze 3.1.9.2 (Faul, Erdfelder, Lang, &
Buchner, 2007) a minimalni velikost vyzkumného souboru byl uréen na 24 participanta.

Pomoci uvedenych kritérii jsme vytvofili databdzi 72 bézch. Na vyzvu pozitivné
zareagovalo 30 béZcl. Experiment zahdjilo 28 probandl, z toho veskera testovani radné
ukoncilo 24 probandi. Z testového souboru jsme vyradili 2 béZce z technickych divodi pfi
testovani a 2 bézci nezahdjili testovani ze zdravotnich dlvod(. Charakteristika vyzkumného

souboru vcetné zakladnich somatickych charakteristik je znazornéna v tabulce 3.
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Charakteristika vyzkumného souboru, n=24

Pohlavi Muzi
Pramérny vék bézcl 17.6+ 1.9 let
Hmotnost (kg) 68.8 £ 5.9 kg
Télesna vyska (cm) 181.7 £5.2 cm
Télesny tuk (%) 99+46%

Tabulka 3. Charakteristika vyzkumného souboru

3.2 Harmonogram a organizace vyzkumu

Probandi v ramci celého 11-denniho vyzkumu absolvovali antropometrické vysSetreni,
méreni télesného sloZeni, vstupni spiroergometrické vySetfeni, 2x experimentalni
spiroergometricka vySetieni (test 1 a test 2) a méreni hladiny laktatu. Pfi experimentalni ¢asti
vyzkumu probandi absolvovali dvakrat stejnd spiroergometrickd vysetfeni na béZeckém
ergometru, ale s odliSnou suplementaci pred zahajenim testovani. Bézci pred testem 1 a
testem 2 uzivali bud hydrogenovanou vodu (HRW), nebo placebo. Ti, co pred testem 1 pili
HRW, pili pred testem 2 placebo, a naopak. Pro kazdého probanda byl vytvofen presny

harmonogram priabéhu celého vyzkumu viz. tabulka 4.

Den: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Cast Vstupni Test 1 R R | Tréninkova R Test 2
vyzkumu: | vysetfeni (HRW/ jednotka (HRW/
Placebo) Placebo)

Vysvétlivky: HRW/placebo - suplementace HRW nebo placebo, R - volné dny

Tabulka 4. Harmonogram vyzkumu

Vsichni bézci byli predem pouceni, aby nejedli alespori 2 hodiny pfed zahajenim

spiroergometrického vysetieni a minimalné 24 hodin pred zahajenim testovani neprovadéli

zadné intenzivni pohybové aktivity a nepili alkoholické vyrobky.
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3.2.1 Vstupni vySetreni

Vstupni vySetfeni probéhlo tfi dny pred testem 1. Béici prosli zakladnim
antropometrickym vySetfenim vcéetné urfeni hodnot télesného sloZeni bioimpedancni
metodou na pfistroji Tanita BC-418 MA. Hlavni casti bylo spiroergometrické vySetfeni na
béZzeckém ergometru. Cilem tohoto testovani bylo zjistit individualni rychlost béhu probanda
na béZzeckém ergometru pfi intenzité télesného zatiZzeni na Urovni maximalni spotreby kysliku.
Pro potfeby studie jsme za vWO.max povazovali takovou rychlost, pfi které béZzec dosahl
nejvyssi hodnoty VO, a zdrovenn dokoncil cely minutovy stupen. Zvolend metoda urcéeni
individualni vWO2max byla podlozena publikacemi Hill & Rowell (1996), Billat et al. (1994) a
Noakes et al. (1990).

V tabulce 5 je uvedena charakteristika zatéZzového protokolu pro bézecky ergometr ze
vstupniho spiroergometrického vysetreni. Stupné zatizeni pokracovali podle stejného vzoru az

do odmitnuti bézce.

Stupné 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. Xy.
zatizeni:

Rychlost 10 12 15 16 17 18 19 20 21 22

pasu: km/h km/h km/h km/h km/h km/h km/h km/h km/h km/h

Doba 2 min. 2 min. 1 min. 1 min. 1 min. 1 min. 1 min. 1 min. 1 min. 1 min.
trvani:

Sklon 2%

pasu:

Tabulka 5. Zatézovy protokol pro vstupni vysetreni

Vybrané sledované parametry u bézcl pfi vstupnim vySetreni jsou uvedeny v tabulce 6.

Sledované parametry: vstupni vysetreni

Somatické udaje hmotnost (kg), télesny tuk (%), télesna vyska
(cm)
Spiroergometrické ukazatele VO,max (ml/kg/min), vwO,max (km/h)

Tabulka 6. Sledované parametry pfi vstupnim vysetreni
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3.2.2 Experimentalni protokol (test 1 a test 2)

Experimentalni ¢ast studie zahrnovala dvé stejna spiroergometricka vysetreni do vita
maxima (test 1 a test 2) na béZzeckém ergometru, kterd probéhla s odstupem jednoho tydne.
Test i retest probéhly vzdy ve stejny Cas, tim doslo k omezeni vlivu individualnich biorytm( na
podany vykon. Jedind odliSnhost mezi testem 1 a testem 2 byla rozdilna suplementace, HRW
nebo placebo, pfed zahdjenim samotného spiroegometrického vysetieni. Tésné pred
zahdjenim a hned po dokonceni zatéZového testovani jsme bézcim méfili pomoci analyzatoru
Lactate Scout+ hladinu laktatu v krvi. V testu 1 a testu 2 probihaly vSechny Ukony ve stejném
poradi a ve stejny Cas. Jednalo se o odbéry laktdtu pfed a po vySetieni, stanoveny pitny rezim
a spiroergometrickd vysetreni.

Testovani probihalo na bézeckém ergometru Lode Valiant. Pro test 1 a test 2 jsme
zvolili tfistupniovy zatéZzovy protokol. Prvni zahfivaci stupen byl v délce 3 minuty. Druhy stupen
v délce 1 minuta byl zvolen tak, aby se bézci |épe adaptovali na ndslednou vyssi rychlost béhu.
Zvolena rychlost béhu v druhém stupni byla uréena podle vzorce: ((vWOz;max + 10)/2) km/h.
Posledni treti stuperi byl uréen podle individudini rychlosti béhu pti intenzité télesného
zatiZzeni na Urovni VO2max daného bézce ze vstupniho spiroergometrického vysetreni. Kazdy
jednotlivy proband mél individualni zatézovy protokol, podminény vstupnim vysSetfenim.

Charakteristika zatézového protokolu je uvedena v tabulce 7.

Stupné zatizeni: 1. 2. 3.

Rychlost pdsu: 10 km/h ((vwO2max + 10)/2) km/h ( vWO2max)
Doba trvani: 3 min. 1 min. do odmitnuti
Sklon pdsu: 2%

Tabulka 7. Zdtézovy protokol pro experimentdlini vysetieni
Priklad zatézového protokolu pro rychlost béhu vWO;max = 18 km/h je zobrazen na

obrazku 10.

20

10 10 10

10 ﬁ
0

zahftivaci ¢ast (3 min) mezistupen (1 min) rychlost vw02max (do odmitnuti)

Rychlost (km/h)

Doba zatizeni (min)

Obrazek 10. Individudlni protokol pro experimentdlni vySetreni.
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Sledované parametry v experimentalni ¢asti vyzkumu pfi testu 1 a testu 2 jsou uvedeny
v tabulce 8.

Sledované parametry: test 1, test 2

Spiroergometrické ukazatele Cas dosazeni anaerobniho prahu (s)

Maximalni srdecni frekvence (tepy/min)

Méreni hladiny laktatu z krve Hladina laktatu pred zatéZzovym testem (mmol/l)

Hladina laktatu po zatéZzovém testu (mmol/l)

Tabulka 8. Sledované parametry v testu 1 a testu 2

Analyzovali jsme dechové plyny pomoci analyzatoru Geratherm Respiratory Ergostik.
Jako anaerobni prah jsme povazovali ¢asovy Usek pti spiroergometrickém vysetreni, kdy
pomér respiracni vymény mezi VCO;2 a VO, u béZcl dosahl a prekrocil hodnotu 1. Srdecni
frekvence byla zaznamendvana pomoci hrudniho pasu a pfijimace Polar.
Davkovani HRW nebo placeba pred zahdjenim testu je uvedeno v tabulce 9. Takto

zvoleny pitny rezim je podloZeny studii Shimouchi, Nose, Shirai a Kondo (2012).

Pitny reZim (test 1, test 2)

Prvni baleni Druhé baleni Treti baleni Treti balen/ Spiroergometrické
(HRW/placebo) (HRW/placebo) (HRW/placebo) (HRW/placebo) vysetreni

(420ml): (420ml): (210ml): (210ml): Test 1/Test2
t=-2hod. t=-1hod. t=- 30 min. t=- 10 min. t

Vysveétlivky: t = ¢as zacdtku spiroergometrického vysetreni

Tabulka 9. Stanoveny pitny reZim
Probandi pred testem 1 ndhodné uzivali hydrogenovanou vodu nebo placebo. Dvoijité
zaslepeni bylo zajisténo pouzitim identickych oball pro HRW i placebo, pouze s odlisnou Sarzi

produktll, kterou jsme si zaznamenavali. Po ukoncéeni experimentu nam vyrobce zverejnil

podle Sarze, ktera baleni obsahovala HRW. Pred samotnym zatéZzovym testovanim probandi
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uzivali 1260 ml hydrogenované vody (HRW) nebo placeba, coz byly tfi baleni s objemem

420ml. V testu 1 i testu 2 byl stejny pitny rezim.

3.2.3 Tréninkova jednotka

Zachovanim podobného pohybového mikrocyklu béhem prvniho a druhého tydne
studie bylo zajisténo predepsanim individualni tréninkové jednotky pro probandy. BéZci
absolvovali tréninkovou jednotku 3 dny pred testem 2 viz. tabulka 4. Cilem tréninkové
jednotky bylo simulovat télesné zatizeni ze vstupniho spiroergometrického vysetfeni. Vsichni
probandi dostali individudIni plan tréninkové jednotky, upraveny tak, aby absolvovali télesné

zatizeni ve stejné intenzité a po stejnou dobu, jako pfi vstupnim vySetfeni.

3.2.4 Charakteristika pouzité hydrogenované vody (HRW)

PouZitd hydrogenovana voda (HRW) byla bezbarvd, bez zdpachu a bez chuti.
Hydrogenovand voda je certifikovana jako vyZivovy doplnék. Probandi pred testem 1 nebo

testem 2 pili hydrogenovanou vodu s charakteristikou uvedenou v tabulce 10.

Charakteristika hydrogenované vody (HRW)

Koncentrace Hj: 1,1-1,2 ppm.

Hodnota pH: 7,9

Oxido-redukéni potencial: -630 mV

Objem: 420ml

SloZeni: Voda
Chlorid sodny 500 mg
Citrat horecnaty 125 mg
Citrat draselny 78,3 mg
Vodik

Tabulka 10. Charakteristika pouzité hydrogenované vody

3.3 Mé¥ici technika

Méreni télesného sloZeni probéhlo za pomoci pfistroje Tanita BC-418 MA, Tanita, Tokyo,

Japan. Jedna se o pristroj, ktery pracuje na zakladé analyzy segmentové monofrekvencni
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bioelektrické impedance (50 kHz). Tanita BC-418 MA obsahuje 8 elektrod, které prevadéji
proud skrze dolni a horni koncetiny. Vystupem méreni je: télesna hmotnost, procento a
hmotnost télesného tuku, podil télesné vody, bazalni metabolizmus (BMR) a hmotnostné-
vySkovy index (BMI). Télesnou vysku jsme méfili standardizovanym antropometrem.
Koncentrace hladiny laktatu byla mérena analyzatorem Lactate Scout+ analyser (EKF
Diagnostics, Cardiff, United Kingdom). Tento pfistroj ma velmi nizké zkresleni vysledku 0,2
mmol/l pfi naméfené hodnoté do 7 mmol/l. Po prekroceni této hranice dochazi k moiné
odchylce az 0,8 mmol/l. Vzorek krve byl odebran z prstu. Pokazdé se misto odbéru odistilo.
KGze se propichovala za pouziti lancety. Analyza probihala az z druhé kapky krve. Analyzator
funguje pomoci enzymaticko-amperometrické detekce reakce mezi vzorkem krve a Cinidlem
na vloZzeném senzoru. Touto reakci vznikd elektricky signal, podle kterého pfistroj urci

koncentraci hladiny laktatu (Sport-medical, 2016).

3.4 Statistické zpracovani dat

Namérené hodnoty byly zpracovany za pouziti programu MS Excel 2016. Statistické
hodnoceni a grafické zpracovani vysledku bylo provedeno pomoci programu Statistica 12.0
(StatSoft, Tulsa, OK, USA).

Minimalni velikost vyzkumného souboru byla ur¢ena pomoci aplikace G*Power verze
3.1.9.2 (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007), kterd umoznuje urceni analyzy statistické sily

testu. Pro vypocet se vyuzily tyto hodnoty: hladina vyznamnosti a = 0,05 a sila testu 1- = 0,80.

3.5 Limity studie

Hlavnim limitem této studie bylo problematické zachovani identického denniho rezimu
v prabéhu 1. a 2. tydne vyzkumu. Urcitd c¢ast studie probihala mimo centrum
kinantropologického vyzkumu. Nemohli jsme tedy osobné zkontrolovat spravné plnéni
pozadavk( béZci. Jednalo se o vypiti jednoho baleni HRW nebo placeba dvé hodiny pred
zahajenim spiroergometrického vysSetreni a absolvovani tréninkové jednotky tfi dny pred
testem 2.

Vysledky experimentalniho vyzkumu mohli také ovlivnit tyto faktory: absolvovani
narocné pohybové aktivity v rdmci Skolni télesné vychovy v pribéhu vyzkumu, absolvovani

tréninkové jednotky mimo harmonogram testovani, nepravidelny spanek nebo Spatna
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Zivotosprava. Pokud béZec predcasné ukondil spiroergometrické vysetreni z technického,
zdravotniho nebo jiného dlvodu, museli jsme ho vyloucit z vyzkumného souboru. Vzhledem

ke zvolené metodologii nebylo mozné, aby béZzec absolvoval spiroergometrické vySetreni v

nahradni termin.
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4 Vysledky

4.1 Vliv HRW na hodnotu maximalni srdecni frekvence pfi béhu rychlosti vwO2max

Probandi méli téméf stejnou pridmérnou hodnotu SFmax pfi uZiti HRW i placeba.
Primérna hodnota SFmax pfi uziti HRW byla 186,4 * 8,3 tep(/min., pti uZiti placeba 186,4 +
8,3 tepl/min. PFi uziti HRW méli béZci SFmax nizsio 0,1 + 3,3 tep(/min ve srovnani s placebem.

Vysledky jsou uvedeny v tabulce 11, grafické vyjadreni je na obrdzku 11.

Hodnota SFmax, n=24

HRW placebo HRW-placebo p

SFmax (tepy/min) 186,4+ 8,3 186,3+8,7 0,1+3,3 0,901

Tabulka 11. Efekt uZiti HRW nebo placeba na hodnotu SFmax
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Obrazek 11. Primérné hodnoty SFmax pfi uziti HRW nebo placeba

4.1.1 Vyjadreni k hypotéze 01
Ho1: Oralni aplikace HRW nema vliv na hodnotu maximalni srdecni frekvence v pribéhu
zatizeni.

Rozdil v hodnotach SFmax neni statisticky vyznamny, p=0,901 > 0,05. Z tohoto d{ivodu

hypotézu Ho1 potvrzujeme.
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4.2 Vliv HRW na dobu dosazeni anaerobniho prahu béhem zatizeni na urovni vwO2max

Probandi dosahli anaerobniho prahu v priiméru v podobném case pti uziti HRW i
placeba. Primérny ¢as dosazeni ANP pfi uziti HRW byl 274 + 18 sec., pfi uZiti placeba 272 + 29
sec. Pfi uziti HRW pred spiroergometrickym vysetfenim dosahli bézci ANP o 2 £ 25 sec. pozdéji
ve srovnani s placebem. Vysledky jsou uvedeny v tabulce 12, grafické vyjadreni je na obrdzku

12.

Cas dosazeni ANP, n=24

HRW placebo HRW-placebo p

Cas (s) 274 + 18 272 £29 2+25 0,730

Tabulka 12. Efekt uZiti HRW nebo placeba na ¢as dosaZeni ANP
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Obrazek 12. Primérné casy dosaZeni ANP (RQ=1) pfi uziti HRW nebo placeba

4.2.1 Vyjadreni k hypotéze 02

Hoz: Oralni uziti HRW nema vliv na délku ¢asového intervalu do dosaZeni hodnoty RQ = 1.0 pfi
béhu rychlosti vWO;max.
Rozdil v ¢asech dosazeni ANP neni statisticky vyznamny, p=0,730 > 0,05. Z tohoto

dlvodu hypotézu Hoz potvrzujeme.
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4.3 Vliv HRW na koncentraci pozatézového krevniho laktatu

Také pozatézova hladina laktatu bézcd byla v prdméru velmi podobna pfti uziti HRW i
placeba. Primérna pozatézova hladina laktatu bézcl byla pfi uziti HRW byla 9,9 + 2,2 mmol/I,
pri uZiti placeba 10,1 £ 2,0 mmol/l. Pfi uziti HRW méli béZci v priméru pozatéZzovou hladinu
laktatu 0 0,2 £ 1,6 mmol/I niZsi ve srovnani s placebem. Vysledky jsou uvedeny v tabulce 13,

grafické vyjadreni je na obrdzku 13.

Pozatézova hladina laktatu, n=26

HRW placebo HRW-placebo p

postLaktat (mmol/l) 9,9+%2,2 10,1+2,0 -0,2+1,6 0,509

Tabulka 13. Efekt uZiti HRW nebo placeba na pozdtéZovou hladinu laktdtu
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Obrazek 13. Primérné pozdtéZové hladiny laktdtu pfi uziti HRW nebo placeba

4.3.1 Vyjadreni k hypotéze 02

Hos: Oralni uziti HRW nema vliv na koncentraci pozatézového krevniho laktatu.
Rozdil v pozatézovych hladinach laktatu neni statisticky vyznamny, p=0,509 > 0,05. Z

tohoto dlivodu hypotézu Hes potvrzujeme.
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5 Diskuse

BéZci absolvovali dvé stejna spiroergometrickd vysetifeni do odmitnuti, pfi kterych se
v organismu béZce zvySuje hodnota pH krve, nastdva nezadouci metabolickad acidéza a tzv.
oxidacni stres. Tyto okolnosti vedou k akutni Unavé svalli (Havlickova, 2004). Kazdy bézec
jednou pred testem uzival HRW a jednou placebo. Efekt oralniho uziti HRW pred télesnym
zatizenim na podany vykon by mél dle Ostojic & Stojanovic (2014), Aoki et al. (2012) a Drid et
al. (2016) fungovat skrze lepsi regulaci acidobazické rovnovahy a zvySeni antioxidacni aktivity

v boji proti oxidacnimu stresu.

5.1 Hodnota SFmax

Pridmérné hodnoty maximalni srdecni frekvence byly pfi uziti HRW i placeba témér
stejné Urcity vliv aplikace HRW na akutni zménu v srdecni frekvenci byl zjistén ve studii
Lebaron et al. (2019), ve které pfi testovani méli probandi priimérnou SF po vypiti HRW 121 +
26 tepl/min., a pfi uZiti placeba 126 + 26 tepd/min. Srdec¢ni frekvence byla v této studii
zaznamendna kazdych 30 sekund, naopak v nasem vyzkumu jsme hodnotu SF zaznamenavali
prabéiné pomoci zafizeni Polar. Ve studii Drid et al. (2016) se Zadny vliv suplementace HRW
na zménu v priimérné hodnoté SFmax neprokdzal, pti uziti HRW méli probandi pridmérnou
SFmax 183 + 3 tep(/min, a pfi uZiti placeba 182 + 5 tepd/min. V porovnani s nasim vyzkumem,
ve studii Lebaron et al. (2019) probandi absolvovali test na béZzeckém ergometru a HRW nebo
placebo uzivali pfedchozi den vecer a 30 min pred zahdjenim testovani. K vyrobé& HRW poutzili
rozpustné tablety s obsahem 5mg H,. Ve studii Drid et al. (2016) testovani probihalo
s rozestupem 4 dni, a suplementace HRW/placebo byla pouze 30 min pfed zatizenim. Ve studii
Lebaron et al. (2019) tvofilo vyzkumny soubor 15 muz(i ve véku 30.5 + 6.8 let a 4 Zeny ve véku

23.4 + 9.1 let, naopak nas vyzkumny soubor tvofilo 24 muz( ve véku 17.6 + 1.9 let.

5.2 Cas dosazeni ANP

V pramérnych ¢asech dosazeni ANP pfi suplementaci HRW nebo placeba nebyl témér
zadny rozdil. Na zakladé dostupné literatury jsme za Uroven ANP povaZovali intenzitu zatizeni,
pfi které bézec prekrocil hodnotu RER=1. Efekt HRW na zménu v hodnoté parametru RER se
neprojevil ani ve studii Lebaron et al. (2019), ve které probandi také absolvovali test na

bézeckém pasu do odmitnuti.
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5.3 Pozatézova hladina laktatu

Uziti HRW pred zatéZzovym testovanim nemélo signifikantni vliv ani na zménu v
hodnoté pozatézové hladiny laktatu. Vliv uziti HRW na snizeni pozatézové hladiny laktatu se
projevil ve studii Aoki et al. (2012) a Drid et al. (2016), avsak autofi ve studiich vyuzili velmi
rozdilné zatézové protokoly. Ve studii Aoki et al. (2012) probandi byli testovani v délce 30 min
na bicyklovém ergometru. Drid et al. (2016) testovali pouze 5 probandd pomoci specialniho
judo fitness testu. Ve studii Aoki et al. (2012) probandi pili 1 500 ml HRW pred télesnym
zatizenim, niz$i mnozstvi HRW probandi pili ve studii Drid et al. (2016), a to 300 m| HRW.

Rozdil v predzatézové hladiné laktatu, vlivem uziti HRW nebo placeba, nebyl témér
zadny, v priméru 0,0 £ 0,3, (p= 953) viz. obrdzek 15.

Laktat Pre [mmaol/I]

e

HRW Pla

Obrazek 14. Primérné predzatézové hladiny laktatu pti uziti HRW nebo placeba

5.3 Vybér vhodnych probandt

Urcenim vykonnostniho kritéria pro vybér bézct do testovaného souboru jsme zajistili
fyzickou a psychickou zplsobilost proband( kvalitné absolvovat 3x zatéZzové testovani do vita
maxima v pribéhu 11 dni. Pro charakter vyzkumu bylo zasadni, aby bézci méli individualni
moralné-volni schopnosti bézet pfi rychlosti vWO;max az do odmitnuti. Potfebnych 24 bézcu
dokoncilo veskera testovani podle nasich poZadavkl. Ve studii Tanskanen et al. (2010) je
uvedeno, Ze opakovany aerobni trénink zvySuje antioxidacni enzymatickou aktivitu, kterd
nasledné snizuje oxidacni stres pri télesném zatizeni. V budoucim vyzkumu by mohl byt ovéfen
vliv uziti HRW u skupiny netrénovanych jedincl nebo rekreacnich sportovca, ktefi maji méné
adaptované antioxidaéni systémy pro boj s oxidaénim stresem, ktery je vyvolany télesnym

zatizenim.
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5.4 Pohybovy reZzim v pribéhu studie

Zvolenym harmonogramem studie jsme se snazili zachovat stejny pohybovy mikrocyklus
probandd v obou tydnech studie, tak aby vstupovali do testu 1 a testu 2 videdlné stejném
fyzickém stavu. V prlbéhu studie bylo problematické eliminovat veskeré vedlejsi aktivity
probandu, které ovlivnily pohybovy rezim z objektivnich dlivodd, jako je absolvovani skolni
télesné vychovy, kumulace tréninkového zatiZeni, popfipadé absolvovani tréninkové jednotky
mimo plan vyzkumu. DalSim ovliviujicim faktorem mohla byt nevyrovnand Zivotosprava
v pribéhu celé studie. Vychozi stav bézc pred testem 1 a testem 2 byl zjistovan pomoci
méreni predzatézové hladiny laktatu. Prmérny rozdil v predzatézové hladiné laktatu cinil
v priméru jenom 0,1 = 0,2 mmol/l., (p=0,328). Lze tedy fFici, Ze béici z hlediska primérné
koncentrace laktatu v krvi svall vstupovali do testu 1 i testu 2 ve velmi podobném stavu

Pred testem 1 a testem 2 bylo problematické zajistit to, aby bézci méli stejné dlouhé a
intenzivni rozcvi¢eni pred spiroergometrickym vysSetfenim. Néktefi béZci potiebovali delsi
zahfati a rozbéhani. UZ béhem rozcvi¢eni se vsak uzity molekuldrni vodik ve formé
hydrogenované vody mohl vyrazné spotfebovavat, a jiz pred spiroergometrickym vysetfenim

béZzci mohli mit rozdilné mnozstvi H, v organismu.

5.5 Pitny rezim

BéZci v nasi studii uzivali tfi baleni HRW nebo placeba po 420ml, celkové tedy vypili pred
zatéZovym testovanim 1260ml HRW nebo placeba. Nami vyuZitd hydrogenovand voda
vykazuje koncentraci rozpusténého molekularniho vodiku: 1,1 — 1,2 ppm, pH: 7,9 a oxido-
redukéni potencial: -630 mV. V lékarskych studiich, ve kterych se projevil pozitivni ucéinek
HRW, testované osoby uZivali podstatné vétsi mnozstvi hydrogenované vody, nez v nami
publikovaném vyzkumu. Ve studii Kajiyama et al. (2008) pili 900 ml HRW denné po dobu 8
tydnu, dale 2 | HRW denné po dobu 8 tydnu (Nakao, 2010), 1 | HRW denné po dobu 12 tydnu
(ito, 2011), 1 | HRW denné po dobu 48 tydnu (Yoritaka et al., 2013) nebo 530 ml HRW denné
po dobu 8 tydnu (Ishibashi et al., 2012).

Podobny pitny rezim jako v nasem vyzkumu méli probandi ve studii Drid et al. (2016),
Lebaron et al. (2019) a Aoki et al. (2012). Vicedenni pitny rezim pred zatéZovym testovanim
byl ve studii Ostojic, Korovljev, Stajer & Javorac (2018), ve které probandi pili HRW/placebo

v mnozstvi 1 litr denné po dobu 28 dn(. V studii Ostojic & Stojanovic (2014) probandi pili 2
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litry vody s molekularnim vodikem (HRW) denné po dobu 14 dni. Ara et al. (2018) zjistovali
ucinky aplikace HRW ve zvifecim modelu na mysich, s velmi pfesnym pitnym a pohybovym
rezimem trvajicim 28 dni. Tato metodika je vSak ve vyzkumu v oblasti fyziologie zatéze
neproveditelnd. Existuje urcity predpoklad, Zze mnoiZstvi HRW, které béZci uzivali v nami
publikovaném vyzkumu pred zatéZzovym testovanim, nebylo dostacujici, tak aby se projevil
efekt HRW.

V rlznych studiich se lisi koncentrace H; v poddavané HRW a jeji pH, v studii Ostojic,
Korovljev, Stajer & Javorac (2018) obsahovala HRW 9ppm/H, ve studii Lebaron et al. (2019) 5
mg/H,, vnami publikovaném vyzkumu 1,1 — 1,2 ppm/H,. Mnoistvi rozpusténého
molekuldrniho vodiku v hydrogenované vodé se jevi jako dullezity faktor, presto Cardinal et al.,
(2010) dokazali, ze koncentrace H, v HWR v hodnoté 0,08 ppm, vykazovala témér stejné ucinky
jako nasycena hydrogenovana voda s obsahem 1,5 ppm molekularniho vodiku (H2). Podle
Jeukendrup & Gleeson (2018) mohou byt uc¢inky HRW pozménény, pokud jedinec pije HRW v
uzkém spojeni s jidlem.

Podle Shimouchi, Nose, Shirai a Kondo (2012) je maximalni koncentrace H, v dechu
jedince 10 minut po vypiti HRW. Dle Fujita et al. (2009) je zvySené mnozZstvi Hy v krvi
nedetekovatelné po 30 minutdch od vypiti HRW. Chen et al. (2004) uvadi, Ze se molekularni
vodik v lidském organismu udrzi, podle vypitého mnozstvi, po dobu 45 az 90 minut od vypiti

HRW. VSechny tyto okolnosti je zapotfebi brat v ivahu v dalSim vyzkumu ovérujici vliv HRW.
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6 Zaveér

Vyzkumy ovérujici vliv oralni aplikace HRW v oblasti fyziologie zatéZze jsou zaleZitosti
poslednich let. Publikované studie se velmi metodologicky rozchazi, pfesto se v mnohych
vyzkumech potvrdil pozitivni efekt oralniho uziti HRW pred télesnym zatizenim. Vzhledem
k velikosti vyzkumného souboru v mnohych studiich nelze povaZovat vysledky za dostatecné
relevantni. K jednoznac¢nému potvrzeni efektu HRW na akutni odezvu organismu pfi télesném
zatizeni je podle mého ndzoru zapotrebi udélat vice metodicky podobnych vyzkumu na vice
probandech. Déle je zapottebi stanovit idedlni suplementacni strategii oralniho uziti HRW pred
télesnym zatizenim

PFi rychlosti béhu vWO2max a ndmi zvolené strategii pitného reZzimu pred télesnym
zatizenim neméla pouzitd hydrogenovana voda v porovnani s placebem efekt na zménu v
hodnotach sledovanych parametrd. Pfi zvoleném pitném reZzimu a intenzité télesného zatizeni
se u bézcl neprojevil efekt uziti HRW ve srovnani s placebem v hodnotach parametrd SFmax,
Casech dosazeni ANP, a pozatéZzové hladiné laktatu. Na zakladé probéhlého vyzkumu lze
vytvofit vhodné podminky pro dalsi studii v této oblasti vyzkumu. Problematicka se ukazala
sloZitost uréeni vhodné metodologie a momentalni neznalost idedlni suplementacni strategie
uziti HRW pred zatéZzovym testovanim. Na zdkladé vysledkd nemlZeme jednoznacné

doporucit suplementaci HRW pred télesnym zatizenim.
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7 Souhrn

Jedine¢nost molekuldarniho vodiku je podloZzena Fadou publikovanych studii.
V navaznosti na medicinské vyzkumy a nasledné Iékarské vyuZiti molekularniho vodiku vnikaji
v poslednich letech studie ovétujici vliv uziti molekuldrniho vodiku ve formé hydrogenované
vody na akutni odezvu organismu pfi télesném zatiZeni. Potencidl hydrogenované vody je
v jednoduchosti uzivani. Hydrogenovana voda muze pfi sportovni ¢innosti nahradit klasickou
pitnou vodu. Pro sportovce je dlleZita antioxidacni vlastnost molekuldrniho vodiku v boji proti
oxidacnimu stresu a pozitivni vliv molekularniho vodiku na udrZovani acidobazické rovnovahy
vV organismu.

Ovérovali jsme vliv HRW na akutni odezvu organismu pfi télesném zatizeni. Zaméfili
jsme se na parametry SFmax, ¢as dosazeni anaerobniho prahu a hladinu pozatézového laktatu
u atletli- bézch. Vysledky byly hodnoceny na zdkladé spiroergometrickych vysSetieni a méreni
hladiny laktatu. Experiment probéhl jako randomizovand, dvojité zaslepend, placebem
kontrolovang, cross over studie.

Tri dny pred experimentdlnim testovanim bézci absolvovali vstupni vySetreni k uréeni
individudlni rychlosti na Urovni maximalni spotfeby kysliku. Tato hodnota se vyuZila
k vytvoreni individudIniho zatéZzového protokolu pro experimentdlni ¢ast (test 1 a test 2). Tyto
testy byly totozné a probihaly s odstupem jednoho tydne ve stejny cas. LiSil se pouze typ
suplementace (HRW/placebo) pred spiroergometrickym vysetfenim. Kazdy béZec pred testem
suplementoval 3 baleni HRW nebo placeba po 420 ml. Pouzitd hydrogenovana voda méla pH:
7,9 a obsahovala 1,1 — 1,2 ppm/H,.

Vyzkumny soubor tvofili atleti — bé&Zci na ndrodni vykonnostni trovni ve véku 17,6 + 1,9
let. Maximalni srdec¢ni frekvence bézcu se pfi uziti HRW priimérné zvysila 0 0,1 + 3,3 tepld/min
(p= 0,901). Anaerobniho prahu béZci dosahli pfi suplementaci HRW o 2 + 25 sec. dfive
(p=0,730) a pozatézovou hladinu laktatu méli bézci pfi uziti HRW v prliméru nizSi0 0,2 £ 1,6

mmol/I (p=0,509).
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8 Summary

The uniqueness of molecular hydrogen is supported by a number of published studies.
In response to medical research and the consequent medical use of H, recent studies have
been proved the effect of H2 in the form of hydrogenated water in exercise performance. The
potential of hydrogenated water is in ease of use when it can replace drinking water. For
performance athletes is important the antioxidant property of H; in the fight against oxidative
stress and the positive effect of H; in acid-base balance in the body.

The aim of this study was to determine the effect of acute supplementation with HRW
on exercise performance as measured by SFmax, the time of reaching the anaerobic threshold
and the post-exercising lactate level. The results were evaluated on the basis of
spiroergometric and lactate measurements. The experiment was designed like randomized,
double-blind, placebo-controlled, cross-over study.

Three days prior to experimental testing runners underwent the initial spiroergometric
measurements to determine individual velocity vWO2max. This speed was used to create a
load protocol for the experimental spiroergometric measurements (test 1 and test 2). These
tests were identical and were started at the same time with one-week interval. The only one
difference was supplementation of HRW or placebo before test 1 and test 2. Each runner was
drinking 1260 ml of HRW of HRW or placebo. The used HRW had a pH of 7.9 and contained
1.1-1.2 ppm Ha.

The experimental group was represented by athletes - runners at the national
performance level of 17.6 + 1.9 years. Runners had an average SFmax of 186.4 + 8.3 beats /
min after using HRW, 186.3 + 8.7 beats /min after using placebo. The difference was 0 + 3.3
beats / min (p =0.901). The levels of anaerobic threshold was at 274 + 18 sec. after using HRW,
272 + 29 sec. after using placebo. The difference was 2 + 25 sec (p = 0.730). Blood lactate level
was 9.9 + 2.2 mmol / | after using HRW, 10.1 + 2.0 after using placebo. The difference was 0.2
+ 1.6 mmol /| (p = 0.509). Hydrogen-rich water supplementation did not influence of SFmax,

time of reaching the anaerobic threshold and post blood lactate level.
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