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Abstrakt

Nazev:

Cile:

Metody:

Vliv Wim Hof metody na vykon freedivera

Cilem této diplomové price je zjistit, zdali metoda Wima Hofa (WHM)
dokéze prokazatelné zlepsit vykonnost freedivera a zdali dokaze, jako
pridana slozka regenerace v jeho tréninkové jednotce, prokazatelné
ptispét ke zlepSeni vybranych fyziologickych parametrii v porovnani se
skupinou praktikujici Pranajdmu v kombinaci s chladovou expozici a
meditaci a skupinou kontrolni bez intervence. Dal§im cilem je
porovnani ziskanych vysledkl u jednotlivych skupin po dobu dvou a

Ctyf tydni méteni a objektivizovat tak efekt vybrané intervence.

V ramci problematiky zlepSeni vykonnosti sportovce byly pozorovany
vybran¢ fyziologické parametry jedinct vénujicich se volnému
potapéni na nadech. Pro realizaci byla pouZita metoda WHM, ktera
vyuziva propojeni psychické i fyzické odolnosti vici stresovym
faktoriim. Studie se zucastnilo celkem 32 zdravych osob muzZského
pohlavi ve vékovém rozmezi od 32-61 let, ktefi byli randomizované
rozdéleni losem do 3 co moZnd nejvice shodnych skupin po 10-11
¢lenech pro trénink WHM ¢i Pranajamy, nebo do skupiny kontrolni.
Experiment se skladal ze vstupniho méfeni, ve kterém byly tcastnikiim
odebrany vstupni tdaje a zméfeny vstupni parametry STA apnoe,
srde¢ni frekvence (SF) a saturace kyslikem (Oz). Nasledovala
samostatnd intervence formou domaciho cviceni kazdé rano po
probuzeni po dobu ctyt tydnl. Po 14 dnech experimentu probéhlo
kontrolni méteni, kde byly tcastnikiim odebrany stejné parametry jako
pfi vstupnim méfeni, stejné jako u vystupniho méfeni, které probéhlo
po 4 tydnech experimentu. V rdmci diplomové priace byly posuzovany
rozdily namétenych hodnot mezi skupinou podstupujici metodu WHM
v porovnani s druhou skupinou, jejiz podminky byly mirn¢ pozménény,

a skupinou tfeti, kontrolni, kterd neprovadéla zadné zmény ve svém
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Vysledky:

kazdodennim  harmonogramu. Ziskand data byla nasledné

zaznamendna, zpracovina a vyhodnocena.

Vysledky méteni ukazaly, ze metoda WHM i metoda Pranajamy jsou
vhodné jako pifidand slozka regenerace v tréninkové jednotce
freedivera. Obé metody dokazou prokazateln¢ piispet ke zlepSeni
vybranych fyziologickych parametri u SF a STA apnoe vcetné
subjektivniho ohodnoceni ankety. Zatazeni obou metod do tréninkové
prapravy freedivera lze povazovat za vhodné techniky pro zefektivnéni
sportovniho vykonu zdvodnika. Obé metody mély vliv na prodlouZeni
délky STA apnoické pauzy i na optimalizaci SF proband po 4 tydnech
experimentu. Pfi komparaci méla metoda WHM mensi dopad na
pramérnou délku STA apnoické pauzy (2,3 minut) ve srovnani
s Prdnajamou (ptes 2,7 minut) po 4 tydnech aplikace, avSak rozdil ve
vysledcich je v tomto sméru statisticky nesignifikantni. U tfetiho
méfeni se dle F-testu 3,031 a p-hodnoty 0,065 vysledky na 5% hladiné
vyznamnosti nelisi, nicméné na 10% hladin€ vyznamnosti by se tento
rozdil podafilo prokazat. U skupiny Pranajama stacily k prodlouZeni
statické apnoické pauzy 2 tydny, u WHM byla potfeba 4tydenni
intervence. U méteni SF doSlo u skupiny WHM k nepatrnému zlepSeni
po 4 tydnech intervence (8,6 tepii/min.), naopak u skupiny Prdnajama
byly nejlepS§i dosazené vysledky po 14 dnech experimentu
(5,7 tepti/min.). Dle parového t-testu jsou vysledky zmén SF prikazné
u druhého a tietiho méfeni (p<0.001, p<0.001). V ramci tfetiho méteni
jsou u skupiny WHM a Pranajdma vysledky SF signifikantni na 5%
hladin€ vyznamnosti (p=0,013 a p=0,008). V rdmci méteni saturace O2
byl nejvétsi primérny rozdil v saturaci Oz u vSech skupin pii druhém a
ttetim méfeni. Primérna diference u druhého a tfettho méfeni byla
stejnd, a to 4,7 %. U prvniho méteni byla primérna diference nizsi, a to
2,2 %. Dle parového t-testu jsou vysledky zmény saturace O» pritkazné
u vSech méfeni. Proménnd méteni dle dvoufaktorového testu ANOVA
s opakovanym méienim vysla statisticky nesignifikantni (F=1,658,

p=0,200).



U subjektivniho hodnoceni intervence pomoci ankety pievazovalo
kladné ohodnoceni experimentu. Vysledky jsou platné pouze pro

freedivery.

Klicova slova: freediving, respirace, negativni termoterapie, Wim Hof metoda,

Préanajama
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Abstract

Title:

Objectives:

Methods:

Influence of Wim Hof method on freediver performance

The aim of this thesis is to find out whether Wim Hof's method (WHM)
can demonstrably improve the performance of a freediver and whether,
as an added component of regeneration in his training unit, it can
demonstrably contribute to the improvement of selected physiological
parameters, compared to a group practicing Pranayama in combination
with cold exposure and meditation and a control group without
intervention. Another goal is to compare the results obtained in the
individual groups for a period of two and four weeks of measurement

and thus objectify the effect of the selected intervention.

As part of the issue of improving the athlete's performance, selected
physiological parameters of individuals engaged in freediving on the
breath were observed. For the implementation, the WHM was used,
which uses the connection of psychological and physical resistance to
stress factors. A total of 32 healthy male subjects in the age range of
32-61 years participated in the study, who were randomly divided by
lot into 3 as closely as possible groups of 10—11 members each for
WHM or Pranayama training, or into a control group. The experiment
consisted of an initial measurement, where input data was taken from
the participants and the input parameters of STA apnea, heart rate (HR)
and oxygen (Oz) saturation were measured. This was followed by a
separate intervention in the form of home exercise every morning after
waking up for four weeks. After the 14" day of the experiment, a control
measurement took place, where the same parameters were taken from
the participants as during the initial measurement, as well as during the
output measurement, which took place after 4 weeks of the experiment.
As part of the thesis, the differences in measured values were assessed
between the group undergoing the WHM in comparison to the second

group, whose conditions were slightly modified, and the third, control
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Results:

group, which did not make any changes to its daily schedule. The

obtained data were subsequently recorded, processed and evaluated.

The results of the measurements showed that both the WHM and the
Pranayama method are suitable as an added component of regeneration
in a freediver's training unit. Both methods can demonstrably contribute
to the improvement of selected physiological parameters in HR and
STA apnea, including the subjective evaluation of the survey. The
inclusion of both methods in a freediver's training preparation can be
considered suitable techniques for making the athlete's sports
performance more efficient. Both methods had an effect on prolonging
the length of the STA apneic pause as well as on optimizing the HR of
the probands after 4 weeks of the experiment. When compared, the
WHM had a smaller impact on the average length of the STA apneic
pause (2.3 minutes) compared to Pranayama (over 2.7 minutes) after
4 weeks of application, but the difference in results is statistically
insignificant in this respect. For the third measurement, according to the
F-test 3.031 and p-value 0.065, the results do not differ at the 5 % level
of significance, however, at the 10 % level of significance, this
difference could be demonstrated. In the Pranayama group, 2 weeks
were enough to prolong the static apneic pause, in the WHM a 4 week
intervention was needed. In the measurement of HR, there was a slight
improvement in the WHM group after 4 weeks of intervention
(8.6 BPM), on the contrary, the best results were achieved in the
Pranayama group after the 14™ day of the experiment (5.7 BPM).
According to the paired t-test, the results of HR changes are conclusive
in the second and third measurements (p<0.001, p<0.001). In the third
measurement, for the WHM and Pranayama groups, the HR results are
significant at the 5 % level of significance (p=0.013 and p=0.008).
Within the measurement of O saturation, the largest average difference
in all groups was in the second and third measurements. The average
difference in the second and third measurements was the same, 4.7 %.
In the first measurement, the average difference was lower, 2.2 %.
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Keywords:

According to the paired t-test, the results of the change in O saturation
are conclusive for all measurements. The variables measured according
to the two-factor ANOVA test with repeated measurements were
statistically insignificant (F=1.658, p=0.200). A positive assessment of
the experiment prevailed in the subjective evaluation of the intervention

using a questionnaire. Results are only valid for freedivers.

freediving, respiration, negative thermotherapy, Wim Hof method,

Pranayama
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ATM - absolutni tlak v atmosféie

ATP — adenosintrifosfat

AMS - akutni horskd nemoc (acute mountain sickness)

BAT - hnéda tukova tkan (brown adipose tissue)

BHD — freediveti (breath hold divers)

BPM - beats per minute (tepli/min.)

cm  —centimetr

BMD - mnozstvi kostniho mineralu v kostni tkani (bone mineral density)
CO2 — oxid uhlic¢ity

DCS — dekompresni nemoc

DR  —drZitel rekordu

DYN - dynamickd apnoe

EDO - end-diastolicky objem/telodiastolicky objem/konecny diastolicky objem
EPO - erytropoetin

ESO - end-systolicky objem/kone¢ny, rezidudlni objem

GE  —glosofaryngedlni exhalace
GI — glosofaryngealni inhalace
HR  —heart rate (srde¢ni frekvence)
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nn. —nervii

NS  —nervovy systém
(0)) — kyslik
Pa — Pascal

pCO, - parcidlni tlak oxidu uhli¢itého v arteridlni plazmé (charakterizuje pomér mezi

tvorbou a eliminaci oxidu uhli¢itého)
PD  —pénevni dno
PFO — patent foramen ovale apertum
PNS — parasympatikovy nervovy systém

RBC - ¢ervené krvinky

RF — formatio reticularis
RV  —rezidudlnim objem plic
SNS - sympatikovy nervovy systém

STA  — statickd apnoe

SV —srdecni vydej

Th — hrudni segment péatefe

TK  —krevni tlak

TLC - celkova plicni kapacita

VC  —vitdlni kapacita plic

WAT - bila tukova tkan (white adipose tissue)

WHM — Wim Hofova metoda
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1 UVOD

., Zivot clovéka se odehravad mezi jeho prvnim nadechem a poslednim vydechem.

Ponory jsou chvile mezi poslednim vydechem a prvnim nddechem. Je to cesta proti
proudu a to, co se odehrdava mezi tim, ten okamzZik s ucpanym nosem a zavienymi usty,
okamZik beze slov, je jednou z nejintenzivnéjsich chvil, kde se jiné smysly probouzeji. “

(Néry, 2019)

Existuje nespocet ditvodi a pti¢in, pro¢ lidé za¢nou s natolik nestandartnim sportem, jako
je potapéni na nadech. Pro nckteré freediving ztélesiiuje svobodu, kterou nachdzeji
v nekonecnu hlubin podvodniho svéta. Pro jiné je to moZznost odpoutat se od
kazdodenniho kolob&hu vSedniho Zivota a ponofit se do ticha, utéct tam, kde je slySet
pouze hluk oblazk, kde vypinate myslenky i smysly a poznavate doopravdy to, kym jste.
Okam?zik prvniho a kazdého dal$iho ponoru je zaZitek, ktery otvira zcela nové, nepoznané
hranice a moznosti dosaZeni limitl svého téla, o kterych jste do té chvile neméli ani tuseni.
Je nutno se vodnimu zivlu odevzdat, nebojovat, ale odevzdat se bezmocnosti, kterd
vyvolava opojeni, diivéfovat svym vrozenym automatismim, jelikoz zde jsme boj zatim
nevyhrali. Myslim, Ze pod hladinou mofte je ¢lovék pouhy navstévnik a at’ uz se stane
cokoliv, Zem¢ se vzdy nakonec ujme svych prav. Nejde tak o to zlepsit své dovednosti,

nybrz nalézt ¢ernou skiinku a otevtit se cemusi prastarému, zivlu, diky némuz existuje

zivot na nasi planeté. Nasi podstate.
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2 TEORETICKA VYCHODISKA PRACE

V teoretické Casti prace se zabyvame analyzou a syntézou poznatkl tykajicich se WHM
metody v rdmci tréninku freedivert. Mezi dil¢i Casti teoretickych vychodisk diplomové
prace patii zpracovani zakladni charakteristiky freedivingu vcetné jeho vzniku, vyvoje a
popsani jednotlivych disciplin. Vysvétleny jsou také fyzikalni zdkony vodniho prostiedi,
fyziologické zmény béhem ponoru, patofyziologicka rizika tohoto sportu a v neposledni
fad¢ psychologické aspekty volného potapéni. V dalsi ¢asti teoretickych vychodisk se
vénujeme vysvétleni podstaty a popsani zakladnich principt WHM. Vysvétleny jsou
zdkladni pilife, na kterych WHM stavi, fyziologické aspekty pii jejim vyuzivani vcetné

oc¢ekavanych zdravotnich benefita.

b4 4

2.1 Historie nadechového potapéni

,Me¢ telo utvarel ocedn. Nejde o to zlepsit své dovednosti, znasobit schopnosti ci
vyzadovat jeste vetsi silu. Je treba vratit se k cemusi prastarému, oteviit se moznostem,
vklouznout do Zivlu znamého jiz od davnych dob. Je treba pokusit se naleznout cernou
skrinku, kterou jsme kdysi vsichni méli. Skrinku, kterd je v hloubi kazdého z nds, ale

hledaji ji jen nekteri, a jesté min je téch, kteri ji naleznou. *“ (Néry, 2019)

Vyznam vody a povédomi o potfeb& vody je lidstvu zndm odpraddvna. Jiz prvni mésta
byla stavéna v blizkosti vodnich toktl. Reky, jezera, mofe i oceany byly kolébku civilizaci,
predstavovaly neomezeny zdroj obZivy, nabizely dopravu do vzdalenych mist a byly

symbolem Zivota i hojnosti. (Lahtinen et al., 2015, Linder et al., 2015, Néry, 2019)

Prvni zminky o potapéni sahaji az do Mezopotamie okolo 6500 pf.n.l. Sbér moiskych hub
a $kebli, ktery byl hojné vyuzivan i ve starém Recku a Rimé&, bylo mozné uskuteénit pouze
zanotenim se pod vodni hladinu. Potapéni nabylo své uplatnéni také v ndmotnich bitvach,
pfi Utocich na neptatelské uzemi i k vyloveni bohatstvi z potopenych vrak. (Lahtinen et

al., 2015, Linder et al., 2015, Néry, 2019)

Freedivng tak, jak ho zndme dnes, miiZzeme datovat k pocatkim 20. stoleti do jizni
Evropy, kdy kratce po 1. svétové valce demonstrovaly své dovednosti AMA divers (G
%L — moiské Zeny) v jednom z akvérii v Paiizi. Podobna show se odehrila i v Itélii v roce

1930 a nadechové potapéni zacalo rist na své popularité. V roce 1949 se stala prevratna
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udalost, kterd dala zaklady freedivingu tak, jak ho zndme dnes. Tehdy, uzavtel italsky
kapitan letectva sazku se svym pftitelem. Tvrdil, Ze je schopen zdolat stejnou hloubku
jako potapé¢ s pristrojovou technikou pouze na jeden nddech. Tuto sdzku vyhrdl a
odstartoval tak zcela novou kapitolu freedivingu, éru vykonnostniho potapéni a

ptekonavani rekordd. (Lahtinen et al., 2015, Linder et al., 2015, Néry, 2019)

Prvni svétoveé zalozenou asociaci byla asociace CMAS (Confédération Mondiale des
Activités Subaquatiques), ktera ukoncila svilj zdjem o freediving v roce 1970, kdyz
Jacques Mayol piekonal hloubku 76 m. Tehdy bylo zapotiebi zaloZit zcela novou
organizaci, kterd by dokazala pojmout zna¢ny objem zajemcu o tento sport, vymyslela
discipliny, jez by nasledné kontrolovala, a v neposledni fad¢ zaruCovala kvalitni
vzdélavani a vycvik. V roce 1992 vznikla AIDA (Association Internationale pour le
Développement de 1'Apnée), na jejimz vzniku se podileli Romald Specker, Claude
Chapuis a Thierry Meunier. Jedna se o symbol freedivingu, jez monitoruje veskeré déni
v tomto sportu. Organizace CMAS, kterd nadechové potapéni ptivodné opustila, se od
roku 2010 znova vraci se svym programem ve form¢ edukace v rameci kol SSI (Scuba

School International). (Lahtinen et al., 2015)
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2.2 Discipliny nadechového potapéni

.,V den ponoru se probouzim pomalu. Jako by ani nebylo treba se probudit. Nic moc
nerikam, funguju v usporném rezimu tela i duse. Nejde o mé Spatné rozpoloZeni, nybrz o
Jjakousi cinnou necinnost. Jde o odevzdanost bez viile, ktera vyzaduje naprosté uvolneni *

(Néry, 2019)

Freedivingové discipliny se zacaly rozdé€lovat s prvnim rekordem Raimonda Buchera
v roce 1940 pii ptekonani tehdy neuvéfitelné hranice 30 m. Aby tento pokrok mohl byt
objektivné méfitelny a uznavany, bylo zapotiebi stanovit jasna pravidla a podminky
soutézi v jednotlivych disciplindch. Nyni se vétSina zavodd odehrava pod zastitou
asociace AIDA (viz kap. Historie nadechového potapéni). (Lahtinen et al., 2015, Piskula
et al., 1985)

Prvni svétovy Sampionat se odehral v fijnu v roce 1996 ve mésté Nice ve Francii. Pfedtim
se konaly pod vedenim Clauda Chapuise spiSe mens$i zavody, pofddané v tymovém
duchu, sklddajici se ze dvou disciplin. (Lahtinen et al., 2015, Piskula et al., 1985)

Dle asociace AIDA je nyni uznavéano celkové 8 disciplin, které se déli na bazénové a

hloubkové (open water). (Lahtinen et al., 2015, Ostrowski et al., 2012)

Mezi bazénové discipliny patii:

e Statickd apnoe (STA)

U statické apnoe je cilem zadrzet dech na co nejdelsi moznou dobu, pficemz potapéc se
snazi zustat v uvolnéné horizontalni poloze obli¢ejem sméfujicim ke dnu. Proto se této
discipling tika ,,staticka®. Jedinci, soutézici v této kategorii, disponuji vyjime¢nou silou
vile, jelikoz ziistavaji pod vodou nékolik minut i potom, co se objevi tzv. diving reflex,
ktery nuti k okamzitému nadechnuti. (Lahtinen et al., 2015, Ostrowski et al., 2012)
Drzitel rekordu: Stephane Mifsud, Francie, 08. 06. 2009, 11 min 54 sec (AIDA, 2021)

Natalia Molchanova, Rusko, 21. 06. 2013, 9 min 02 sec (AIDA, 2021)

e Dynamickd apnoe (s ploutvemi: DYN a bez ploutvi: DNF)
Dynamické apnoe je nejtradi¢néjsi ze vSech disciplin freedivingu. Cilem je uplavat pod
vodou co nejdelsi vzdalenost s ploutvemi ¢i s monoploutvi (DYN) nebo bez ploutvi pod
hladinou prsovym zabérem (DNF). (Lahtinen et al., 2015, Ostrowski et al., 2012)

Drzitel rekordu:
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— s ploutvemi (DYN)
Giorgos Panagiotakis, Recko, 02. 07. 2016, 300 m (AIDA, 2021)
Mateusz Malina, Polsko, 02. 07. 2016, 300 m (AIDA, 2021)
Magdalena Solich-Talanda, Polsko, 13. 10. 2019, 257 m (AIDA, 2021)
— bez ploutvi (DNF)
Mateusz Malina, Polsko, 01. 07. 2016, 244 m (AIDA, 2021)

Magdalena Solich-Talanda, Polsko, 01. 07. 2017, 191 m (AIDA, 2021)

K disciplindm na oteviené vodé se fadi:

e Konstantni vdha bez ploutvi (CNF)
V discipliné CNF se zdvodnik pokousi ponofit do co nejvétsi, predem ohlasené hloubky
bez pouziti sestupové linie. Vratit na povrch se pak musi pouze za pomoci svého trupu a
dolnich koncetin. Pouziti hornich koncetin je zcela zakdzdno s vyjimkou obratu, kdy
soutézici uvolni cedulku s oznacenou hloubkou ze sledového lana. (Lahtinen et al., 2015,
Ostrowski et al., 2012)
Drzitel rekordu: William Trubridge, Nizozemsko, 21. 07. 2016, 102 m (AIDA, 2021)

Alessia Zecchini, Italie, 22. 07. 2018, 73 m (AIDA, 2021)

e Konstantni vdha s ploutvemi (CWT)
Pravidla konstantni vdhy s ploutvemi jsou totozna jako u discipliny konstantni véha bez
ploutvi (CNF), avsak pouziti ploutvi ¢i monoploutve je zde povoleno. Tato kategorie je
povazovana za kralovskou disciplinu freedivingu. (Lahtinen et al., 2015, Ostrowski et al.,
2012)
Drzitel rekordu: Alexey Molchanov, Rusko, 18. 07. 2018, 130 m (AIDA, 2021)

Artnik Alenka, Slovinsko, 11. 07. 2020, 114 m (AIDA, 2021)

e Free immersion (FIM)
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Free Immersion neboli volné zanotfeni se da ptipodobnit ke konstantni vaze, avSak
sestupové lano je zde pouzivano specificky k dosazeni maximalni hloubky pfi sestupu a
k naslednému vystupu na hladinu. Pouziti ploutvi zde neni povoleno. (Lahtinen et al.,

2015, Ostrowski et al., 2012)

Drzitel rekordu: Alexey Molchanov, Rusko, 24. 07. 2018, 125 m (AIDA, 2021)

Alessia Zecchini, Italie, 16. 10. 2019, 98 m (AIDA, 2021)

e Variabilni vaha (VWT)
Disciplina vyuziva tzv. sled zafizeni, které potdpéce doslova zaveze do pozadované
hloubky, odkud musi pomoci ruckovani po sestupovém lan€ ¢i za pouziti ploutvi
vystoupat k hladin€. Vzhledem k zanedbatelnému mnozstvi vydané energie umoznuje
disciplina dosazeni mnohem vétSich hloubek nez ptredchozi zminované kategorie.
(Lahtinen et al., 2015, Ostrowski et al., 2012)
Drzitel rekordu: Walid Boudhiaf, Tunisko, 17. 01. 2021, 150 m (AIDA, 2021)

Nanja, Van Den Broek, Nizozemsko,
18. 10. 2015, 130 m (AIDA, 2021)

e No limits (NLT)
Jak nazev napovida, tato disciplina nema zadné limity. Vykon zde usnadiiuje vyuZziti sled
lana pfi sestupu a nafukovaciho balonku pii vystupu. V této kategorii neni vyZadovana
velkd fyzickd ndmaha, kterd si zada vétsi spotiebu kysliku. Proto je v této discipling
dosahovano velkych hloubek, se kterymi jsou spjata i1 znacnd rizika. V kategorii
NLT nejsou poradany oficidlni soutéze. (Késinger, 2005, Lahtinen et al., 2015, Ostrowski
et al., 2012)

Drzitel rekordu: Herbert Nitsch, Rakousko, 09. 06. 2007, 214 m (AIDA, 2021)

Tanya Streeter, Velka Britanie, 17. 08. 2002, 160 m (AIDA, 2021)
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2.3 Vybaveni

., Vedeni téla svym majitelem je negativni signdl. Vyvoldvd to v ném predstavu, Ze jeho

majitel vie prebira do svych rukou.“ (Neéry, 2019)

Vystroj freedivera je oproti klasickému potdpéni velmi strohd. Své specifikum nese ve
vysokych narocich na maximalni funkénost a komfort, jelikoz i sebemensi odchylka
v parametrech miize znamenat piedCasné vynoteni se. Dle Dvordkové a Svozila (2005),
je nutné vytvorit takové podminky, aby bylo mozné dosahnout adekvatniho uvolnéni téla
a zajisténi optimalizace soustfedéni pouze na vykon. Do zdkladni vystroje se fadi maska
se Snorchlem, potapécsky oblek (neopren), zavazi s opaskem a ploutve, popt. dalsi
dopliiky jako ucpavka nosu. (Dvotakova, 2005, Lahtinen et al., 2015, Pelizzari et al.,
2004, Schuster, 2009)

2.4 Fyzikalni vlastnosti vodniho prostredi

vevr

prostiedi. “ (Jelinek, 2019)

Lidé¢ Ziji v prostiedi se stlacenym vzduchem, pficemz tlak na hladin€é mofe je
standardizovdn na 760 mmHg nebo 1 absolutni tlak v atmosféfe (1 atm = 101 325 Pa).
Pti potapéni se tlak zvySuje umérné s hloubkou v disledku aditivni hmotnosti vodniho
sloupce. Konkrétné na kazdych 10 m zvySujici se hloubky se hydrostaticky tlak zvysi o
1 atm; proto jakmile se tlak zdvojnasobi, objem plynu se zmensi na polovinu (v souladu
s Boyleovym zékonem, ktery tikd, Ze v uzavieném systému, kde teplota zlstava
konstantni, je objem pfimo a nepiimo umérny tlaku) a rozpustnost v§ech plynt se zvySuje
(v souladu s Henryho zakonem, ktery fikd, Ze mnoZstvi absorbovaného plynu pfii stejné
teploté v kapaliné je umérné koeficientu rozpustnosti daného plynu a jeho parcidlnimu

tlaku). Tyto koncepty jsou zndzornény na obrazku 1, ktery nastiiiuje roli Boyleova a
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Henryho zdkona na objem plic a hladiny cirkulujictho kysliku pfi ponoru do 100 m.

(Patrician 2021)
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Obr. 1. Grafické zndzorneni viivu hydrostatického tlaku v atm (anglicky ATA) na objem plic a arteridlni

2.5

hypoxii behem simulovaného ponoru do hloubky 100 m (URL 1)

Popis obrdzku 1: Hyperbolickd povaha plicniho objemu pri ponoru je zpiisobena nelinedarnim
vztahem tlak-objem (vypocitano v souladu s Boyleovym zdakonem). Docasné zvyseni objemu plic
bezprostiedné pred zacdatkem ponoru se shoduje s tzv. glossofaryngedlnim dychdnim (viz kap.
Glosofaryngedlni dychdni, ddle jen GI). V tomto prikladu s celkovou dobou ponoru 205 s (spodni
krivka Dive-sec) byla rychlost ponoru 1 m/s s dobou na dné 5 s (preruseni kiivky ve spodni casti
obrdzku). Obsah arteridlniho kysliku (CaO:) a parcidlniho tlaku arteridlniho kysliku (PaO:) na
zacdtku ponoru byly 20,3 mlO> dl™' a 97 mmHg (kiivka vpravo na obrdzku). GI bylo provedeno pred
ponorenim, ¢imz se objem plic zvysil o 10 % nad TLC a umoznilo se zvySeni PaO; o 10 mmHg.
Parcialni tlak arterialniho oxidu uhlicitého (PaCQO;) pied ponorem byl 40 mmHg a podle vypoctu
se zvySoval rychlosti 0,06875 mmHg s, coZ md za nasledek zvyseni PaCO; na konci ponoru 54
mmHg. Predpokladalo se, Ze kazdych 10 m zvySujici se hloubky se hydrostaticky tlak zvysi o 1 atm;
proto jakmile se tlak zdvojndsobi, objem plynu se zmensi na polovinu (tj. 1 atm na povrchu a 11 atm

ve 100 m), coz je v souladu s Boyleovym zdkonem.
Fyziologické mechanismy a adaptace na zatéz pri

nadechovém potapéni, faktory ovliviiujici vykon

freedivera

., Tady a ted. Sam se sebou.* (Linder et al., 2015)
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2.5.1 Somatické

,, Nechte se pomalu unést do hlubin, do ticha, ve kterém se musite soustredit pouze na
vyrovnani tlaku a jediné zvuky, které vnimate, jsou stale pomalejsi udery svého srdce.

(Linder et al., 2015)

2.5.1.1 Fyziologické reakce organismu na apnoickou pauzu

Reakce organismu na ndadechové potipéni jsou velmi variabilni a mohou byt
modifikovdny mnoha fyziologickymi i psychologickymi faktory. Elitni potapeci jsou
schopni aktivovat tzv. adaptacni mechanismy jako je zvySena ptizptisobivost na hypoxii
a hyperkapnii v ramci zefektivnéni dosavadni vykonnosti. (Bain et al., 2018, Tetzlaf et
al., 2021)

Jiz pted ponorem, pfi plavani na hladin€, zacinaji probihat urcité fyziologické zmény
v organismu. Dochdzi k posunu tekutin, k regiondlni redistribuci krevniho toku, zmén¢
kardiopulmonalni hemodynamiky a autonomni aktivaci VNS. (Patrician et al., 2021,
Pendergast et al., 2015)

Aby se usnadnilo snizeni spotieby kysliku, reakce savcli na potapéni iniciuje vagalné
zprostiedkované zvyseni aktivity parasympatickych nervii, coz snizuje srde¢ni frekvenci
(tj. bradykardii) a sympaticky zprostifedkovanou vazokonstrikci perifernich cévnich
feCiSt’ (tj. pfechodné sniZeni pritoku krve do neesencidlnich organtl). (Costalat et al.,
2013) Obe tyto reakce jsou zesileny ponofenim obli¢eje do vody. (Schagatay et al., 2011)
Bylo prokéazano, ze srde¢ni frekvence klesa v priibéhu apnoické pauzy u freediverli na
20 — 30 tepli za minutu. (Bain et al., 2018, Tetzlaf et al., 2021) Adaptacni mechanismy,
jako je tzv. diving reflex, samovolné kontrakce branice, glosofaryngeédlni dychéani ¢i

centralizace krevniho fecCisté, jsou popsany nize.
2.5.1.1.1 DYCHACI SYSTEM A JEHO ADAPTACE VE FREEDIVINGU

Pti potapéni se zadrzi dechu je organismus nucen ¢elit mnoha environmentalnim vyzvam
(hydrostaticky tlak i vztlak) a mnohé ptedpoklady vedly k zavéru, zZe limity respiracni
fyziologie budou dosazeny pomérné rychle, jelikoz lidsky organismus je zdvisly na

pravidelném piisunu kysliku. (Elia et al., 2021, Tetzlaf et al., 2021)

Vseobecné se véfilo, ze maximalni hloubka, do které je freediver schopen sestoupit, je
determinovana tzv. rezidualnim objemem plic (RV). (Fitz-Clarke, 2018, Marabotti et al.,

2009) Toto tvrzeni bylo stanoveno v souladu s Boyle-Mariottovym zdkonem (viz kap.
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Fyzikélni vlastnosti vodniho prostfedi a obr. 1), a tedy ze plicni objem se snizuje
proporcionalné s rostoucim tlakem okoli a nitrohrudni plyn je timérné stlacovan s rostouci
hloubkou. Znamena to, Ze objem v hloubce 10 m bude polovi¢ni (absolutni tlak 2 atm.) a
v hloubce 20 m se snizi na 1/3 piivodniho objemu. Ve 40 m (absolutni tlak 5 atm.) bude
celkova plicni kapacita (TLC) na krizové hranici, jelikoz stlaeni plic se rovna 1/5.
Nitrohrudni tlak bude nizsi nez tlak okoli a pfi dalSim sestupu mize byt dosazeno limitu
roztazitelnosti té€lnich struktur, coZ by mohlo mit za nésledek mozné riziko plicniho
barotraumatu, alveoldrniho poskozeni a intraalveolarniho krvéceni. (Patrician et al., 2021,
Tetzlaf et al., 2021) Soucasné studie vSak dokazuji vliv adaptacnich mechanismi, jako je
napt. glosofaryngealni dychani, nebo piesun krve z periferie do centra, které umozni
elitnim potapéctm zvysit kapacitu plic a minimalizovat tak jejich zbytkovy rezidudlni

objem. (Tetzlaf et al., 2021)

DECHOVE TECHNIKY POUZIVANE VE FREEDIVINGU

Biomechanické parametry hydrostaticky indukované plicni komprese jsou zcela
individualni a dle Andrikakou (2016) a Patriciana (2021) uréované celou fadou faktord,
jako je napf. pomér kolagenu a elastinu v plicni tkani ¢i trénovanost jedince.
K prodlouzZeni apnoické pauzy zacali freediveti praktikovat specifické dechové techniky
jako napt. hyperventilaci, pranajdmu nebo glosofaryngedlni respiraci, které pomdhaji
piekonat limity anatomickych 1 fyziologickych poméri organismu. (Andrikakou et al.,

2016, Patrician et al., 2021)

Hyperventilace s pouzitim atmosférického O:

V pribéhu hyperventilace dochdzi k usilovnému dychéani za ucelem poklesu hladiny
oxidu uhlic¢itého pod jeho fyziologickou hodnotu. Nizka hladina CO> oddéli drazdéni
dechovych center v prodlouZzené misSe a potapéCova potieba nadechnout se je docasné
oddalena. Technika je provadéna pied zapocetim apnoe za pomoci sekvence rychlych
nadechti a vydecht, jejichz pocet by nemél ptesahnout 12-15 opakovéani z divodu
zvySuyjicich se zdravotnich rizik v pribéhu samotné apnoe. Toto ¢islo se dle riznych
autort lisi a jednéd se pouze o doporuceni pro profesiondlni sportovce. (Blazek, 2011,
Schipke et al., 2018) Dle Many (2018) se jedna spiSe o trénink rozpinavosti branice, nez

o techniku vedouci k prodlouZeni ¢asu apnoe. (Mana, 2018)
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Obr. 2. Graficke zndzornéni viivu hyperventilace v prithéhu ponoru (URL 2)

Vysvétleni obrazku 2: Pri nadmeérné hyperventilaci (vpravo) se z organismu vyplavuje CO;, ¢imz
je inhibovdno véasné drazdéni dechovych center a kontrakci branice. To znamend delsi dobu
ponoru (vpravo dole), jejiz doba je zcela individuadlni a zalezi na mnoha faktorech (potapécova
trénovanost, psychické rozpolozeni jedince, fyziologické reakce organismu), ale hrozi zvySené
riziko ztraty védomi v disledku snizeni hladiny parcialniho kysliku ve tkanich freedivera (vievo

dole).
Glosofaryngedlni dychdni

Glosofarynegdlni dychidni bylo poprvé popsino v roce 1955 u pacientd
s postpolimyelitickym syndromem (PPS). (Collier et al., 1956) Tato technika umozZznila
pacientiim zvysSeni vitalni kapacity plic (VC) a v soucasnosti je pouZzivana elitnimi
freedivery ke zlepSeni jejich vykonu. NavySeni intrapulmonélni zasoby kysliku snizi
pomér RV/TLC, ¢imz se prodlouzi doba zadrze dechu. Sportovci se tak mohou ponofit
hloubéji, aniz by doslo ke krizovému stlaceni plic ve vétSich hloubkach. (Tetzlaf et al.,

2021)
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Obr. 3. Grafické znazornéni mechaniky glosofaryngedlniho dychdani (URL 3)

Vysvétleni obrazku 3: Glossofaryngealni dychani zahrnuje sérii nadechit pomoci ust, tvdari, rti,
Jjazyka, mekkého patra, hitanu a hrtanu, které funguji na principu pistu (Step 1), ktery vhdni vzduch
do plic. Oprenim 3picky jazyka o horni patro a dorzalnim posunem kovene jazyka (Step 2) je
vzduch vehnan do priichodného hitanu, laryngu a trachey (Step 3). Polknutim je glottis uzavrena,
¢imz je zamezen zpétny chod vzduchu zpét do laryngu (Step 4). Tento mechanismus indukuje
zvySeni transpulmonalniho (az 8 kPa) a intrapulmonalniho tlaku (az o 108 cm vodniho slupce).
(Loring et al., 2007) Glossofaryngedalni dychani se ve freedivingu sklada z cyklii 20 az 30 nadechu
usty naslednym vydechem. GI zvySuje objem dostupného kysliku v plicich nad celkovou vitdlni
kapacitu plic (VC), ¢imz roste objem dostupného plynu pro vyrovnani tlaku pri sestupu potapéce

do hloubky. (Lindholm et al., 2005, Schipke et al., 2018)

Studie z roku 2007 potvrdila efektivitu GI pomoci prokdzani navySeni VC pii
dlouhodobém tréninku (6-11 tydnti, 3-5krat denné) o 0,13-0,45 1. (Nigren-Bonnier et al.,

2007) GI zaroven vyvolava expanzi hrudniku a posun branice kaudalné, ¢imz lze zvysit
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TLC az o0 47 %, avSak tim nartsta i riziko mozného barotraumatu. (Chung et al., 2010,
Loring et al., 2007, Shipke et al., 2018)

Mechanismus glosofaryngeélni respirace byl podrobné¢ popsén ve studii z roku 2008, kdy
byla technika detailné¢ pozorovana pomoci zobrazovaciho vysetfeni. (Eichinger et al.,
2008, Lindholm et al., 2005, Loring et al., 2007, Chung et al., 2010, Mijacika et al., 2017,
Patrician et al., 2021)

Prdanajama

Tato jogova technika dychani spolecné s meditaci pomaha snizit aktivitu sympatiku, ¢imz
dochdzi k poklesu arteridlniho tonu a periferntho odporu. To mé za néasledek snizeni
srde¢ni frekvence. Doba vydrze pod hladinou se tak z diivodu niz§ich naroki na spotiebu

kysliku mize prodlouzit. (Ankad et al., 2011, Manna, 2018, Schipke et al., 2018) Vice

k tomuto tématu je popsano v kap. J6ga a meditace ve freedivingu.

2.5.1.1.2 KARDIOVASKULARNI REGULACE: SRDCE A OBEHOVY
SYSTEM A JEHO ADAPTACE NA FREEDIVING

Mezi hlavni fyziologické reakce na apnoickou pauzu v rdmci kardiovaskuldrni regulace
patii bradykardie, kterd je vyvolana zvySenou aktivitou nervu vagu, snizeny srdecni
vydej, zvySeny arteridlni tlak a periferni vazokonstrikce, kterd je spojena se zvySenu
aktivitou sympatiku. Tyto mechanismy zpomaluji vyCerpavani zasob kysliku, ¢imz
snizuji celkové vychytavani Oz z krve. (Bain et al., 2018, Breskovic et al., 2011, Fitz-
Clarke, 2018, Patrician et al., 2021)

Studie Breskovice (2011) detailn¢ zkouma parametry srdce v prubéhu STA i DYN apnoe
pomoci RTG a ukazuje, Ze objem srdce se pii STA apnoe (viz kap. STA apnoe) zvétsi o
+130 ml a ze k translokaci krve dochazi jiz pfi pouhém dotyku téla s vodni hladinou.

(Breskovic, 2011, Fitz-Clarke, 2018, Lourenco et al., 2018, Patrician et al., 2021)

2.5.1.1.3 SLEZINA A JEJi ADAPTACE VE FREEDIVINGU

Slezina je hlavnim lymfatickym orgidnem nachdzejicim se vlevo na tirovni 8. — 11. Zebra.
Ptedstavuje konstitutivni ¢ast sympatického nervového systému (SNS), podili se na
procesu erytrofagocytdzy, a kromé své imunitni funkce slouzi také jako rezervoar krve,
pticemz 10 % z celkového poctu erytrocyti je ulozeno pravé ve slezing€. (Bakovic et al.,

2013, Elia et al., 2021, Fitz-Clarke, 2018, Shagatay et al., 2012, Shipke et al., 2018)
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humoralni fluktaci katecholamini a aktivaci adrenoreceptord al, Bl, al, p2. Tato
stimulace mé za nasledek kontrakci sleziny, tzv. spleen effect, ¢imz dochazi k uvolnéni
uloZenych erytrocyti do systémového obéhu (£3,3 %). (Bakovic et al., 2013, Elia et al.,
2021) Zvyseni poctu cervenych krvinek v systémové cirkulaci potencuje snadngjsi
dostupnost kysliku pii apnoické zadrzi a potapé¢ ma tak lepsi podminky pro prodlouzeni

trvdni STA i DYN apnoe. (Elia et al., 2021, Shagatay el al., 2012, Shipke et al., 2018)

2.5.1.1.4 HORMONALNI REAKCE VE FREEDIVINGU

V disledku zvySené hladiny stresu zpusobeného zejména intenzivnim usilim a
nadmérnou z4té€zi pii nadechovém potapéni dochazi v dieni nadledvin a v adrenergnich
postgangliovych vldknech SNS k syntéze organickych sloucenin — katecholaminti. Mezi
produkty dien¢ nadledvin patii adrenalin, ktery pisobi jako neurotransmiter v CNS a jako
hormon regulujici krevni tlak, noradrenalin a dopamin. Katecholaminy vyvolavaji v téle
reakce, které ho ptipravuji na fyzickou zatéz. Zvysuji TK, zrychluji SF a navysuji hladiny
glukézy v krvi. (Bakovic et al., 2013, Elia et al., 2021, Ostrowski et al., 2012) V disledku
sniZzené krevni perfuze dochdzi v ledvindch k lokélni ischemii, kterd rovnéz stimuluje
produkci erytropoetinu (EPO). EPO stimuluje proliferaci a zrani Cervenych krvinek
v kostni dfeni. ZvySeny pocet ¢ervenych krvinek (RBC) tak umoziiuje télu navysSeni
saturace krve Oz, coZ mize zefektivnit aerobni vytrvalost freedivera. Pocet ¢ervenych
krvinek zé&visi také na rozpustnosti v krevni plazmé, transferinovém receptoru a obsahu
Zeleza v organismu. Navic b&hem potdpéni se ze sleziny vyluCuje velké mnoZstvi
erytrocytll, coZ zvySuje koncentraci hematokrytu (HTC) a hemoblobinu (HB) ze 2 na
10 %. (Fitz-Clarke, 2018, Ostrowski et al., 2012, Shagatay et al., 2012)

S hormondlnimi reakcemi je Gzce spojen tzv. spleen effect neboli kontrakce sleziny — viz

kap. Slezina. (Ostrowski et al., 2012, Elia et al., 2019, Elia et al., 2021)

2.5.1.1.5 MOZEK A NEUROKOGNITIVNI FUNKCE V ZAVISLOSTI NA
VOLNEM POTAPENI

Oxidacni stres prokazatelné¢ zvySuje hladiny kortizolu, kopeptidu, mozkového
natriuretického peptidu a ischemicky modifikovaného albuminu. (Marlinge et al., 2019,
Theunissen et al., 2013) Dle studii dochazi k naruseni hematoencefalické bariéry, avSak
bez poskozeni neuronového parenchymu. (Bain et al., 2018) ZvySeni hladiny

hematoencefalické bariéry a markerti poskozeni astrocyti (S100B) bylo prokdzano
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bezprostiedné po maximalnich STA apnoich a ptetrvavalo nejméné 24 hodin po ukonc¢eni
apnoického pokusu. (Andersson et al., 2009, Kjed et al., 2015)

Pokud jde o neurokognitivni funkce, vysledky studif se liSi-—n&které naznacuji normativni
skérovani v neuropsychologickych testech (Ridgway a McFarland, 2006), jiné vykazuji
mirné poklesy, které korelovaly s maximdlni dobou trvdni STA apnoe. (Billaut et al.,

2018, Patrician et al., 2021)

2.5.2 Psychické

., Nase duse dlouhodobé prijima barvu nasich myslenek. “ (Marcus Aurelius)

Ve freedivingu je pychika jednim z velmi dilezitych individudlnich determinantt a dle
Schagataye (2011) jsou mentélni predispozice ve fazi tzv. ,struggle phase™ (viz kap.
Freediver musi byt psychicky odolny vii¢i zvySené namaze v extrémnich podminkéch,
bolesti a potencialnimu ohrozeni na zdravi a zivot€. (Ostrowski et al., 2012, Laurino et

al., 2012, Shagatay et al., 2011)

2.5.2.1 Psychologicky zaklad pro freediving

Emma Farrel (2014) tvrdi, Ze potapéni s pfistrojem je o tom, co se déje okolo nas, zatimco
freediving se obraci do nitra potdpéce a pozoruje zmeny uvnitt jeho téla. ,,Misto sledovani
rucicky barometru ¢i hloubkoméru sleduje freediver své télesné pochody a je nucen je co
nejlépe rozpoznat a vyhodnocovat. Zamétuje se na sviij tep, na postupné vyrovnavani
tlaku 1 na distribuci kysliku po téle, kdy uméni uvolnit se je vic nez veskerad fyzicka
pfipravenost. Freediving je mind-game®, doddva. (Fleury, 2014, Linder et al., 2015,
Lahtinen et al., 2015)

Studie Lourenca z roku 2018 (Lourengo, 2018) zjistila, ze 19 z 20 aktivnich potapéct
zatazuje do své pripravy nejen bazénové tréninky, ale také psychologicky trénink pod
vedenim odbornika. V pribéhu ponoru pak pouzivaji autogenni trénink, techniku
vizualizace, védomé relaxace, Neuro-Linguistic Programming (NLP) ¢i autosugesci. Ve
stejné studii uvedlo 12 z 20 Ucastnikl, Ze spiSe neZ fyziologické faktory, jsou pro né

omezujici faktory psychologické. (Linder et al., 2015, Lourengo, 2018)

Tento fakt potvrzuje i comparativni studie z roku 2013 (Alkan et al., 2013), jejimz cilem

bylo prozkoumat situacni psychologické charakteristiky sportovct ve volném potapéni.
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Studie se zaméfila na hodnoceni miry stresu, stavovou tzkost, pozitivni a negativni
afektivitu a zplisoby zvladani stresu. Vysledky ukazaly, ze hodnoty byly vyznamné nizsi
u freedivert, jejichz vnitini kontrola dosdhla vyssiho skore nez u nepotapéci, z ¢ehoz Ize
soudit, ze tento sport ma pozitivni vliv na psychologické vlastnosti. (Alkan et al., 2013,

Farrel, 2014, Fleury, 2014, Laurino et al., 2012)

2.5.3 Taktické

,, Pokud tento sport provddite, musite se smirit s myslenkou, Ze kdykoli béhem ponoru

miizete umrit. “ (Lourengo, 2018)

2.5.3.1 Joga a meditace ve freedivingu

Joga pochazi ze severni Indie (500 pf. n. 1.) a dnesni jogové variace zahrnuji zejména
pozice — tzv. 4sdny (ve smyslu byti v pfitomném okamziku) a hluboka rytmickd dechova
cviceni s pferuSovanymi zaddrzemi dechu — tzv. prdnajama. (Bera er al., 2017, Busch et
al., 2012, Fitz-Clarke, 2018, Linder et al., 2015)

Jégu ve spojeni s freedivingem poprvé piedstavil Jacques Mayol v ramci pfipravy na svij
100 m ponor v roce 1976. Nyni jsou jégové techniky ve freedivingu bézné pouzivany ke
sniZeni hladiny oxidativniho metabolismsmu a nedobrovolnych kontrakei branice. (Fitz-
Clarke, 2018)

Pro freediving se pouziva efekt indukované baroreflexni reakce na trvalé Valsalvovy
manévry zpusobujici zvySeni nitrohrudniho tlaku a sniZeni Zilniho navratu do srdce, coz
md za nasledek snizeni TK a tepového objemu. (Fitz-Clarke, 2018, Khandekar et al.,
2021, Schmalzl et al., 2015, Tyagi et al., 2016) Bylo prokéazano, Ze elitni freediveti jsou
pfi praktikovani pranajamy schopni snizit svou SF z 80 tepi/min. na méné nez
40 tepl/min., snizit oxidativni metabolismus a zvysit toleranci na hyperkapni. (Bera et

al., 2017, Busch et al., 2012, Fitz-Clarke, 2018, Schipke et al., 2019)

2.5.4 Technické

., Nadechové potapéni je zkusenost samotarska a o samote. (Nery, 2019)

2.5.4.1 Apnoe: jeji formy a faze

,, Temnota se rozplyvad. Vraci se svétlo, nejisté jako mlécné svitani, s obtizemi se sem

prodira shora.* (Neéry, 2019)
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Féze zadrze dechu ve freedivingu lze rozd¢lit na pocatecni-leh¢i fazi, tzv. ,,easy-going®
phase, kdy se potape¢ koncentruje pouze na sviij dech a mysl méd maximalni moznou
kontrolu nad stahy dychacich svalt. Faze kon¢i v okamziku, kdy pCO» v arterialni plazmé
dosdhne hodnoty 45 — 60 mmHg. V tuto chvili za¢inaji tzv. nedobrovolné inspiracni
kontrakce branice, jejichz frekvence se zvysuje s prodluzujicim se ¢asem pod hladinou, a
organismus se dostdvd do tzv. ,struggle“ phase. Schopnost tolerance vuci
zintenziviiyjicimu nutkani se nadechnout zavisi zejména na psychické odolnosti a na
tréninkovych zkusenostech potapéce. (Elia et al., 2021, Shipke et al., 2019) O extrémni
zatézi na organismus sveédci vysledky ze studii z roku 2015 a 2016, kdy byly hodnoty
parcidlniho tlaku Oz 2,7 kPa a hodnoty parcidlniho tlaku arteridlntho CO; 7,3 kPa.
(Bain et al., 2016, Willie et al., 2015)
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2.6 Wim Hofova metoda (WHM)

,,Dokdazeme mnohem vic, nez si myslime. “ (Moravcikova, 2019)

Wim Hof, autor WHM pfezdivany jako ,,The Iceman* (Ledovy muz), se narodil
20. dubna 1953 v holandském mést¢ Sittard. Je drzitelem 21 Guinessovych svétovych
rekordll a tvrdi, ze téchto uspéchii dosahl za pomoci védomého ovladani svého téla.
Principy WHM propojil do tfi pilift; dechovych cviceni, postupného vystavovani se
chladu a meditacim. Autor této metody tvrdi, Ze dodrzovanim tfi zdkladnich prvki lze
ovlivnit imunitni odpovéd’ organismu, piedchazet nemocem, zefektivnit sportovni vykon,

pozitivng ovlivnit CNS a dalsi organové soustavy. (Hof, 2020, Morav¢ikova, 2019)

2.6.1 Soucasné vyzkumy o problematice WHM

., To, co lezi za nami a to, co lezi pred nami, jsou jen nepodstatné malickosti ve srovndni
s tim, co lezi v nas. A pokud vneseme do okolniho svéta to, co lezi v nds, stanou se

zdzraky.* (Henry Stanley Haskins z knihy Wim Hof Ledovy muz, Hof, 2020)

Dle studii dokdzala WHM ovlivnit fadu civiliza¢nich 1 autoimunitnich onemocnéni, jako
napt. DM II. typu, revmatoidni artritidu, roztrousenou sklerdézu, systémovy lupus
erythematodes i Lymskou boreliézu. Mimo to prokazala svou Uc€innost i u fady
psychickych poruch. Mezi dal§i benefity patii ovlivnéni metabolismu, zvySeni
koncentrace, zkvalitnéni spanku nebo zvySeni vykonnosti a regenerace u fady

sportovnich disciplin. (Hof, 2020, Morav¢ikova, 2019)

V naésledujicich fadcich jsou ptfidany nekteré ze studii WHM: (WIMHOFMETHOD,
2022)

e Studie dokazujici védomé ovlivnéni ANS:

1. KOX, M., STOFFELS, M., SMEEKENS, S. P. The influence of
concentration/meditation on autonomic nervous system activity and the innate
immune response: a case study. Psychosomatic medicine [online]. United
States: Lippincott Williams & Wilkins Ovid Technologies, 2012, 74(5), 489-
494 [cit.  2022-06-18]. ISSN  0033-3174. Dostupné z: doi:
10.1097/PSY.0b013e3182583c6d

2. KOX,M.,EUK,L.T.G.J.,, ZWAAG, J., WILDENBERG, J., SWEEP, C. G.
J., HOEVEN, J. G., PICKKERS, P. Voluntary activation of the sympathetic
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nervous system and attenuation of the innate immune response in
humans. Intensive Care Medicine Experimental [online]. Cham: Springer
International Publishing, 2014, 2(Suppl 1), O2 [cit. 2022-06-18]. ISSN 2197-
425X. Dostupné z: doi:10.1186/2197-425X-2-S1-02
3. MIDDENDORP, H., KOX, M., PICKKERS, P., EVERS, A.W. The role of
outcome expectancies for a training program consisting of meditation,
breathing exercises, and cold exposure on the response to endotoxin
administration: a proof-of-principle study. Clinical Rheumatology [online].
London: Springer London, 2016, 35(4), 1081-1085 [cit. 2022-06-18]. ISSN
0770-3198. Dostupné z: doi:10.1007/s10067-015-3009-8
4. MUZIK, O., REILLY, K. T., DIWADKAR, V. A. “Brain over body” — A
study on the willful regulation of autonomic function during cold
exposure. Neurolmage (Orlando, Fla.) [online]. SAN DIEGO: Elsevier,
2018, 172, 632-641 [cit. 2022-06-18]. ISSN 1053-8119. Dostupné z:
doi:10.1016/j.neuroimage.2018.01.067
5. ZWAAGQG, J, HORST, R., BLAZENOVIC, 1. Involvement of Lactate and
Pyruvate in the Anti-Inflammatory Effects Exerted by Voluntary Activation of
the Sympathetic Nervous System. Metabolites [online]. BASEL: Mdpi,
2020, 10(4), 148 [cit. 2022-06-18]. ISSN 2218-1989. Dostupné z:
doi:10.3390/metabo10040148
Studie dokazujici efekt WHM v kontextu s aktivaci hnédé tukové tkdné (brown
adipose tissue: BAT): VOSSELMAN, M. J, VIJGEN, G. H., KINGMA, B. R,,
BRANS, B., VAN MARKEN LICHTENBELT, W. D. Frequent extreme cold
exposure and brown fat and cold-induced thermogenesis: A study in a
monozygotic twin. PLoS ONE [online]. United States: Public Library of Science,
2014, 9(7), el01653 [cit. 2022-06-18]. ISSN 1932-6203. Dostupné z:
doi:10.1371/journal.pone.0101653
Studie zabyvajici se u¢inky WHM na akutni horskou nemoc (acute mountain
sickness: AMS): BUIJZE, G. A., HOPMAN, M. T. Controlled Hyperventilation
After Training May Accelerate Altitude Acclimatization. Wilderness &
environmental medicine [online]. NEW YORK: Elsevier, 2014, 25(4), 484-486
[cit. 2022-06-18]. ISSN 1080-6032. Dostupné z: doi:10.1016/j.wem.2014.04.009
Studie posuzujici i¢inek WHM na imunitni systém u pacienttli se spondylartrozou:
BUIZE, G. A., DE JONG, H. M. Y., KOX, M. An add-on training program
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involving breathing exercises, cold exposure, and meditation attenuates
inflammation and disease activity in axial spondyloarthritis — A proof of concept
trial. PLoS ONE [online]. SAN FRANCISCO: Public Library Science,
2019, 14(12), e0225749-e0225749 [cit. 2022-06-18]. ISSN 1932-6203. Dostupné
z: doi:10.1371/journal.pone.0225749

2.6.2 Vyuziti WHM pro sportovni vykonnost

., Poznat sdam sebe je krokem k tomu objevit, jaky je konkrétné nas idealni stav, jaké je

nase nejefektivnéjsi nastaveni pro perfektni vykon. *“ (Jelinek, 2019)

Chladova terapie podporuje ¢innost metabolismu a motochondrialni biogeneze, coz ma
za nasledek efektivnéjsi hospodateni s energii béhem zatéze a jeji nasledné vyuziti pro
zlepseni vykonnosti sportovce. (Arenas-Ramirez et al., 2015, Buijze, 2016, Buijze et al.,
2018, Castellani et al., 2002, Hof, 2020, Schlesinger, 2020, Mooventhan et al., 2014) Na
zaklad¢ vyzkumil pfindsi chladova expozice nckolik benefitl pro sportovni vykon, z
nichz Strabdkova (2018) zmifiuje zvySeni prahu subjektivniho vnimani bolesti, snizeni
oxidativniho stresu, niz$i viskozitu krevni plazmy ¢i efektivnéj$i funkce sympatiku.
(Strabakova, 2018) Chladova terapie miize pomoci v nasledné regeneraci, podili se na
optimalizaci imunitniho systému a snizuje zanétlivou reakci organismu. (Gagnon et al.,
2014, Kwiecien et al., 2021) V kombinaci s dechovymi technikami je dokdzano zvySeni
VT a snizeni hladiny PaCO». (Bleakley et al., 2010, Mooventhan et al., 2014) Opakovana
stimulace chladem ve spojeni s respiratnimi metodami dokdze efektivnéji aktivovat
¢innost sympatiku na tikor potlaceni funkce parasympatiku. (Hof, 2020, Jungmann et al.,
2018, Kox et al., 2012, Kox et al., 2014, Middendorp et al., 2018, Muzik et al., 2018,
Zwaag et al., 2020) Prokazuje tak efektivngj$i funkci autonomniho nervového systému,
coz je jeden z dulezitych parametrii v ramci soutézniho vykonu freedivera. (Linder et al.,
2015, Néry, 2019) Tento fakt souvisi se stresovymi faktory a hormondlni reakci
organismu, které jsou uzce spjaty s mechanikou dechu. (Castellani et al., 2016,
Morav¢ikova, 2019, Piadkkonen et al., 2002, Prins, 2008) Vlivem dechovym cviceni
obsahujich dechovou hyperventilaci a apnoické pauzy lze akcelerovat kinetiku spotfeby
02, coz mlze vést k zefektivnéni vykonnosti ve freedivingu. Pravidelnym tréninkem by
se doba zadrze dechu méla postupné prodluzovat. (Hof, 2020) Dle Jelinkové (2017) se
kognitivni funkce zefektivni, tok mysSlenek je rychlejsi a organismus je schopen podat

kvalitngj$i fyzické vykony. (Jelinkova, 2017)
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Meditaci Ize pomoci v ovlivnéni koncentrace a vizualizace pied nadchéazejicim
sportovnim vykonem, coz je ve freedivingu diilezity parametr v rdmci mentalni ptipravy
potapéce. Technika uci zklidnit psychiku a zlepsit soustiedéni. K dal§im ucinktim patii
zvyseni piijmu Oz, normalizace krevniho tlaku, harmonizace NS, odstranéni stresu i
nervozity, vnitini vyrovnanost a zklidnéni toku myslenek. (Hof, 2020, Kelly et al., 2022,
Theurot et al., 2021)

2.6.3 Chlad

., Mezi podnétem a reakci existuje urcity prostor. V tomto prostoru se nachdzi nase moc

zvolit si svou reakci. V nasi reakci spociva rust a svoboda. *“ (Frankl, 2019)

2.6.3.1 Expozice chladem staletimi

,Diky vystavovdni se chladu jsem si vybudoval uz od prvnich pokusu velké duchovni
uvedomeéni-nasel jsem jakési spojeni s necim vetsim. “ (Epel, 2020)

Zpisob vyuzivani chladu, za ucelem 1écby zdravotnich problémt je lidstvu zndm po cela
staleti. (Moravc¢ikova, 2019) Hippokrates (asi 460 — asi 377 pf. n. 1.), Casto oznaCovany
jako ,,otec mediciny*, doporucoval 1é¢bu studenou vodou pii trazech a nejriznéjSich
nemocech. Filozof Seneca (asi 4 pf. n. . — asi 65 n. 1.) plavéaval cely rok v fece Tibefte.
Rimsky védec a lékat Cornelius Celsus (asi 25 pf. n. 1. — asi 50 n. 1.) zafadil do svych
1écebnych metod 1 otuZovani. (Moravcikova, 2019)

Techniku pozdé&ji zpopularizovali zejména Stanislav Grof (1931 — soucasnost), Sebastian
Kneipp (1821 — 1897), Alexander Lowen (1910 — 2008) a Vincenz Priessnitz
(1799 — 1851), ktefi pouzivali studenou vodu jako ucinny lécebny prostfedek na
nejriaznéjsi onemocnéni a dali tak zéklad pro dalsi generace. (Moravcikova, 2019)

V Cechach se o propagaci otuzovani zaslouzil zlatnik Alfréd Nikodém (1864 — 1949),
ktery v roce 1923 zalozil klub Zimni zachrany tonoucich pfi Amatérském plaveckém
klubu v Praze. Na tuto tradici navazal Oldfich Liska zalozenim Té&lovychovnho
otuzileckého klubu v roce 1947. V soucasné dobé je doménou Cesky pohar v zimnim
plavani, kterého se rocné ucastni pres 600 otuzilcii. (Zwierzchovska, 2019)

V dnedni dob¢ jsou pozitivni U€inky vystavovani se chladu ovéfeny fadou védeckych

studii a metoda otuzovani nabyva na své popularité. (Tipton et al., 2017)
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2.6.3.2 Pricnipy a rozdéleni negativni termoterapie

Otuzovani patii do negativni chladové termoterapie, jejimz principem je tepelnd vymena,
ktera nastava pii piekroceni indiferentni teploty (34—36 °C ve vodé a 22-24 °C v ptipadé
vzduchu). Negativni chladovou termoterapii 1ze rozdé€lit dle rozsahu aplikace, resp.
plochy ptisobeni na celkovou (ledové koupele, kryokomora) a lokalni (lokalni negativni
kryoterapie, Priessnitzovy obklady, polévani). (Krdlova, 2014, Pod¢bradsky et al., 1998)
termoregulacni mechanismus zprostfedkovan SNS, za nésledek zmény v zasobeni
organismu kyslikem, pfivodu tepla do jednotlivych organi a v odplaveni produkti
metabolismu. (Krdlovd, 2014, Podébradsky et al., 1998) Strabakova (2018) zmifuje
zvySeni prahu subjektivniho vnimani bolesti, sniZzeni oxidativniho stresu, nizsi viskozitu
krevni plazmy & efektivngjsi funkce sympatiku. (Strabakova, 2018) Wim Hof dodava, ze
v ptipad¢ chladové expozice se tok myslenek zastavi, pozornost je upnuta na dech, a mysl

se tak dostava do stavu meditace. (Hof, 2020)

2.6.3.3 Fyziologicka podstata negativni termoterapie

K prubéhu termoregulace jsou nutné 3 zdkladni prvky:

e Termoreceptory, které se nachdzi na kiZi a sliznicich. V pfipadé chladové
expozice se jednd o centrdlni termoreceptory reagujici na ochlazeni organismu a
periferni termoreceptory, tzv. Krauseho téliska, jejichZz pocet saha k 250 000.
(Podébradsky et al., 1998, Trojan, 2003)

e Hypotalamickd jadra, resp. oblast v zadni casti hypotalamu, tzv. corpota
mammillaria, kterd vykonavaji funkci fidiciho centra a zpracovévaji informace
zachycené termoreceptory. (Podébradsky et al., 1998, Trojan, 2003) Maji za tikol
udrzovani teplotu télesného jadra, jehoz rozmezi neni konstatni (35 — 37,3 °C).
(Trojan, 2003)

e Vlastni termoregulacni mechanismy, do kterych patii termoregulacni chovani,
metabolickd svalova aktivita, tfesova a netfesovd termoregulace, vazomotoricka

a sudomotorickd termoregulace. (Podébradsky et al., 1998)

2.6.3.4 Syntéza poznatki

Chladova terapie pfinasi dle vyzkumi komplexni vysledky, které¢ dokazuji cetné studie:

e Vystaveni chladu posiluje imunitni system,
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Ve studii z roku 2018 byl prokédzan kumulativni G¢inek posilujici imunitni systém pfi
pravidelné chladové expozici ve forme ledovych sprch. Jedinci vystavujici se chladu
prokazali sniZeni Cetnosti onemocnéni 0 29 % v porovndni s kontrolni skupinou. (Buijze
et al., 2018) Dalsi studie dokazuji zvyseni poctu aktivity tzv. NK bun¢k (natural killer
cells), zvyseni plazmatické hladiny cytokinti (IL-6, IL-2 a TNF-a) a perifernich
cytoxickych T-lymfocitl, jez hraji zdsadni roli v imunitni odpovédi naseho organismu.
(Shevchuk et al., 2007, Mooventhan et al., 2014, Arenas-Ramirez et al., 2015) Celkové
pusobeni chladu na imunitni system ¢lovéka je shrnut ve studii z roku 2002. (Castellani
et al., 2002)

e Vystaveni chladu bojuje proti zanétu,
Ve svycarské studii z roku 2014 bylo zjisténo, ze chladova expozice snizuje zanétlivou
reakci organismu zejménnna diky zvySujici se hladin€ proteinu adiponektinu, ktery
pomaha ptedchézet ptitomnosti zdnétu. (Gagnon et al., 2014)

e Vystaveni chladu posiluje a optimalizuje hormondlni system,
Pti akutni stresové situaci nase télo, resp. hormonalni systém, reaguje formou, poprvé
popsanou Walterem Bradfordem Cannonem, zndmou pod pojmem tzv. ,,flight or fight,
resp. ,,bojuj nebo ute€.“ Tato fyziologickd odpoveéd’ organismu je fizena hypothalamem,
ktery vysle signal nadledvinkam. Ty nasledné uvolni hormony adrenalin, kortizol a
noradrenalin. Tento mechanismus je doprovdzen fadou dalSich reakci, jako je napf.
zvySeni SF, TK, vazodilatace, uvolnéni glukdzy v jaterni a svalové tkdni. (Castellani et
al., 2016, Moravcikova, 2019) Celkovy ptehled hormonalnach reakci na kratkodobé a
dlouhodobé vystavovani chladu shrnul Padkkonen v piehledu z roku 2002. (Padkkonen
et al., 2002)

e Vystaveni chladu napoméha spalovani tukdi,
Lidské t€lo obsahuje 2 druhy tukové tkané — bilou (WAT) a hnédou (BAT). Do roku 2009
védci predokladali, Ze pfitomnost hnédé tukové tkanég je relevantni pouze u malych savcl
a kojencti a u dospélych jedinci mé jen zanedbatelny fyziologicky vyznam. Studie vSak
naznacuji, ze hnéda tukova tkan je diilezita pii regulaci té¢lesné hmotnosti a je mozné, ze
individudlni variace na adaptivni termogenezi lze pfi¢ist mnozstvi a aktivit¢ hnédé tukové
tkan€. (Hansessen et al., 2016, Van der Lans et al., 2013, Van Marken Lichtenbelt et al.,
2009)

e Vystaveni chladu podporuje krevni ob¢h,
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Studie (Cheung, 2012, Padkkonen et al.,, 2002) dokazuji zlepseni cirkulace krve v
organismu pii expozici chladem, coz miiZe mit pozitivni vliv na KVS ¢lovéka. (Cheung,
2012, Padkkonen et al., 200)

e Vystaveni chladu maze urychlit regeneraci a pomoct v rekonvalescenci po

zranéni,

Ptehled z roku 2021 (Partridge et al., 2021) vyhodnocuje Uc¢inky lokdlni i celkové
kryoterapie v souvislosti s vykonem sportovce. (Partridge et al., 2021) Uginnost
kryoterapie jako regeneracni slozky v terapeutickém procesu dokazuje i studie Kwieciena
z roku 2021. (Kwieciena et al., 2021)

e Vystaveni chladu zlepSuje naladu, soustfedéni a energii,
Pravidelné vystavovani se chladu podporuje sekreci hormoni, jako je noradrenalin nebo
endorfiny. Noradrenalin spolu se zrychlenym pritokem krve do mozku navozuje
okamzity pocit bdélosti, soustfedéni a lepSi pozornosti. Uvolnéné endorfiny a
neurotransmitery navic ptispivaji k celkovému pocitu pohody. (Buijze, 2016)

e Zvyseni kognitivniho vykonu i pozitivni nalady,
Studie Theurota (2021) dokazuje vyssi okysliceni mozku a zlepSeni kognitivniho vykonu
u muzl po celotélové stimulaci chladem. (Theurot et al., 2021) Vysledky studie z roku
2022 poukazuji na zvySeni pozitivni nélady a snizeni vyskytu deprese po chladové
expozici. (Kelly et al., 2022)

e Aktivace VNS.
Studie z roku 2018 dokazuje ovlivnéni aktivity nervus vagus pomoci chladové expozice.
Stimulace ANS se obecné pouziva k potlaceni aktivace SNS zvySenim aktivace PNS,
ktery pak u pacienta vyvoldvd relaxaci a optimdlnéjsi zvladani stresovych podminek. (Hof
2020, Jungmann et al., 2018)
Dal$imi pfinosy chladu jsou naptiklad zlepSeni zdravi kosti, podpora detoxikace
organismu, snizeni nocicepce, lepsi kvalita spanku nebo posileni NS. (Buijze et al., 2018,

Hof, 2020, Lee at al., 2012, Tipton et al., 2017, Zembron-Lacny et al., 2020)

2.6.3.5 Otuzovani dle WHM

Wim Hof ve své knize Wim Hof: Ledovy muz (Hof, 2020) uvadi nékolik metod, které
lze zatadit do kazdodenni rutiny. Tvrdi, Ze bychom se chladu méli vystavovat kdykoliv
je to mozné. Dle Wima Hofa patii chladovd expozice v pfirozeném prostiedi k

nejjednodusim a nejefektivnéjSim metodam, jak se na chlad adaptovat. (Hof, 2020)
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Kromé sniZeni teploty v mistnosti na 20 °C a méné doporucuje postupné odkladani
ptebyteénych vrstev obleceni. Faktem je, Ze bundy nehfieji, ale pouze izoluji od okolni
teploty, a tudiz pfi jakékoliv minimélni fyzické zatézi na Grovni bazdlniho metabolismu
hrozi riziko prochladnuti. (Hof, 2020)

Intenzivnéjsi technikou je adaptace na chlad pomoci ledovych koupeli ¢i sprch. Expozice
ve studené vodé je v ramci adaptace na chlad efektivnéjsi, avSak lidsky organismus v
chladné vodé nevydrzi ptili§ dlouho kviili tepelné vodivosti vodniho prostiedi. Ze zacatku
se po teplé sprse pridava studend a postupné se navysuje doba i intenzita expozice. Dle
Wima Hofa neni nutné ve vodé vydrzet co nejdéle. Zprvu staci expozice 30 sekund, poté
je mozné dobu navysovat az 5 minut. Cely postup je popsan v knize: Wim Hof: Ledovy

muz. (Hof, 2020)

2.6.4 Dech

., Netlac reku, tece sama. “ (Barry Stevens)
2.6.4.1 Dechem napri¢ kulturami

., Smylem Zivota je Zivot samotny. Je to tak jasné a jednoduché. A prece se kazdy honi a
stresuje, jako by bylo potrebné dosahnout cehosi nadlidského.* (Allan Watts, 2020)

Ve vychodnich kulturdch mé dech tisiciletou tradici a dechova praxe hluboce prolindna
s kognitivnimi aspekty meditace a pozménénymi stavy védomi. Nazyvé se pranajdma.
Dle jogint se tento vesmir sklada z ,, akasi “, kosmického éteru a ,, prdany “, zivotni energie.
Joginska filozofie pravi, ze ,,prdna “ je souhrn vSech energii obsazenych v tomto vesmiru*
a vSe, co se vesmirem pohybuje, je jejim projevem. Je pfitomna ve vzduchu, ve slune¢ni
energii, ve vod¢, v potravé 1 v kazdé myslence. Je charakteristickou vlastnosti zivota,
ktery by bez ni nebyl mozny. Dech je dle vychodniho uceni prostredek, jak ziskat kontrolu
nad Zivotni energii, jak ji k sobé pfitahovat, formovat, uchovavat i transformovat tak, aby
byla pfedavana dal do vnéjSiho svéta. (Jayawardena et al., 2020, Kuppusamy et al., 2017,
Mahésvarananda, 2022, Nagendra, 2019, Nagendra, 2021, Verma, 2020)

¢

Véda o kontrole , prany“se nazyva prandjama*“, tedy ,,prana“ a ,,ajama*, coz je
uceni o kontrole prany c¢loveéka, za ucelem kultivovace své télesné i duSevni energie.
(Mahésvarananda, 2022, Nagendra, 2019) Pfi praktikovani se pouziva zpomalovani
dechu i apnoické pauzy, ¢imz lze dosdhnout postupného ovlivnéni dechového rytmu.

Neékdy se pridava odpor, tzv. ,, udzdzaji “, kdy dochazi ke stimulaci hlasivek a prokrven{
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srdee 1 plic. Technika uci zklidnit psychiku a zlepsit soustfedéni. K dalSim ucinktim patti
zvySeni pfijmu Oz, normalizace TK, harmonizace NS, odstranéni stresu i nervozity,
zmirnéni depresi, vnitini vyrovnanost a zklidnéni toku myslenek. (Jayawardena et al.,
2020, Kuppusamy et al., 2017, MahéSvarananda, 2022, Sengupta, 2012, Sharpe et al.,
2021, Sinha et al., 2013)

Zapadni kultury vnimaji dech jednoduseji, a to jako cestu k pozitivnim zdravotnim
ucinkiim, k dosazeni psychické vyrovnanosti, snizeni stresu ¢i zlepSeni sportovniho
vykonu. (Schmalzl et al., 2015, Jerath et al., 2015, Russo et al., 2017, Kuppusamy et al.,
2017, Zaccaro et al., 2018)

2.6.4.2 Mechanika dechovych pohybii, anatomicky a fyziologicky zaklad
dechu

Dech je biologicky proces provazejici vSechny fyziologické funkce organismu. Respirace
spolu s krevnim obéhem zajist'uje piisun O: a jeho transport hemoglobinem vyskytujicim
se v ERO do pftisluSnych tkani. Stejné tak zabezpecuje vylouceni CO2, ktery je vétSinou
transportovan arteriemi ve formé iontu HCO3". Kazda buiika v nasem téle je zavisla na
pravidelné dodavce kysliku, aby v ni mohla probihat latkova pfeména nutna pro zivot.
Vymeéna okysli€ené a odkyslicené krve je zajist’ena kapildrnimi membrdnami a probiha
12—-15x/min., v zavislosti na stavu respiracniho systému, psychickém rozpoloZeni,
vykonavané aktivité a dalSich faktorech. (Kittnar, 2020)

Respiracni systém je ovladan ANS, ktery zabezpecuje Cinnost vnitiniho prostiedi, a
cerebrospinalnim nervovym systémem, ovladajicim vedeni dechu pii teci, zpévu a
specifickych dechovych €innostech, jako je hra na hudebni néstroj ¢i foukani skla. (Véle,
2006)

Dechova centra se nachédzeji ve formatio reticularis (RF) v prodlouzené miSe a informace
jsou vedeny z n. vagus pomoci perifernich a centralnich chemoreceptrort i z plic. V tomto
centru se nasledné vytvaii vzruchy, které jsou vedeny odstiedivymi drédhami do
ptisSlusnych svalti zodpovédnych za dechové pohyby. RF je systém vyvojojvé velmi
starych jader, kterd zajiStuji fadu zivotné dulezitych funkeci, reguluji ANS, idi mimovolni
motoriku, svalovy tonus a maji vliv i na regulaci bolesti. Automatické fizeni dechu je
zajiSténo puisobenim na jadro n. phrenicus v miSe, av§ak védomé a fizené ovlivnéni dechu
je mozné aktivaci mozkové kiiry. (Gandeva et al., 2002, Kittnar, 2020, Véle, 2006)
Inspirium (nddech) i expirium (vydech) jsou rytmicky opakujici se pohyby, které jsou od
sebe oddéleny kratkymi pauzami — preinspirium a preexpirium. Nadech ma excitacni
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charakter na posturalné-lokomocni systém a je vyuzivan facilitan€. Vydech ma
inhibni¢ni charekter a na naS posturdlné-lokomocéni systém plsobi relaxacné.
(Véle, 2006) Popsany jev je v ¢lanku Gandeva (2002) ptipisovan usudku, ze kromé
respiracnich  signali  dostavaji dechové motoneurony zpétnovazebné piikazy
z mozkového kmene a jinych aferentnich organt, které mohou piisobit zménu na spinalni
a supraspindlni drovni souvisejici s fazickym a tonickym pohybem svalstva. (Gandeva et
al., 2002, Véle, 2006)
Dechové pohyby provazi tii procesy:

e Mechanicky, ktery spoc¢iva v mechanice dechovych pohyb,

e Fyziologicky, jez zahrnuje vyménu plynti a zmény drazdivosti CNS,

e Ridici, ktery m4 vliv na dechové i posturalni pohyby, svaly, vnitini organy i na

psychiku. (Véle, 2012)
JelikoZz se jedna o rytmicky opakujici se pohyb, je formativni vliv respira¢nich pohybti na
tvar hrudniku neustaly. Dech ma vliv nejen na konfiguraci a stavbu jednotlivych télnich
segmentl vcetné neseni téla, ale 1 na jakykoliv pohyb z néj vychazejici. (Véle, 2006)
Jednotlivé skupiny svald pracuji vzdy ve vzajemné souhie jako jeden celek. Chceme-li
upravit drZeni téla, je nutné vénovat pozornost i respiracnim pohybiim, a naopak zménou
neseni téla 1ze formovat 1 dechovou mechaniku. (Gandeva et al., 2002, Véle, 2006)
Dechovou mechaniku lze pozorovat postupné ve tfech segmentech v pribéhu dechové
viny, pficemz bfi$ni segment (oblast od branice po panevni dno — PD) se aktivuje jako
prvni pfi inspiriu i expiriu. Druhy segment, dolni hrudni, je vymezen diafragmou a ThS.
Tfetim, hornim hrudnim segmentem, je prostor od Th5 po dolni kréni patef.
(Dylevsky, 2009, Kolaf et al., 2009)
Funk¢né je respiracni a kardiovaskuldrni obéh provazany z aferentnich vldken dychacich
cest do nucleus tractus solitarii v prodlouZené miSe. Do stejného mista vedou vldkna i z
oblouku aorty—nn. vagi a karotického synu—nn. glossopharyngei. (Dylevsky, 2009, Kolaf
et al., 2009) Dle profesora Opavského (Opavsky, 2003) je dychaci systém s ANS
provazany, jelikoz oba reaguji na jakoukoliv fyzickou ¢i psychickou zatéz.
(Opavsky, 2003) Od dechu se odviji naSe emocni rozpolozeni a stejné tak nase i emoce
ovlivituji nas dech, jeho frekvenci, hloubku, rytmus i intenzitu. Télo ndm umoziuje tento
stav ménit pomoci védomého vedeni a specifickych dechovych technik. (Mana, 2018)
Napt. pii zpévu manter se télo rozechviva. Vznikajici vibrace facilituji parasympaticka
vlakna a kromé mechanické facilitace vnitinich organti ma pozitivni vliv i na nase emoce.
(Bernardi et al., 2017, Kuppusamy et al., 2017, MahéSvarananda, 2022, Nagendra, 2019)
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Dle Hofa (2020) mé praktikovani dechovych cviceni dramaticky dopad na emocionalni i
fyzickou kondici. (Hof, 2020) Dechova cvi¢eni maji mnho benefitt, které dokladaji ¢etné

studie, z nichz né¢které uvadim v nasledujicich tadcich:

2.6.4.3 Syntéza poznatki

Dechova cviceni ptinési dle vyzkumii komplexni vysledky, které dokazuji cetné studie:

e Snizeni hladiny stresovych hormonti. (Sharma et al., 2013, Nunez et al., 2020)

O efektu jogy a meditace pojednava studie, ve které se dlouhodoby ucinek téchto metod
projevil na zlepSeni funkce ANS. (Soni, 2019). DosSlo k prokazatelnému snizeni
stresovych hormont a ke zkvalitnéni dechové mechaniky. Studie Prinse (2008) dokazuje,
ze zmirnéni stresovych faktort ptispiva ke zméné postury a dechového stereotypu. (Prins,
2008)

o ZlepSeni paméti, koncentrace, pozornosti, zkraceni vizudlni reakéni doby a
zrychleni zpracovani vizualnich podnéti (diky lepSimu okysli¢eni krve v téle) a
prohloubeni mindfulness a senzoricko-motorického vykonu. (Gosewade et al., 2013,
Sharma et al., 2014, Shastri et al., 2017)

o Podpora respiracnich funkci, prevence a rehabilitace respiracnich poruch.
(Keerthi et al., 2013, Karthik et al., 2014)

o Uprava traveni, drazdivého tratniku (potencilng) &i gastroezofagealniho

refluxu. (Kaswala et al., 2013, Kavuri et al., 2015)

2.6.4.4 Dech dle Wima Hofa

Dechovd technika dle WHM se sklddd ze 30-50 hlubokych védomych a usilovnych
nadecht tak, aby inspirace ndsledovala mechaniku dechové viny, kterd zacina aktivitou
abdominalniho sektoru. Brénice, hlavni inspiracni sval aktivovan dopfednym
mechanismem tzv. ,,feed forward®, je kaudalizovana a nitrobfiSni tlak vzriista za pomoci
pohybu diafragmy, aktivity m. transversus abdominis i dalSich bfi$nich svali. Aktivita
jednotlivych segmentii ovliviiuje svaly interkostalni, pohybuje s organy dutiny bfi$ni a
panevniho dna, které reaguji na vzristajici nitrobfi$ni tlak, ¢imz ptispiva k aktivité patete
apostaveni osového organu je stabilizovano. Organy v duting bfis$ni jsou stlacovany, ¢imz
vznikd prostor pro rozpinani plic. Dech se postupné piesouva do kaudalni ¢asti hrudniku
a dolnich Zeber, ktera se postupné rozvijeji do stran, tzn. dech se posouva lateralné za
pomoci interkostalnich svalii, pfi¢emz dochazi k mirné extenzi a stabilizaci zejména

bederni ¢asti patefe. Dech se posouva do kaudalni ¢asti hrudniku, ktery se rozpina
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kranialn¢ a lateralng, ¢imz se aktivuji i pomocné inspiracni svaly zvétSujici objem dutiny
hrudni. Snizujici se tlak v hrudnim segmentu umozni proudéni kysliku do plic, ¢imz je
ventilace vzduchu zabezpecCena. Po inspiracni fazi nasleduje expirace a zadrZeni dechu
na co nejdelsi ¢as. Ve chvili, kdy pfichazi nutnost se nadechnout, nasleduje inspirium a
dalsi apnoicka pauza po dobu 15 s. Tento cyklus se opakuje dohromady 3x.
(Dylevsky, 2009, Kolaf et al., 2009, Hof, 2020, Véle, 2006)

Pravidelnym tréninkem by se doba zadrze dechu méla postupné prodluzovat. Krev
v organismu je okysly¢ena a alkalicka kvili zvySeni pH krve. Dochazi k postupnému
vyplavovéani adrenalinu a receptory na bolest, tzv. nociceptory, jsou utlumeny.
(Véle, 2006) Dle Jelinkové (2017) se kognitivni funkce zefektivni, tok myslenek je
rychlejsi a organismus je schopen podat kvalitnéjsi fyzické vykony. (Jelinkova, 2017)
Kompletni protokol pro dechova cviceni dle WHM je uveden v knize: Wim Hof: Ledovy
muz. (Hof, 2020) Pro ucely této diplomové prace byl zvolen protokol z knihy Wima Hofa,
ktery je uréen pro sportovce. Spravnost pouziti postupu bylo konzultovano s odbornikem

na dech a chladovou terapii, certifikovanym instruktorem WHM.

2.6.5 Sila mysli

., Nejvetsim uspéchem, kterého muzete dosahnout, je klid mysli. Tento klid bez jakychkoli
myslenek vam da pocit souznéni s vasim nejvnitinejSim bytim, odraz skutecného ja v
zrcadle.  (Epel, 2020)

., Meditace je jako ponor na dno rozboureného more. Clovék tise pozoruje bouri
odehravajici se na hladiné. Cim hloubéji se novi, tim vétsi klid nachazi.  (Epel, 2020)
Ttetim pilifem je koncentrace mysli, meditace a odhodlani. Metoda WHM uci, jak se
soustiedit pouze na pfitomnost a na aktivitu v ni provadénou. (Hof, 2020) V experimentu,
ktery zminuje Jelinkova (2017) ve své knize, bylo dokdzano, ze pokud neni aktivovano
optimalni nastaveni mysli béhem chladové expozice, télo je nachylnéjsi k prochladnuti
az 0 30 %. (Jelinkové, 2017)

Hlavnim rozdilem mezi metodou WHM a pouhou meditaci je hormonélni reakce, resp.
odli$nost ve vyplavovani hormonti, konkrétné katecholamint a kortizolu. Tyto hormony
se v prubchu aplikovani WHM zvysuji a télo se tak dostava do sympatikového rezimu,
¢imz dochazi ke zvySeni hladiny stresovych hormonti adrenalinu, noradrenalinu a
kortizolu. Diky tomu by mél byt organismus schopen dosdhnout vyssi hladiny

koncentrace. (Hof, 2020, Moravc¢ikova, 2019)
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Wim Hof potvrdil schopnost védomé ovladat ANS, ktery je zodpovédny za udrzovani
homeostdzy v organismu. Podili se na srdecni i respiracni frekvenci, vazodilataci a ma
podstatny vliv 1 na na$ travici system. (Hof, 2020) Wu & Lo (2008) stejné, jako
Phongsuphap et al. (2007) dokazuji, Ze specifické meditacni techniky mohou vést k
podobnym vysledkim. (Hof, 2020, Pho et al., 2007, Wu et al., 2008)

V kombinaci s chladovou expozici a dechem lze vyuzit metodu vizualizace, jako napf.
pfedstavovani si silného zdroje tepla okolo sebe €1 pfimo uvnitt organismu, stejné jako to
praktikuji napf. jogini pfi dechovych cvi€enich g-tummo, ktefi dokazali zvysit teplotu na
povrchu dlani a plosek nohou o 8,3 °C. (Hof, 2020) Uceleny ndvod pro propojeni sily
mysli s ostatnimi dvéma piliti dle WHM je podrobné popsan v knize: Wim Hof: Ledovy
muz. (Hof, 2020)
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3 CILE, UKOLY A HYPOTEZY PRACE

3.1 Cil prace

Cilem prace bylo prokazat, ma-li metoda Wima Hofa prokazetelny vliv na vykon
freedivera a piispét tak k pozndni v oblasti fyziologickych parametrii souvisejicich

s potapénim na nadech.

Cilem teoretické Casti prace je analyza a syntéza poznatki tykajicich se WHM v rdmci
tréninku freediverti. Jako hlavni cil, ktery si klademe, je zjistit, zdali dana metoda dokaze

prokazatelné ovlivnit vykonnost sportovce v rdmci vybrané discipliny.

Mezi dil¢i teoretické cile patii vysvétleni podstaty a popsani zakladnich principt WHM.
Popis zakladnich fyziologickych terminii a aspektl pfi jejim vyuzivani vcetné
oc¢ekavanych zdravotnich benefiti. Teoretickd ¢éast prace obsahuje stru¢nou
charakteristiku freedivingu vcetné jeho vzniku, vyvoje a popsani jednotlivych disciplin.
Vysvétleny jsou také fyzikalni zakony vodniho prostiedi, fyziologické zmény béhem
ponoru, patofyziologicka rizika tohoto sportu a v neposledni fad¢ psychologické aspekty

volného potapéni.

Dalsim cilem teoretické casti je vytvofit podklady pro pozdéjsi studie diplomové nebo

zaverecné prace spojené¢ s Wimem Hofem a jeho metodou ¢i s freedivingem.

Cilem praktické Casti bylo prokazat, ma-li metoda Wima Hofa provadéna freedivery
v prub¢hu 4 tydni vliv na zlepSeni vykonnosti v ramci jednotlivych méfeni vybranych
fyziologickych parametrii. Vybrané postupy reflektuji nejnovéj§i poznatky v ramci
volného potapéni a byly sestaveny na zakladé reSerSe domacich i zahrani¢nich zdroj
zabyvajicich se riziky volného potapéni u certifikovanych potapéct, ktefi maji zkusenost

s potapénim na nadech.

3.2 Ukoly prace

Na zaklad¢ hypotéz a vyzkumného cile jsme si zadali nasledujici tkoly:

e Provedeni obsahové analyzy,

44



e Prostudovani literatury a sepsani teoretického rozboru poznatkii o dané
problematice,

e Vytvofeni projektu experimentu a jeho organizace,

e Vybrani ucastnikli experimentu,

e Vysvétleni vybrané metody,

e Vyhodnoceni a statistické ovéfeni ziskanych dat,

e Zpracovani vysledkl do grafické podoby,

e Kilasifikace stanovenych hypotéz,

e Formulace zavéru,

e Doporuceni pro praxi.

3.3 Vyzkumna otiazka

Na zdkladé¢ obsahové analyzy a zhodnoceni ziskanych dat tato diplomova prace

predpoklada, Ze ziska odpovéd na tyto vyzkumné otazky:

1. Ma metoda Wima Hofa aplikovand béhem Ctyitydenni intervence v porovndni
s metodou Prdnajamy, chladové expozice a meditace prikaznéjsi efekt na
vykonnost freedivera v ramci vybranych fyziologickych parametri?

2. Jak se lisi vysledky skupin praktikujicich techniku WHM a Pranajamu
v kombinaci s chladovou terapii a meditaci pfed zapocetim a po ukonceni

experimentu?

Z této vyzkumné otazky bude cilem prace potvrdit ¢i vyvratit tyto hypotézy:

3.4 Hypotézy

Na zéklad¢ prostudovani literatury a sepsani teoretického rozboru poznatkd, které se

zabyvaji danou problematikou, jsme stanovili tyto hypotézy:

Hypotéza 1 (HO): Pfedpokladame, Ze nedojde ke statisticky vyznamnym rozdilim ve

vysledcich SF u tfetiho méfeni u jednotlivych skupin.

45



Hypotéza 1 (H1): Pfedpokladame, Ze dojde ke statisticky vyznamnym rozdilim ve

vysledcich SF u tfetiho méfeni alespoii u jedné ze skupin.

Hypotéza 2 (H0): Piedpokladame, Ze nedojde ke statisticky vyznamnym rozdilim ve

vysledcich O u tfettho méfeni jednotlivych skupin.

Hypotéza 2 (H1): Piedpokladame, Ze dojde ke statisticky vyznamnym rozdilim ve

vysledcich Oz u tfetiho méfeni alesponi u jedné ze skupin.

Hypotéza 3 (HO): Predpokladame, ze nedojde ke statisticky vyznamnym rozdilim ve

STA mezi alespont dvéma skupinami v rdmci métent.

Hypotéza 3 (H1): Predpokladame, ze dojde ke statisticky vyznamnym rozdilim ve STA

mezi alespon jednou skupinou v rdmei méteni.

Hypotéza 4 (H0): Predpokladame, zZe mezi skupinami WHM a Pranajamy nedojde ke
statisticky vyznamnému rozdilu v subjektivnim hodnoceni intervence a pocitu, Ze
aplikace metody WHM a/nebo Pranajamy méla pozitivni vliv na sportovni vykon

freedivera.

Hypotéza 4 (H1): Predpokladame, ze mezi skupinami WHM a Pranajamy dojde ke
statisticky vyznamnému rozdilu v subjektivnim hodnoceni intervence a pocitu, Ze

aplikace WHM a/nebo Pranajamy méla pozitivni vliv na sportovni vykon freedivera.

Hypotéza 5 (H0): Predpokladame, ze mezi skupinami WHM a Pranajamy nedojde ke
statisticky vyznamnému rozdilu v subjektivnim hodnoceni vykonnosti v rdmci

freedivingu.

Hypotéza 5 (H1): Predpokladame, Ze mezi skupinami WHM a Pranajamy dojde ke
statisticky vyznamnému rozdilu v subjektivnim hodnoceni vykonnosti v rdmci
freedivingu.

Zdivodnéni hypotéz

Zduvodnéni 1. hypotézy (HO):

Predpokladme, ze po ctyitydenni intervenci nedojde ke statisticky a véené vyznamnym
rozdilim v odlisnosti vysledkii srde¢ni frekvence u skupiny WHM a Pranajamy, a tedy
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Ze neexistuje statisticky vyznamna diference ve vyslednych hodnotach SF mezi
skupinami WHM 1 Pranajamy. Piredpoklddame tak na zékladé studie Turecka (2022),
kterd sledovala vliv WHM jako regeneracni procedury mezi tréninkovymi jednotkami
v porovnani s kontrolni skupinou provadéjici chladovou terapii bez aplikace dechovych
cvi¢eni a meditace. Sledovanymi parametry byla srde¢ni frekvence a pocitové stavy po
intervencich. Parametr SF vykazoval podobné hodnoty u obou skupin, resp. primérné
doslo k poklesu SF po tréninkové jednotce o 54,6 tepii/min., pokud nebyla aplikovana
zadna z metod, a rozdil pfi pouziti WHM ¢i negativni termoterapie byl zanedbatelny. U
skupiny WHM klesla SF 1 minutu po sportovni zatézi o 57,4 tepli/min. a u negativni
termoterapie o 57,7 tepli/min., coZ naznacuje, Ze nemélo vliv, zdali byla pouzita metoda
WHM ¢i pouhd chladova expozice bez aplikace dechovych a meditacnich cviceni.

(Turecek, 2022)

Zduvodnéni 2. hypotézy (H1):

Na zaklad¢ tvrzeni ve studii cviceni WHM (Hof, 2020) vede ke zvySeni Oz v téle, z ¢ehoz
1ze predpokladat, ze dechové praktiky mohou podpofit rovnovahu CO; a kysliku v téle,
coz slouZzi ur€itym regulacnim funkcim vcetné rovnovahy pH, hladiny krevniho cukru a
autonomniho nervového systému (ANS). (Caldwell & Victoria, 2011)

Mozné vysvétleni by mohlo byt v jiz zminéné adaptaci KVS na hypoxicky stav, na chlad
i na stresovou reakci organismu, kterou STA apnoe vyvolava. DalSim vysvétlenim by
mohla byt efektivnéjs$i mitochondridlni biogeneze, coz potvrzuje i studie Shevchucka.
(Shevchuck, 2008) Mitochondrie jsou mistem spotieby Oz a produkce COz. Vyména
plyni mezi témito membranové obalenymi organelami probiha difuzi. Podminkou je
zachovany tlakovy gradient. Je mozné, ze diky zefektivnéni funkce KVS v prib&éhu STA
apnoe je podpofen i difuzni mechanismus ptenaSeni O». Diilezitym faktorem pfi pfenaSeni
kysliku je i transportni bilkovina hemoglobin. Vacha (2008) tvrdi, Ze jednim z faktorti
dlouhotrvajicich ponorti je pfitomnost, resp. vysokd koncentrace obsazeného
hemoglobinu v krvi. (Vacha et al., 2008) Dle Palecka (2001) je rozpousténi kysliku v krvi
v ptimé zavislosti na teploté okoli a parcidlnim tlaku. Pti teplot€ 38 °C se 0,00305 ml/mol
kysliku rozpousti na 0,13 kPa PaO,. Pii teploté¢ 20° C je hodnota 0,00453 ml/mol Oo.
(Palecek, 2021) To znamena, Ze pti nizSich teplotach je hemoglobin schopen navazat vétsi
mnozstvi Oz. (Rodovéd, 2011) Z toho bychom mohli usuzovat na adapta¢ni mechanismus
organismu na chlad, jelikoz freediveti byli v pribé¢hu méfeni bez neoprenu a kazdy den

rano provadéli chladové expozice. Bylo by tak mozné usuzovat, Ze organismus je
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v pribéhu STA apnoe schopen efektivnéji distribuovat O». Navic, pii hypoxickém stavu,
Tato teorie by souvisela spiSe s efektem chladové slozky intervence. DalSim moznym
vysvétlenim by mohlo byt ovlivnéni intenzity vymeény dychacich plynt s metabolickymi
naroky v pribehu stresové situace, a tedy efektivnéjsi vyhodnoceni spotieby pO2 a pCO»,
resp. zvyseni prahu senzitivity chemoreceptorti reagujicich na hladiny téchto plynt
v organismu. Periferni chemoreceptory reaguji na pokles pO: stimulaci aferentnich
vldken a prodlouzené michy, kterd nasledné zvysi inspiracni frekvenci. Z toho vyplyva
mozné ovlivnéni téchto mechanismd, jelikoz jesté pred nastupem ndmahy probiha tzv.
anticipacni zpétné vazba, kterd stimuluje intenzivni zadsobeni organismu kyslikem dfive,
neZ dojde ke zvySenym ndrokim na respiraci a nartstu pCOz. (Vécha et al., 2008)
Organismus by tedy mohl, v ramci védomého hypoxického tréninku, jako tomu bylo u
WHM a casteéné i Pranajamy, byt adaptovan na tyto fyziologické pochody. Popsany
mechanismus by v rdmci tohoto exprimentu mohl byt hodnocen také subjektivné, a to na
kontrakcich branice — jejich nastupu 1 ¢asové sumaci. Ze studii vime, ze kontrakce branice
jsou piimo Umérnd mnozstvi hromadiciho se CO2 v krvi. Jednd se o jeden z faktorti
pred¢asného ukonceni doby DYN 1 STA apnoe. Nastup kontrakci branice je velmi
nepiijemny pocit, ktery je vyhodnocovan kazdym jedincem individudlné. (Lahtinen et al.,

2015, Linder et al., 2015)

Zduvodnéni 3. hypotézy (H1):

Dle prostudovani literatury a sepsani teoretickych poznatkl predpokladame, Ze metoda
WHM a Pranajamy v kombinaci s chladovou terapii a meditaci budou mit prokazatelné
ucinky po Ctyitydenni intervenci. Predpokladame tak na zéklad¢ tvrzeni ze studii Van
Dongena (2021) a Turecka (2022). Studie ukazuji efekt WHM jiz po Ctyfech tydnech,
kdy doslo k prokazateln¢ zvySené €innosti metabolismu a motochondridlni biogenezi.
Vysledkem je efektivnéj$i hospodareni s energii béhem zatéZe a nasledné jeji lepsi vyuziti
vedouci ke zlepSeni vykonnosti sportovce. (Arenas-Ramirez et al., 2015, Buijze, 2016,
Buijze et al., 2018, Castellani et al., 2002, Hof, 2020, Mooventhan et al., 2014,
Schlesinger, 2020, Van Dongen et al., 2021, Turecek, 2022) Efekt na prodlozeni STA
apnoe zkoumala prace Levové (2022), kterd métila vliiv WHM a freedivingového dychani

na vybrané dechové parametry i na délku STA apnoe. Studie ukazala, Ze obé metody jsou
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efektivni a u obou skupin doslo k signifikantnim rozdiltim ve vyslednych hodnotach STA

apnoické pauzy. (Levova, 2022)

Metody WHM a Pranajamy jsou si svym provedenim velice podobné. Obé metody maji
znaéné vyhody pro nas organismus a piinaseji zlepseni ve sportovnim vykonu a ve zdravi
obecné. (Jerath et al., 2015, Kuppusamy et al., 2017, Russo et al., 2017, Schmalzl et al.,
2015, Zaccaro et al., 2018) Obé mohou pomoci v nasledné regeneraci, podili se na
optimalizaci imunitniho systému a snizuji zadnétlivou reakci organismu. (Gagnon et al.,
2014, Kwiecien et al., 2021) K dal§im u¢inkiim patii zvySeni ptijmu O, normalizace TK,
harmonizace NS, odstranéni stresu i nervozity, vnitini vyrovnanost a zklidnéni toku
myslenek. (Hof, 2020, Kelly et al., 2022, Theurot et al., 2021)

VSechny z vySe jmenovanych studii uvadéji efekt metody na sportovni vykon
v minimaln¢ ¢tyftydennim obdobi. Z tohoto divodu predpokladame, ze existuje
statisticky vyznamna diference po dvou a ¢tyfech tydnech experimentu, a tedy ze ziskané
hodnoty vybranych fyziologickych parametrii budou prikaznéjsi po ctyfech tydnech

experimentu.

Zduvodnéni 4. a 5. Hypotézy (H1):

Na zakladé prostudovani literatury predpokladame, ze subjektivni hodnoceni probandt
bude v souladu s dosavadnimi vysledky studii, a tedy ze intervence bude mit vliv na
subjektivni vnimdni prospéchu aplikace WHM a/nebo Pranajdamy v kombinaci s
chladovou terapii a meditacemi na sportovni vykon jedince. Dle ankety ve studii
Suppmannové (2021) se ukazalo, Ze vSichni z dotazovanych zazZivali ptiznivé zdravotni
zmény v disledku proktikovani WHM, které vSechny z probandli dile motivuji k
pokracovani v aplikaci WHM. (Suppmann, 2021) U sedmi dotazovanych doslo
k pozitivnim fyzickym zménam. V této studii bylo prokazano zlepSeni fyzického vykonu,
snizeni fyzickych potizi a ztrata t€lesné hmotnosti. Stejné tak ve studii Mihalika (2021)
odpovédelo 100 % probandl na otdzku, zdali vnimaji prosp€Snost intervence na svou
sportovni vykonnost ,,Ano*. Pozitivni psychologicky efekt na sportovni vykon ukazuje i
studie Turecka (2022), ktery dokazuje efektivitu WHM ve srovnéni s dal§imi skupinami.
Subjektivni hodnoceni WHM na sportovni vykon a regeneraci udava také studie Kroci
(2021), ve které 70 % respondentli vnima vliv WHM na zlepSeni regenerace, zmirnéni

bolesti pohybového aparatu a zvyseni fyzické kondice. (Kroc¢a, 2021, Turecek, 2022)
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4 METODOLOGIE

., Hranice puisobnosti a ucel védy chapeme zalostné chybné, kdyz ztotoziujeme vesmir,
jak jej veda popisuje, s vesmirem, v nemz zijeme. Veéda mluvi o symbolu skutecného
vesmiru a tento symbol ma témér stejné pouziti jako penize. Je to vhodny sporic casu pri
provadeni praktickych opatreni. Kdyz se vsak zamotaji penize a bohatstvi, skutecnost a
véda, stane se ze symbolu bremeno. “ (Allan Watts, 2020)

4.1 Metodika prace

V nésledujicich podkapitolach je podrobné popsan zkoumany soubor, proces méfent,

pouzité metody méteni i metody sbéru dat.

4.1.1 Charakteristika sledovaného souboru

Vyzkum byl omezen na kvalifikované potapéce s minimalnim vékem 18 let. Vyzkumny
soubor o poctu 32 probandu byl tvofen télesné zdravymi probandy muzského pohlavi s
kvalifikaci minimalné¢ prvniho kvalifikacniho stupné, coz bylo nutno dolozit
freediverskou certifikaci. Kritériem pro vybrani probanda do vyzkumu byla aktivni i¢ast

na freedivingovych bazénovych tréninkach po dobu minimalné ptil roku a vice.

VSsichni ucastnici vyzkumu se piihlasili dobrovolné a na zdklad€ zvazeni vlastnich
schopnosti a zkugenosti. Uéastnici vyzkumu méli vlastni vystroj zahrnujici masku, popf.
klip na nos. Pfedchozi zkuSenosti s metodou WHM nebo Pranajamou nebyly zapotiebi.
Testovani se nezucastnily osoby s akutnim (zejména infekénim) onemocnénim ¢i v trazu
a v rekonvalescenci nebo po onemocnéni. Jednalo se o zdravé nekufdky bez

neurologického ¢i respiracniho onemocnéni v anamnéze.

Parametry Pramér
Vék (roky) 41,5 let
Télesna vyska (cm) 180,5 cm
Télesna hmotnost (kg) 80 kg
Pravidelnost tréninku 2-3x v tydnu
Vykonnostni uroven Level 1

Tabulka 1: Charakteristika vyzkumného souboru. (Zdroj: Vlastni zpracovdni)
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4.1.2 Pouzité metody méreni

Ke zpracovéani teoretickych podkladli byla pouzita metoda reserSe domdcich i
zahrani¢nich, literarnich 1 internetovych zdroji zabyvajicich se problematikou
freedivingu a vlivem WHM na fyziologii lidského organismu, jejichZ seznam je uveden
v kapitole Zdroje. K vyhleddvani odborné literatury byly pouzity dostupné odborné
¢lanky z databazi EBSCO, Elsevier, National Center for Biotechnology Information
(NCBI), PubMed, Scopus a Web of Science.

Pro vSechny studie bylo snahou pouzit filtr vydani roku 20122022, avsak u nékterych
studii bylo potieba pouzit starsi datum. V této diplomové praci bylo ¢erpano i z oficialnich
strinek WHM: wimhofmethod.com a teorie k jednotlivym ¢astem WHM byla podpotena
dal$imi studiemi vénujicimi se obdobnému tématu. VSechny pouzité zdroje byly citovany

v platném znéni citaéni normy CSN ISO 690.

Pro realizaci stanovené¢ho vyzkumu jsme pouzili kvantitativni strategii, pomoci které
jsme se snazili o prozkoumani stanovenych cilii a vyvraceni ¢i potvrzeni stanovenych
hypotéz. Pro tuto diplomovou prici byla zvolena metoda kauzdlnitho vyzkumu
provadéného formou experimentu, kter¢ho se zlcastnilo 32 probandi z fad
certifikovanych freedivert se zkuSenostmi ze STA apnoické pauzy. Studii dokoncilo 30
probandt. Hodnoty probandi, kteti vyzkum nedokon¢ili, nebyly zahrnuty do vysledkl
prace. Zakladem bylo stanoveni a vymezeni méfitelnych parametrii a nasledné méteni

jednotlivych aspektl sledovaného souboru.

Na zéklad¢ reserSe dostupnych domécich i zahrani¢nich zdroji bylo zjisténo, Ze metoda
WHM miuZe mit za urcitych specifickych okolnosti vliv na zlepSeni vykonu sportovce.
V soucasné dobé vSak neexistuje jakykoliv podlozeny vyzkum, ktery by reflektoval
danou problematiku, poskytoval ptesna data a zohlednioval potfebné faktory v kombinaci

s volnym potapénim.

Osobné jsem se zkontaktovala s dvéma pfednimi ceskymi odborniky na freediving a
WHM za Gcelem zkvalitnéni diplomové prace, jejichz zkuSenosti mi pomohly zejména v
praktické casti. Oba mi poskytli cenné rady v otdzce vytvoieni vhodného protokolu pro

skupinu WHM, pro skupinu Pranajamy i ve vedeni freedivert.
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Data ziskand prostfednictvim meéfeni byla nésledné komparativné porovnéavana.
Komparace byla provedena prostiednictvim statisticko-matematické analyzy pro
parametrickd data mezi vstupnim, kontrolnim i vystupnim meétfenim a dale mezi vSemi

skupinami.

Na konci vystupniho méteni byla 1. a 2. skupiné rozdana anketa, kterou probandi
vyplilovali pouze jednou, a to po ukonceni intervence, resp. po ukonceni 3. vystupniho
méieni. Anketa byla vyuzita k ziskavani subjektivnich dat od probandt, kteti absolvovali
metodu WHM a Pranajamu. Otazky byly vytvofeny na zakladé poznatkl z teorie se
zietelem na ucel ankety. Dokument zahrnuje informace o subjektivnich pocitech

intervence. Dokument je mozné najit v kap. Ptilohy.

4.1.3 Organizace vyzkumu

Vzhledem k typu vyzkumu bylo nutné zaslat zddost Etické komisi na Fakulté télesné
vychovy a sportu pted zahajenim studie. Tento dokument je souc¢ésti prace a je zahrnut
v kap. Pfilohy. Kazdému ucastnikovi byly pfed zahdjenim intervence poskytnuty
podrobné informace o pritb¢hu, cili a moznych rizicich experimentu. VSichni ucastnici
pochopili tcel vyzkumu a podepsali dobrovolné informovany souhlas, ktery je zahrnut

v kap. Ptilohy.

Predmétem méfeni jsou vybrani sportovci, ktefi v rdmci vyzkumu absolvovali metodu
WHM nebo Pranajdmu v kombinaci s chladovou expozici a meditaci a ktefi pouzivaji
fyzické 1 mentalni schopnosti jako nezbytny nastroj pii svém sportovnim zaméfeni.
K vérohodnosti vyzkumu bylo nutno stanovit takové podminky, které zarucovaly ziskani

adekvatnich dat potifebnych pro realizaci a nasledné vyhodnoceni vyzkumu.

Probandi byli osloveni bud’ osobné€, nebo pomoci socidlnich siti v ramci clenstvi
v jednotlivych freedivingovych organizacich. Komunikace s probandy byla vedena ptes
osobni kontakt, nasledna kazdodenni adherence probihala formou SMS zprav kazdé rano
a dale kazdy tfeti den byli probandi kontrolovani telefonicky formou kratkého hovoru o
probihajici intervenci. Jakékoliv dal$i zdsahy do soukromi osob ve smyslu zmény
kazdodennich aktivit jedinci véetné trénink ¢i jinych parametrt jejich zivota, jsou zcela

vylouceny. U vSech 32 probandi byly zahrnuty tyto udaje, podle kterych byli nasledné
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rozdeleni do trojic po 10—11 ¢lenech tak, aby byly jejich parametry co mozna nejvice

shodné:

e V¢k (roky)

e Télesna vyska (cm)

e Télesnd hmotnost (kg)

e Pravidelnost tréninku (pocet tréninki v tydnu)

e Vykonnostni uroven (level dosazené vykonnostni trovng¢)

Testovany soubor byl méfen ve spodnim pradle a bez obuvi. T¢lesna vyska byla
stanovena digitdlnim bezdratovym stadiometrem Seca 242 (pracujicim na principu
optického senzoru) s presnosti 0,1 cm. Probandi byli zméfeni ve stoji spatném s patami,
hyzdémi a lopatkami dotykajicimi se stény, s hlavou v tzv. orienta¢ni roviné (vodorovna
rovina mezi okraji obou zvukovoda a dolnim okrajem o¢nice). T€lesna hmotnost byla
stanovena digitalni osobni vdhou Seca 899 s piesnosti 0,1 kg.

Po rozdéleni do co moZzné nejvice shodnych trojic byli probandi randomizované rozdéleni

losem, a to nasledujicim zpiisobem:

Skupina €. 1 provadéla metodu WHM sklddajici se z dechovych cviceni, meditace a
ledové sprchy formou domdci samostatné intervence, a to vZdy rano po probuzeni 7 dni
v tydnu v celkové délce trvani 15-20 minut. Podrobny popis jednotky je zahrnut v kap.

Ptilohy jako Protokol WHM skupiny.

Skupina ¢. 2 provadéla intervenci skladajici se z dechovych cviceni formou Pranajamy.
Nasledovala meditace a ledova sprcha. Probandi méli za kol provadét tuto formu domaci
samostatné intervence kazdé rdno po probuzeni 7 dni v tydnu v celkové délce trvnani
15-20 minut. Podrobny popis jednotky je zahrnut v kap. Ptilohy jako Protokol Pranajama
skupiny.

Skupina €. 3 neprovadéla Zadnou intervenci a jednalo se o skupinu kontrolni.

Realizace vyzkumného Setfeni probehla v plaveckém bazénu Vystavisté HoleSovice v
aredlu Vystavisté 67 na Praze 7, ¢p. 170 00 dne 10. tinora 2023. V tvodu byl probandiim
vysvétlen diivod 1 pribeh méteni s praktickou ukdzkou. VSichni ucastnici experimentu

pochopili tcel a dobrovolné podepsali informovany souhlas, ¢imz dali souhlas k métent.
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Hlavnim dkolem bylo zjistit rozdily v rdmci doby trvani apnoické pauzy, zmén SF a
saturace O2 mezi jednotlivymi skupinami a mezi jednotlivymi méfenimi pfi zajiSténi
adekvatnich podminek v ramci ziskavani potiebnych dat. Hlavnim pfedmétem zkoumani
je tedy souvislost mezi pfi¢inami mozné zmény téchto parametrii pfed a po aplikaci
WHM. Me¢éieni doby trvani STA apnoické pauzy, SF i saturace O jsou neinvazivni
metody s celkovou délkou méteni do 30—40 min. Po absolvovani vstupniho méfeni
nasledoval Ctyftydenni experiment. Méfeni probandii probéhlo na zacatku, po 14 dnech
(v polovin¢ experimentu) a po 4 tydnech (na konci experimentu), a to ndsledujicim

zpusobem:

Pro optimdlni pribéh méfeni a minimalni riziko zkresleni vysledkli bylo probandim
doporuceno den pied za¢itkem kazdého méfeni omezit konzumaci kofeinovych napojt,
nejist tézka jidla, omezit konzumaci jakéhokoliv jidla na min. 4 hodiny pfed ponorem,
doporucen zékaz konzumace alkoholu a dodrzeni osmihodinového spankového

protokolu.

Pted zahdjenim méfeni v plaveckém bazénu absolvovali probandi nékolik béznych zadrzi
dechu, stejné jako je tomu pii kaZzdodennim tréninku tak, aby byli dostate¢né pfipraveni
na STA apnoickou pauzu. Métené hodnoty byly odecteny s odstupem jedné minuty, nebo
po stabilizaci kolisajicich hodnot.

Pted STA apnoi byla naméfena SF a periferni saturace Oz pulsnim oxymetrem Edan
Instruments, ktery byl umistén na levy prst (ukazovak) potapéce. Hodnoty byly odebrany
ve statické poloze vleZe na bfiSe a s té€lem splyvajicim v bazénu, nebo ve stoji s nohama
dotykajicimi se dna, a to s levou horni koncetinou mimo vodni prostfedi tak, aby mohlo
probéhnout méfeni danych parametri. Méfeni pfed apnoickou pauzou probihalo ve
vodnim prostiedi z divodu aktivace adapta¢nich mechanismt (bradykardie, posunu
tekutin, regionalni redistribuce krevniho toku, zména kardiopulmonalni hemodynamiky
viz kap. Fyziologické aspekty a adaptace na zatéZ pii nadechovém potapéni. (Patrician et
al., 2021, Pendergast et al., 2015). Proband déle zaujal pozici pro STA apnoe na vodni
hladin€ (teplota vzduchu byla 22,9 + 0,3 °C, teplota vody byla 26,2 + 0,2 °C, vyska
hladiny vody byla + 150 cm). Probanda kontroloval buddy, ktery stil vedle néj. Pfi
ukonceni pokusu doslo k signalizaci freedivera pifedem dohodnutym signalem dle

platnych pravidel pro STA apnoe, jejichZ obsah je vypsan v kap. Piilohy. Cas v minutich
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byl zaznamenan do pfedem vytvofenych tabulek v programu Microsoft Excel. Ihned po
ukoncéeni STA apnoe byl na levy ukazovak potapéce nachazejiciho se v bazénu pripevnén
pulsni oxymetr Edan Instruments méfici hladinu O2 v krvi i SF. Hodnoty byly
zaznamendny s odstupem jedné minuty, nebo po stabilizaci kolisajicich hodnot ve stejné

poloze jako pii méteni pfed STA apnoe.

VSsichni testovani méli celkové 3 pokusy pro STA apnoe a vyhodnocen byl vzdy jen
nejlepsi pokus. Celkovy Cas straveny méfenim stanovenych parametra byl 30—40 minut.
Testovani kazdého probanda probihalo u vstupniho, kontrolniho i vystupniho méteni ve
stejnou denni dobu. Tim bylo eliminovano mozné riziko v rozdilnosti vysledki z divodu
odlisnych fyziologickych odpovédi organismu v rdmci cirkadidlniho biorytmu.
Ucastnikiim nebyl sd&len zdmér experimentu, aby se minimalizovalo riziko zkresleni. Po
vstupnim méteni byli freedivefi instruovani k dodrzovani stejného tréninkového planu,
jaky vedli doposud. Ugastnikim studie bylo doporugeno vyvarovat se jakékoliv zméné

ve svém kazdodennim stereotypu.

Po 14 dnech od vstupniho méteni nasledovalo méfeni €. 2, jehoz instrukce i prubéh byl
ve vSech ohledech analogicky s prubéhem vstupniho métfeni: méteni délky STA apnoe,
meéfeni hodnot SF a saturace Oz pied a po STA apnoické pauze. Ziskand data byla

zaznamenana do pfedem vytvorenych tabulek v programu Microsoft Excel.

Méfeni €. 3, jez bylo shodné s pfedchozimi dvéma méfenimi, prob&hlo po 4 tydnech od
vstupniho méfeni. Ziskana data, kterd byla zaznamenana do pfedem vytvorenych tabulek

v programu Microsoft Excel, byla ndsledné zpracovana a vyhodnocena.

Nakonec byla ucastnikim skupiny absolvujicich metodu WHM a Pranajamy rozdana
anketa za ucelem subjektivniho hodnoceni intervence. Vzor ankety je soucésti kap.

Ptilohy.

4.1.4 Sbér dat

Pro porovndni vlivu WHM v rdmci zefektivnéni vykonu freedivera byly vybrany
nasledujici parametry: délka STA apnoe v min., SF, saturace O a anketa. Zjisténé

hodnoty ze vstupniho, kontrolniho i vystupniho méteni byly porovnany mezi sebou a
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dosazené rozdily byly interpretovany ve vztahu k ctyftydenni intervenci. VSechny

parametry byly graficky zpracovany a vlozeny do kap. Vysledky.

Pro zpracovani vysledka vstupniho, kontrolniho i vystupniho méteni jsme zvolili metodu
parového t-testu, jednofaktorové ANOVY a dvoufaktorové ANOVY s opakovanim.

Ziskana data byla statisticky vyhodnocena pomoci programu SPSS.

K porovnani i statistickému ovéfeni doslo u vSech tii méfeni, kdy byl vyhodnocen vzdy
ten nejlepsi pokus z celkového poctu 3 pokusii pro STA apnoe. S pouzitim statistickych
metod bylo dosazeno potvrzeni, ¢i vyvraceni pfedem stanovenych hypotéz, které jsou

stanoveny v kap. Cile, ukoly a hypotézy prace a podrobné rozepsany v kap. Vysledky.

Subjektivni hodnoceni intervence probihalo anketou. Data byla sbirdna formou
predtisténé ankety, jez byly rozddny kazdému ucastnikovi po ukonceni intervence

v prabéhu vystupniho méteni 19. 03. 2023.

4.1.5 Statisticka analyza dat

VSechna data byla zpracovdna a vyhodnocena anonymné bez moZnosti identifikace
konkrétniho probanda. Podrobny popis pouzitych statistickych postupt je sepsan v kap.
Vyhodnoceni hypotéz.
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5 VYSLEDKY

5.1 Zakladni charakteristika probandi

Zékladni informace o probandech jsou podrobné zobrazeny v tabulce ¢. 2, €. 3 a €. 4.

Tabulky jsou rozdéleny dle skupin a hodnoty jsou rozdé€leny dle skupin a hodnoty jsou

rozd€leny dle jednotlivych parametrii (vek, té€lesna hmotnost, télesna vyska, pravidelnost

tréninkl a vykonnostni uroveii) o celkovém poctu probandl (n) do priméru, medidnu,

minima a maxima z téchto hodnot. Hodnoty o véku, télesné hmotnosti a pravidelnosti

tréninkd, jsou podrobnéji popsany a zpracovany do sloupcovych a krabicovych grafii €. 1,

¢.2ac.3.
WHM skupina n | Primér | Median | Minimum | Maximum
Vek (roky) 10 40 37 32 62
Télesna vyska (cm) 10 182 181 174 191
Télesna hmotnost (kg) 10 81 81 74 95
Pravidelnost tréninku (pocet dnit v tydnu) | 10 3 2 1 7
Vykonnostni urovein (Level) 10 1 1 1 2

Tabulka 2: Zdkladni charakteristiky o probandech ze skupiny WHM. (Zdroj: Vlastni zpracovdni)

Z tabulky lze vidét, Ze primérny vek freediverti byl ve skupiné WHM 40 let a median

vékl byl 37 let. NejmladSimu z freediverii bylo 32 let a nejstar§imu 62 let. Z hlediska

télesné vysky byl primér 182 cm a median 181 cm, nejnizsi télesnd vyska byla 174 cm a

nejvyssi 191 cm. Dalsi parametry, jako je vek, télesnd hmotnost a pravidelnost trénink,

jsou podrobné&ji popsany a zpracovany nize ve sloupcovych a krabicovych grafech €. 1,

¢.2ac.3.
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Pranajama skupina n | Primér | Median | Minimum | Maximum
Vek (roky) 10 42 37 32 61
Télesna vyska (cm) 10 181 182 172 189
Télesna hmotnost (kg) 10 79 80 71 89
Pravidelnost tréninku (pocet dnii v tydnu) | 10 2 2 1 5
Vykonnostni uroven (Level) 10 2 2 1 2

Tabulka 3: Zdkladni charakteristiky o probandech ze skupiny Prdnajama. (Zdroj: Vlastni zpracovdni)

Z tabulky lze vidét, Ze primérny vek freediveri byl ve skupin€ Pranajama 42 let a medidn

vekl byl 37 let. NejmladSimu z freedivert bylo 32 let a nejstarSimu 61 let. Z hlediska

télesné vySky byl primér 181 cm a medidn 182 cm, nejnizsi télesnd vyska byla 172 cm a

nejvyssi 189 cm. Parametry, jako je veék, télesnd hmotnost a pravidelnost trénink, jsou

podrobnéji popsany a zpracovany nize do sloupcovych a krabicovych grafii ¢. 1, ¢. 2 a

¢. 3.
Kontrolni skupina n | Primér | Median | Minimum | Maximum
VEk (roky) 10 42 40 33 59
Télesna vyska (cm) 10 180 180 172 187
Télesna hmotnost (kg) 10 79 79 70 88
Pravidelnost tréninku (pocet dnli v tydnu) | 10 3 2 1 7
Vykonnostni urovein (Level) 10 1 1 1 2

Tabulka 4: Zdkladni charakteristiky o probandech z kontrolni skupiny. (Zdroj: Viastni zpracovdni)

Z tabulky lze vidét, Ze primérny veék freediverl v kontrolni skuping byl 42 let a medidn

vékl byl 40 let. NejmladSimu z freediverit bylo 33 let a nejstar§Simu 59 let. Z hlediska

télesné vysky byl primér 180 cm a medidn 180 cm, nejnizsi télesna vyska byla 172 cm a

nejvyssi 187 cm. Dalsi parametry, jako je veék, télesnd hmotnost a pravidelnost tréninkd,

jsou podrobnéji popsany a zpracovany nize do sloupcovych a krabicovych grafii €. 1, €. 2

ac. 3.
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Pravidelnost tréninka (pocet dnli v tydnu)

1lden 2 dny 3dny 5 dni 7 dni

Cetnost
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Pocty dnli v tydnu

B WHM ® Prdnajama Kontrolni

Graf 1: Porovnani pravidelnosti tréninkii rozdélenych do poctu dnit v tydnu u jednotlivych probandii
rozdélenych do tii skupin zobrazeno ve sloupcovych grafech.. (Zdroj: Vlastni zpracovdni)

Pravidelnost tréninku je podrobnéji zobrazena ve sloupcovém grafu dle jednotlivych
skupin. U skupiny WHM a u skupiny kontrolni 1ze vidét, Ze freediveti trénovali nejcastéji
2 dny v tydnu, je zde jedna extrémnéj$i hodnota, kdy jeden freediver trénoval vSech 7 dni
v tydnu u obou skupin. Ve skupiné Pranajama trénovali freediveti nejcastéji 2 dny
v tydnu. Celkové 1ze shrnout, Ze ve vSech skupinéach trénovali freediveti nejcastéji 2 dny
v tydnu. Probandi zachovali v pribéhu intervence stejny tréninkovy plan jako pted

intervenci.
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Graf 2: RozloZeni vékového rozpéti probandii rozdélenych do tri skupin zobrazeno v krabicovych grafech.
(Zdroj: Vlastni zpracovdni v SPSS)

Rozlozeni stéfi jedincil dle jednotlivych skupin je zobrazeno v krabicovych grafech €. 2.
Z krabicovych grafii 1ze vidét, Ze hodnoty vékl jsou v ramei skupin rozloZeny relativné
podobné. Hodnoty medianti jsou na podobné urovni, a to kolem 37—40 let, podrobné&jsi
vysledky jsou v tabulkdch vySe. V grafech jsou dale vidét minima a maxima,

mezikvartilova rozpéti, kterd udavaji rozpéti, ve kterém lezi 50 % pozorovani.
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Graf 3: RozlozZeni télesnych hmotnosti (kg) probandii rozdélenych do ti skupin zobrazeno v krabicovych
grafech. (Zdroj: Vlastni zpracovdni v SPSS)

Hodnoty télesnych hmotnosti (kg) jsou rovnéz zobrazeny v krabicovych grafech ¢. 3.
Z grafii 1ze vidét, ze hodnoty v rdmci kontrolni skupiny jsou o néco nizsi nez u skupiny
WHM a skupiny Pranajama, rozdil je nepatrny, a nepiedpoklada se tedy vyznamny dopad
tohoto faktoru na vysledky analyzy. Mediany télesnych hmotnosti se pohybuji kolem
78-81 kg. U skupiny WHM je hodnota maxima vyssi nez ve dvou dal$ich skupinéch, a
to 95 kg, a také hodnota minima (74 kg) je u této skupiny vyssi.

5.2 Vyhodnoceni hypotéz

Vsechna data byla zpracovéana a vyhodnocena anonymné bez moznosti identifikace

konkrétniho probanda.

Pro vyhodnoceni vlivu WHM na vykon freedivera byl pozit parovy t-test, jednofaktorova
ANOVA a dvoufaktorovi ANOVA s opakovanim. Ziskand data byla statisticky

vyhodnocena pomoci programu SPSS.

Vyhodnoceni subjektivniho hodnoceni intervence (ankety) prob&hlo pomoci Fischerova

exaktniho testu. Jednotlivé odpovédi byly utfidény dle stanovenych hypotéz, analyzovany
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a zpracovany do tabulky ¢. 14, 15 a podrobnéji zobrazeny ve sloupcovych grafech

¢.7,8,9al0.

5.2.1 Hypotéza 1

Hypotéza 1 (HO): Pfedpokladame, Ze nedojde ke statisticky vyznamnym rozdilim ve

vysledcich SF u tfetiho méfeni u jednotlivych skupin.

Hypotéza 1 (H1): Predpokladame, Zze dojde ke statisticky vyznamnym rozdilim ve

vysledcich SF u tfetiho méfeni alespon u jedné ze skupin.

Pted provedenim testu se podivame na grafy zobrazujici zménu primérmé SF v rdmci
vSech tii méfeni pro jednotlivé skupiny. Z grafii 1ze vycist, Ze nejvyraznéjsi zmeény SF
byly u druhého méteni, coz dokazuji i vysledky parovych t-testd v tabulce ¢. 5. Pred
provedenim parovych t-testi byly ovéfeny vSechny nezbytné piedpoklady (zavislost

pozorovani a normdalni rozdéleni dat, viz kap. Ptilohy €. 7, tab. ¢. 16).
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Graf 4: Zobrazeni zmén prumeérné SF pred/po STA apnoe v ramci viech t/i méreni pro jednotlivé skupiny.
(Zdroj: Vlastni zpracovdni v SPSS)

Priimérny rozdil v SF v rdmci vSech skupin byl u druhého méfeni 5,8 tepii/min., u tfetiho

méfeni 5,6 tepii/min., oproti prvnimu méteni kde byla primérna diference nejnizsi, a to

0,7 tepi/min. Dle parového t-testu jsou vysledky zmén SF prikazné u druhého a tfetiho

méteni (p<0.001, p<0.001), viz tabulka €. 5.

Parowy test
Faired Differences
Mean Std. Deviation t Sig. (2-tailed)
MEfeni1  Pred/Po 73333 298194 1,347 B8
M&feni2  PiediPo 576667 7. 71780 4,093 000
Méfeni3 Pfed/Po 556667 707927 4,307 ,aon

Tabulka 5: Pdrovy t-test vysledkit SF v ramci vSech tri méreni pro jednotlivé skupiny (Zdroj: vlastni
zpracovdni v SPSS)

Vysledky druhého a tfettho meétfeni jsou velmi podobné, coz dokazuji i hodnoty

pramérnych diferenci. Z tohoto diivodu bude detailnéji rozebrano treti méteni, kde bude

analyzovédna i zména v rdmci jednotlivych skupin. V prvnim méfeni u skupiny WHM

doslo k mirnému ristu primérné SF po statistické apnoické pauze, u dvou dalsich skupin
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doslo k mirnému poklesu, nicmén¢ dle vysledkl parového t-testu jsou rozdily u prvniho
méfeni nesignifikantni. Ve druhém 1 tfetim méfeni doslo k nejvétsi zméné u WHM,
nejniz§i zména nastala u kontrolni skupiny. Podrobné vysledky druhého a tfetiho méteni
1ze vidét 1 z ptilozenych graft ¢. 4. Obecné Ize shrnout, Ze u vSech skupin doslo k poklesu

primémé SF vzdy po statické apnoické pauze kromé prvniho méteni u skupiny WHM.

Popisné statistiky
Skupina Framer Smer.odchylka M
améfeni (Pled)  WHM 747000 10,08305 10
Pranajama 67,9000 10,75433 10
Kaontralni 69 5000 8,11465 10
Celkem 707000 837035 an
AImafeni (Po)  WHM 66,1000 8,50522 10
Pranajama 62,6000 828922 10
Kantralni 66, 7000 5,14350 10
Celkem 651333 7. 47286 an

Tabulka 6: Popisné statistiky vysledkit SF u jednotlivych skupin v ramci tretiho méreni. (Zdroj: viastni
zpracovani v SPSS)

Vysledky popisnych statistik pro jednotlivé skupiny u tfetiho méteni pied STA apnoi a
po STA apnoi lze vidét v tabulce €. 6. Primérnd SF u WHM byla pied 74,7 tepi/min. a
po 66,1 tepli/min., tedy doslo k poklesu o 8,6 tepli/min. U skupiny Pranajdma byla SF
pred 67,9 tepi/min. a po 62,6 tept/min., tedy pokles byl o 5,3 tepti/min. U kontrolni
skupiny byla primérna SF pied 69,5 tepti/min. a po 66,7 tepi/min., tedy pokles byl o
2,8 tept/min. Hodnoty smérodatnych odchylek uddvaji miru variability, kde lze vidét, Ze

hodnoty u skupin WHM a Pranajama jsou vys$i, coz znac¢i i vySS§i miru absolutni

variability.
Parove t-testy
Paired Differences
Mean Std. Deviation t df Sig. (2-tailed)
WHM Pied- Po 8,60000 874570 3,110 g 013
Pranajama  Pfed- Po 5,30000 492274 3,408 g 008
Kontralni Pied- Po 2,80000 647731 1,367 g 205

Tabulka 7: Pdrovy t-test vysledkii SF v ramci trettho méreni pro jednotlivé skupiny. (Zdroj: vlastni
zpracovdni v SPSS)

Vysledky SF pfed a po absolvovani statické apnoe v ramci tfettho méfeni jsou pro
jednotlivé skupiny zobrazeny v tabulce €. 7. Z vystupu Ize vidét, ze u skupiny WHM a

Pranajama jsou vysledky signifikantni na 5% hladin¢ vyznamnosti (p=0,013 a p=0,008).
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U kontrolni skupiny se nepodaftilo rozdil ve vysledcich pied a po absolvovani STA apnoe

prokdzat.

Vysledkem lze fict, ze doslo ke statisticky vyznamnym rozdilim ve vysledcich SF u
trettho méfeni alespon u jedné ze skupin. U vsech skupin doslo k poklesu srde¢ni
frekvence. Tento pokles byl vyznamny u skupiny WHM a Pranajama, zatimco u skupiny

kontrolni rozdil signifikantni nebyl. Nulovou hypotézu se podatilo zamitnout.

5.2.2 Hypotéza 2

Hypotéza 2 (HO): Pfedpokladame, Ze nedojde ke statisticky vyznamnym rozdilim ve

vysledcich Oy u tfetiho méteni u jednotlivych skupin.

Hypotéza 2 (H1): Piredpokladame, Ze dojde ke statisticky vyznamnym rozdilim ve

vysledcich Oz u tfetiho méfeni alesponi u jedné ze skupin.

Pied provedenim testu se podivame na grafy zobrazujici zmé&nu primérné saturace O:
v ramci vSech tii méfeni pro jednotlivé skupiny. Z grafii 1ze vycist nejvyraznéjsi zmeény
saturaci Oz u skupiny Pranajdma v ramci vSech méteni. Rozdily vysledka pied a po
statické apnoické pauze jsou otestovany pomoci parového t-testu pro jednotliva méteni,
viz tabulka ¢. 8. Pfed provedenim parovych t-testli byly ovéfeny vSechny nezbytné
pfedpoklady. (z&vislost pozorovani a normalni rozdéleni dat, viz kap. Ptilohy, pfiloha

¢. 7, tab. ¢. 18)
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Graf 5: Zobrazeni zmén priumeérné saturace O pred/po STA apnoi v ramci vSech tri méreni pro jednotlivé
skupiny. (Zdroj: vlastni zpracovdni v SPSS)

Nejvétsi prumérny rozdil v saturaci Oz v ramci vSech skupin byl u druhého a tietiho

méfeni. Primérna diference u druhého a tfetiho meéteni je stejnd, a to 4,7 %. U prvniho

méteni primérnd diference niz$i, a to 2,2 %, coz lze vidét z tabulky €. 8. Dle parového t-

testu jsou vysledky zmény saturace O: pritkazné u vSech méteni.

Parowy t-test

Paired Differences

Mean Std. Deviation t df Sig. (2-tailed)
M&feni1 PRED_Q2-PO_0D2 -2 16RE7 222963 -5,323 29 ,aoo
Méfeni2 PRED_02-PO_D2 -473333 550820 -4,707 29 ,aoo
M&fzni3 PRED_02-PO_D2 -473333 508502 -5,008 29 000

Tabulka 8: Pdrovy t-test vysledkii saturace O v rdmci vSech tFi méreni pro jednotlivé
skupiny. (Zdroj: vlastni zpracovdni v SPSS)

K otestovani rozdilt v ramci skupin bylo vybréno tieti méfeni. Proménna méfeni dle

dvoufaktorového testu ANOVA s opakovanym méfenim vysla statisticky nesignifikantni

(F=1,658, p=0,200), viz kap. Ptilohy, ptiloha ¢. 7, tabulka ¢. 18.
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Popisné statistiky

Primer M Smérodatna odchylka
WHM Pied 2493000 10 413790
Fo 93,8000 110 5 25885
Pranajama  Pfed 91,3000 10 567744
Fo 97,0000 110 1,41421
Kontralni Pied g0.1000 10 310734
Fo 94 0000 110 4 21637

Tabulka 9: Popisné statistiky vysledkii saturace O; u jednotlivych skupin v rdamci tietiho meéreni.
(Zdroj: vilastni zpracovdani v SPSS)

Vysledky popisnych statistik pro jednotlivé skupiny u tfetiho méteni pfed STA apnof a
po STA apnoi lze vidét v tabulce ¢. 9. Primérna saturace O> u skupiny WHM byla pted
89,3 % a po 93,9 %, doslo tedy k rtstu o 4,6%. U skupiny Pranajama byla saturace O
pred 91,3 % a po STA apnoi 97 %, tedy rist byl o 5,7 %. U kontrolni skupiny byla
saturace Oz pfed 90,1 % a po 94 %, tedy rast byl 0 3,9 %.

Parow t-test
Faired Differences
Mean Std. Deviation 1 df Sig. (2-tailed)
VWHM Pfed-Po  -4,60000 4.69515 -3,088 g 013
Pranajama Pfed-Po  -570000 5492640 -3,041 g 014
Kaontrolni Pfed-Po  -3,80000 493178 -2,801 g 034

Tabulka 10: Pdrovy t-test vysledkii saturace O v rdmci tretiho méreni pro jednotlivé skupiny.
(Zdroj: vilastni zpracovdni v SPSS)

Vysledky saturace kyslikem pied absolvovdnim a po absolvovani STA apnoe v rdmci
tretiho méteni jsou pro jednotlivé skupiny zobrazeny v tabulce €. 10. Z vystupu lze vidét,
ze u vsech skupin doslo ke statisticky vyznamnému rastu saturace Oz na 5% hladiné
vyznamnosti (p=0,013, p=0,014 a p=0,034). Na zaklad¢ téchto vysledkli se zamitd nulova
hypotéza o nevyznamném rozdily v saturaci Oz pted absolvovanim a po absolvovani STA

apnoe.

Z vysledkt lze vidét, ze u vSech skupin se podatilo prokazat statisticky vyznamny rozdil
v rdmci saturace O u tfetiho méteni. Tento rozdil byl prokazan u vSech skupin a ve vSech
ttech skupinach, kdy doslo k vyznamnému ristu po absolvovani STA apnoe. Rozdil
v ramci skupin se tedy nepodafilo prokazat. Stanovenou nulovou hypotézu nelze

zamitnout.
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5.2.3 Hypotéza 3

Hypotéza 3 (HO): Piedpokladame, Ze nedojde ke statisticky vyznamnym rozdilim ve

STA mezi alespont dvéma skupinami v ramci méfeni.

Hypotéza 3 (H1): Predpokladame, Zze dojde ke statisticky vyznamnym rozdilim ve STA

mezi alesponi jednou skupinou v rdmci méfeni.

Pied provedenim testu se podivame na grafy zobrazujici ¢as STA apnoe v ramci vSech tii
méfeni pro jednotlivé skupiny. Z grafu Ize vycist nejvyraznéjsi délky STA apnoické
pauzy u skupiny Prdnajadma v ramci vSech méfeni. Rozdily vysledkl jsou otestovany
pomoci dvoufaktorového ANOVA testu s opakovdnim pro jednotlivdA méfeni. Pied
provedenim dvoufaktorového ANOVA testu s opakovidnim byly ovéfeny vSechny
nezbytné predpoklady. (zavislost pozorovani a normalni rozdéleni dat a testy sféricity,

viz kap. Ptilohy €. 7, tab. €. 21).

260 Skupina

== WHM
= Pranajama
e [ ontralni

2,60

délka STA

240

Umarna

Pr

220

T méfeni 2. méreni 3. mereni

Graf 6: Zobrazeni zmen prumeérné délky STA apnoe v ramci vSech tri mérent pro jednotlivé skupiny.
(Zdroj: vilastni zpracovdni v SPSS)
Rozdily v délce STA apnoe dle jednotlivych skupin a méteni se dle grafu lisi. U prvniho

méieni lze vidét, Ze primémé délky STA jsou velmi podobné, dosahuji hodnot pod
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2,2 minuty. U druhého méfeni ztstala hodnota primérné délky STA u kontrolni skupiny
velmi podobnad, tedy opét kolem 2,2 minuty, zatimco u skupiny WHM doslo k mirnému
poklesu ¢asu. Naopak u skupiny Pranajama doslo k vyraznému prodlouzeni Casu na vice
nez 2,6 minuty jiz po dvou tydnech intervence. U tietiho méfeni zlstaly vysledky
kontrolni skupiny podobné jako u piedeSlych méfeni. U skupiny WHM doslo
k vyraznéjSimu ristu Casu, ktery prekonal 2,3 minuty. Nejvyssi hodnoty dosahovala
skupina Pranajdmy, a to ptes 2,7 minuty. K nejvétSimu ristu casu STA doslo jiz po dvou
tydnech intervence u skupiny Pranajdmy, naopak u skupiny WHM bylo nutné absolvovat

intervenci 4 tydny, aby se projevil prikazny efekt vybrané metody na vykon freedivera.

Ptesnéjsi hodnoty lze vidét v tabulce €. 11.

Popisna statistika
Skupina Primér Smér.odchylka I
STA-1.méfeni  WHM 21610 565980 10
Franajama 21160 EEG41 10
Kontralni 2,1680 20962 10
Celkem 2,14580 479249 a0
STA- 2Z.méfenl  WHM 2,0920 53855 10
Pranajama 2,6530 61255 10
Kaontralni 2,1840 26638 10
Celkem 2,3087 535936 30
STA- 3.méfeni  WHM 2,3640 48858 10
Pranajama 2,7420 0608 10
Kontralni 2,1780 26511 10
Celkem 2,4280 55735 a0

Tabulka 11: Popisné statistiky vysledkit STA u jednotlivych skupin v ramci tretiho méreni. (Zdroj: viastni

zpracovdani v SPSS)

ANOVA - opakovana méreni

Measure: MEASURE_1

Type I Sum Partial Eta
Source méfeni of Squares df Mean Square F Sig. Squared
méfeni Linear 1,201 1 1,201 227M 000 457
méfeni* Skupina  Linear 66 2 483 g,128 001 403
Error{méfent) Linear 1,429 27 053

Tabulka 12: ANOVA test pro opakovana méteni vysledkit STA u jednotlivych skupin v ramci mérent.
(Zdroj: vilastni zpracovdni v SPSS)

Z vysledki ANOVA testu pro opakovana méteni vyplyva, ze v ramci méteni doslo
k vyraznym zménam, které jsou na 5% hladiné vyznamnosti statisticky signifikantni

(p<0.001). Zaroven je statisticky vyznamna i interakce méteni a skupiny (p=0,001), coz
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nam tik4, ze vysledky v ramci skupin jsou u jednotlivych méfeni statisticky vyznamné
odli$né, coz lze vidét z tabulky €. 12 1 z grafu €. 6, kde u prvniho métfeni mezi skupinami

nejsou viditelné rozdily, zatimco u dalSich dvou méfeni k rozdilim v rdmci skupin

dochézi.
ANOVA
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
STA-1.méfeni Between Groups 013 2 J00R 026 975
Within Groups 6,649 ) 246
Total 6,662 24
STA-2.méfeni Between Groups 1,810 2 a0s 3,689 038
Within Groups 6,626 ) 245
Total 2,436 24
STA-3méfeni Between Groups 1,662 2 826 3,03 0G5
Within Groups 7,357 ) 272
Total 9,008 24

Tabulka 13: Jednofaktorova ANOVA pro otestovani rozdilit ve STA apnoi mezi jednotlivymi skupinami
zvlast pro vSechna 3 méreni. (Zdroj: viastni zpracovdani v SPSS)

Dale byla provedena jednofaktorovd ANOVA pro otestovani rozdili ve STA mezi
jednotlivymi skupinami zv1ast’ pro vSechna 3 méfeni (viz tabulka ¢. 13). Z vysledki lze
vidét, Ze u prvniho méfeni se vysledky STA dle skupin statisticky vyznamné nelisi dle
F-testu s hodnotou 0,026 a p-hodnotou 0,975. U druhého méteni se vysledky na 5%
hladin€ vyznamnosti statisticky vyznamné li$i, vysledek F-testu vysel 3,689 a p-hodnota
0,038. U tretiho méteni se dle F-testu 3,031 a p-hodnoty 0,065 vysledky na 5% hladiné
vyznamnosti nelisi, nicméné na 10% hladiné¢ vyznamnosti by se tento rozdil podaftilo
prokdzat. U skupiny Pradnajama stacily k projeveni intervence uz 2 tydny, u WHM byla

potieba 4tydenni intervence.

Podatilo se nam prokazat, Ze doSlo ke statisticky vyznamnym rozdilim ve STA mezi

alespoii jednou skupinou v rdmci méfeni. Nulovou hypotézu se podafilo zamitnout.

5.2.4 Hypotéza 4

Hypotéza 4 (H0): Predpokladame, Ze mezi skupinami WHM a Pranajamy nedojde ke

statisticky vyznamnému rozdilu v subjektivhim hodnoceni intervence a pocitu, Ze
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aplikace metody WHM a/nebo Pranajamy méla pozitivni vliv na sportovni vykon

freedivera.

Hypotéza 4 (H1): Predpokladame, Ze mezi skupinami WHM a Pranajamy dojde ke
statisticky vyznamnému rozdilu v subjektivnim hodnoceni intervence a pocitu, ze

aplikace WHM a/nebo Pranajamy méla pozitivni vliv na sportovni vykon freedivera.

Hodnoceni
Ano e Celkem
Skupina  Wim Hof cetnost 14 2 16
% ze skupiny a7.5% 12,5% 100,0%
Pranajama éetnost 17 1 18
% ze skupiny 94 4% 5,6% 100,0%
Celkem tetnost 31 3 34
% ze skupiny 91,2% 3,8% 100,0%

Fisheriiv exaktni test

p-hodnota
581

Fisher(v exakini test

Tabulka 14: Asociacni tabulka zavislosti subjektivniho hodnoceni intervence dle pocitu rozdéleno do
Jednotlivych skupin. (Zdroj: viastni zpracovdni v SPSS)

K vyhodnoceni stanovené hypotézy byl pouzit Fisherv exaktni test, jelikoz Chi-kvadrat
test nezdvislosti nebylo mozné pouZit z diivodl nesplnéni podminky, aby alespon 80 %
ocekavanych Cetnosti bylo vétSich nez 5. (Hendl, 2015). P-hodnota Fisherova exaktniho
testu vysSla 0,591, coz znamend, ze na 5% hladiné vyznamnosti nulovou hypotézu
nezamitame. Nepodafilo se prokazat, Ze u skupin WHM i Pranajamy doslo ke statisticky
vyznamnému rozdilu v subjektivné pozitivnim ohodnoceni intervence. Zaroven lze
z vysledkt asociaéni tabulky vidét, Ze ve skupiné WHM bylo 87,5 % odpovédi ,,Ano* a
u skupiny Pranajama bylo pozitivnich odpovédi 94,4 %. Z toho lze fict, Zze u skupiny
Pranajama je pozitivni hodnoceni o néco vysSi. Tento rozdil je vSak statisticky
nesignifikantni. Z podili odpovédi ,,Ano* a ,,Ne*, kde v rdmci obou skupin je 91,2 %
odpovédi pozitivnich, je ziejmé, ze aplikace intervence meéla subjektivné pozitivni vliv
na psychické i fyzické naladéni freedivera. Zobrazeni vysledkl Cetnosti lze vidét ve

sloupcovém grafu €. 7.
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Hodnoceni intervence v ramci skupin
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Graf 7: Zobrazeni subjektivniho viivu hodnocenti intervence na psychické a fyzické naladént freedivera u
skupiny WHM a u skupiny Prdnajdmy ve sloupcovém grafu. (Zdroj: Vlastni zpracovdni v SPSS)

5.2.5 Hypotéza 5

Hypotéza 5 (H0): Predpokladame, ze mezi skupinami WHM a Pranajamy nedojde ke
statisticky vyznamnému rozdilu v subjektivnim hodnoceni vykonnosti v rdmci

freedivingu.

Hypotéza 5 (H1): Predpokladame, Zze mezi skupinami WHM a Pranajamy dojde ke

statisticky vyznamnému rozdilu v subjektivnim hodnoceni vykonnosti v rdmci

freedivingu.
Hodnoceni
Ano Me Celkem
Skupina  Wim Hof cetnost 10 & 16
% Ze skupiny G2,5% 37.5% 100,0%
Franajama  cetnost 14 2 16
% Ze skupiny B37.5% 12,5% 100,0%
Celkem tetnost 24 a8 a2

% Ze skupiny 75,0% 25,0% 100,0%

Fisheriiv exaktni test

P-hodnota
220

Fisher(v exakini test
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Tabulka 15: Asociacni tabulka hodnoceni intervence v zdvislosti na vykonnosti dle skupin. (Zdroj: viastni

zpracovdni v SPSS)

K vyhodnoceni stanovené hypotézy byl opét pouzit Fisheriv exaktni test z divodu
nesplnéni podminky uvedené u predeslé hypotézy. P-hodnota Fisherova exaktniho testu
vysla 0,220, coz znamena, Ze na 5% hladin€ vyznamnosti nulovou hypotézu nezamitame.
Nepodatilo se prokazat, ze u skupin WHM i Pranajamy doslo ke statisticky vyznamnému
rozdilu v subjektivnim ohodnoceni vykonnosti v rdmci freedivingu.

Z vysledkt asociaéni tabulky lze vidét, ze ve skupiné WHM bylo 62,5 % odpovédi ,,Ano*
a u skupiny Pranajama bylo pozitivnich odpovédi 87,5 %. Z toho lze usuzovat, Ze u
skupiny Prdnajama je pozitivni hodnoceni o néco vyssi. Tento rozdil je vSak statisticky
nesignifikantni. Z podill odpovédi ,,Ano* a ,,Ne*“, kde v rdmci obou skupin je 75 %
odpovédi pozitivnich, je zfejmé, ze aplikace intervence méla subjektivné pozitivni vliv
na sportovni vykon freedivera. Zobrazeni vysledkl Cetnosti Ize vidét ve sloupcovém
grafu. Ze sloupcového grafu je patrné, ze v obou skupinach prevlada subjektivné pozitivni
hodnoceni intervence na vykonnost sportovce. AvSak rozdily nejsou tolik markantni jako
v pfipadé vlivu intervence na psychické a fyzické naladéni freedivera, jako tomu bylo u

pfedchozi hypotézy (viz graf. ¢. 8).

Hodnoceni intervence v ramci skupin (vykon)
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WHM Pranajama
Skupina
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Graf 8: Zobrazeni subjektivniho vlivu hodnoceni intervence na vykon freedivera u skupiny WHM a u
skupiny Prdnajdmy ve sloupcovém grafu. (Zdroj: Vlastni zpracovdni v SPSS)

Ugastnici skupiny WHM, ktefi na otazku &. 6: ,,Mate pocit, Ze po absolvovani intervence
doslo k subjektivnimu zlepSeni v ramci vykonnosti?* odpovédéli ,,Ano* (celkem 5),

davali nejvétsi vyznam chladové expozici (3/5), méné pak dechovym cvi¢enim (1/5) a
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jeden z péti dotazanych nedokazal posoudit, ktery z ukazatelli byl kli¢ovy pro subjektivni

zlepSeni vykonnosti.

Ugastnici skupiny Pranajama, ktefi na otazku &. 6: ,Mate pocit, Ze po absolvovani
intervence doslo k subjektivnimu zlepSeni v rdmci vykonnosti?* odpovédéli ,,Ano
(celkem 7), pokladali za nejvétsi vyznam dechova cviceni (3/7), méné pak chladovou
expozici (2/7) a dva ze sedmi dotazanych povazovali za dulezité¢ vSechny tfi slozky

stanoven¢ intervence (chladovou expozici, dechova cviceni i mentalni ptipravu).

Jaké zdravotni benefity pocitujete po absolvovani
experimentu?
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Graf 9: Zobrazeni otdzky ¢. 8 z ankety o subjektivnim hodnoceni intervence u skupiny WHM a Prdnajdmy
o zdravotnich benefitech, které probandi pocitovali v pritbéhu absolvovani intervence behem ctyr tydnit u
skupiny WHM a Prdnajdma. (Zdroj: Viastni zpracovdni v SPSS)

Zobrazeni vysledkl o subjektivnim vnimani zdravotnich benefitl intervence 1ze vidét ve
sloupcovém grafu. Na otazku €. 8: ,,Jaké zdravotni benefity pocitujete po absolvovani
experimentu?* neodpovidali pouze ti probandi, kteti u otazky ¢. 6: ,,Mdte pocit, Ze po
absolvovani intervence doslo k subjektivnimu zlepsSeni v rdmcei vykonnosti?* odpoveédéli
,»Ano“, ale vSichni probandi, kteti pocit'ovali jakékoliv zdravotni benefity po absolvovani
Styitydenni intervence. Ugastnici studie vnimali jako nejvétsi zdravotni benefit zlepseni
regenerace po vykonu, kladn¢ odpovédélo celkem 6 probandil ze skupiny WHM a 7
probandii ze skupiny Pranajama. Mezi dal$i benefity patfilo zvySeni koncentrace, lepsi

odolnost vii€i stresu, snizeni tnavy béhem dne, snizeni autoimunitnich ptiznak, zlepSeni
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imunity, zvySeni kvality spanku, snizeni bolestivosti pohybového aparatu a 2 probandi ze

skupiny Pranajamy uvedli zlepSeni pracovniho vykonu.

Zaznamenal jste v prlibéhu experimentu néjaké zdravotni

komplikace?
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Graf 10: Zobrazeni otazky ¢. 9 z ankety o subjektivnim hodnocenti intervence u skupiny WHM a
Pranajamy o zdravotnich komplikacich, které probandi mohli pocitovat v priitbéhu absolvovani
intervence béhem ctyr tydnit u skupiny WHM a Pranajama. (Zdroj: Vlastni zpracovdni v SPSS)
Zobrazeni vysledkl o subjektivnim vnimani zdravotnich benefitli intervence Ize vidét ve
sloupcovém grafu. Na otazku €. 9: ,,Zaznamenal jste v pribchu experimentu néjaké
zdravotni komplikace? Jaké?*, neodpovidali pouze ti probandi, kteti u otadzky ¢. 6: ,,Mate
pocit, Ze po absolvovani intervence doslo k subjektivnimu zlepSeni v ramci vykonnosti?“
odpovédéli ,,Ne®, ale vSichni probandi, kteti pocitovali jakékoliv zdravotni komplikace
v ramci absolvovani Ctyftydenni intervence. Dva tcastnici ze skupiny WHM udévali
sniZzeni vykonnosti ve freedivingu. Dva ucastnici ze skupiny WHM uvedli snizenou
citlivost v koneccich prstd v pribéhu dne. Nutno dodat, Ze tento faktor se obéma
ucastnikiim upravil po sniZzeni doby trvani ledovych sprch. Nachlazeni pocitovali dva
ucastnici ze skupiny WHM a jeden ze skupiny Pranajdmy. Tento faktor se také upravil
po sniZzeni doby trvani chladové expozice u obou probandi. Navic dva ucastnici ze
skupiny WHM tvrdili, Ze pokud v priibéhu intervence pocitovali ptiznaky nachlazeni
(zacinajici bolest v krku), po dvou dnech aplikace WHM metody piiznaky ustoupily bez
jakékoliv nutnosti farmakologické 1é¢by. Jeden ucastnik ze skupiny WHM a jeden
ucastnik ze skupiny Pranajdmy vnimal subjektivni pfiznaky snizeni imunity z divodu

Casté bolesti v krku v prtibéhu absolvovani intervence. Jeden proband ze skupiny
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Pranajamy vnimal zvySenou bolestivost v kloubech, kterd se upravila po snizeni doby

trvani ledovych sprch.

6 DISKUZE

,, Uvazte, jak tezké je zmenit sebe. A pochopite, jak malou Sanci mate na to, abyste se

pokusili zmenit ostatni. *“ (Allan Watts 2020)

Tato Cast prace je vénovana interpretaci ziskanych vysledkl vcetné diskuze a jejich
porovndni s teoretickymi vychodisky prace vcetné¢ zhodnoceni vyzkumnych otézek a
srovnani vysledkl s dalS§imi pracemi souvisejicimi s vybranym tématem. Soucasti této
kapitoly jsou také limity diplomové prace, které povazujeme za relevantni vzhledem
k vybranému typu studie.

Cilem této diplomové prace bylo zjistit, zdali metoda WHM dokéze prokazateln¢ zlepsit
vykonnost freedivera a zdali dokéze jako pfidané slozka regenerace v jeho tréninkové
jednotce prokazatelné piispét ke zlepSeni vybranych fyziologickych parametra
v porovnéni se skupinou praktikujici Prdnajdmu v kombinaci s chladovou expozici a
meditaci, a skupinou kontrolni bez intervence. Dal§im cilem bylo porovnéni ziskanych
vysledkt u jednotlivych skupin po dobu dvou a ¢tyt tydnli méteni a snaha objektivizovat
tak efekt vybrané intervence.

Vyzkum byl omezen na kvalifikované potapéce s minimalnim v€kem 18 let. Vyzkumny
soubor o poctu 32 probandi byl tvofen télesné zdravymi probandy muZského
pohlavi s kvalifikaci minimalné prvniho kvalifika¢niho stupné, coz bylo nutno dolozit
freediverskou certifikaci. Experiment dokon¢ilo pouze 30 probandti. Hodnoty Gcastniki,
kteti vyzkum nedokon¢ili, nebyly zatazeny do vysledkd prace. Kritériem pro vybrini
probanda do vyzkumu byla aktivni ucast na freedivingovych bazénovych tréninzich po
dobu minimalné¢ pul roku a vice. Pfedchozi zkuSenosti s metodou WHM a/nebo
Pranajamou nebyly zapotiebi.

Mezi pfedmét zkoumani patfil vykon freedivera ve STA apnoické pauze, posouzeni SF a
saturace O> pred a po STA apnoickou pauzou béhem dvou a cCtyf tydnl vcetné
subjektivniho zhodnoceni ¢tyitydenni intervence pomoci ankety.

Realizace vyzkumného Setfeni probéhla v plaveckém bazénu Vystavisté HoleSovice
v arealu Vystavisté 67 na Praze 7, ¢p. 170 00. Pro optimalni priibéh méteni a minimalni

riziko zkresleni vysledkli bylo probandim doporuceno den pied zacatkem kazdého
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méfeni omezit konzumaci kofeinovych napoji a alkoholu, konzumaci tézkych jidel, a
dodrzovani osmihodinového spankového protokolu. Testovani probihalo u vstupniho,
kontrolniho 1 vystupniho méfeni ve stejnou denni dobu. Tim bylo eliminovano mozné
riziko v rozdilnosti vysledki z diivodu odlisnych fyziologickych odpovédi organismu
v rémci cirkadidlniho biorytmu. Po vstupnim méfeni byli freedivefi instruovani
k dodrzovéni stejného tréninkového planu, jaky vedli doposud. Uastnikim studie bylo
doporuc¢eno vyvarovat se jakékoliv zmény v jejich kazdodennim stereotypu.
Vyhodnoceni vysledkt probihalo az po vystupnim méfeni a vyplnéni ankety.

Anketa o subjektivnim hodnoceni intervence byla zpracovdna do dvou hlavnich hypotéz,
a to hypotézy €. 4, ktera hodnoti pocitoveé ladéné otazky, konkrétné dotaz €. 3: ,,Hodnotite
intervenci jako pfijemnou?* a dotaz €. 4: ,,Citil jste se po intervenci fyzicky i1 psychicky
dobfe naladéni?* Hypotéza €. 5, kterd se zamétuje na subjektivni hodnoceni vykonu,
hodnoti otazky ¢. 5: ,,Mate pocit, Ze intervence prispéla ke zvySeni Vasi vykonnosti
v ramci freedivingu?“ a ¢. 6: ,Mate pocit, Ze po absolvovani intervence doslo
k subjektivnimu zlepSeni v ramci vykonnosti?* Otazka ¢. 7: ,,Pokud ano, co bylo podle
Vés klicové pro zlepSeni vykonu?“ a ¢. 8: ,,Jaké zdravotni benefity pocitujete po
absolvovani experimentu? i ¢. 9: ,,Zaznamenal jste v prub¢hu experimentu néjaké
zdravotni komplikace? Jaké?* popt. €. 10. jsou podrobné&ji rozebrany ve vysledcich a

srovnany s dalSimi studiemi v ramci diskuze u hypotézy €. 5.

6.1 Diskuze k hypotéze ¢. 1

Hypotéza 1 (H0): Predpokladame, Ze nedojde ke statisticky vyznamnym rozdilim ve

vysledcich SF u tfetiho méfeni u jednotlivych skupin.

Hypotéza 1 (H1): Piedpokladame, Ze dojde ke statisticky vyznamnym rozdilim ve

vysledcich SF u tfetiho méfeni alespon u jedné ze skupin.

Na tuto hypotézu Ize odpovédét, Ze stanovena Ctyitydenni intervence méla vliv na zménu
SF u alespoii jedné ze skupin a 1ze tedy zamitnout nulovou hypotézu. Pravidelnou aplikaci
WHM, nebo Pranajamy doslo k statisticky vyznamnym rozdilim ve tfetim méteni.

V prvnim méteni doslo u skupiny WHM k mirnému nartistu SF po STA apnoi, coz byl
vubec jediny nartst v pribéhu vSech méfeni u jednotlivych skupin. V prvnim méteni u

dalSich dvou skupin doslo k mirnému poklesu SF, nicmén¢ dle vysledkl parového t-testu

77



jsou rozdily u prvniho méteni nesignifikantni. V prvnim méfeni byl rozdil SF v rdmci
jednotlivych skupin nejnizsi, a to 0,7 tepti/min. V ramci prvniho méfeni byla priimérna
SF u WHM pted 69,3 tepli/min. a po 69,5 tepi/min., tedy doslo k naristu o 0,2 tepl/min.
U skupiny Pranajdma byla hodnota SF pted 67,7 tepl/min. a po 67 tepli/min., tedy pokles
byl 0 0,7 tept/min. U kontrolni skupiny byla SF pted 68,8 tepli/min. a po 67 tepi/min.,
tedy pokles byl o 1,8 tept/min. tepa.

kontrolni skupiny. U druhého méieni byl rozdil vitbec nejvétsi, a to 5,8 tepii/min. V ramci
druhého méfeni byla primérna SF u WHM pied 75,2 tepti/min. a po 66,9 tepti/min., doslo
tedy k poklesu o 8,3 tepi/min. U skupiny Pranajama byla srde¢ni frekvence pted
72,9 tepi/min. a po 67,2 tepl/min., tedy pokles byl o 5,7 tepl/min. U kontrolni skupiny
byla SF pted 68,2 tepi/min. a po 65,1 tepi/min., tedy pokles byl o 2,8 tepti/min.

U tfetiho méteni byl rozdil mezi skupinami 5,6 tepi/min. Primérna SF u WHM byla pted
74,7 tept/min. a po 66,1 tept/min., tedy doslo k poklesu o 8,6 tepi/min. U skupiny
Pranajdma byla SF ptfed 67,9 tep/min. a po 62,6 tepl/min., tedy pokles byl o
5,3 tepti/min. U kontrolni skupiny byla SF pted 69,5 tepli/min. a po 66,7 tepti/min., tedy
pokles byl o 2,8 tepii/min.

Dle parového t-testu jsou vysledky zmén SF prikkazné u druhého a tfetiho méteni
(p<0.001, p<0.001). Lze proto zamitnout nulovou hypotézu. Obecné lze shrnout, ze u
vSech skupin doSlo k poklesu primérmé SF vzdy po STA apnoické pauze kromé& prvniho
méfeni u skupiny WHM.

Z vysledku si Ize vSimnout, ze aplikace WHM i Pranajdmy méla statisticky vyznamny
rozdil jiz po 14. dnech intervence. U skupiny WHM doslo u vystupniho méteni jeste
k nepatrnému zlepSeni, naopak u skupiny Pranajdma byly nejlepsi dosazené vysledky po
14 dnech intervence. Tento jev lze srovnat s analyzou Heina et al. (Hein et al., 2016),

ey e

lokalni ¢i celkové expozice chladem.

Na zéklad¢ studie Van Dongena et al. (Van Dongen et al., 2021) jsme ptedpokladali
statisticky vyznamné sniZeni SF aZ po ctyfech tydnech intervence, nikoliv jiZ po dvou
tydnech aplikace intervence. V této studii byly zkoumany ¢inky WHM na KVS. SF byla
zaznamenavana kazdy den po dobu 33 dni a k vyraznym rozdiliim dosSlo mezi 14 a 33
dny aplikace WHM. Na konci experimentu bylo zaznamenano signifikantni snizeni SF

(p =<0,05) ve srovnani s obdobim pted intervenci. Tato studie potvrdila i¢innost WHM,
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avsak k nejvyraznéjSim rozdiliim v rdmci méteni doslo az po 33 dnech méfeni. (Van
Dongen et al.,, 2021) Ve srovnani s experimentem Van Dongena (2021) u naSeho
vyzkumu doslo k podobnym vysledkiim, a tedy ze ve skupiné WHM bylo dosazeno
nejvétsSich rozdila SF u tfetiho méteni, avSak na rozdil od zminéné studie diference
druhého a tfetiho méteni u nasi studie jsou velmi podobné. (p<0.001, p<0.001)

Vyzkum Turecka (Turecek, 2022) sledoval vliv  WHM jako jedné z vybranych
regeneracnich procedur v tréninkovém cyklu. Vysledky ukézaly, Ze expozice chladem ma
pozitivni vliv na rychlost snizeni SF po vykonu. Parametr SF vykazoval podobné hodnoty
u obou skupin, resp. primérn¢ doslo k poklesu SF po tréninkové jednotce o
54,6 tept/min., pokud nebyla aplikovana zadna z metod a rozdil pti pouziti WHM ¢i
negativni termoterapie byl zanedbatelny. U skupiny WHM klesla SF 1 minutu po
sportovni zatézi o 57,4 tep/min. a u negativni termoterapie o 57,7 tepl/min., coz
naznacuje, ze nemelo vliv, zdali byla pouzita metoda WHM, ¢i pouze chladova expozice
bez aplikace dechovych a medita¢nich cvi¢eni. Vystupni hodnoty se zlepSily u obou
skupin s minimdlnim rozdilem mezi skupinou WHM a skupinou kontrolni. U méfeni SF
se neprokézalo, Ze by WHM byla efektivnéjsi a méla tak vyssi pokles hodnot nez skupina
provadéjici odlisnou intervenci. Vyzkum potvrzuje, Ze aplikace kterékoli metody je
v rdmci regenerace lepsi, nez neaplikovat zddnou z metod. (Turecek, 2022) Stejného
zavéru v ramci méfeni SF jsme dosdhli i u naseho experimentu, a tedy Ze doslo ke
statisticky vyraznym zméndm na 5% hladiné vyznamnosti u skupin provadéjicich
intervenci oproti skupiné€ kontrolni.

Ctyftydenni rutinni WHM tréninkovy program vedl ke statisticky vyznamnému sniZeni
SF v pribéhu STA apnoické pauzy, coz znaci zlepSeni adaptacnich mechanismi KVS na
zatéZ a doba Ctyf tydnli byla vyhodnocena jako dostacujici pro mozné ovlivnéni SF pfi
vykonu freedivera ve STA apnoi. MoZznym vysvétlenim miize byt ovlivnéni adaptacniho
mechanismu bradykardie, kterd je vyvolana zvySenou aktivitou nervu vagu, ¢imz se snizi
srdecni vydej. Mechanismy zpomalujici vyCerpavani zasob O snizuji celkové
vychytavini O; z krve. (Bain et al., 2018, Breskovic et al., 2011, Fitz-Clarke, 2018,
Patrician et al., 2021, Tetzlaf et al., 2021) Vysledky naznacuji, Ze metoda WHM i
Préanajamy ma pozitivni u¢inek na pokles SF po STA apnoické pauze. Bylo prokdzano,
ze SF klesa v pribehu apnoické pauzy u freediver u WHM 1 u skupiny Pranajamy jiz po
dvou tydnech intervence, avSak nejlepsiho Gc¢inku lze dosdhnout nejméné po 4 tydnech
intervence u skupiny WHM. Vyzkum potvrzuje, ze efekt obou metod je podobny po
4 tydnech experimentu, a tedy ze u skupiny WHM a Prénajama jsou vysledky SF
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signifikantni na 5% hladiné vyznamnosti (p=0,013 a p=0,008). U kontrolni skupiny se

nepodafilo rozdil ve vysledcich pfed a po prokézat.

6.2 Diskuze k hypotéze ¢. 2

Hypotéza 2 (HO): Pfedpokladame, Ze nedojde ke statisticky vyznamnym rozdilim ve

vysledcich O u tfetiho méteni u jednotlivych skupin.

Hypotéza 2 (H1): Piredpokladame, Ze dojde ke statisticky vyznamnym rozdilim ve

vysledcich O u tfetiho méfeni alesponi u jedné ze skupin.

Na tuto hypotézu lze odpovédét, Ze stanovena Ctyitydenni intervence neméla vliv na
saturaci Oz v ramci jednotlivych skupin. U vSech skupin se prokazal statisticky vyznamny
rozdil v rdmci méfeni saturace Oz pied apnoi a po STA apnoi. Nejveétsi pramérny rozdil
byl dosazen u druhého a tietiho méfeni. Primérna statisticka diference u téchto méfent je
stejnd, a to 4,7 % oproti prvnimu méfeni, kde byla primérna diference 2,2 %. Hodnoty
ANOVA testll poukazuji na fakt, ze skupina Pranajadma dosahla v priméru nejvétSich
zmeén v ramci saturace O,. Z vysledkl Ize shrnout, ze aplikace metody WHM a/nebo
Pranajamy neméla prokazatelny efekt na zéasobovani organismu Oz v prubéhu
hypoxického stavu ve STA apnoi.

Podrobnéjsi rozbor tretiho méfeni byl vybran z diivodu hodnot ve vysledcich ANOVA
(viz kap. Ptilohy, ptiloha ¢. 7, tabulka ¢. 18), jehoz vysledky jsou v rdmci druhého a
ttetiho méfeni nesignifikantni (F=1,658, p=0,200), coZ znamen4, Ze mezi druhym a tfetim
méfenim neni signifikantni rozdil. Ve vSech méfenich doSlo k primérmému nartstu
saturace Oz u vSech skupin.

Vysledky popisnych statistik pro jednotlivé skupiny u tfetiho méfeni pfed STA apnoi a
po STA apnoi lze vidét v tabulce ¢. 9. Primérna saturace O> u skupiny WHM byla pted
89,3 % a po 93,9 %, tedy doslo k riistu 0 4,6 %. U skupiny Pranajdma byla saturace O2
pied 91,3 % a po 97 %, tedy rast byl 0 5,7 %. U kontrolni skupiny byla saturace O» pied
90,1 % a po 94 %, tedy rist byl o0 3,9 %.

Ctyitydenni rutinni tréninkovy program nevedl k signifikantnimu zvy3eni primérné
saturace Oz u skupiny WHM. Rozdil oproti jinym skupindm nebyl natolik vyznamny,
abychom ptedpokladali jakoukoliv korelaci s délkou STA apnoe ¢i se SF, kdy doslo

k vyznamnému rozdilu pravé u skupin WHM 1 Pranajamy.
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Mozné vysvétleni mize byt v méfici metode, jelikoz pulzni oxymetr méfi saturaci i SF
z prstu, nikoliv z pfesnéjsiho hrudniho pasu. Jednalo se o terénni méfteni, jehoz vysledky

mohou byt zna¢n¢ ovlivnény.

6.3 Diskuze k hypotéze ¢. 3

Hypotéza 3 (H0): Piedpokladame, Ze nedojde ke statisticky vyznamnym rozdilim ve

STA apnoické pauze mezi alespont dvéma skupinami v ramci méteni.

Hypotéza 3 (H1): Predpokladame, ze dojde ke statisticky vyznamnym rozdilim ve STA

apnoické pauze mezi alespoil jednou skupinou v rdmci méfeni.

Na tuto hypotézu Ize odpovedét, ze stanovend intervence méla vliv na délku STA apnoe
mezi alespon jednou skupinou v rdmci méfeni a lze tedy zamitnout HO. V prvnim méteni
byly primérné délky STA apnoické pauzy podobné. Hodnoty vstupniho méfeni se u
skupin statisticky vyznamné nelisi dle F-testu s hodnotou 0,026 a p-hodnotou 0,975, a
tedy se neptedpoklada vliv tohoto faktoru na vysledky délky STA apnoické pauzy. U
druhého méfeni byla primérna délka STA apnoe u kontrolni skupiny velmi podobna, a
to 2,2 minuty. U skupiny Pranajdma doslo k vyraznému prodlouZeni ¢asu STA apnoe, a
to na 2,6 minuty jiz po dvou tydnech intervence. Tento fakt koreluje s meéfenim SF, kde
byl zaznamenan vyznamny rozdil SF jiZ po dvou tydnech u skupiny Prdnajdma. Naopak
u skupiny WHM byl po dvou tydnech méfeni zaznamenan pramérny pokles délky STA
apnoe na vykon freefivera. Tato skutecnost se neshoduje s vysledky SF, ktera klesala jiZ
u druhého méfeni u obou skupin a méla signifikantni rozdil v rdmci jednotlivych méfeni.
Tato odchylka by mohla byt vysvétlena skute¢nosti, ze ve freedivingu jsou pro délku STA
apnoe rozhodujici nejen fyzické vlastnosti zdvodnika, ale 1 psychické rozpoloZeni jedince,
které je podrobnéji popséno v dalsi hypotéze. K vyznamnym rozdilim v rdmci délky STA
apnoe u skupiny WHM doslo aZ u tfettho méfeni. U skupiny WHM byly pocatecni
pramérné hodnoty 2,2 minuty u druhého métfeni priimérnd hodnota klesla na 2,1 minutu
a u tfetiho méteni stoupla na 2,38 minut. Z tohoto vysledku lze usuzovat, ze efekt WHM
na délku STA apnoe lze pozorovat az po Ctyfech tydnech pravidelného praktikovani
intervence. Naopak u skupiny Pranajamy stacily jiz dva tydny k vyznamnému rozdilu

oproti prvnimu méteni. Tato skupina dosahla viibec nejlepsiho zlepSeni i v rdmci métent.
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Vysledky této hypotézy se shoduji s tvrzenim ze studii Van Dongena (2021) a Turecka
(2022), které ukazuji vliv WHM po ¢tyiech tydnech pravidelné aplikace WHM, kdy doslo
k prokazateln¢ zvysené Cinnosti metabolismu a motochondrialni biogenezi, coz ma za
nasledek efektivnéjsi hospodaieni s energii béhem zatéze a jeji nasledné vyuziti pro
zlepseni vykonnosti sportovce. (Arenas-Ramirez et al., 2015, Buijze, 2016, Buijze et al.,
2018, Castellani et al., 2002, Hof, 2020, Mooventhan et al., 2014, Schlesinger, 2020,
Turecek, 2022, Van Dongen, 2021)

Efekt na prodlouzeni STA apnoe zkoumala prace Levové (2022), kterd métila viiv WHM
a freedivingového dychéani na vybrané fyziologické parametry. Studie ukazala, Zze ob¢
metody jsou efektivni a u obou skupin doslo k signifikantnim rozdilim ve vyslednych
hodnotdich STA apnoické pauzy. (Levovd, 2022) Tento fakt se shoduje s naSim
vyzkumem, jelikoz délka STA apnoické pauzy byla efektivngjsi u skupiny, ktera
praktikovala freedivingové dychani. Levova (2022) si tuto skuteénost vysvétluje
efektivnéjsi trénovanosti metabolickych procest, jejichZ spoustééem jsou vysoké hladiny
CO> v krvi. Konkrétnéji tyto procesy ve své studii nespecifikuje. Dle autorky timto
zpusobem Ize posouvat miru maximalni tolerance CO- v krvi a sniZovat spotiebu O, ¢imz
se oddali 1 nutkani se nadechnout. (Levova, 2022) Domniva se, zZe pokud by zavodnice
provadéli WHM tésné pred samotnym zacitkem méfeni, byla by délka STA apnoe
vyrazné del$i. To vSak stejné, jako u naSeho typu experimentu, nebylo zamérem. Tato

moznost by ani z divodu bezpecnosti probandii nebyla mozna.

Vysvétleni bych vidéla spiSe v dalSich studiich, které zkoumaji vliv WHM a chladové
expozice na sportovni vykon. Vyzkum Shevchucka (Shevchuck, 2008) odivodiuje
pozitivni psychické a fyzické ucinky védomé adaptace na WHM mechanismy
vystavovani se hormetickému stresu. (Shevchuck, 2008) Kontrolované mnozstvi
tepelného, metabolického a oxidacniho stresu zvySuje bunécnou biogenezi a piipravuje
organismus efektivnéji na podani co nejlepsiho vykonu. (Arumugam et al., 2006). Dalsi
mozné vysvétleni pro prodlouzeni apnoické pauzy je prokazatelné vyssi hladina beta-
endorfinu, ktery je znamy pro své ucinky na snizeni vnimani nocicepce a snizeni tizkosti.
(Bender et al., 2007, Suppmann, 2021) Vyzkumnici ze stitu Wayne z Univerzity
v Michiganu ukazaly aktivaci oblasti mozku, které jsou napojeny na rezim tzv. flow,
sebereflexi a potlaceni vnimani nocicepce. (Muzik et al., 2018) Piedpokladaji se ucinky
zvysené energie v dasledku chladové expozice vyplyvajici z periodické aktivace SNS,

coz by mohlo pomoct v rdmci zvySeni vykonu sportovce. (Jansky et al., 1996). Na rozdil
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od tréninku Pranajamy, ktery se zaméfuje na aktivaci PNS, WHM aktivuje SNS.
(Behan, 2020, Worseck, 2020) Tento fakt by, dle mého ndzoru, mohl vést k rozdilnosti
ve vysledcich. Adrenalin, ktery se je vyplavovan pii dechovych cvicenich u skupiny
WHM, mohl byt pfi€inou sniZzeni vedeni bolesti. Dle teorie mohla byt pomald C a A-0
vldkna zablokovadna na kortikdlni drovni endogennimi latkami opidtové povahy, které
jsou organismem vylucovany pfi stresové situaci. Tyto latky maji znac¢ny vliv na snizeni
vnimani nociceptivnich signalti vedenych aferenci z periferie. U skupiny WHM byl po
dechovém cviceni aktivovan SNS a vedeni informaci o chladu bylo snizeno. Nedochézelo
tedy k védomé adaptaci na stresor, jelikoz signaly o bolesti byly zablokovany latkami
zejména proto, Ze po celou dobu intervence byli vystaveni hormetickému stresu, ktery
pln€ vnimali stejné, jako je tomu pii STA apnoe, a ucili se tak uvolnit v diskomfortu.
Dulezitost propojeni relaxace a specifickych dechovych technik potvrzuje i studie
Laurina (2012), ve které byla od freediverii pozadovana STA apnoickéd pauza po dobu
5 minut. Tuto hranici se podatilo pfekonat pouze tém jedinciim, ktefi pouZzili vybranou
dechovou techniku a zaroven docilili vysoké miry relaxace béhem svého vykonu. (Laurin
et al., 2012) Tato studie tedy nepiimo potvrzuje vliv dilezitosti uméni relaxace téla i
mysli na prodlouzeni délky STA apnoe. Adaptace na stresovy faktor ve form& STA apnoe
1 nepfijemné pocity z kontrakci brdnice mohly byt skupinou Prdnajdma vnimény lépe

z diivodu predchozi adaptace na nepiijemné pocity.

Zvyseni vykonu sportovce, konkrétné plaved, v zavislosti na chladové terapii, dokazuje
také studie z roku 2004, kterd tuto skuteCnost zdlvodiuje zvySenim hladiny
noradrenalinu pfi stresové reakci na chlad, jelikoz pii chladové expozici vzrista
schopnost Celit dalSim stresorim. (Huttena et al., 2004) S timto tvrzenim caste¢né
souhlasim, avSak u této studie nebyla WHM metoda porovnavana s jinou metodou. Stejna
studie ukazala sniZzeni vnimani bolesti, zlepSeni ndlady i1 kvality spanku. Efektivnéjsi
vykonnost zaznamenala studie Dinka et al. (2008), ktery uvadi nejen pozitivni vliv na
vykon. Mezi dal$i benefity udava zlepseni kvality spanku, snadnéjsi zvladani stresovych
situaci, snizeni psychického napéti v pribehu dne a zvySeni energie v prubéhu celého

dne. (Dinek et al., 2008)
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6.4 Diskuze k hypotéze ¢. 4

Hypotéza 4 (H0): Predpokladame, Ze mezi skupinami WHM a Pranajamy nedojde ke
statisticky vyznamnému rozdilu v subjektivnim hodnoceni intervence a pocitu, Ze
aplikace metody WHM a/nebo Pranajadmy méla pozitivni vliv na sportovni vykon

freedivera.

Hypotéza 4 (H1): Predpokladame, Ze mezi skupinami WHM a Pranajamy dojde ke
statisticky vyznamnému rozdilu v subjektivnim hodnoceni intervence a pocitu, ze

aplikace WHM a/nebo Pranajamy méla pozitivni vliv na sportovni vykon freedivera.

V této hypotéze bylo hodnoceno subjektivni vnimani intervence, konkrétné pocitove
ladéné otazky. Otazky pro tuto hypotézu byly sméfovany na psychickou pohodu, tedy
pocity spokojenosti a dobrého psychického naladéni. Zvyseni této komponenty by mohlo
poukazovat na pozitivni vliv WHM a/nebo Pridnajimy na psychicky stav probandi.
Jednalo se o dotaz €. 3: ,,Hodnotite intervenci jako piijemnou?* a dotaz ¢. 4: ,,Citil jste se
po intervenci fyzicky 1 psychicky dobie naladéni?* Dalsi otazky z ankety, které cili na

fyzické predpoklady, jsou zahrnuty v diskuzi k hypotéze €. 5.

U téchto otazek byla P-hodnota Fisherova exaktniho testu 0,591, coZ znamenad, Ze na 5%
hladiné vyznamnosti nulovou hypotézu nezamitdme. Nepodatilo se prokazat, ze u skupin
WHM a Pranajamy doslo ke statisticky vyznamnému rozdilu v subjektivné pozitivnim

ohodnoceni intervence.

Z vysledku lze vidét, Ze ve skupiné WHM bylo 87,5 % odpovédi ,,Ano* a u skupiny
Pranajama bylo pozitivnich odpovédi 94,4 %. Z toho lze fict, Ze u skupiny Pranajdma je
pozitivni hodnoceni o néco vyssi, tento rozdil je vSak statisticky nesignifikantni. Z podilt
odpovédi ,,Ano“ a ,,Ne“, kde v rdmci obou skupin je primémé 91,2 % odpovédi
pozitivnich, je zfejmé, Ze aplikace intervence méla subjektivné pozitivni vliv na
psychické i fyzické naladéni freedivera. V soucasné dobé vyzkumnici z Kalifornské
univerzity v San Franciscu zkoumaji dopad WHM na stresovou odolnost a dusevni
zdravi. Hlavni zjiSténi odhalila, Zze vétSina dotazovanych zazila pozitivni psychické,

fyzické a socialni zmény pfii praktikovani WHM.

Tyto vysledky jsou v souladu se studii Mihalika (2021), ktera sledovala vliv dechovych

technik a otuzovani na sportovni vykon pomoci dotaznikového Setfeni. Vyzkumny vzorek
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tvofili pfevazné muzi vénujici se upolovym sportim na tGrovni reprezentace Ceské
republiky, nebo ucastnici na MCR ¢ MS. Z dotaznikového Setieni vyplyva, Ze 66,7 %
z dotazanych odpovédelo kladné na otazku otuzovani a 100 % odpovédélo kladné na
otazku dechového cvieni v kontextu subjektivniho hodnoceni téchto faktori na
psychické naladéni. (Mihalik, 2021) Podobnych vysledkii dosahla také studie sledujici
vliv chladové expozice na psychicky stav dospé€lych jedinct z roku 2021. U obou skupin
doslo ke zvysSeni pozitivnich pociti po otuzovani, vysledky byly signifikantni, avSak
rozdilnost v rdmci skupin se statisticky neprokdzala. (Burgerovd, 2021) Stejné tak Scott
Carney, autor knihy Co té nezabije, zabyvajici se uc¢inky Wim Hof metody, uvadi
subjektivni pocit zvyseni psychické pohody a zlepSeni sportovniho vykonu po tréninku
v kombinaci s chladovou terapii a dechovymi cvienimi. (Carney, 2017) Vysledy se
shoduji se studii Suppmannové (2021), kterd zkoumala psychologicky vliv WHM u osmi
probandt. Vsichni dotazovani zazili alespoi jednu formu pozitivni psychologické zmény

poté, co zacali praktikovat WHM. (Suppmann, 2021)

Mozné vysvétleni by mohla poskytnout studie Shevchuka (2008), ktery uvadi zvySeni
vyplaveni beta-endorfinu, jehoz hladiny se zvySuji plisobenim chladu. Tento hormon je
jednim z hormonti podilejicich se na zvySeni psychické pohody. (Shevchuk, 2008) Jelikoz
chladovou expozici absolvovaly skupiny WHM i Préanajama, je mozné ptredpokladat
vyplaveni tohoto hormonu u obou skupin, ¢imZ lze vysvétlit podobnost ziskanych

odpovédi.

6.5 Diskuze k hypotéze ¢. 5

Hypotéza 5 (H0): Predpokladame, ze mezi skupinami WHM a Pranajamy nedojde ke
statisticky vyznamnému rozdilu v subjektivnim hodnoceni vykonnosti v rdmci

freedivingu.

Hypotéza 5 (H1): Predpokladame, Zze mezi skupinami WHM a Pranajamy dojde ke
statisticky vyznamnému rozdilu v subjektivnim hodnoceni vykonnosti v rdmci

freedivingu.

V této hypotéze bylo hodnoceno subjektivni vnimani intervence, konkrétn€ vykonnostné

ladéné otazky. Otazky této hypotézy byly sméfovany na pocity v ramci zlepSeni
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vykonnosti. Zvyseni této komponenty by mohlo poukazovat na pozitivni vliv WHM
a/nebo Pranajdmy na fyzicky stav probandu. Jednalo se o dotaz ¢. 5: ,,Mate pocit, Ze
intervence prispéla ke zvyseni Vasi vykonnosti v ramci freedivingu? a dotaz €. 6: ,,Méte

pocit, ze po absolvovani intervence doslo k subjektivnimu zlepSeni v ramci vykonnosti?

U téchto otazek byla P-hodnota Fisherova exaktniho testu 0,220, coz znamena, ze na 5%
hladin€ vyznamnosti nulovou hypotézu nezamitdme. Nepodaftilo se prokéazat, ze u skupin
WHM i Pranajamy doslo ke statisticky vyznamnému rozdilu v subjektivnim ohodnoceni

vykonnosti v rdmci freedivingu.

Z vysledkt asociaéni tabulky lze vidét, ze ve skupiné WHM bylo 62,5 % odpovédi ,,Ano
au skupiny Pranajama bylo pozitivnich odpovédi 87,5 %. Z toho lze vyvodit, Ze u skupiny
Prianajdma je pozitivni hodnoceni o néco vyssi, tento rozdil je vSak statisticky
nesignifikantni. Z podili odpovédi ,,Ano* a ,,Ne*, kde v rdmci obou skupin je 75 %
odpovédi pozitivnich, je zfejmé, ze aplikace intervence meéla subjektivné pozitivni vliv
na sportovni vykon freedivera. I pfes nesignifikantni rozdil v ramci skupin lze tvrdit, ze
v obou skupinidch ptevladd subjektivné pozitivni hodnoceni intervence na vykonnost
sportovce. Hlavni zjisténi odhalila, Ze vétSina dotazovanych zazila pozitivné psychickeé,
fyzicke a socidlni zmény pii praktikovani WHM, avSak vysledky se statisticky neliSily od

odpovédi u skupiny Pranajama.

Tyto vysledky jsou v souladu se studii Mihalika (2021), ktera sledovala vliv dechovych
technik a otuzovani na sportovni vykon pomoci dotaznikového Setfeni (podrobné&jsi popis
studie je v kap. Diskuze k hypozéze €. 4). Z dotaznikového Setieni studie Mihalika (2021)
vyplyva, ze na otazku: ,,Mate pocit, ze otuZovani prispélo ke zvySeni Vasi vykonnosti?*
odpovédélo 66,7 % z dotazanych ,,Ano*, z ¢ehoz 100 % ucastnikl potvrzuje subjektivni
pocit z vlivu dechového cviceni na zlepSeni vykonnosti. Podobnych vysledkli dosahla
také studie sledujici vliv chladové expozice na psychicky stav dospélych jedinci z roku
2021. U obou skupin doslo ke zvySeni pozitivnich pocitli po otuZovani, vysledky byly
signifikantni, avSak rozdilnost v ramci skupin se statisticky neprokazala. (Kroca, 2021)
Ve studii z roku 2021 (Suppmann, 2021) zkoum4d Felicia Supmannova u¢inky WHM na
psychologii probandd. Vyzkum uvadi, Ze minimaln¢ 50 % z dotazovanych pocitovalo
vliv. WHM také na psychické i fyzické drovni. K hlavnim identifikovanym zméndm
patiilo zlepsSeni fyzického vykonu, snizeni fyzickych potizi a ztrata vahy. (Suppmann,

2021)

86



Utastnici skupiny WHM, ktefi na otazku ¢. 6: ,,Mate pocit, Ze po absolvovani intervence
doslo k subjektivnimu zlepSeni v ramci vykonnosti? odpoveédéli ,,Ano* (celkem 5),
davali nejvetsi vyznam chladové expozici (3/5), mén€ pak dechovym cvicenim (1/5) a
jeden z péti dotazanych nedokazal posoudit, ktery z ukazatelll byl klicovy pro subjektivni

zlepSeni vykonnosti.

Utastnici skupiny Pranajama, ktefi na otazku ¢. 6: ,,Mate pocit, Ze¢ po absolvovani
intervence doslo k subjektivnimu zlepSeni v ramci vykonnosti?* odpovédéli ,,Ano*
(celkem 7), pokladali za nejvétsi vyznam dechové cviceni (3/7), mén¢ pak chladovou
expozici (2/7) a dva ze sedmi dotazanych povazovali za dilezité vSechny tfi slozky

stanovené intervence (chladovou expozici, dechova cviceni i mentalni ptipravu).

Utastnici studie vnimali jako nejvétsi zdravotni benefit zlepseni regenerace po vykonu,
kladn¢ odpovédélo celkem 6 probandl ze skupiny WHM a 7 probandi ze skupiny
Pranajama. Mezi dalsi benefity patfilo zvySeni koncentrace, lepsi odolnost viici stresu,
snizeni tinavy béhem dne, snizeni autoimunitnich ptiznakd, zlepSeni imunity, zvySeni
kvality spanku, sniZeni bolestivosti pohybového aparitu a 2 probandi ze skupiny
Pranajamy uvedli zlepSeni pracovniho vykonu. Dva tcastnici ze skupiny WHM udévali
sniZzeni vykonnosti ve freedivingu, dva probandi ze skupiny WHM vnimali snizenou
citlivost v koneccich prsti v prubéhu dne. Tento faktor se obéma ucastnikiim upravil po
sniZzeni doby trvani ledovych sprch. Nachlazeni pocitovali dva Ucastnici ze skupiny
WHM a jeden ze skupiny Pranajamy. Tento faktor se také upravil po sniZeni doby trvani
chladové expozice u obou probandt. Navic dva ucastnici ze skupiny WHM tvrdili, Ze
pokud v priibéhu intervence pocit'ovali ptiznaky nachlazeni (zacinajici bolest v krku), po
dvou dnech aplikace WHM metody piiznaky ustoupily bez jakékoliv nutnosti
farmakologické 1écby. Jeden tcastnik ze skupiny WHM a jeden ucastnik ze skupiny
Pranajamy vnimal subjektivni pfiznaky snizeni imunity z dlivodu Casté bolesti v krku
v pribéhu absolvovani intervence. Jeden proband ze skupiny Pranajdmy vnimal zvySenou
bolestivost v kloubech, ktera se upravila po snizeni doby trvani ledovych sprch. Tyto
vysledy se shoduji se studii Felicie Suppmannové (2021). V této studii zazili vSichni
dotazovani alesponn jednu formu pozitivni psychologické zmény poté, co zacali
praktikovat WHM. Mezi hlavni benefity patfilo snizeni stresu, zlepSeni sebevédomi,
»Spojeni téla a mysli®, ,,uvolnéni* a sniZeni uzkosti. Dva Ucastnici této studie uvedli
negativni efekty WHM, a to nachlazeni a pfechodnou chladovou alergii. (Suppmann,

2021) Benefity pocitovali také ucastnici vyzkumu McKenney (2022), kteti vykazovali
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pozitivni zmény na bio-psycho-socidlni a emoc¢ni pohodu. (McKinney, 2022) Studie
Mihalika (2021) uvadi nejvice pozorované benefity zlepSeni regenerace u 42,1 %
probandii, zvySeni imunity u 26,3 % probandi a zvySeni sportovniho vykonu u 21,1 %
probandii. U zadného ze zucastnénych nebyly hlaSeny zdravotni komplikace.

(Mihalik, 2021)
Diskuze k vyzkumnym otazkam

VO1: Ma metoda WHM aplikovana béhem ¢tyitydenni intervence v porovnani
s metodou Pranajamy, chladové expozice a meditace prikaznéjsi efekt na vykonnost

freedivera v ramci vybranych fyziologickych parametra?

Z experimentu vyplyva, ze metody WHM a Pranajamy jsou si svym provedenim velice
podobné. Obé metody maji znacné vyhody pro nas§ organismus a ptindseji zlepSeni
sportovniho vykonu a zdravi obecné. (Jerath et al., 2015, Kuppusamy et al., 2017, Russo
et al., 2017, Schmalzl et al., 2015, Zaccaro et al., 2018) Obé mohou pomoci v nasledné
regeneraci, podili se na optimalizaci imunitniho systému a snizuji zanétlivou reakci
organismu. (Gagnon et al., 2014, Kwiecien et al., 2021) K dal§im a¢inkiim patii dle studii
zvyseni ptijmu O, normalizace TK, harmonizace NS, odstranéni stresu i nervozity,
vnitini vyrovnanost a zklidnéni toku myslenek. (Hof, 2020, Kelly et al., 2022, Theurot et
al., 2021) Metoda Pranajamy méla v nasi studii priikazngjsi efekt stejné€ jako ve studii
Levové (2022), ktera méfila vliv freedivingového a WHM dychani na respiracni
parametry u zdvodnic v synchronizovaném plavani. (Levova, 2022) Stejné tak WHM
vykazovala nejvétsi efekt na vykon freedivera po Ctyfech tydnech, u Pranajamy stacily

pouhé dva tydny pro zjisténi prokazatelného ucinku.

VO2: Jak se lisi vysledky skupin praktikujicich techniku WHM a Pranajamu

v kombinaci s chladovou terapii a meditaci po ukonceni experimentu?

Vysledky skupin WHM a Pranajamy u vétSiny skupin nevykazuji signifikantni rozdil ve
vystupnich hodnotdch. Podrobné&ji jsou vysledky zaznamendny v kap. Vysledky a
popsany v kap. Diskuze.

Limity studie

Limity této prace shleddvame v terénnim méfeni, jelikoz vysledky nemusely byt tolik

piesné. Nepiesnost by mohla byt také ve vybrané metodé méteni, konkrétné v pulznim

88



oxymetru misto presnéjsiho hrudniho pasu. Jako dalsi limit vnimam znalost a pfedchozi
zkuSenosti WHM nékterych probandi. Tii z deseti Uc€astnikti ze skupiny WHM tuto
metodu jiz znalo a aktivné praktikovalo. Vysledné hodnoty by tak mohly byt ovlivnény
mirou jejich pfedchozi adaptace. Jeden z faktorli ovliviiujici vysledné hodnoty bych
vidéla i v individualité domaciho cvi€eni. I ptes pravidelnou adherenci probandii nebylo
mozné ovérit, zdali byla intervence opravdu provedena. Limitem mohlo byt také testovani
STA apnoické pauzy, jelikoZz vétSina probandi praktikuje pii svych bazénovych
tréninzich DYN apnoe a zkuSenosti ze STA apnoe mnohym schazely. DalSim limitem by
mohla byt teplota vody, kterd byla pomérné€ nizka a mohla tak ovlivnit délku STA apnoe.
VSsichni probandi méli sice stejné podminky v ramci méfeni, ale reakce organismu na
chlad je individudlni. Pouziti neoprenu by mohlo ovlivnit méteni SF, coZ byl hlavni
divod, pro¢ jsme zvolili méfeni bez neoprenu. Limit méfeni SF vidim zejména
v nemoznosti stanovit vychozi frekvenci pro kazdého z ucastnikti, napt. zvyseni SF oproti
klidové SF o 10 %-20 %. Na kazdém z méteni jsme se snazili udrzet SF nad 10 %-20 %
STA pted apnoi, av§ak po zméné€ polohy do vertikalni i po vstupu do vodniho prostiedi
se SF vétSiny ucCastnikd nepfedvidatelné zmeénila. DalSim limitem je statistickd
vyznamnost dat prvniho méfeni, které mohlo byt ovlivnéno ptfichodem do nového
prostiedi, nervozitou z podani co nejlepsiho vykonu, nedivérou v nezndmého buddyho a
dal§imi subjektivnimi proménnymi. Vysledky mohly byt ovlivnény také trovni
vytrvalostnich schopnosti jedince, oxidativnhiho metabolismu a anaerobni kapacitou. U
probandi také dochdzelo k castému ovlivnéni vykonu na mentdlni drovni v buddy
systému. Pokud se prvnimu z dvojice vykon nepovedl a slovné jej ohodnotil, druhy
proband mél, dle jeho vlastnich slov pocit, Ze i jeho vykon nebude dostate¢né dobry.
Dal8im limitem je malé mnoZstvi studii na téma zlepSeni vykonnosti ve freedivingu i na

ovlivnéni sportovni vykonnosti jedince v rdimci WHM.
7 ZAVER

,Lidé zapomenou, co jste rekli.

Lidé zapomenou, co jste udelali.

Nikdy vsak nezapomenou, jak se s vami citili. “ (Carl W. Beuhner)

V jiz existujicich studiich byly zjiStény kladné ucinky psychologické i fyzické

se zavedenim WHM do praxe. Soucasna studie dopliiuje soubor studii, které potvrzuji

89



pozitivni vliv WHM na vykon sportovce. Poznatky, kterych jsme docilili v ramci Setfent,
by mély slouzit jako inspirace pro aplikaci WHM do praxe, jako prostiedek pro dalsi
stadium 1 jako pfipadny zdroj pro dalsi odborné prace. Pro budouci vyzkum by méla byt
zvazena omezeni této diplomové prace. Vysledkem dalsich studii by mohlo byt uvedeni
WHM do praxe s cilem zkvalitnéni zdravotniho stavu lidské populace.

Hlavnim cilem diplomové priace bylo zjistit, zdali metoda WHM dokéze prokazatelné
zlepsit vykonnost freedivera a zdali dokdze, jako ptfidanad slozka regenerace v jeho
tréninkové jednotce, prokazateln€ ptispét ke zlepSeni vybranych fyziologickych
parametrii v porovndni se skupinou praktikujici Pranajdmu v kombinaci s chladovou
expozici a meditaci a skupinou kontrolni bez intervence. DalSim cilem prace bylo
porovnani ziskanych vysledki u jednotlivych skupin po dobu dvou a ¢ty tydni méfeni a
objektivizovat tak efekt vybrané intervence. Pro vypracovani zjiSténi byl sestaven
zvoleny postup, ktery se sklddal z predem stanovenych ukold, které vedly k analyze i k
porovnani ziskanych dat mezi sebou a ndsledn¢ i mezi ostatnimi studiemi. Tato data byla
ziskdna ze vstupniho, kontrolnitho 1 vystupniho méfeni u Ctyftydenni intervence u
vybranych skupin. Sledované parametry byly délka STA apnoe, SF, saturace Oz a anketa.
Z vysledki lze tvrdit, Ze byly prokdzany rozdily u skupin WHM i Prdnajdmy mezi
vstupnim, kontrolnim i vystupnim méfenim. Toto tvrzeni vyplyva z vysledkt pro SF u
STA apnoické pauzy, kde jsou rozdily u prvniho méfeni v jednotlivych skupinidch dle
vysledkl parového t-testu nesignifikantni. Ve druhém i tfetim méfeni doSlo k nejvétsi
zméné u WHM. Oproti tomu nejnizsi zména nastala u kontrolni skupiny. V ramci méteni
saturace O bylo dle parového t-testu zjisténo, Ze vysledky zmény saturace O: jsou
prikazné u vS§ech méteni, resp. Ze u vSech skupin doslo ke statisticky vyznamnému ristu
saturace O2 na 5% hladiné vyznamnosti (p=0,013, p=0,014 a p=0,034). V rdmci
meteni vysledki délky STA apnoe byl pouzit ANOVA test pro opakovana méfeni, ze
kterého vyplyva, Ze v ramci méteni doslo k vyraznym zménam, které jsou na 5% hladiné
vyznamnosti statisticky signifikantni (p<0.001). Zaroven je statisticky vyznamna i
interakce méteni a skupiny (p=0,001), coZ nam fik4, Ze vysledky v ramci skupin jsou u
jednotlivych meéfeni statisticky vyznamné odlisné, tedy ze u prvniho méfeni mezi
skupinami nejsou viditelné rozdily, zatimco u dalSich dvou méteni k rozdilim v rdmci
skupin dochazi. Déle byla provedena jednofaktorovda ANOVA pro otestovani rozdila
v délce STA apnoe mezi jednotlivymi skupinami zvlast pro vSechna tfi méfeni.
Z vysledki Ize vidét, Ze u prvniho méfeni se vysledky délky STA apnoe ve skupinach

statisticky vyznamné nelisi dle F-testu s hodnotou 0,026 a p-hodnotou 0,975. U druhého
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méfeni se vysledky na 5% hladiné vyznamnosti statisticky vyznamné lisi, vysledek F-
testu vySel 3,689 a p-hodnota 0,038. U tfetiho méfeni se dle F-testu 3,031 a p-hodnoty
0,065 vysledky na 5% hladiné vyznamnosti nelisi, nicméné¢ na 10% hladin€ vyznamnosti
by se tento rozdil podafilo prokazat. K nejvétSimu ristu casu ve STA apnoické pauze
doslo jiz po dvou tydnech intervence u skupiny Pranajamy, naopak u skupiny WHM bylo
nutné absolvovat intervenci 4 tydny, aby se projevil prikazny efekt vybrané metody na
vykon freedivera. V rdmci subjektivniho hodnoceni pocitu z absolvované intervence byl
k vyhodnoceni stanovené hypotézy €. 4 pouzit Fisheriiv exaktni test. P-hodnota Fisherova
exaktniho testu vysla 0,591, coz znamenda, Ze na 5% hladin€¢ vyznamnosti nulovou
hypotézu nezamitdme. Nepodarilo se prokazat, ze u skupin WHM i Pranajamy doslo ke
statisticky vyznamnému rozdilu v subjektivné pozitivnim ohodnoceni intervence.
Zaroven lze z vysledki tvrdit, Ze ve skupiné Wima Hofa bylo 87,5 % odpovédi ,,Ano* a
u skupiny Pranajama bylo pozitivnich odpovédi 94,4 %. Z toho 1ze usuzovat, Ze u skupiny
Pranajama je pozitivni hodnoceni o néco vyssi. Tento rozdil je vSak statisticky
nesignifikantni. Z podild odpovédi ,,Ano* a ,,Ne*, kde v rdmci obou skupin je 91,2 %
odpovédi pozitivnich, je zfejmé, Ze aplikace intervence méla subjektivné pozitivni vliv
na psychicke 1 fyzické naladéni freedivera. V rdmci subjektivniho hodnoceni efektivnosti
absolvované intervence na vykon sportovce a k vyhodnoceni stanovené hypotézy €. 5 byl
pouzit Fishertiv exaktni test. P-hodnota Fisherova exaktniho testu vysla 0,220, coz
znamena, Ze na 5% hladiné vyznamnosti nulovou hypotézu nezamitame. Nepodafilo se
prokézat, Zze u skupin WHM a Pranajamy doslo ke statisticky vyznamnému rozdilu
v subjektivnim ohodnoceni vykonnosti v ramci freedivingu. Z vysledku Ize tvrdit, ze ve
skupiné WHM bylo 62,5 % odpovédi ,,Ano* a u skupiny Pradnajama bylo pozitivnich
odpoveédi 87,5 %. Z toho lze fict, ze u skupiny Pranajdma bylo pozitivni hodnoceni o néco
vyssi, tento rozdil je vSak statisticky nesignifikantni. Z podili odpovédi ,,Ano* a ,,Ne*,
kde v ramci obou skupin je 75 % odpovédi pozitivnich, je zfejmé, ze aplikace intervence
méla subjektivné pozitivni vliv na sportovni vykon freedivera. Z vysledku je patrné, ze
v obou skupinidch ptevladd subjektivné pozitivni hodnoceni intervence na vykonnost
sportovce. AvSak rozdily nejsou tolik markantni jako v pifipadé vlivu intervence na

psychické a fyzické naladéni freedivera, jako tomu bylo u hypotézy €. 4.

Zaveérem lze fict, ze metoda WHM 1 Pranajamy jsou vhodné jako piidand slozka
regenerace v tréninkové jednotce freedivera a z vysledkl lze tvrdit, Ze ob&é metody

prokazateln¢ pfispély ke zlepSeni vétSiny vybranych fyziologickych parametri i
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subjektivniho ohodnoceni. Metoda WHM i Pranajdmy v kombinaci s chladovou expozici
a meditaci, miize byt pro freedivery pfinosna nejen z diivodu zefektivnéni fyziologickych
reakci organismu na sportovni vykon, ndcviku hlubokého védomého dychéni, ale také
z duvodu efektivnéjsi koncentrace na pfitomny okamzik. Jedna se o diilezité faktory pro
podani co nejlepsiho vykonu v apnoické pauze. Kazdy sportovec, ktery dané metody
vyzkousi, by mél jejich t¢innost zhodnotit individualné. JelikoZz jsou ziskand data platna
pouze pro zdvodniky ve freedivingu, zlstdva otdzkou, zdali by intervence méla
prokazatelny zdravotni benefit pro Sirsi lidskou populaci. K pfesnéjSimu vyhodnoceni

ucinkl aplikace WHM na lidsky organismus je zapotiebi dalSich studii.
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k projektu vyzkumné, kvalifikacni ¢i semindrni prace zahmujici lidské ucastniky
Nizev projektu: Vliv Wim Hof metody na vykon freedivera
Forma projektu: vyzkumna prace - diplomova prace
Obdobi realizace: biezen 2023 — kvéten 2023

Vyzkum bude realizovan v souladu s platnymi epidemiologickymi opatfenimi Ministerstva zdravotnictvi CR.

Predkladatel: Viktorie PiluSova, Be.

Hlavni FeSitel: Viktorie Pilusova, Be.

Misto vyzkumu (pracovi§té): plavecky bazén Vystaviite HoleSovice Aredl Vystavisté 67, Praha 7, 170 00
Vedouci price (v pFipadé studentské prace): prof. MUDr. Jan Heller, CSc.

Popis projektu:

V ramci problematiky zlepSeni vykonnosti sportovce budeme pozorovat vybrané fyziologické parametry jedinci
vénujicich se volnému potépéni na nidech. Pro realizaci pouZijeme techniku metody Wima Hofa, kterd vyuZiva
propojeni psychické i fyzické odolnosti viigi stresovym faktorim. Vyzkumu se zicastni 30 proband, ktefi budou
randomizované rozdéleni losem do 3. skupin po 10 jedincich.

Charakteristika intervence:

Intervence bude probihat po dobu &ty tydni, a to kazdé rano, o maximélni délce do 30 minut individualné po pfedchozi
instruktazi autorkou diplomové prace. Pracovni jednotka, kterou budou probandi vykonavat, se po celou dobu vyzkumu
nebude ménit. V rameci diplomové prace budeme posuzovat rozdily naméfenych hodnot mezi skupinou podstupujici
metodu Wima Hofa (WHM) v porovnani s druhou, placebo skupinou, jejiz podminky pro realizaci budou mimé
pozménény a skupinou tfeti, kontrolni, kterd nebude provadét Zadné zmény ve svém kazdodennim harmonogramu.
Jedna se o zcela neinvazivni experiment.

Podrobny popis realizace vyzkumu:

Pro realizaci stanoveného vyzkumu je nadim zdmérem pouzit kvantitativni strategii, pomoci které se budeme snazit o
prozkoumani stanovenych ciléi a vyvraceni &i potvrzeni stanovenych hypotéz. Pro tuto diplomovou praci je zvolena
metoda kauzalniho vyzkumu provadéného formou experimentu, kterého se zilastnilo 30 probandi zfad
certifikovanych freediveri se zkudenostmi se STA apnoickou pauzou. Zikladem bylo stanoveni a vymezeni
méfitelnych parametril a nasledné ziskavani a vyhodnocovani jednotlivych aspektii sledovaného souboru.

Na zakladé reserse dostupnych domacich i zahrani¢nich zdroji bylo zjisténo, ze metoda Wima Hofa miiZze mit vliv na
zlep3eni vykonu sportovee. V soucasné dobé viak neexistuje jakykoliv podloZeny vyzkum, ktery by reflektoval danou
problematiku, poskytoval presna data a zohlediioval potfebné faktory v kombinaci s volnym potapénim.

Realizace vyzkumného 3etfeni probéhne v plaveckém bazénu Vystavisté HoleSovice v arealu Vystaviité 67 na Praze 7,
&p. 170 00. V ivodu bude probandiim vysvétlen divod i priibéh méfeni s praktickou ukazkou. Je nutno, aby v3ichni
\gastnici experimentu pochopili ucel a obsah vyzkumu a nasledné dobrovolné podepsali informovany souhlas, ¢imz daji
souhlas k méFeni. Hlavnim tkolem je zjistit rozdily v ramci doby trvéani statické apnoické pauzy, zmén srde¢niho tepu a
saturace O mezi jednotlivymi skupinami a mezi jednotlivymi méfenimi pfi zajisténi adekvatnich podminek v ramci
ziskdvani potfebnych dat. Hlavnim pfedmétem zkouméni je tedy souvislost mezi pFi¢inami moZné zmény téchto
parametrli pied a po aplikaci Wim Hof metody. Méfeni doby trvani apnoické pauzy, srdeniho tepu i saturace O; jsou
neinvazivni metody s celkovou délkou méfeni do 30 — 40 min. Po absolvovani vstupniho méfeni nasleduje ¢tyitydenni
experiment. Méfeni probandii prob&hne na zaCitku, po 14 dnech (v poloving experimentu) a po 4 tydnech (na konci
experimentu), a to nasledujicim zpasobem:

Pro optimalni pribéh méfeni a minimalni riziko zkresleni vysledkii bylo probandiim doporuceno den pied zatatkem
kazdého méFeni omezit konzumaci kofeinovych napojii a alkoholu, konzumaci tézkych jidel, a dodrzovani
osmihodinového spankového protokolu.

Pied zahdjenim méfeni v plaveckém bazénu absolvuji probandi rozplavbu a nékolik béznych zadrzi dechu stejné jako
pfi kazdodennim tréninku tak, aby byli dostate¢né pfipraveni na STA apnoickou pauzu. Méfené hodnoty budou
odetteny s odstupem jedné minuty, nebo po stabilizaci kolisajicich hodnot.

Pied STA apnoi bude naméfena srde¢ni frekvence a perifemi saturace kyslikem pulsnim oxymetrem Edan Instruments,
ktery bude umistén na prst (ukazovak) potapéce. Hodnoty budou odebrany ve statické poloze vleze na zadech s télem
splyvajicim v bazénu s jednou homni konéetinou mimo vodni prostiedi tak, aby mohlo prob&hnout méfeni danych
parametrii. M&Feni pied STA apnoickou pauzou probéhne ve vodnim prostredi z diivodu aktivace adaptacnich
mechanismil (bradykardie, posunu tekutin, regionalni redistribuce krevniho toku, zména kardiopulmondlni
hemodynamiky a autonomni aktivity VNS), které probihaji jiZ pii pouhém styku téla s vodni hladinou. Proband dile
zaujme pozici pro STA apnoe na vodni hladiné (teplota vzduchu bude priblizng 22,9 + 0,3° C, teplota vody bude
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priblizng 30,2 + 0,2° C, vyska vodniho sloupce = 27 cm). Probanda bude kontrolovat buddy, ktery bude stat tésné vedlﬂ
néj. Pii ukonteni pokusu dojde k signalizaci freedivera predem dohodnutym signalem dle platnych pravidel pro STA
apnoe. Cas v minutich bude zaznamenén do predem vytvorenych tabulek v programu Microsoft Excel. Thned po
ukonceni STA apnoe bude na prst potapéée, nachazejiciho se v bazénu, pfipevnén pulsni oxymetr Edan Instruments,
ktery méfi hladinu kysliku v krvi i srde¢ni tep potapéce. Hodnoty budou zaznamenény s odstupem jedné minuty nebo
po stabilizaci kolisajicich hodnot ve stejné poloze jako pii méfeni pred STA apnoe.

Vsichni testovani budou mit celkové 3 pokusy pro STA apnoe a vyhodnocen bude vZdy jen ten nejlepsi pokus. Celkovy
Cas stréveny m&fenim stanovenych parametrii bude pFiblizné 30-40 minut. Testovani kazdého probanda bude probihat u
vstupniho, kontrolniho i vystupniho méfeni ve stejnou denni dobu. Tim bude eliminovéno mozné riziko v rozdilnosti
vysledkd z diivodu odlisnych fyziologickych odpovédi organismu v rimei cirkadialniho biorytmu. Po vstupnim méfeni
budou freedivefi instruovani k dodrzovéani stejného tréninkového plénu, jaky vedli doposud. Utastnikiim studie bude
doporueno vyvarovat se jakékoliv zmény v jejich kazdodennim stereotypu.

Po 14 dnech od vstupniho méfeni bude nasledovat méfeni & 2. jehoZ instrukce i priibéh bude ve viech ohledech
analogicky s prib&hem vstupniho méfeni — méfeni délkcy STA apnoe, méfeni hodnot srdeéniho tepu a saturace kyslikem
pied a po STA apnoické pauze, kdy bude vyhodnocen vzdy ten nejlepsi ze t pokusil. Ziskana data budou zaznamenéna
do pfedem vytvofenych tabulek v programu Microsoft Excel.

Méfeni & 3, jez bude shodné s pfedchozimi dvéma mé&fenimi, probéhne po 4 tydnech od vstupniho méfeni. Ziskana
data, kterd budou zaznamendna do predem vytvofenych tabulek v programu Microsoft Excel, budou nasledné
zpracovana a vyhodnocena. Nakonec bude téastnikiim skupiny absolvujicich metodu Wima Hofa a placebo skupiné
rozdéna anketa za ielem subjektivniho zhodnoceni intervence. Otdzky ankety jsou vytvofeny na zékladé poznatki
zteorie se zfetelem na ucel dotazniku. Dokument bude zahrnovat informace o subjektivnich pocitech probanda
v priib&hu intervence a jeho vyhodnoceni bude zcela anonymni.

Data ziskané prostednictvim méfeni budou néslednd komparativnd porovnavéna. Komparace bude provedena
prostfednictvim  statisticko-matematické analyzy pro parametricka data mezi vstupnim, kontrolnim i vystupnim
méfenim a déle mezi viemi skupinami.

Vysledky prace pomohou objektivizovat efekt vybrané intervence v ramci zlepSeni vi’konnosti sportovce.

Hlavnim cilem bude zjistit, zdali vybrana metoda dokéze, v rimei vybrané discipliny, prokazateln& zlepsit vykonnost
jedince, potenciondlng pomoci sportoveiim k dosazeni lepdich vysledkil a prokazat, je-li clovek schopen pomoci tiech
jednoduchych pilifi, na kterych stavi metoda Wima Hofa, posunout hranice svého téla a zlepsit tak reakce organismu na
vykon.

Charakteristika G¢astniki vyzkumu:

Pfedmétem méfeni jsou vybrani sportovei, ktef{ v rdmci vyzkumu budou rozdéleni do 3 skupin a ktefi pouzivaji
fyzickych i mentalnich schopnosti jako nezbytného nastroje pii svém sportovnim zaméfeni. K vérohodnosti vyzkumu je
nutno stanovit takové podminky, které zaruCuji ziskéni adekvatnich dat potfebnych pro realizaci a nasledné
vyhodnoceni vyzkumu.

Vyzkum je omezen na kvalifikované potdpéce s minimalnim vékem 32 let a s maximalnim vékem 62 let. Vyzkumny
soubor o poctu 30 probandii je tvofen télesn& zdravymi jedinci muZského pohlavis kvalifikaci minimalng prvniho
kvalifika¢niho stupné L1, coZ je nutné dolozit freediverskou certifikaci. Kritériem pro vybér probanda do vyzkumu je
aktivni Gcast na freedivingovych bazénovych trénincich po dobu minimalné jednoho roku a vice.

V3ichni uc¢astnici vyzkumu se piihlasili dobrovolné a na zakladé zvazZeni vlastnich schopnosti a zkugenosti. Probandi
byli osloveni bud’ osobng, ¢ pomoci socidlnich siti v rdmci ¢lenstvi v jednotlivych freedivingovych organizacich.
Komunikace s probandy bude vedena pfes osobni kontakt, nasledna kazdodenni adherence bude probihat formou SMS
zpravy kazdé rano. Kazdy treti den budou probandi kontrolovani telefonicky formou kratkého hovoru o probihajici
intervenci. Jakékoliv dal3i zasahy do soukromi osob, ve smyslu zmény kaZdodennich aktivit jedincdl vEetné tréninkd &
jinych parametrt jejich Zivota, jsou zcela vylouceny. )

U viech 30 probandii budou zahrnuty tyto tdaje, podle kterych budou néasledn& rozdéleni do trojic po 10 ¢lenech tak,
aby byly jejich parametry co moZna nejvice shodné:

- Vek (roky)

- Télesna vyska (cm)

- Té&lesna vaha (kg)

- Pravidelnost tréninku (poéet dni v tydnu)

- Vykonnostni tiroveri (dosazeny vykonnostni level)

Skupina &. 1 je skupinou experimentalni. Tato skupina bude provadét metodu Wima Hofa skladajici se z dechovych
cviceni, meditace a ledové sprchy formou domaci samostatné intervence, a to vZdy rano po probuzeni 7 dni v tydnu
v celkové délce trvani 15-20 minut. Podrobny popis jednotky je popsan nize: Protokol WHM skupiny:

- Vleze na zadech 30 dynamickych hlubokych nadechii nosem a volnych vydechi pusou,

- Po 30. vydechu nastava prvni reten¢ni fize apnoe; zadrZeni dechu na co nejdelsi dobu,

- Pii nutkéni se proband nadechne a nastane druha retenéni faze apnoe; zadrzeni dechu na 15 — 20 sekund,

- Po 15 - 20 sekundach proband vydechne,

- Nasleduje opakovani této jednotky jesté 2x s vyjimkou zadrzeni dechu na 90 sekund,

I



UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

- Nésleduje meditace a studena sprcha, ve kieré dychame stejng, jako je uvedeno v prvnim bodé tohoto protokolu:
dynamické hluboké nadechy nosem a vydechy pusou (Hof 2020).

.Sch.lEl-I.‘la €. 2 je placebo skupinou. Tato skupina bude provadét jina, aviak podobna cviteni jako skupina prvni tak, aby
Jedinci nepojali zadné podezfeni o placebo efektu, Jednotlivé techniky ve druhé skuping budou mimé pozménény, aby
neodp_ovidaly principim WHM, ale probandi nepojali podezfeni o WGZinnosti provadéné intervence v priibéhu
experimentu. Probandi méli za \ikol provadét tuto formu doméci samostatné intervence kazdé rino po probuzeni 7 dni v
tydnu v celkové délee trvani 15-20 minut. Podrobny popis jednotky je popsan niZe: Protokol placebo skupiny:

- Vleze na zadech 10 volnych nadechii nosem a volnych vydechii pusou

- Po 30. vydechu nastava jedina retenéni faze apnoe; zadrZeni dechu na co nejdel3i dobu

- Nasleduje meditace a studena sprcha, ve které dychéme stejng, jako je uvedeno v prvnim bodu tohoto protokolu:
volné hluboké nadechy nosem a vydechy pusou.

Skupina &. 3 neprovadi Z4dnou intervenci a jedna se o skupinu kontrolni.

Uc‘:astnici vyzkumu méli vlastni vystroj zahmujici neopren, masku a ploutve, Pfedchozi zkusenosti s metodou Wim Hof
nejsou zapotiebi. Testovini se nezudastni osoby s akutnim (zejména infekénim) onemocnénim, potirazu a

v rekonvalescenci po onemocnéni, & irazu. Jedna se o zdravé nekufaky bez neurologického ¢i respiraéniho onemocnéni
v anamnéze.

Zajisténi bezpetnosti: Metody ziskivéni dat nejsou invazivni. Wim Hofova metoda (WHM) je neinvazivni, Setrna
metoda, u které nehrozi zavazné poskozeni na zdravi, pokud bude provadéna tak, jak bude probandiim vysvétleno v
ivodnim méfeni, kde si intervenci vyzkouseji a pokud bude postupovéno dle instrukei v protokolu, jehoZ obsah se neli3i
od informaci, které byly obdrZeny na Gvodnim méfeni. Pfesny navod ve smyslu jak dychat, do kterych télnich
segmentf, kolik je max. pocet dechil a co miize proband ogekévat v priib&hu intervence, bude t¢astnikim sdéleno na
ivodnim méfeni, kde si metodu viichni zi&astnéni vyzkousi, autorka prace zkontroluje spravnost provadéni intervence
a bude moznost se na cokoliv zeptat. Po Gvodnim méfeni bude probandiim zaslan e-mail s pfesnymi instrukcemi, které
budou shodné s témi, jez obdrZeli pfi vstupnim méfeni. Zaslany protokol bude obsahovat veskeré instrukee, jak
intervenci provadét — jak dychat, kolik je max. pocet nadechii a vydechil, do jakého télniho segmentu dech sméfovat,
Jjaky je maximalni Cas pro pobyt ve studené vodg véetn& davkovani jednotlivych intervenci.

Pokud by nebyl dodrZen dechovy protokol, hrozilo by riziko hyperventilace, lze vEasné identifikovat na vlastnim
organismu. K nejéast&j3im pfiznakiim patfi parestezie hornich &i dolnich kongetin. Pokud viak bude postupovano dle
protokolu o presném po¢tu nddechii i vydechi, riziko hyperventilace je minimélni. Pokud i pfes viechna opatfeni budou
probandi pocitovat jakykoliv diskomfort v prib&hu praktikovani domaci intervence, je doporu¢eno se ihned prerugit
intervenci a obratit na autorku prace telefonicky nebo formou SMS zpravy. Dle uvéZeni obou stran poté probéhne
tiprava protokolu nebo se intervence vyhodnoti jako pro daného jedince nevhodnd a z experimentu bude ucastnik
vyfazen pro neschopnost vykondvani intervence a nesplnéni poZadavki pro i¢ast v experimentu. Dal3i riziko by mohlo
nastat, pokud by byla chladové expozice aplikovéna déle, neZ jak bylo doporu¢eno na ivodnim méfeni a jak je uvedeno
v e-mailovém protokolu, tzn. pokud by byla pfekro¢ena hranice max. 5 min. V ivodu experimentu je doporuéeno
postupné ochlazovani organismu z diivodu adaptace téla na chladovou zatéz a aby se minimalizovala Sokova reakce
organismu na zménu prostfedi. Doporugeni je za¢inat na 10sa postupné Casovou expozici postupné zvySovat.
V okamziku, kdy bude chlad probandem vyhodnocen jako subjektivné nepfijemny, je doporuceno chladovou expozici
ukongit. ProdlouZeni chladové expozice v priibéhu nasledujicich dnii je moZno o par sekund denn¢ dle subjektivniho
pocitu probanda.

Spravnost dechovych cvi¢eni bude ovéfena vzdy telefonicky po predchozi domluvé v ramei adherence experimentu a
také pii osobnim kontaktu na kazdém daliim méfeni. Zarovef, v ptipadé jakychkoliv otazek, budou mit probandi
moZnost konzultovat jakékoliv dotazy tykajici se experimentu pfimo se mnou, jakoZto autorkou studie, a to telefonicky
¢i SMS zpravou kdykoliv v priibéhu 4 tydenni intervence. Kontaktovat mé mohou na mé soukromé telefonni &islo, které
bude viem tugasinikiim sdéleno na vstupnim méfeni. Spoleénad komunikace a kazdodenni adherence bude probihat
formou SMS zpravy kazdé rino a dile kazdy tieti den formou kratkého hovoru o probihajici intervenci a kontroly
spravnosti provadéné intervence.

Mefeni, vypovidajici o efektu metody na vykon sportovce, budou probihat vzdy pod odbornym dohledem autorky price
a prof. MUDr. Jana Hellera, CSc. Po dobu testovani budou zajistény adekvatni podminky daného prostiedi. Bezpe¢nost
bude probihat za standardnich bezpe¢nostnich podminek. Rizika provadéného vyzkumu nebudou vy3si nez bézne
otekdvana rizika v ramci tohoto typu vyzkumu. Jedna se o bezpetny a Setrny postup. Béhem testovéni by nemél byt
pocifovan vEtsi diskomfort. Pokud i pres vedkeré zajidténi bezpetnostnich podminek bude béhem intervence a
v prilbéhu méfeni pocitovan jakykoliv diskomfort, bude tento stav ihned sdélen autorce studie a intervence & méfeni
bude preruseno. Testovani se zicastni jedinci s platnou zdravotni prohlidkou. Testovani se nezucasini osoby s akumh_n
(zejména infek&nim) onemocnénim, v urazu, & v rekonvalescenci po onemocnéni nebo urazu. Ucast na projektu JJ
| dobrovolna.
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Etické aspekty vyzkumu: Vyzkum nezahruje vulnerabilni jedince. Do vyzkumu budou zapojeni pouze dospéli
jedinci. Zafazeni placebo skupiny bylo zvoleno z diivodu ovéfeni, zdali metoda Wima Hofa ma prokazatelné tiéinky na
vykon freedivera. Zaiazeni placebo skupiny v této randomizované studii, coby kontrolni jednotky, slouzi jako ovéfeni
(kontrola), ktera odliSuje skuteény i¢inek od placebo efektu. Bez zarazeni kontrolni skupiny nelze spolehlivé efekt
metody WHM prokazat. Proto je potieba pfimého srovnani se skupinou kontrolni. Vysledny ti¢inek testované metody je
ziskdvan po odecteni efektu placebo skupiny. Pied zahdjenim bude tcastnikiim sdéleno, Ze budou zafazeni do i
skupin, z nichZ jedna je skupina provadgjici WHM, druhou skupinou je skupina placebo, treti je skupina bez intervence.
Randomizace prob&hne na zékladé losu po rozdéleni do tfi co moZna nejvice shodnych skupin. Po ukonéeni
experimentu bude probandiim sdéleno, zdali byli soucasti skupiny WHM nebo skupiny placebo, popf. skupiny
kontrolni. VSechny skupiny dostanou informace o priibéhu intervence ostatnich skupin. Po ukonéeni experimentu bude
probandiim zprostfedkovan pristup ke koneénym vysledkiim viech skupin. Probandi budou o priibhu, rozdéleni do
skupin i o placebo skuping informovani predem a to slovnim sdélenim a déle na zékladé sdéleni v informovaném
souhlasu. Po skonéeni experimentu budou v3ichni probandi seznimeni se zékladnimi informacemi o metodé Wima
Hofa.

Potencidlni stfet zdjmi: Neexistuje. Nejsem v pracovnépravnim vztahu s Zddnou osobou ani organizaci, jejichZ data
jsou pfedmétem zkouméni. Nejsem motivovana Z4dnym finanénim hodnocenim z jakékoliv strany. Neexistuje Zadny
soukromy ¢&i jiny zajem na vysledcich mého vyzkumu ze strany viech jeho u&astnikii. Integrita a divéryhodnost
vyzkumu nebude narudena, vedouci prace bude dohliZet na shirani dat a interpretaci vysledkil.

V priib&hu tvorby teoretické &asti, sestavovani protokolu pro WHM skupinu a pfed zahdjenim vedeni freediveri
chladovou terapii, jsem se osobn& zkontaktovala se dvéma prednimi odborniky v CR na WHM a freediving za i¢elem
zkvalitnéni diplomové price, jejichZ zkudenosti mi pomohly zejména v sestaveni protokolu skupin pro praktickou ¢ést.
Jedna se o instruktora chladové terapie a kouce se zamé&fenim na zdravy Zivotni styl a o rekordmana v plavani pod
ledem. PP svych cestich za poznanim chladové terapie po Nizozemsku i Polsku, mé&l jeden znich moZnost
opakovanych setkani s Wimem Hofem a jeho technikou. Sestavoviani WHM protokolu probihalo za jeho pfimého
kontaktovani a udélovani cennych rad nad postupy WHM metody.

Ochrana osobnich dat: Data budou shromazd'ovana a zpracovdvana v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim
Evropské Unie ¢. 2016/679 a zikonem &. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich tdajii. Budou ziskavany nasledujici
osobni udaje: e-mail/telefonni ¢islo, jméno, pFijmeni a rok narozeni, e-mail, vek, télesna vyska (cm), t€lesna vaha (kg),
pravidelnost tréninku, vykonnostni trovefi a daldi data ziskana vy3e uvedenymi metodami - které budou bezpe¢né
uchovany na heslem zaji§téném poéitadi v uzaméeném prostoru, pfistup k nim bude mit pouze Fesitel, pfipadné vedouci
diplomové prace. Uvédomuji si, Ze text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé &i ve svém
souhrnu mohou vést k identifikaci konkrétni osoby — budu dbat na to, aby jednotlivi i¢astnici nebyli rozpoznatelni v
textu prace. Osobni data, ktera by vedla k identifikaci u¢astnikii vyzkumu, budou do 1 dne po testovani anonymizovana.
Ziskana data budou zpracovévana, bezpeéné uchovana a publikovana v anonymni podob& v diplomové praci, pfipadné
v odbornych &asopisech, monografiich a prezentovina na konferencich. Mohou byt pfipadn& vyuZita pfi dalsi
vyzkumné praci na UK FTVS.

Potizovéni fotografii/videi/audio nahravek i¢astniki: Nebudou pofizovany fotografie, audio ani videozdznamy.

Text informovaného souhlasu (IS): pfiloZzen

Povinnosti viech i&astnikil vyzkumu na strané feSitele je chréanit Zivot, zdravi, distojnost, integritu, pravo na sebeur&eni, soukromi
a osobni data zkoumanych subjekti, a podniknout k tomu vedkerd preventivni opatfeni. Odpovédnost za ochranu zkoumanych
subjektl lezi vzdy na Géastnicich vyzkumu na strané Feditele, nikdy na zkoumanych, byt dali svij souhlas k Gasti
Vichni castnici vyzkumu na strané fesitele musi brat v potaz etické, pravni a regulas
subjektech, které plati v Ceské republice, stejn& jako ty, jez plati mezinarodné. L
Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovida névrhu realizace projektu a Ze pii jakékoli zméné
zadlu Etické komisi UK FTVS revidovanou zadost.

V Praze dne: 14.3.2023 Podpis piedkladateles

Vyjadfieni Etické komise UK FTVS
SloZeni komise: Pfedsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkova, Ph.D.

Clenové: prof. MUDr. Jan Heller, CSc. Mgr. Eva ProkeSova, Ph.D.
prof. PhDr. Pavel Slepicka, DrSc. Mgr. Tomas Ruda, Ph.D.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D. MUDr. Simona Majorova

Projekt prace byl schvilen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim ¢islem:

Etickd komise UK FTVS zhodnotila predloZzeny projekt a neshledala rozpory s plainymi zasadami, predpisy a
mezmarodm smérnicemi pro provadéni vyzkumu zahmujiciho lidské utastniky.
ReSitel projektu splnil podminky nutné k ziskani souhlasu Etické komise UK FTVS,

UNIVERZITA KARLOVA W’/
Fakulta télesné vychovy a sportu
José “&%Iﬂiﬂ@ﬁ*gﬁ% 52, Praha & podpis predsedkyng EK UK FTVS
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2. Vzor informovaného souhlasu

INFORMOVANY SOUHLAS k Zadosti 265/2022

Vazeny pane, vaZena pani,

v souladu se Vseobecnou deklaraci lidskych prav, nafizenim Evropské Unie ¢. 2016/679 a
zakonem ¢. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udaji a dalSimi obecné zdvaznymi pravnimi
predpisy (jakoz jsou zejména Helsinskd deklarace, prijata 18. Svétovym zdravotnickym
shromazdenim v roce 1964 ve znéni pozdéjsich zmeén (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zdikon o
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zdkona
¢ 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech a biomediciné ¢. 96/2001, jsou-li aplikovatelné),
Vas zadam o souhlas s Vasi Gcasti ve vyzkumném projektu v ramci diplomové prace s nazvem
Vliv Wim Hof metody na vykon freedivera, provadéné v plaveckém bazénu Vystaviste
Holesovice Aredl Vystavisté 67 na Praze 7 s ¢p. 170 00.

Obdobi realizace: Unor/bfezen 2023 — duben/kvéten 2023

Vyzkum bude realizovan v souladu s platnymi epidemiologickymi opatfenimi Ministerstva
zdravotnictvi CR.

Cilem této diplomové prace je oziejmit a prokazat zménu odpovédi organismu na vykon
freedivera pfi pravidelném kazdodennim podstupovani Wim Hof metody (WHM).

Testovani:

Pro objektivizaci vyuZzijeme metodu testovani, pii které bude hlavnim cilem ziskavani vybranych
fyziologickych parametri v plaveckém bazénu Vystavi§té HoleSovice v areal Vystavisté 67 na
Praze 7 s ¢p. 170 00. Testovani probéhne vzdy pod odbornym dohledem autorky prace a prof.
MUDr. Jana Hellera, CSc. pii zajisténi adekvatnich podminek pro dané méfeni. Budeme sledovat
délku statické apnoické pauzy, saturaci kyslikem, a srde¢ni tep.

Jedna se vzdy o jedno sezeni v rdmci obdobi 4 tydnt. Celkovy pocet sezeni: 3; a to pted zahdjenim
experimentu, v poloviné (po 14 dnech) a na konci pokusu (po 4 tydnech). Doba trvani jednoho
vySetfeni bude maximalné 1 hodina.

V ramci testovani posoudi V4§ aktudlni stav také prof. MUDr. Jan Heller, CSc, spole¢né pak
povedeme naslednou intervenci spoCivajici v ziskavani vybranych fyziologickych parametrii
potfebnych pro objektivizaci a vyhodnoceni experimentu. V prib&hu méfeni budou zajisténé
adekvatni podminky daného prostiedi.

Intervence:

Pted zahajenim intervence v domacim prostiedi probéhne ukazka i odborné zainstruovani vsech
zucastnénych na vstupnim méteni. Wim Hofova metoda je neinvazivni, Setrnd metoda, u které
nehrozi zavazné poskozeni na zdravi, pokud ji budete provadét tak, jak Vam bylo vysvétleno v
uvodnim meéteni, kde jste si intervenci vyzkousSeli a pokud budete postupovat dle instrukei v
protokolu zaslaného e-mailem, jehoZ obsah se nelisi od informaci, které jste obdrzeli na tvodnim
méfeni. Presny ndvod ve smyslu jak dychat, do kterych télnich segmentd, kolik je max. pocet
dechti a co muZete o¢ekavat v pribéhu intervence, Vam bude sd€leno na uvodnim méfeni, kde
budete mit moznost si metodu vyzkouset, autorka prace Vam zkontroluje spravnost provadéni
intervence a budete mit moznost se na cokoliv zeptat. Po uvodnim méfeni Vam bude zaslan e-
mail s pfesnymi instrukcemi, které budou shodné s t€mi, jeZ jste obdrzeli pfi vstupnim méfeni.
Zaslany protokol bude obsahovat vesker¢ instrukce, jak intervenci provadét —jak dychat, kolik je
max. pocet nadechti a vydechtl, do jakého télniho segmentu dech smétovat, jaky je maximalni cas
pro pobyt ve studené vodé véetné davkovani jednotlivych intervenci.

Pokud by nebyl dodrzen dechovy protokol, hrozilo by riziko hyperventilace, kterou poznate,
pokud by dochdzelo k paresteziim (mravenceni, brnéni) hornich ¢i dolnich koncetin — zejména
aker (koncovych ¢asti — prsti1). Pokud v8ak budete dodrZovat protokol o pfesném pocétu nadechii
i vydechd, toto riziko je minimalni. Pokud i pfes vSechna opatieni budete pocitovat jakykoliv
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diskomfort v pribéhu praktikovani domaci intervence, danou jednotku ihned pferusite a obratite
se na autorku préce telefonicky nebo formou SMS zpravy. Dle uvdzeni obou stran poté probéhne
uprava protokolu nebo se intervence vyhodnoti jako pro Vas nevhodnd a z experimentu budete
vyfazeni pro neschopnost vykonavani intervence a nesplnéni pozadavki pro ucast v experimentu.
Dalsi riziko by mohlo nastat, pokud byste chladovou expozici aplikovali déle, nez Vam bylo
doporuceno na ivodnim méfeni a jak je uvedeno v e-mailovém protokolu, tzn. pokud by byla
pfekroCena hranice max. 5 min. V Uvodu experimentu Vam bylo doporuceno postupné
ochlazovani organismu z divodu postupné adaptace téla na chladovou zatéz, aby se
minimalizovala Sokova reakce organismu. Doporuceni je zacinat na 10 s a postupné ¢asovou
expozici zvySovat. V okamziku, kdy chlad vyhodnotite jako subjektivné nepiijemny,
doporucujeme chladovou expozici ukonéit. Prodlouzeni chladové expozice v pribéhu
nasledujicich dnti mtizete zkusit o par sekund denné dle svého subjektivniho pocitu.

Intervenci budete provadét sami po dobu 4 tydnd idedln¢ kazdé rano v domacim prostiedi po
predchozi instruktazi a podrobné kontrole spravnosti vykonavani intervence pii vstupnim meéieni
autorkou prace. Pozadavky na adekvatnost prostfedi jsou velmi prosté, a to mit moznost
absolvovat dechové techniky v poloze vleze na zaddech kdekoliv po probuzeni a mit bezpe¢ny
pristup ke studené vodé — informace k zajisténi bezpecnosti v domacim prostiedi jsou uvedeny
vyse. Spravnost dechovych cvi¢eni bude ovétena vzdy telefonicky po predchozi domluve v rdmci
adherence experimentu a také pii osobnim kontaktu na kazdém dal§im méfeni. Zaroven
v pripadé jakychkoliv otizek budete mit mozZnost konzultovat VaSe dotazy primo se mnou,
jakoZto autorkou studie, a to telefonicky ¢i SMS zpravou kdykoliv v pribéhu 4tydenni
intervence. Kontaktovat mé€ miuizete na mé soukromé telefonni ¢islo, které Vam bude sd€leno na
vstupnim méfeni. Spole¢na komunikace a kazdodenni adherence bude probihat formou SMS
zpravy kazdé rano a dale kazdy tfeti den formou kratkého hovoru o probihajici intervenci a
kontroly spravnosti provadéné intervence.

Na zacatku budete rozdéleni do tii skupin, a to nasledujicim zpisobem: pfed zahajenim intervence
Vam budou odebrany nasledujici tdaje, podle kterych budete randomizované pomoci losu
rozdgleni do trojic po 10 ¢lenech tak, aby byly vase parametry co mozna nejvice shodné:

Pred intervenci (v ramci jednotlivych méteni) si Vas ja, jakozto autorka prace, vySetfim a
prohlédnu Vas aktudlni stav (diivodem je zajisténi VaSeho maximalniho bezpec¢i s minimdlnim
rizikem trazu ¢i jakéhokoliv jiného poSkozeni na zdravi).

Rizika provadéného vyzkumu nebudou vyssi nez bézné€ ocekavana rizika u aktivit a terapif
provadénych v ramci tohoto typu vyzkumu. Jedna se o bezpecny a Setrny postup. Béhem testovani
by nemél byt pocitovan vétsi diskomfort. Pokud i pies veskeré zajisténi bezpecnostnich podminek
budete beéhem intervence a v prubéhu méfeni pocitovat jakykoliv diskomfort, ihned tento stav
sdelite autorce studie a intervence ¢i méfeni bude pferuseno. Dle uvazeni obou stran poté
probéhne novy pokus nebo se intervence vyhodnoti jako pro Vas nevhodna a z experimentu
budete vyfazeni pro neschopnost vykondvani intervence a nesplnéni pozadavkii pro ucast
v experimentu. Pokud budete pocitovat jakykoliv diskomfort v pribéhu praktikovani domaci
intervence, ihned se obratite na autorku prace telefonicky nebo formou SMS zpravy. Postup bude
obdobny, jako je popsdno v pifedchozich tfadcich. Experiment bude probihat za zajisténi
standardnich bezpecnostnich podminek.

Testovani se nezucastni osoby s akutnim (zejména infekénim) onemocnénim, v trazu, ¢i
v rekonvalescenci po onemocnéni nebo urazu — a to i kdyby tyto stavy nastaly béhem
probihajici intervence.

Vase ucast v projektu je dobrovolna a nebude finanéné ohodnocena.

S celkovymi vysledky a zavéry vyzkumného projektu se mizete seznamit v diplomové praci v
studentském informa¢nim systému (SIS), nebo na e-mailové adrese:
pilusova.viktorie @ gmail.com

Vysledky prace pomohou objektivizovat efekt vybrané intervence na vykonnost sportovce.

Ochrana osobnich dat: Data budou shromazd’ovana a zpracovdvana v souladu s pravidly
vymezenymi nafizenim Evropské Unie ¢. 2016/679 a zakonem €. 110/2019 Sb. — o zpracovani
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osobnich udaji. Budou ziskavany nésledujici osobni udaje: e-mail/tel. ¢islo, jméno, pfijmeni a
rok narozeni, ve€k, télesnd vyska (cm), télesna vadha (kg), pravidelnost tréninku, vykonnostni
urovei a dalsi data ziskana vySe uvedenymi metodami-které budou bezpecn¢ uchovany na heslem
zajisténém pocitaci v uzamcéeném prostoru Pristup k nim bude mit pouze fesitel, ptipadné vedouci
diplomové prace. Uvédomuji si, Ze text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které
jednotlivé ¢i ve svém souhrnu mohou vést k identifikaci konkrétni osoby — budu dbat na to, aby
jednotlivi ucastnici nebyli rozpoznatelni v textu prace. Osobni data, ktera by vedla k identifikaci
ucastniki vyzkumu, budou do prvniho dne po testovani anonymizovana. Ziskana data budou
zpracovavana, bezpecné uchovdna a publikovana v anonymni podobé v diplomové praci,
ptipadné v odbornych Casopisech, monografiich a prezentovana na konferencich, ptipadné budou
vyuzita pii dal§i vyzkumné praci na UK FTVS.

Poftizovani fotografii/videi/audio nahravek ucastnikli: Nebudou potizovany fotografie, audio, ani
videozdznamy.

Jméno a prijmeni predkladatele a hlavniho fesitele projektu: Be. Viktorie PiluSova
Jméno a ptijmeni osoby, kterd provedla pouceni: Bc. Viktorie Pilusova Podpis:

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné souhlasim
se svoji tiasti ve vySe uvedeném projektu a ze jsem mél moznost si fadné€ a v dostateCném cCase
zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vse podstatné tykajici se mé ucasti
ve vyzkumu a Ze jsem dostal jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Potvrzuji, Ze mam
platnou zdravotni prohlidku bez omezeni zpusobilosti k vybranym sportovnim aktivitam.
Byl jsem poucen o pravu odmitnout Gi¢ast ve vyzkumném projektu, nebo sviij souhlas kdykoli
odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK FTVS, ktera bude nasledné informovat
predkladatele projektu.

Misto, datum: ........cccceeevenennnne.
Jméno a prijmeni Gcastnika: .......ccccoceriererneniinennne. Podpis: ...ocovviiiiiiiie
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3. Dokument ¢. 1 k Zadosti o vyjadieni Etické komise UK FTVS

Kopie Dokumentu ¢. 1 k zadosti o vyjadreni Etické komise UK FTVS se nachdzi
nasledujici strané. Jednd se o potvrzeni pracovi$t¢ o moznosti realizace vyzkumného
projektu z hlediska bezpecnosti ucastnikli projektu a o moznosti publikace nazvu

pracoviste.
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UNIVERZITA KARLOVA
:AKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
0sé Marttho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Dokument &. 1 k #4dosti o vyjadienf Etické komise UK FTVS:

:otvrzeni Pracoviité o moZnosti realizace vyzkumného projektu z hlediska
ezpednosti iéastniki projektu a o moZnosti publikace nizvu pracoviSt¥

Dokument pro Etickou komisi UK FTVS

Nézev pracoviste/obchodn firma: plavecky bazén Vystavisté HoleSovice
Aredl Vystaviité 67, Praha 7, 170 00

w/ 4 /
OdpovEdna osoba na pracovisti/statutarni zistupce: /4 Z/[/, d/ lﬁ/ﬁ ]‘/ﬂ/j/ ----

g, Worotng”
Flll‘lkce odpovédné OSOby: jf?’(ff/ﬁ/f/‘; {‘/VI’W(V’ 2/2[/(0’0/” /@({(&%fpﬁb

/74/1’4}/7/2(74?7(73 /U/?ﬁ:"/(flﬂ.’ﬂ{/lfc‘\v

Svym nize uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, Z¢ na vy3e uvedeném pracovisti Ize
realizovat projekt s nazvem ,,Viiv Wim Hof metody na vykon freedivera

“ jemu¥ bylo Etickou komisi UK FTVS pfid&leno j. é 265/2022 a jehoZ hlavnim feditelem je
Viktorie Pilufové, Be.., piitem? tento projekt lze na vySe uvedeném pracovisti provést s adekvatnim
zajisténim bezpetnosti pro viechny Glastniky projektu, nebot dané pracovidté bude v pribéhu
realizace projektu adekvatné vybaveno jak po materidlni, tak po odborné strance, a dale zajisti, aby
byly dodr¥eny etické aspekty vyzkumu bEhem realizace vyzkumu. Dile potvrzuji, Ze
souhlasim/nesouhlasim (nehodici se Skrtnéte) s tim, aby byl nazev pracovist&/obchodni firmy
zvefejnén v ramci publikovani vysledki tohoto vyzkumu a to i v pfipade, pokud by mél vysledek
vyzkumu negativni dopad na povést pracovisté/obchodni firmy. /
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Vystavislé Praha, a.s.
1367170 0% Prahn 7
D C70 3029, 10 20649229




4. Seznam obrazku

Obrdzek 1

URL 1 https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphys.2021.639377/full [cit. 2022-
04-22].

Obrdzek 2

URL 2 http://www.jarduvsvet.cz/jak_se_zanorit.htm [cit. 2022-02-20].

Obrdzek 3

URL 3 https://web.s.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=0&sid=7bccd1d5-
8eaf-4116-afd1-4af01d3211a8%40redis [cit. 2022-04-27].

XI


https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphys.2021.639377/full
https://web.s.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=0&sid=7bccd1d5-8eaf-4116-afd1-4af01d3211a8%40redis
https://web.s.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=0&sid=7bccd1d5-8eaf-4116-afd1-4af01d3211a8%40redis

5. Seznam tabulek

Tabulka 1:

Tabulka 2:

Tabulka 3:

Tabulka 4:

Tabulka 5:

Tabulka 6:

Tabulka 7:

Tabulka &:

Tabulka 9:

Tabulka 10:

Tabulka 11:

Tabulka 12:

Tabulka 13:

Tabulka 14:

Tabulka 15

Charakteristika vyzkumného souboru. (Zdroj: Vlastni zpracovéni)

Zakladni charakteristiky o probandech ze skupiny WHM. (Zdroj: Vlastni
zpracovani)

Zékladni charakteristiky o probandech ze skupiny Prdnajidma.
(Zdroj: Vlastni zpracovani)

Zakladni charakteristiky o probandech z kontrolni skupiny. (Zdroj: Vlastni
zpracovani)

Pérovy t-test vysledkli SF v ramci vSech tff méfeni pro jednotlivé skupiny.
(Zdroj: vlastni zpracovdni v SPSS)

Popisné statistiky vysledkii SF u jednotlivych skupin v ramci ttetiho
meéfeni. (Zdroj: vlastni zpracovani v SPSS)

Pérovy t-test vysledkti SF v ramci tiettho méfeni pro jednotlivé skupiny.
(Zdroj: vlastni zpracovani v SPSS)

Parovy t-test vysledkl saturace Oz v rdmci vSech tii méfeni pro jednotlivé
skupiny. (Zdroj: vlastni zpracovéani v SPSS)

Popisné statistiky vysledkii saturace Oz u jednotlivych skupin v rdmci
trettho méteni. (Zdroj: vlastni zpracovani v SPSS)

Péarovy t-test vysledkl saturace O v ramci tfetiho méfeni pro jednotlivé
skupiny. (Zdroj: vlastni zpracovani v SPSS)

Popisné statistiky vysledkit STA u jednotlivych skupin v rdmeci tfetiho
méfeni. (Zdroj: vlastni zpracovani v SPSS)

ANOVA test pro opakovand méteni vysledkti STA u jednotlivych skupin
v ramci méfeni. (Zdroj: vlastni zpracovani v SPSS)

Jednofaktorova ANOVA pro otestovani rozdili ve STA apnoi mezi
jednotlivymi skupinami zvlast' pro vSechna 3 meéfeni. (Zdroj: vlastni
zpracovani v SPSS)

Asociacni tabulka zavislosti subjektivniho hodnoceni intervence dle
pocitu rozdéleno do jednotlivych skupin. (Zdroj: vlastni zpracovani
v SPSS)

: Asociacni tabulka hodnoceni intervence v zdvislosti na vykonnosti dle

skupin. (Zdroj: vlastni zpracovani v SPSS)

XII



Tabulka 16:

Tabulka 17:

Tabulka 18:

Tabulka 19:

Tabulka 20:

Tabulka 21:

Tabulka 22:

Tabulka 23:

Testovani normality diferenci pifed/po v ramci vSech méteni SF dle skupin.
(Zdroj: Vlastni zpracovani v SPSS)

Testovani normality diferenci pfed/po pro 3. méteni SF dle skupin.
(Zdroj: Vlastni zpracovani v SPSS)

Testovani normality diferenci pfed/po v rdmci v§ech méfeni O dle skupin.
(Zdroj: Vlastni zpracovani v SPSS)

Testovani normality diferenci pied/po pro 3. méieni O, dle skupin.
(Zdroj: Vlastni zpracovani v SPSS)

Vysledky ANOVA testu — rozdily v méfeni. (Zdroj: Vlastni zpracovani
v SPSS)

Test sféricity — Testovani rozptyll rozdili mezi vSemi kombinacemi
ptibuznych skupin. (Zdroj: Vlastni zpracovani v SPSS)

Test normality dle jednotlivych meéfeni a skupin. (Zdroj: Vlastni
zpracovani v SPSS)

Test shody rozptylit mezi skupinami pro jednotliva méfeni. (Zdroj: Vlastni
zpracovani v SPSS)

XIII



6. Seznam grafu

Graf 1:

Graf 2:

Graf 3:

Graf 4:

Graf 5:

Graf 6:

Graf 7:

Graf 8:

Graf 9:

Graf 10:

Porovnéni pravidelnosti tréninkti rozdélenych do poctu dni v tydnu u
jednotlivych probandi rozdélenych do tfi skupin zobrazeno ve
sloupcovych grafech. (Zdroj: Vlastni zpracovani)

Rozlozeni veékového rozpéti probandi rozdélenych do tii skupin
zobrazeno v krabicovych grafech. (Zdroj: Vlastni zpracovani v SPSS)

Rozlozeni télesnych hmotnosti (kg) probandii rozdélenych do tii skupin
zobrazeno v krabicovych grafech. (Zdroj: Vlastni zpracovani v SPSS)

Zobrazeni zmén pramérné srdecni frekvence pred/po STA apnoe v radmci
vSech tii méfeni pro jednotlivé skupiny. (Zdroj: Vlastni zpracovani
v SPSS)

Zobrazeni zmén pramérné saturace O2 pied/po STA apnoe v ramci vSech
tfi méteni pro jednotlivé skupiny. (Zdroj: vlastni zpracovani v SPSS)

Zobrazeni zmén prumérné saturace Oz pied/po STA apnoe v ramci vSech
tfi méteni pro jednotlivé skupiny. (Zdroj: vlastni zpracovani v SPSS)

Zobrazeni subjektivniho vlivu hodnoceni intervence na psychické a
fyzické naladéni freedivera u skupiny WHM a u skupiny Prédnajamy ve
sloupcovém grafu. (Zdroj: Vlastni zpracovani v SPSS)

Zobrazeni subjektivniho vlivu hodnoceni intervence na vykon freedivera
u skupiny WHM a u skupiny Prdnajdmy ve sloupcovém grafu.
(Zdroj: Vlastni zpracovani v SPSS)

Zobrazeni otdzky ¢. 8 z ankety o subjektivnim hodnoceni intervence u
skupiny WHM a Prénajamy o zdravotnich benefitech, které probandi
pocitovali v prib¢hu absolvovani intervence béhem ¢tyf tydni u skupiny
WHM a Pranajama. (Zdroj: Vlastni zpracovani v SPSS)

Zobrazeni otdzky ¢. 9 z ankety o subjektivnim hodnoceni intervence u
skupiny WHM a Pranajdmy o zdravotnich komplikacich, které probandi
mohli pocitovat v priibéhu absolvovani intervence béhem Ctyf tydnl u
skupiny WHM a Prénajama. (Zdroj: Vlastni zpracovani v SPSS)
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7. Seznam tabulek ke statistice

Tests of Normality
Shapiro-Wilk
Statistic df Sig.
dif (VWHM) 946 30 136
dif (Pranajama) 964 30 374
dif (Kontrolnf) 960 30 314

Tabulka 16: Testovani normality diferenci pred/po v ramci vsech méieni SF dle skupin. (Zdroj: Vlastni
zpracovani v SPSS)

Tests of Normality
Shapiro-Wilk
Statistic df p-values
dif (WHM) (964 10 828
dif (Pranajama) 808 10 27
dif (Kantrolni) 888 10 161

Tabulka 17: Testovani normality diferenci pred/po pro 3. méreni SF dle skupin. (Zdroj: Vlastni zpracovdni
v SPSS)

Tests of Normality
Shapiro-Wilk
Statistic df Sig.
dif_WHM_02 966 30 431
dif_Pranajama_02 arT 30 743
dif_Kontrolni_02 62 30 354

Tabulka 18: Testovani normality diferenci pred/po v ramci vSech méreni O dle skupin. (Zdroj: Vlastni
zpracovdni v SPSS)

Tests of Normality
Shapiro-Wilk
Skupina Statistic df Sig.
dif 02 WHM a04 10 243
Pranajama 8rT 10 A
Kontralni 879 10 129

Tabulka 19: Testovani normality diferenci pred/po pro 3. méreni O; dle skupin. (Zdroj: Vlastni zpracovdni
v SPSS)

Tests of Within-Subjects Effects
Measure: MEASURE_1

Type Il Sum Partial Eta
Source of Squares df Mean Square F Sig. Squared
mefeni 48,700 2 24,350 1,658 ,200 058
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Tabulka 20: Vysledky ANOVA testu — rozdily v méreni. (Zdroj: Viastni zpracovdni v SPSS)

Mauchly's Test of Sphericity®
Measure: MEASURE_1
Epnsilu:unb
Approx. Chi- Greenhouse-
Within Subjects Effact  Mauchly's W Square df Sig. Geisser Huynh-Feldt  Lower-bound
MEFeni 827 1,883 2 371 a3z 1,000 500

Tests the null hypothesis that the error covariance matrix of the onthonormalized transformed dependent variables is proportional
to an identity matrix.

a. Design: Intercept + skupina
Within Subjects Design: M&feni

b. May be used to adjustthe degrees of freedom for the averaged tests of significance. Corrected tests are displayed in the
Tests of Within-Subjects Effects tahle.

Tabulka 21: Test sféricity — Testovani rozptylii rozdilii mezi vsemi kombinacemi pribuznych skupin.
(Zdroj: Vlastni zpracovdni v SPSS)

Tests of Normality
Shapiro-Wilk

Skupina Statistics df sig.
MEfeni1  WHM BB5 10 087

Pranajama 404 10 242

Kontralni 871 10 102
MEfeni2  WHM 934 10 485

Pranajama aEg 10 J0E9

Kontralni 870 10 00
MEfeni 3 WHM 822 10 372

Pranajama 870 10 o0

Kontralni 914 10 309

Tabulka 22: Test normality dle jednotlivych méreni a skupin. (Zdroj: Viastni zpracovdni v SPSS)

Levene's Test of Equality of Error Variances

Levene

Statistic df df2 Sig.
Méfeni1  Based on Mean 1,242 2 27 305
M&feni 2  Based on Mean 2182 2 27 132
Méfeni3  Based on Mean 3,282 2 27 059

Tests the null hypothesis thatthe error variance of the dependent variable is equal
ACross groups.

Tabulka 23: Test shody rozptylit mezi skupinami pro jednotliva méreni. (Zdroj: Viastni zpracovdni
v SPSS)
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8. Soutézni pravidla STA apnoe

Kazdy sportovec musi byt ¢clenem AIDA National.

VSsichni sportovei musi vlastnit podepsané ,,1ékafské potvrzeni o nekontraindikaci
freedivingu® sepsané v anglictiné, aby se mohli zGcastnit soutézi. Lékatské
potvrzeni nesmi byt starSi jednoho roku. Podpis musi byt podpisem Iékare a musi
obsahovat kontaktni udaje Iékare.

Kazdy sportovec musi mit platny cestovni pas.

Pti registraci je nutné zkontrolovat cestovni pas a podepsané 1€kaiské potvrzeni.
Presny Cas, ktery ma sportovec k zahdjeni svého vykonu, se nazyva oficialni Cas;
dale uvadéno jako OT (official time).

Kazdy sportovec se musi dostavit na ur€ené misto soutéze nejméné 60 minut pied
svym OT.

Jakykoli ,,Black-out®, jez je vyhodnocen rozhod¢im za platny, mad za nasledek
diskvalifikaci sportovce v dané soutéZi. To zahrnuje 1 ptipady, kdy sportovec neni
schopen udrzZet dychaci cesty mimo hladinu vody.

Sportovce se miZze dotknout trenér, buddy a bezpecnostni potap&¢ pro premisténi a
bezpecnostni kontroly béhem statické apnoe. Jakykoli dotyk po uvolnéni dychacich
cest mé za ndasledek diskvalifikaci.

Surface Protocol (SP) se skladé z nasledujicich ukola:

Odstranit veskeré obli¢ejové vybaveni (masku a nosni klip).

Dét rozhod¢imu 1 viditelny signal OK.

Dét rozhod¢imu 1 slovni signal OK tim, ze feknéte ,,I am OK “.

Vse vySe uvedené musi byt provedeno v tomto konkrétnim potadi v ¢asovém okné

15,0 sekund po vynoieni. Pokud tak neni u¢inéno v tomto potfadi a v omezeném
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casovém limitu 15,0 sekund, je to povazovano za diskvalifikaci a pokus se
zaznamenava jako ,,netispésny*.

Po vynofeni musi nos a usta sportovce ziistat nad vodou, pokud se jakakoliv ¢ast
dychacich cest sportovce zcela ponoii pod hladinu, bude sportovec diskvalifikovan
(DQAirways).

Na konci kazdého vykonu porota informuje sportovce o rozhodnuti platnosti jeho
vykonu bilou kartou (vykon je v potadku), zlutou kartou (vykon je v potadku, ale s
penalizaci) nebo ¢ervenou kartou. (diskvalifikace).

Jsou vyznaceny tii zOny: zahiivaci zona, pfechodova zona a vykonnostni zdna.
Zahtivaci obdobi zafind 45 minut pfed zacatkem prvniho oficidlntho pokusu;
sportovec nesmi vstoupit do zahiivaci zoény diive nez 45 minut pfed svym OT.
Sportovci nesmi vstoupit do prechodové zony a/nebo vykonnostni zény, dokud
predchozi sportovec neopusti oblast.

Nasledujici odpocitavani je fizeno v anglictiné mluv¢éim, a kde je to mozné pro
mistrovstvi svéta automatizovanym systémem 2'00, 1'30, 1'00, 30", 20", 10", 5",
4" 3" 2" 1", oficialni top. , 1", 2", 3", 4", 5", 6", 7", 8", 9", 10", 20", 25", 26 ", 27",
28", 29", 30"., start.

Interval mezi ¢asy OT je urCen potradatelem. AIDA doporucuje, aby mél kazdy
sportovec povoleno alespoii ti1 minuty v soutézni zoné€ pred svym OT.

Buddy je opravnén monitorovat a dohliZet na rozcviceni a vykon sportovce, je
opravnén asistovat ve vSech ttech zonach. Buddy ma dovoleno dotykat se sportovce
po celou dobu sportovniho vykonu a fidit pfipadné bezpecnostni signaly. Jakmile
vykon skon¢i, buddy se jiz nesmi dotknout sportovce bez diskvalifikace. Sportovce

pak mtize navadét pouze slovné.
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Za bezpecnost akce zodpovida potadatel soutéze a po celou dobu vykonu zavodnika
musi byt v soutézni zon€ bezpecnostni potapeC organizace.

Béhem celého vykonu je ve vodé pritomen bezpecnostni potdpé¢ organizace nebo
buddy. Tato osoba je zodpovédna za ovéfeni stavu védomi freedivera dotekem
sportovce dohodnutym zplisobem. Sportovec reaguje pomoci gesta, na kterém se
piedem dohodne s bezpecnostnim potapeécem nebo s buddym. Pro bezpecnostni
kontroly budou pouzity nasledujici postupy:

V ptipadé€ bezpecnostniho potapece organizace bude kontrola probihat kazdych 30
sekund, poc¢inaje 1 minutou pfed dosazenim ohlaseného vykonu (AP). Poté bude
kontrola probihat kazdych 15 sekund od AP.

V ptipadé buddyho/kouce budou kontroly provedeny kdykoli si pieji, nebo nemusi
byt provedeny Zadné.

Pokud sportovec nereaguje pouZzitim zvoleného gesta, rozhod¢i okamzité vyzada
od sportovce opakovany signal. Pokud nespravna odpoveéd pietrvavd nebo se
neodstavuje Zadnd odpovéd’, rozhod¢i pozadd bezpecnostniho potapéce nebo

buddyho o vytaZeni sportovce z vody. (AIDA, 2021)
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9. Protokol WHM skupiny

Vleze na zddech 30 dynamickych hlubokych nadechii nosem a volnych vydechti
pusou,

Po 30. vydechu nastava prvni retencni faze apnoe; zadrzeni dechu na co nejdelsi
dobu,

Pfi nutkani se proband nadechne a nastane druhd retencni faze apnoe; zadrzeni
dechu na 15-20 sekund,

Po 15-20 sekundéch proband vydechne,

Nasleduje opakovani této jednotky jesté 2x s vyjimkou zadrzeni dechu na 90
sekund,

Nasleduje meditace a studena sprcha, ve které dychame stejné, jako je uvedeno
v prvnim bodu WHM protokolu: dynamické hluboké nddechy nosem a vydechy
pusou. (Hof 2020)

10. Protokol Pranajama skupiny

Vleze na zadech 15 klidnych hlubokych nadechii nosem na 10 s a volnych
vydechli pusouna 12 s,

Po 15. vydechu nastava prvni retencni faze apnoe; zadrZzeni dechu na co nejdelsi
dobu, 15-20 sekund,

Poté se nadechnéte a nastava 15 dynamickych nddecht nosem a vydecht pusou,
Po 15. nadechu nastava druha reten¢ni faze apnoe; zadrZeni dechu na co nejdelsi
dobu,

Nasleduje opakovani této jednotky jesté¢ 2x s vyjimkou zadrZeni dechu na 90
sekund,

Nésleduje meditace a studend sprcha, ve které dychame stejné, jako je uvedeno
v prvnim bodu Prdnajdma protokolu: dynamické hluboké nddechy nosem

a vydechy pusou. (Mana, 2020)
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11. Anketa

Vliv metody Wima Hofa na vvkon freedivera

Mili freediverti,

Jmenuji se Viktorie Pilusova a jsem studentkou Fakulty télesné vychovy a sportu
Univerzity Karlovy a pisi diplomovou praci tykajici se vliivu Wim Hof metody na vykon
freedivera. Pripravila jsem si pro Vas dotaznik s otdzkami, které Vam zaberou maximalné

pét minut.

Odpovézte mi. prosim upiimné,. na tyto otazky:

I. Vénoval jste se rannim dechovym technikam, meditaci a chladové terapii
pravidelné, kazdé rano v prubéhu ¢tyi tydni, nebo jste nékteré dny intervenci
vynechal? (Pokud jste zaskrtl ne, uved’te do zéavorky kolikrat jste vynechal)

1 Ano

0 Ne(__)

2. Jaky piiblizny c¢as travite rdno chladovou expozici? (Zadejte ¢as v minutach)
minnut

3. Hodnotite intervenci jako piijemnou?
1 Ano
I Ne
O Nedokazu posoudit
4. Citil jste se po intervenci fyzicky 1 psychicky dobie naladéni?
1 Ano
I Ne
O Nedokazu posoudit
5. Mate pocit, Ze intervence prispéla ke zvyseni Vasi vykonnosti v ramci
freedivingu?
1 Ano
I Ne
O Nedokazu posoudit
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6. Mite pocit, Ze po absolvovani intervence doslo k subjektivnimu zlepSeni v ramci
vykonnosti?
1 Ano
I Ne
O Nedokazu posoudit
7. Pokud ano, co bylo podle Vas kli¢ové pro zlepSeni vykonu?
O Chlad
Dech
Mentalni piiprava

I I R I

Vse z vySe zminovaného
O Nedokazu posoudit

8. Jaké zdravotni benefity pocit'ujete po absolvovani experimentu?

Zaskrtnéte viechny platné moznosti

|

ZlepSeni regenerace po vykonu

Zvyseni koncetrance pred/v pribéhu tréninku na vykon
SniZeni bolestivosti pohybového aparatu

SniZeni inavy

ZlepSeni kvality spanku

Lepsi odolnost viiéi stresu

ZlepSeni pracovniho vykonu

SniZeni autoimunitnich priznaku (alergie, astma bronchiale)
ZlepSeni imunity

Zadné

0 Jiné

e e e I O

9. Zaznamenal jste v pritbéhu experimentu néjaké zdravotni komplikace? Jake?
Zaskrtnéte viechny platné moznosti

SniZenou vykonnost ve freedivingu
Bolestivost kloubt

Zvysenou bolestivost hlavy
SniZenou citlivost v konec¢nich prsti

Nachlazeni

I B

SniZeni imunity
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10.

Zadne

[ Jiné

Dékuji. Pokud se chcete podélit o dalsi postiehy a informace o absolvovani

experimentu, zde se muZete rozepsat.
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12. Fotografie z méreni
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