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ABSTRAKT

Ciel: V praci sme si dali za ciel’ overit’ vplyv dychacieho cvi-
¢enia podla WHM (z angl. Wim Hof Method) na vybranu sku-
pinu $portovcov a tiez overit’ vplyv prostredia na samotny vy-
kon a dychacie cvi¢enia podl'a WHM.

Suibor: Vyskumna praca bola prevedena na 20 S$portovcov
z roznych Sportovych odvetvi.

Metodika: Sportovci sa zugastnili testovania fyzickej schop-
nosti a schopnosti ¢loveka zotavit' sa po vykone na step teste.
Respondenti boli rozdeleni do dvoch skupin, prva skupina
(n=10) vykonavala meranie v zariadeni s Cistickou vzduchu,
druha skupina (n=10) vykonavala meranie v miestnosti (FZ
SZU v BB). Obe skupiny najprv podstupili vySetrenie telesnej
zdatnosti pomocou Harvardského step testu v trvani 8§ minut
(5 min. step test, 3 min. meranie srdcovej frekvencie). Dalej
skupiny absolvovali dychacie cvi¢enie podla WHM, po ktorom
nasledne absolvovali vySetrenie pomocou Harvardského step
testu. Po dokonceni bola vykonana metdda tzv. crossover de-
sign, kedy boli skupindm zamenené podmienky (prva = room,
druha = ¢isticka/bubble) a opit’ bolo vykonané testovanie so
zhodnympriebehom. Na vyhodnotenie vysledkov merani srdco-
vej frekvencie po step teste bol pouzity fitness index.

Vysledky: V oboch skupinach boli preukazané Statisticky vy-
znamné rozdiely v poklese srdcovej frekvencie po 1., 2. a 3.
minute ukoncenia step testu. Vysledky step testu pri porovnani
vstupnych a vystupnych hodnét boli Statisticky vyznamné zlep-
Sené u oboch skupin.

Zaver: Stadia poukazala na efektivitu dychacieho cvigenia
podl'a metddy WHM na subor respondentov, u ktorého doslo
k zlepSeniu autondmne;j reakcie na zat'az.

Kracové slova: Wim Hof. Dychacie cvicenie. Step test. Fitness
index. Vykon.

ABSTRACT

Objective: We test the impact of WHM (Wim Hof method)
breathing exercise on the selected group of athletes and also the
impact of environment on the performance and breathing exer-
cises according to WHM.

Sample: The research was transferred to 20 athletes from dif-
ferent sport sectors.

Method: We used the cross-over design. The research group
was transferred to 20 athletes from different sport sectors who
participated in testing the physical ability and ability of a person
to recover after performing the step test. The respondents were
divided into two groups, the first group (n = 10) performed the
measurement in air purifier equipment, the second group (n =
10) performed the measurement in Room-room (FZ SZU in
BB). Both groups underwent a physical fitness test using a Har
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vard step test of 8 minutes (5 min step test, 3 min heart rate
measurement). In addition, the groups did breathing exercises
according Wim Hof method, after which the individuals of both
groups underwent a Harvard step test again. After the comple-
tion test group change. A fitness index was used to evaluate the
results of heart rate measurements after the step test. In both
groups, there were statistically significant differences in heart
rate decrease after 1, 2 and 3 minutes of the step test termina-
tion. The results of the step test compared to the input and out-
put step test were statistically significant improved by both

groups.

Conclusion. In conclusion, we have demonstrated significant
effect of breathing exercise according to Wim Hof's method on
our group of respondents, which has improved its autonomous
load response.

Key words: Wim Hof. Breathing exercise. Step test. Fitness in-
dex. Performance.

UVOD

Metoda Wima Hofa (WHM) pozostava z troch
hlavnych pilierov — dychanie, otuZovanie a nasta-
venie mysle (Benus, 2019). Existuje niekol’ko me-
téd, ktoré sa zaoberaju jednou z troch Casti WHM,
avsak okrem nej neexistuje ind metoda, ktord by
vSetky tri ¢asti WHM spéjala v jeden spolo¢ny sys-
tém. Podl'a vedeckych vyskumov lepsi efekt bene-
fitov z jednotlivych pilierov WHM ziskavame prave
ich vzajomnou kombinaciou (Muzik et al., 2010;
Stamati et al., 2016; Chin, 2007).

Dychové cvicenia maju velky vyznam pri $porte
(Hatfield, 2015). Kontrolovana hyperventilacia po
tréningu mdze urychlit’ napr. aklimatizaciu v nad-
morskej vyske (Buijze et al., 2014, Peronnet, 2006).
Wim Hof popisoval pozitivny vplyv jeho metddy na
vykon, ovplyvnenie sily, vitality, imunitného sys-
tému a v neposlednom rade aj na lie¢bu ochoreni.
Dalii délezity faktor pri vykone $portovca tvori &is-
tota prostredia. V kontrolovanych $tadiach o expo-
ziciach bola hlasena znizena funkcia pl'ic v spojeni
napr. s prechadzkou na rusnej ulici v Londyne
(McCreanor et al., 2007; Zhang et al., 2009; Strak
et al., 2010). Podobne bolo uverejnené, Ze vysta-
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venie sa znecistenému ovzdusiu a cviceniu v kon-
trolovanom prostredi malo za nasledok zmenu mar-
kerov poskodenia ciev, arteridlnej tuhosti a vasku-
larnej reaktivity a malo vplyv na znizenie vykonu
cviCenia (Chimenti et al., 2009). Cielom naSej Stu-
die bolo preto overit' vplyv dychacieho cvicenia
podla WHM na vybranu skupinu Sportovcov,
v kombinécii s overenim vplyvu Cistoty prostredia
na samotné dychacie cvicenie podla WHM.

CIEL

Ciel'om $tadie je overit’ vplyv dychacieho cvice-
nia podl'a WHM na reakciu autonémneho systému
na zataz prostrednictvom Harvardského vystupo-
vého testu (z angl. The Harvard Step Test) u vybra-
tej skupiny $portovcov. Ciastkovym ciefom bolo
overit’ vplyv pobytu $portovca vo vycistenom pro-
stredi na dychacie cvicenia podla WHM a tiez na
vykon Sportovca.

SUBOR A METODY

Sibor: Studia bola uskutonena na 20 $portov-
coch z roznych $portovych odvetvi, ktori sa zu-
Castnili testovania fyzickej zdatnosti a schopnosti
zotavit’ sa po vykone v ramci testovania na step
teste. Jednotlivi respondenti boli rozdeleni do dvoch
skupin. Testovaciu skupinu tvorilo 10 respondentov
(5 muzov: 4 atletika a 1 poledance; 5 Zien: vSetky
atletika), vek respondentov sa pohyboval v roz-
medzi od 17 do 24 rokov (vekovy priemer 21,10 +
2,07) a BMI od 18,54 az 27,14 (s priemerom
22,20 £ 2,34). Priemerny pocet odtrénovanych ho-
din za tyzden v testovacej skupine bol 12,00 £ 2,24,
Kontrolnt skupinu tvorilo zhodne 10 respondentov
(7 muzov: 6 futbal a 1 volejbal, 3 zeny: vSetky vo-
lejbal), vek respondentov bol v rozmedzi od 17 do
25 rokov (vekovy priemer 19,80 + 2,32), BMI od
19,93 az 25,80 (priemer 22,73 + 1,63). Priemerny
pocet odtrénovanych hodin za tyzden v kontrolnej
skupine bol 9,80 + 2,23,

Cistenie vzduchu: Vyuzili sme priehladné iglu
(Obr. 1), ktoré vd’aka filtratnému systému odvadza
vzduch z vonkajsieho prostredia a odfiltruje znecis-
tujuce Castice. Vonkajsi vzduch je filtrovany vd’aka
filtraénému zariadeniu a je distribuovany v celej
bubline Spiralovo vo vzostupnych kruhoch cez
otvor nachadzajuci sa v hornej Casti. Vzduch sa ob-
novuje 40-krat za hodinu. Filtrany systém pozos-
tava z 3 stupnov: predfilter pre vel'ké Castice, abso-
lutny filter na odstranenie menSich Castic a GRS
filter na zniZenie konc. plynov aktivnym uhlim.
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Obrazok 1 Pouzité zariadenie (offdirect, 2018)

Harvardsky vystupovy test (The Harvard Step
Test): Harvardsky vystupovy test (d’alej step test)
bol vypracovany v roku 1942 na Harvarde (Brouha
et al., 1942). Je znamy tiez ako Brouhov alebo Har-
vardsky zatazovy test. Je jednym z najstarSich a naj-
pouzivanejSich zatazovych testov. Test sa pouziva
k meraniu a k postudeniu obehovej a telesnej zdat-
nosti jednotlivca na zdklade merani srdcovej akti-
vity. Jednym z hlavnych ukazovatelov srdcovej
aktivity je zmena srdcovej frekvencie. Meranie vy-
chadza z principu priamo umerného vztahu medzi
obehovou zdatnost'ou a rychlost'ou navratu pozat'a-
zovej tepovej frekvencie srdca (SF) k pociatoénym
hodnotam. Pri telesnom cvi¢eni narastaji metabo-
lické naroky svalového tkaniva, a vtedy vzrasta aj
srdcova aktivita. Cim je jedinec zdatnejii, tym skor
sa hodnoty tepovej frekvencie dostani do normalu.
Je znamych viac foriem Harvardského step testu.
Sposob testovania, ktory sme pri testovani zvolili
my, spociva vo vystupovani jednotlivca na deb-
nicku vysokt140 cm u muzov, 30 cmu Zien za tempa
30 vystupov a zostupov za minutu. Doba vystupo-
vania je 5 minat alebo do vycerpania. Testovana
osoba si nasledne 'ahne na chrbat a je jej zazname-
navany minutovy tep dosiahnuty po 1., 2. a 3. mi-
nate odpocinku. Z nameranych udajov sa nasledne
pomocou vzorca ziska index zdatnosti (Obr. 2), tzv.
fitness index. Probanda hodnotime ako ,, velmi zdat-
ného “ ak je vysledok 96 a viac. Hodnota 83—-96 zna-
mena ,,zdatny “, 68-82 znamena ,, vysoky priemer “,
54-67 ,, nizky priemer* a hodnota pod 54 znamena

r6¢

,,slaba telesna zdatnost' ™.

t. % 100 Legenda:
£ T (te) = 300 sekiind ¢as do vyéerpania (v sekunddch)
hh * 2 (hb) = siicet srdcovych tepov dosiahnutych po 1., 2. a 3. miniite

Obriazok 2 Vypocet indexu zdatnosti
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Testovanie: Testovanie suboru jednotlivcov sa
uskutocnilo pocas obdobia dvoch tyzdiov v rdz-
nych Casovych intervaloch. Testovanie prebiehalo
nasledovne: od respondentov oboch skupin boli po
prichode na pracovisko ziskané osobné udaje (po-
hlavie, vek, hmotnost’, vyska). Respondent bol d’a-
lej pouceny o priebehu nadchadzajticeho testovania
a bol mu nasadeny hrudny pés ureny na snimanie
srdcovej frekvencie. Respondent nésledne zaujal
polohu v 'ahu a 5 mintt odpocival. Probanti testo-
vacej skupiny zaujali tuto polohu uz v precistenom
prostredi a od tohto momentu vykonavali vSetky
ukony testovania tam. Respondenti kontrolnej sku-
piny zacali v polohe v I'ahu na podlozke a zvysné
testovanie vykondvali v miestnosti v budove SZU
v Banskej Bystrici. Pocas tejto doby bola zazname-
kojovy pulz. Po tejto dobe bol respondent nalezite
pouceny o spdsobe spravneho vykonavania step
testu a po pochopeni instrukcii ho zac¢al vykonavat.
Vykonavanie step testu spocivalo v striedavom vy-
stupovani (raz jednou nohou, raz druhou) na bediu
vysoku 40 cm pri muzoch, 30 cm pri Zenach v trvani
5 minut za staleho tempa 30 ,,stepov za minatu
(2 sekundy = 1 vystup + 1 zostup ), ktoré udaval
metrondm. Po piatich minatach bola zaznamenana
pulzova frekvencia dosiahnuta pri piatej mintte step
testu a respondent ihned’ zaujal polohu v I'ahu na
chrbte. V tejto polohe kludne lezal a odpocival
3 minuty. Pocas tohto Casu boli zaznamenavané
hodnoty SF dosiahnuté po 1., 2. a 3. minute odpo-
¢inku. Po zaznamenani udajov boli respondenti
oboch skupin po¢as doby 3 minut pouceni o spo-
sobe spravneho vykonavania dychacieho cvi¢enia
podl'a WHM. Nasledné probanti oboch skupin vy-
konavali dychacie cvicenie. Doba vykonévania dy-
chacieho cviCenia zalezala od rozdielnej kapacity
plac jednotlivcov, rozdielnej hibky dychania, frek-
vencie dychania a taktiez od rozdielneho stupiia
schopnosti zadrzat' dych na ur¢ita dobu. Po ukon-
¢eni dychacieho cvi¢enia probanti oboch skupin
ihned’ zacali znova vykonavat’ step test za rovna-
kych pravidiel ako prvykrat. Po piatich minttach
bola znova zaznamenana SF dosiahnuta pri piatej
minute step testu a respondenti znova zaujali polohu
v l'ahu na chrbte, v ktorej sa znova zaznamenavali
hodnoty SF dosiahnuté po 1., 2., a 3. minate odpo-
¢inku. Nakoniec kazdy respondent dostal za ulohu
popisat’ svoje subjektivne pocity naro¢nosti dru-
hého step testu slovom ,,lepsie, horSie, bez zmeny*.
Prvé testovanie bolo nasledne ukoncené.
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Po ukonceni prvého testovania, boli respondenti
opat’ osloveni pre opakovacie testovanie avSak
v zmenenych podmienkach. Opakované testovanie
sme uskutoCnili systémom crossover desing. Res-
pondenti testovacej skupiny vykonavali testovanie
v podmienkach kontrolnej skupiny, t.j. v miestnosti
v budove SZU v Banskej Bystrici. Kontrolna sku-
pina vykonévala testovanie v podmienkach testova-
cej skupiny, tzn. ich testovanie sa uskutoc¢nilo v pro-
stredi s precistenym vzduchom. Testovanie oboch
skupin bolo vykonané za rovnakych pravidiel nasle-
dovne: respondent zaujal polohu v l'ahu a 5 minut
odpocival pre ziskanie pokojovej srdcovej frekven-
cie. Nasledne bol zopakovany priebeh testovania
a sposob vykonavania step testu. Jednotlivci vyko-
navali testovanie na step teste a opat’ po 5 mintutach
si l'ahli na podlozku, kde im bola snimana srdcova
frekvencia dosiahnutd po 1., 2., a 3. mintte odpo-
¢inku. Po zaznamenani udajov boli respondenti
oboch skupin opit’ pouceni o vykonavani dycha-
cieho cvicenia podl'a WHM pocas doby 3 minut. Po
dychacom cviceni nasledne zopakovali testovanie
na step teste. Po zaznamenani udajov po druhom
merani bolo testovanie ukoncené.

Postup pri dychacom cviceni podla WHM: Pri
dychacom cviceni podla WHM sme dbali na to, aby
bol respondent maximalne uvolneny, nie len po fy-
zickej, ale aj psychickej stranke. Respondent zaujal
oddychovu polohu v 'ahu na chrbte. Z okolia boli
odstranené potencionalne rusivé vplyv (napr. nepri-
merana teplota vzduchu, hluk, prenikavé svetlo).
Jedno dychacie cvi¢enie bolo rozdelené do troch sé-
rii. Jedna séria predstavovala tridsat’ silnych, hlbo-
kych nadychov a vol'nych vydychov. Tempo dycha-
nia vyplyvalo z kapacity plic respondenta a z ¢asu,
za ktory bol schopny do pl'ic vdychnut o najvicsie
mnozstvo vzduchu. Tridsiaty nadych bol na rozdiel
od predchadzajucich pozvolnejsi a respondent by sa
mal snazit’ nadychnut’ este o Cosi hlbsie. Po fiom ne-
chal vzduch vol'ne unikntt’ z plic. Po takomto vol-
nom vydychu mohlo v pl'icach ostat’ eSte minimal-
ne mnozstvo vzduchu, ale toto uz cielene nevydy-
choval. Respondent nasledne dych zadrzal a nady-
chol sa az ked’ pre neho zacala byt potreba d’alSicho
nadychu subjektivne neprijemnd. Nasledny nadych
bol rovnako ako tridsiaty v pozvolnejSom tempe
a respondent sa nim snazil pokryt’ eSte vacsiu kapa-
citu pl'ic. Po tom ¢o dych znova zadrzal (tentokrat
len na 15 sekund) a znova vydychol, sa prva séria
dychacieho cvi¢enia povazovala za ukonenu a res-
pondent okamzite plynulo presiel na druht. Vsetky



Zdravotnicke listy, Ro¢nik 8, Cislo 2, 2020

ISSN 2644-4909

série boli totozné a respondent nimi prechddzal ply-
nulo. Po cely ¢as vykonavania dychacieho cvicenia
bol verbalne vedeny terapeutom.

VYSLEDKY
Vychodiskové hodnoty spolu s hodnotami do-
siahnutymi na step teste pri 1. merani (bubble) a 2.
merani (room) v testovacej skupine si zaznamenané
v tabul’ke 1. Vychodiskové hodnoty, hodnoty do-
siahnuté na step teste pri 1. merani (bubble) a 2. me-
rani (room) v kontrolnej skupine su uvedené v ta-
bulke ¢. 2.
Porovnanie hodnét pri testovani respondentov
v merani — room (v miestnosti): Zmena SF po step
teste nebola Statisticky vyznamna, SF po vstupnom

step teste 163,10 (SD 13,91) oproti SF po vystup-
nom step teste 164,70 (SD 18,99) (p=0,480). Pokles
SF po jednotlivych minutach (po 1. ,2. a 3. minute)
v testovacej skupine bol Statisticky vyznamny: po-
kles SF v diagnostickom step teste oproti poklesu
SF po opakovanom step teste po 1. minate 102,85
+ 19,81 oproti 95,65 + 19,08 (p=0,036); po 2 minu-
tach 92,00 = (SD 19,97) oproti 84,95 (SD 19,66)
(p=0,036); po 3 minutach 84,10 (SD 17,73) oproti
81,60 (SD 16,44) (p=0,030). Zmeny hodnot fitness
indexu po diagnostickom step teste oproti opakova-
nému step testu v subore boli Statisticky vyznamné:
fitness index po diagnostickom steuvedenép teste
oproti opakovanému step testu 57,29 (SD 11,05)
oproti 59,59 (SD 11,96) (p=0,003).

Tabul’ka 1 Porovnanie testovacej skupiny — 1. meranie (bubble) / 2. meranie (room)

Merany Gdaj Hodnota Hodnota

(meranie bubble) (meranie room)

IPohlavie muz/Zena 5/5

Priemerny vek 21,10+ 2,07

BMI index 22,20+ 2,34

Priemerny pocet hodin tréningov do tyzdna 12,00 + 2,24

Priemerna pokojova SF 62,70 £ 5,44 65,60 £ 7,59

SF po diagnostickom step teste (vstupny ST) 164,10+ 17,31 163,50 £ 16,91

Priemerna SF po 1 minute ( vstupny ST) 103,90 + 19,94 102,20 + 20,63

Priemerna SF po 2 mintte (vstupny ST) 88,30+ 16,77 89,20 +£ 21,25

Priemerna SF po 3 minute (vstupny ST) 81,50 £ 14,79 84,20 + 18,97

SF po opakovanom step teste ( vystupny ST) 161,90 + 21,64 160,50 + 23,49

Priemerna SF po 1 mintte (vystupny ST) 98,40 +21,93 95,10 £ 20,28

Priemerna SF po 2 mintte (vystupny ST) 86,10 £ 16,34 85,80 + 18,74

Priemerna SF po 3 mintte (vystupny ST) 81,90 £ 13,26 81,70 £ 17,49

Fitness index po diag. ST 56,69 + 10,21 56,85+ 11,29

Fitness index po opak. ST 58,34+ 10,75 59,74 + 12,46

TabulPka 2 Porovnanie kontrolnej skupiny — 1. meranie (bubble) / 2. meranie (room)

Merany Gdaj HO(‘inota Hod.nota

(meranie bubble) (meranie room)

IPohlavie muZz/Zena 3/7

Priemerny vek 19,80 + 2,32

IBMI index 22,73 £ 1,63

Priemerny pocet hodin tréningov do tyzdna 9,80 +223

Priemerna pokojovéa SF 65,50 £ 7,67 60,80 + 6,26

SF po diagnostickom step teste (vstupny ST) 169,80 £ 9,14 162,70 £ 9,01

Priemerna SF po 1 minute ( vstupny ST) 103,50 + 18,93 97,80 20,13

Priemerna SF po 2 minute (vstupny ST) 92,00 £ 16,30 86,90 + 17,42

Priemerna SF po 3 minute (vstupny ST) 88,20 + 15,01 84,00 + 15,42

SF po opakovanom step teste ( vystupny ST) 167,70 £ 11,02 168,90 £ 9,92

Priemernd SF po 1 minute (vystupny ST) 96,20 + 17,79 96,60 + 22,59

Priemernd SF po 2 minute (vystupny ST) 86,30+ 16,91 84,10+ 19,53

Priemernd SF po 3 minute (vystupny ST) 82,60 + 14,04 81,5+ 14,42

Fitness index po diag. ST 54,45 +9,56 57,73 £10,20

Fitness index po opak. ST 58,29 £ 9,89 59,45+ 10,78
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Porovnanie dosiahnutych hodnét pri testovani
respondentov v merani — bubble: Zmena SF po step
teste nebola Statisticky vyznamna: SF po vstupnom
step teste 166,95 (SD 14,50) oproti SF po vystup-
nom step teste 164,80 (SD 17,87) (p=0,114). Pokles
SF po jednotlivych minttach (po 1., 2. a 3. minute)
v testovacej skupine bol Statisticky vyznamny: po-
kles SF v diagnostickom step teste oproti poklesu
SF po opakovanom step teste po 1. minate 103,70
(SD 19,95) oproti 97,30 (SD 20,52) (p=0,002); po
2 minutach 90,15 (SD 17,07) oproti 86,20 (SD
17,06) (p=0,006); po 3 mintutach 84,85 (SD 15,67)
oproti 82,25 (SD 14,02) (p=0,097). Zmeny hodnot

Tabul’ka 3 Porovnanie oboch merani bubble / room
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Graf 4 Porovnanie fitness indexu pri vstupnom a vystup-
nom testovani (meranie bubble)

fitness indexu po diagnostickom step teste oproti
opakovanému step testu v subore boli Statisticky
vyznamné: fitness index po diagnostickom step
teste oproti opakovanému step testu 55,57 (SD
10,21) oproti 58,32 (SD 10,59) (p=0,004). Pri po-
rovnani vysledkov oboch merani (meranie bubble
vs. meranie room) sme nedosiahli ziadne Statisticky
vyznamné zmeny (tab. 3).

Ciselné vyjadrenie subjektivnych pocitov (ako sa
jedinec citili na opakovanom step teste v porovnani
s diagnostickym step testom 1. v poradi) responden-
tov pri merani — room: 16 lepsie, 1 horsie, 3 nepoci-
tili ziadne zmeny; pri merani —bubble: 14 lepSie,

Merany daj Hoc-lnota Hod.nota
(meranie bubble) (meranie room)
IPriemerna pokojova SF 63,20 + 7,55 64,10 + 6,97
SF po diagnostickom step teste (vstupny ST) 163,10 £ 13,91 166,95 £+ 14,50
Priemernd SF po 1 minute ( vstupny ST) 100,00 £+ 21,03 103,70 £ 19,95

Priemerna SF po 2 minute (vstupny ST)

88,05 + 19,97

90,15+ 17,07

Priemerna SF po 3 minute (vstupny ST)

84,10+ 17,73

84,85+ 15,67

SF po opakovanom step teste ( vystupny ST)

164,70 = 18,99

164,80 = 17,87

Priemerna SF po 1 minute (vystupny ST)

95,85+ 22,04

97,30 + 20,52

Priemerna SF po 2 minute (vystupny ST)

84,95 £ 19,66

86,20 = 17,06

Priemerna SF po 3 minute (vystupny ST)

81,60 + 16,44

82,25 + 14,02

Fitness index po diag. ST

5729+ 11,05

5557+ 10,21

Fitness index po opak. ST

59,59 + 11,96

58,32 + 10,59
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2 horsie, 4 nepocitili ziadne zmeny. Pri vyjadreni
subjektivneho pocitu, v ktorom merani sa citili res-
pondenti lepsie, respektive kedy mali pocit lepSieho
vysledku odpovedali nasledovne: 13 respondentov
sa citilo lepSie pri testovani bubble, 2 sa citili horSie
pri testovani bubble, 5 respondentov nepocitovali
ziadne zmeny medzi testovaniami bubble vs room.
Pri vyhodnocovani sme dospeli k nasledovnym
vzt'ahom: korelacia medzi BMI a fitness indexom
(vstupny step test) bolar =-0,37 a BMI index a fin-
tess index (vystupny step test) bola r = -0,36. Vy-
znamnu korelaciu sme sledovali medzi pokojovou
SF a fitness indexom (vstupny step test) (r = -0,63)
a tiez medzi pokojovou SF a fitness indexom (vy-
stupny step test) (r =-0,57). Vztah medzi fitness in-
dexom a poctom odtrénovanych hodin pocas tyzdia
bol nizky vstupny fitness index a miera trénovanosti
(r=0,08) a vystupny fitness index a miera trénova-
nosti (r = 0,01). AvSak vztah medzi mierou tréno-
vanosti a rozdielom medzi SF po step teste a SF po

1.,2. a 3. minate priniesol nasledujuce vysledky:
e po 1. minute (vstupné meranie): r = - 0,21,

e po 2. minute (vstupné meranie): r = - 0,23,

e po 3. minute (vstupné meranie): r =- 0,19,

e po 1. minute (vystupné meranie): r = - 0,35,
e po 2. minute (vystupné meranie): r = - 0,41,
e po 3. minute (vystupné meranie): r = - 0,38.
DISKUSIA

Motivaciou overit vplyv dychacieho cvicenia
boli presved¢ivé vyroky Wima Hofa, ktoré zdiel'al
v réznych publikaciach, kde popisoval pozitivny
vplyv jeho metody (WHM). Dychacie pohyby slu-
zia k dychacej vkentilacii (Buchtelova, 2018). Opti-
malna dychova suhra je spojena so spravnou dycho-
vou koaktivaciou. Podl'a Jebavého et al. (2018) su
branica a panvové dno jedny z najdodlezitejSich Casti
Pudského tela. Doélezita ulohu zohravaju aj pri sta-
bilite stoja. Podl'a Moc Kralovej et al. (2018) respi-
racny tréning u onkologickych pacientov mdze byt
spojeny so znizenym pocitom dus$nosti a Unavy
rozhodli testovat’ Sportovcov, pretoze ti najcastejSie
siahaju po roéznych formach tzv. ,,dovoleného do-
pingu“ (ako napr. hypoxické prostredie). Preto
sme sa pokusili zistit, ¢i by aj urcitd forma dycha-
cieho cvicenia mohla pozitivne ovplyvnit vykon
Sportovca.

Na zaklade vysledkov naSej vyskumnej vzorky
sme zistili, ze dychacie cvic¢enie podla WHM ma
pozitivny vplyv na kardiovaskuldrny systém, teda
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autondmnu reakciu, jednotlivca, ¢o potvrdzuju
najmé Statisticky vyznamné rozdiely v poklesoch
SF po 1., 2. a 3. mintte ukoncenia step testu v oboch
skupinach a tiez v oboch meraniach (v bubble
a room). Vysledky step testu boli druhykrat lepsie.
Taktiez mozeme vychadzat z faktov, ktoré boli
zaznamenané pri zmenach hodnét fitness indexu po
opakovanom step teste, kedy doslo u oboch skupin
k Statisticky vyznamnému zlepSeniu. Podstatnym
bodom testovania bol aj subjektivny pocit jednotli-
vych respondentov, ktori po ukonceni testovania
porovnavali pocitovo prvy (diagnosticky) a druhy
(opakovany) step test. Pri merani — room: 16 lepsie,
1 horsie, 3 nepocitili Ziadne zmeny; pri merani —
bubble: 14 lepsie, 2 horSie, 4 nepocitili ziadne
zmeny. U Sportovcov prevladala pozitivna odozva
na dychacie cvic¢enie podla WHM.

Predpokladdme, Ze pozitivny vplyv jedného
z troch pilierov WHM (dychacieho cvicenia, ktoré
bolo urobené bezprostredne pred vykonom) na vy-
kon jednotlivca bol sposobeny zvysenou koncentra-
ciou kyslika v krvi, ktora ma vel’ky vplyv na tvorbu
ATP v bunkovom cykle. ZvySend koncentracia
kyslika v krvi mohla ovplyvnit’ zvySenie pH, ktoré
mohlo mat’ zaroven vplyv na zlepSenie regeneracie
medzi testovaniami a tym aj na zlepSenie vykonu
zaznamenaného u testovacej skupiny. ZvysSeny pri-
jem kyslika tiez méze byt spojeny s rychlejSou re-
generaciou (Celko, 2018). Daldiu mozni terapiu
predstavuje hyperbarickd oxygenoterapia (Krajco-
vicova, 2018).

Zaroven vzhl'adom na fakt, Ze zvys$né dva piliere
WHM (otuzovanie, nastavenie mysle) moézu mat
tiez pozitivne Ucinky na Sportovy vykon navrhu-
jeme moznost vykonania Studie, ktora by skiimala
vplyv vsetkych troch prvkov WHM na vykon su-
Casne. Zaujimavym zistenim by bolo tiez odhalenie
vplyvu dychacich cvi¢eni podla WHM na Sportovy
vykon pod podmienkou, Ze by neboli u responden-
tov vykonané jednorazovo bezprostredne pred Spor-
tovym vykonom, ale v dlhodobom horizonte bez za-
vislosti od ¢asu testovania.

Znizenie hodnét pH v tele je uz dlho spojené so
znizenym vykonom, ¢o vSak eSte nemusi znamenat’
jasnu pric¢inu zhorSenia vykonu ¢i unavy. Existuje
vSak mnoho dévodov, Ze zmeny acidobazickej rov-
novahy moézu na to vplyvat. Intenzivne cvicenie
spOsobuje dofasné zmeny v tejto rovnovahe, prave
tym, Ze vytvara kyslejsSie prostredie. Telo sa snazi
vysporiadat’ so znizenymi hodnotami pH niekol-
kymi sp6sobmi. Jednym z nich je dychanie, ¢o mo-
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zeme vidiet’ napriklad pri velkej fyzickej ndmabhe,
7e sa na$e dychanie zosilni a prehibi.

Ked’ze dychacie cvicenie podla WHM mozeme
definovat’ ako urcity typ hyperventilacie preruseny
sériou prestavok, ¢o predstavuje Cas, ktory dany res-
pondent vydrzal so zadrzanym dychom, mozeme
porovnat’ nasu Studiu s vyuzitim hyperventilacie
ako stratégie zlepSenia opakovaného Sprintového
vykonu (Sakamoto et al., 2014). V tejto §tudii autori
skamali, ¢i ucelnd hyperventilacia moze zlepSit
opakovany Sprintovy vykon. Opakované Sprinty
s vysokou intenzitou spdsobuju znacné anaerdbne
metabolické zmeny a vytvaraju kyslé prostredie
svalov, ktoré je nepriaznivé pre nasledné vykony.
Tato Studia testovala hypotézu, ¢i hyperventildcia
vykonand pocas intervalov zotavenia by znizovala
dekrement (Gnavu) pri opakovanom S$printovom
Sliapani. Trinast’ muzskych univerzitnych Sportov-
cov vykonalo 10 sérii 10 sekundového maximal-
neho Sliapania na bicyklovom ergometri so 60 se-
kundovym zotavenim v danych suboroch: kontrolna
skupina (spontanne dychanie) a testovacia skupina
(s hyperventilaénymi podmienkami). Vykony boli
dokumentované v kazdom kole na porovnanie vy-
konovych zmien za 10 kdél medzi danymi podmien-
kami. Hyperventilacia sa uskutocnila 30 sekund
pred kazdou sériou $printu. Na zaver, hyperventila-
ciarealizovana pocas intervalov zotavenia opakova-
ného Sprintového Sliapania znizila dekrement v ne-
skorSich kolach cviCenia, ktoré boli spojené so
zna¢nou metabolickou acidézou. Praktické do-
sledky spocivaju v tom, Ze hyperventilacia moze
mat’ vplyv pri zvySovani efektivnosti tréningu
a moze posunut’ hranicu vysledkov vykonnosti.

Nasim ciastkovym cielom bolo overit vplyv
prostredia na samotny vykon a tiez vplyv samot-
ného prostredia na dychacie cvi¢enia podla WHM.
Sledovali sme zmeny vykonnosti a zmeny dycha-
cieho cviCenia v zavislosti od prostredia. Prostredie
ovplyvituje dynamiku chrbtice (Banarova et al.,
2018). Dynamika chrbtice ma zas vplyv na mecha-
niku dychania a teda aj na samotn ventilaciu. Nés
zaujimal vplyv prostredia na vykonnost’. Mnozstvo
Sportovcov (predovsetkym tych vrcholovych) ces-
tuju po celom svete za pretekmi ¢i medzinadrodnymi
sutazami. Uz prvé Spekulacie zacali vznikat pri or-
ganizovani Olympijskych hier v Los Angeles a tiez
neskor v Pekingu. V pomerne podrobnom ¢lanku v
roku 1984 Roy Shephard z Toronto Western Hospi-
tal opisal G¢inky znecisteného vzduchu na telo. Me-
dzi znecistujicimi latkami v oxidantivnom smogu
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ma oxid uholnaty predvidatelny a Skodlivy vplyv
na schopnost’ krvi prenéasat’ kyslik pomocou Cerve-
nych krviniek (Havlova, 2018). Oxid uhol'naty di-
funduje do krvi cez plica, zabera miesta viazania
kyslika na ¢ervenych krvinkach a je vel'mi pomaly,
aby bol odstraneny z tela. Ako sa zvySuje mnozstvo
oxidu uhol'natého v krvi, vykonnost klesa linearne,
pretoze je k dispozicii stdle menej krvi na prenos
kyslika. Ostatné oxida¢né agens, ako je ozdén
a uhlovodiky, drazdia hrdlo, nos a dychacie cesty
(Giles, 2014). Pri cviceni v znecistenom ovzdusi
0z6n sposobuje najma tesnost’ na hrudniku a kasel’.
Shephard uvadza stadiu, ktora preukazala pokles
prijmu kyslika o 11 % po dvoch hodinach vystave-
nia u¢inkom ozdénu podobného hladindm v znecis-
tenych oblastiach (Shephard, 1984). Studia, ktoru
vypracovali Wayne Walborg et al. (1967) zistila, ze
vyssie hladiny oxidantov vo vzduchu koreluju s po-
malSimi ¢asmi pretekov v behu medzi chlapcami
strednej Skoly v oblasti Los Angeles. Pred olympij-
skymi hrami v roku 2008 boli obavy, ze znecistenie
ovzduSia v Pekingu ovplyvni vykonnost mara-
tonskych bezcov. Dokazy vsak naznacuju, Ze funk-
cia pl'ic u zien mdze byt’ nachylnejsia na znecistené
prostredia v porovnani s muzmi, ale nie je isté, ¢i to
ma vplyv na znizenie vykonnosti §portovca pri ma-
raténe. Koncentracie znelistenia ovzdusia, ktoré sa
vyskytuju pocas maratonov, zriedkavo presahuju
narodné normy a urovne, ktoré ovplyviuju funkciu
pluc v laboratornych podmienkach. Bez ohl'adu na
to, PM-10 (tuhé Castice mensie ako 10 mikromet-
rov) vyznamne korelovali s vykonom Zenskych bez-
kyn (Marr, 2009).

V nasej praci sme nepreukazali vplyv prostredia
na vykon a taktiezZ sme nepreukazali vplyv prostre-
dia na dychacie cvic¢enie podla WHM z toho do-
vodu, Ze nami zaznamenané zmeny neboli Statis-
ticky vyznamné. Doélezité je v§ak pripomenut, Ze v
okoli Banskej Bystrice, kde bola vykonana Studia,
je este stale dostatok prirodnej zlozky a tiez tu nie je
vel’ky vyskyt fabrik, ktoré by mohli zapri¢init' ex-
trémne znecistenie prostredia. Pri naSom pokusnom
merani prachovych Castic v miestnosti — room, kde
respondenti testovani bolo zaznamenanych cca
6300 Castic/m’. Toto testovanie Castic sme viak vy-
konali len orientacne v jeden deri testovania. V Bub-
ble bolo 0 ¢astic/m®. Na druhej strane, sme si neu-
vedomili, Ze filter v bubline ma efekt aj na Cistotu v
miestnosti, kde bolo robené meranie, ¢iZe oba testy
boli robené v relativne Cistom prostredi. Mestské
prostredie moze predstavovat’ idealnu vol'bu. V Ko-
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Siciach robili testovanie prachovych castic (prie-
merné hodnoty cca 15min. merania). Vysledky boli
vrozmedzi 22 350 &/m*-42 900 &/m® (Kosické
spravy, 2015).

Po dychacom cviceni podl'a WHM niektori res-
pondenti pocitovali parestézie na hornych, dolnych
koncatinach a v oblasti tvare, ktoré zvacsa popiso-
vali ako brnenie, elektrizovanie alebo mravcenie
v prstoch alebo na perach. Tieto pocity im neboli
subjektivne neprijemné a po zaCati step testu
coskoro vymizli. Predpokladame Ze tento jav mohol
nastat’ ako nésledok hypokapnie a hypokalciémie
vyvolanej riadenou hyperventilaciou, kedy sa zvy-
Sila drazdivost’ nervov, ¢o respondenti mohli poci-
tovat’ ako parestézie (Macefield et al.,1991).

Vztah medzi vekom a vyvinom pluc: v naSom
subore bolo do testovacej skupiny zaradenych 9 res-
pondentov pod vekovou hranicou 20 rokov, ¢o
mohlo mat’ vplyv na vysledky vzhl'adom na fakt, Ze
plica podl'a Sharma et al. (2006) dozrievaju az vo
veku 20- 25 rokov. V studii (Sgariboldi et al., 2016)
sa zistilo, Ze vek mal vyznamné a negativne korela-
cie s VC (vitalnou kapacitou pl'ic) a jeho zlozkami:
inspirany rezervny objem (IRV), expiracny re-
zervny objem (ERV) a respiracny (dychovy) objem
(TV). Bola tiez vyznamna pozitivna korelacia me-
dzi telesnou hmotnostou a VC a IRV a vyznamna
negativna korelacia medzi BMI a ERV. Avsak je
dolezité spomenut’, ze dana Studia bola vykonavana
na respondentoch vo veku 30-75 rokov. Bolo by
teda zaujimavé otestovat’ vplyv dychacieho cvice-
nia podla WHM na vykon réznych vekovych sku-
pin.

Spdsob vykonavania step testu: niektori respon-
denti mali pri vykonavani step testu mierne prob-
lémy s koordinaciou, ktord sa vSak vicsinou po ur-
Citej dobe zlepsila (respondent si na novy typ po-
hybu zvykol). Toto mohlo ovplyvnit' vysledné te-
pove frekvencie u oboch skupin, pretoze za predpo-
kladu, Ze respondentovi §lo vykonavanie step testu
druhy krat lepSie, mohol vynalozit’ menej usilia na
vystupovanie a tym hodnoty svojej tepovej frekven-
cie znizit.

Rusivé faktory: aj napriek nasej snahe sa nam v
niektorych pripadoch nepodarilo uplne odstranit’ ru-
Sivé faktory (napr. rusivé zvuky, vstup inej osoby do
testovacej miestnosti), ¢o mohlo pri merani ovplyv-
nit’ hodnoty SF u oboch skupin.

Pocitanie dychov: pri po€itani dychov, ktoré sme
vykonavali pri verbalnom vedeni respondenta pocas
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dychacieho cvicenia mohla nastat’ odchylka 3—5 dy-
chov (+/-) na kazdu sériu.

Dalsi z faktorov, ktory mohol ovplyvnit’ meranie
bol vztah medzi SF a ¢asom testovania. V prvom
rade mohlo byt ovplyvnené uz samotné vstupné
meranie, ¢i uz iSlo o meranie room alebo meranie
bubble. Mnozstvu respondentov sme sa museli pri-
spdsobit’ aby sme neovplyviiovali ich denny harmo-
nogram, ¢i uz i§lo o sukromné zalezitosti alebo tré-
ningovy proces. Z toho vzislo to, Ze niektori Spor-
tovci boli testovani v skor§ich rannych hodinach, ini
zase v popoludiiajSich hodinach. Niektori $portovci
prichadzali po tréningovom zatazeni, o tiez uz
mohlo naburat’ ich autonémnu odpoved’, ktori sme
skamali (SF). Ako sme uz spomenuli tento vztah
mohol ovplyvnit’ vstupné merania, ale tieZ mohol
ovplyvnit’ aj druhé meranie po tzv. crossover de-
sign, kedy sa ndm nie vzdy podarilo otestovat’ kaz-
dého Sportovca v rovnaky deii ¢i hodinu a taktiez
s rovnakym Casovym odstupom od prvého merania.
To mohlo ovplyvnit’ aj porovnanie vysledkov room
vs bubble, kde nebola Statisticky vyznamna zmena.

Podl'a Kox je ¢innost’ srdca vyvolana automatic-
kymi vzruchmi vytvaranymi v sinoatridlnom uzle.
Pretoze srdcova cinnost’ sa meni za réznych okol-
nosti (pri zmene polohy, pri telesnej praci, pri
unave, pri emociach a pod.) je zrejmé, Ze na vytva-
rani vzruchov pdsobia tiez rozne vonkajsie a vnui-
torné vplyvy (Kox, 2012 et 2014).

ZAVER

Pozorovanie vysledkov v nasej praci naznacuje,
ze vyuzitie dychacieho cvi¢enia podl'a WHM pred
vykonom moze pozitivne ovplyvnit’ autonémnu re-
akciu organizmu na zat'az a po zat'azi. V nasej stadii
sme preukazali znaény efekt dychacieho cvicenia
podl'a WHM na fyzicky vykon, v naSom pripade vy-
konavany na step teste. Prinos tejto prace by mohol
pomdct’ predovsetkym Sportovcom v zlepSeni ich
fyzickych vykonov. Zaroveni vSak odporicame vy-
tvorit’ d’alsie Stidie, ktoré by priamo potvrdili vplyv
dychacieho cvi¢enia podla WHM na fyzicky vy-
kon.
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