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1 UvoD

Posledni dobou se ¢im dal tim vice lidi snazi otuzovat. V roce 2022 to byly témeét
2 miliony dospélych, kteti se otuzovali nékolikrat do roka a 750 tisic, ktefi se ponotfovali
pravidelné v pribéhu roku (Albixon, 2022). Ackoliv je tato aktivita velice populdrni, poji
se s ni ur€itd zdravotni rizika, ktera mizou byt v nékterych ptipadech i fatdlni.

Pozitivni vliv ponofovani do studené vody (angl. cold water immersion — CWI) byl
jiz v nékolika studiich potvrzen, pfedevsim se jednalo o pozitivni vliv na regneraci po
sportovnim vykonu (Ascensao et al., 2011; Bailey et al., 2007; Eston & Peters, 1999).
Aspekt, ktery byl zkoumany o néco méné je vliv CWI na fyziologickou odpovéd a
adaptaci organismu.

Clovék, ktery do studené vody vstoupi, vystavi se stresu, na ktery neni zvykly. Cim
je voda studenéjsi, tim je stres a s tim spojené riziko vyssi. Lidé, ktefi tedy do studené
vody lezou v zimé nebo na konci zimy bez predchozi adaptace a néktefi i sami bez
dohledu jiné osoby mohou riskovat své zdravi nebo sviij zivot.

Cilem této bakalarské prace je prozkoumat konkrétni aspekt otuZovani, a to jeho
vliv na fyziologickou adaptaci jednotlivce bez predchozi adaptace a také zjistit, jestli a
jakym zptisobem je tato nahla metoda otuzovani rizikova. Zaméfuje se na ponotfovani do
studené vody jako jednu z nejrozsifenéjSich forem otuzovani a sleduje jeji dopad na
variabilitu srdecni frekvence. Studie pfedstavuje ptipadovou analyzu, kde byly méfeny
hodnoty srdecni frekvence u jednoho probanda v terénnich podminkach. Analyzou
hodnot variability srde¢ni frekvence se daji ziskat informace o reakci téla tuto stresovou
situaci (Peabody et al., 2023). S pomoci téchto hodnot se poté da ur€it mira rizika pro

daného jedince.



2  PREHLED POZNATKU

2.1 Srdce

Srdce (lat. cor) je svalovy organ skladajici se ze Ctyt dutin, pravé a levé piedsing a
pravé a levé komory, nachazejici se v oblasti mezihrudi (Orel, 2019). ,,Velikost srdce
odpovida asi velikosti pésti ¢loveka, kterému srdce nalezi a jeho hmotnost se pohybuje
mezi 270-320 gramy* (Dylevsky, 2009, p. 397). Samotna stavba srde¢ni stény se sklada
ze tii vrstev: srdecni nitrobldna (endokard), srde¢ni svalovina (myokard), osrde¢nik
(perikard), ktery plni funkci vazivového obalu (Rokyta, 2016). Myokard je typ svalové
tkang, ktera nepodléha volnimu fizeni. Jeho tloustka se 1i$i v jednotlivych pasadzich srdce,
nejsilngjsi je u levé komory (Cihak, 2016a). Myokard je dale rozd&lovan na pracovni
myokard zajist'ujici jednotlivé srde¢ni stahy a pfevodni systém srde¢ni, ktery zodpovida
za tvorbu a rozvod elektrickych impulzt, které jsou podnétem k vykonani srdecni
kontrakce a relaxace (Orel, 2019). Pravé a levé dutiny jsou vzajemné oddéleny
komorovou a pfedsiniovou piekézkou. Mezi jednotlivymi dutinami se nachazeji chlopné,
které predevsim zabranuji zpétnému toku krve (Rokyta, 2016). Do srdce vedou jednotlivé
cévy, které privadeji nebo odvadeji krev.

Z pravé komory vystupuje kmen plicnice (truncus pulmonalis), z levé
komory vychézi srdecnice (aorta). Do pravé predsiné vstupuje horni a dolni duta
zila (v. cava superior et inferior), do levé ptfedsing vstupuji dvé praveé a dve levé
plicni Zily (vv. Pulmonales; Dylevsky, 2009, p. 397)

Hlavni funkci srdce je pfecerpavani krve a zajiStovani jejiho pohybu v cévach. Tuto
srdecni akci nebo také srdecni revoluci zajiStuje pravidelny stah (systola) a relaxace
vypuzeni krve do ob¢hu a pii diastole dochazi k uvolnéni srdce, coZ umozni ptitok krve
do ur¢ité srde¢ni dutiny (Orel, 2019). Ze srdce proudi krev do velkych tepen, odtud do
malych tepen a dale do kapilar, kde dochdzi k vymeén¢ plynt a tekutin mezi tkani a krvi
(Eliskova & Narnka, 2006).

Krev v lidském organismu proudi ve dvou obézich, a to v malém plicnim ob¢hu a
velkém télnim ob&hu. Do pravé pfedsin€ je nasdvana odkyslicena krev z téla, ktera dale
pokracuje pres trojcipou chlopeni do pravé komory a odtud skrz plicni kmen do plicniho
feCisté, kde se okyslici (Silbernagl & Despopoulos, 2016). Okysli¢ena krev se vraci

Ctyfmi plicnimi komorami zpét do srdce do levé predsing. Z levé predsiné€ pokracuje pies

10



dvojcipou chlopen do levé komory, kde zacina velky télni obéh. Z levé komory protéka
krev do aorty, ktera ji rozvadi dale po téle. Zpatky se krev vraci do pravé predsing.
Pumpou pro maly obéh je prava komora, pro velky obéh leva komora (Dylevsky, 2009).

Objem krve, ktery je srdcem vypuzen pii jedné systole (= systolicky objem) se
obecné uvadi jako 70 — 80ml (Silbernagl & Despopoulos, 2016). Pokud tento udaj
vynasobime primérnou srde¢ni frekvenci 70 tept za minutu, vyjde ndm hodnota 4,9 —
5,6 litri za minutu, coZ je hodnota pro mnozstvi krve vypuzené srdcem za minutu neboli
minutovy srde¢ni objem (Rokyta, 2016; Silbernagl & Despopoulos, 2016). Pii zvySujicim
se fyzickém zatizeni se zvySuje nejen srdecni frekvence ale i velikost systolického objemu
a tim padem i minutovy srdecni objem. ,,Pfi maximalnim zatizeni mtize hodnota SF u
mladych netrénovanych osob dosahnout vice nez 200 tepi/min, coz pii SV = 100 ml
odpovida mnozstvi preCerpané krve 20 1/min“ (Botek, Neuls, et al., 2017, p. 41).
Zrychleni nebo zpomaleni srdec¢ni aktivity zajiStuje predev§im autonomni nervovy

systém (Rokyta, 2016).

2.2 Srdecni frekvence

Srde¢ni frekvence (SF, anglicky Hearth rate, HR) je pocet udert srdce za jednu
minutu.

SF je jiz po mnoho let vyuzivana jako jednoduchy indikétor intenzity

zatizeni a v klidovych podminkach jako signalizator funkéniho stavu organismu.

V minulosti slouzily zmény v ranni klidové SF, kterou si sportovci méfili

soustavné 1 pres rok, ke sledovani rostouci tinavy ¢i bliZicich se zdravotnich

komplikaci, pfetizeni nebo pietrénovani apod. (Botek, Neuls, et al., 2017, p. 63)

Hlavni regulaci srde¢ni ¢innosti zatfizuje autonomni nervovy systém. Jak jiz bylo

zminéno vyse, prostiednictvim sympatiku se SF zvySuje, naopak pifi pusobeni

parasympatiku se SF snizuje (Orel, 2019). ,,V pfipadé fizeni srdec¢niho rytmu dochazi

vlivem aktivity ANS, zejména parasympatické (vagové) aktivity, k pfirozenému kolisani

SF, pro které se vzilo oznaceni variabilita srde¢ni frekvence (VSF;Botek, Neuls, et al.,
2017, p. 63)
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2.2.1 EKG

»Elektrokardiografie je zaznamendvani vSech akcénich potencidlli srdecnich
snimanych z povrchu téla® (Rokyta, 2016, p. 127). Jedna se o zakladni vySetieni poruch
srde¢niho rytmu (Rokyta, 2016). ,,Elektricka aktivita myokardu se da diky vodivosti tkani
snimat na povrchu téla a zaznamenat ve formé elektrokardiogramu, kterd ma svij typicky
prubéh...« (Botek et al., 2017, p. 54). Na elektrokardiogramu (EKG kiivce) se nachazi
vina P, ktera znaci depolarizace sini, dale interval PQ, kdy dochazi ke kontrakci sini.
Komplex QRS obsahuje negativni kmit Q a S a pozitivni kmit R a zna¢i depolarizaci a
kontrakci komor. Segment ST a vina T oznacuji Gsek, kde dochazi k repolarizaci komor
(Botek, Neuls, et al., 2017; Rokyta, 2016). Kiivku EKG mtizeme vidét na Obrazku 1.

Vi 7 N

1

Obrdazek 1. Kiivka EKG ((Botek, Neuls, et al., 2017)

2.3 Variabilita srde¢ni frekvence

Pojmem variabilita srde¢ni frekvence (VSF, nebo také HRV z anglického Heart
Rate Variability) se rozumi variace a odchylky jak okamzité srde¢ni frekvence, tak RR
intervalu (intervalu dvou po sobé jdoucich stahti srdce; Task Force of the European
Society of Cardiology the North American Society of Pacing Electrophysiology, 1996).
Toto kolisani je dano ptredevsim stiidanim pisobeni sympatiku a parasympatiku (Malik
et al., 1996). Mezi dalsi regulatory VSF patii aferentni impulzy z receptord plicniho
rozpéti, arteriové baroreceptory monitorujici zmény tlaku v krvi, spankova deprivace,
pohlavi nebo rizné lokalni mechanismy (Botek, Krejci, et al., 2017; Javorka, 2008).
Analyza variability srde¢ni frekvence je jedna z neinvazivnich metod zakladajici se pravé

na méfeni tohoto kolisani srde¢ni aktivity (Pumprla et al., 2002). Pomoci této analyzy se
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da zjistit spousta dilezitych informaci jako je kvalita zivotniho stylu, kvalita spanku
(Botek, Neuls, et al., 2017) anebo vyskyt rizikovych srdec¢nich problémi. Vysoka
variabilita srde¢ni frekvence je znamkou dobré ptizpasobivosti, coZ naznacuje, Ze zdravy
jedinec mé dobte fungujici autonomni kontrolni mechanismy. Naopak nizka variabilita
je zpravidla indikatorem abnormalni a nedostate¢né adaptace autonomniho nervového
systému z ¢ehoz vypliva pritomnost fyziologické poruchy (Pumprla et al., 2002). Analyza
VSF je tudiz pouzivéana nejen ve sportovnich odvétvi, ale piedev§im v medicing, kdy se

pouziva u osob, které prodélali infarkt myokardu (Malik et al., 1996).

2.4 Autonomni nervovy systém

Autonomni nervovy systém nebo také vegetativni nervovy systém (dale jen ANS)
je nervovy systém, ktery vede nervova vldkna do hladké svaloviny, srdce a zlaz. Ackoliv
je ANS podtizen centralnimu nervovému systému (CNS), je na ném pomérné nezavisly,
a tudiZ neni ovlivnitelny lidskou vuli. Tato nezévislost je dana predevSim zapojenim
neuronil v gangliich nenachazejicich se v CNS a také neuronil nachdzejicich se pfimo ve
sténach jednotlivych organt, které ke své funkci nepotiebuji vliv CNS. ANS ftidi celou
fadu dilezitych Zivotnich jako napiiklad srdeéni &innost nebo Zlazovou sekreci (Cihak,
2016D).

Centralni ¢ast ANS je hierarchicky uspotfadana na autonomni jadra v postrannich
rozich michy na nejniz§i Grovni, zajist'ujici jednoduché utrobni reflexy, jako je naptiklad
rozSiteni zornic¢ek. Podobna autonomni jadra se nachéazeji také na urovni kmene, ale jsou
reakcei, jako je fizeni kardiovaskularniho a respira¢niho systému* (Rokyta, 2016, p. 352).
Posledni nadifazenou ¢asti michy a kmene je hypotalamus, ktery je povazovan za fidici
centrum ANS (Orel, 2019).

Periferni ¢ast ANS je sloZzena z nervovych vldken dostfedivych (aferentnich) a
odstfedivych (eferentnich). Aferentni vldkna (mensSinova) ptivadi informace z vnitinich
organi a tkani do mozku, eferentni (vétSinovd) naopak vedou informace k hladké
svaloving vnitinich organt, k myokardu a k riznym zlazam (Rokyta, 2016).

ANS se déli na sympatikus (lat. pars sympathica) a parasympatikus (lat. pars
parasympathicus) Vv zavislosti na ,funkénich G&inkd na organové systémy*“ (Cihak,

2016b, p. 610). Sympatikus je vice zaméfen na tvorbu energie a jeji rychlou aktivaci
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Vv pfipadé obrany nebo utoku (fight or flight), parasympatikus na druhou stranu
dlouhodobé¢ udrzuje organismus v klidu, napomaha ziskavat energii a ukladat ji (Grim et
al., 2014). Tyto dva systémy reaguji jak na venkovni podnéty, tak i na vnitini podnéty
téla a snazi se o koordinaci mezi sebou. ,,Takovéto antagonické plisobeni obou systému
nejde ovSem do dusledk; prevazuji koordinované ptisobeni obou systémti, piedstavujici
funkéni jednotu organismu a udrzujici optimalni stav* (Cihdk, 2016b, p. 610). Kromg&
sympatiku a parasympatiku existuje také entericky nervovy systém, ktery fidi napéti a
pohyb stén travici trubice (Cihak, 2016b).

Jak sympatikus, tak parasympatikus zajistuji spojeni CNS s perifernimi organy
jako je hladka svalovina, cévy ancbo zlazy (Grim et al., 2014). Tim, Zze se jedna
visceromotorické systémy, nespoji CNS s organy piimo, ale pomoci neuronil v gangliich,
na které jsou pepojovany (Cihak, 2016b). Pregangliové neurony, nachazejici se v mise a
v mozkovém kmeni jsou neurony, které vedou signal do ganglii a postgangliové neurony

jsou ty, které vedou signal z ganglii dale do mista uréeni (Grim et al., 2014).
2.4.1 Sympaticky nervovy systém

Jak jiz bylo zminéno, sympatikus se aktivuje pfedevS§im v situacich, kdy je
organismus ve stresu nebo se citi ohrozen. Pfi aktivaci sympatiku dochazi ke zrychleni
srdecni frekvence, zvySeni krevniho tlaku, ke sniZeni ¢innosti traviciho systému (Orel,
2019). Mimo jiné dochazi také k aktivaci diené nadledvin. Sympatikus také inervuje
vétsinu cév (Rokyta, 2016). Nervstvo sympatického systému muzeme rozdé€lit na Ctyfi
oddily, a to na oddil kréni, hrudni, bfisni a panevni, proto se také sympatickému systému
jinak fika cervikothorakolumbalni, jeho pregangliové neurony se nachazeji v oblasti
michy v segmentech Cg—L3 (Rokyta, 2016). ,,Mediatorem pregangliovych zakonéeni je
acetylcholin, postgangliovych noradrenalin (vyjma cév kosternich svall a potnich zlaz,

kde jeho funkci zastupuje acetylcholin; Botek, Neuls, et al., 2017, p. 62).
2.4.2 Parasympaticky nervovy systém

Parasympaticky systém nebo také kraniosakralni autonomni nervovy systém, se
aktivuje v klidu, pokud organismus odpociva, po jidle, v bezpe¢i. Funguje protichtidné
oproti sympatiku, tedy tlumi funkce, jejichz aktivity jsou sympatikem zvySovany (Orel,
2019). Dochazi ke zvysené aktivité traviciho systému a k ukladani energie ke zpomaleni

srde¢ni frekvence a zpomaleni dychani (Rokyta, 2016). Aktivita parasympatiku je
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spojena s ¢innosti X. hlavového nervu, proto se také hovoii o vagové aktivité (Botek,
Neuls, et al., 2017). ,,Vagova vlakna jdou ke svaloviné srdce bronchi a k organtim b#isni
dutiny. S vagem jdou vlakna ke svalovin¢ cév ledvin a k hornimu useku mocovodi. Na
koncetinach parasympaticka inervace ziejmé uplné chybi® (Dylevsky, 2009, p. 474).
»Mediatorem pregangliovych 1 postgangliovych zakonceni parasympatiku je
acetylcholin, ktery se vaze v cilové tkani na cholinergni receptory nikotinového (mozek,
kosterni svalstvo) a muskarinového (hladké svaly, zlazy, prevodni systém srdecni) typu
(Botek, Neuls, et al., 2017, p. 62). Funkce sympatiku a parasympatiku na cilovy organ
jsou popsany v Tabulce 1.
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Tabulka 1
Funkce sympatiku a parasympatiku

Plsobeni
Dg¢j, cilovy organ

Sympatiku Parasympatiku
Metabolismus Katabolické déje Anabolické déje
T¢lesna teplota Zvyseni Snizeni
Srdec¢ni frekvence Zrychleni Zpomaleni
Koronarni tepny Rozsiteni Zuzeni
Krevni tlak Zvyseni Snizeni
Bronchy Rozsiteni Zazeni
Svalstvo travici trubice ~ Utlum peristaltiky Zvyseni peristaltiky
Zlazy travici trubice SniZeni sekrece Zvyseni sekrece
Svérace (hladké

Konstrikce Dilatace
svalstvo)
Svalovina zlu¢niku Snizeni staht Podpora stahti
Sekrece zluci Snizeni Zvyseni
Produkce mo¢i Snizeni Zvyseni

Kontrakce svérace, relaxace Relaxace svérace, kontrakce
Mocovy méchyt

Stény méchyie Stény méchyte
Zornice Mydridza (rozsifent) Miodza (z0Zeni)
Oc¢ni vicka Siroké rozevieni Ptivieni
Sekrece potu Zvyseni (tidky pot) -
Sekrece slin Snizeni (husté sliny) Zvyseni (tidkeé sliny)
Genital (muz) Ejakulace Vazodilatace (erekce)

Genital (ena) Zvyseni kontrakci délohy, Vazodilatace
enital (Zena
Vejcovodu (prokrveni zevniho genitalu)

Upraveno podle Botek, Neuls et al. (2017).

2.4.3 Entericky nervovy systém

»Entericky systém je relativné nezavisly, vysoce integrovany systém, ktery reguluje

fadu funkei travici trubice a k ni pfipojenych (z ni vzniknuvsich) organt* (Cihak, 2016b,
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p. 625). Pod toto oznaceni spadaji nervova ganglia a nervové pletené¢ ulozené ve sténé
travici trubice (Grim et al., 2014). ,,Entericky systém je odpovédny za koordinovanou
motilitu zaludku a stfeva, reguluje sekreci HCI v zaludku, sekreci stievni Stavy, sekreci
gastrointestinalnich hormont, transporty ionta ve sliznicich, pratok krve travici trubici a

rust slizni¢nich bun¢k* (Grim et al., 2014, p. 115).

2.5 Meéreni VSF

Meéteni VSF probiha za pomoci méfeni jednotlivych RR intervali. ,,.Zakladni
jednotkou RR intervalu je sekunda (s), v praxi se ¢asto pouziva milisekunda (ms)...*
(Botek, Krejci, et al.,, 2017, p. 48). V zavislosti na délce jednotlivych zaznamu se
zaznamenava kratkodoba variabilita (short-term variability, STV), u které trva zaznam
obyc¢ejné pét minut, anebo dlouhodoba variabilita (long-term variability, LTV), kdy je
variabilita méfena pomoci tzv. holteru celych 24 hodin (Javorka, 2008). Dale se pouziva
také ultra kratky zaznam VSF (ultra-short-term variability, UST), ktery trva méné nez 5
minut (Shaffer et al., 2020). Existuje nékolik metod pro zpracovani tohoto zaznamu mezi
znaméjsi patii spektralni analyza VSF, metoda ¢asové domény, mezi méné pouzivané
naptiklad nelinearni metody (Task Force of the European Society of Cardiology the North
American Society of Pacing Electrophysiology, 1996).

2.5.1 Metoda casové domény

Tato metoda je jednou z nejjednodussich metod, je tedy i nejstarsi metodou. Jedna
se analyzu intervalu mezi jednotlivymi QRS komplexy, konkrétnéji mezi R-kmity, proto
se také tento interval nazyva RR interval nebo NN (Normal-to-Normal) interval.
(Javorka, 2008) ,Nejcastéji se vyhodnocuje SDNN (standard deviation of the NN-
intervals) — standartni odchylka NN-intervalit. SDNN vyrazn€¢ zavisi na délce
zaznamu...Vhodné se zdaji byt 5-minutové (pro STV) a 24-hodinové (pro LTV)
zaznamy.“ (Javorka, 2008, 48). Rozptyl VSF se zvétsuje zaroven s prodluzovanim délky
zaznamu, proto by neméli byt porovnavany udaje s rozdilnou délkou zaznamu (Task
Force of the European Society of Cardiology the North American Society of Pacing
Electrophysiology, 1996). Mezi dalsi ¢asové ukazatele patii:
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o SDANN (standard deviation of the average NN intervals) — standartni
odchylka NN intervalu v 5-minutovych tsecich (jednotkou je ms).

o SDSD (standard deviation of the successive differences between adjacent NN
intervals) — standartni odchylka rozdilti sousedicich intervalt (jednotkou je
ms).

o rMSSD (square root of the mean squared differences of successive NN
intervals) — druhda odmocnina priméru druhych mocnin rozdilu mezi
sousednimi RR intervaly (jednotkou je ms).

. In(rMSSD) — piirozeny logaritmus rMSSD, ktery se pouziva pii umociiovani
s tMSSD, protoze umocnéné hodnoty dosahuji pfili§ vysokych ¢isel, kdeZto
hodnoty In(rMSSD) se pohybuji v fadech jednotek.

o NN50 — pocet sousednich RR intervald, které se li§i o vice nez 50 ms.

o PNN50 — pocet NN50 vydeleny poctem vSech intervalt (vyjadieno v %).

o SDNN/rMSSD — pomér ukazateli SDNN a rMSSD, ktery je vhodnou
nahradou poméru LF/HF.

(Botek, Krejéi, et al., 2017; Javorka, 2008; Task Force of the European Society of
Cardiology the North American Society of Pacing Electrophysiology, 1996;
Vojtéchovsky, 2020; Wang & Huang, 2012)

Casové intervaly NN se mohou hodnotit také z geometrického hlediska, a to tak, ze
se prevedou na geometricky obrazec. K tomuto hodnoceni je ovSem zapotiebi delSiho
zdaznamu, nejméné 20 minut ale idedlné¢ 24 hodin, proto se z hlediska analyzy STV
zaznamu nepouziva (Task Force of the European Society of Cardiology the North

American Society of Pacing Electrophysiology, 1996).
2.5.2 Metoda firekvenéni domény

Frekven¢ni (nebo také spektralni) analyza je dal$§i z metod pouzivanych pro
hodnoceni VSF. Na rozdil od ¢asové metody ,,...nehodnoti prabéh RR intervald v Case,
ale hodnoti vysledky spektralni analyzy, ktera obecné piedstavuje soubor metod
pouzitelnych pro detekci a hodnoceni periodicity v signalu“ (Botek, Krejci, et al., 2017,
p. 55). ,,Tato metoda vyuziva pro pirevod ¢asovych rozdili mezi RR intervaly (v ms)
napiiklad metodu rychlé Fourierovy transformace, kterd tyto casové zmény pievede do

frekvencni oblasti za vzniku vykonového spektra v rozsahu 0,02 Hz az 0,5 Hz...* (Botek,
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Neuls, et al., 2017, p. 65). Na urceni frekvence a kvantifikaci jednotlivych slozek se
pouzivaji dvé metody — prvni CastéjSi neparametrickd metoda rychlé Fourierové
transformace (FFT) a druha, méné Casta, parametrickd metoda (Javorka, 2008). Ob¢
metody maji své vyhody a nevyhody. U prvni zminéné je to piedev§im jednoduchost
pouzitého algoritmu a rychlé zpracovani, u druhé jsou vyhody hladsi spektralni slozky a
jednoduchost nasledného zpracovani (Task Force of the European Society of Cardiology
the North American Society of Pacing Electrophysiology, 1996). U spektralni analyzy
muzeme rozlisit tf1, respektive Ctyii frekvencni pasma. Pti STV se jedna o pasma tfi, pii

LTV o ¢tyfi (Botek, Krejci, et al., 2017).
2.5.3 Pdasmo s ultranizkou frekvenci (Ultra Low Frequency Band — ULF)

ULF pasmo ma frekvencni rozsah mensi nez 0,003 Hz, vyskytuje pouze v piipade
dlouhodobého zaznamu (alesponi 24 hodin; Shaffer & Ginsberg, 2017) a .,...odrazi
cirkadianni rytmus kolisani autonomniho tonusu* (Javorka, 2008, p. 50). Dalsi z faktort
ovlivitujicich tuto frekvenci mohou byt télesna teplota nebo metabolismus (Shaffer &
Ginsberg, 2017). Ke zvyseni aktivity v tomto pasmu ptispiva pravidelny pohyb a sport
(Javorka, 2008).

2.5.4 Velmi nizkofrekvencéni pasmo (Very Low Frequency Band — VLF)

Frekvencni rozsah VLF je 0,0033-0,04 Hz a mlZe byt monitorovano pii zdznamu
STV, ale pro nejlepsi vysledky je idealni LTV zaznam (Shaffer & Ginsberg, 2017). Nizky
vykon VLF je spojen s vétSim rizikem celkové mortality a s niz§i hladinou testosteronu

v krvi (Shaffer & Ginsberg, 2017).
2.5.5 Nizkofrekvenéni pasmo (Low Frequency Band — LF)

Toto frekvenéni pasmo je definovano rozsahem 0,04 — 0,15 Hz a jeho aktivita je
vysledkem ptredevs§im aktivity baroreceptortl, které jsou ovliviiované funkci sympatiku a
parasympatiku. ,,Slozka LF frekven¢niho spektra se fyziologicky zvyrazni aplikaci
podnéth, které zvySuji aktivitu sympatiku, t. j. v ortostaze — pfi postaveni se anebo pfii
pasivnim vzpiimeni na naklapécim stole (60-90°), dusevnim strese a mirném fyzickém

cviceni u zdravych jedincia* (Javorka, 2008, 50).
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2.5.6 Vysokofrekvenéni pasmo (High Frequency Band — HF)

Vysokofrekvenéni pasmo ma frekvenéni rozsah 0,15-0,40 Hz a je zéaroven
nazyvano jako pasmo dychaci, protoZze odrazi vliv respirace na ¢innost srdce (Shaffer &
Ginsberg, 2017). ,,...je povazovan za ukazatele parasympatické kontroly srdce a je
ovlivnén predevs§im kolisanim vagové aktivity” (Javorka, 2008, p. 49). Pii nadechu se
rychlost srde¢ni frekvence zrychluje, naopak pii vydechu zpomaluje. V noci se miize
vykon vysokofrekvenéniho pasma zvySovat, ve dne naopak sniZzovat (Shaffer &

Ginsberg, 2017).
2.5.7 LF/HF

Pomér LF — HF se pouziva ke kvantitativnimu ur¢eni hodnoty sympatovagové
rovnovahy. Cim vyssi je hodnota poméru, tim vyssi je dominance sympatiku a naopak
(von Rosenberg et al., 2017). Spolehlivost tohoto poméru byla nékolikrat zpochybnéna.
Napiiklad Billman (2013) ve své studii uvadi, ze komplexni vzajemné puasobeni
sympatiku a parasympatiku nelze vyjadfit pouze linedrnim ¢islem. DalS$im argumentem
proti spolehlivosti je fakt, ze variabilita v nizkofrekvenénim padsmu neni pouze indexem
aktivity sympatiku, ale zhruba polovina je tvofena aktivitou parasympatiku (Shaffer &
Ginsberg, 2017). Ve specifickych situacich by vhodnou ndhradou LF/HF mohl byt
SDNN/rMSSD, napiiklad pii méteni vleze (Wang & Huang, 2012).
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2.6 Katecholaminy

Katecholaminy jsou stresové hormony vznikajici v dfeni nadledvin. Mezi né
fadime adrenalin (epinefrin), noradrenalin (norepinefrin; Orel, 2019). Noradrenalin a
adrenalin jsou hlavni hormony, jejichz koncentrace se v téle zvySuje pfi fyzické zatézi
(Zouhal et al., 2008). Muizou také fungovat jako neurotransmitery. Jejich syntéza probiha
na dvou urovnich: (i) koncové ¢asti sympatického nervového vlakna pro noradrenalin; a
(1) chromafinni bunky dfené¢ nadledvin pro linii indukovanou adrenalinem i
noradrenalinem. Tudiz je noradrenalin povazovan za neurotransmiter a hormon, a
adrenalin pouze za hormon (Zouhal et al., 2008). ,Noradrenalin je mediatorem
postgangliovych vlaken sympatiku. V mozkovém kmeni se noradrenergni neurony
vyskytuji v locus coeruleus, dalsi oblasti s noradrenergni aferentaci je mozecek a epifyza“
(Rokyta, 2016, p. 50). Latky ddlezité pro vznik noradrenalinu jsou aminokyseliny
fenylalanin a tyrozin. Existuji dohromady Ctyfi receptory, a1 a2 B1 B2, kdy receptory a1 o2

vice reaguji s noradrenalinem a receptory B1 B2 vice reaguji s adrenalinem (Rokyta, 2016).
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2.7 Respiracni systém

Respirace (dychéani) je proces, pii kterém dochazi k vyméné plyni mezi
atmosférou, krvi a tkanovymi bunikami (Dylevsky, 2009). Samotny cyklus se sklada ze
tf fazi, pticemz respiracni systém se piimo podili pouze na prvnich dvou. Jsou jimi plicni
ventilace, kdy dochazi k vymén¢ plynli mezi plicemi a atmosférou, difuze plynt neboli
ptestup dychacich plyni pies alveolo-kapildrni membranu do krve a transport dychacich
plynii krvi, pfi které je potieba soucinnosti 1 obéhového systému (spolu s dychacim tvori
soustavy jsou plice, do kterych proudi vzduch z vnéjSiho prostiedi dychacimi cestami,
skladajicimi se z dutiny nosni a Gstni, nosohltanu, hrtanu, priadusnic a prudusek, které

ustici do plicnich laloku (Botek, Neuls, et al., 2017).
2.7.1 Mechanika dychdani

Dychéani se déli na aktivni nddech a pasivni vydech. Jednomu nadechu a vydechu
se fika dechovy cyklus. ,,Béhem klidného dychani je vydech ttikrat delsi nez nadech. Pti
normalnim klidovém dychani, kdy dechovy objem dospé&lého muze ¢ini 400-500 ml
vzduchu, je dechova frekvence 15-16 cykli za minutu“ (Rokyta, 2016, p. 96) Minutova
plicni ventilace se tedy v priméru pohybuje kolem 7 1/min. Pti fyzické zatézi se minutova
plicni ventilace zveda a u trénovanych jedinctt miize dosahovat az 180-200 I/min (Botek,
Neuls, et al., 2017). Centralni a periferni chemoreceptory reaguji na zmény parcialnich

tlakti Oz a CO2, na zakladé¢ ¢ehoz dochazi k regulaci dychani (Botek, Neuls, et al., 2017).
2.7.2 pCO2

Parcialni tlak CO2 (pCOz2) je méfeni koncentrace oxidu uhli¢itého v Zilni nebo
tepenné krvi. Obvykle se vyjadiuje v jednotkdch milimetra rtutového sloupce (mmHg)
nebo kilopascalech (kPa). Obvykla hodnota pCO2 se udava v hodnotach mezi 35 a 45
mmHg, nebo mezi 4.7 a 6.0 kPa (Messina & Patrick, 2022). Cim vyssi je hladina pCO:
v krvi, tim je krev kyselejsi a dochazi k naruseni acidobazické rovnovahy. Organismus,
ktery se snazi o udrzeni acidobazické rovnovahy reaguje na zvySenou koncentraci
rychlym a hlubokym dychanim, aby se hodnota snizila a doslo opét k rovnovaze

(Adrogué & Madias, 2010). O rychlost a hloubku nadechti se stara inspirac¢ni (vdechové)
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centrum, které dostdvd informace z chemoreceptorti velkych cév,... ,napiiklad
Z receptoru ve stén¢ krkavice, ktery je citlivy na zmény kyselosti a pO2 protékajici krve*

(Dylevsky, 2009, p. 351).
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2.8 Fyziologicka odpovéd’ organismu na ponoreni do studené vody

Organismus, ktery je po urcitou dobu ponofen do studené vody, vykazuje urcCité
fyziologické odpovédi. Tyto odpovédi miizeme rozlisit na ty, ke kterym dochazi jesté pti
ponofeni, at’ uz okamzit¢ do nckolika vtefin anebo postupné. Zde patfi odpovéd
respiracniho systému a kardiovaskularniho systému, stejn¢ tak jako hormonalni odpovéd'.
Dalsi kategorii je ta, kdy se odpovéd’ organismu projevi az po urcit€¢ dob¢ od ponoteni do

vody.
2.8.1 Respiracni odpovéd’

K respiraéni odpovédi organismu dochéazi v naprosté vétsiné piipadi v prvnich
n¢kolika vtefindch od vstupu do vody. Tato odpovéd’ vrcholi do 30 vtefin a v prvnich
tifech minutach se jedinec ponofeny do vody adaptuje (Datta & Tipton, 2006). V prvotnim
okamziku dochazi ke zvySeni poctu dechtl, ke zvyseni dechového objemu a rezervniho
inspira¢niho objemu (Tipton et al., 1991).

Dle Coopera, Martina a Ribena (1976), ktefi zkoumali zménu pCO2 v lidském téle,
dochazi ve vodé s teplotou 10 °C k prohloubenému dychani, a tedy i k poklesu parcialniho
tlaku CO2 v krvi. Podle dalsi studie dochazi ke zna¢nému naristu minutové plicni
ventilace v zavislosti na teploté vody (Keatinge & Evans, 1961). Z této studie vypliva, Ze
pfi ponoieni do studené vody o teploté 5 °C po dobu 20 minut v klidu dochéazi k naristu
primé&rné minutové plicni ventilace na 25 l.min-1 oproti ponofeni do vody o teploté 35
°C kdy se prumérna minutova plicni ventilace pohybovala kolem 10 .min-1. V piipadé
konéni fyzické aktivity v Sstupiiové vodé se tato hodnota pohybovala kolem 38 1.min-1,
zatimco ve vode o teploté 35 °C jen kolem 24 1.min-1.

Zaroven byla zjiSténa souvislost mezi teplotou vody a velikosti poklesu parcidlniho
tlaku, kdy plati ¢im niZsi teplota vody, tim vétsi pokles parcialniho tlaku (Cooper et al.,
1976).
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2.8.2 Srdecni odpovéd’

Dalsi fyziologickou odpoveédi na CWI je zména srdecni frekvence. Podle nékolika
studii (Cooper et al., 1976; Keatinge & Evans, 1961) dochazi okamzité pfi ponoieni (do
2-3 vtefin) k srdecni tachykardii (zvySena tepova frekvence). U Keatingovi a Evansovi
(Keatinge & Evans, 1961) studie 1ze pozorovat zménu srdecni frekvence v rozdilnych
teplotach vody. V piipadé teploty 5 °C se jedna o narist v prvni minuté od ponoieni az o
20 tept za minutu, nacez se tato hodnota s Casem dale pfiliS neméni. V pfipad€ vysSich
teplot (15-35 °C) dochazi k podobnému nartstu v prvnich minutach, ovSem po 10
minutdch dosahuje tato hodnota nizsi irovné nez byla hodnota srdecni frekvence pred
ponofenim. V jiné studii (Keatinge et al., 1964), ktera se vénovala zmén¢ srdecni
frekvence pti pobytu pod studenou sprchou, se zjistil podobny nértst v tepové frekvenci
minutu po spusténi tekouci vody.

Co se ty¢e zmeény srdecni frekvence v pfipad¢ pravidelného vystavovani se studené
vodé¢, dochazi ke snizeni. Podle Goldena a Tiptona (1988) se pti opakovaném vystaveni
se studené vodé (deset vystaveni v ramci deseti dnit) pocatecni tepova frekvence, méfena
minutu po vstupu do vody, snizila posledni den v priuméru o 30 tepi oproti dnu prvnimu.

Dalsi zménou, kterd byla vypozorovana je zména krevniho tlaku, respektive jeho
zvySeni v prvnich vtefinach od vystaveni se studené vodé. U testovanych subjektl
dosahoval systolicky a diastolicky tlak naméfeny tésné pied studenou sprchou primérné
hodnoty 134/78 mmHg a po prvnich 2-3 vtefinach tato hodnota stoupla na 175/93 mmHg
(Keatinge et al., 1964).

Ve stejné studii byl také zjiSt€n zvySeny srde¢ni vydej pii pobytu pod tekouci
studenou vodou u dvou ze 22 testovanych subjektii, a to u prvniho subjektu ze 7,9 1/min

na 12,4 1/min, a u druhého ze 6,5 1/min na 13,0 I/min (Keatinge et al., 1964).
2.8.3 Hormondlni odpovéd’

Pfi nahlém vystaveni chladu dochazi u savcl k zahtati organismu dvéma zpusoby.
Prvnim zpisobem je mechanicky tfas svalii, druhym je zvySena produkce hormont a

ostatnich biomechanickych procesti nezavislych na svalovém trasu (Arnett & Watts,
1960).
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Jansky et al. (1996) ve své studii zjistil, Ze ponofeni do studené vody ma vliv na
zvySeni mnozstvi katecholaminu, konkrétné noradrenalinu, v krevni plazmé. U méfenych
osob probihal odbér krevnich vzorki tésné pred ponotfenim a tésné po ponoieni. Vysledky
ukazuji znacny nartist dosahujici az ¢tyinasobné hodnoty oproti stavu pied ponoienim.
Ponofteni subjektii do studené vody vyvolava zna¢nou aktivaci sympatického nervového
systému (Jansky et al., 1996).

Pii ponofeni do vody o teploté 10 °C se dle studii Johnsona et al. (1977) vyrazné
zvysila koncentrace noradrenalinu v krevni plazmé. Tento narGst pokracoval az na
maximalni hodnotu 1171 + 226 pg/ml po 45 minutach. Zaroven se také zvysila hodnota
pro bazalni metabolismus, a to v priméru na 2,7nasobek hodnoty naméiené pied
ponofenim do vody (Johnson et al., 1977). Zaroven bylo zjisténo, Ze pii prechodu ze
studené vody do teplé (27 °C, postupnym zvySovanim az na 40 °C) dochazelo
k prudkému poklesu jak hodnot koncentrace noradrenalinu, tak hodnot bazalniho
metabolismu (Johnson et al., 1977).

S podobnym, vysledkem pfisel i LeBlanc, Cote, Jobin a Labrie (1979), ktefi také
nalezli souvislost mezi zvySenou koncentraci noradrenalinu a ponofenim se do studené
vody. Hodnoty koncentrace nebyly tak vysokeé, ovSem mtize to byt dano tim, Ze testované
subjekty méli ve vod¢ ponotfené pouze ruce, a ne celé télo, jak tomu bylo v piredchozich
studiich.

Z ptedchozich studii také vyplyva, ze k vyraznému nartistu hodnoty koncentrace
katecholaminu dochazi pouze v piipadé noradrenalinu. V pifipadé adrenalinu je tento

narast témet zanedbatelny.
2.8.4 Regeneracni odpovéd’

Podle riznych studii (Bailey et al., 2007; Eston & Peters, 1999) ma ponofeni do
studené vody vliv také na svalovou regeneraci po fyzické zatézi. Eston a Peters (1999),
ktefi testovali tento vliv na cvicenim vyvolané svalové poSkozeni horni koncetiny, zjistili,
ze skupina divek, kterd byla po cvieni vystavena regeneraci ve studené vode
(kryoterapie), dosahovala v nasledujicich dnech od zatéze lepsich vysledkt nez skupina,
kterd vod¢ vystavena nebyla. Na divkdch byly méteny nasledujici kritéria: mnozstvi
kreatinkindzy v krevni plazmé, velikost izometrické sily horni koncetiny, velikost tthlu v
uvolnéném loketnim kloubu, svalova citlivost a obvod horni koncetiny. Tyto tdaje byly

meéteny tésné pied fyzickou zatézi a poté kazdych 24 hodin po dobu tii dni (Eston &
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Peters, 1999). Ve vsech téchto métenich dosahovaly divky, které absolvovaly kryoterapii
lepSich vysledkli nez druhéd skupina divek. NejvyznamnéjSim zjiSténim byla zavislost
kryoterapie na rychlosti regenerace svalového zkraceni. Dle Estona a Peterse (1999)
vysledky podporuji tvrzeni, ze kryoterapie muze snizit rozsah zkraceni svalu a jeho
pojivové tkan¢€ po namahavém excentrickém cviceni.

Podobnou studii provedl Bailey et al. (2007), v niz byl méten vliv kryoterapie na
svalové poSkozeni dolnich koncetin po fyzické zatézi. Ve studii bylo méfeno mimo jiné
maximalni izometricka kontrakci kolennich flexorti a extenzorti na dynamometru a
vnimana bolest jednotlivych méfenych osob. V obou ptipadech dosahovaly opét osoby,
které absolvovaly kryoterapii, lepSich vysledkti nez osoby, které regenerovaly bez pomoci
Kryoterapie.

Vliv na rychlost regenerace ma také teplota vody. Ve své studii se Kkolektiv
Ascensdo et al. (2011) vénoval rozdilu rychlosti regenerace ve studené vodé (10°C) a ve
vod¢ teplé (35°C). Skupina dvaceti fotbalovych hract absolvovala test fyzické zatéze
pted fotbalovym zépasem a nékolikrat po ném, zarovei jim byl odebiran krevni vzorek,
ze kterého byla zkoumana hladina kreatinkinazy a hladina myoglobinu. Hraci, ktefi
absolvovali regeneraci ve studené vod¢ dosahovali lepSich vysledkt ve fyzickych testech
a zaroven byla jejich hodnota aktivity kreatinkindzy nizsi a hladina myoglobinu klesala

rychleji na piivodni Groven nez u hraci, ktefi regenerovali v teplé vode¢.
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2.9 Otuzovani
2.9.1 Historie otuzZovani

Otuzovani je pfivykani organismu vselikym vliviim povétrnosti, namahani
télesnému 1 rozmanitému stiadani, ¢imz télo sili a povSechnd jeho energie i
jednotlivé vykony télesné se zvySuji. Nejcastéjsi otuzovaci metody jsou:
dasledné omyvani téla studenou vodou, sprchy, koupani, pravidelné prochazky,
provadéné vytrvale za kazdé pohody, pfiméieny od€v, neptipoustéjici, aby télo
se vV ném zapafilo, pfebyvani ve svétnicich dobfe vétranych a neptetopenych,
piiméteny télocvik, rozumny sport a nalezita strava. (Otto, 1902, p. 992)

V dnesni dobé€ se pojmem otuzovani mysli pfedev§im vystavovani se chladu, at’ uz
ve formé pobytu na studeném vzduchu, ledové koupeli nebo sprSe. Historii otuzovani
muzeme dohledat az do Starov€ku. Sdm Sokrates se otuzoval kazdy den, Seneca se cely
rok koupal v fece Tibefe a lékat starovéké Ciny Fu-Su psal o pozitivnich dopadech
studené¢ho klimatu na lidsky organismus (Dinka et al., 2008).

Mezi novodobé prikopniky otuzovani patii Vincenz Priessnitz (1799-1851)
pochazejici z Jesenikd, na kterého pozdéji navazal Sebastian Kneipp (1821-1897; Dinka
et al., 2008). Oba se zasadili o rozsifeni otuzovani a 1é€bu vodou obecné mezi Sirokou
vetejnost. Priessnitz prosazoval 1é¢eni vyhradné se studenou vodou a rozdil od Kneippa,
ktery metodiku prace se studenou vodou vylepsil a zaroven k ni pfidal metodiku prace
svodou teplou a k tomu dalsi pilife jako naptiklad uzivani 1é¢ivych bylin, dostatek
pohybu, nebo zdravou vyzivu (Dinka et al., 2008).

Jedna z nejznaméjsich osob moderni doby, propagujici pravé otuzovani je
Nizozemec Wim Hof, ktery vymyslel Wim Hofovu metodu, diky niz dokéazal vydrZet

Vv extrémnich minusovych teplotach bez znamky ohrozeni zdravi (Hof & de Jong, 2021).
2.9.2 Strategie otuZovdni

Existuji rizné ndzory ohledné spravného postupu, jak se otuzovat. Na nasledujicich
radcich budou popsany dva nejpouzivanéjsi zpisoby otuzovani, a to postup pii kterém se
dané osoba zacina otuzovat postupné po Castech téla a nejprve pii mirn€ studené vod¢ a
postup, pti kterém se osoba jiz pii prvnim otuzovani celd ponofi do studené vody.

V ptipadé, ze dana osoba s otuzovanim za¢ina a neni tudiZ na ndhlou teplotni zménu

okolniho prostfedni zvykla, mélo by mit otuZovani nejprve formu potirdni se mokrym
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ruénikem, houbickou nebo jinou pomickou. Voda by neméla byt piili§ studena a jeji
teplota by se méla sniZzovat az postupem casu. Dalsi fazi otuzovani jsou studené sprchy.
| v tomto piipadé by voda neméla byt ptilis studend a doba stravena ve sprse prilis dlouha,
ze zacatku postaci nékolik vtetin. Tteti fazi otuzovani je ponotfeni celého téla do vody.
S touto fazi se doporucuje zacit na prelomu 1éta a podzimu, kdy se jiz zaina pomalu
ochlazovat, ale teplota vody a vzduchu neni dostatecné nizka na to, aby doslo k riznym

Druhym zptsobem, ktery byl pouzit pro tuto studii, je nahlé ponofeni do studené
vody. Tento zpusob Setii predevSim cCas, protoze k pociténi pozitivnich uc¢inkl na télo
nam stac¢i pouze n€kolik vtefin pobytu ve studené vodé na rozdil od pobytu ve vodé
vlazné. Ve studenéjsi vod¢ s teplotou 4,4 °C staci primérné 20 sekund ke zvySeni
vylucovani epinferinu o 200-300 %, oproti tomu ve vodé o teploté¢ 14 °C je potieba
k dosazeni podobnym hodnotam ¢as mnohem del§i v fadu né€kolika desitek minut
(Mattus, 2021). Pti kazdém ponoru je dilezité zhluboka a kontrolované dychat. V ptipadé
ponofeni hlavy pod vodu by méla byt vzdy pfitomna dal§i osoba, kterda by mohla
zasédhnout v ptipad¢ komplikace. Poté co ¢lovék z vody vyleze, nemél by se okamzité
utirat do ru¢niku a oblékat, ale m¢l by se zahrat idedln¢ fyzickou aktivitou (kliky, dfepy
aj; Mattus, 2021)

Mimo tyto dva postupy existuje nékolik dal§ich forem otuZovani. Mezi né patii
napiiklad studena sprcha nebo ledové mydlo, kdy si osoba potira po téle zmrzlou kostku
ledu. K metodam otuzovani mimo vodu patii venkovni prochazky v zim¢ s minimem

obleceni, anebo chlize bosky ve sné¢hu.
2.9.3 Wim Hofova metoda

Wim Hofova metoda (WHM) je metoda spojena s otuzovanim, kterou vymyslel
Nizozemec Wim Hof a mimo chladovou terapii zahrnuje také spravné dychéni a nastaveni
mysli (Hof & de Jong, 2021). Tato metoda byla zkoumana na Univerzit¢ RadBound
v Amsterodamském lékaiském centru a na univerzitach v New Yorku a Bostnu (Hof &
de Jong, 2021). Pii téchto studiich bylo zjisténo, ze Wim Hof je schopen kontrolovat sviij
autonomni nervovy systém, a tudiz dokaze vydrzet déle v extrémnich podminkach. Tento
zaver byl ovSem zjiStén pouze u jednoho jedince, tudiz jej nelze pokladat za spolehlivou

hypotézu (Radboud University Nijmegen Medical Centre, 2011).
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Jak jiz bylo zminéno, metoda spociva jak na chladové terapii, kterda mlze mit
jakoukoliv podobu — studena sprcha, studena koupel, pobyt v nadrzi s ledem, tak ve
zpusobu dychani a v nastaveni mysli (Hof & de Jong, 2021). Kontrolované dychani by
nam meélo nejenom pomoci k veétsi schopnosti zvladat chlad, ale také ke snizovani
vysokého krevniho tlaku, ziskdvani vice energie, nebo ke zmenSeni bolesti hlavy, krku,
zad a kloubt (Hof & de Jong, 2021). Co se tyce spravného nastaveni mysli, je podle Wim
Hofa dalezité si uvédomit, ze lidské télo je schopno zvladnout vice, nez si mysli. ,,Aby
nasledujici extrémni vyzvu. Ubéhl maraton za polarnim kruhem.... Wim ovSem zadny
tréninkovy program nevyuzil a sotva si Sel zabé&hat. Trénoval jen chlad a zejména

nastaveni mysli“ (Hof & de Jong, 2021).
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3 CiLE

3.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem prace je charakterizovat zmény fyziologickych parametrii pti

Sestitydennim ponotovani do studené vody u zdravého muze bez postupné adaptace.

3.2 Diléi cile

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Popsat vliv ponofeni do studené vody na ukazatele aktivity parasympatiku
Popsat vliv ponofeni do studené vody na ukazatele sympatovagové balance
Popsat vliv teploty vody na ukazatele aktivity parasympatiku

Popsat vliv teploty vody na ukazatele sympatovagové balance

Popsat vliv ¢asu ve vodé na ukazatele aktivity parasympatiku

Popsat vliv ¢asu ve vod¢ na ukazatele sympatovagové balance

3.3 Vyzkumné otazky pripadné hypotézy

Jaky vliv ma otuzovani bez postupné adaptace pii nizkych teplotach na fyziologické

charakteristiky jedince?

Je vhodné provést rozsahlejsi studii s cilem zjistit potencialni rizika spojend s timto

pristupem?
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4 METODIKA

Vyzkum probihal od bfezna do dubna 2023 ve venkovnich prostorach v Mlynském

potoku v Olomouci.
4.1 Vyzkumny soubor

Testovany jedinec byl muz ve véku 21 let, pohybové aktivni. Jedinec pied
samotnym testovanim neabsolvoval zadny jiny vyzkum nebo proces, zahrnujici
pravidelné vystavovani se studené vod¢ a nebral 1€ky, které by mohly zkreslit méfeni.
Pred absolvovanim vyzkumu osoba vyplnila informovany souhlas. Kdykoli mohla

z vyzkumu vystoupit.
4.2 Metody sbéru dat

Jedinec oslovil studenta se zkoumanym problémem sam, tento problém byl nadale

pfedstaven vedoucimu prace, ktery jej schvalil jako téma bakalaiské prace.
4.3 Aplikace Elite HRV

Elite HRV je aplikace pro mobilni telefony a ostatni zafizeni vyvinutd v USA
v Severni Karoling. Uzivatelim poskytuje informace o jejich naméfené srde¢ni aktivité
jako je srde¢ni frekvence nebo variabilita srdecni frekvence. Tyto hodnoty si uZivatel
muze ukladat a poté vzajemné porovnavat. Zaroven uzivatelim umoziuje k méfenim
pfidavat jednotlivé subjektivni pocity jako je kvalita spanku nebo pocit nachlazeni a
sledovat tim vzajemnou spojitost. V aplikaci jsou k jednotlivym hodnotam uvedeny
vysvétlivky, aby byly snadno pochopitelné 1 pro Sirokou vefejnost. Posledni z moznosti,
které aplikace poskytuje je poslech podcastli a Cetba védeckych studii tykajicich se praveé
srdecni aktivity.

Informace o kvalité¢ srde¢ni aktivity uzivatelim ukazuje HRV skore, které je
zalozeno na hodnotach rMSSD a uvadi se na skale 1-100, s tim, Ze ¢im vétsi je skore, tim
lep$i je zdravi jedince, jeho fyzicka kondice a funkcni vek (Elite HRV, 2023).
Celosvétove je u uzivateld aplikace prumérné skore 59,3. Obrazek 2 ukazuje hodnoty

skore a rMSSD v zavislosti na v€ku a pohlavi.
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Age Range mm In(rMSSD) Elite HRV HRVA4Training Bioforce ithlete

[ 9
18-25 Male 86.5 4 5 68.7 86.5 892 892

Female 68.7 65.1 68.7 84.6 846

25.35 Male 66.0 4. 2 64.5 66.0 838 838
Female 55.7 4.0 61.8 aa.F 80.4 80.4

35-45 Male 504 3.9 60.3 50.4 8.4 8.4
Female 45.6 3.8 58.7 45.6 76.4 76.4

45-55 Male 39.6 3.7 56.7 396 73.6 736
Female 11.7 a7 574 41.7 746 746

Male 321 35 53.3 321 69.4 69.4

s Female 325 3.5 53.5 325 69.6 69.6
65-75 Male 30.6 3.4 927 J0.6 68.4 68.4
Female 248 3.2 49.4 248 64.2 64.2

754 Male 331 35 539 331 70.0 70

Female 25.5 32 49.9 255 64.8 64.8

Obrazek 2. Velikost skore a dalSich parametrt v aplikaci Elite HRV (Moore, 2021)

4.4 Hrudni pas Kalenji Dual Ant+

K méfeni jednotlivych udaji (srdecni frekvence, variabilita srde¢ni frekvence) byl
pouzit hrudni pas znacky Kalenji Dual Ant+ s funkci Bluetooth a moznosti bezdratového
pfipojeni s mobilnim telefonem. Rozsah srde¢ni frekvence, kterou pas dokaze zméfit je
30-240 tdert za minutu, piesnost méfeni by méla byt £ 1 uder za minutu. Dva svody
umisténé na samotném pasu monitoruji elektrickou aktivitu srdce. Svody jsou napojeny
na vysila¢, ktery poté tyto hodnoty odesila pomoci rozhrani Bluetooth do mobilniho
telefonu. Za ptredpokladu, Ze se pas spravné nasadi, nachazi se svody cca 2 cm pod

v

prsnimi bradavkami, a tudiZ je méfeni spolehlivéjsi nez méfeni z chytrych hodinek.
4.5 Prostiedi a podminky

Me¢feni a testovani probihalo ve venkovnich podminkéch v tekouci vod¢, piesnéji
vV Mlynském potoce v Olomouci, kdy byla osoba ponofena do vysi ramen, hlava zlstala
nad vodou. Vzhledem k tomu, Ze se teplota vody ménila s rostouci teplotou okoli, nebylo
mozné dosahnout pii kazdém méfeni stejnych podminek. Primérna teplota Vody byla 6,3

v

nejvyssi 17,9 °C).
4.6 Zpusob méreni

Meéfieni probihalo dvakrat tydné po dobu Sesti tydna vzdy alespoii s jednodennim
rozestupem mezi méfenimi. Rano ithned po probuzeni, kdy si testovana osoba pomoci
hrudniho pasu s bluetooth pfipojenim a mobilni aplikace Elite HRV zm¢éfila klidovou
srde¢ni frekvence a hodnoty pro variabilitu srdecni frekvence. Métena osoba byla
Vv poloze leh, samotné trvani méfeni bylo nastaveno piimo v aplikaci — 1 minuta. Poté
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osoba provedla méfeni tésné pied vstupem do vody v sedé¢. Samotny pobyt ve vodé
probihal v Mlynském potoce v Olomouci. Pfed vstupem byla zméfena teplota vody a
teplota vzduchu pomoci digitalniho teploméru ThermoPro TP-01H s piesnosti na 0,5 °C.
M¢étena osoba poté vstoupila do tekouci vody a setrvala v ni v sedu s vodou po krk a
méfila cas pobytu pomoci digitadlnich hodinek. Tento ¢as nebyl pfedem stanoven, osoba
se snazila ve vodé setrvat do tepelné¢ho diskomfortu. Po vylezeni z vody doslo k dal§imu
méfeni, opét v sedé. Posledni méfeni probihalo vzdy den po samostatném vstupu do vody,

op¢t rano ihned po probuzeni v leze.
4.7 Statistické zpracovani dat

Naméiené hodnoty budou zaznamenany do tabulky v programu Excel, kde bude
vypocitan primér hodnot, smérodatnd odchylka, medidn a minimalni a maximdlni
hodnoty. Poté budou hodnoty ptfevedeny do programu Satistica a zde budou vypocitany
jednotlivé korelacni koeficienty, které budou urceny dle Evans (1996) jako r: = 0,00 -
0,19 ,,velmi slaba“; r = 0,20 - 0,39 ,,slaba“; r = 0,40 - 0,59 ,,stfedni*; r = 0,60 - 0,79
,»silna®; r= 0,80 - 1,00 ,,velmi silna“. Hodnota statistické vyznamnosti byla zvolena p =

0,05.

34



5 VYSLEDKY

5.1 Hodnoty naméiené den pied vstupem do vody

Tabulka 2
Hodnoty HRV skore, rMSSD, SDNN a SDNN/rMSSD namérené den pred vstupem do
vody
Den HRYV skore rMSSD (ms) SDNN (ms) SDNN/rMSSD
07.03.2023 o7 40,31 94,15 2,34
09.03.2023 64 62,84 112,76 1,79
13.03.2023 58 43,43 73,60 1,69
16.03.2023 61 43,21 84,73 1,96
20.03.2023 60 48,98 89,47 1,83
23.03.2023 64 65,40 125,73 1,92
27.03.2023 60 49,97 93,21 1,87
30.03.2023 54 34,09 111,35 3,27
05.04.2023 67 57,01 94,57 1,66
10.04.2023 62 54,70 105,03 1,92
Prumér 60,7 49,99 98,46 2,02
SD 2,9 7,99 12,21 0,31
Median 60,5 49,48 94,36 1,89
Maximum 67 65,40 125,73 3,27
Minimum 54 34,09 73,60 1,66

Poznamka. SD = Smérodatna odchylka

V Tabulce 2 se nachazi hodnoty HRV skore, rMSSD, SDNN a SDNN/rMSSD,
které¢ byly naméfeny rano ihned po probuzeni v den pied samotnym vstupem do vody.
Maximalni hodnota HRV skoére dosahovala 67, minimalni 54. Maximalni hodnota
rMSSD byla naméfena jako 65,40 ms, minimalni 34,09 ms. Maximalni hodnota SDNN
byla 125,73 ms, minimalni 73,60. Maximalni hodnota SDNN/rMSSD dosahovala 3,27,
minimalni 1,66. Praimér HRV skoére byl 60,7, pramér tMSSD 49,99 ms, primér SDNN
98,46 ms a primér SDNN/rMSSD 2,02.
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5.2 Hodnoty naméiené v den vstupu do vody

Tabulka 3

Hodnoty HRV skore, rMSSD, SDNN a SDNN/#MSSD nameérené rano v den vstupu do

vody
Den HRYV skore rMSSD(ms) SDNN (ms) SDNN/rMSSD
08.03.2023 60 50,99 103,51 2,03
10.03.2023 55 36,53 84,52 2,31
14.03.2023 61 53,75 118,68 2,21
17.03.2023 55 36,56 89,43 2,45
21.03.2023 55 36,21 85,04 2,35
24.03.2023 55 36,73 69,99 1,91
28.03.2023 64 64,82 105,95 1,63
31.03.2023 66 73,11 148,39 2,03
06.04.2023 60 49,03 97,38 1,99
11.04.2023 67 77,39 93,25 1,20

Pramér 59,80 51,51 99,61 2,01

SD 3,84 12,60 15,61 0,26

Median 60,00 50,01 95,32 2,03
Maximum 67,00 77,39 148,39 2,45
Minimum 55,00 36,21 69,99 1,20

Pozndamka. SD = Smérodatna odchylka

V Tabulce 3 se nachazi hodnoty HRV skore, rMSSD, SDNN a SDNN/rMSSD,
které¢ byly naméfeny rano ihned po probuzeni v den samotného vstupu do vody.
Maximalni hodnota HRV skoére dosahovala 67, stejné jako v Tabulce 1, minimalni 55.
Maximalni hodnota rMSSD byla naméfena jako 77,39 ms, minimdlni 36,21 ms.
Maximalni hodnota SDNN byla 148,39 ms, minimdalni 69,99 ms. Maximalni hodnota
SDNN/rMSSD dosahovala 2,45, minimalni 1,20. Praimér HRV skore byl 59,8, primér
rMSSD 51,51 ms, prumér SDNN 99,61 ms a prumér SDNN/rMSSD 2,01.
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Tabulka 4
Hodnoty SF, teploty vzduchu a vody, ¢asu straveného ve vodé a dobé kdy k méreni doslo

nameérené tésne pred VStupem

Den SF teplota vzduchu  teplota vody cas doba ve vodé
08.03.2023 88 7,5°C 3,8°C 9:16  0:01:00
10.03.2023 90 13,1 °C 5,1°C 9:55  0:01:38
14.03.2023 79 9,5°C 4,6 °C 8:48  0:02:04
17.03.2023 81 7,5 °C 4,1 °C 10:12  0:02:32
21.03.2023 69 11,2°C 7,2 °C 8:50  0:03:00
24.03.2023 67 17,9 °C 8,9 °C 9:54  0:07:00
28.03.2023 88 1,2°C 5,6 °C 8:55  0:03:00
31.03.2023 69 6,9 °C 58°C 8:31  0:03:00
06.04.2023 63 21,0 °C 11,0 °C 8:00 0:08:10
11.04.2023 81 6,5 °C 6,9 °C 9:26  0:03:05
Pramér 77,50 9,5°C 6,3 °C 0:03:27
SD 8,40 4,7 °C 1,8 °C 0:01:39
Median 80,00 9,5°C 5,7°C 0:03:00
Maximum 90,00 21,0 °C 11,0 °C 0:08:10
Minimum 63,00 1,2°C 3,8°C 0:01:00

Pozndamka. SF = srdeéni frekvence, cas = doba, kdy se vstup uskute¢nil, SD = smérodatna odchyl

V Tabulce 4 jsou vypsany hodnoty srde¢ni frekvence pted ponorem, teploty vody
a vzduchu, casu, kdy doSlo ke vstupu, doby pobytu ve vod€. Primérna teplota vody
dosahovala 6,3 °C, primérna teplota vzduchu 9,5 °C, primérny ¢as straveny ve vodé 3

minuty 27 sekund.
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Tabulka 5
Hodnoty SF, RMSSD, SDNN, SDNN/RMSSD a HRYV skore namérené tésné po vystupu

z vody.

Den SF RMSSD (ms) SDNN (ms) SDNN/RMSSD HRV
08.03.2023 76,00 73,03 131,10 1,80 66,00
10.03.2023 93,00 41,09 49,02 1,19 57,00
14.03.2023 87,00 63,57 80,39 1,26 64,00
17.03.2023 81,00 88,61 146,10 1,65 69,00
21.03.2023 80,00 105,60 212,11 2,01 72,00
24.03.2023 71,00 142,20 226,03 1,59 76,00
28.03.2023 104,00 85,95 94,54 1,10 69,00
31.03.2023 88,00 42,85 58,49 1,36 58,00
06.04.2023 59,00 85,98 125,08 1,45 69,00
11.04.2023 85,00 52,51 104,70 1,99 61,00
Pramér 82,40 78,14 122,76 1,54 66,10
SD 9,00 23,53 45,33 0,27 4,90

Median 83,00 79,49 114,89 1,52 67,50
Maximum 104,00 142,20 226,03 2,01 76,00
Minimum 59,00 41,09 49,02 1,10 57,00

Poznamka: SD = Smérodatna odchylka

V Tabulce 5 se nachazi hodnoty Srde¢ni frekvence, rMSSD, SDNN,
SDNN/rMSSD a HRV skére které byly naméfeny ihned po vystupu z vody. Maximalni
hodnota SF dosahovala 104 tepti za minutu, minimalni 59. Maximalni hodnota rMSSD
byla namétena jako 142,20 ms, minimalni 41,09 ms. Maximalni hodnota SDNN byla
226,03 ms, minimalni 49,02 ms. Maximalni hodnota SDNN/rMSSD dosahovala 2,01,
minimélni 1,10. Maximéalni hodnota skore HRV byla 76, minimalni 57. Primér SF byl
82,40, prumér rtMSSD 78,14 ms, primér SDNN 122,76, praimér SDNN/rMSSD 1,54 a
primér HRV skore byl 66,10.

38



5.3 Hodnoty naméi'ené den po vstupu do vody

Tabulka 6

Hodnoty HRV skore, rMSSD, SDNN a SDNN/rMSSD nameérené den po vstupu
Den HRYV skore rMSSD (ms) SDNN (ms) SDNN/rMSSD
09.03.2023 64 62,84 112,76 1,79
11.03.2023 64 64,49 120,10 1,86
15.03.2023 62 57,52 91,03 1,58
18.03.2023 66 72,62 98,44 1,36
22.03.2023 52 29,81 72,97 2,45
25.03.2023 66 70,70 116,40 1,65
29.03.2023 61 54,32 94,29 1,74
01.04.2023 73 116,40 188,77 1,62
07.04.2023 60 49,03 97,38 1,99
12.04.2023 59 46,68 112,83 2,42
Pramér 62,70 62,44 110,50 1,84
SD 3,90 14,97 19,68 0,27
Median 63,00 60,18 105,60 1,77
Maximum 73,00 116,40 188,77 2,45
Minimum 52,00 29,81 72,97 1,36

Poznamka. SD = smérodatna odchylka

V Tabulce 6 se nachazi hodnoty HRV skore, rMSSD, SDNN a SDNN/rMSSD,
které¢ byly naméteny rano ihned po probuzeni den otuZovéani. Maximalni hodnota HRV
skore dosahovala 73, minimalni 52. Maximalni hodnota rMSSD byla namé&fena jako
116,40 ms, minimalni 29,81 ms. Maximalni hodnota SDNN byla 188,77 ms, minimalni
72,97 ms. Maximalni hodnota SDNN/rMSSD dosahovala 2,45, minimalni 1,36. Praimeér
HRV skore byl 62,70, primér tMSSD 62,44 ms, pramér SDNN 110,50 a primér
SDNN/rMSSD 1,84.
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5.4 Tabulka korela¢nich koeficientu

Tabulka 7

Korelacni koeficienty merenych parametrii

.

SDNN/rMSSD rMSSD pted SDNN pied SF pied Teplota  Teplota Cas Doba ve

den pied vstupem vstupem vstupem  vzduchu vody vodé
Teplota vzduchu -0,33 -0,54 -0,44 -0,64* 1 0,73*  -0,12 0,74*
Teplota vody -0,26 -0,06 -0,30 -0,78 0,73* 1 -0,43  0,94*
Cas -0,16 -0,42 -0,57 0,48 -0,12 043 1 -0,31
Doba ve vodé -0,23 -0,13 -0,29 -0,78 0,74 094* -031 1
SF po vystupu 0,14 0,35 -0,30 0,68* -0,80* -0,64* 0,20 -0,67*
rMSSD po vystupu -0,35 -0,53 -0,61 -0,45 0,39 0,45 0,16 0,57
SDNN po vystupu -0,28 -0,53 -0,64* -0,48 0,37 0,40 0,20 0,44
SDNN/rMSSD po vystupu -0,01 -0,06 -0,36 -0,23 0,06 0,13 0,15 -0,00
rMSSD den po 0,83* 0,27 0,61 -0,07 -0,15 0,26 0,06 -0,09
SDNN den po 0,88* 0,47 0,61 -0,11 -0,12 -0,10 -0,06  -0,06

Poznamka: den pred = hodnoty méfené den pied vstupem, pred vstupem = hodnoty méfené té€sné pied vstupem, po vystupu = hodnoty métfené ihned po vystupu, den po =

hodnoty méfené den po vstupu

* p= <0,05
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V Tabulce 7 se nachazeji vypocitané pearsnovy korelacni koeficienty. Nejvyssi
korela¢ni koeficienty byly naméfeny u hodnot SDNN/rMSSD den pied a rMSSD den po
(R=0,83) a SDNN den po (R=0,88), dale mezi srde¢ni frekvenci po vystupu a teplotou
vody (R=-0,64), teplotou vzduchu (R=-0,80) a dobou stravenou ve vodé (R=-0,67).
Naopak nizky korela¢ni koeficient byl naméfen mezi rtMSSD po vystupu a teplotou
vzduchu (R=0,39), teplotou vody (R=0,45), dobou stravenou ve vod¢ (R=0,57) a mezi
rMSSD pied vstupem a ¢asem kdy k méfeni doslo (R=-0,42).
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6 DISKUSE

Tato prace méla za cil charakterizovat zmény fyziologickych parametri po
Sestitydennim ponoifovani do studené vody bez piedchozi adaptace. Mnoh¢ jiz diive
zpracované studie na téma ponofovani se do studené vody se zamétovaly predevSim na
regeneraéni uéinek studené vody po fyzické zatézi. Clovék, ktery se ponofi bez predchozi
adaptace do studené vody vystavi své télo stresové situaci, kterd miize mit pozitivni, ale
Vv ptipad¢ neopatrnosti i negativni dopad na organismus. V zavislosti na teploté vody,
dob¢, kterd byla ve vodé stravena, nebo naptiklad na sympato-vagové rovnovaze se
fyziologick4 odpovéd’ organismu muze liSit. Pomoci korelacni analyzy bylo zji§téno, ze
srde¢ni frekvence méfena po vystupu se zvysuje tim vice, ¢im mé voda nizsi teplotu,
zaroven se ovSem snizuje, ¢im déle ve vodé ¢lovek zlstane. Zaroven také byla zjisténa
pozitivni vzajemna korelace mezi celkovou sympato-vagovou rovnovdhou métenou v
den pfed vstupem a celkovym vykonem ANS a ukazatelem parasympatické aktivity
naméfenym den po VStupu.

Stres, kterému je télo vystaveno pii ponofeni se da urit naptiklad pomoci
biomarkeru stresu ve slinach (Kelly et al., 2022) nebo pomoci méteni hodnot variability
srde¢ni frekvence (Peabody et al., 2023). Vzhledem k tomu, Ze metoda méfeni hodnot
variability srde¢ni frekvence je metoda neinvazivni, finanéné nenaro¢na a v praxi lehce
proveditelna byla prave tato pouzita.

Z hodnot srde¢ni frekvence, které byly nameéfeny té€sné pied ponorem do vody,
ktera mé¢la praimérné 6,3 °C (£ 1,76 °C) a té€sné po vyplyva, ze srde¢ni frekvence se po
vystupu zvysila v priméru ze 77,5 uderti za minutu (£8,4) na 82,4 tiderti za minutu (£9,0),
tedy o 5 iderti za minutu (tj. 0 6,32%). K podobnym zavéram dosel také Sramek et al.,
(2000), ktery zjistoval zménu srdecni frekvence pii ponoru do vody. Ve své studii zjistil,
ze pii ponoru do vody o teplot¢ 14°C dochéazi v prvnich deseti minutich ponoru
k navySeni srde¢ni frekvence v priméru o 3 udery za minutu. Domnivame se, ze ¢im niz$i
je teplota vody, tim vice se zvySuje srdecni frekvence do prvnich deseti minut ponoru.
Toto tvrzeni by mohl podpofit i naméfeny korelacni koeficient pro vztah mezi teplotou
vody a srde¢ni frekvenci naméfenou po vystupu z vody, kdy R=-0,64. Organismus totiz
Vv prvnich tfech minutach zaziva chladovy Sok a v zavislosti na rychlosti ponoru, teploté
vody ale 1 na mnozstvi odhalené pokozky a teplotnich vrstev na néj reaguje zvySenim
srdecniho vydeje. Pokud je tento srde¢ni vydej piili§ vysoky, mize dojit az K srdecni
zastavé (Buck et al., 2019). Dalsi nebezpeci, se kterym se pii otuzovani mize jedinec

42



setkat je tzv. autonomni konflikt, kdy dochazi ke stfidani aktivity sympatiku a
& Tipton, 2012). Neni ovSem jisté, zdali je toto riziko u adaptovanych jedinct nizsi nebo
stejné jako u jedinci bez predchozi adaptace. Vyvstava tedy otazka, zdali je mozné
zmirnit toto riziko pomoci adaptace na studenou vodu.

Vzéajemna negativni korelace byla také zjisténa mezi srdecni frekvenci po vystupu
vy$8i bude srde¢ni frekvence po vystupu. K podobnym vysledkiim dosel Madaniyazi et
al. (2016), ve které zjistil, Ze ¢im je teplota okolniho vzduchu nizs§i, tim je i vyssi srdecni
frekvence. Vliv na zménu srdeéni frekvence mél i Cas, ktery testovana osoba ve vodé
stravila. Cim byl tento ¢as del§i, tim byla srde¢ni frekvence po vystupu nizsi. Korelaéni
koeficient byl namétfen jako R= - 0,67. Tato skutecnost je pravdépodobné dana tim, ze
teplo zvysuje prostupnost membrany srde¢niho svalu pro ionty, které srde¢ni frekvenci
ovliviiuji (Hall, 2016).

Jak jiz bylo vySe zminéno mezi hodnotami SDNN/rMSSD naméfenymi den pred
vstupem a hodnotami rMSSD a SDNN naméfenymi den po vstupu byla vypocitana
pozitivni korelace, kdy u SDNN/rMSSD a rMSSD R=0,83 a u SDNN/rMSSD a SDNN
R=0,88. To by znamenalo, ze pokud je naméfena vysoka hodnota celkové sympato-
vagoveé rovnovahy v prvni den, je vhodné vlézt do studené vody v den druhy, protoze
ackoliv bude télo vystaveno stresové situaci, tak teti den by celkovy vykon ANS a
parasympaticka aktivita mély byt vyssi. Kim et al. (2023) ve své studii zjistil, Ze hodnoty
VSF se daji predikovat pomoci fyzické charakteristiky, slozeni téla a proménnych srde¢ni
frekvence. V této bakalatské praci kvuli absenci kontrolni skupiny neni mozné ur¢it jaky
ma vstup do studené vody vliv na zménu hodnot VSF namétenych den po vstupu,
predpokladdme ovSem, Ze zde vliv je a tudiz se zde pouze nabizi vyzkumna otazka, kterou
by bylo moZné zpracovat v rozsahlejsi studii.

Proband po skonéeni experimentu, uvedl Ze se citil byt nemocen, konkrétné pti
prvnim a druhém méfeni. Nasledn€ uvedl, ze se jeho stav nezhorsil, naopak se vyrazné
zlepsil. To by potvrzovaly hodnoty HRV a rMSSD naméfené pred vstupem a den po
vstupu, kdy HRV skore bylo lepsi primérné o 6,5 bodi a rMSSD primérné o 19,91 ms.
M¢éieni variability srde¢ni frekvence je ovSem pouze jednou z metod, jak méfit
fyziologickou odpovéd’ organismu na stres, jak jiz bylo zminéno vyse. Dalsimi ukazateli

celkového zdravi u jedince by byly teplota téla, srdecni tep, dechovéa frekvence a krevni
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tlak (Sapra et al., 2024), které ovSem u této studie nebyly méfeny, tudiz se pouze otevira

otazka, zdali mize mit ponofeni do studené vody pozitivni vliv na nemoc.
6.1 Limity studie

Moznymi limitami studie mohou byt nedostatek testovanych probandi, stejné tak
jako maly pocet méteni a absence kontrolni skupiny. Nicméné¢ cile studie byly nastaveny
adekvatné moznostem piipadové studie. Testovani probihalo v terénnich podminkach,
takze teplota vody ani teplota vzduchu nebyla vzdy stejnd. Dalsi limitou je absence
méfeni spanku, ktery se vyraznou mérou podili na hodnotach VSF (Sajjadieh et al., 2020).
Také méteni hodnot VSF neprobihalo vzdy ve stejnych polohach téla, rano byly hodnoty
méfeny vleze a pred vstupem a po vstupu Ve stoje. V prubéhu experimentu proband uved]
Ze se citi nemocen, coZ mohlo mit také vliv na hodnoty VSF. Zaroven byla v této praci
zkoumana akutni odpovéd’ organismu na ponoifeni do studené vody, a ne celkova

vvvvvv

pomoci analyzy kovariance (ANCOVA) nebo pomoci lineadrniho smiseného modelu.
6.2 Prvni vyzkumna otazka

Vysledky naznacuji, ze ponofovani do studené vody bez ptedchozi adaptace ma
urcity vliv na fyziologické charakteristiky testovaného jedince. Pfredev§im tedy na zménu
srdecni frekvence v zavislosti na teploté vody, vzduchu a dob¢ stravenou ve vod¢. Take
se ukazuje, Ze studend voda by mohla mit vliv na zménu parametra variability srdecni

frekvence a na celkové zdravi jedince.
6.3 Druha vyzkumna otazka

Vyse zminéné vysledky ukazuji, Ze s ponofovanim do studené vody bez ptedchozi
adaptace se poji urcita rizika, neni ovSem jasné, zdali je toto riziko u adaptovanych
jedincti vyssi nebo nizsi. Bylo by tudiz vhodné provést rozsahlejsi studii, ve které by se
mohly urcit mira rizika pro adaptované a neadaptované jedince a také potvrdit nebo
vyvratit teorie vyplyvajici z vysledkl této studie. Tento vyzkum by mohl byt proveden

V magisterské etap€ studia.
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7 ZAVERY

Teplota vody, vzduchu a cas straveny ve vodé se promita do zmény srdeéni
frekvence méfené ihned poté, co testovana osoba vylezla z vody. Pokud by tyto zmény
byly pfili§ velkého rdzu, mohlo by dojit k ohroZeni na Zivoté. Zarovein by takovyto vstup
do vody mohl ovliviiovat celkovy vykon ANS a parasympatickou aktivitu dne po vstupu.
Pozitivni vliv by ponofeni mohlo mit také na celkové zdravy testovaného jedince. Aby se
tyto vysledky mohly potvrdit, bylo by potifeba provést rozsahlejsi studii s vétSim poctem

m¢éfeni a testovanych osob.
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8 SOUHRN

Ponotovani do studené vody zaziva u bézné populace velky nariist na popularité.
Lid¢é se chodivaji otuzovat do studené vody pro jeji pozitivni ucinek jak na psychické
zdravi, tak na mentalni. Casto oviem bez védomi rizik s timto koni¢kem spojenych.

Hlavnim cilem této prace bylo zjisti, jaky vliv ma ponotfovani do studené vody bez
predchozi adaptace na fyziologické charakteristiky testovaného jedince.

Testovani probihalo v terénnich podminkach v tekouci vodé s proménnou teplotou.
Testovany jedinec byl muz ve véku 21 let, sportovné aktivni. Méfeni probihalo pomoci
hrudniho pasu Kalenji Dual Ant+. Méfenymi parametry byly hodnoty variability srdecni
frekvence (rMSSD, SDNN), srde¢ni frekvence, doba stravena ve vodé, teplota vody a
teplota vzduchu. Méteni probihalo vzdy v den pfed samotnym vstupem, v den vstupu
pied vstupem a po a v den po vstupu. Namétené hodnoty byly poté zapsany do excelové
tabulky a poté pomoci programu Statistica vypocitany korelacni koeficienty dle Pearsona.

Srdeéni frekvence po vystupu je negativné ovliviiovana teplotou vody a teplotou

cvwr

cv v

srde¢ni frekvence. Vzajemna pozitivni korelace byla zjisténa u hodnot SDNN/rMSSD

den pted vstupem a rMSSD a SDNN den po vstupu.
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9 SUMMARY

Cold water immersion is experiencing a significant increase in popularity among
the general population. People engage in cold water immersion for its positive effects on
both mental and psychological health, often without being aware of the associated risks.

The main aim of this study was to investigate the influence of cold water immersion
without prior adaptation on the physiological characteristics of the tested individual.
Testing was conducted in outdoor conditions in flowing water with variable temperature.
The tested individual was a 21-year-old male who was physically active in sports.
Measurements were taken using the Kalenji Dual Ant+ chest strap. The measured
parameters included heart rate variability values (rMSSD, SDNN), heart rate, time spent
in the water, water temperature, and air temperature. Measurements were taken on the
day before immersion, on the day of immersion prior to immersion, immediately after
immersion, and on the day after immersion. The recorded values were then entered into
an excel table and Pearson correlation coefficients were calculated using the Statistica
software.

Heart rate after emerging from the water was negatively influenced by water
temperature, meaning that lower temperatures resulted in higher heart rates after
emerging. The duration spent in the water also negatively affected heart rate, with longer
durations leading to lower heart rates. A positive correlation was found between
SDNN/rMSSD values on the day before immersion and rMSSD and SDNN on the day

after immersion.
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11 PRILOHY

11.1 Vzor informovaného souhlasu

Informovany souhlas

Nazev studie (projektu):

Jméno:
Datum narozent:

Utastnik byl do studie zatazen pod &islem:

1. Ja, niZze podepsany(4) souhlasim s mou ucasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

2. Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co
se ode me ocekava. Beru na védomi, ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti.
Pokud je studie randomizovanda, beru na védomi pravdépodobnost ndhodného
zatazeni do jednotlivych skupin liSicich se 1é¢bou.

3. Porozumél(a) jsem tomu, Ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv pferusit ¢i
odstoupit. Moje tcast ve studii je dobrovolna a na vlastni nebezpeci.

4. Pti zatazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou
divérnosti dle platnych zakonti CR. Je zaruGena ochrana diévérnosti mych
osobnich dat. Pfi vlastnim provadéni studie mohou byt osobni udaje poskytnuty
jinym nez vySe uvedenym subjektim pouze bez identifikac¢nich tdaja, tzn.
anonymni data pod Ciselnym kodem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké ucely
mohou byt moje osobni Udaje poskytnuty pouze bez identifikacnich udaji
(anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

5. Porozumél jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o

této studii. J& naopak nebudu proti pouziti vysledki z této studie.

Podpis ucastnika: Podpis 0soby povétrené touto studii:

Datum: Datum:
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