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Abstrakt:

Freediving je forma potapania realizovana bez pristrojov, zalozena na apnoe, Cize
zadrzani dychu. Predlozeny ¢lanok sa venuje zakladnej anatomii, fyzioldgii a spolupraci
dychacich svalov, charakteristike dychacich objemov a kapacit, definicii freedivingu, jeho
disciplin, vybavenia a zdravotnych rizik, ale aj fyzickym predpokladom, ktoré by mal mat’
freediver. Ponuka moznosti a postupy, ktoré freediveri vyuzivaja pred i po ponoreni a taktiez
niekol’ko typov tréningu, vratane toho fyzioterapeutického. Ma prevazne teoreticky charakter
ajeho cielom bolo ponuknut' struény komplexny pohlad na freediving zo Sportového,

fyziologického i fyzioterapeutického hl'adiska.

Krlucéové slova: Freediving. Potdpanie. Dychanie. Apnoe. Potapacsky reflex. Hypoxia.

Hyperkapnia.

Summary

Freediving is a form of diving without equipment, based on apnoe, which is breath
retention. The submitted paragraph deals with basic anatomy, physiology and cooperation of
respiratory muscles, characteristics of breathing volumes and capacities, definition of
freediving, its disciplines, equipment and health risks, but also with physical assumptions,
that a freediver should have. It offers options and procedures, which freedivers use before and
after the immersion and also several types of training, including the physiotherapeutic type.
It’s mostly theoretical and the aim of the paper was to offer a brief and complex view of
freediving from a sport, physiological and physiotherapeutic point of view.
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UVOoD

Freediving je Sportovo - vykonnostna forma vSeobecne zndmeho Snorchlovania,
zaloZena na apnoe, ¢ize zadrzani dychu v bazénovych, &i hibkovych disciplinach. PouZivaju
sa pri nom rozne pomocky ako neoprénovy oblek, maska, plutvy, ¢i S$norchel. Medzi
najdolezitejSie zasady v tomto Sporte patria vyborny fyzicky a zdravotny stav, harmoOnizécia
a spolupraca tela a mysle a zodpovedny pristup k suchému tréningu i tréningu pod hladinou.
Ako kazdy Sport, aj pri freedivingu hrozi niekol’ko zdravotnych rizik. Medzi najbeznejSie
patria hypoxia, hyperventilacia alebo hyperkapnia. Prave preto je mimoriadne dolezity
tréning. Ci uz ten freedivingovy, fyzicky alebo fyzioterapeuticky.

Je to krasny Sport, ktory ponuka prekondvanie zauzivanych limitov l'udského

organizmu, objavenie Uplnej relaxacie, ale aj lepSie spoznanie samého seba.

Stru¢na anatémia a fyziolégia dychania a dychacich svalov

Pojmom dychanie nazyvame prijem a vydaj dychacich plynov, teda kyslika a oxidu
uhli¢itého. Rozdel'ujeme ho na vonkajSie dychanie (ventilaciu), ¢o je vymena dychacich
plynov medzi atmosférou a alveolami pltc a vnutorné dychanie (respiraciu), pri ktorej
dochadza jednak k vymene dychacich plynov medzi pl'icnymi alveolami a krvou a jednak
medzi krvou a tkanivami. Ventilaciu sprevadzaju vonkajsie zreteI'né pohyby hrudnika, ktoré
sa skladaji znadychu a vydychu. Inspirium je dej aktivny a exspirium je dej pasivny
(Mourek, 2005). Nadych sa zacina kontrakciou nadychovych svalov, ¢im sa zvicSuje
hrudnikova dutina. Na to reaguju pl'ica svojim rozpinanim. Pri relaxacii nadychovych svalov
zac¢ina vydych. Branica arebrd sa vracaju do svojej povodnej polohy a plica sa stlacaju
v dosledku klesajuceho objemu hrudnikovej dutiny vo vSetkych smeroch (Merkunova, Orel,
2008). Konstrukéné predpoklady pre realizdciu dychacich pohybov zabezpecuje kostra
hrudnika jej tvarom, stavbou aspojenim jej jednotlivych casti. Aktivne pohyby su
uskutocnované najmd pomocou dychacich svalov. Ako zjednoduSenie celej anatomie
a triedenia tychto svalov moZeme povedat, Ze pre fyziologické dychanie je najddlezitejsi
komplex a spolupraca svalov hrudnej steny, branice a brusnej steny (Dylevsky, 2009).

Dychacie svaly primarne delime na inspiraéné exspiraéné. Kazdu z tychto skupin
d’alej delime na primarne a akcesérne. Medzi primarne inspiraéné svaly patri diaphragma,
mm. intercostales externi a mm. levatores costarum. K akcesérnym inspiracnym svalom patri

Sijové svalstvo (mm. scaleni, m. SCM, mm. suprahyoidei a mm. infrahyoidei) a pletencové
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svaly (mm. pectorales, m. serratus anterior, m. serratus posterior superior, m. latissimus dorsi
am. iliocostalis). Sijové svalstvo elevuje hrudnik pocas inspiria svojim tahom. Pre ich
spravne fungovanie musia byt’ hlava a krk spravne fixované, inak tieto svaly pri ich kontrakcii
reklinuju kréni chrbticu. Pri nespradvnom drzani hlavy, Sijové svaly podporuju nadych
v asymetrii a tym podporuju inespravne drzanie tela. M. pectoralis maior pri fixovanom
ramennom pletenci lopatkou rozsiruje hrudnik pri inspiriu. Pri HK v addukcii sval prispieva
k rozsireniu hrudnika v jeho hornej ¢asti a pocas flexie, ¢i abdukcie HK podporuje rozsirenie
jeho strednych Casti. M. pectoralis minor rozpina hrudnik pri inspiriu priamo pod klavikulou,
avSak opat’ len pri fixovanom ramennom pletenci. Ak lopatka neplni funkciu punctum fixum
pre obidva prsné svaly, ich respiracna funkcia je narusend. V takej situacii kontrahované
pektoralne svaly tahaju processus coracoideus lopatky kranio-ventralne, ¢im sa HK dostava
do intraroticie. M. serratus anterior, pri punctum fixum na ramene a lopatke, rozsiruje hrudnik
lateralne. Ak nie st ramenny pletenec a lopatka fixované, kontrahovany sval odt’ahuje lopatku
od hrudnika a rotuje ju. M. latissimus dorsi sa zapaja do inspiria len pri abdukcii HK. Pri jej
addukcii napomaha forsirovanému exspiriu (Shtin Batiarova, Cernicky, Malay, 2016).

K primdrnym exspiracnym svalom patria mm. intercostales interni a m. sternocostalis.
Skupinu akcesornych exspiracnych svalov tvoria brusné svaly a chrbtové svalstvo (dolna Cast’
m. iliocostalis, m. erector spinae, m. serratus posterior inferior a m. quadratus lumborum). M.
quadratus lumborum spolu s brusnou muskulatrou tvori spojenie medzi hrudnikom a panvou.
Pocas inspiria spolu s brusnymi svalmi fixuje lumbélnu chrbticu, aby sa hrudnik mohol
dostato¢ne rozvinit’. Ak je tento sval skrateny, neplni svoju funkciu spravne, lumbalna Cast’
pocas inspiria nie je dostato¢ne fixovana, prehlbuje sa jej lorddza, o taktiez znizuje fixacnu
funkciu brusnych svalov. Tym sa zhorSuje irespiratna funkcia branice. M. quadratus
lumborum vyrazne ovplyviluje i kontrolovani fixaciu brédnice prostrednictvom spevnenia
lumbalnej chrbtice. Spevnenie nastava pri jeho obojstrannej kontrakeii, pri ktorej sa lumbalna
chrbtica extenduje advanaste rebro je fixované. Tuto situdciu nasleduje nastavenie
potrebného stupiia relaxacie branice pre pomalé davkovanie vydychovaného vzduchu pri reci,
&i speve (Shtin Baiiarové, Cernicky, Malay, 2016).

Aktivita dychacich svalov je vo svojej ¢innosti dokonalo koordinovand, aby mohla v kazdom
okamihu zaistit' potrebné mnozstvo kyslika a odstranit’” oxid uhlicity. Inspira¢né svaly su
funkéne vzajomne prepojené s exspiraénymi, pretoZze patria do jedného komplexu. Mierne

odlisnou skupinou svalov st svaly hornych dychacich ciest ako svaly jazyka, Gstneho dna
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a hrtanu, ktorych funkciou je v priebehu nadychu fixovat otvorené dychacie cesty pre

neruseny priechod vzduchu (Smolikova, Macek, 2010).

Apnoe

Apnoe je charakterizované ako zastavenie dychania v exspiracnom postaveni (Palecek,
2000). z hladiska freedivingu mézeme apnoe rozdelit do dvoch faz, ktoré oddeluje
fyziologicky bod zlomu. ZvySeny arteridlny CO2 pri fiom vyvoldva volou neovladané
dychacie pohyby. V prvej faze freediver nepocituje potrebu nadychnut sa. Tato faza sa
nazyva aj tolerovana faza (easy-going phase) a prebieha pred fyziologickym bodom zlomu.
Po nom nasleduje premahacia/bojova faza (struggle phase), v ktorej potapaC pocituje
narastajucu potrebu nadychnut sa, spolu so zvyraziujucimi sa voélou neovladanymi
dychacimi pohybmi- ,kontrakciami“. Po 2. faze nasleduje tradicny bod zlomu tvoreny
nadychom, po ktorom uZz apnoe nepokracuje. Prvi fazu, podla vyskumov, predlzuju
fyziologické procesy zvySujice hladinu CO2. Druht fazu zase psychologické faktory

odolnosti vo¢i nutkaniu nadychnut’ sa (Rozloznik, 2006).

Charakteristika freedivingu, zakladné principy a vybavenie

Ked hovorime o freedivingu, hovorime o Sportovo-vykonnostnej forme ndm znameho
Snorchlovania. Ide o $port, ktorého zakladnym principom je na jeden nadych prekonat’ co
najvacsiu vzdialenost’ pod vodou alebo zadrzat” dych na ¢o najdlhsi ¢as. Zavodny freediving
vykonavame formou sutaze alebo ako individualne pokusy o prekonanie rekordov. Tento
Sport je ¢asto vnimany ako adrenalinovy Sport, hoci to tak nie je. Pre jeho negativny vplyv na
nasu psychiku je tu adrenalin skor na pritaz. Preto sa ho snazime pred aj pocas vykonu ¢o
najviac odstranit’ a zamerat’ sa na relaxaciu tela i mysle. V stcasnosti sa freediving dostava
coraz viac do povedomia l'udi, i ked’ najmé v primorskych krajindch. Vd’aka narastajucemu
zdujmu a pozornosti verejnosti, lepSiemu technickému vybaveniu a dostupnej$Sim Skoliacim
kurzom pre spravne vykondvanie ¢innosti spojenych s tymto Sportom, sa freediving stava
stale vyhl'adavanejSim Sportom (Co je freediving, 2014).

Freediving zarad'ujeme medzi Sporty, v ktorych je na Sportovca kladeny vysoky
kondi¢ny 1 psychicky narok (Melichna, 1995). Psychickd zataz, stres a ich zvladanie su pre
freediverov vel'mi dolezité. Ak ich stres ovladne v tom nesprdvnom momente, mdze im
znemoznit' prekonanie rekordu ¢i dokonca bezpeny navrat na hladinu. Psychika a mysel
uzko suvisi s dychanim. Preto ndm beZne pri zvladani stresujicich situdcii pomaha par

hlbokych nadychov, ktoré spomalia dychanie i mysel. Psychiku a mysel’ dokdZeme taktiez
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ovplyvnit’ tréningom, aby sme ovladali my ich a nie ony nas. Na to mézu nadychovi potapaci
vyuzivat metddy ako meditacie ¢i jogu (Campbell, 2013).

Medzi zakladné vybavenie potdpania na nadych patria plutvy, maska, Snorchel,
neoprénovy oblek a opasok so zavazim, priCom na tito vybavu su kladené vysoké naroky
najméd pre poskytnutie maximdalneho pohodlia potapaca, pre jeho dostatocné uvolnenie

a sustredenie sa na Sportovy vykon (Dvotdkova & Svozil, 2005).

Discipliny freedivingu
Pozname bazénové a hibkové discipliny. Medzi bazénové zarad'ujeme: staticka apnoe

(STA) a dynamicka apnoe (DYN, DNF).Podstatou statickej apnoe je na jeden nadych vydrzat’
¢o najdlhsie lezat’ na hladine bazéna tvarou nadol bez pohybu. Cielom dynamickej apnoe je
zaplavat’ ¢o najvacsiu vzdialenost’ na jeden nadych. Dynamicka apnoe d’alej rozdel'ujeme na
disciplinu s plutvami (DYN) abez plutiev (DNF). K hibkovym disciplinam patria: ponor
s konstantnou zat'azou s plutvami (CWT)- v tejto discipline sa vyuziva zostupné lano, pricom
jeho uchop alebo pohyby hornych koncatin st zakdzané. K zostupu a vystupu spét’ na hladinu
po nadychu Sportovec pouziva len silu dolnych koncatin s plutvami; ponor s konstantnou
zatazou bez plutiev (CNF)- potapac vyuziva k zostupu a vystupu po nadychu silu hornych
a dolnych konéatin bez plutiev. Do hibky sa v podstate dostdva plavanim plaveckého $tylu
prsia. Uchop zostupného lana je zakdzany (Novomesky, 2013), volné ponorenie (FIM)-
Vv tejto discipline je zakdzané pouzivat’ plutvy. Potapac pri FIM pouziva iba vlastné sily tak, ze
rackuje do hibky a spit’ na hladinu po lane, ponor s variabilnou zatazou (VWT)- pri tomto
druhu discipliny sa k zostupu pouZziva tzv. ,zatazeny vytah®, teda sled. Po dosiahnuti
cielovej hibky sa potapad vracia na hladinu Pubovolnym spdsobom, rackovanim alebo
pouzitim plutiev, ponor No limit (NLT)- odvodené znazvu, vtejto discipline nie su
obmedzenia. K zostupu je pouzivany sled, k vystupu tazny balon. No limit apnea je

disciplina, pri ktorej potapaci dosahuju najvicsie hibky (Dvotakova & Svozil, 2005).

Pred a po ponoreni
Pred ponorenim dychame volne do brucha, telo mame stile dobre zisobované
kyslikom. Ludsky organizmus dokaze pracovat’ s dychom tak, aby tym ovplyvnil svoje
psychické rozpoloZenie. Uvolnené pomalé dychanie do brucha ndm pomaha psychicky sa
uvolnit, k Comu sa nasledne prida i uvolnenie fyzické. Postupne plnime niekol'kokrat placa

vzduchom plnym nadychom, ¢im obmiename stary vzduch v pl'icach za novy. Tym pltlca
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eSte pred ponorom prevetrdme. Ked’ze plné dychanie zrychl'uje tep, opakujeme ho maximalne
3x za sebou. Ponorenie zahajujme s plnymi pl'ucami (Linder & Simha, 2015).

Vo vode sa snazime vyvolat’ potapacsky reflex a pripravit’ organizmus na zadrziavanie
dychu. Pouzivame na to cvicenia, medzi ktorymi robime vzdy 2 mintitovl pauzu, pocas ktorej

vol'ne dychame do bruska. Napriklad FRC ponor.

FRC ponor

Je charakterizovany ako druh studeného Startu. Je to tazky ponor, pri ktorom sa
nutkanie na nadych objavuje vel'mi skoro a prudko. Jeho vyhodou vSak je, Ze pri jeho
tréningu sa urychl'uje nastup potapacského reflexu (pozri 3.1.2). nutkanie na nadych pri tomto
druhu ponoru je viac neprijemné, ako pri ponore s plnymi plicami. Toto nam pomaha ako
tréning pre maximalny ponor, presnejSie pre fazu, v ktorej ide do tuhého, v ktorej sa vd’aka

neprijemnému pocitu pri tomto ponore citime istejSie a lepSie (Linder & Simha, 2015).

Potapaésky reflex

Potapacsky reflex (diving reflex) je jednym z obrannych reflexov, ktory sa objavuje po
ponore pod vodu. Objavuju sa pri nom tieto sprievodné javy: klesd pulzové frekvencia,
nastava periférna vazokonstrikcia, kontrakcia sleziny a zvySuje sa arteridlny krvny tlak.
Vyvolava ho podrazdenie senzitivnych casti n. trigeminus chladom a reflexnym, ¢i vélovym
apnoe. Ked’Ze sa jedna o reflex, zapdja sa 1 CNS, konkrétne mozgovy kmen. Senzorické
podnety z receptorov chladu a bolesti na tvari sa don prestvaju dostredivymi drahami n.
trigeminus. Do mozgového kmeniu prichadzaji informécie z vy$Sich oddielov CNS, ale aj
z periférie, ktoré vysielaju napriklad receptory napidtia v placach, ¢ periférne
chemoreceptory. Na zdklade tychto spojeni a centier regulujucich kardiovaskularny
arespirany systém, ktoré st tu lokalizované, je mozgovy kmen klicovou Struktirou
v reguldcii potapacského reflexu. Pokles pulzovej frekvencie (potdpacskti bradykardiu),
spOsobuje aktivita autondémnej nervovej ststavy, resp. jej parasympatikovej Casti, teda n.
vagus. Periférna vazokonstrikcia a kontrakcia sleziny je regulovana aktivitou sympatikovej
Casti, presnejSie alfa- adrenergickych vlakien. Potapacska bradykardia moze u freediverov
dosahovat’ tak nizke hodnoty, ze u elitnych potapacov namerali len 8 iderov za minutu. Takto
extrémne nizke hodnoty pulzu vSak mézu viest’ az k vzniku arytmii. Po nastupe potapacského
reflexu ma periféria, teda najmé svaly a koza, zniZzené zasobenie krvou vplyvom periférnej
vazokonstrikcie. Krv je presmerovana k Zivotne dolezitym orgdnom vyzadujicim vela

kyslika ako srdce, ¢i mozog. Malo prekrvené periférne tkaniva a organy vyuzivaju bud’ svoje
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zasoby kyslika (ako svaly myoglobin) alebo prechadzajii na anaer6bny metabolizmus, ¢oho
vedl'ajsim produktom je laktat. Srdce pocas ponoru pracuje proti zvysenému odporu periféria,
Cize periférna vazokonstrikcia priamo ovplyviiuje izvySenie arterialneho tlaku. To je
V kombinacii so vznikom arytmii vel'mi nebezpecné, preto by mal mat’ kazdy nadychovy
potapa¢ vyborny funkény a zdravotny stav. Dal§im sprievodnym javom potapaéského reflexu
je kontrakcia sleziny. T4 je vel'mi dolezitd pre zotavenie medzi jednotlivymi ponormi i po
nich, ale dokaZe taktiez predizit dobu apnoe tym, Ze sa pri nej uvolfiuje velké mnoZstvo
cervenych krviniek nasytenych kyslikom. Na kontrakciu je vSak potrebny viac ako 1 apnoe
ponor, pri ¢om krvné ukazovatele sa vratia do normalu priblizne po 1 hodine po ponoroch.
Vsetky sprievodné javy potapacského reflexu vedu k vzniku tzv. efektu Setriaceho kyslik. Ten
Setri kyslik Vv arterialnej krvi a plicach na ukor kyslika v periférnej venoznej krvi. To
spomal’'uje srdcovi a mozgova hypoxiu, oneskori vylu¢ovanie CO2 do krvi, a tym spomali

respiraéné stimuly a predizi apnoe (Rozloznik, 2006).

Tréningové tabul’ky
Ich primarnym ucelom je zvysit’ toleranciu organizmu na CO2. To znamena, Ze slizia

freediverovi na lepSie fyzické iduSevné zvladanie nutkania na nadychnutie pod vodou.
Povodne boli CO2 tabulky vytvarané tak, ze pauzy medzi jednotlivymi pokusmi boli kratené
pri zachovanej dizke ponoru. To v praxi znamena, Ze pri ponore s dizkou 1:30 min. sa
za¢inalo s pauzou medzi ponormi taktiez s dizkou 1:30 min. Kazda d’alsia pauza bola skratena
0 15-30s. Problémom tychto tabuliek bola ich Casova neefektivita, ked’Zze v pauzach dlhSich
ako 30s potapaci zvacsa vsetok nahromadeny CO2 znova vydychali. Preto sme pozadované
kontrakcie mohli pozorovat’” aZz na konci tabuliek. Efektivna tabulka by mala obsahovat
kratke pauzy na dychanie, aby sa hladina CO2 zvySovala, potdpaci Cas, pocas ktorého potapac
vydrzi vykonat asponn 8 ponorov a kontrakciu, ktora by mala nastat’ zhruba v polovici

tabul’ky, teda priblizne po Stvrtom ponore (Linder & Simha, 2015).

Fyzické predpoklady freedivera

Zékladom freedivingu je zvladnutie zdkladnych plaveckych schopnosti ako plavecké
dychanie, splyvanie, &i orientacia vo vode aich nasledné zdokonalovanie. Dalej taktieZ
osvojovanie jednotlivych plaveckych spdsobov acviceni vhodnych pre nadychovych
potapatov ako technika ponarania, ¢i vyrovnavanie tlaku (pozri 4.1) (Cechovskd, 2005).
Z energetického hl'adiska je pohyb pod vodou vel'mi naroény. Cim je pohybova aktivita pod
hladinou vysSia, tym sa zvySuje 1 energeticky vydaj cloveka (Melichna, 1995).
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Jednou zo zédkladnych poziadaviek kladenych na nadychovych potapacov je dobry
level fyzickej zdatnosti, do ktorého spadaju silové, rychlostné, ¢i vytrvalostné prvky. Vysoké
naroky su kladené ina dychaci systém. Potapaci s vysokou aktivitou transportu kysliku je
schopny vykonavat' ndrocnejSie ukony a lepSie odoldva tnave. Jednym z najdolezitejSim
tréningom pre frediverov je tréning VC, ktorej zvySenie ma velky vyznam pre trvanie
amaximéalnu hibku ponoru. Freediver méa priblizne o30% va§iu VC v porovnani
S netrénovanym clovekom rovnakého vzrastu a veku. Vplyvom tréningu sa tiez zvySuje Vt a
RV, znizuje sa dychova frekvencia a predlzuje sa celkové trvanie apnoe. Kardiovaskularny
systém je taktiez zatazovany a to najmé v zavislosti od pohybu a polohy tela pod hladinou.
Chlad spdsobuje vazokonstrikciu, srdcova frekvencia klesa, a to uz pri ponoreni tvare do
vody. Pri pohybovej aktivite pod vodou sa srdcova frekvencia zase zvySuje (Melichna, 1995).
Odolnost’ vo¢i hydrostatickému tlaku v takychto hibkach zabezpecuje tzv. kapilarna erekcia
pluc, pri ktorej prichadza k redistribucii krvi z periférnej cirkulacie (koncatin, organov

brusnej dutiny) do srdca a kapilarnej siete pl'ic (Novomesky, 2013).

Vyrovnavanie tlaku

Pri akejkol'vek zmene tlaku po ponoreni hlavy pod hladinu je nutné vyrovnévat’ tlak
Vv strednom uchu. NajcastejSie to robime tak, Ze jemne fukneme vzduch do zapchatého nosu.
Tym zatla¢ime vzduch do Eustachovej trubice, tam je komprimovany zvySenym tlakom
a vytvara podtlak, ktory my musime vyrovnat (Linder & Simha, 2015). Tato najcastejSia
technika je oznaCovana ako Valsalvov manéver, ktory pouzivaju najmi pristrojovi potapaci.
Okrem neho pozndme niekolko technik vyrovnavanie tlaku po ponore. Zjednodusene
povedané v nich ide o spolupracu medzi priedusnicou (spolu s epiglotis), Eustachovou
trubicou, makkym podnebim a jazykom. Valsalvov manéver pouzivaju i freediveri a to najma
pri ponoroch v hibke maximalne 13-15m. Pri pouziti tohto manévru vo visich hibkach hrozi
poskodenie dychacich ciest. Frenzelova technika vyrovnavania tlaku je idealna pre ponory 25-
30m. Vzduch je v plicach, odkial’ si ho freediver vytahuje postupne v priebehu ponoru.
Epiglotis sa pri tejto technike uzatvara, potapac pretlaca vzduch do uSi pomocou jazyka
a méakkého podnebia. Moutfill technika musi byt zahdjena uz pred dosiahnutim rezidualneho
objemu. Tato technika sliZzi ako ochrana plic pred poskodenim vo velkych hibkach.
Freediver si priblizne v 25m hibke naplni usta vzduchom z plic a uzatvori epiglotis, ktory uz

pocas celého ponoru neotvara (Fattah, 2001).

Zdravotné rizika freedivingu
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Vo freedivingu nevyuzivaji potapaci ziadne dychacie pristroje, vyuzivaji len zasobu
vzduchu v plicach po nadychu nad hladinou a zadrzanie dychu. Priemerny ¢lovek dokaze
vyuzit' 600-700 ml kysliku zo vzduchu v pl'icach po hlbokom nadychu. Spolu s tym sa vSak
do plic vylucuje aj mensie mnozstvo oxidu uhlicitého. To spdsobi, Ze parcidlny tlak kysliku
klesne a parcialny tlak oxidu uhli¢itého stapne. Tato situacia vedie k natenému ukonéeniu
zadrzania dychu tym, Ze zmena parcialnych tlakov drazdi dychacie centrum. V okamihu,
v ktorom sa potapa¢ snazi nasilu prediZit’ zadrzanie dychu méze stratit’ vedomie. Pri¢inou je
kriticky pokles parcidlneho tlaku kysliku alebo narast parcidlneho tlaku oxidu uhli¢itého.
Nebezpecna je i hyperventilacia, ktorou sa potapac usiluje o vacsiu zasobu kyslika este pred
ponorom. Té suvisi s poklesom parcidlneho tlaku oxidu uhli¢itého. Pri potapani do vécsich
hibok vznika vo freedivingu riziko extrémneho narastu vonkajsiecho hydrostatického tlaku. Pri
tom moze dojst’ k ireverzibilnému poskodeniu dychacieho systému tym. To nastava akonahle
si hodnoty rezidualneho objemu vzduchu pltic a dychacich ciest stlatené na cca 1 az 1,51
(Bernacikova, 2013).

Pri potapani na nadych je telo vystavené extrémne naméhavym podmienkam, a preto
je velmi dolezité dodrziavat' fyziologické pravidla platné v nadychovom potapani. Ako
fyzicka, tak aj psychickd priprava potapaca je velmi dolezitd. Hoci je potapac dobre
pripraveny na vykon, najmé pri hibkovych disciplinach freedivingu hrozi vela roznych rizik.
Dusikova narkéza- dusik, ako plyn so 78% zastiipenim v atmosferickom vzduchu bezne na
Pudsky organizmus nepdsobi. Ak ho vSak vdychujeme pod vysokym tlakom, ma na nds
omamné U¢inky porovnatel'né s u€inkom anestetik. Takyto stav sa vSak CastejSie vyskytuje pri
pristrojovom potapani, ked’ze pri freedivingu je potapac vystaveny zvySenému parcidlnemu
tlaku dusika len kratky cas. U freediverov mdze jeho vplyvom prist k poruchdm zraku,
zavratom, halucinicidm, ¢i tfpnutiu prstov. Takéto komplikacie sa vyskytuji najmd pri
ponoroch do hibky viac ako 50m (Novomesky, 2013). Hypoxia- pozname 2 druhy hypoxie,
pri ¢om obidva zapri¢inuje nedostatocné zasobovanie mozgu kyslikom (Linder & Simha,
2015). Pri prvom druhu potapac straca kontrolu nad svojim telom. Tomuto druhu hypoxie sa
vo freedivingu hovori ,,Samba“ a k jej prejavom patria nekontrolovatel'né zasklby a recové
tazkosti. Tieto prejavy vicSinou zmizni po niekolkych sekundéch. Druhy, silnej$i druh
hypoxie je sprevadzany stratou vedomia na maly okamih ¢i dlhSiu dobu. Tento druh hypoxie
je vo freedivingu nazyvany ,Blackout“. Je sprevadzany kfémi atrhavymi pohybmi
pripominajucimi epilepticky zachvat. Pokial nie je potapac pri Blackoute urychlene vyneseny

Z vody, hrozi utopenie. Syndrém Taravana- jeho hlavnou pri¢inou je opakované vystavovanie
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hrudniku a pl'ic pdsobeniu hydrostatického tlaku pri ponoroch, ktory zvySuje parcialne tlaky
oxidu uhlic¢itého, kysliku i dusiku v alveolach a zaroveit hromadi dusik v tkanivach. Pokial je
za kratky casovy usek ponorov vela (niekol’ko desiatok ponorov za sebou), dusik stale viac
aviac saturuje krv. Doésledkom toho je prienik dusiku do tkaniv. Syndréom Taravana
sposobuje u freediverov také priznaky, ako dekompresna choroba u pristrojovych potapacov
(Novomesky, 2013). Plynové bubliny sa mozu vyskytovat' v réznych tkanivach a v nich
sposobit’ patologicky bolestivy stav. Mozu vyvolat kibne, kozné svalové, &i lymfatické

tazkosti, ¢i dokonca zlyhanie zivotne dolezitych organov (Neurologie pro praxi, 2015).

Tréningové metody vo freedivingu

Freediving je Sport, ktory v sebe spaja aktivity roznych svalovych i energetickych
systémov I'udského organizmu pre zlepSenie spoluprace tela a mysle. Zakladnymi stcast'ami
freedivingového tréningu su: 1. vyrovnanie tlaku, v ktorom st rozhodujuce usi, nie pltca. 2.
trénovanie technik, pretoze zlepSenie techniky pomaha Setrit kyslik a zlepSuje
I hydrodynamiku. 3. tréning zdrzania dychu, ktorého hlavnym cielom je adaptacia na hypoxiu
a hyperkapniu. 4. umenie relaxacie, bez ktorej samotny ponor nie je mozny a 5. tréning plc,
aby sme ich pripravili na apnoe aich stlaenie vo velkych hibkach. Pre zvicienie
dosiahnutych hibok by sme mali k freedivingovému tréningu pridat’ i tréning fyzicky. Ten
obsahuje kardiovaskularny tréning pre zlepSenie srdcovej funkcie a zniZzenie pokojovej
tepovej frekvencie, kardio tréning vysokej intenzity pre zvySenie tolerancie laktatu,
posilovanie pre zlepSenie celkovych vysledkov, streCing pre zlepSenie plavacej techniky
a znizeniu rizika zranenia, jogu prospesSni v oblasti vnimania vlastného tela a regeneracie
svalstva a nakoniec mentalny tréning s prvkami ako meditacie, ¢i vizualizacie pre zvySenie
mentalnej sily a vedomosti o naSom tele (Pompe, 2009).

Zakladné otazky freedivingového tréningu st: Ako si vybudovat rezistenciu voci
hypoxii? a Ako nastavit’ psychiku tak, aby organizmus zvladol apnoe ponor?. Vhodnejsie je
prekonavat’ viacsi pocet sérii s menSimi vzdialenostami, ako prekonavat extrémne
vzdialenosti so zadrZzanim dychu. Bunky l'udského tela maji vysoku adaptaént schopnost’.
Tato skutocnost napomédha prispésobeniu sa namahavym Sportovym vykonom.
Freedivingovy tréning moze organizmu pomdct’ maximalne vyuzit' kyslik a pripravit ho na

zotrvanie Vv statickej polohe, ¢i v pohybe aj napriek kyslikovému dlhu (Molchanova, 2009).
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ZAVER
Freediving je Sport, ktory dokaze obohatit’ ¢loveka vo viacerych sférach. Umoziiuje
nam spoznat’ samého seba i nase limity, a posuvat ich postupne az za hranice naSich
osobnych moznosti. Cielom clanku bolo ponuknut Ccitatelovi komplexny pohlad na
nadychové potapanie, aj ked’ len v skratenej, struénej podobe. Verim, ze tento ¢lanok
poskytne uzito¢né informacie o freedivingu nie len z pohl'adu fyzioterapeuta a ze prispeje

k tomu, Ze sa tomuto $portu za¢ne venovat’ a oblibi si ho ¢oraz viac a viac l'udi.
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