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Seznam vybranych zkratek
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SF
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VLF

relativni spektralni vykony komponent VLF, LF,
HF

autonomni nervovy systém
atrioventrikularni

centrdlni nervovy systém

high frequency (vysoka frekvence)

heart rate variability (variabilita srde¢ni

frekvence)
low frequency (nizka frekvence)

poméry  spektralnich  vykonu jednotlivych

komponent

spektralni vykon komponenty Pur, PLr, PvLF
celkovy spektralni vykon

musculus

maximalni tepova rezerva

sinoatrialni

spektralni analyza variability srde¢ni frekvence
srdecni frekvence

krevni tlak

ultra low frequency (ultra nizka frekvence)

very low frequency (velmi nizk4 frekvence)



1 UVOD

Variabilita srde¢ni frekvence (HRV) patiti mezi typické znaky autonomnich,
integra¢nich a inhibi¢nich funkci Zivych organismi. V reakci na zmény vnitinich (vék,
dychani, pohlavi, celkovy zdravotni stav) a zevnich (mentéalni, emo¢ni nebo fyzickd zatcz)
podminek dochazi ke kolisani srdecni frekvence (SF), jakoZto vysledku neustalé dynamické
interakce mezi facilitatnimi a inhibicnimi vlivy. Vysokd HRV pak tedy svéd¢i o dobré
prizptisobivosti organismu zméndm podminek (Fraia, Soudek, Rihacek, Bartosikova,

& Franova, 2005; Calkovska & Javorka, 2008).

HRV Ize hodnotit metodami zalozenymi na sledovani oscilaci intervali po sob¢
jdoucich srdec¢nich stahti. Jednou ztéchto metod je spektralni analyza variability srde¢ni
frekvence (SA HRV), kterd umoznuje kvantifikovat aktivitu vagu a z ni nasledné usuzovat

na aktivitu nervstva sympatiku (Ost’adal, 2005).

V této praci jsme se zamétili na zmény HRV u seniorek béhem setrvalého stavu
zatizeni, kdy jsme metodou SA HRV sledovali aktivitu vagu v jednotlivych intenzitach
zatizeni. Ziskané vysledky jsme porovnavali s ¢eskou i1 zahrani¢ni literaturou. Literdrni zdroje
popisuji pokles hodnot parametrii parasympatiku béhem postupného zvySovani intenzity
télesné zatéze (Botek, Stejskal, Krejci, Jakubec, & Géba, 2010; Hautala, Mékikalli, Seppéanen,
Huikuri, & Tulppo, 2003), v ramci naseho métfeni vSak doSlo u nékterych jedincii k opacnému
jevu, tedy zvySovani aktivity parasympatiku pii vyS$i intenzit€¢ zatizeni. S podobnymi
vysledky se nesetkavdme v Ceské ani zahraniCni literatufe. Jako jednu z moZznych pficin
usuzujeme na vztah emocionalni slozky a sloZzky fizeni pohybu. V praci jsme se proto pokusili
popsat faktory ovliviiujici HRV a zmény organovych systémt, jez doprovazeji fyziologické
starnuti ¢lovéka. Pozornost byla zaméfena piedevSim na struktury podilejici se na fizeni
pohybu a udrzovani rovnovahy. Ke zvyraznéni poruch fizeni pohybu na urovni zachyceni,
zpracovani informace a nasledné adekvatni odpovédi dochazi ve stafi pti provadéni pohybt
vyzadujicich pfesnost, obratnost a koordinaci (McArdle, Katch, & Katch, 2007; Shaffer
& Harrison, 2007). Tyto pozadavky tizce souvisi s rychlosti chiize, a pokud jsou na jedince
kladeny vys$i naroky, které vyzaduji znacnou korovou aktivitu, mohou tyto faktory zptisobit

emocionalni zatéZ souvisejici se zménami HRV.

Cilem této prace je zhodnoceni zmén aktivity vagu u seniorek v setrvalém stavu

zatizeni a nasledné porovnani aktivity vagu v jednotlivych intenzitdch zatizeni.
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2 PREHLED POZNATKU

2.1 Autonomni nervovy systém

Autonomni nervovy systém (ANS) piedstavuje €ast nervové soustavy kontrolujici
¢innost hladké svaloviny, myokardu, exokrinnich i1 endokrinnich Zlaz a zodpovid4 tak
zaudrzeni dynamické rovnovahy zdkladnich Zivotnich funkci. Ve srovnani
se somatomotorickou soustavou je tento systém relativné vili neovladatelny. Podobné, jako
pti fizeni somatickych funkci, je vétSina autonomnich regulaci organizovana na podkladé
reflexniho oblouku, rozliSujeme tedy ¢ast centrdlni a periferni (aferentni a eferentni) (Ganong,
2005; Kralicek, 2011). Vzruchy vznikajici ve viscerdlnich receptorech jsou piendseny
aferentnimi autonomnimi drahami do centralni nervové soustavy (CNS), kde jsou dale
integrovany na riznych Urovnich a nasledné pfenaSeny eferentnimi drahami k visceralnim

efektoriim (Ganong, 2005).

2.1.1 Centralni ¢ast ANS

Centralni oddil ANS je podobné¢ jako somaticky systém hierarchicky organizovan.
Jednoduché autonomni reflexy, souvisejici pfedevSim s pfijmem a zpracovanim potravy, maji
sva centra v ncl. intermediomedialis spinalni michy nebo v dolni €asti ncl. tractus solitarii
mozkového kmene. Slozit¢j$i reakce organismu, vyzadujici integraci vétSiho mnozstvi
elementarnich autonomnich reflextt ¢i koordinované fungovani autonomniho, endokrinniho
a somatického systému, jsou fizeny z retikularni formace mozkového kmene, piredev§im vSak
z hypothalamu. Ptikladem téchto reakci je zvraceni, polykani, kasel, orgasmus nebo reakce
organismu na hrozici podchlazeni ¢i piehfati. Hypothalamus je tedy rozhodujicim regula¢nim
centrem pro udrZeni stalosti vnitfniho prostfedi. V retikularni formaci jsou uloZena také
centra, ktera se podili na regulaci dychani a krevniho tlaku, a nazyvadme je jako vitalni.
Kardiovaskularni centrum ovliviiuje Cinnost srdce a prisvit cév, ¢imZ udrzuje konstantni
perfuzni tlak v mozkovém cévnim feCiSti. Respiracni tstfedi sestdva ze dvou subsystémil,
generdtoru automatického respiracniho rytmu a premotorické oblasti obsahujici vrozené
programy vzruchovych aktivit pro Cinnost svali béhem inspiria a exspiria (Ganong, 2005;

Kralicek, 2011).

Ucast mozkové kiry na fizeni autonomni aktivity je zatim nejméné zndma,

pravdépodobné vSak integruje somatickou a vegetativni aktivitu pfi volni motorické ¢innosti.
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Vedle programovani a realizace cilenych pohybi aktivuje 1 odpovidajici autonomni odezvu,

jejimz tkolem je piipravit vnitfni prostiedi organismu na zvySené metabolické naroky

pracujicich svali. Mozkova kira také zprostfedkovava vztahy mezi vnéjSim prostfedim

a visceralnimi funkcemi organismu, kdy zajiStuje vegetativni doprovod emotivnich stavi.

V této souvislosti ma mozkovy kortex spoje s limbickym systémem, hypotalamem

a retikularni formaci sttedniho mozku (Kralicek, 2011).
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postgangliové neurony. Tu¢né — vlakna parasympatiku, tence - vlakna sympatiku (Ganong, 2005, 230).
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2.1.2 Periferni ¢ast ANS

Periferni ¢ast ANS je tvofena senzorickymi nervovymi vldkny ptivadé€jicimi
informace z vnitfniho prostfedi a organti, dale pak drahami smétujicimi k efektortim (Trojan,
2003). Jeho aktivita je do znaén& miry ovliviiovana aktivitou centralni ¢asti ANS (Cihak,

2000).
Z funkéniho a morfologického hlediska jej délime na aferentni a eferentni oddil.

2.1.2.1 Aferentni oddil

Aferentni ¢ast ANS tvofi viscerosenzitivni neurony, jejichz axony ptivadé¢ji informace
od utrobnich receptorti do centralni ¢éasti autonomniho nervstva. Jedna se o volna nervova
zakonCeni fungujici jako mechanoreceptory nebo chemoreceptory. Bunécna téla jsou ulozena
ve spinalnich gangliich nebo v piisluinych gangliich hlavovych nervii (Cihak, 2000; Kralicek,
2011).

2.1.2.2 Eferentni oddil

Eferentni (vykonnou) c¢ast ANS tvofi visceromotorické neurony, které jsou
dvouneronové. Bunétné télo prvniho, pregangliového, visceromotorického neuronu lezi
uvnitt CNS v ptislusnych visceromotorickych jadrech, axony neuronii jsou myelinizované.
Druhy visceromotoricky neuron nazyvame jako postgangliovy, axony téchto neuront jsou
nemyelinizované. Spole¢né vytvareji bunétna téla téchto neuronli autonomni (vegetativni)

ganglia, v nichZ také dochazi k synaptickému kontaktu obou visceromotorickych neuroni.

Jeden pregangliovy neuron vytvari synapticky kontakt s vét§im mnoZstvim postgangliovych
nervovych bunék. Ty pak inervuji cilovou tkan nebo orgéan, kde se rozpadaji na termindlni
autonomni pleten. Termindlni pletenn obsahuje varikozity, z nichz se uvoliiuji do intersticia
mediatory, které se pak difuzi dostavaji az k receptorim povrchovym membran cilovych

bunék (Ganong, 2005; Kralicek, 2011; McCorry, 2007).

Terminalni zakonceni visceromotorikych vlaken uvoliuji mediatory acetylcholin
a noradrenalin. Neurony tvofici acetylcholin nazyvame jako cholinergni a patfi mezi né
vSechny pregangliové neurony sympatiku a parasympatiku, parasympatické postgangliové

neurony a dale nékteré postgangliové sympatické neurony inervujici potni Zlazy a hladkou
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svalovinu cév kosternich svali. Nervové bunky tvofici noradrenalin jsou oznaCovany jako

adrenergni a patii k nim sympatické postgangliové neurony (Krali¢ek, 2011).

Anatomicky rozd€lujeme eferentni oddil na cast sympatickou, parasympatickou

a enterickou.

2.1.2.2.1 Sympatikus

Pregangliova sympaticka vldkna maji sva téla v miSnich segmentech C8 - L3, proto je
tento systém nazyvan také jako cervikothorakolumbalni. Axony neuronli opoustéji michu
prednimi kofeny Thl — L3 nebo L4 a vstupuji do sympatickych ganglii stejnostranné
lokalizovaného truncus sympatikus, kde ¢ast axonii komunikuje s postgangliovymi neurony,
zbyla Cast presynaptickych axonl se piepojuje az ve vzdalenéjSich autonomnich gangliich

(Ganong, 2005; Kralicek, 2011).

Vldkna sympatiku, inervujici srdce, vychdzi ze segmenti C8 - Th4 a podili
se na vytvoreni tfi krénich sympatickych ganglii, ganglion cervicothoracicum a 2. - 4.

hrudniho ganglia (Calkovska & Javorka, 2008; Cihak, 2000).

2.1.2.2.2 Parasympatikus

Lokalizace ulozeni pregangliovych parasympatickych neurontt je v jadrech
mozkového kmene a v postrannich rozich miSnich segmenti S2 — S4, nazyvame jej také jako
kraniosakralni (Kralicek, 2011). Pregangliovd vldkna téchto vystupli kon¢i na kratkych
postgangliovych neuronech v blizkosti nebo uvnitf viscerdlnich organi (Ganong, 2005;

McCorry, 2007).

Cinnost srdce je inervovana kranidlnim parasympatikem. Nejvyznamnéj$imi jadry
pro kardidlni ftizeni jsou ncl. dorsalis nervi vagi a ncl. ambiguus. Axony téchto
pregangliovych vladken se v srdci piepojuji na postgangliova vlakna, ktera pak prechazi hlavné
do sinoatrialniho (SA) a atrioventrikularniho (AV) uzlu (Calkovska & Javorka, 2008; Cihék,
2000).

2.1.2.2.3 Vzajemna interakce sympatiku a parasympatiku

Vzéijemné ovlivnéni obou systéml se pravdépodobné odehrava na vSech urovnich

CNS az po postgangliové zakonceni. Interneuronové interkace vznikaji také mezi
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terminalnimi postgangliovymi vagovymi a sympatickymi vlakny leZicimi v srdci blizko sebe.
Vytvareji tak funkéné 1 morfologicky jeden celek. Acetylcholin uvolhovany piimo
na nervovych zakonc¢enich parasympatiku naptiklad tlumi sekreci noradrenalinu z nervovych
zakonCeni sympatiku, ¢imz ovliviiuje frekvenci srdce. Stejné tak miize byt srde¢ni frekvence
ovlivilovéna 1 inhibici uvoliiovani noradrenalinu ze sympatickych terminal acetylcholinem

(Calkovska & Javorka, 2008).

VétSina vnitfnich organl je inervovana jak sympatickymi, tak parasympatickymi
vlakny. Jejich ucinek mize byt shodny (napt. sekrece slin) nebo opacny (napt. srdecni
¢innost). Obecné plati, ze ve spanku, pii traveni a pfi odpoCinku prevlada Cinnost
parasympatiku, ktery zodpovida za anabolické pochody. Pti svalové praci, vystaveni chladu,
stresu nebo nemoci pievazuje ¢innost sympatikus zasahujici do katabolickych dé&ji, zaroven
také aktivuje krevni obéh (McCorry, 2007; Trojan et al., 2003). Parasympatikus jako celek
tedy udrzuje organismus v rovnovazném stavu, zatimco sympatikus je zodpovédny za rychlou
mobilizaci energetickych zdroji a rezerv (Cihak, 2000). O koneéném ué¢inku sympatiku

nebo parasympatiku rozhoduje ¢asto okamzity funkéni stav efektoru (Trojan et al., 2003).

Podle Stejskala (2003) je vysoka a vyrovnana aktivita sympatiku a parasympatiku
piedpoklad pro dobré vyuziti fyzickych a psychickych schopnosti, které se projevi optimalni
reakci na zatizeni, dobrou trénovatelnosti a optimalni sportovni vykonnosti. Dlouhodoba
vyrazna dysbalance mezi sympatikem a parasympatikem, zpiisobena redukci aktivity jedné
zvétvi ANS ma za nasledek zhorSeni reaktibility 1 schopnosti adaptace, sniZeni
trénovatelnosti a pokles sportovni vykonnosti. Pokles dynamické aktivity vagu je tedy reakci
organismu na dlouhodobé piisobici negativni vlivy, pfevaha sympatiku je v tomto piipadé
sekundarni jev. S touto autonomni dysfunkci, jako vysledkem sekundarni reakce na poskozeni
neékteré¢ho systému, se setkdvame u tady chronickych onemocnéni, naptiklad infarktu

myokardu.
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Organ Parasympatikus Sympatikus Typ receptoru
grijce; siné bradykardiz tachykardie beta
| kontraldtility T kontraltility bata
vantriculi ] T kontraktility bata
cEvy | svalovina) 0 vazokonstrikce alfa
arterioly 0 vazokonstrikce alfa, beta
v svalech 0 vazodilatace alfa, beta
gastrointastindlnf trakt T mitility L maotility alfa, beta
sfinktery relaxacsa kontrakca alfa
detrusor moéového méchyia kontrakoe relaxace bata
plica, trachea a bronchidlni svaly kontrakoe relaxace bata
Zornice midza mydriaza alfa
cilidrni svalky kontrakce relaxace bata
pilormotoricks svaly 0 kontrakca alfa
Hazy: slinné sakrece sekraca alfa
slzné sokrece 0 alfa
potni 0 sekraca acatcholin
bronchislng sokrece 0 T
zadivaci sokrece sniZen( sakrace alfa
jatra inervuji jen T glykogenalyzy, bata
Zluové casty T glukoneogeneze
Ltens 0 kontrakes i relaxace alfa, beta
vas defarens ] kontrakce alfa
fukowva than ] lipolyza bata
pankreas 0 sniZeni sakrace alfa

T — zvygani; | —eniEanl; 0 — neodpovidi

Obrazek 2. Piehled protichiidného piisobeni parasympatiku (acetylcholin) a sympatiku

O wew

(adrenergni receptory) v riuznych cilovych organech (Nev§imalova, Riizicka, & Tichy, 2002, 67).

2. 2 Srdeéni ¢innost

Rizeni srdeéni frekvence je zaji§téno prostfednictvim ANS, hormonalnimi a vnitinimi
regulacnimi mechanismy. Z CNS ptichazeji nervy sympatiku, nn. cardiaci, pfes ptislusna
ganglia a nasledné plsobi na zrychleni frekvence srdce, silu srde¢ni kontrakce a urychluji
vedeni vzruchii srde¢nim systémem pievodnim. Uginek parasympatiku je opa¢ny, zpomaluje
tedy srde¢ni frekvenci, zeslabuje srde¢ni kontrakce a zpomaluje vedeni vzruchti. Zakladni
princip fungovani srde¢niho systému je koncept sympatiko-vagové rovnovahy, ktery
se za fyziologickych podminek vyznacuje aktivaci jednoho oddilu ANS spojené s inhibici
oddilu druhého (Calkovska & Javorka, 2008). Na fizeni srde¢ni &innosti se podileji také

intrakardialni ganglia, kterd obsahuji téla sympatickych a parasympatickych postgangliovych
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neurontl, senzorické neurony, interneurony a dal$i struktury, jenz tvoii komplexni integracni

centra spolecné s extrakardialni sympatickou a vagovou inervaci (Tillinger & Mravec, 2006).

V ptedsinich srdce je autonomni inervace vét§i nez v komorach. V piedsinich
nachdzime vétsi zastoupeni inervace vagu, v komorach naopak sympatiku. Srde¢ni komory
jsou témet vyhradné pod vlivem sympatiku. Diferenciace autonomni inervace srdce ma vliv
na adekvatni modulaci srde¢ni ¢innosti (Trojan et al., 2003). Také autonomni regulace srdce
je lateralizovana. Pravostrannd parasympaticka a sympaticka vlakna zdsobuji SA uzel,
levostrannd autonomni vldkna intenzivnéji ovlivituji AV uzel a myokardidlni kontraktilitu

(Tillinger & Mravec, 2006; Trojan et al., 2003).

Srdec¢ni stahy generuje SA uzel. Vznik impulst je aktivovan sympatikem a inhibovan
vagem, srdecni frekvence je pak dana okamzitym kombinovanym vlivem sympatiku,
parasympatiku a vlastni aktivitou SA uzlu. Za klidovych podminek je srde¢ni frekvence
ovliviiovdna pfevazné aktivitou parasympatiku, jeji zrychleni miize byt vysledkem zvySené
aktivity SA uzlu, snizenim aktivity vagu, vzestupem aktivity sympatiku nebo kombinaci

pusobeni téchto vlivll (Ganong, 2005; Trojan et al., 2003).

Informace parasympatiku jsou pfenaSeny vysSimi frekvencemi nasledkem rychlého
metabolismu acetylcholinu. Jeho u¢inek dozniva behem 1,5 - 2 sekund, coz odpovida pfenosu
rytmickych impulzi do frekvence 0,5 - 0,7 Hz. Uginek vagu tedy mizeme pozorovat rychle,
Casto jiz beéhem jednoho srde¢niho uderu. Efekt sympatiku je pomalej$i. Nastup uUcinky
se objevuje s latenci 1 - 3 sekundy, rovnovazného stavu dosdhne zhruba za 30 sekund.
Nasledny navrat k ptivodnim hodnotam po ukonceni stimulace je del§i nez nastup, coZ souvisi

s pomalym metabolismem noradrenalinu (Calkovska & Javorka, 2008; Task Force, 1996).

2.3 Variabilita srdeéni frekvence

Srde¢ni rytmus neni pravidelny, s kazdym uderem srdce se méni a je proménlivy
neboli variabilni. HRV je ovliviiovana jak vnitinimi (v€k, dychani, pohlavi, celkovy zdravotni
stav), tak zevnimi (mentalni, emo¢ni nebo fyzicka zatéz) faktory. Reakci na uvedené situace
jsou zmény rychlosti srde¢ni frekvence na rizné typy zatézi, které jsou typickym znakem
autonomnich, integracnich funkci Zivych organismt. HRV je vysledkem neustalé dynamické
interakce excitac¢nich a inhibi¢nich vlivii vedoucich k rytmickému kolisani srde¢ni frekvence.
HRV je ukazatelem dobré adaptability organismu, naopak snizend HRV znaci poruSeni

adaptability systému (Frafia et al., 2005; Calkovska & Javorka, 2008). Nizka HRV muize byt

16



podle Calkovské a Javorka (2008) zpusobena faktory jako zménou signalizace z periferie
(napf. snizeni baroreflexni senzitivity), centralni modulaci jednotlivych vlivii na SF, sniZenou
schopnosti eferentnich drah pfenaSet signal nebo snizenou schopnosti SA uzlu a srde¢niho
svalu vytvofit a ndsledné prenést odpovidajici akéni potencidly vedouci ke kontrakci
myokardu. Se snizenou HRV se setkdvdme napi. u starSich osob nebo pfi autonomnich

neuropatiich (Frana et al., 2005).

2.3.1 Metody hodnoceni variability srde¢ni frekvence

HRV mize byt hodnocena pomoci fady technik a metod, které jsou zalozeny
na sledovani oscilaci intervalit po sob¢ jdoucich srdecnich stahti. Jde o vyjadieni variability
R-R intervali na EKG zaznamu, kterd zobrazuje zmény tonizace SA uzlu sympatikem
avagem (Ostadal, 2005). Metody hodnoceni HRV se rozd€luji do tii kategorii:
kardiovaskuldrni testy, metody nelinearni dynamiky, metody casové a frekvencni (spektralni)

analyzy (Javorka, K., 2008a).

Kardiovaskularni testy (funkéni reflexni testy) se vyuZivaji u organickych postiZzeni
CNS, nejcastéji autonomnich neuropatiich. Testovani tvoti tzv. Ewingova baterie testli, do niz
patfi zkouska hlubokého dychéani, Valsalvitv manévr, ortostatickd zkouska a izometricka
kontrakce ruky (hand grip). B€hem zkousek jsou hodnoceny zmény SF a TK (Opavsky,
2004).

Na HRV a TK se vyznamné podileji pfedevS§im nelinearni fenomény (Kurths et al.,
1994). V soucasné dob¢ je analyze biosignalu pomoci metod nelinearni dynamiky vénovana

zvysena pozornost (Javorka, M., 2008).

Vysetieni prostfednictvim metod casové a spektralni (frekvencni) analyzy se provadi
kratkodobym zaznamem (trvani 5 minut, tzv. short-term variability, STV), béhem néhoZz
se ziskavaji kratkodobé¢ variability, nebo dlouhodobym zdznamem (trvani 24 hodin, tzv. long-
term variability, LTV) EKG s vyuzitim tzv. holterovského monitorovani pro hodnoceni
dlouhodobé variability (Javorka, K. & Javorka, M., 2008). Kratkodobé monitorovani
je jednodussi a nezatézuje sledovanou osobu, zaznamenava vsak jen frekvencni komponenty
s periodou krat$i neZ 1 minuta. K analyze se vyuZziva nejCastéji frekvencni analyza ¢asovych
fad (Berntson et al., 1997). Casova analyza je vhodna pro vyhodnoceni holterovského EKG

méfeni, kdy jsou zaznamenavany cCasové intervaly mezi po sobé nasledujicimi QRS
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komplexy, umoziiuje také vypocitat primérnou hodnotu mocniny rozdilu délky po sobé

nasledujicich R-R intervalt (Fréana et al., 2005).

2.3.2 Spektralni analyza variability srdecni frekvence

Spektralni analyza (SA) HRV umoZnuje ve srovnani s ostatnimi metodami
kvantifikovat aktivitu vagu a z ni usuzovat na aktivitu sympatického nervstva. V klinické
praxi se SA HRV vyuziva k odhadu rizika malignich arytmii nebo v diagnostice autonomnich
neuropatii u diabetes mellitus. V posledni dobé je vyuzivana také ke sledovani HRV
v pribéhu zatizeni, nésledného zotaveni a dalSich odpovédi autonomniho systému

na ptredchozi zatéz (Ost’adal, 2005).

Podstatou SA HRYV je rozloZeni nepravidelného pribéhu HRV na pravidelné cykly,
které zobrazuji procesy ovlivitujici priabéh srde¢ni frekvence. K tomu je nejcastéji pouzivana
rychlé Fourierova transformace nebo autoagresivni model (Frana et al., 2005). Pfevedenim
casovych udaji o rozdilech mezi po sob¢ nasledujicimi R-R intervaly do frekven¢nich hodnot
ziskdme vykonové spektrum, které zndzoriiuje frekvenci fyziologického rytmu

neurokardialniho tizeni (Frana et al., 2005; Stejskal & Salinger, 1996).

Hustota spektralniho vykonu vyjadiuje rozloZeni spektrdlniho vykonu (velikost
variability R-R intervalll) ve sledovaném frekvenénim pasmu. RozloZeni vykonu a frekvence
jednotlivych komponent se 1i§i v zavislosti na zménach autonomnich modulaci srde¢nich
period, variabilita téchto zmén je vyjadiena plochou pod kazdym vrcholem vykonového

spektra (Javorka, K. & Javorka, M., 2008; Stejskal & Salinger, 1996).

F403264056 Interw: 256 Datun: 11/10-100 Cas: 05:40
For.testu: 0ZF

T M rpos. = Fi Heln

Obrazek 3. Graf spektralni analyzy normalni variability srde¢ni frekvence.
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Obrazek 4. Graf spektralni analyzy sniZené variability srde¢ni frekvence.

2.3.2.1 Frekvenc¢ni spektrum

Sympatikus a parasympatikus pracuji sriznou frekvenci (sympatikus pomaleji
v hodnotach pod 0,15 Hz, parasympatikus rychleji v hodnotach az do 1 Hz), coZ souvisi
s odlisnym metabolismem neurotransmiterti. OdliSné frekvence umozZiuji rozliSeni obou

subsystémi a kvantifikaci jejich aktivity (Frafa et al., 2005; Calkovskéa & Javorka, 2008).
Pii SA HRV sledujeme vykon ve ¢tyfech frekvencnich pdsmech:

¢ Vysokofrekvenéni pasmo (HF - high frequence)
— frekvencni rozsah pasma je 0,15 - 0,4 Hz, 9 - 24 dechli za minutu. Aktivita v tomto
pasmu odrazi vliv dychani na ¢innost srdce, kdy dochdzi béhem inspiria ke zkraceni
R-R intervali a béhem exspiria naopak k prodlouzeni intervalti. HF komponenta byva
nazyvana také jako respiracni (dechovd) vlna. Je hlavnim ukazatelem kontroly vagu
na srdec¢ni ¢innosti, k jejimu zvySeni dochazi pti ¢innostech souvisejicich s aktivitou
parasympatiku (napt. chladova stimulace tvare) (Berntson et al., 1997; Javorka, K.
& Javorka, M., 2008; Task Force, 1996).

¢ Nizkofrekvenc¢ni pasmo (LF — low frequency)
— frekvenéni rozsah pasma je 0,04 - 0,15 Hz, 2,4 - 9 cykli za minutu. Vrchol aktivity
slozky se nachdzi v oblasti 0,1 Hz. LF slozka je vysledkem aktivity baroreceptori

ovliviiovanych jak sympatikem, tak iparasympatikem a zaroven pies baroreflexni
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oblouky odrazi vazomotorickou aktivitu cév (Javorka, K. & Javorka, M., 2008).
K fyziologickému zvyraznéni LF slozky dochazi v situacich, které zvySuji aktivitu
sympatiku. Ptikladem je ortostaza (aktivni ¢i pasivni), psychicky stres nebo mirné
cviceni u zdravych jedincti. Aktivita v LF pasmu se povazuje predevSim za projev
aktivity sympatiku, podili se vSak na ni také parasympatikus. Svéd¢i o tom podani
betablokatorti nebo blokada vagu atropinem, coZ vede k vyrazné redukci variability
LF (Javorka, K. & Javorka, M., 2008; Task Force, 1996).

¢ Velmi nizkofrekven¢ni pasmo (VLF — very low frequency)
— frekvencni pasmo této komponenty je v rozmezi 0,003 - 0,04 Hz, 0,2 - 2,4 cykld
za minutu. Aktivita ve VLF pasmu je podminéna ptedevS§im vlivem periferniho
vazomotorického tonu v souvislosti s termoregula¢nimi a hormonalnimi systémy
(napt. systém renin-angiotenzin-aldosteron) (Javorka, K. & Javorka, M., 2008).
Aktivita vtomto pasmu nema zcela jasny ptivod, vagova modulace na ni ma
pravdépodobné jen maly podil (Frana et al., 2005; Mamiy, 2006; Task Force, 1996).

e Ultranizké frekvenéni pasmo (ULF — ultra low frequency)
— frekvencni pasmo se pohybuje v hodnotach do 0,0033 Hz, 1 cyklus za den, a odréazi
cirkadianni rytmus kolisdni autonomniho tonu. ULF pdsmo se hodnoti v ramci
dlouhodobych zaznamii. Pravidelnd pohybové aktivita vede ke zvySeni aktivity
vpasmu ULF 1 VLF spektra (Javorka, K. & Javorka, M., 2008). Regula¢ni

mechanismy ULF spektra zatim také nejsou zcela objasnény (Berntson et al., 1997).

2.3.2.2 Parametry SA HRV

Vramci SA HRV hodnotime fadu parametri, kdy se zaméfujeme predevSim
na hodnoty spektralniho vykonu (P — power) jednotlivych frekven¢nich komponent (Pur, PLF,
Pvir). Jejich soucet je pak celkovy spektralni vykon (Pt - Total power). Spektralni vykon
jednotlivych frekvenénich komponent si lze ptfedstavit jako integralni plochu pod kiivkou,
jejich hodnoty se vétSinou vyjadiuji v absolutnich jednotkach (ms?). VEtsi vypovédni hodnotu
maji relativni ukazatele, mezi néz patii naptf. relativni zastoupeni jednotlivych slozek
na celkovém spektralnim vykonu (%HF, %LF, %VLF) a poméry spektralnich vykoni
jednotlivych komponent (LF/HF, VLF/HF, VLF/LF) (Javorka, K. & Javorka, M., 2008).
LF a HF se také mohou hodnotit v normalizovanych jednotkach, které predstavuji relativni
hodnotu vysokofrekvenéni a nizkofrekvencni slozky HRV ve vztahu k celkovému

spektralnimu vykonu (Javorka, K. & Javorka, M., 2008; Task Force, 1996).
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Nejcastéji uvadénymi parametry tedy jsou:

e Total Spectral Power (P1) — celkovy spektralni vykon [ms?]

e Spectral Power HF (Pur) — spektralni vykon v pasmu HF [ms?]

e Spectral Power LF (Pvrr) — spektralni vykon v pasmu LF [ms?]

e Spectral Power VLF (Pvrr) — spektralni vykon v pasmu VLF [ms?]

e rel HF, rel LF, rel VLF (%HF, %LF, %VLF) — relativni zastoupeni komponenty
[70]

e Ratio LF/HF — pomér spektralnich vykonli v pasmu LF:HF

e Ratio VLF/HF — pomér spektralnich vykonli v pasmu VLF:HF

e Ratio VLF/LF — pomér spektralnich vykonl v pAsmu VLF:LF

(Javorka, K. & Javorka, M., 2008; Task Force, 1996).

2.4 Faktory ovliviiujici variabilitu srde¢ni frekvence

HRYV je ovlivnéna fadou faktor. Nejvyznamngj$imi vnitinimi determinanty jsou vek,
dychani, pohlavi a celkovy zdravotni stav. Mezi hlavni vnéjsi faktory ovlivitujici HRV patti
fyzické a psychické zatizeni, popisovan je také vliv né€kterych léki plsobicich na ANS.
V odpovédi na plisobici faktory dochazi ke zménam srdecni frekvence, adaptuje se tedy

na pusobici zatéz (Frana et al., 2005). Nékteré z faktorti budou popsany nize.

2.4.1 Vliv véku

HRYV je ovlivnéna zménami béhem vyvoje ¢loveka a aktualnim stavem srdce, stejné
tak jako nervového systému, ostatnich struktur a regula¢nich mechanisml. V ¢asném
ontogenetickém vyvoji je vyznamné dozravani jednotlivych regulacnich a efektorovych

struktur, ve vy$§im véku jsou to naopak Casté patologické nalezy (Javorka, K., 2008b).

Podle Migliaro et al. (2001) je v€k jednim z hlavnich determinanti HRV. HRV
muzeme pozorovat jiz béhem embryonélniho vyvoje jedince, po narozeni dochazi v 1. mésici
zivota k poklesu HRV a v nasledujicich 6-ti mésicich k jejimu opétovnému zvySovani. Dalsi
vzrast hodnot HRV je patrny v predSkolnim a Skolnim véku, maximalnich hodnot dosahuje
v obdobi puberty, adolescenci a mlad$Sim dospélém veéku, coz je spojovano s dozrdvanim
ANS. V dospélosti dochazi s rostoucim vékem k poklesu HRV (Javorka, K., 2008b; Kantor
& Javorka, 2004).
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S pfibyvajicim vékem se zhorSuje komunikace mezi nervovym a kardiovaskularnim
systémem (Slachta et al., 2002). Dochéazi ke zménam jak celkového spektralniho vykonu
HRYV ve smyslu sniZeni, tak i jeho jednotlivych sloZek (Migliaro, 2001; Reardon & Malik,
1996; Srinivasan, Sucharita, & Vaz, 2002; Valentina et al., 2006). Zavislost zmén HRV
a v€ku je vSak nelinearni a méni se v prubéhu riznych v€kovych obdobi. Na ziklad¢ studie,
které se zacastnili probandi ve véku od 12 do 70 let, uvadi Slachta et al. (2002) dvé vékova
rozmezi, pro ktera jsou charakteristické vyznamné zmény jednotlivych komponent SA HRV.
Mezi 25. az 40. rokem nedochazi k vyraznym zméndm Prr, sniZzuje se vSak Pur z ¢ehoz
vyplyva zvySeni poméru LF/HF a %LF. V obdobi mezi 45. az 50. rokem dochazi
ke zpomaleni zmén jednotlivych slozek SA HRYV, nejvyznamnéjsi je vSak pokles HF
komponenty. U jedinci starSich 50 let pak pozorujeme stabilizaci sympato-vagové rovnovahy
s poklesem hodnot ukazatelti vagové aktivity. Zmény v pribéhu zavislosti véku a HRV jsou
nejvySsi u mladsich jedinci, s pfibyvajicim vékem jiz nejsou tolik vyrazné. U osob starSich

50 let dochézi k signifikantnim zménam piedevsim na podklad¢ patologie.

Snizeni HRV ve vy$§im véku je ddno nejen redukci aktivity ANS, ale také snizenim
psychosomatickych odpovédi organismu na zmény vnéjSiho prostiedi, coz patii

k fyziologickym aspektiim starnuti (Reardon & Malik, 1996).

2.4.2 Vliv pohlavi

Rozdily mezi muZi a Zenami ve variabilit¢ srde¢ni frekvence jsou patrné jiz
v novorozeneckém véku, kdy pozorujeme u chlapct vy$si HRV nez u dévcat (Nagy, Orvos,
Béardos & Molnar, 2000). V détském, pubertalnim a adolescentnim veéku maji chlapci také
signifikantn¢ vyssi hodnoty celkové HRV, ptfedev§im zvyraznénim HF slozky (Javorka, K.,
2008). Rovnéz v dospélosti vykazuji Zeny celkové snizeni HRV oproti muziim. Snizen
je celkovy spektralni vykon, vykon v nizkofrekvencni (LF) oblasti a pomér LF/HF slozky.
Nalezy ve vysokofrekvencni oblasti (HF) jsou podle Evanse et al. (2001) nebo Kuo et al.
(1999) u Zen v porovnani s muzi zvySen¢, Neumann et al. (2005) vSak odliSnost ve své praci
neuvadéji. Rozdilnd HRV ve fertilnim véku je vyrazné ovlivnéna pisobenim Zenskych
pohlavnich hormont, estrogenti (Leicht, Hirning, & Allen, 2003). U Zzen po menopauze jejich
koncentrace klesa, coZ souvisi s minimalnimi rozdily v chronotropni regulaci srdecni ¢innosti
okolo 50. roku zivota. V 6. a 7. dekad¢ jsou parametry HRV mezi muzi a zenami srovnatelné

(Kuo et al., 1999).
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Na rozdilné HRV se v obdobi od adolescence po menopauzu podle Javorky, K.
(2008b) podili jak hormondlni vlivy, rozdilna télesnd konstituce, vétsi zastoupeni tukové
tkan€ a mensi metabolické naroky aktivnich tkani u Zen, tak i odli$na intenzita a typ télesné

zatéze, vykonnost a s tim spojend rozdilné rovnovaha ANS.

2.4.3 Vliv intenzity télesné zatéze

Zmény kardiovaskularniho systému, ke kterym dochazi béhem télesné zatéze, jsou
fizeny aktivitou sympatického a parasympatického oddilu ANS. Ptevaha jednoho
ze subsystému je zavisla na intenzité télesné zatéze (Botek et al., 2010). Zmény aktivity ANS
vedou ke zvySeni srdecni frekvence, systolického objemu a kontraktility myokardu, coz
umoznuje kryti energeticky pozadavkil pracujicich svali. ZvySeni SF pii nizké intenzité
zatiZzeni je zplisobeno prevazné inhibici vagu, s narlstajicim zatiZenim navic také zvySenou

aktivaci sympatiku a produkci katecholaminti (Stejskal, 2008).

Stejskal (2008) uvadi jako hranici pro zvySenou aktivitu sympatiku prameérnou
intenzitu zatizeni odpovidajici 50 - 60 % maximalni spotfeby kysliku (VO2max), stejné
hodnoty uvadi ve své praci také Tulppo, Mikikallio, Seppnen, Laukkanen a Huikuri (1998).
Tato hranice je vSak pro kazdého jedince individuédlni. Hautala et al. (2003) naptiklad ve své

studii udavaji zvySujici se aktivitu sympatiku jiz pii zatizeni 40 % VO2max.

ZvySovani SF béhem zatizeni je spojeno s celkovou redukci autonomni srde¢ni
modulace, kterd se projevuje potlacenim respira¢ni sinusové arytmie (Hatfield et al., 1998)
a redukci celkového spektralniho vykonu (Prt) (Arai et al, 1989; Perini, Milesi, Fisher,
Pendergast, & Veicsteinas, 2000). Spektralni vykon vysokofrekvenéni komponenty (Pur),
jakoZto ukazatel vagové kardidlni modulace, je vyznamné snizovan se vzrustajici intenzitou
zatizeni aZ k 60 % ptedpokladaného respiracniho prahu. Béhem dalSiho zvySovani intenzity
je pokles Pur nizsi (Yamamoto, Hughson, & Peterson, 1991). Respiraéni prah tak tvofi predé¢l
v intenzit¢ zatizeni, kdy uzZ je aktivita vagu vyrazné redukovana a zacind vzristat intenzita
sympatiku (Yamamoto, Hugson, & Nakamura, 1992). Pur je tedy vhodny ukazatel vagové
aktivity, coZ vyplyva i z prace Botka et al. (2010). Béhem testovani chiize v setrvalém stavu
v intenzitach zatizeni 20 - 70 % MTR dochézelo se zvySenim zatéze o 10 % k vyraznému

snizeni spektralniho vykonu HF komponenty, tedy aktivity parasympatiku.

Vliv vagové aktivity se projevuje nejen v HF pasmu, ale v celkovém frekvencnim

rozsahu. Jeho vyznam je patrny v dynamice spektralniho vykonu LF komponenty (PrF).
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S nizkou intenzitou zatizeni, kdy senzitivita baroreceptorového kardidlniho reflexu klesa jen
mirn¢ a aktivita sympatiku se témét neméni, klesaji hodnoty PLr méné nez pifi vySSim
zatizeni, coz je zapti¢inéno tlumenim baroreceptorii piisobenim mechanickych a chemickych

vlivll z pracujicich svalil, zaroven je vSak aktivita sympatiku zvySend (Stejskal, 2008).

Podle Stejskala et al. (2001) dochéazi v rozmezi intenzity zatizeni 40 - 80 % MTR
k poklesu hodnot u nékterych ukazateldt HRV: Pr, PviLr, PLr, Pur a % HF. Hodnoty % VLF,
VLF/LF, VLF/HF se naopak zvysuji. Ukazatele korelujici s intenzitou zatéze negativné tak
charakterizuji aktivitu vagu, ale 1 postupny pfesun rovnovahy mezi subsystémy ANS smérem

od vlivu parasympatiku k sympatiku.

Spektralni vykon HRV je vyrazné ovlivilovan zménami intenzity zatiZeni. Setrvaly
stav zpisobuje podstatné mensi zmény sledovanych hodnot (Stejskal, 2008). Ve své praci
to potvrzuje Jurca (2000), kdy v priibéhu setrvalého stavu v intenzité zatizeni do 70 % MTR
trvajictho 90 minut nedoSlo k vyznamné zméné Zzadného ukazatele SA HRV. Zmény
ukazatelll vSak nejsou vylou€eny v pfipad¢ nc€kolikahodinového trvani prace v souvislosti

se zménami fyziologickych parametri.

2.4.4 Vliv psychické zatéze

Intenzivni mentélni aktivita az mentalni stres, psychickd namaha a emoce ovliviiuji
vyrazn€ kardiovaskuldrni systém, coz se také odrdzi v srdecni frekvenci a jeji variabilité
(Tonhajzerova, 2008). Psychicka zatéz vyvolava zmény dynamické rovnovahy ANS ve sméru
ptevahy aktivity sympatiku, které se projevuji zménami v kardiovaskuldrnim systému
ve smyslu tachykardie, hypertenze a redistribuce krve v cévnim fecisti (Tonhajzerova, 2008;
Visnovcova, Calkovska, & Tonhajzerova, 2013). Zmény dynamické rovnovahy ANS jsou
vysledkem komplexnich centrdlnich nervovych mechanismli a interakce s humordlnimi

zménami (Tonhajzerova, 2008).

Tyto fyziologické strategie umoznuji savcim v piirod¢ v ptipadé¢ ohrozeni ptezit.
V soucasné dobé¢ vSak musi jedinec celit pfedevS§im kazdodenni psychické zatézi
a psychosocidlnimu stresu, jez nepiimo souviseji s ohrozenim zivota, jejich ptisobeni vSak
trva déle. Kardiovaskularni systém je dlouhodobé zatézovan a dochazi k naruSeni télesné
homeostazy. Zdravy organismu je schopen udrzet dynamickou rovnovahu ANS v klidu

1 ve stresové situaci, nedostatecna dynamicka pruZnost je tedy projevem nizs$i schopnosti
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adaptace na zatéz, pramenici napt. z dlouhodobého plisobeni psychické zatéze (Visnovcova,

Calkovska, & Tonhajzerova, 2013).

Psychicka zatéz vyvolava vzestup sympatické a pokles vagové aktivity, coz ve svych
pracich popisuji napt. Taelman, Vundeput, Spaepen a Huffel (2009) nebo Delaney a Brodie
(2000). Podle nich dochazi pti psychické zatézi ke zvySeni hodnot spektralniho vykonu LF
slozky, poméru LF/HF a snizeni spektralniho vykonu HF slozky SA HRV. Slachta
a Kocmakova (2003) uvadéji celkové snizeni spektralniho vykonu HRV. Rovnéz Berntson
a Cacioppo (2004) popisuji stejné zmény v LF a HF parametrech SA HRV a poméru LF/HF

v situacich vyZzadujicich pfi pInéni tikolii zvySenou mentalni aktivitu a pozornost.

Vypovédni hodnota zmén LF slozky HRV béhem mentalni zatéze je vSak v pracich
Sloana et al. (1996) a/nebo Tonhajzerove, Javorky a PetraSkové (2000) zpochybniovana.
Autofi uvadéji pokles hodnot spektralniho vykonu LF slozky 1 pfes zvySujici se srde¢ni
frekvenci, krevni tlak a koncentraci katecholaminii v pribéhu mentéalni zatéze. Podle

Tonhajzerové (2008) je zde rozhodujici aktivita baroreceptori a zména rovnovahy ANS.

Odpovéd kardiovaskularniho systému na psychickou zatéz je zavisla také na pohlavi.
Tonhajzerova et al. (2000) popisuje u zen vyrazné vyssi vzestup spektralniho vykonu LF
slozky a poméru LF/HF. V praci Sato a Miyake (2004) je uvadéna vyssi aktivita sympatiku
a niz$i aktiva parasympatiku v reakci na mentélni zatéze u muzl, Zeny vSak vykazuji vySsi
reaktivitu v parametrech HRV. Pii interpretaci vysledkd je nutné brat v avahu rozdilnou
hormonélni regulaci, kognitivni zpracovani podnétii, psychosocidlni rozdily, rozdily mezi
osobnostnimi rysy (zeny byvaji vice motivovany) a druh mentdlni zatéze a stim spojené

individualni pfedpoklady na feSeni danych ukold (Tonhajzerova, 2008).

2.4.5 Vliv télesné teploty

Zmény kozni a centralni télesné teploty jsou podle Javorky, K. (2008b) vyraznymi
determinanty paramaterl srdecni frekvence. Srde¢ni ¢innost mize byt ovliviiovana jednak
piimym pusobenim teploty na generator srdecniho rytmu, tak i biomechanickymi procesy
myokardu. Tyto procesy umoznuji organismu piekonat zmény vnéjSich teplotnich podminek

a adaptovat srdecni ¢innost na zatéz.

Kardiovaskularni systém reaguje na zvySeni télesné teploty vazodilataci cév klze,

vazokonstrikci cév obli¢ejové ¢asti hlavy a zvySenim minutového srdecniho vydeje,
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zpusoben¢ho tachykardii. ZvySovani frekvence srdce je podle Gormana a Proppeho
in Javorka, K. (2008b) vysledek komplexnich mechanisml, na nichz se podili zmény
transmembranového potencidlu, spontanni diastolickd depolarizace a zmény C€innosti ANS
ve smyslu snizeni vagové a zvySeni sympatické aktivity. S rostouci télesnou teplotou dochdzi
také k poklesu celkového spektralniho vykonu HRV, snizuje se spektralni vykon HF slozky
a zaroven se zvySuje pomér LF/HF (Banjar, Gazzaz, Langley, Bradshaw, & Szabadi, 2000).
Cooper in Javorka, K. (2008b) uvadi ptimy vliv zvySeni télesné teploty o 1 ‘C na zrychleni
srdecni frekvence o 12 az 20 uderi/min. Rovnéz piisobenim chladu dochazi ke zménam,
projevujicim se srde¢ni bradykardii, postupnym poklesem minutového srde¢niho vydeje

a zvySenim HRV (Javorka, K., 2008b).

Zmény HRV jsou pozorovany také v souvislosti se zvySovanim télesné teploty béhem
cirkadidnniho rytmu, fyzické prace, emocionalni nebo psychické zatéze a hormonalnich zmén

(Javorka, K., 2008b).

2.5 Rizeni pohybu

Regulacni a tidici vlivy se pfi fizeni pohybu realizuji prostfednictvim motorickych
vlaken perifernich nervili, & — motoneuronti, na které plisobi velké mnozstvi informaci jak
excitacniho, tak inhibi¢niho charakteru. Oba typy podnétl se uplatituji pfi fizeni mimovolnich

(poloha, postoj) 1 volnich (imysInych) pohybti.

Volni pohyby jsou realizovany prostfednictvim kortikospindlni drahy koncici
v ptisluSném miSnim segmentu, jemné tizeni (doladéni) volniho pohybu se uskutecnuje
az na Grovni segmentu. Vystupni motoricky signal, kterym je Gmyslny pohyb realizovan
je tedy vysledkem koordinace kortikospinalni dréhy, mi$nich neurond, y — motoneuroni

a prisluSné misni aferentace.

Do ftizeni pohybu zasahuji vedle struktur na Urovni michy také struktury kmenové,
mozeckoveé a subkortikdlni. Mimopyramidové struktury, jako bazalni ganglia, retikularni
formace, mozecek a dalSi, ziskdvaji pottebné informace predev§im prostiednictvim

proprioreceptort aferentnimi drahami. (Dylevsky, 1990).
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2.5.1 Mozkova kiira

Jedna se o primarni fidici centrum volnich pohybtli, jeZ jsou v podstaté realizaci
vystupni motorické informace, ptfichazejici k o — motoneurontim z korového motorického
analyzatoru v gyrus praecentralis frontadlniho laloku. Motoricky impuls je vysledek aktivace
korovych neurond, jez vychdzi u védomych pohybii z limbického systému a po zpracovani
v okruhu limbicky systém - bazalni ganglia - mozkova kiira, je impuls veden z korového pole

kortikospinalni drahou k misnimu segmentu (Dylevsky, 1990).

2.5.2 Limbicky systém

Je tvoten skupinou neuront na vnitini ploSe mozkovych hemisfér a mezimozku. Jedna
se o hypothalamus a ptfedni thalamicka jadra, hippokampus, cingularni zavit a amygdala
(Ganong, 2005). Amygdala se spole¢né s hippokampem podili na fizeni a zpracovani emoci,
dale maji vyznamnou roli v procesech paméti, orientace v prostoru a ¢ase. Hypothalamus
zprostiedkovava pienos informaci tykajicich se emoci mezi limbickym systémem a okolnimi

¢astmi mozku (Ganong, 2005; Komarek, 2006).

Pro limbicky systém je charakteristicky maly pocet neurdlnich spojii s neocortexem,
emoce tedy nelze zahajit ani zastavit vlastni vili. Drazdénim struktur limbického systému
dochazi k autonomnim projevim, predev§im zméndm krevniho tlaku a dychani, které jsou

soucasti komplexnéjsich jevil, zejména emocnich a behavioralnich reakci (Ganong, 2005).

2.5.3 Bazalni ganglia

Bazalni ganglia zahrnuji struktury na obou strandch mozku: nucleus caudatus,
putamen a globus pallidus, nachazejici se pod plastém kiary a nucleus subthalamicus

a substantia nigra.

Funkéné se podileji na planovani a programovani pohybi, tedy procesech, kdy
se abstraktni mySleni méni na volni pohyby. Bazalni ganglia vysilaji vyboje pfes thalamus
do oblastni spojenych s motorickou kiirou, kde dochazi k jejich pfepojeni na kortikospinalni

drahu (Ganonog, 2005).
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2.5.4 Retikularni formace

Jedna se o sit’ bunék Sedé¢ hmoty miSni, ktera se rozkladd v celém mozkovém kmeni.
Nachazi se zde centra zivotné dilezitych funkci, jako centrum dychaci, vasomotorické,

pneumotaktické, regulace srdeéni ¢innosti a zvraceni (Cihak, 2000).

Retikuldrni formace je také podkorové usttedi hybnosti. Dochdzi zde k realizaci
pfepojovani motoricky signalli z mozkové kiry, bazalnich gangliii a dalSich struktur

(Dylevsky, 1990).

2.5.5 Kmenové struktury

Kmenové struktury =zasahuji do fizeni hybnosti prostfednictvim kmenovych
motorickych drah. Rubrospinalni draha ma excitaéni vliv na a — motoneurony flexorovych
svalovych skupin, zaroven inhibuje motoneurony extenzorti. Drahy vestibulospinalni
a retikulospinalni zvySuji napéti extenzorovych svalovych skupin a zajistuji tak vzpiimené
drzeni téla. Tektospinalni draha fidi pohyby hlavy a krku v zavislosti na zrakovych podnétech

(Dylevsky, 1990).

2.5.6 Mozecek

Mozecek se nachazi nad hlavnimi motorickymi a senzorickymi systémy v mozkovém
kmeni (Ganong, 2005). Je pfifazen k motorickym draham kortikospindlnim
1 mimopyramidovym a dochazi v ném k integraci informaci ptichazejicich z mozkové kiry,

bazalnich ganglii, retikularni formace a statokinetického ¢idla (Dylevsky, 1990).

Funkci mozecku je vybér nejoptimaln€j$i varianty pohybovych aktivit, regulace
svalového tonu a postojovych reakci, ovlivituje také regulaci volnich pohybii a ucastni

se fizeni rovnovahy (Dylevsky, 1990).
2.6 Chuze

Chtize je zakladni lokomoc¢ni stereotyp individudlné vybudovany v ontogenezi
na fylogeneticky fixovanych principech, ktery je charakteristicky pro kazdého jedince. Jedna

se o sttidavy cyklicky pohyb dolnich koncetin se souhyby celého téla ve vzpiimené pozici

za UCelem pfesunu z mista na misto (Gage, 1991; Dvoték, 2007). Chilize je zautomatizovany,
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individualni slozity ukon, ktery je ovliviiovan subkortikalné iz periferie (Perry, 1992).
Rytmickou aktivitou svalstva se stiida faze opory a letu dolnich koncetin, dochézi neustale

ke ztrat¢ a znovuziskani rovnovahy (Dvoték, 2007).

Mechanismus, pifesnost, koordinace, rychlost a ptizplisobivost chiize je pro kazdého
jedince individudlni; ovlivilovana je v€kem, pohlavim, ale také onemocnénimi ¢i traumaty

(Perry & Burnfield, 2010).

Zakladnimi parametry chiize dle Whittle (2007) jsou:

Rychlost (walking speed) - vyjadifuje se pomérem vzdalenosti k Casu, rychlost

chlize zavisi na délce kroku.

e Délka kroku (step lenght) — longitudindlni vzdalenost zvolenych bodi
na chodidlech béhem dvouoporové faze.

e Délka dvojkroku (stride lenght) — vzdalenost od pocatecniho kontaktu jedné nohy
po nasledujici pocate¢ni kontakt t€¢ samé nohy.

o Site kroku (stride width) — krokové béze, lateralni vzdalenost mezi stfedy patnich

kosti chodidel.

e Frekvence (cadence) - pocet krokli za ¢asovou jednotku, obvykle za minutu.

Tyto parametry se mohou v zavislosti na riznych faktorech ménit (Whittle, 2007).
Hausdorff (2005) ptfirovnava chizi k srdecni frekvenci. Stejné jako HRV, tak 1 variabilita
v charakteristikdch chlize odrdzi celkovy psychicky a fyzicky stav jedince v zavislosti

na fyziologickych a patofyziologickych procesech organismu.

2.6.1 Krokovy cyklus

Zakladni jednotkou lidské chtize je dvojkrok, nebo také krokovy cyklus, béhem n¢hoz
se stfida stojna a Svihova faze dolnich koncetin (Perry & Burnfield, 2010).

Stojna faze zaujima 60 % zcelého krokového cyklu, je tvofena pocatecnim
a naslednym kontaktem chodidla s podlozkou, kdy dochéazi k pfendSeni hmotnosti téla (Perry
& Burnfield, 2010). Gage (1991) povazuje za zakladni predpoklad nutny pro chizi pravé
stabilitu ve stojné fazi, ktera je naruSovana polohou tézisté lezici vysoko nad bazi opory
a neustale se ménici pozici télesnych segmenti béhem chize. Faze zahrnuje dvé obdobi dvoji

opory, tedy kontakt obou dolnich kon¢etin s podlozkou.
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Svihova faze krokového cyklu je zahdjena zvednutim chodidla od opérné baze, coz
znemoznuje oporu o tuto koncetinu a nasledné je pfenesena vaha celého téla na koncetinu

druhostrannou. Tato dynamicka faze tvoti 40 % krokového cyklu (Perry & Burnfield, 2010).

Trvéni intervalli krokového cyklu se méni s rychlosti chiize. Pomalé chiize je spojena
se zkracenim délky Svihové faze vhledem k celkovému trvani cyklu, zcehoz vyplyva
prodlouzeni faze stojné a snizeni udrZovani pohybu setrvacnosti hmoty téla. Pomalad chiize
tedy klade vyss§i naroky na udrzeni vzptimeného drZeni téla, rovnovahy a koordinaci pohybu

(Vystréilova & Kracmar, 2007).

2.6.1.1 Faze krokového cyklu

Jak jiz bylo vySe popsano, vramci krokového cyklu je rozliSovana faze stojna

a Svihova, z nichzZ se kazda dale déli na jednotlivé ¢asti.
Rozdé&leni krokového cyklu dle Perry a Burnfielda (2010) a Whittle (2007):
o Stojna faze (Stance phase)
1. Inicidlni kontakt (Initial contact) — Interval: 0 % - 2 % krokového cyklu.

Je zahajen kontaktem paty o podloZku, pti kterém dochazi k absorpci narazu, a pocatku
pienosu vahy téla. Pfedonozi se nachdzi v mirném supina¢nim postaveni, pata v lehké
inverzi. Kycelni kloub je flektovan, kolenni kloub extendovan, hlezenni kloub
v neutralnim postaveni. Svaly zapojené v této Casti jsou podle Gage (1991) m. tibialis

anterior, m. gluteus maximus a flexory kolenniho kloubu.
2. Postupné zatézovani (Loading Response) — Interval: 2 % - 12 % krokového cyklu.

Dochazi k presunu hmotnosti téla na stojnou dolni koncetinu, které se nachéazi vepiedu.
Kolenni kloub je flektovan, coz umoznuje absorbovat zbytku ndrazu, v hlezennim
kloubu se méni postaveni do plantarni flexe, kycelni kloub je extendovan. Zapojenymi
svaly jsou podle Gage (1991) m. gluteus maximu et minimus, m. adductor magnus,

m. tibialis anterior a hamstringy. Loading response obsahuje prvni ¢ast faze dvoji opory.
3. Mezistoj (Midstance) — Interval: 12 % - 31 % krokového cyklu.

Jedna se o obdobi mezi odlepenim palce kontralaterdlni koncetiny a elevaci

Vv ot

homolaterdlni paty nad opornou bazi, kdy se tézist¢ téla nachazi v nejvyssi poloze.
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Svalova aktivita je popisovana je podle Gage (1991) u m. soleus, m. quadriceps femoris

a m. gluteus maximus.
4. Konecny stoj (Terminal Stance) — Interval: 31 % - 50 % krokového cyklu.

Tato Cast je zahdjena elevaci paty stojné dolni konletiny a trvd az do pocate¢niho
kontaktu druhostranné dolni koncetiny. Svalova aktivita v této Casti je podle Gage
(1991) popisovana u m. triceps surae, m. tibialis posteriori, mm. peronei a dlouhych

flexort prstci.
5. Predsvih (Pre-Swing) — Interval: 50 % - 62 % krokového cyklu.

Tato c¢ast zaCina kontaktem druhostranného chodidla s podlozkou a je ukoncena
odlepenim palce homolateralni dolni koncetiny. Hmotnost téla je pfenaSena na druhou
dolni koncetinu, jednéd se o druhou fazi dvoji opory. V kolennim kloubu je popisovana
flexe, kterd umoziuje presunu koncetiny vpied. Zapojenymi svaly jsou podle Gage
(1991) m. gastrocnemisu (odemknuti kolenniho kloubu), m. adductor longus (posun
stehna vpted), m. rects femoris (flexe v ky€elnim kloubu a zpomaleni pohybu bérce)

a plantarni flexory.
Svihova faze (Swing phase)
6. Pocatecni Svih (Initial swing) — Interval: 62 % - 75 % krokového cyklu.

Tato Cast je zahdjena zvednutim chodidla do vzduchu a kon¢i v okamziku, kdy
Svihovd koncetina miji stojnou dolni koncetinu. V ky€elnim 1 kolennim kloubu
je popisovana flexe, v hlezennim kloubu dorzalni flexe. Zapojenymi svaly v této ¢asti
jsou podle Gage (1991) m. iliacus, m. adductor longus, m. sartorius, m. gracillis,

m. biceps femoris, m. tibialis anterior a dlouhé extenzory prstct.
7. MeziSvih (Mid swing) — Interval: 75 % - 87 % krokového cyklu.

Tato Cast je zahajena maximalni flexi kolenniho kloubu v rdmci chizového mechanismu
a konci pozici tibie ve vertikdlni poloze. Flexe v ky¢elnim a dorzalni flexe v hlezennim
kloubu umoziuje udrZet Svihovou dolni koncetinu nad opornou bazi. Svalova aktivita

v této Casti je podle Gage (1991) popisovana jen u m. tibialis anterior.
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8. Kone¢ny §vih (Terminal swing) — Interval: 87 % - 100 % krokového cyklu.

Noha se ptipravuje na kontakt s podloZkou a naslednou stojnou fazi. Faze je ukoncena
plnou extenzi v kolennim kloubu a dotykem nohy o podlozku. Svalova aktivita
je popisovana podle Gage (1991) u m. quadriceps femoris, m. tibialis anterior

a hamstringt.

I Stance Phace | Swing Phase

Phases: | 1

Pl

., Intial Loading . Terminal . Initial Mid Terminal
Periods: Contact { Response HidSEsice Stance Pre Swing Swing Swiing Swing
|

] |

1
Cycle (%): I 1 | |
0% 12 % 50 % 62 %

Obrazek 5. Faze krokového cyklu (Anonymous, a).

Déleni krokového cyklu se podle fady autorii 1i8i, Gage (1991) napt. rozd€luje stojnou
fazi jen na tfi ¢asti (pocatecni dvojita konCetinova opora, jednooporova faze, druha dvojita

koncetinova opora), Svihovou fazi popisuje shodné s Perry a Burnfieldem (2010).

2.6.2 Zmény parametri chiize ve stari

Fyziologické starnuti je provdzeno fadou zmén multisenzorického systému,
jez ovlivituji chiizi a stabilitu jedince béhem ni. Tyto zmény zahrnuji sniZeni ostrosti zraku,
povrchového a hlubokého C¢iti, zpracovani vestibularnich informaci, svalové sily dolnich
koncetin a prodlouzeni reak&niho ¢asu (Stephen, Lloyd, & Li, 1996). Byrne, Stergiou, Blanke,
Houser a Kurz (2002) dale popisuji omezeni rotace panve, flexe a extenze kycelniho kloubu

a plantarni flexe v hlezennim kloubu. Starnuti se tedy projevuje typickymi zménami
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parametrd chlize, pfedev§im sniZzenim rychlosti chiize, délky kroku a dvojkroku (Oberg,
Karsznia, & Oberg,1993; Stephen et al., 1996), s &imz souvisi také prodlouZeni stojné faze
krokového cyklu (Jansen, Vittas, Hellberg, & Hansen, 1982). Frekvence kroki se podle fady
studii s vékem neméni (Jansen et al., 1982; Stephen et al., 1996), Oberg et al. (1993) viak
uvadi mirné zvyseni frekvence kroki u starSich Zen. Callisaya et al. (2010) popisuji u starSich
osob kromé vySe zminénych parametra také zvétSeni krokové baze pii chliizi. Zmény

parametra jsou vysledkem zhorSeni kontroly dynamické rovnovahy jedince pti chiizi.

Ve stafi nachazime odliSnosti ve stereotypu chiize také mezi muzi a Zenami. Chize
zen je podle Ko, Tolea, Hausdorff a Ferrucci (2011) ve srovnani s muzi charakteristickd vys$si
frekvenci krokt a kratSi délkou kroku. U Zen ve staii byl také popsan nizsi rozsah pohybu
v kycelnich kloubech a vys$si rozsah pohybu v kloubech hlezennich, coz vyrazné ovliviiuje

stereotyp chiize. Rozdily v rychlosti chlize mezi pohlavim nebyly zjiStény.

Zmény krokové baze u Zen v zavislosti na v€ku popisuji ve svych pracich Callisaya
et al. (2008) a Ko et al. (2011), kdy u Zen dochazi s vékem v porovnani s muzi k zizeni
krokové baze. Calisaya et al. (2010) uvadi zmény parametri chiize také v zavislosti na snizeni
rychlosti chlize. SniZeni rychlosti o 16 - 29 % vede u obou pohlavi ke zkraceni délky kroku,

u muzi je popisovano zuzZeni krokové baze az o 5 %, zatimco u Zen rozsifeni az o 12 %.

2.6.3 Rovnovaha

Rovnovaha je definovadna jako schopnost udrzet vzpiimené drzeni téla béhem statické
1 dynamické zatéze, jakozto vysledek interakce mezi vnitinimi a vnéj$Simi faktory. Vnitini
faktory zahrnuji zrakovou, vestibularni a proprioreceptivni slozku, dale také funkcni
propojeni neuralni sit€ spolu s motorickym vystupem. Tyto faktory jsou vyrazné ovliviiovany

procesem starnuti (Bird, Hill, Ball, & Williams, 2009).

Podle Vateky (2002a) rovnovaha oznacuje soubor statickych a dynamickych strategii

k zajisténi posturalni stability.

Statické strategie pfedstavuji rovnovdzné reakce (balanéni mechanismy), jimiz
se snazi fidici systém udrZet posturalni stabilitu v rdmci nezménéné opérné plochy. Statické
strategie vyuzivaji hlavné hlezenni a kyCelni mechanismy. V pifipadé dynamickych strategii
jde o obnoveni posturdlni stability, pokud je v labilnich polohach piekrocena hranice

bezpecného udrzeni plsobisté vektoru reakéni sily podlozky v opérné bazi. Dynamické
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strategie zahrnuji mechanismus ukroku, uchopeni pevné opory v okoli a dal$i zpusoby

zvétSeni opérna baze (Vareka, 2002b).

2.6.3.1 Posturalné pohybové strategie

Lidské télo ptedstavuje model obraceného kyvadla s vysoko uloZzenym tézist€ém
a relativné malou plochou zikladny (Vaieka, 2002a). VertikdIni poloha je proto pro ¢lovéka
pomérné labilni, udrzeni stability je provazeno oscilaci tézisté kolem rovnovazné polohy,
tzv. posturdlnimi titubacemi. Stabilita ve vertikdlni poloze je dynamicky dé&j, pro jeji

zachovani jsou vyuzivany korek¢ni pohyby neboli pohybové strategie (Vareka, 2002b).
V anterioposternim sméru jsou rozliSovany tti typy posturalné pohybovych strategii:

¢ Kotnikova strategie — posturalni vychylky jsou korigovany pohybem v kotniku,
ktery je realizovan kontrakci distdlnich sval dolnich koncetin. Nasledné jsou
aktivovany svaly stehna a trupu, ¢imz je zajiSténa stabilita v kyCelnich a kolennich
kloubech (Nashner, 1997). Zapojeni jednotlivych svali probiha v disto-
proximalnim sméru, vyzaduje zachovanou svalovou silu a neporuSeny rozsah
pohybu kloubt akra dolnich kon¢etin (Shumway-Cook & Woollacott, 2001).
Vyuzivéna je piedevSim pii provadéni pomalych posturdlnich vychylek, béhem
nichz je vertikalni projekce t€zist€ v mezich pevné opeérné baze (Nashner, 1997).

e Kycelni strategie — jednd se o rychlé pohyby v kycelnich kloubech s protirotaci
v kloubech hlezennich, jimiz télo zajiSt'uje kontrolu pohybu tézist¢ (Horak, 2006).
Zapojeni jednotlivych svalil probiha v proximo-distalnim sméru (Nashner, 1997).
Nejefektivnéjsi je v situacich vyzadujicich vy$s$i naroky na udrzeni stability, napf.
nerovny terén nebo uzsi opérné baze, a kotnikova strategie je nedostacujici (Horak,
20006).

e Krokova pohybova strategie — k udrzeni vertikalni polohy je nutné udélat krok.
K této situaci dochazi v pripadé vysokych pozadavkli na balanci, piinichz
je vyuziti kotnikové 1 kycelni strategie nedostacujici (Shumway-Cook
& Woollacott, 2001).

Vyuzivéana je predevSim u starSich jedinct a osob s poruchou rovnovahy.

Zvoleni vhodné pohybové strategie k udrzeni stability je podle Horaka (2006)
zalozeno na fyziologickych moznostech jedince, jeho biomechanickych piedpokladech

a kvalité senzorickych informaci. Shumway-Cook a Woollacott (2001) dale pisSi, Ze volba
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pohybové strategie zavisi také na charakteru vnéjSiho prostfedi, ocekavani jedince, jeho cilech
a predeslych zkuSenostech. VétSinou jsou vSak pohybové strategie kombinovany (Horak,

2006).

V mediolateralnim sméru je stabilita zajiStovana predevsim kycelni strategii, aktivaci
abduktort stojné dolni koncetiny a adduktorti dolni koncetiny kontralateralni. Takto vznikly
lateralni pohyb péanve je dale sledovan pohybem v hlezennim kloubu a aktivitou svala v této

oblasti. Aktivace svali probiha v proximo-distalnim sméru (Nashner, 1997; Winter, 1993).

2.6.3.2 Multisenzoricky systém

Na udrzovani rovnovahy se podili multisenzoricky systém, ktery tvoii slozka zrakova,
vestibuldrni a somatosenzorickd. Jeho tkolem je pii fizeni rovnovahy udrZeni stabilniho
obrazu na sitnici pi1 pohybu, spolu se zajiSténim dynamické zrakové ostrosti a regulace stoje
nebo chlize. Pro udrzeni stability retindlniho obrazu je vyuzivano nékolik mechanismil,
z nichz prvni zahrnuje stabilizaci zrakové navozenych pohybli o¢i pfi pomalych pohybech,
kterou zajist'uji lokalizované builky sitnice. V ptipad€é rychlych pohybii hlavy je stabilita
retindlniho obrazu udrzovéana vestibularnim systémem, pomoci vestibulo-okularniho reflexu.
Podnétem pro spusténi vestibulo-okularniho reflexu je rychlost pohybu hlavy a linearni
pohyby (zmény gravitatniho pole), vyvolané uUklonem hlavy. Tyto informace

jsou pro udrzovani rovnovahy ve stoji a chiizi nezbytné (Jetabek, 2000; Jetabek, 2003).

Somatosenzorickd slozka se d€li na kozni Citi, zahrnujici detekci mechanickych,
tepelnych a bolestivych podnéti na povrchu téla, a propriocepci umoznujici vnimani
vzajemné polohy (statickd propriocepce) a pohybu (dynamicka propriocepce) jednotlivych
casti téla. Kozni mechanoreceptory jsou uloZeny v kizi, rozliSujeme Merkelovy disky
(receptory pro lehky dotek), Meissnerova téliska (detekuji strukturu povrchu ohmatavaného
predmétu), Ruffiniho téliska (podileji se na propriocepci) a Vater-Paciniho téliska (deteku;i
vibrace). Adekvatnim podnétem pro podrazdéni koznich mechanoreceptorti je deformace

ktze nebo chlupu (Kralicek, 2011).

Proprioceptory tvofi ruffiniformni a paciniformni téliska lokalizovana v kloubnich
pouzdrech a vazech, jejichz utkolem je signalizace extrémni pozice v kloubu a pohybu
v kloubu, tedy kinestezie. Dal$imi proprioceptory jsou svalova vieténka a Golgiho §lachova
téliska informujici o ustalené pozici v kloubu, neboli statestezii (Kralicek, 2011). Vzruchy

z proprioceptoril jsou prenaseny zadnimi miSnimi provazci z velké ¢asti do mozecku, dale
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do mozkové¢ kiiry. Informace z proprioceptort, dotykovych receptort v kiizi a ostatnich tkani
jsou se vzruchy ze svalovych vietének syntetizovany v mozkové kife v uvédoméni si pocitu
polohy téla v prostoru (Ganong, 2005). Proprioceptory jsou ulozeny v kiizi a kloubech celého
téla, jejich nejvétsi pocet nachazime v oblasti aker dolnich koncetin, sakra

a atlantooccipitalniho kloubu.

Podil jednotlivych slozek multisenzorického systému na udrzovani posturalni stability
neni jednoznacny. Z experimentalnich praci vyplyva rozhodujici podil propriocepce
piiudrzovani posturalni stability v klidném stoji, stejnd situace nastava pii piimé plynulé
chiizi. Role vestibularniho aparatu je uplatiiovana predevSim pfi rotacnich pohybech a jinych
rychlych zménach polohy hlavy. Zrakovy aparat se vyrazné podili na kontrole polohy
a postaveni hlavy, dale ma (v mens$i mife 1 se sluchem) zasadni tlohu pfi celkové orientaci
v prostrou a hlavné pfi anticipaci zmén piisobeni zevnich sil a pii pohybu. Informace
z exteroceptorii, Maissnerovych a Ruffiniho télisek, umoznuji identifikaci mist s riznym
zatizenim a tedy 1 polohu pusobisté vektoru reakcni sily podlozky. Dale umoziuji také

kontrolu tfeni, vyznamné pti zajiSténi posturalni stability (Vateka, 2002b).

2.7 Gerontologie

,aerontologie je nauka, soubor védomosti o starnuti a stafi, respektive o problematice

starych lidi a zivota ve stafi.* (Kalvach & Mikes, 2004)

Biologické aspekty nejsou jadrem oboru, ale jednim z jeho zdrojl, coz odpovida stari

jako fazi ucelené ontogeneze a soucasti vyvoje hmoty viibec.
Gerontologie se déli na 3 hlavni oblasti:

1) Gerontologie experimentialni — zabyva se otazkami divodu a zplsobu starnuti
zivych organismi. Spociva piedevSim v biologickém vyzkumu na celularni

a molekularni trovni.
2) Gerontologie socialni — zkouma vzajemné vztahy starych lidi a spole¢nosti.

3) Gerontologie klinicka (geriatrie) — zabyva se zdravotnim a funk¢nim stavem

jedinct ve stafi (Kalvach & Mikes, 2004).
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2.7.1 Stari a starnuti

Staii je podle Cevely, Kalvacha a Celedové (2012) obecné ozna¢eni pozdni faze
ontogeneze, kdy jde o posledni vyvojovou etapu zavrSujici lidsky zivot. Stafi je projev
a disledek involuénich zmén funkénich 1 morfologickych, které probihaji druhové specifickou

rychlosti s vyraznou interindividualni variabilitou a vedou k typickému obrazu fenotypu stéfi.

Obraz stafi pak mtze byt modifikovan vlivy prostiedi, zdravotnim stavem, zivotnim stylem,

vlivy socialné ekonomickymi i psychickymi.

Jako starnuti je oznacovan souhrn zanikovych zmén morfologickych a funkénich,
objevujicich se postupné se znatnou interindividualni variabilitou. Tyto zmény nastavaji
heterochronné, tedy v riiznych orgdnech a systémech téhoz organismu v rizném véku,

po dosaZeni sexualni dospélosti (Cevela, Kalvach a Celedova, 2012).

2.7.1.2 Vékové vymezeni stari

Podle Jedlicky a kol. (1991) je starnuti soubor celé fady pochodi, jez maji svij
zaCatek mnohem diive, neZ jsou postiehnuty prvni znamky starnuti. Veékova hranice
pro oznaceni stafi se v publikacich riizni, obecné je vSak oznaCovan za staii vék 65 let a vice

(Taylor a Johnson, 2007).
Kalvach a Mikes (2004) uvadi déleni stafi na 3 skupiny:

65 — 74 let — mladi seniofi
o 75 — 84 let — stafi seniofi

¢ 85 let a vice — velmi stafi seniofi

2.7.2 Fyziologické aspekty starnuti

K nejvétsimu rozvoji fyzickych 1 psychickych sil organismu dochédzi v pribéhu
détstvi, vrcholu pak dosahuji okolo 30. roku Zivota (McArdle et al., 2007). Ptibyvajicim
vékem nastava fada pochoda a zmén, jez celkové snizuji vykonnost organismu a oznaujeme
je jako starnuti (Jedlicka a kol., 1991). Mezi charakteristick¢ biomechanické a morfologické
zmény patii napf. sniZzeni latkové vymeény, spotiteby kysliku, zpomaleni syntézy bilkovin,

ubytek tkani a struktur nebo atrofie organové specifického parenchymu ve prospéch tkané
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tukoveé a vazivové (Jedlicka a kol., 1991). Taylor a Johnson (2007) popisuji dale psychické
zmény starnouciho c¢loveka, jako napt. zvySeni uzkostlivosti jedince, projevujici se delsi
dobou rozhodovéani ¢i opatrnosti pfi pohybu. Snizovani funkci organismu probiha
v jednotlivych systémech rtznou rychlosti, nékteré¢ funkce se mohou ve stafi dokonce
kvalitativné ménit ¢1 zlepSovat jako vysledek adaptace (Jedlicka a kol., 1991; McArdle et al.,
2007).

2.7.2.1 Kardiovaskularni systém

Ve vys$§im véku jsou zaznamendvany zna¢né zmény kardiovaskularniho systému.
I ptesto, Ze je s pfibyvajicim vékem ubytek srde¢ni svaloviny jen maly, snizuje se vyrazné
vykonnost srdce jako pumpy, coz se projevuje zna¢nou redukci srde¢niho vydeje. Tyto zmény
nastavaji po 65. roce zivota a jsou zpusobeny ztlusténim a naruSeni celistvosti tunica intima
cév, coz vyvold zménu funkce projevujici se vzestupem rezistence arteridlniho feciSté
(Jedlicka a kol., 1991; Taylor & Johnson, 2007). ZvySeni periferniho odporu cévniho fecisté
azmény struktury cév jsou také vysledkem zvySeni aktivity vlivu sympatiku
na kardiovaskularni systém. Autofi popisuji jako priinu zvySeni aktivity sympatiku sniZeni
funkce baroreceptorti (inhibujici aktivitu sympatiku a srde¢ni frekvence v ptipadé zvySeni
krevniho tlaku), pfima souvislost s ptibyvajicim vékem vSak nebyla prokazana. Dlouhodobé

pusobeni sympatiku pak mize vést ke vzniku arteridlni hypertenze (Taylor & Johnson, 2007).

Taylor a Johnson (2007) popisuji jako dal§i zménu kardiovaskularniho systému
prodlouzeni kontrakce srdecniho svalu, coZz je zpusobeno pomalejSim vstfebavanim kalcia
do sarkoplazmatického retikula a néslednym prodlouzenim ak¢éniho potencidlu. DelSi
kontrakce pak umozniuje pumpovani krve do tuzsich cév, zaroven vSak zplisobuje vetsi vyskyt

arytmii a fibrilaci.

2.7.2.2 Respiracni systém

Vlivem starnuti dochdzi ke zméndm kosterné svalového aparatu, projevujici
se omezenim pohyblivosti kloubnich spojeni, snizenim elasticity dychacich cest a poklesem
sily dychacich svald, coZz ma za nasledek omezeni pohyblivosti hrudniku a zpomaleni

ventilace. Na plice jsou tak celkové kladeny vySS$i naroky, dychaci svaly pracuji vice

az 0 20 % (Taylor & Johnson, 2007).
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Dochazi také k celkovému ubytku poctu alveolii a zménam jejich struktury ve smyslu
ztlusténi membran, coz zpusobuje pokles alveolarniho povrchu o 15 % v obdobi mezi 20 - 70
lety (Spirduso, Francis, & MacRae, 2005). Podle Taylora a Johnsona (2007) dochézi ve véku

70 let ke snizeni vitalni kapacity plic az o 50 %.

Spirduso, Francis a MacRae (2005) uvadéji také zmény centralni nervové soustavy
a snizeni neuralni odpovédi respiraCnich sval, projevujici se zpomalenim odpovedi

organismu na hypoxii.

2.7.2.3 Kosterné svalovy aparat

2.7.2.3.1 Kosterni aparat

Kosti a klouby podléhaji béhem starnuti zméndm, projevujicim se ubytkem kostnich
trdmcli nebo zpomaleni cinnosti kostnich bunék, které zplsobuji fidnuti kostni hmoty
a zvySuji tak kiehkost kosti (Jedlicka a kol., 1991). McArdle et al. (2007) uvadi tbytek kostni
hmoty u jedinch nad 60 let o 30 - 50 %. Dale dochazi ke snizovani meziobratlovych plotének
a kloubnich chrupavek, starnuti vlaken kolagenu a kloubnich vazi, které ztraceji svou délku

a pruznost (Jedlicka a kol., 1991).

2.7.2.3.2 Svalovy aparat

Podle McArdle et al. (2007) dosahuje jedinec maximalni svalové sily mezi 20. - 30.
rokem Zzivota. Ve treti dekdd¢ dochazi ke snizeni sily az o 16,5 %, dals$i postupny pokles
se s piibyvajicim v€kem pohybuje v rozmezi 24 az 45 % piivodni hodnoty. McArdle et al.
(2007) a Taylor a Johnson (2007) popisuji jako jeden z diivodl poklesu svalové sily snizeni
objemu svalové hmoty az o 20 %, na kterém se podili ubytek svalovych vldken. Pfi¢inou
je jak omezeni pohybové aktivity starSich lidi, tak 1 sniZeni poctu funkénich motoneurond,
ktery ma za nasledek denervaci vldken a jejich naslednou atrofii ¢i pfestavbu v pojivovou
tkan. Vedle celkové redukce svalovych vlaken dochazi také ke snizeni poctu rychlych vlaken

(typ II) ve prospéch vlaken pomalych (typ I).

Zmenseni objemu svalstva, ztrata jeho pruznosti a sily pak snizuje schopnost rychlé
reakce organismu (Jedlicka a kol., 1991). U starych lidi se projevuje svalovou slabosti,

unavou a zhorSenim balan¢nich schopnosti (McArdle et al., 2007).
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2.7.2.4 Nervovy systém

Podle Andertona (2002), Jedlicky a kol. (1991) a McArdle et al. (2007) dochazi u osob
starSich 60 let vlivem starnuti k ubytku mozkovych bunék, ztraté elasticity mozkovych cév,
snizeni celkové vahy mozku a poklesu poctu axonti spinalni michy az o 37 %. Spolu se
zmenSovanim objemu mozku dochazi ke zvétSovani mozkomiSnich komor. Anderton (2002)
uvadi jako nejvice postizené oblasti mozku hippokampus a frontalnich laloky, kdy
u hippokampu popisuje sniZzeni objemu o 35 % a frontalnich laloki o 14 %. Od 50. roku
zivota dochdzi také k vyznamnému ubytku bilé hmoty miSni uvnitt hemisfér o 26 %. Snizeni
poctu neurond vlivem starnuti je rovnéz uvadéno predevsim v oblasti hippokampu, amygdal
a mozkové kury. V oblasti bazalnich ganglii dochazi za fyziologickych podminek pouze

ke zmenSovani objemu nervovych bunék.

Mezi projevy fyziologického starnuti nerovového systému nasledné patii postupny
pokles kapacity paméti (pfedevSim kratkodob¢), snizeni rychlosti vedeni o 10 - 15 %,
zpomaleni zpracovani informaci a prodlouzeni doby reakce (Jedlicky a kol., 1991; McArdle
et al., 2007). Jetabek (2000) dale popisuje postupny ubytek senzitivnich a motorickych center.
Podle Benjua et al. in Bird et al. (2009) je sniZeni poctu receptort dalSim dilezitym cCinitelem
ovlivitujici volni a reflexni pohyby. Ubytek receptorti ma spolu s dal§imi faktory za nasledek
negativni zmény jak ve smyslu zachyceni informace, rychlosti jejiho vedeni a zpracovani, tak
1 rychlosti adekvatni odpovédi, coz se muze projevit poruchami udrzovani rovnovahy

(McArdle et al., 2007; Shaffer & Harrison, 2007).
2.7.2.5 Senzoricky systém

Zmény senzorického systému jsou patrné jiz ve stiednim veéku. Mezi prvni zndmky
starnuti patfi snizeni ostrosti vidéni, ktera spolu s postupnou ztratou sluchu a morfologickymi

zménami vestibuldrniho systému muze vést ke zhorSené orientaci jedince v prostoru (Taylor

& Johnson, 2007).

2.7.2.5.1 Zrak

Zrak predstavuje jeden ze =zakladnich senzorickych systém podilejicich
se na udrZzovani rovnovahy, jeho zmény tak mohou vyvolat nestabilitu nebo kratkodobou

zavrat’ (Jetabek, 2003). Podle Taylora a Johnsona (2007) jsou prvni znamky starnuti zraku
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pozorovany jiz po 30. roku zZivota a projevuji se predevSim snizenim ostrosti visu. ZhorSeni
zraku sebou nese omezeni v provadéni béznych dennich aktivit, komunikaci a orientaci, coz

ve vysledku snizuje kvalitu Zivota jedince.

2.7.2.5.2 Sluch

Ztrata sluchu postihuje 30 % jedinct ve véku 65 az 74 let, ve véku 75 az 80 let
je to témeét 50 % osob (Wallhagen in Taylor & Johnson, 2007). PfiCinou je snizeni poctu
sluchovych bunék, ktery klesa s vékem a projevuje se piedevSim zhorSenim sluchu
ve frekvencich nad 2 kHz. Na poSkozeni sluchu ve stafi se podili jak slozka periferni,
snizenim poctu sluchovych bunéck, tak 1 sloZka centralni, tedy zhorSeni analytické funkce
centralniho sluchového systému (Vohlidkova, 2009). Poruchy sluchového apardtu snizuji
moznosti efektivni komunikace a mohou tak vést k izolaci a depresim. Sluch se také podili
na udrzovani rovnovahy, zmé€ndm sluchové-rovnovazného Ustroji spojenych se starnutim

je v8ak v této praci vénovana samostatnd ¢ast (Taylor & Johnson, 2007).

2.7.2.5.3 Vestibularni systém

Vestibularni systém je uloZen ve skalni kosti, d€li se na kostény (tvofen vestibulem
a kosténymi polokruhovitymi kandlky) a blanity labyrint (tvofen tfemi polokruhovitymi
kanalky a dvéma blanitymi vac¢ky — saculus a utriculus). Prostor mezi blanitym a kosténym
labyrintem vypliiuje tekutina perilymfa, blanity labyrint vypliuje endolymfa. Polokruhovité
kanalky obsahuji vlastni receptorové vlaskové buiiky a bunky podpiirné, které jsou drazdény
rotacnim zrychlenim hlavy, tedy na zacatku a konci otac¢ivého pohybu hlavy. Utrikulus
a sakulus detekuji polohu hlavy v prostoru vzhledem k vektoru gravitacni sily, dale linearni
zrychleni hlavy. Receptorem je zde tzv. makula, skladajici se opét z vldskovych a podptrnych

bungk (Kralicek, 2011).

Vestibularni systém c¢lovéka podléhd vlivem starnuti degenerativnim zméndm jak
na periferii, tak 1 v centrech. Podle Jetabka (2000) dochazi ke zménam struktury vlaskovych
bungk, snizeni poc¢tu nervovych buné¢k ve vestibularnich jadrech a celkovému zpomaleni
centrdlniho zpracovani senzorickych informaci, coZ miZe u starSich lidi vést k porucham

rovnovahy.
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2.7.2.5.4 Hmat

Podle Jedlicky a kol. (1991) se za¢ina pocit hmatu a doteku oslabovat jiz po 50. roce
Zivota, pfitom na nohou se citlivost snizuje diive nez na rukou. Shaffer a Harrison (2007)
popisuji snizeni funkéni kapacity mechano, termo a nociceptort ulozenych v kiizi, jejichz
ukolem je pienos informace do mozku, kde je nasledné¢ zpracovana a odeslana adekvéatni
odpovéd” na podnét. Starnutim dochdzi predevS§im ke snizeni funkéni Kkapacity
proprioreceptort, vibracniho a diskrimina¢niho ¢iti, coZ ma za nasledek také snizeni

rovnovaznych schopnosti.

2.7.2.6 Rovnovazny systém

Vestibularni systém, zrak a somatosenzorickd slozka tvoii multisenzoricky systém,
ktery se vyrazné podili na udrzovani rovnovahy. Informace z vestibularniho systému, zraku
a proprioreceptori pfichazeji z jednotlivych systémi, konverguji na vestibuldrnich jadrech

mozkového kmene a zpétnovazebné tak tidi udrzovani rovnovahy (Jetdbek, 2000).

V pribéhu starnuti pozorujeme degenerativni zmény, tykajici se vestibularniho
syst¢tmu (Fife & Baloh in Jetabek, 2000), sniZzeni reaktivity vestibulookularniho reflexu
i plynulych sledovacich pohybi oci. Jefabek (2000) dale uvadi aterosklerotick¢ zmény
cirkulace v oblasti vertebrobasilarniho povodi a Ubytek Purkynovych bunék mozecku spolu
s jeho celkovou atrofii. Tyto degenerativni zmény mohou vyznamné ovliviiovat balan¢ni

schopnosti u starSich osob.

Ubytek funkénich proprioreceptorti popisuji ve svych studiich Morisawa (1998) nebo
Aydog, Korkusuz a Doral (2006). Starnutim dochazi k postupnému snizovani poctu
kloubnich receptort podilejicich se na statestezii a kinestezii. Ubytek proprioceptorti neni
ve vSech segmentech téla rovnomérny. Podle Pickarda, Sullivan, Allison a Singer (2003)
dochazi k postupnému snizovani proprioceptori nejprve v distalnich kloubech téla, tedy

akrech dolnich kondetin.
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3 CiL PRACE

Hlavni cil prace

Hlavnim cilem této prace bylo analyzovat zmény v aktivit¢ vagu béhem setrvalého stavu

v intenzité v rozsahu 20 — 70 % maximalni tepové rezervy u seniorek.

Vedlejsi cil
1. Hodnoceni aktivity vagu v jednotlivych intenzitach zatizeni.
2. Hodnoceni zmén SF v jednotlivych intenzitach zatiZeni.

3. Stanoveni vagového prahu u sledovanych osob.

Hypotézy:

H1: V intenzité zatizeni mezi 20 - 70 % MTR vede kazdé zvySeni o 10 % k poklesu aktivity

vagu.

H2: V intenzité zatizeni mezi 20 - 70 % MTR vede kazdé zvySeni o 10 % ke zvySeni SF.
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4 METODIKA

4.1 Utkastnici

Me¢éieni se zucastnilo 13 Zen ve veku 64,7 (= 2,5) let, fyzicky 1 psychicky zdravych,
nekufacek, bez medikace. Studie byla provadéna v souladu s etickym kodexem a schvélena
Etickou komisi Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci. Dobrovolnici,

zucCastnéni méfeni, podepsali informovany souhlas.

Utastnice méfeni minimalng dvé hodiny pted testovanim nejedly, nepily kavu, ¢aj
a neuzivaly jiné latky ovliviiujici ANS. Absence namahavé fyzické aktivity a konzumace
alkoholu byla dodrzena 48h pfed méfenim. 14 dni pted vlastnim testovanim kazdy jedince

podstoupil vstupni vySetieni pro vylouceni zdravotnich potizi limitujici fyzickou zatéz.

Tabulka 1. Charakteristika vyzkumného souboru.

n=13 Pramér SD Max Min
Vék [roky] 64,70 2,53 68,00 60,00
Vaha [kg | 72,60 10,08 90,00 55,00
Vyska [cm] 164,54 6,01 174,00 154,00
BMI [%] 26,78 3,23 32,37 20,44
SFklid
[tep/min] 61,54 6,73 78,00 48,00
SFmax
[tep/min] 164,54 8,89 187,00 157,00
MTR 103,00 10,58 121,00 86,00

Vysvétlivky: n — pocet probandl, SD — smérodatna odchylka, Max- maximalni hodnota, Min — minimalni hodnota.

4.2 Postup méreni

Meéieni byla provadéna vzdy v ¢ase od 8:00 do 11:00. Pro stanoveni klidové srde¢ni
frekvence (HRrest) byl kontinualn€ odebiran elektrokardiogram (EKG) prostfednictvim
diagnostického zatizeni VarCor PF 7 (Salinger & Gwozdziewicz, 2008) po dobu 5 minut,
zatimco méfend Zena leZela na zadech v lizku. Méfeni probéhlo v tiché mistnosti. Zendm
bylo dale zjisténo procento podkozniho tuku metodou bioimpedance prostifednictvim pfistroje

In Body 720 (JiZzni Korea).
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Postupné zvySovani fyzické zatéze bylo provadéno na bézicim pasu (Lode Valliant,
Holandsko) za Gcelem méfeni VO2peak a maximalni srde¢ni frekvence (SFmax). Testovani
se skladdalo z fdze postupného zahtivani trvajici 8 minut. Prvni 4 minuty se métené osoby
pohybovaly rychlosti 7 - 8 km/h, v dal§ich 4 minutach rychlosti 8 - 10 km/h. Soucasné
dochéazelo ke zvySeni sklonu bé&ziciho pasu do 5,0 %. Nasledn€ byla zvySovéana rychlost
00,5- 1 km/h kazdou minutu az do vycerpani méfeného jedince. Mnozstvi a slozeni
dychacich plyna bylo analyzovdano béhem meéfeni pramérné kazdych 30 sekund ptistrojem
ZAN 600 Ergo USB (Némecko), jako VO2peak byla oznacena hodnota nejvyssi spotieby
kysliku béhem méfeni. HR béhem maximalniho vykonu byla pribézné sledovana ptistrojem
S810 Polar (Finsko). Hodnoty SFklid a SFmax byly pouZity k dalSimu vypoctu MTR, kdy
MTR je rovna rozdilu SFmax — SFklid.

Cvicebni protokol byl pro kazdého méfeného dobrovolnika vypracovan zvlast. Cilova
HR (HR target - HRt) byla vypoc¢tena pro 6 riznych intenzit v rozmezi 20-70 % MTR podle
Karvonen et al. (1957). HRt se pohybovala v rozmezi + 5 tepii za minutu (beats per minute -
BPM). R-R intervaly srde¢niho rytmu zaznamendval diagnosticky ptistroj VarCor PF 7
(Salinger & Gwozdziewicz, 2008) s pfesnosti 1 ms, vysledky byly ukladdny do pocitace
pro nasledné¢ vypocty HRV. HRV byla analyzovdna pfi chlzi na béZeckém pésu
béhem setrvalého stavu zatizeni v intenzitdch 20 - 70 % MTR po dobu 5 min, ptfi¢emz kazdé
intenzit¢ pfedchazelo zhruba 5 minutové rozcvieni slouZzici k dosazeni stanoveni HRt.
V jednom bloku probandky podstoupily intenzity zatizeni 20, 30, 40 % MTR. Zatizeni
ve zbylych intenzitach (50, 60, 70 % MTR), bylo realizovano v odli$né dny. Intenzity zatizeni

byly podstupovéany v nahodné losovaném potadi.

K posouzeni HRV béhem zatéze byla pouzita metoda spektralni analyzy kratkodobého
EKG zaznamu v délce 300 s, minimaln¢ vSak 300 tepi. Na zakladé¢ EKG byla posuzovana
ptitomnost jakychkoliv pfed€asnych kontrakei komor ¢i nefyziologickych zmén, které byly
filtrovany. Opraveny EKG zdznam byl poté upraven metodou frekvencni analyzy (Salinger
& Gwozdziewicz, 2008). Spektralni vykon vysokofrekvenéni komponenty (PowerHF)

je vyjadren jako integralni plocha pod kiivkou ve frekven¢nim rozsahu 0,15 - 0,5 Hz.
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4.3 Stanoveni vagového prahu

Pro vypocet TVA byl pouzit jiz vyvinuty algoritmus. Jednalo se o aplikaci metodiky
stanoveni TVA popsané vpraci Botka et al. (2010). Na zaklad¢ tohoto navrzeného
matematick€ého postupu byla stanovena hrani¢ni intenzita zatizeni, nad kterou se jiz vyrazné

nemeéni aktivita vagu a SF je dominantné regulovdna sympatoadrendlnim systémem.

4.4 Zpracovani dat

Pti vyhodnocovani vysledki byla data zpracovana v pocitaCovém programu MS Excel
2007. Naméiené hodnoty byly rozneseny do tabulek, jez umozilovaly dal§i zpracovani
a vytvofeni grafi. Ze zakladnich pocetnich funkci byl pouzit aritmeticky primér, smérodatna
odchylka, maximum a minimum. Statistické zpracovani dat probc¢hlo v programu SPSS
Statistics za pouziti Wilcoxonova testu. Jako signifikantni hodnota byla stanovena hladina

vyznamnosti p < 0,05.
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5 VYSLEDKY

5.1 Hodnoceni aktivity vagu v jednotlivych intenzitach zatiZeni

Tabulka 2 ukazuje hodnoty parametru Pur [ms?] v jednotlivych intenzitach zatizeni
u sledovanych seniorek. Z grafu 1 pak Ize vycist zavislost hodnot parametru PHr na rostouci
intenzit¢ télesné zatéze ve smyslu jejich snizovani. Narist intenzity o 10 % MTR
ma za nasledek primérné snizeni Pur o 25,21 + 26,89 ms? pfiemZ k nejvyrazn€jSimu

poklesu hodnot doslo v intenzitach mezi 30 — 40 % MTR.

Tabulka 2. Hodnoty spektralniho vykonu PHF v jednotlivych intenzitach zatiZeni. [ms?]

20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 %

Proband MTR MTR MTR MTR MTR MTR
P1 52,40 64,75 26,47 9,28 2,63 1,39
P2 43,98 19,94 12,15 3,14 2,11 1,38
P3 55,74 68,74 18,43 8,09 2,81 1,25
P4 381,39 395,26 54,59 12,87 3,21 2,68
PS5 86,14 48,85 21,14 8,87 4,18 1,23
Po6 120,11 91,02 40,15 8,45 2,42 1,67
P7 130,56 163,31 24,52 6,47 2,01 0,53
P8 23,66 46,50 30,01 11,63 3,77 1,26
P9 26,27 47,90 14,37 6,21 1,78 0,99
P10 143,34 75,89 44,83 8,75 4,19 1,08
P11 88,39 39,49 15,47 4,83 3,15 1,82
P12 435,45 217,63 95,41 11,74 3,60 0,21
P13 67,42 31,16 14,05 3,40 2,11 0,42
M 127,30 100,80 31,66 7,98 2,92 1,22
SD 130,78 104,44 23,19 3,09 0,83 0,64

Vysvetlivky: MTR — maximalni tepova rezerva, P — proband, M — primér, SD — smérodatna odchylka.
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Graf 1. Zavislost aktivity vagu na zvysujici se intenzité télesné zatéze.
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Vysvetlivky: PHF — parametr vysokofrekvenéni komponenty HF, MTR — maximalni tepova rezerva.

5.1.1 Vyjadreni k hypotéze H1
HI: V intenzité zatizeni mezi 20 - 70 % MTR vede kazdé zvyseni o 10 % k poklesu aktivity
vagu.

Pomoci jednovybérového Wilcoxonova testu jsme porovnavali hodnoty parametru Pur
mezi jednotlivymi intenzitami zatiZeni (Tabulka 3). Mezi 20 % a 30 % MTR nebyl zjistén
statisticky vyznamny rozdil (p < 0,05).

Proto hypotézu HI nelze prijmout.
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Tabulka 3. Hladina statistické vyznamnosti (p) porovnani aktivity vagu v jednotlivych intenzitach

zatiZeni.

MTR 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 %
20 % 0,116 ns 0,002* 0,001* 0,001* 0,001*
30 % 0,116 ns 0,001* 0,001* 0,001* 0,001*
40 % 0,002* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001*
50 % 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001*
60 % 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001*
70 % 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001*

Vysvetlivky: MTR — maximalni tepova rezerva, ns — nesignifikantni hodnota, * p <0,05.

5.2 Hodnoceni zmén SF v jednotlivych intenzitach zatiZeni

Tabulka 4 popisuje hodnoty SF [tep/min] v jednotlivych intenzitdch zatiZeni.

Namétené hodnoty vykazuji zavislost srdecni frekvence na rostouci intenzité télesné zatéze

ve smyslu jejitho postupného zvySovani. Nartst intenzity o 10 % MTR ma za nésledek

prumérny narast SF 0 9,51 + 1,79 tepli/min.

Tabulka 4. Hodnoty SF v jednotlivych intenzitach zatiZeni. [tep/min]
20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 %
Proband MTR MTR MTR MTR MTR MTR
P1 95,37 106,72 113,66 122,50 129,81 140,12
P2 77,15 86,37 97,18 108,95 119,40 126,40
P3 81,60 82,58 95,97 103,36 117,81 124,40
P4 81,36 91,67 101,94 113,44 119,86 133,16
P5 77,15 86,37 97,18 106,82 115,76 127,23
Po6 86,37 93,30 103,45 113,14 125,29 132,63
P7 102,18 105,47 114,03 128,70 147,28 157,27
P8 95,22 100,81 116,75 129,56 135,96 147,75
P9 85,19 93,01 103,47 109,91 123,92 134,11
P10 96,39 92,86 105,36 111,30 124,97 132,63
P11 96,17 98,09 104,68 117,62 132,10 141,18
P12 78,96 93,30 102,02 113,83 118,84 128,73
P13 88,04 93,87 104,15 112,40 122,12 133,72
M 87,78 94,19 104,60 114,73 125,62 135,33
SD 8,45 7,14 6,58 7,93 8,79 9,24

Vysvetlivky: MTR — maximalni tepova rezerva, P — proband, M — primér, SD — smérodatna odchylka.
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5.2.1 Vyjadreni k hypotéze H2

H2: V intenzité zatizeni mezi 20 - 70 % MTR vede kazdé zvyseni o 10 % ke zvyseni SF.

Pomoci jednovybérového Wilcoxonova testu jsme porovnavali hodnoty parametru Pur
mezi jednotlivymi intenzitami zatiZzeni (Tabulka 5). Existuje statisticky vyznamny rozdil
(p £0,001) v hodnotach SF pro rizné kombinace intenzity télesné¢ zatéze v rozmezi
20 % az 70% MTR. Méné vyznamny rozdil (p <0,05) byl zjistén pro hodnoty 20 %
a 30 % MTR.

Hypotézu H2 prijimame.

Tabulka 5. Hladina statistické vyznamnosti (p) porovnani zmén srdecni frekvence v jednotlivych
intenzitach zatiZeni.

MTR 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 %
20 % 0,004* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001*
30 % 0,004* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001*
40 % 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001*
50 % 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001*
60 % 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001*
70 % 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001*

Vysvetlivky: MTR — maximalni tepova rezerva, ns — nesignifikantni hodnota, * p <0,05.

5.3 Stanoveni vagového prahu u sledovanych osob.

Na zéklad¢ navrzeného matematického postupu (Botek et al.,, 2010) byla stanovena
hrani¢ni intenzita zatizeni, nad kterou se jiz vyrazné¢ neméni redukovand aktivita vagu
(Tabulka 6). Tato hodnota odpovidd u testovaného souboru (n = 7) intenzité zatiZeni
47,16 £2,77 % MTR, pro SF ¢ini 110,50 £ 6,20 tep/min. Pro parametr Pur je hodnota
vagového prahu 8,58 + 3,80 ms?.

U Sesti testovanych osob nebylo mozné vagovy prah stanovit z divodu neklesajici
hodnoty Pur pfi zvySujici se intenzité zatiZeni, kterd je esencidlni podminkou uZiti tohoto

algoritmu pro vypocet TVA.
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Tabulka 6. Vagovy prah vyjadieny ruznymi parametry.

Parametry M SD Max Min
Intenzita| % MTR] 47,16 2,77 50,37 41,43
SF [tep/min] 110,50 6,20 118,99 101,36

Pur[ms?| 8,58 3,80 13,26 3,30

Vysvetlivky: MTR- maximalni tepova rezerva, SF — srde¢ni frekvence, PHF — parametr vysokofrekvenéni
komponenty HF, M — prumér, SD — smérodatna odchylka, Max- maximalni hodnota, Min — minimalni hodnota.
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6 DISKUZE

HRV je ovliviiovana jak vnitfnimi, tak vnéjSimi faktory, které vedou ke zménam
rychlosti srde¢ni frekvence vreakci na rizné typy zatézi. HRV je vysledkem neustalé
dynamické interakce excitanich a inhibinich vlivli, zaroven je také ukazatelem dobré
adaptability organismu (Frana et al., 2005; Calkovska & Javorka, 2008). Snizeni HRV
pozorujeme jako nasledek zmény signalizace z periferie nebo snizeni schopnosti eferentnich

drah pfenaset signdl, s ¢imz se setkavdme napiiklad u starSich jedinct (Frana et al., 2005).

Zmény intenzity télesné zatéze, ve smyslu jejiho stupiiovani, sebou nesou zvysSeni
srdecni frekvence, systolického objemu a kontraktility myokardu, coZ umoZiuje kryti
zpusobeno piedevsim inhibici vagu, s rostoucim zatizenim také zvySenou aktivaci sympatiku
a produkci katecholamint (Stejskal, 2008). Pokles vysokofrekvenéni komponenty Pur, coby
ukazatele vagové kardidlni modulace, s rostouci intenzitou télesné zatéze popisuje jak cCeska,
tak 1 zahrani¢ni literatura. Yamamoto et al. (1991), Tulppo et al. (1998) nebo Hautala et al.
(2003) uvadéji vyznamné snizovani Pur komponenty se vzristajici intenzitou zatiZzeni, stejné

informace nachazime také v praci Botka et al. (2010) nebo Stejskala et al. (2001).

Béhem naSeho méfeni jsme vSak u nékterych probandl zjistili v nizkych intenzitach
zatizeni mezi 20 a30 % MTR opacnou reakci, tedy zvySeni hodnot Pur komponenty
vintenzit¢ 30 % MTR. V Ceské, ani zahrani¢ni literatufe se s podobnymi vysledky
nesetkdvame. Domnivame se, ze se jedna o vysledek plisobeni degenerativnich zmén
jednotlivych systémt, podilejicich se naudrZzovani rovnovahy, které se promitaji

v psychickém stavu jedince a nasledné i v regulaci srdecni frekvence.

Za vyznamné v této souvislosti povazujeme degenerativni fyziologické zmény
systémtl, které pozorujeme v souvislosti s adaptaci organismu na zatéz. Ve vySsim véku jsou
jimi zmény kardiovaskularniho systému, projevujici se redukci srde¢niho vydeje (Jedlicka
akol., 1991; Taylor & Johnson, 2007) a prodlouzeni kontrakce srde¢niho svalu (Taylor
& Johnson, 2007). U respiratniho systému je pozorovano zpomaleni ventilace a sniZeni
vitalni kapacity plic (Taylor & Johnson, 2007). Dal§imi vyznamnymi aspekty starnuti jsou
zmény kosterné svalového aparatu. Dulezitou roli v udrzovani rovnovahy zde ma postupné

snizovani kloubnich chrupavek, starnuti vlaken kolagenu a kloubnich vazi (Jedlicka a kol.,
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1991), stejné tak 1 celkova redukce svalovych vldken a sniZeni poctu rychlych vlaken

ve prospéch vldken pomalych (Taylor & Johnson, 2007).

U nervové soustavy je v literatufe popisovano snizeni rychlosti vedeni impulst,
zpomaleni zpracovani informaci a prodlouzeni doby reakce (Jedlicka a kol., 1991; McArdle
et al., 2007). Samotny rovnovazny systém je ve vysSSim veéku ovliviiovan zménami
vestibularniho systému, zraku a somatosenzorické slozky. Aydog et al. (2006) nebo Morisawa
(1998) zdiraznuji ubytek funkénich proprioreceptort, s nimiZ souvisi statestezie a kinestezie.
Podle Jedlicky a kol. (1991) nebo Pickarda et al. (2003) dochédzi ke snizeni poctu

proprioreceptort nejprve na akrech dolnich koncetin.

Starnuti se projevuje také ve zménach parametri chlize. Patii k nim sniZeni rychlosti
chiize, délka kroku a dvojkroku (Oberg, Karsznia, & Oberg,1993; Stephen et al., 1996),
s ¢imz souvisi prodlouzeni stojné faze krokového cyklu (Jansen, Vittas, Hellberg, & Hansen,
1982). Jedna se o vysledek adaptace organismu na snizené schopnosti kontroly dynamické
rovnovahy pti chtzi (Callisay et al., 2010). Tyto zmény smétuji jak k prodlouzeni doby trvani
a rychlejSimu znovunabyti opory, tak 1 ke zvétSeni opérné baze, ¢imz jsou snizeny naroky

na udrzovani dynamické rovnovahy.

Ve vysledku zplsobuji tyto zmény v jednotlivych oblastech snizeni rovnovaznych
schopnosti a kvality pohybu jedince. Béhem naSeho méfeni se tento deficit patrné projevil
u nékterych seniorek predev§im v nizSich intenzitich zatizeni (20 % MTR), pii kterych
se probandky pohybovaly velmi pomalou chiizi. Podle Vystréilové a Kracmara (2007)
je spojena pomald chlize se zkracenim délky Svihové faze vhledem k celkovému trvani cyklu,
z ¢ehoZ vyplyva prodlouzeni faze stojné a snizeni udrzovani pohybu setrva¢nosti hmoty téla.
Pomald chiize tak klade vyS$S$i naroky na udrZeni vzpfimeného drZeni téla, rovnovahy
a koordinaci pohybu (Vystr¢ilova & Kracmar, 2007). V intenzité zatizeni 30 - 70 % MTR,
kdy se probandky pohybovaly vys$si rychlosti, jiz nejsou naroky na balanci tak vysoké,

uplatniuje se také udrzovani pohybu setrvacnosti hmoty téla.

Vv

kortik4lni slozky pti kontrole pohybu. Pohyb neni zcela zautomatizovan, jeho zvySena
kontrola sebou nese zvySeni mentdlni aktivity jedince. Taelman et al. (2009), Delaney
a Brodie (2000) nebo Berntson a Cacioppo (2004) popisuji vliv psychické zatéze na vzestup
sympatické a pokles vagové aktivity, projevujici se zvySenim LF a snizenim HF parametru

SA HRYV a/nebo zvySenim poméru LF/HF. V pracich Sloana et al. (1996) nebo Tonhajzerové
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et al. (2000) je vSak uvadén pokles hodnot spektralniho vykonu LF slozky 1 pies zvySujici
se srdeCni frekvenci v pribéhu mentdlni zatéZe. Tonhajzerova (2008) zde uvadi jako
rozhodujici aktivitu baroreceptorii a zmény rovnovahy ANS. Aktivita baroreceptoru tedy
muze byt modulovdna jak parasympatickym, tak i1 sympatickym systémem, a to podle

intenzity zatiZeni (Tonhajzerova, 2008).

Lze tedy pfedpokladat, Ze zvySeni intenzity zatiZzeni, a s nim 1 rychlosti chiize spojené
s niz§imi naroky na udrZovani rovnovahy, zplsobilo sniZeni mentdlni zatéZe probandi

souvisejici s poklesem sympatické aktivity ve prospéch vagu.

V rdmci nasi studie jsme pracovali s naméfenymi vysledky Zen. Soucasné vSak byly
v ramci doposud nepublikované studie hodnoceny obdobné parametry také u muzi stejné
vekové kategorie. Nebyla vSak zde zaznamenana shodnd reakce organismu na zatéz 20 %
a 30 % MTR, tedy zvySeni aktivity vagu. Pfesny diivod tohoto rozdilu mezi pohlavimi neni
znam. Na zaklad¢ prostudované literatury zde mohou hrét roli odliSnosti ve stereotypu chlize
senioril mezi muzi a Zenami, kdy chiize Zen je podle Ko et al. (2011) charakteristickd vyssi
frekvenci krokt a krat$i délkou kroku, coz miZe souviset s vy$§imi naroky Zen na udrzovani
rovnovahy. Calisaya et al. (2010) uvadi u Zen zavislost opérné baze na snizeni rychlosti
chiize, kdy sniZeni rychlosti o 16 - 29 % vede u Zen k rozSifeni krokové baze az o 12 %,
zatimco u muza k této reakci nedochdzi. Vyznamna zde také mitize byt rozdilnd odpoveéd
kardiovaskularniho systému na psychickou zatéz. Tonhajzerova et al. (2000) popisuje u zen
vyrazné€ vys§i vzestup spektralniho vykonu LF sloZky a poméru LF/HF. Podle Sato a Miyake
(2004) je mentalni zatéz spojena se zvySenou aktivitou sympatiku naopak u muzl, zeny vSak

vykazuji vyssi reaktivitu v parametrech HRV.

V ramci méfeni SF béhem zvysujici se intenzity zatizeni doslo k ocekavané odpovédi
kardiovaskularniho systému na zatéz, tedy postupnému zvySovani SF. Opacna reakce, snizeni
hodnot SF, v intenzit¢ zatizeni 20 - 30 % MTR byla naméfena u jednoho probanda.
Ptedpokladanou pfi¢inou mohou byt opét vySe uvedené vlivy degenerativnich zmén

pohybové soustavy v souvislosti s psychickou zatézi jedince.

Vedlejsim cilem nasi prace bylo stanoveni vagového prahu u sledovanych osob.
V literatute se setkdvame v pracich Botka et al. (2010), Stejskala (2008) nebo Tulppo et al.
(1998) s hranici pro zvySenou aktivitu sympatiku odpovidajici primérné intenzité zatizeni
50- 60 % VO2max. Tulppo (2003) uvadi rostouci aktivitu vagu jiz pii zatizeni 40 %

VO2max. Tato hranice je tedy pro kazdého individualni, ovliviiovana fadou faktord, v nichz
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hraje v€k diilezitou roli. V naSi praci se hodnota vagového prahu pohybovala primérné
v rozmezi 40 - 50 % VO2max. U Sesti probandii nemohl byt vagovy prah stanoven z diivodu

opacné reakce aktivity parasympatiku v prubehu zvysujici se intenzity zatizeni.
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7 ZAVER

Hlavnim cilem této prace bylo posouzeni zmén aktivity vagu u seniorek v setrvalém
stavu zatizeni pomoci neinvazivni metody SA HRV. Hodnoty Pur komponenty, coby
ukazatele vagové kardialni modulace, byly zaznamendvany v intenzitdch zatizeni mezi 20 -
70 % MTR pfti chlizi na béhacim pasu. Vedlej$im cilem prace bylo porovnani aktivity vagu
v jednotlivych intenzitach zatizeni, stejné tak i1 hodnot SF a stanoveni vagového prahu

u sledovanych osob.

Vysledky vykazuji zmény aktivity ANS srostouci intenzitou zatéze, ve smyslu
poklesu vagu ve prospéch aktivity sympatiku, jakozto reakce organismu na zvysenou télesnou
zatéz. Nejvyrazn€j$i zmeény nachazime v intenzité zatizeni 20 - 30 % MTR, kde pozorujeme
jak sniZzeni hodnot parametru Pur, tak i1 v fad¢é ptipadi opacnou reakci, tedy jeho zvySeni.
S dal$im postupnym narlstem intenzity zatiZeni jiZ hodnoty parametr Pur klesaji u vSech

testovanych osob.

Déle jsme sledovali hodnoty SF. Vysledky vykazuji rostouci hodnoty SF v zavislosti
na zvySovani télesné zatéze. Také zde pozorujeme v intenzité zatizeni 20 - 30 % MTR pokles

hodnot SF, pouze vSak u jedné métené osoby.

Celkové lze tici, Ze se zvySenou intenzitou zatizeni dochéazi k pfesunu sympatovagové
aktivity smérem na stranu sympatiku. Pozorujeme tedy snizovani hodnot parametru PHr
a narast hodnot SF. PriCina opaéné reakce v intenzitach 20 - 30% MTR, kterou pozorujeme
u nékterych probandek, miize byt pisobeni emociondlniho stresu ve spojitosti se zvySenymi

balanénimi naroky nutnymi k udrzeni rovnovahy.

Hodnota vagového prahu byla urena pomoci vyvinutého algoritmu, pramérné
hodnoty se pohybovaly vrozmezi 40 - 50 % MTR. Naméfené hodnoty odpovidaji
prostudované literatufe. Tato hranice udava intenzitu zatizeni, pfi které je jeSté zachovan

regulacni vliv vagu na srde¢ni ¢innost.

Pti¢iny opacné odpovédi aktivity vagu na zvySujici se intenzitu zatizeni nejsou presné

zname, s touto reakci se setkavame poprvé. Miize byt tedy predmétem k dal§imu zkoumani.
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8 SOUHRN

Cilem predkladané prace bylo zhodnoceni aktivity vagu u seniorek b&hem setrvalého
stavu zatizeni v intenzitach 20 - 70 % MTR. Soucasti prace bylo také porovnani aktivity vagu
v jednotlivych intenzitach zatizeni, hodnot SF a stanoveni vagového prahu u métenych osob.

Meéfieni se zicastnilo 13 Zen v rozmezi 60 - 68 let bez zdravotnich komplikaci a medikace.

Z namé&fenych hodnot vyplyva, Ze s rostouci intenzitou zatéZze dochazi ke zménam
aktivity ANS. Pozorujeme snizovani aktivity vagu ve prospéch aktivity sympatiku.
Pti porovndni hodnot vagu v jednotlivych intenzitdch zatizeni nachazime v intenzité¢ 20 —
30 % MTR u Sesti méteni zvySené hodnoty vagu, tedy opacnou reakci. Pfi¢inou zde mtize byt
vliv v€ku na kardiovaskularni systém, multisenzoricky systém a pohybovy aparat, ktery
se projevuje fyziologickymi degenerativnimi zménami v téchto oblastech. Ty se ve vysledku
promitaji v chiizi a krokovém cyklu, kde nachazime zkraceni délky kroku a dvojkrok, zvyseni
frekvence krokii a zmény Sitky stojné baze. Balan¢ni schopnosti jedince v seniorském véku
klesaji, zmény tedy sméfuji ke zvySeni opory pii chlizi. Nizkd intenzita zatéZe, spojena
s velmi pomalou chiizi, klade vys$$i naroky na udrzovéani rovnovahy, stejné jako psychiku

jedince, ktera hraje vyznamnou roli ve zmén¢ aktivity ANS.

Zvysujici se intenzita zatéze vedla ke zvySovani hodnot srdecni frekvence. Opacnou
odpovéd’ kardiovaskularniho systému jsme zaznamenali u jednoho probanda opét v intenzité
zatizeni 20 - 30 % MTR. Hodnota vagového prahu byla stanovena jako primérna intenzita
zatizeni 40 - 50 % MTR, u Sesti testovanych osob nebylo mozné stanovit hranici z davodu

opacné reakce aktivity vagu na zatéz.
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9 SUMMARY

The aim of the thesis was the research of vagal activity while walking on a treadmill
in a steady state at intensity of 20 - 70 % MTR in elderly women. The comparison of vagal
activity in individual intensities of load, heart rate and the determination of vagal threshold
is also a part of the thesis. 13 women between 60 - 68 years of age without any health

problems or medication took part in this research.

The result of the research is that with the increasing load intensity there are changes
in the autonomic nervous system. We observe lowering of the vagal activity in favour
of activity of sympaticus. While comparing the activity of vagus we can observe an opposite
reaction (increase of the vagus) by the intensity between 20 and 30 % MTR in 6 cases.
The reason for that can be the effect of age on the cardiovascular system, multi-sensor system
and the motion control system, which results in physiological degenerative changes in these
areas. Those are reflected in walking and frequency of movement. Low load intensity
connected to very slow walk puts greater demands on balance control as well as psyche
of the human being, which has an important role in the changes of autonomous nerve system

activity.

The increasing load intensity leads to increase in the values of the heart rate.
We encountered an opposite response of the cardiovascular system in one proband in the load
intensity of 20 - 30% MTR. The value of vagal threshold was set as an average load intensity
of 40 - 50%. With 6 tested women we were unable to determine the threshold because

the value of PHF was not decreasing during the increase of load intensity.
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