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Abstrakt v CJ: Bakalaiska prace se zabyva variabilitou srde¢ni frekvence z pohledu
fyzioterapeuta. Prace je rozdélena do Ctyf kapitol. Prvni kapitola je zaméfena na autonomni
nervovy systém a v podkapitolach je dale popsano jeho rozdéleni na centralni a periferni ¢ast,
co je parasympatikus a sympatikus a taky jak autonomni nervovy systém ovliviiuje fizeni
srdeCniho rytmu. Ve druhé kapitole je popsana tepova frekvence. Ve tfeti uz samotna variabilita
srde¢ni frekvence, jak se hodnoti a jaké faktory na ni mohou pasobit. Ctvrta kapitola popisuje
metody ovlivnéni variability srde¢ni frekvence z pohledu fyzioterapeuta. Cilem prace je
seznamit s problematikou variability srde¢ni frekvence a zduraznit jeji dalezitou roli nejen ve
fyzioterapii. Poznatky byly vyhledavany v odborné literatuie predevsim ze zahrani¢nich zdrojt
pomoci databazi PubMed, ProQuest, Mendeley, Google scholar a Web of Science.

Abstrakt v AJ: The bachelor thesis deals with the variability of heart rate in physiotherapy.
The work is divided into four chapters. The first chapter focuses on the autonomous nervous
system and further describes its division into central and peripheral part, what is the
parasympathetic and sympathetic nervous system and how the autonomous nervous system
affects the control of the heart rhythm. The second chapter describes the heart rate. In the third,
the heart rate variability is discussed, how it is evaluated and what factors may affect it. The
fourth chapter describes methods that influence heart rate variability from the point of view of
a physiotherapist. The aim of this work is to introduce the issue of heart rate variability and
emphasize its important role not only in physiotherapy. Findings were searched in the literature
mainly from foreign sources using databases PubMed, ProQuest, Mendeley, Google scholar

and Web of Science.
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UvoD

Tato prace pojednava o variabilité srdecni frekvence a moznostech jejiho ovlivnéni v
ramci fyzioterapie. Jedna se o téma velice dulezité, nebot variabilita srdecni frekvence je
podstatnym ukazatelem dysfunkce srdce. Proto jeji analyza nasla své uplatnéni nejen
v kardiologii, diabetologii, ale i v fadé dalsich klinickych obort a také ve sportu. Hodnota
variability srde¢ni frekvence ukazuje miru, s jakou je srdce a kardiovaskularni systém schopen
reagovat na zmény vnitiniho prostiedi organismu. Je ukazatelem fungovéani autonomniho
nervového systému, ktery se podili na celé fadé zivotné dulezitych funkci. Kontroluje zakladni
zivotni funkce jako je dychani, traveni, srdecni tep atd., nezbytné pro preziti.

Vysoka variabilita srde¢ni frekvence vypovida o zdravi jedince a schopnosti jeho systému
se adaptovat. Naopak nizka hodnota variability srdecni frekvence naznacuje patologii a mela
by vzdy vést k diagnostice a hledani pticiny. Lze ji vyuzivat jak pfi prevenci, tak pii sledovani
pacienta nejen po prodélané kardiovaskularni nemoci. Stala se nastrojem vyuzivanym ve
zdravotnictvi, ale i ve sportu, kde slouzi trenérim a sportovcum v tréninkovém procesu. Je
ukazatelem velikosti tréninkového zatizeni, miry adaptibility organismu a schopnosti zotaveni
po fyzické zatézi.

V dnesni dobé jsou popularni nejriznéjsi sport testery, chytré hodinky ¢i hrudni pasy.
Lidé se dnes stale Cast€ji zajimaji o své zdravi, a proto minimalné jeden z téchto piistroji uz
dnes vlastni skoro kazdy Clovék. VétSina téchto pfistroju jiz zvlada méfit variabilitu srdecni
frekvence a tato moznost se tak mohla stat novou hudbou budoucnosti v prevenci nejriznéjsich
nemoci.

Ve fyzioterapii dochazi k ovlivnéni srde¢ni frekvence nejCasteji pomoci dechu pfi
respirani fyzioterapii. Prace s dechem, hygiena dychacich cest a zlepSeni ventila¢nich
parametri je nedilnou soucasti vSech rehabilitacnich intervenci, jelikoz dech je uzce spjat

S posturou.



1 Autonomni nervovy systém

Autonomni (vegetativni) nervovy systém (ANS) svymi nervy inervuje hladkou svalovinu,
kterd se nachazi v cévach, organech, srdci a zlazach. Nékdy je také nazyvan utrobnim nebo
visceralnim, ¢i vegetativnim. Pracuje bez zavislosti na nasi vuli, udrzuje homeostazu a pomaha
organismu adekvatné reagovat na neptiznivé situace a zaroven je zvladat (Narika a Eliskova,
2015, s. 259).

Z tyziologického hlediska je ANS definovan jako soubor nervovych bun€k a vldken
vedoucich vzruchy ke tkanim (eferentni slozka) jinym, nez je pii¢né pruhovany sval, ktery
podléha volni kontrole. Kromé slozky eferentni (visceromotorické) jsou reflexni okruhy
tvofeny i slozkou aferentni (viscerosenzitivni), jejich drahy jsou propojeny na rdznych
nervovych etazich.

ANS je funkéné 1 strukturdlné spojen se somatickou nervovou soustavou a se
soustavou humoralni regulace. Cim vice jsou aktivovana centra na vyssich etaZich nervové
soustavy, tim vice se uplatiiuji obé& slozky (Irmi§, 2007, s. 13).

Vegetativni nervovy systém se sklada z centralni Casti a z casti periferni. Micha,
prodlouzena micha, mezimozek a mozkova kira, jakozto centralni Cast predstavuji pro
autonomni funkci rizné regulacni urovné. Periferni Cast je tvorena senzorickymi nervovymi
vlakny, které piivadéji informace z vnitiniho prostiedi a organt, dale ji tvori drahy sméfujici

k efektorim (Trojan, 2003, s. 650).

1.1 Centralni ¢ast autonomniho nervového systému

Na trovni mozku se fidici a informacni centra nachazeji na riznych mistech centralniho
nervového systému, a to v prodlouzené miSe, miSe a na periferii. Centra mezi sebou koordinuji
informace a ovliviuji tak chovani ANS nejen samostatng, ale 1 ve vzajemné spolupraci.

Mozkova kira ma spolu s limbickym systémem vyznam na vzniku podminénych reflext
v reakci na vnéjs§i podnéty (Jandova, 2009, s. 30). Retikularni formace mozkového kmene
zajistuje tizeni vigility, bdélosti, aktivaci a Utlum organismu. Dale se podili na nékterych
autonomnich reflexech, souvisejicich s pfijmem a zpracovanim potravy (reflex saci, zvraceni,
polykani, sekrece stavy zalude¢ni a pankreatické) (Irmi§, 2007, s. 22).

V mozkovém kmeni se nachazi vitalni centra — kardiovaskularni a respiracni, jejichz
poskozeni by vedlo ke smrti. Kardiovaskularni centrum se funkéné déli na centra
vazokonstrikéni, vazodilatacni, kardioexcitacni a kardioinhibi¢ni (Irmis, 2007, s. 22).
Kardiovaskularni centrum je pod vlivem informaci z periferie privadénych predevsim vétvi

nervus vagus. Na periferii se nachazeji ¢etné receptory, které neustale monitoruji aktualni stav



obéhu a podavaji informace aferentnimi drahami do vazomotorickych center. Baroreceptory
monitoruji krevni tlak, nachazeji se ve velkych tepnach, nejvice v oblouku aorty a v karotickém
sinu. Pfi zvySené stimulaci baroreceptori zvySenim krevniho tlaku je informace pfedana
aferentnimi drahami do vazomotorickych, kardioexcita¢nich a kardioinhibi¢nich center, kde
dochéazi k Gtlumu sympatiku a k aktivaci parasympatiku. To vede k poklesu minutového
srdecniho vydeje a celkového periferniho odporu v disledku vazodilatace, zaroven se
normalizuje tlak krve. Pfi snizeni krevniho tlaku by doslo k opacné reakci, tudiz by se tlak opét
normalizoval. Dal§imi receptory podilejici se na fizeni krevniho ob&hu jsou chemoreceptory
periferni i centralni, ty reaguji na zmény parcialniho tlaku kysliku (pO2) a oxidu uhli¢itého
(pCO») a na zmeény pH. Jejich stimulace vede ke zménam tonu hladké svaloviny rezistencnich
cév (Kittnar, 2020, s. 176-177). Ukolem dychaciho tstiedi je stiidani vdechu a vydechu, fizeni
hloubky a frekvence dychani. Je regulovano nejen nervové, ale i chemickymi zménami
arterialniho pCO,, pO> a koncentraci vodikovych iontl. Zafazeni respiracniho centra do
autonomnich ustfedi je spiSe z funkéniho hlediska, jelikoz dychéani Casto probihé bez volni
kontroly, 1 kdyz je ovlivnéno pfi¢n€ pruhovanymi svaly a podléha volni kontrole (Irmis, 2007,
s. 22-23; Kittnar, 2020, s. 309).

Hypothalamus piijima podnéty ze specifickych aferentnich drah, retikularni formace,
limbického systému (alokortexu) a neokortexu. Je dulezitym ¢lankem homeostazy, podili se na
fizeni termoregulace, piijmu potravy a vody, pohlavni aktivity a sexualniho chovani a slozitych

formach chovani jako strach (unik) a zlost (itok) (Trojan, 2003, s. 657).

1.2 Periferni ¢ast autonomniho nervového systému

Periferni ANS ma centra ulozena ve stfedni Casti Sedé hmoty mi$ni a v oblasti mozkového
kmene. Odtud zacinaji pregangliové neurony eferentni drahy a teprve az po synaptickém
pfepojeni na postgangliovy neuron je inervovan cilovy organ (zlaza, hladky sval). Eferentni
vegetativni drahy jsou dvouneuronové, vyjimkou je dien nadledvin, ktera je inervovana pouze
pregangliovymi nervy (Irmis, 2007, s. 14).

Z morfologického a funkéniho hlediska se eferentni vegetativni nervovy systém rozdéluje
podle mediatoru uvoliiovaného na zakoncenich postgangliovych bunék na:

1. Adrenergni, sympaticky — uvoliiuje se noradrenalin,

2. Cholinergni, parasympaticky — uvoliiuje se acetylcholin,

3. Entericky (stfevni) nervovy systém je zodpoveédny za pohyby a sekreci travici trubice

a je ¢astecné nezavisly na ANS.
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Sympaticky systém byva oznacovan také jako thorakolumbalni, jelikoz jeho eferentni
neurony vystupuji z hrudni a bederni michy. Parasympaticky systém je pak oznaCovan jako ¢ast
kraniosakralni (vlakna vychazeji z jader mozkového kmene a z kiizové michy). Vnitini organy
jsou inervovany sympatickymi i parasympatickymi vldkny s ucinkem souhlasnym (napf.
sekrece slin) nebo protichidnym (napf. srdec¢ni ¢innost). VétSinou o konecném ucinku
sympatiku nebo parasympatiku rozhoduje okamzity funkéni stav efektoru (Trojan, 2003, s. 650-
652). Nicméné nékteré systémy nemaji reakce na parasympatické stimulace. Naptiklad vétSina
cév postrada inervaci parasympatiku. Jejich prumér je regulovan sympatickym nervovym
systémem (Gordan, Gwathmey a Xie, 2015, s. 206). Ve zdravém organismu existuje dynamicka
rovnovaha mezi obéma systémy (Tortora a Derrickson, 2014 in Shaffer, McCraty a Zerr, 2014,

S. 2).

1.2.1 Sympatikus

Aktivaci sympatiku dochazi k vyplaveni adrenergnich mediatori. Organismus je
ptipraven k obrané, utoku nebo utéku, nebot” se zrychli ¢innost srdce, rozsifi se tepny, ¢imz se
zvyS$i krevni tlak, rozsiti se bronchy a utlumi se ¢innost traviciho systému. Eferentni vlakna
sympatiku konci v gangliich sympatiku, ktera lezi v blizkosti patefe. Postgangliové neurony
sympatiku tvofi sympatické pletené, ty se dostavaji k organim samostatné€ nebo podél tepen,

které opradaji (Orel, 2019, s. 353).

1.2.2 Parasympatikus

Parasympatikus je opakem sympatiku. Jeho pfevazujici Cinnost udrzuje organismus
v klidu, podporuje traveni, snizuje krevni tlak a ¢innost srdce. Parasympaticka pregangliova
vlakna jsou velmi dlouha, jelikoz ganglia lezi az v blizkosti inervovanych organa nebo piimo
v nich. NejmohutnéjSim parasympatickym nervem v nasem téle je X. hlavovy nerv — nerv

bloudivy — nervus vagus (Orel, 2019, s. 353).

1.3 Mechanismy regulace srdecniho rytmu

Rizeni srde¢ni &innosti predstavuje komplexni a velice slozity proces, na kterém se
podileji nervové, humoralni a celularni vlivy (Trojan et al., 2003, s. 213). Autonomni nervovy
systém je dominantnim reguldtorem srdecni Cinnosti (Aubert et al., 2003; Opavsky, 2002 in
Botek, Krej¢i, McKune, 2017, s. 40), kterou reguluje pomoci aktivity sympatiku a
parasympatiku. Pravou sin inervuji vlakna pravé vétve n.vagus a koncentruji se v oblasti
sinoatridlniho uzlu, jejich efekt je pfevazné chonotropni. Levostranna vlakna sméfuji

k atrioventrikularnimu uzlu a maji dromotropni u€inky (Opavsky, 2002, s. 28).
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V klidu prevlada aktivita parasympatického ANS, coz ma za nasledek primérnou srde¢ni
frekvenci 75 tept za minutu. Parasympaticka vétev mize zpomalit srdce na 20 nebo 30 tept za
minutu, pripadné jej kratce zastavit (Tortora a Derrickson, 2014 in Shaffer, McCraty a Zerr,
2014, s. 2). Vagové nervy jsou primarni nervy parasympatického nervového systému a inervuji
pfevodni systém srde¢ni, vyCnivaji do SA uzlu, AV uzlu a svaloviny sini. ZvySena eferentni
aktivita v téchto nervech vyvolava uvolnéni acetylcholinu a jeho naslednou vazbu na
muskarinové receptory. Timto dochazi ke snizeni rychlosti spontanni depolarizace v SA a AV
uzlech ¢imz se snizuje srdecni frekvence. Protoze existuje fidka inervace komor, vagova
aktivita minimalné ovliviiuje komorovou kontraktilitu. Zakonceni sympatickych vlaken je
rozlozeno po celém srdci rovnomeérné. Sin€ jsou pod vlivem sympatiku 1 parasympatiku, kdezto
komory ovliviiuje pifedevsim sympatikus (Trojan et al., 2003, s. 2014). Doba odezvy SA uzlu
je velmi kratka a ucinek jediného eferentniho vagového impulzu zavisi na fazi srdecniho cyklu,
ve které je ptijat (Hainsworth, 1995 in Shaffer, McCraty a Zerr, 2014, s. 2).

Aktivace vagu nastdva okamzité a ma pouze kratkodoby ucinek, zatimco aktivace
sympatiku mé ¢asové zpozdéni nékolik sekund a jeho ucinky maji delsi trvani (Pumprla et al.,
2002, s. 2; Shaffer, McCraty a Zerr, 2014, s. 13). Latence stimulace parasympatikem se
pohybuje okolo 400 ms, pficemz na poklesu srdecni frekvence se vliv vagové aktivity projevi
béhem prvnich dvou stahti. Odeznéni jeho ucinkd se projevi do 5 sna zvySeni srdeCni
frekvence. Doba latence sympatiku se pohybuje okolo 1-5 s, kdy nasledné dochazi
k progresivnimu narustu srde¢ni frekvence a ustali se az po 20-30 s. Navrat k vychozim
hodnotam po ukonCeni pusobeni sympatiku probiha mnohem pomaleji, coz souvisi
s pomalejSim odbouravanim noradrenalinu ve tkanich myokardu (Botek, Krej¢i, McKune,
2017, s. 41).

Ke zvyseni frekvence srdce (HR - heart rate) muze dojit snizenim vagové aktivity nebo
vagovym blokem. Nahlé zmény HR at’ uz nahoru nebo dolu, mezi jednim a dalSim tepem jsou
zprostiedkovany parasympaticky (Hainsworth, 1995 in Shaffer, McCraty a Zerr, 2014, s. 2).

Kromé autonomni kardialni regulace se na kontrole srde¢niho rytmu a obé&hového
systému vyznamné podili reflexni aktivita receptord, a to hlavné baroreceptory a
chemoreceptory, jejichz funkce byla popsana vyse (Kittnar, 2020, s. 176-177). Srde¢ni buiiky
jsou vybavené také muskarinovymi (M) a adrenergnimi (Bi2) receptory, které umoziu;ji
regulaci srdce pomoci plisobeni hormonli a neurotransmiterti, konkrétné katecholamind a
acetylcholinu (Ganog, 1999 in Botek, Krej¢i, McKune, 2017, s. 41). Adrenalin a noradrenalin
pusobi na srdce skrze P12 receptory, které maji na ¢innost myokardu synergni vliv stejné jako

aktivita sympatiku, a to pozitivné chronotropni a ionotropni. Naopak acetylcholin ptisobi na M»
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receptory a pii jeho pusobeni se srde¢ni akce chova analogicky, jako by byla pod vlivem vagu
(Trojan, 2003, s. 2014).

Celularni regulace souvisi s vyslednou velikosti kontrakce (Frank-Starlingtv zakon), pro
niz méa vyznam pocatecni napéti vlaken myokardu tzv. preload. Protoze ¢im vice budou vlakna
myokardu protazena, tim vice se budou nésledné kontrahovat, coz bude mit nasledné vliv na
finalni hodnotu minutového srde¢niho vydeje. Uvadi se, ze v klidovych podminkach je
primérny objem precerpané krve 51.min"', ale jenom vlivem zmény predpéti vlaken myokardu,
bez jakékoliv nervové udasti se tato hodnota miize vy3$plhat az k 13 Lmin™! (Trojan, 2003, s.
2014; Botek, Krej¢i, McKune, 2017, s. 41).

Na regulaci srde¢ni frekvence se pomoci vagové aferentace podili také dychani, pficemz
vznika fyziologicky fenomén znamy jako respiracni sinusova arytmie (Ernes, 2014; Javorka,

2008; Opavsky, 2002 in Botek, Krej¢i, McKune, 2017, s. 41).

1.4 Autonomni dysfunkce a kardiovaskularni systém

Z dysfunkci spadajicich do kardiologie a neurologie byla podrobné studovana autonomni
reaktivita u osob s ortostatickou hypotenzi. V soucasné dobé spada do kardiologie vySetfeni
osob se synkopami nejasného puvodu, resp. vySetfeni osob, u nichz je podezieni na vazovagalni
synkopy, head-up tilt testem (Opavsky, 2002, s. 35).

Poruchy v autonomni reflexni regulaci se mohou projevit jako presynkopa nebo synkopa,
coz znamena docasné celkové snizeni mozkové perfuze charakterizované rychlym nastupem a
kratkym trvanim. Spravna diagnostika ortostatickych poruch vyzaduje podrobné vysetieni a
analyzu reakci na provokacni testy.

Zvysena aktivita sympatického ANS koreluje s progresi hypertrofie myokardu a se
zvySenou  kardiovaskularni  morbiditou a  mortalitou. Chronickd  hyperaktivita
parasympatického ANS vyplyva z vice faktorti. Abnormalni pokles funkce receptort zahrnuje
snizenou citlivost arterialnich baroreceptorti, kardiopulmonalnich mechanoreceptori a
zvySenou aktivitu ledvinovych receptorti (Zalewski, Stomko a Zawadka-Kunikowska, 2018, s.

66).
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2 Tepova frekvence

Primérna frekvence srdce (PFS) méfena v klidu a udavana za 1 minutu je urcCita
referen¢ni linie, ktera je znacné individudlni v zavislosti na véku, pohlavi, trénovanosti,
zdravotnim stavu atd. Patfi mezi nejstarSi a nejdulezitéjsi parametry charakterizujici ¢innost
srdce. Tento parametr poskytuje informace o aktualnim fyziologickém ¢i patofyziologickém
stavu organismu, a také jak ukazaly nekteré studie, dokaze predikovat mortalitu (Javorka, 2008,
s. 23).

Hodnotu PFS v klidu je mozné zméfit pomoci tepové frekvence za 30 sekund
s prepocitanim na hodnotu za minutu. Pramér je potfeba vytvorit nejméné ze dvou méfeni.
Tepova frekvence klesa s vékem. V détstvi postupné klesa, a to od primérné hodnoty 120
tepi/min u donoSenych novorozenci az k hodnoté 90 tepi/min u desetiletych déti.
V pubertalnim a adolescentnim véku, kdy se zvysuje tonus parasympatiku, zejména u chlapcu,
poklesne tepova frekvence vyraznéji. V dospélosti se vyrazné nemeéni, klesd rychlosti
Itep/min/8 roku. S vékem klesa i variabilita srdecni frekvence a schopnost srdce reagovat na
fyzickou zatéz vys§sim zvySenim srde¢ni frekvence (Javorka, 2008, s. 23).

Nejcastéjsi primérna hodnota tepové frekvence v dospélosti je 72 tepi/min. Jedna se vSak
o velmi orienta¢ni hodnotu, protoze existuji ur€ité rozdily v zavislosti na pohlavi, zivotnim
stylu, pracovnim zatizeni apod. PFS béhem béznych kazdodennich aktivit a spanku se pohybuje
mezi 45-95/min. Kolisani PFS v zavislosti na rychlosti metabolismu celého t¢la
ptizpisobeného aktivitam organismu a vSem podminkam jsou znakem fyziologicky
regulovaného srdce (Javorka, 2008, s. 23).

Okamzitou frekvenci srdce je mozné urcit pfepocitanim hodnoty aktualniho RR intervalu
na hodnotu primérné frekvence srdce, pokud by RR intervaly trvaly jednu celou minutu.
Vyuziva se pii hodnoceni okamzitych (maximalnich a minimalnich) chronotropnich reakci
srdce napf. pfi fyzické zat€zi, kardiovaskularnich testech 1 pfi méfeni variability srdecni
frekvence (Javorka, 2008, s. 26).

Variabilita srde¢ni frekvence je dana proménlivosti RR intervali, anebo ¢asem mezi

dvéma systolami srdce (Javorka, 2008, s. 26).
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3 Variabilita srde¢ni frekvence

Variabilita mezi udery srdce nebo RR intervalem je rysem zdravého kardiovaskularniho
systému a je znama pod pojmem variabilita srde¢ni frekvence (HRV — heart rate variability)
(Pumprla et al., 2002, s. 5). U zdravych jedinct je bézna vysoka hodnota HRV. I v klidu se
objevuji Casté zmény v délce po sobé jdoucich srdec¢nich intervalt. Délka téchto srde¢nich
intervalll je ovlivnéna Cinnosti sympatického a parasympatického nervového systému a také
vlivem rtiznych humoralnich faktor (Marchev, 1998 in Georgieva-Tsaneva, 2019, s. 456).

Tyto vykyvy srdecni frekvence jsou vysledkem nelinearnich interakci mezi fadou
raznych fyziologickych systémi. HRV je tedy povazovana za meéfitko neurokardialni funkce,
kterd odrazi interakce srdce-mozek a dynamiku autonomniho nervového systému (Shaffer,
McCraty a Zerr, 2014, s. 5-6; McCraty et al., 2009, s. 6). Do urcité miry plati koncept
vyvazenosti aktivit — rovnovaha, kterd pfipomina horizontalni rameno vahy v pohybu okolo
centralniho bodu. Tyto ramena vahy pfedstavuji hodnoty parasympatického a sympatického
systému. Nejzavaznéjsi dysfunkce nastava pii kombinaci zvySené aktivity jednoho a soucasné
poklesu aktivity druhého systému. Jedna se o zavazné poruseni dynamické rovnovahy ANS
(Javorka, 2008, s. 20).

Dynamicka rovnovaha neni konstantni, méni se v riznych situacich (spanek, zatéz, stres
apod.). Informace ur€ujici aktivitu obou systému se prenasi eferentnimi vlakny s odliSnymi
mediatory na postgangliovych zakonCenich. Pfenos informaci je determinovany frekvencni
odpovédi chemickych synapsi (Javorka, 2008, s. 20).

P1ili§ mnoho nestability jako jsou arytmie nebo chaos nervového systému je skodlivy pro
efektivni fyziologické fungovani a vyuziti energie. Pfili§ mala variabilita naznacuje vyCerpani
systému souvisejici s vékem, chronickym stresem, patologii nebo nedostatecnym fungovanim
na riznych urovnich samoregulacnich fidicich systému (Singer et al., 1988, s. 46; Thayer et al.,
2009, s. 143; Malik et al., 1996, s. 354). Chronicka onemocnéni obecné souvisi s poruchou
rovnovahy autonomniho nervového systému, pti které dochazi k nadmérné stimulaci sympatiku
a nedostatecné vagové aktivité (Zalewski, Stomko a Zawadka-Kunikowska, 2018, s. 62). Tyto
autonomni dysfunkce lze povazovat za dusledek chronickych nemoci, ale také za hlavni
rizikovy faktor podilejici se na pocatku jejich evoluce. Chorobny stav zahrnuje nekolik
fyziologickych zmén jako je hypersekrece stresovych hormont, zmény spanku, uvolfiovani
zanétlivych mediatorti, hypertenze nebo imunitni dysfunkce, ktera mize pfispivat ke zhorsSeni
zdravi a rozvoji komorbidit (Chrousos, 2009 in Fournié et al., 2021, s. 1). Nizka variabilita

srdeCni frekvence muze vznikat nasledkem zmény signalizace z periferie (napf. snizeni
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senzitivity baroreflexd), centralni modulaci jednotlivych vlivi na frekvenci srdce,
nedostateCnou schopnosti eferentnich drah prenasSet signal véetné chemického prenosu na
pregangliovych a postgangliovych synapsich, anebo snizenou schopnosti SA uzlu,
ptfevodového systému a myokardu vytvorit adekvatni akéni potencialy, pfenést je a vcas
aktivovat struktury pro kontrakci. Snizenou HRV je mozné najit u mnohych patologickych ale
i fyziologickych stavt, u osob s vysokym vékem po enormni fyzické zatézi, ale i pii autonomni
neuropatii ¢i po transplantaci srdce. Také mize byt uméle snizena farmaky (Javorka, 2008, s.
20-21, 160).

Uvolnénim norepinefrinu se aktivuje sympatikus, to vede ke zvyseni srdecni frekvence,
kontraktility srdce a ke zvySeni vodivosti pro elektrické signaly v srdci, coz usnadiuje fyzické
a dusevni naroky. V klidu dominuje parasympaticka aktivita uvolfiovanim acetylcholinu ¢imz
dochazi k zpomaleni srde¢ni frekvence, snizeni kontraktility srdce a inhibici rychlosti vedeni
elektrickych signal (Shaffer, McCraty a Zerr, 2014, s. 2; Gordan, Gwathmey a Xie, 2015, s.
205). Parasympaticka aktivita je dulezita pro regeneracni procesy a jako hlavni se podili na
kolisani srde¢ni frekvence (Thayer, Yamamoto, Brosschot, 2010 in Gréassler, 2021, s. 2).

Vyznam HRYV jako indexu funkéniho stavu fyziologickych kontrolnich systémi byl
zaznamenan jiz v roce 1965, kdy bylo zjisténo, ze asfyxii plodu pfedchazi snizeni HRV pied
jakymikoli zménami v samotné srdecni frekvenci (McCraty a Shaffer, 2015, s. 47). HRV je tak
atraktivni moznosti a slibnym klinickym néstrojem k vyhodnocovani a identifikaci zdravotniho
postizeni, diky jeho Sirokému zabéru, nizkym nakladum a jednoduchosti ziskavani dat (Catai,
et al., 2020, s. 92). Pii sledovani HRV v posledni dobé bylo zji§téno, ze je prediktorem infekce,
a to zejména pro diagnostiku COVID-19. Pokles HRV muze byt signalem infekce COVIDu-19
dfiv, nez dojde k projevu béznych ptiznakad, napt. kasel nebo horecka. Sledovani zmén HRV a
HR tak mize pomoci vyhodnotit priabéh tohoto viru (Buchhorn, Baumann a Willaschek, 2019,
s. 34).

3.1 Hodnoceni variability srdec¢ni frekvence

Funk¢ni hodnoceni kardiovaskularniho systému v rezimu beat-to-beat nabizi velmi
rozsahlé moznosti pii objasnéni autonomnich poruch (Zalewski, Stomko a Zawadka-
Kunikowska, 2018, s. 63).

Variabilitu srde¢ni frekvence neovliviiuje pouze respiracni arytmie, kolisé i za klidovych
podminek. Periodicitu HRV o nizsi frekvenci si vysvétlujeme zménami systému regulujici
krevni tlak. Uréita autonomni regulace HRV zustava i u Caste¢né denervovanych —

transplantovanych srdci. HRV muizeme méfit nékolik minut az hodin, nejcastéji se analyzuji
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24hodinové zaznamy. Pro vyhodnoceni je zapotiebi stahti sinusového pavodu. Nejjednodussim
zpusobem vyhodnoceni je vyuziti smérodatné odchylky RR intervalli ¢i vypocet smérodatné
odchylky rozdila mezi jednotlivymi sousednimi RR intervaly. Spektralni analyza HRV se

vyuziva jako kvantitativni zhodnoceni kardiovaskularni regulace (Irmis, 2007, s. 54).

3.1.1 Spektralni analyza HRV

Spektralni analyza prevadi zaznam RR intervali na takzvanou vykonovou hustotu, ktera
vyjadiuje zavislost vykonu jednotlivych slozek signalu na frekvenci (Botek, Krej¢i a McKune,
2017, s. 55). Pro ucely hodnoceni HRV se vyuziva analyza rychlé Fourierovy transformace
nebo autoregresivniho modelu. 1 pfesto, ze se objevuji i dal§i zpusoby posuzovani HRV
v biomedicinskych oborech narostly geometrickou fadou udaje o spektralni analyze HRV u
raznych diagnoz a stavi. Piinosem je moznost porovnani jednotlivych spektralnich komponent,
zejména vysokofrekvenéni slozky (HF) (0,15 - 0,4 Hz) a slozky nizkofrekvenéni (NF) (0,05 -
0,15 Hz), jelikoz davaji informaci o zméné€ sympatovagalni rovnovahy (Opavsky in Salinger,
2004, s. 83). Pro zjednoduseni interpretace nalezt byla zavedena zkouska leh-stoj-leh, v niz se
na mife ortostatické zatéze stfida prevaha parasympatiku vleze, pfi stoji aktivita sympatiku a
po opétovném polozeni aktivita parasympatiku. Fyziologicka autonomni regulace ma vyssi
hodnotu spektralniho vykonu vysokofrekvenéni slozky vleze, coz je projev respirané vazané
aktivity vagu. Ve stoje dochazi naopak ke snizeni. Po opakovaném polozeni muzeme u
zdravych jedinch pozorovat takzvané | prestieleni“ hodnoty spektralniho vykonu
vysokofrekvenéni slozky spektralni analyzy HRV. Z tohoto diivodu se pro spravnost vysledku
zhodnoceni aktivity vagu doporu¢uje hodnoceni spektralnich ukazatelti az z opakované polohy
vleze pfi provadéni zkousky leh-stoj-leh (Opavsky, 2002 in Salinger, 2004, s. 83).

Dostupnost a rychlost zpracovani této metodiky napomohla k rozsiteni spektralni analyzy
HRYV do klinické praxe v Siroké oblasti medicinskych obort, z nichz nejCastéji je vyuzivana
v kardiologii, neurologii a diabetologii (Salinger, 2004, s. 83).

Spektralni analyza umoziiuje kvantifikovat rizné frekvence obsazené ve vysetfovaném
signalu a studovat pasobeni regula¢niho systému lidského téla. Analyza HRV se provadi ve
¢tytech frekvencnich pasmech — vysoky frekvenéni rozsah (HF), nizka frekvence (LF), velmi
nizkd frekvence (VLF) a ultra nizka frekvence (ULF). Analyza se obvykle provadi na

petiminutovych segmentech, nikoli na celém kardiologickém zaznamu (Malik et al., 1996).

17



PARASYMP.

SYMP.
(#PARASYMP.) ‘

Obrazek 1 Spektralni analyza variability srde¢ni frekvence (Pumprla et al., 2014, s. 206)

Tabulka 1 Rozsah frekvenci (Malik et al., 1996)

Frekvence [Hz] Pricina

ULF — ultra nizka frekvence 0 - 0,003 Denni/noc¢ni cyklus
VLF — velmi nizka frekvence 0,003 - 0,04 Sympaticka aktivita

Sympaticka a parasympaticka
LF — nizka frekvence 0,04 - 0,15 o

aktivita

Respiracni sinusova arytmie;
HF — vysoka frekvence 0,15-0.04

parasympaticka aktivita

3.1.2 Meéreni RR intervalu

Pro méfeni RR intervalt 1ze pouzit jakykoliv 1ékafsky EKG (elektrokardiogram) pfistroj,
jelikoz elektrokardiografie a Holteriv monitoring jsou nejvhodnéj§imi metodami pro zaznam
elektrické aktivity srdce. Poskytuji data pro meéfeni Casovych intervali mezi tepy.
Elektrokardiograficka data jsou velmi specificka pro kazdého jedince a lze je pouzit pro
analyzu, diagnostiku a 1écbu (Hadiyoso, Aulia a Rizal, 2019, s. 280). Existuji 1 jednodussi
pristroje na méteni EKG napftiklad sporttestery a hrudni pasy (Botek, Krej¢i a McKune, 2017,
s. 49).
Analyzou EKG signalu dojde k rozpoznani jednotlivych QRS komplexti (QRS komplex — ¢ast
EKG patiici systole srdeCnich komor) a RR intervald, které jsou urcené jako doby po sobé
jdoucich kmitd R. Zakladni jednotkou RR intervalu je jedna sekunda, v praxi se ¢asto vyuziva
milisekunda. Tachogram je grafické zobrazeni zaznamu RR intervald (Botek, Krej¢i a McKune,
2017, s.48). NN (normal-to-normal) je zaznam obsahujici intervaly QRS komplexu pochézejici

pouze z depolarizace sinoatrialniho uzlu.
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V praxi se vSak Casto objevuji v zaznamu artefakty at uz fyziologického charakteru
nebo technického. Artefakty, které nejsou upraveny mohou zkreslit vypoctené ukazatele HRV
(Lippman, Stein a Lerman, 1994 in Botek, Krej¢i a McKune, 2017, s. 51). RR zéznam se po
kontrole a pfipadné korekci dale zpracovava pro t¢ely hodnoceni autonomni srde¢ni regulace.
K ¢astym metodam hodnoceni HRV patii ¢asové a frekvenéni metody, méné Casto se pak
vyuzivaji metody geometrické a nelinearni (Ernst, 2014 in Botek, Krej¢i a McKune, 2017, s.

53).

sifiova ¢ast komorova éast

vina P ko&n;slex lJ;_le_k vina T vina U

R

T

P
A~ ____,/-\,L

interval PQ interval QT

Obrazek 2 EKG (Haberl, 2012, 5.12)

3.1.3 Moznosti méreni HRV

Tradi¢neé se HRV méfi v klinickém nebo laboratornim prostiedi, pomoci zafizeni, jako je
EKG nebo Holter. Tyto zafizeni nejsou prili§ praktické pfi kazdodennim méfeni v domacim
prostfedi. Obecné plati, ze problémy biokompatibility, nepohodli, neuspokojivého designu a
omezen¢ho piistupu ke klinickému laboratornimu prostfedi jsou faktory, které ¢ini pouzivani
téchto technologii méné praktickymi pro hodnoceni zdravi a je méné pravdépodobné, ze by
byly pfijaty v kazdodennim rezimu jednotlivce (Hernandez-Vincente et al., 2021 in Rodriguez
et al., 2022, s. 2).

Na druhé strané se na trhu v posledni dobé objevila fada senzori pro monitorovani
fyziologickych dat v nosnych zatizenich (npf. sporttestery, hrudni pasy) a rychle se staly velmi
popularni. Kombinace “user-friendly* nosnych zafizeni a zdravotnickych systému se v pribéhu
let ukazala jako zivotaschopna strategie, charakterizujici novou éru monitorovani, diagnostiky,
1éCby a prevence nemoci pomoci v€asné detekce zmén (Brothers et al., 2019 in Rodriguez et
al., 2022, s. 2). Nositelna zafizeni jsou jednoduché na ovladani a dobfe dostupna na rozdil od
EKG pfistroje. V budoucnu by mohly pomoci s prevenci u starSich dospélych, umoznit v€éasnou
detekci fyzického upadku a zajistit v€asnou intervenci ke zlepSeni autonomni regulace (Graham

et al., 2019, s. 8).
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Obrazek 3 Hrudni pés, 2020 Obrazek 4 Sporttester, 2017

Fotoplethysmografie (PPG) umoziuje méfit rizné parametry jako je srdecni frekvence,
krevni tlak, saturace kyslikem a dalsi. Technologie senzori PPG (Bellenger et al., 2021 in
Georgieva-Tsaneva, Gospodinova a Cheshmedzhiev, 2022, s. 2), je neinvazivni, snadno
pristupna metoda pro detekci zmén objemu krve v arterialnich cévach pomoci optickych metod.
Protékajici krev ma pulzujici charakter, a proto se jeji objem méni, mize byt méfena na urcitych
mistech lidského téla zménami intenzity svétla, pfi odrazu nebo prichodu tkani (Stove et al.,
2019 in Georgieva-Tsaneva, Gospodinova a Cheshmedzhiev, 2022, s. 2). Tyto rozdily odrazeji
zmeény v krevni perfuzi lidské tkané. Senzor PPG se sklada z infracerveného zariCe, ktery
prenasi svétlo kuzi do krevnich cév a nasledné zpét do detektoru, ktery reaguje na svétlo
prenasené nebo odrazené krevnimi cévami. Variabilita srdecni frekvence muze byt stanovena
na zakladé zjisténych P pikti v PPG signalu a ¢asovych tad PP intervala vytvorenych na jejich
zakladé. HRV v signalech PPG urcuje variaci ¢asovych fad tvorenych PP intervaly a odpovida
zmeén€ intervald RR v signalech EKG (Georgieva-Tsaneva, Gospodinova a Cheshmedzhiev,
2022, s. 2).

Rodrigues et al. (2022, s. 19), se zabyvali moznosti vzdaleného méfeni a sledovani HRV
prostfednictvim nosnych zafizeni s fotopletysmografickymi senzory. Pro svou studii vybrali
hodinky Fitbit Inspire HR (na zékladé¢ PPG) a hrudni pas Polar H10 (EKG signal). Namétené
vysledky obéma pfistroji se od sebe nijak vyznamné neliSily. V této studii autofi prokazali, ze

PPG je zivotaschopnou alternativou méfeni intervalu srde¢niho tepu pro analyzu HRV.

3.2 Faktory ovliviiujici variabilitu srdec¢ni frekvence

Variabilita srdecni frekvence zrcadli vzajemné provazané eferentni pisobeni sympatiku
a parasympatiku na SA uzel, které je modulovano centralnimi a perifernimi oscilatory béhem
kazdého srdeCniho cyklu (Akselrod et al., 1981; Malik a Camm,1995; Malliani, Pagani,
Lombardi a Cerutti, 1991 in Botek, Krej¢i a McKune, 2017, s. 44). V klidu jsou za vyznamné
fyziologické faktory srdecni frekvence a HRV povazovany poloha téla, autonomni kardialni

regulace a objem krevni plazmy (Aubert et al., 2003; Bosquet et al., 2008; Bucheheit, 2014;

20



Sandercock a Brodie, 2006 in Botek, Krej¢i a McKune, 2017, s. 44). Kromé téchto faktora
ovliviiuje srdecni frekvenci také morfologie myokardu a vék, kdezto HRV je spiSe modulovana
genetikou (Bucheheit, 2014; Sandercock a Brodie, 2006 in Botek, Krej¢i a McKune, 2017, s.
44).

Studie jiz opakované potvrdily vliv véku na HRV, pfi¢emz u jedincu starSich 15 let je vék
povazovan za piirozeny Cinitel, ktery se podili na poklesu kardialni vagové regulace (Antelmi
et al., 2004; Fukusaki, Kawakubo a Yamamoto, 2000; Kui et al., 1999; Vallejo, Marquez, Borja-
Aburto, Cardenas a Hermosilo, 2005 in Botek, Krej¢i a McKune, 2017, s. 46). Utlum
parasympatiku zpasobuje presun sympatovagové rovnovahy smeérem k sympatiku. Existuji
vSak studie, které ukazuji, ze vékem indukovany pokles srde¢ni vagové regulace muze byt
potla¢en u pravidelné vytrvalostné sportujicich jedinct az do vyssiho véku (Aubert et al., 2003;
Banach, Zotadz, Kolasinska-Kloch, Szyguta a Thor, 2000 in Botek, Krej¢i a McKune, 2017, s.
46). Vysledky novych studii ukazuji, ze vztah mezi vékem a vagem modulovanymi parametry
HRYV ve véku 40 az 80 let pfipomina prubéh aktivity parasympatiku tvar pismene U, a to bez
ohledu na pohlavi (Almeida-Santos et al., 2016 in Botek, Krej¢i a McKune, 2017, s. 46).

Dals§im vyznamnym faktorem ovliviiyjicim HRV je pohlavi. I kdyz byla u zen
v porovnani s muzi zji§téna celkové nizsi aktivita ANS, jsou pro zeny typické vyssi hodnoty
vagem modulovanych ukazateld HRV a nizs§i spektralni vykon v oblasti s vétSim vlivem
aktivity sympatiku. Divodem této intersexualni diference v autonomni kardialni regulaci je
predevsim rozdilna hormonalni produkce, predev§im estrogenu a oxytocinu, ale také funkce
centralni nervové soustavy, konkrétné amygdaly (Koenig a Thayer, 2016 in Botek, Krejci a
McKune, 2017, s. 46). Zieymé vyssi kardialni vagova regulace u zen funguje jako
kardioprotektivni ochrana myokardu vici kardiovaskularnim onemocnénim. Navic je u Zen
modifikovana fazemi menstrua¢niho cyklu. Beéhem lutealni faze klesa vykon komponenty HF
a stoupa vykon LF, coz vede ke zvySeni poméru LF/HF (Aubert et al., 2003; Sato a Miyake,
2004 in Botek, Krej¢i a McKune, 2017, s. 46).

Spankova deprivace a kvalita spanku ptuisobi na autonomni kardialni funkci negativné a
ovliviiuji jak kognitivni, tak sportovni vykonnost (Eagles, Mclellan, Hing, Carloss a Lovell,
2016 in Botek, Krej¢i a McKune, 2017, s. 47). Vlivem nedostatecného spanku, ¢i snizeni jeho
kvality, dochazi u zdravych osob k redukci aktivity vagu a relativnimu vzestupu aktivity

sympatiku (Zhong et al., 2005 in Botek, Krej¢i a McKune, 2017, s. 47).
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4 Variabilita srdecni frekvence v rukach fyzioterapeuta

Vysetieni HRV nabyva na dulezitosti tam, kde je potiebné znat stav ANS a kvalitu jeho
regulaci. VySetfovaci metody, kde vyznamné misto zaujima spektralni analyza HRV, se jiz
zaradily do vySetieni u pacientt s ischemickou chorobou srde¢ni, u nemocnych s méstnavou
srdeCni slabosti a v diagnostice diabetické autonomni neuropatie, v celkovém hodnoceni
nemocnych s hypertenzi, synkopalnimi stavy, dysrytmiemi a také v pediatrii (Salinger, 2004, s.
83). Dale se vyuziva hodnoceni HRV ve farmakologii, neurotoxikologii, télovychovném
lékaistvi, psychiatrii, gerontologii a rehabilitaci (Sigka et al., 1998 in Salinger, 2004, s. 83).

HRYV ma uplatnéni také v oblasti sportu, kde se vyuziva ke sledovani procesu regenerace
po vykonané pohybové aktivité, ktera muze byt rizného druhu a intenzity. Bylo zjisténo, zZe
zlepsSeni variability souvisi se zvySenou fyzickou zdatnosti (Strtici et al., 2021, s. 4).

V soucasné literatufe byla popsana souvislost mezi srdecni autonomni modulaci a
kardiovaskularnimi pitihodami. U jedinct s nizkymi hodnotami HRV existuje vyssi riziko
vzniku kardiovaskularniho onemocnéni, coz se zda, je spojeno s nedostateCnou reakci na

tfyziologicky stres (Shaffer a Ginsberg, 2017; Silva et al., 2021 in Silva et al., 2022, s. 2).

4.1 Biofeedback variability srdecni frekvence

Biofeedback variability srdec¢ni frekvence (HRVB) je technika, kterou lze pouzit ke
zlepSeni obecné odolnosti. M4 mnoho aplikaci, s prokazanymi pozitivnimi u¢inky na uzkost,
depresi, celkovy stres, spanek, bolest, hypertenzi, respiracni onemocnéni a srde¢ni funkce,
stejné jako na kognitivni a sportovni vykon. Lze jej oslovit riznymi zpusoby, vEetné stimulace
baroreflexniho systému, zlepSeni vymény plynid v plicich, cvicenim dychacich svali a
meditativni koncentraci na dychani a t€lesné vjemy (Lehrer a Gevirtz, 2014 in Lehrer, Vaschillo
a Vindali, 2020, s. 145). Zda se, zZe k témto u¢inkiim dochazi v dasledku konkrétnich fazovych
vztah mezi dychanim, srdec¢ni frekvenci a krevnim tlakem, kdyz jedinec dycha na konkrétni
rezonancni frekvenci svého baroreflexniho systému (Vaschillo et al. 2002).

Biofeedback wvariability srde¢ni frekvence je nefarmakologicky zasah zalozeny na
nacviku pravidelného rytmického dychani s frekvenci ptiblizné 6 cyklt za minutu, pfi kterém
dochazi k rezonanci mezi srde€nim a dechovym rytmem vytvéatejici vysoké amplitudy HRV.
Primarnim mechanismem HRVB je stimulace parasympatického nervového systému, ktery
zeslabuyje ucinky sympatického nervového systému. HRVB by proto mohl mit podobné ucinky
jako betablokatory, potencionalné prosp€sné u pacientd s arterialni hypertenzi, srde¢nim

selhanim nebo koronarnimi chorobami (Burlacu et al., 2021, s. 9).
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HRYVB je bio-behavioralni intervence zalozena na fenoménu respiracni sinusové arytmie
(RSA), ktera popisuje zvySeni srdecni frekvence béhem inhalace a jeji snizeni béhem vydechu.
Tim padem subjekty mohou modulovat svou srde¢ni frekvenct, a tim 1 svou HRV, a to ipravou
svého dechového vzoru (Schumann et al., 2021, s. 2).

RSA je nejdéle zkoumanou oscilaci srdecni frekvence, kterd je synchronizovana
s dechem (Javorka et al., 2008 in Botek, Krej¢i a McKune, 2017, s. 88). Opavsky (in Botek,
Krej¢i a McKune, 2017, s. 88), hodnoti velikost RSA v klinické praxi jako index kvality
kardialni vagové stimulovatelnosti béhem vydechu. Cetnymi studiemi byl opakované prokazan
vliv dychani na vykonové spektrum HRV, nicméné patrné nejvyrazn€ji vliv rizné frekvence a
hloubky dychani moduluje vykon vysokofrekven¢ni spektralni komponenty HF, ve které se
projevuje reflexni respiracni vazana aktivita vagu.

RSA biofeedback trénink je jednim z typt tréninkti umoziiujici t€lu stat se stabiln&jsi tim,
ze dojde ke zvySeni aktivity parasympatiku. Vede k dychani rychlosti srde¢ni frekvence,
aktivita baroreflexu je tak spojend s dychanim. Baroreflex, je reflex zprostiedkovany senzory
krevniho tlaku v aorté a karotidach, které slouzi k jeho modulaci. Baroreceptory v arterialni
stén¢ rozpoznaji, ze doslo k dilataci tepen a pokud se tlak krve zvysi, baroreflex okamzité

snizuje srde¢ni frekvenci (Jung-Nyun, Min-Cheol a Bong-Gu, 2022, s. 2).

4.1.1 Vyznam tréninku HRVB

Pacienti se srdeCnim selhdnim jsou poznamenani dysfunkci autonomniho nervového
systému. Srde¢ni selhani je charakterizovano zvysenou funkci sympatiku a snizenou aktivitou
parasympatiku. Tato nerovnovéha vede k dalsi srdecni remodelaci a strukturdlnim zménam
(van Bilsen, 2017 in Burlacu et al., 2021, s. 9). HRVB trénink mtze zvysit HRV a pozitivné
tak ovlivnit nékteré fyziologické mechanismy jako je zlepSeni autonomni regulace, zvySena
citlivost baroreflexu a stimulace vagového eferentniho systému (Moss a Shaffer, 2017, s. 2).
Prizptsobeni dychani s cilem maximalizovat oscilace srde¢ni frekvence, cvi¢i hlavni vagové
reflexy, zejména baroreflex (Schumann et al., 2017 in Schumann et al., 2021, s. 8).

Studie pacienti s rtznymi chronickymi onemocnénimi uvadéji ucinnost HRVB na
zvySeni HRV a autonomnich funkci, redukci stresu a zlepseni klinickych vysledk (Goessl,
Curtiss a Hofmann, 2017 in Fournié et al., 2022, s. 2010). Napiiklad u skupiny pacientd
s ischemickou chorobou srdecni, intervence HRVB zvysila klidovou HRV, snizila tlak krve a
také ovlivnila neptatelské chovani (Lin et al., 2015 in Schumann et al., 2021, s. 6). Burlacu et

al. (2021, s. 10), ve své studii také uvadi, ze HRVB trénink mél pfiznivé ucinky na rlizna
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kardiovaskularni onemocnéni dokumentovana v klinickych studiich, jako je arterialni
hypertenze, srdecni selhani a ischemicka choroba srdec¢ni.

Limmer, Laser a Schiitz (2022, s. 238), zjistili, ze mobilni HRVB trénink je bezpecny a
dostupny zpusob, jak zlepsit aspekty fyziologického a psychologického zdravi po infarktu
myokardu bez jakychkoliv vedlejSich ucinki. Pfinosem této samofizené intervence je zvyseni
HRY a snizeni kardiovaskularniho rizika. Kromé toho vys§i HRV umoziiuje lepsi vyrovnani se

se stresyjici udalosti nebo zdravotnimi problémy, které se mohou v budoucnu objevit.

4.1.2 Vliv dychani na HRV

Guzi a Romanchuk (2017, s. 2027), méfili variabilitu srdecni frekvence pfi fizeném
dychani po vytrvalostnim tréninku, a zjistili, ze 7tydenni cyklus vytrvalostnich tréninkt vede
ke zménam v kardiovaskularnim systému, které souvisi se snizenim klidové srdecni frekvence.
Zmény hodnot HRV béhem kontrolovaného dychani jsou zpusobené frekvenci a rytmem
dychani. Indexy HRV na zacatku a na konci tréninku se mezi sebou nelisi pii kontrolovaném
dychani 6x za minutu. Coz naznacuje, ze reakce na nizkofrekvencni u€inky se nemeéni pii
zvySujici se vytrvalosti. Pfi kontrolovaném dychéani 15x za minutu, zvySeni vydrze nevede
k rozdilim v celkové regulaci srdecniho rytmu, neovliviiuje nizkofrekvencni uCinky, ale
zpusobuje vyrazné vétsi aktivaci vysokofrekvenéni slozky regulujici srde¢ni rytmus. To se
odrazi na vyznamném snizeni poméru LF/HF v porovnani s vegetativnim tonem na zacatku
studie stejné jako se spontannim dychanim. Podobné zmény odrazeji zmény indexu tepové
frekvence ve slozkach velmi nizké frekvence HRV be&hem kontrolovaného dychani 15x za
minutu, vykazovaly pokles neurohumoralnich G¢inkti na srdecni frekvenci ve srovnani se
spontannim dychanim a udaji na zacatku studie.
4.1.2.1 Rezonan¢ni frekvenéni dychani

Zvlastnim typem dychani je pomalé dychani rychlosti 6 dechti/min (0,1 Hz). Dychani o
frekvenci 0,1 Hz se oznacuje jako koherentni nebo rezonan¢ni dychani, protoze se predpoklada,
ze indukuje koherentni, synchronni rezonancni frekvenci v riznych fyziologickych signalech
(napt. srdecni frekvence, baroreceptorovy reflex, krevni tlak, perfuze mozku), ¢imz strhava
razné fyziologické oscilacni systémy (Mejia-Mejia, Torres a Restrepo, 2018, s. 2).

Respiraéné vyvolané oscilace tlaku jsou z velké Casti vysledkem mechanické interakce
mezi dychanim a srde€nim vydejem (Montaneo et al., 2000 in Sevoz-Couche, C. a Laborde S.,
2022, s. 3). Béhem kazdého vdechu a zvysSeni negativniho nitrohrudniho tlaku dochazi k
rychlému narastu venézniho navratu a poklesu srde¢niho vydeje v pravé komore, coz vede k

souvisejicimu poklesu arterialniho tlaku (Verhoeff a Mitchell, 2017 in Sevoz-Couche, C. a
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Laborde S., 2022, s. 3). Tyto oscilace, nazyvané Traube-Heringovy vlny, jsou ,,mimo fazi*
(180°) s proudem dychani. Diky tonické aktivaci baroreflexu, vagové srdecni oscilace okamzité
kompenzuji tyto zmény vaskularniho tlaku. Vysledné srdecni oscilace jsou o 180° s oscilacemi
krevniho tlaku a tedy ,,ve fazi“ (0°) se zmé€nami dychani. Je tfeba poznamenat, ze srdeCni
Traube-Hering oscilace vyvolané krevnim tlakem jsou synchronni (bez zpozdéni) s dychanim

(Sevoz-Couche, C. a Laborde S., 2022, s. 3).

180° 0° = in phase
Obrazek 5 Fazové vztahy sinusovych kmiti (Lehrer, Vaschillo a Vidali, 2020, s. 147)

A Spontaneous breathing (12 per min, 0.2 Hz)
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B Deep breathing (6 per min, 0.1 Hz)

Respiratory flow oscillations

Traube-Hering blood pressure oscillations
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Obrazek 6 Souvislost srde¢ni frekvence, krevniho tlaku a dychani (Sevoz-Couche, C. a Laborde S., 2022, s. 4)
4.1.2.2 Brani¢ni hluboké dychani

Brani¢ni hluboké dychani je také znamé jako hluboké dychani nebo pomalé bfis$ni
dychani. Jedna se o dechové cviceni, pii kterém dochézi k hlubokému a pomalému rytmickému
dychani. Timto cvi¢enim dojde ke zvySeni délky kontrakce branice, minimalizaci frekvence
dychani a prohloubeni objemua nadechu a vydechu vedouci k maximalizaci mnozstvi kysliku
vstupujiciho do krevniho recisté (Ma et al., 2017, s. 2).

Nacvik pomalého dychani je jednoduchy a ucinny zptisob seberegulace vedouci k snizeni

autonomnich stresovych reakci (Harris et al., 1976 in Yu et al., 2021, s. 1551). Z dlouhodobého
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hlediska pravidelné pomalé dychéani zlepSuje dychaci navyky, které udrzuji autonomni
rovnovahu a zvySuji odolnost vici stresu (Yu et al., 2021, s. 1551).

Srdecni frekvence se pfi nadechu zvySuje a pii vydechu snizuje. Vyzkum ukazuje, ze
pomalé dychani mlze zvysit HRV a dosahnout svého maxima pii dychani v nizkych
frekvencich (Steffen et al., 2017 in Yu et al., 2021, s. 1553).

Shyam et al. (2022, s. 7), v randomizované kontrolované studii dospéli k zavéru, ze 20
minut rezonan¢niho frekvencniho dychani kazdy den po dobu Ctyf tydni muze vést
k pozitivnim zménam HRV, tj. ke zvySeni parasympatické a snizeni sympatické aktivity.
Doporucuje se praktikovat hluboké dychani na rezonancni frekvenci po dobu nékolika minut
kazdy den pro zmirnéni stresu, uzkosti zlepSeni kognitivnich funkci a snizeni rizika

kardiovaskularni morbidity.
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Obrazek 7 Kontrast spontanniho dychani a rezonan¢niho dychani rychlosti 6 dechi/min (Schwerdtfeger et al., 2020, s.
687)

4.1.2.3 Védomé dechové cviceni

Védomé dechové cviceni (VBE — voluntary breathing exercise) zahrnuje kontrolované
hluboké dychani, dychani kontrakci rtd a btisni dychani. Hluboky a pomaly rezim VBE muze
zvysit aktivitu parasympatiku, snizit aktivitu sympatiku a zlep$it funkci kardiovaskularniho
systému. VBE neni omezeno ¢asem, mistem, pomocnym vybavenim apod. proto je Casto
vyuzivanou metodou v rehabilitaci u pacientt s kardiovaskularnim onemocnénim (Ublosakka-

Jones et al., 2018, s. 52; Wu et al., 2020, s. 9).
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Ublosaka-Jones et al. (2018, s. 53), zkoumali vliv pomalého dychani na krevni tlak a
kapacitu plic u starSich lidi s1éCenou a stabilni izolovanou systolickou hypertenzi. Dosli
k zavéru, ze trénink pomalého dychani mé velky potencial pro nefarmakologické zvladani
hypertenze u starSich lidi a data ukazuji, ze tato forma tréninku nesnizuje pouze systolicky
krevni tlak, ale také diastolicky krevni tlak, srde¢ni frekvenci a dechovou frekvenci. I relativné
nizka tréninkova zatéz 25 % maximalniho inspiracniho tlaku, je dostatecna pro zlepSeni
inspiracni svalové sily a kapacity plic. Vyhody tréninku pomalého dychani byly prokazany u
star§ich osob s izolovanou systolickou hypertenzi, nicméné vysledky mohou byt aplikovatelné

i na star$i osoby bez problému s hypertenzi.
4.2 Vliv pohybové aktivity

4.2.1 Aerobni trénink

Pravidelna fyzicka aktivita snizuje riziko kardiovaskularnich onemocnéni a riziko
pfedcasného umrti. Pozitivné ovliviluje kardiovaskularni systém a funkéni stav ANS
(Sandercock, Bromley a Brodie, 2005, s. 436). Zejména aerobni trénink se popisuje jako forma

pro snizeni rizika kardiovaskularnich onemocnéni a posileni parasympatické aktivity (Carter et

al., 2003 in Grissler, 2021, s. 2).

4.2.2 Vysoce intenzivni intervalovy trénink (HIIT)

Cassidy et al. (2018, s. 75), uvadi ve své studii, ze HIIT (high intensity interval training)
bez dohledu po dobu 12 tydnt, maze zlepsit kontrolu glykémie u pacient s diabetes mellitus
druhého typu, ale ma omezeny ucinek na méteni kardiovaskularni autonomni regulace vcetné
HRYV a variability krevniho tlaku.

Nicméné Silva et al. (2022, s. 66), ptichazi se studii, ktera fika, Ze vysoce intenzivni
intervalovy trénink (HIIT) zejména provadény v poméru 30 s cviCeni a 30 s pauza u pacientd
s diabetes mellitus druhého typu, podporuje kromé snizeni klidového srdecniho tepu také
zvySeni RR intervalu, smérodatné odchylky vSech normalnich RR intervalii a procento RR
interval s variaci vét§i nez 50 ms ve srovnani s nepfetrzitym tréninkem stfedni intenzity. A

diky tomuto zji§téni navrhuji zafazeni HIIT do kardiovaskularnich rehabilitacnich programi.

4.2.3 Odporovy trénink

Utinky vysoce intenzivniho odporového tréninku na kardiovaskularni funkce a
autonomni nervovou regulaci u starSich dospélych nejsou prukazné. Odporovy trénink mél ve
skupiné 25 starSich dospélych osob po Ctyfech mésicich pozitivni vliv pifi zvySovani svalové

hmoty a sily, ale nepodporoval zmény kardiovaskularni funkce nebo autonomni nervoveé
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regulace (Kanegusuku et al., 2015, s. 339). K podobnym zavéram dosla také studie Gréssler et
al. (2021, s. 17), ktefi také neprokéazali pozitivni uc€inky odporového tréninku na HRV u star§ich
dospélych, bez ohledu na intenzitu tréninku aplikovanou v intervencich.

Jednim z moznych divoda, proc¢ nedoslo ke zménam HRV mohla byt dynamicka povaha
odporového tréninku, protoze izometricky trénink vedl v pfedchozich studiich k pozitivnim
ucinkiim na modulaci parasympatiku (Taylor et al., 2003 in Gréssler et al., 2021, s. 12). Krome
toho se predpoklada, ze starnuti snizuje citlivost HRV na trénink (Sandercock et al., 2005 in
Gréssler et al., 2021, s. 12), protoze studie s mladymi Ucastniky prokazaly pfiznivé ucinky

odporového tréninku na HRV (Da Barbosa et al., 2014 in Gréssler B et al., s. 12).

4.2.4 Chuze a béh

Prasertsri et al. (2022, s. 9), ve své studii zkoumali vliv pravidelné pferusované chtize na
HRYV u starSich dospélych s hypertenzi a prokézali vétsi zlepSeni srde¢ni autonomni funkce.
Vysledky studie naznacuji, ze pii prerusované chtizi muze byt zvySena parasympaticka aktivita,
coz vede ke zvySeni HRV.

Hamidreza (2021, s. 8), ve své studii analyzoval vliv sezeni, chiize a b€hu na HRV u
ve slozitosti a informacnim obsahu HRV. Béh mél tedy nejvyznamnéjsi vliv na zmény HRV

v této studii.

4.3 Rehabilitace

4.3.1 Vcasna rehabilitace

Vcasna rehabilitace pacientti po cévni mozkové prihodé (CMP) muze vést ke zlepSeni
HRYV, obnové fyzickych funkci a zlepSeni kvality jejich zivota. Jelikoz CMP vede k nizké
aerobni kapacité, je kladen diraz na vyznam vcCasné mobilizace, rehabilitace a fyzického
funk¢niho tréninku u téchto pacientt (Beer et al., 2016 in Belli et al., 2021, s. 730).

Studie HRV prokazuji potfebu flexibility autonomni aktivity jedince k udrzeni kvality
Zivota, protoze naruSeni adaptace muze zpusobit autonomni dysfunkce, kardiovaskularni
zhorSeni a zvySeni nemocnosti a mortality u pacienti po CMP (Xiong et al., 2018, s. 2015).

Cilem rehabilitace je optimalizace fyzického fungovani za ucelem ovlivnéni autonomni
funkce. Fyziologicka nestabilita je povazovana za piekazku bezpecného provadéni vEasné
rehabilitace na JIP (jednotka intenzivni péce). Fyziologicka reakce kriticky nemocnych

pacientd se muze den ode dne lisit, proto by méli byt sledovani a terapie u té€chto pacientt by
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meéla byt nastavena individualné a idealné€ upravovéna i béhem intervence v zavislosti na jejich
stavu (Eggmann et al., 2022, s. 12).

Eggmann et al. (2022, s. 13), dospéli ve své praci k zavéru, Ze rehabilitace pacienti na
JIP je bezpecna a neovliviiyje negativné fyziologické parametry. Nicmén¢ klinicky relevantni
odchylky jsou bézné béhem tréninku a obdobi rekonvalescence. Zda se, ze kratsi sezeni a

aktivni lécba zvySuje kardiorespiracni odpoveéd’ béhem terapie.

4.3.2 Vojtova metoda

Vojtova reflexni lokomoce je zalozena na stimulaci tzv. spoustécich zon na povrchu
lidského téla. Primarné se vyuzivala u poruch centralniho nervového systému v détském véku.
Pozdéji byla také aplikovana na poruchy periferniho nervového systému a na vybrané
strukturalni a funk¢ni poruchy a poranéni muskuloskeletalniho systému. Stimulaci zon dochazi
také k aktivaci autonomniho nervového systému. Nejvyznamnéj§i jsou kardiovaskularni
odpovédi, kde byly nejCastéji pozorovany vazomotorické zmény (Opavsky et al., 2018, s. 206).

Opavsky et al. (2018, s. 210-211), ve své studii nebyli schopni prokazat specifické
autonomni reakce po aplikaci Vojtovy metody. Porovnavali reakce pfi stimulaci v aktivni zoné
a mimo aktivni zonu, pficemz parametry HRV odrazejici zmény autonomni kontroly srdce

ukazovaly téméf identické autonomni reakce po obou typech stimulace.

4.3.3 Osteopaticka manipulativni 1é¢ba

Osteopaticka manipulativni Iécba (OMT) je neinvazivni forma manualni terapie, vyvinula
se jako terapeuticky pristup zaméfeny na napravu zmén v muskuloskeletalnich strukturéach,
které maji pfimé nebo nepiimé negativni UCinky na prokrveni télesnych tkani a vlastni
fyziologické funkce (Carnevali et al., 2020, s. 1). Studium vztahu mezi OMT a ANS je
v poc¢atcich. Analyza HRV v experimentalnich vyzkumech v této souvislosti naznacuje
predbézné poznatky o schopnosti OMT zvysit aktivitu parasympatiku u zdravych jedinca.
Zustava vsak nezodpovézeno mnoho otazek, doba trvani a specifi¢nost odpovédi na rizné

techniky OMT jsou ty nedtlezitéjsi (Carnevali et al., 2020, s. 5).

4.3.4 Mobilizace a manipulace

Reis et al. (2014, s. 5), ve své studii pokouseli najit dikaz vlivu mobilizace hrudni patete
na zlepSeni autonomni funkce a bolesti u pacientek s fibromyalgii (FM). Pozorovali, ze zeny
s FM vykazuji zménéné indexy HRV odrazejici hyperaktivitu sympatiku v klidu, a Ze poté co
pacientky podstoupily jednu terapii mobilizace hrudni patefe doslo k vyznamnému navysSeni

aktivity vagu.
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Younes et al. (2017, s. 8), zase zkoumali vliv manipulacni léCby patefe na
kardiovaskularni autonomni kontrolu u pacienti s akutni bolesti dolni Casti zad. Dospéli
k zavéru, ze manipulace posunula sympatovagalni rovnovahu smérem ke zvySeni

parasympatické kardiovaskularni autonomni kontroly u téchto pacientt.
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ZAVER

Variabilita srdeCni frekvence vypovida o stavu autonomniho nervového systému. Pokud
ANS funguje spravné, dochazi k neustalym cCasovym odchylkdm mezi jednotlivymi tdery
srdce, jelikoz télo reaguje na nejriznéjsi zevni a vnitini faktory které na n€j pusobi. Schopnost
rychlych adaptacnich zmén je dulezitou podminkou k udrzeni dlouhodobé homeostazy
organismu.

Jakakoliv porucha funkce organu nebo systému, ktery se podili na fizeni srdecni
frekvence se projevi zménou HRV. Hodnota HRV informuje o zdravi daného jedince. Nebot
vysoka hodnota HRV znaci, Ze jedinec je schopen vysoké miry adaptace na zevni podminky.
Jeho télo dokaze adekvatné zareagovat a prizpusobit se. Kdezto lidé s nizkou hodnotou HRV
svou adaptabilitu ztraceji a je u nich vysoké riziko nemoci. Pokles hodnoty HRV zavisi na
mnoha faktorech jako je napftiklad vek, zdravi, psychické rozpolozeni, stres, kvalita spanku,
alkohol ¢i uzivani 1€Civ. Je zadouci abychom hodnotu HRV sledovali a snazili se ji v prabéhu
veéku minimalné udrzet a optimalné zvysovat. Ovlivnit HRV lze mnoha zpisoby. Naptiklad
pomoci biofeedbacku, hlubokého brani¢niho dychani, aerobnim cvicenim ¢i manipulacni
terapii.

Meéieni HRV v kardiorehabilitaci pfed cvienim muze pomoci pii sestaveni cvicebni
jednotky na miru. Coz muze dat fyzioterapeutovi zp€tnou vazbu, jak na tom pacient dany den
je a jakych vykonu je schopen. Zakladnim prvkem rehabilitace u kardiaka je pravidelny
vytrvalostni aerobni trénink, jelikoz dlouhodobé piisobeni pohybové aktivity vede k adaptaci
kardiovaskularniho systému na zatéz a také ke zvyseni HRV.

Kromé kardiologie se vyuziva hodnoceni HRV také v dal§ich medicinskych oborech
napiiklad v neonatologii, pediatrii, interni medicing, psychiatrii ¢i v neurologii. I ve sportu
nachazi HRV své uplatnéni. Zde se vyuziva k optimalizaci tréninku, aby nedoslo k ptetrénovani
jedince a aby byl dodrzen proces regenerace.

Predkladana prace je zaméfena na variabilitu srdecni frekvence z pohledu fyzioterapeuta.
Jelikoz toto téma je velice obsahlé zaméfila jsem se hlavné na moznosti zvySeni HRV u starSich
0sob s nejriznéj$imi komorbiditami. Prvni ¢ast zahrnuje obecné poznatky z oblasti anatomie a
fyziologie tykajici se variability srdecni frekvence. Druha €ast prace se zaméfuje na prehled
nékolika nejnovéjsich studii zabyvajicich se moznostmi ovlivnéni HRV pomoci technik, které

se bézné€ vyuzivaji béhem rehabilitace pacienta.
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Z této prace lze vyvodit, Zze hodnoty variability srde¢ni frekvence jsou dilezitym zdrojem
informaci nejen v medicin€ a fyzioterapii, ale maji Sirokospektralni vyuziti jak v ramci

prevence, tak 1écby.
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SEZNAM ZKRATEK

ANS autonomni nervovy systém

AV uzel atrioventrikularni uzel

EKG elektrokardiogram

FM fibromyalgie

HF high frequency — vysoka frekvence

HIIT high intensity interval training — vysoce intenzivni intervalovy trénink

HR heart rate - frekvence srdce

HRV heart rate variability - variabilita srdecni frekvence

HRVB heart rate variability biofeedback — biofeedback wvariability srdecni
frekvence

JIP jednotka intenzivni péce

LF low frequency — nizka frekvence

LF/HF pomér spektralniho vykonu nizko- a vysokofrekvencniho pasma

Mo muskarinovy receptor

NN interval  intervaly QRS komplexu pochazejici pouze z depolarizace SA uzlu

OMT osteopaticka manipulativni 1é¢ba
pCO2 parcialni tlak oxidu uhli¢itého
PFS prumérna frekvence srdce

pO2 parcialni tlak kysliku

PP interval interval mezi dvéma P vlnami
PPG fotopletysmografie

QRS komplex cast EKG patfici systole srdecnich komor

RR interval interval mezi dvéma po sobé nasledujicimi udery srdce

RSA respiratory sinus arytmia — respiracni sinusova arytmie
SA uzel sinoatrialni uzel

ULF ultra nizka frekvence

VBE voluntary breathing exercise — védomé dechové cviceni
VLF velmi nizka frekvence

B2 adrenergni receptory
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