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Abstrakt v CJ:

Uvod: Zakladnim fyziologickym procesem ovliviiujici autonomni funkce je dychani a jeho
modifikace. Dechové techniky mohou zvysit variabilitu srde¢ni frekvence, coz pfispiva k lepsi

adaptabilit€ organismu a k podpofe sympato-vagové rovnovahy.

Cil: Hlavnim cilem diplomové prace je zhodnotit a porovnat signifikantni zmény variability

srdeCni frekvence po cvi¢eni dvou vybranych dechovych technik.

Metodika: Vyzkumné Casti se zicCastnilo celkem 25 zdravych probandi ve vékovém rozmezi
20-30 let, ktefi byli rozdé€leni dle dechové techniky na dvé skupiny. Prvni skupina (n=12)
cvicila dechovou techniku Nadi Shodana pochézejici z prandjamy, druha skupina (n=13) cvicila
rezonan¢ni dychéani. Vyzkum probihal celkem ctyfi tydny, pficemz prvni dva tydny byly
bez intervence a slouzily jako kontrolni méfeni. Na nésledujici dva tydny bylo pfidano 2x denné

cviceni na dopoledne a odpoledne po dobu 5-10 min. Méfeni variability srdeCni frekvence



probihalo pomoci Garmin hodinek. Bé€hem cviceni byla také mefena tepova frekvence
pro ovéteni, ze byly dechové techniky fadné cviceny. Dale ticastnici obdrzeli na zacatku a konci

vyzkumu standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF hodnotici kvalitu zivota.

Vysledky: Vysledky prokazuji statisticky vyznamné snizeni (p<0,001) tepové frekvence
béhem cviceni, coz potvrzuje tadné dodrzovani cviCeni. Déle bylo dosazeno statisticky
vyznamnych vysledkt (p=0,0409) u skupiny cvicici rezonancni dychani oproti skupiné cvicici
Nadi Shodanu. Hodnoty variability srdecni frekvence mély tendenci se po cviceni zvySovat.
Uroveti kvality Zivota, hodnocena dotaznikem WHOQOL-BREF, se zvysila (p<0,001) z 16.02
na 16.64 bodl z celkové moznych 20. V ramci dotazniku bylo dosazeno statisticky vyznamnych

zmén (p<0,05) v doménach fyzického, psychického zdravi a socialnich vztaht.

Zavér: Pti provadéni rezonancniho dychani doslo k signifikantnimu zvySeni variability srdecni
frekvence ve srovnani s dechovou technikou Nadi Shodana. Rezonan¢ni dychani muze byt

vhodnym cvicenim k podpote parasympatické aktivity.

Klicova slova: autonomni nervovy systém, variabilita srdecni frekvence, dechové techniky,

Nadi Shodana, rezonan¢ni dychani

Abstrakt v AJ:

Introduction: The basic physiological process influencing autonomic functions is breathing
and its modifications. Breathing techniques have the potential to influence heart rate variability,

thereby enhancing adaptability of the organism and supporting sympathovagal balance.

Aim: The main aim of the master's thesis is to evaluate and compare significant changes

in heart rate variability following the practice of two selected breathing techniques.

Methods: The sample included twenty-five healthy participants aged between 20 and 30 years.
They were divided into two groups based on the breathing technique they practiced. The first
group (n=12) engaged in the Nadi Shodana breathing technique originating from pranayama,
while the second group (n=13) practiced resonance breathing. The study spanned four weeks,
with the initial two weeks designated as a control period. Subsequently, for the following two
weeks, breathing techniques were performed twice a day, in the morning and afternoon. Each
session lasted 5-10 minutes. Heart rate variability was measured using Garmin watches,
and heart rate was monitored during exercises to ensure proper technique execution

and adherence to the excesise plan. Additionally, participants completed the WHOQOL-BREF



standardized questionnaire at the beginning and at the end of the study to evaluate the potential

changes in the quality of life.

Results: The results demonstrate a statistically significant decrease (p<0,001) in heart rate
during the exercises, confirming adherence to the exercise regimen. Furthermore, statistically
significant differences were observed (p=0,0409) in the group practicing resonance breathing
compared to the group practicing Nadi Shodana. Heart rate variability values tended to increase
after the exercise. The level of quality of life, assessed by the WHOQOL-BREF questionnaire,
increased significantly (p<0,001) from 16.02 to 16.64 points out of a total of 20 possible points.
The questionnaire revealed statistically significant changes (p<0,05) in the domains of physical

and psychological health and social relationships.

Conclusion: When practicing resonance breathing, a significant increase in heart rate
variability was observed compared to the Nadi Shodana breathing technique. Resonance

breathing may be a suitable exercise to support parasympathetic activity.

Key words: autonomic nervous system, heart rate variability, breathing techniques, Nadi

Shodana, resonance breathing
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UVOD

Urbanizace, zivotni styl, psychicka zatéz jako je stres, Uzkosti a deprese, jsou faktory,
které ovliviiuji v dnesni zrychlené dobé kazdého z nas. S nartstajicim piisobenim téchto faktorti
vznikaji mnohem Castéji psychosomaticka onemocnéni. Pusobici stres a s nim spojené
autonomni dysfunkce maji negativni dopad na lidsky organismus a mohou zvySovat riziko
vzniku nejriizn€jsich onemocnéni, predevsim kardiovaskularnich onemocnéni a diabetu mellitu
IL. typu. Nicméné poruchy autonomnich funkci maji mnohem vétsi dopad na lidsky organismus.
Mohou vést k jeho celkové nizsi fyzické zdatnosti nebo ke kognitivnimu deficitu. Autonomni
nervovy systém, slozeny ze sympatiku, parasympatiku a enterického systému, zpusobuje
kolisani srde¢ni Cinnosti, coz se projevuje jako variabilita srdeCni frekvence. Variabilita srde¢ni
frekvence je v souCasném zdravotnictvi velmi intenzivné sledovana kvuli nartstajicimu
vyskytu kardiovaskularnich onemocnéni po celém svété. U pacienti se Casto vyuziva
k diagnostice a hodnoceni funkci autonomniho nervového systému.

V idedlnim piipadé by méla byt rovnovaha mezi sympatikem a parasympatikem
vyvazena. Piesto nastavaji situace, kdy dochazi k jejich funkéni nerovnovaze, a to bud’
v dusledku nevhodného Zivotniho stylu, vzniku onemocnéni nebo pravé pii dlouhodobém
pusobeni stresu, u kterého je typicka prevaha sympatické aktivity. Dle Steffena et al. (2017)
jsou zadouci vyssi hodnoty variability srdecni frekvence, které svédci o zdravé funkci srdce
a jsou ukazatelem zdravého a fyziologicky fungujiciho organismu. Naopak nizka variabilita
srdecni frekvence znali o snizené adaptabilit€ organismu a zvySeném riziku nemocnosti
a umrtnosti. Dikazy o souvislosti mezi snizenou variabilitou srdecni frekvenci a iimrtnosti
jsou pomérné silné (Thayer, Yamamoto a Brosschot, 2010, s. 126; Pumprla et al., 2014, s. 205;
McCraty a Shaffer, 2015, s. 47, Steffen et al., 2017, s. 2). Na druhou stranu je nutné
nezapominat, Zze i nadmérné vysoké hodnoty variability srdecni frekvence nejsou zcela zadouci.
Vysoké hodnoty mohou naopak signalizovat poruchy srdecniho rytmu nebo jind srdecni
onemocneéni.

Variabilita srdecni frekvence mize byt ovlivnéna mnoha fyziologickymi i patologickymi
procesy, stejné jako vlivy okolniho prostiedi. Jednim z hlavnich fyziologickych procesu
ovliviiujici autonomni funkce je dychani a jeho modifikace. Modifikaci dechové viny vyuzivaji
razné dechové techniky a jogoveé praktiky. Existuji vyzkumy sledujici vliv dychani na aktualni
hodnoty variability srdecni frekvence, ale jejich dlouhodoby ucinek na zdravi neni zcela
objasnén. Hlavnim cilem diplomové prace je zhodnoceni a porovnani dvou vybranych

dechovych technik a sledovani signifikantnich zmén variability srdecni frekvence v delSim
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casovém obdobi. Prace dale poukazuje na dal§i moznosti fyzioterapie v ovlivnéni autonomnich
funkci. Méfeni a hodnoceni variability srdecni frekvence je uzitecné i v tomto oboru. Ovlivnéni
autonomniho nervového systému muze snizit i psychosocialni problémy, které mohou
dlouhodobé limitovat terapii. Variabilita srdecni frekvence zaroveii zastava vyznamnou roli
v adaptacnich procesech a diky tomu Ize individualné upravit cviebni plan pro kazdého
jedince.

Pro splnéni cile prace byly vyuzité nasledujici internetové databaze: PubMed,
MEDLINE, Google Scholar, EBSCO a Web Of Science. Vyhledavani bylo zaméteno na ¢lanky
publikované v obdobi od 2014-2024 s cilem ziskat aktualni literaturu. Nicméné bylo zahrnuto
mens$i mnozstvi publikaci vydané od roku 2002. Pfi vyhledavani v odbornych clancich byla
pouzita tato klicova slova: autonomni nervovy systém, variabilita srdecni frekvence, dechové
techniky, Nadi Shodana, rezonan¢ni dychéni, respektive ekvivalenty v anglickém jazyce:
autonomic nervous system, heart rate variability, breathing techniques, Nadi Shodana,
resonance breathing a také jina oznaceni pro pfisluSené dechové techniky: alternate nostril
breathing, slow deep breathing, slow-paced breathing a voluntary slow breathing. Celkem bylo
pouzito 52 clankd v anglickém jazyce a 12 clankli v Ceském jazyce. Dale byly vyuzity
4 monografie v anglickém jazyce a 11 monografii v ¢eském jazyce. Jako vstupni studijni

literatura slouzila nasledujici monografie:

BOTEK, M., KRE]J CIJ. a MCKUNE A.J. 2017. Variabilita srdecni frekvence v tréninkovém
procesu: historie, soucasnost a perspektiva. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci. ISBN

978-80-244-5202-9.
HABERL, R. 2012. EKG do kapsy. Praha: Grada. ISBN 9788024741925.

JAVORKA, K. 2008. Variabilita frekvencie srdca v podmienkach mikrogravitdcie - pobyt
v kozme. Variabilita frekvencie srdca: mechanizmy, hodnotenie, klinické vyuZitie. Martin:

Vydavatel'stvo Oveta. ISBN 978-80-8063-269-4.

KATZ, M. A. 2010. Physiology of heart: 5th edition. Philadelphia: Lippincott Williams
& Wilkins. ISBN 978-1-60831-171-2.

ROKYTA, R. 2015. Fyziologie a patologicka fyziologie: pro klinickou praxi. Praha: Grada
Publishing. ISBN 978-80-247-4867-2.
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1 PREHLED TEORETICKYCH POZNATKU

1.1 Autonomni nervovy systém

Autonomni nervovy systém (ANS) je vegetativni soustavou, ktera ma vliv na ¢innost vnitfnich
organi a na regulaci télesnych funkci. Mnoho pohybu fizenych somatickym nervovym
systémem je védomych, kdezto funkce ANS jsou fizeny nevédomé. Vliv ANS na cilové organy
muze byt jak excitacni, tak inhibi¢ni. Zatimco somatické motorické neurony maji na kosterni
svalstvo vzdy excitacni vliv. Jedna se o vyvojové stary systém, ktery lidskému organismu
umozioval a stale dosud umoziiuje reagovat na neptiznivé situace. Tradi¢né byly za soucast
ANS povazovany pouze sympatikus a parasympatikus, oznacované také jako systém ,boj
nebo uték*“ a , odpoCinek a traveni“. V soucasné dobé se vSak neudavaji pouze tyto dva
podsystémy, ale zatfazuje se k nim taktéz entericky systém, jehoz neurony nalezneme ve sténach
traviciho systému. ANS obsahuje vice oblasti centralniho (CNS) i periferniho (PNS) nervového
systému. Jeho soucasti jsou centralni fidici a zpétnovazebné oblasti, senzorické receptory,
periferni efektory a reflexni drdhy. Kromé toho dochazi ke slozitym interakcim
mezi vegetativni soustavou a endokrinnim systémem. Pro autonomni reakce nejsou v mozkové
kiife zadna samostatna centra. Velmi dilezitou oblasti, ktera je oznacovana jako nejvyssi fidici
centrum ANS, je hypothalamus (Seeley, Stephens a Tate, 2006, s. 548; Wehrwein, Hakan
a Barman, 2011, s. 1239; Rokyta, 2016, s. 352; Gibbons, 2019; s. 407; Hugh a Talmage, 2018,
s. 270).
Vlakna ANS jsou na rozdil od somatickych nervovych vldken pferusena prepojenim
v gangliich. Nervova vladkna vedouci do ganglii jsou oznacovana jako pregangliova. Jejich
bunécna téla se nachazeji v mozkovém kmeni nebo v miSe a jejich axony vstupuji
do autonomnich ganglii, které se nachazi mimo CNS. Navazujici vlakna, kterd odstupuji
z ganglii, se nazyvaji postgangliova. Axony postgangliovych neuroni se rozsifuji
do efektorovych organt, kde synaptuji s cilovymi tkanémi. S vlakny somatickymi
a autonomnimi souvisi 1 senzorické neurony, které zprostfedkovavaji nervové impulzy
ze smyslovych receptort. Prikladem je stimulace nociceptor, jeZ muZze iniciovat nejen
somatické obranné reflexy (flexorovy reflex), ale 1 autonomni reflexy. Autonomni reflexy
vlivem bolestivého impulzu vyvolavaji rizné autonomni reakce napf. zvySeni tepové a dechové
frekvence ¢i zvySeni potivosti (Seeley, Stephens a Tate, 2006, s. 548).
Hlavni funkci ANS je homeostaza Cili zachovani integrity bunék, tkani a organti. Podili
se na mnoha fyziologickych procesech jako je inervace hladké svaloviny, nejen v organech,

aleiv cévach. Inervuje srdce spolu s pacemakery, dale exokrinni zlazy (slinné, potni, dychaciho
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a travictho ustroji vcetné slinivky bfisni) a endokrinni zlazy (epifyza a Langerhansovy
ostruvky). Inervace pomoci ANS je zajiSténa také jaternim burikam, lymfatickym tkanim
a v neposledni fade¢ 1 bilé¢ a hnédé tukové tkani. ANS zajistuje také reflexy jako je polykanti,
zvraceni, kychani, kaSel a svou roli ma i pfi mikci, defekaci, ejakulaci a porodu (Wehrwein,
Hakan a Barman, 2011, s. 1246; Rokyta, 2016, s. 351).

V nasleduyjicich kapitolach budou popsany jiz zminéné jednotlivé podsystémy ANS.
Funkce sympatiku a parasympatiku spolu uzce souvisi, a ackoliv se jevi antagonisticky,
tak hovofime spiSe o koordinované souhfe. VéEtSina organd je inervovana obéma systémy,
a to velice obdobné ¢i jeden z nich prevazuje. Typickym prikladem jsou cévy, které jsou obecné
vice inervované sympatikem, naopak u slinnych zlaz prevazuje inervace parasympatikem.
Obecné lze fici, ze funkce, které sympatikus aktivuje a zvy3uje, jsou naopak parasympatikem
utlumovany. Oba systémy se navzdjem dopliuji a oba jsou funkéné doplnény cinnosti

enterického systému (Rokyta, 2016, s. 351; Botek, Krejci a Mckune, 2017, s. 39).
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1.1.1 Sympatikus

Sympatikus neboli pars sympathica nese rovnéz oznacleni jako systém thorakolumbalni,
protoze jeho pregangliova vlakna jsou ulozena v oblastech mezi C7—L3. Kratka pregangliova
vlakna spojuji ganglia podél patete v souvisly nervovy fetézec truncus sympathicus. V celém
thorakolumbalnim systému se nachazi 3 kréni ganglia, 11 hrudnich ganglii, 4 bederni ganglia
a 4-5 sakralnich ganglii. Dlouha postgangliova vlédkna tvofici sympatické nervy opoustéjici
ganglia v nervovém fetézci a dale synaptuji do cilovych organt. Jejich délka je maze Castéji
Cinit zranitelnymi vic¢i metabolickému i strukturalnimu poranéni (Seeley, Stephens a Tate,
20006, s. 549; Gibbons, 2019; s. 409).

Aktivace sympatiku vyvolava difuzni fyziologické odpovédi téméf ve vSech tkanich
a organech diky svému cévnimu Sifeni. Funkce ganglii je koordinace eferentni hromadné
odpoveédi prostiednictvim zesileni signalu. Jedno pregangliové synaptické vlakno muze
aktivovat 20 az 30 postgangliovych sympatickych neuront a jejich vlaken (Narika, Eliskova
a Eliska, 2009, s. 260; Hugh a Talmage, 2018, s. 271 a 272). Sympatikus je velmi silné
aktivovan v situacich, kdy je potfeba vétsi vydej energie, v situacich spojenych s emocemi
jako je strach, vztek a bolest. Jeho aktivace je taktéz spojena s aktivaci difené nadledvin
(sympatoadrenalni systém). Zkracené lze fici, ze sympatikus zaji§tuje reakce organismu
na neptiznive situace. Pfi té€chto situacich jsou uvoliiovany katecholaminy, diky kterym dochézi
ke zvySeni krevniho tlaku a k vazodilataci cév pro zaji§téni vyssiho pfisunu krve do mozku,
srdce a kosterniho svalstva. Naproti tomu dochazi také k vazokonstrikci, a to zejména
v blizkosti vnitinich organi a kiize. Dale nastava mydriaza neboli rozsifeni zornic, utlum
aktivity traviciho systému, dilatace bronchiolti a zvySeni potivosti spolu s jezenim ochlupeni.
Zvysena aktivita sympatiku je bézna pii porodu pro kontrakce délohy a je bézna 1 pfi ejakulaci
u muzi (Wehrwein, Hakan a Barman, 2011, s. 1246; Rokyta, 2015, s. 487, Rokyta, 2016,
s. 354). Sympatikus ma mirné pomalej§i nastup nezli parasympatikus. OvSem oproti
parasympatiku ma jeho aktivita déle trvajici ucCinek, coz je zpusobeno uvolfiovanim

katecholamina (Johnston et al., 2020, s. 149).

1.1.2 Parasympatikus

Parasympatikus neboli pars parasympathica ma taktéz své oznaCeni podle lokalizace
pregangliového vétventi, a to jako systém kraniosakralni. Toto vétveni se nachazi v oblasti jader
III., VIL, IX. a X. hlavového nervu a na arovni michy mezi S>—S4. Samostatna ganglia a axony

postgangliovych neuront se nachazeji pouze v té€sné blizkosti cilovych organt. Z toho vyplyva,
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ze parasympatikus nema podél patete fetézce souvislych ganglii, jak je typické u sympatiku.
Na rozdil od sympatiku mé postgangliova vlakna mnohem kratsi a pregangliova vlakna naopak
mnohem del8i. Vlakna sympatiku a parasympatiku zobrazuje vySe pfilozeny Obrazek 1
na s. 12 (Seeley, Stephens a Tate, 2006, s. 550; Gibbons, 2019; s. 410).

Funkce parasympatiku je zacilena zejména ve vnitinich organech. Ganglia v blizkosti
inervovanych organt ovliviiuji pouze jeden az tfi postgangliové neurony. Jedna se o prevazné
klidovy systém, jehoz funkce ptevazuje v obdobi klidu a po jidle. Aktivace parasympatiku vede
k uvolnéni acetylcholinu, ktery zpomaluje srde¢ni frekvenci a prodluzuje interval mezi dvéma
po sobé nasledujicimi udery srdce. Aktivita parasympatiku inhibuje aktivitu srdce, zptsobuje
vazodilataci cév a snizuje piisun krve do srdce, mozku a kosterniho svalstva. Dale podporuje
stimulaci zlaz gastrointestinalniho traktu (GIT), dilatuje sfinktery, zvySuje motilitu zaludku
a stfeva, zpusobuje bronchokonstrikci, miézu neboli zGzeni zornic a ovliviiuje mikci spolu
s defekaci (Narika, Eliskova a Eliska, 2009, s. 260; Rokyta, 2015, s. 487; Rokyta, 2016, s 354;
Hugh a Talmage, 2018, s. 272; Johnston et al., 2020, s. 149). Parasympaticka aktivita vede
k téméf okamzitému snizeni srde¢ni frekvence diky velmi kratké latenci ucinku acetylcholinu

a diky rychlosti, ve které je metabolizovan (Johnston et al., 2020, s. 149).

1.1.3 Entericky systém

Entericky systém, oznaCovan také jako stfevni nervovy systém, je samostatnym systémem,
ackoliv byl velmi dlouho povazovan za soucast sympatiku. Jeho funkce je modulovana, nikoliv
vSak plné regulovana, centralnimi ¢astmi ANS. Entericky systém pfijima jak parasympatické,
tak 1 sympatické vstupy, ale ma rovnéz vlastni gangliové plexi pfimo v GIT. Svych nervovych
bunék obsahuje az nékolik set miliond, coz se vyrovna témért celkovému poctu buné€k v samotné
mise (Karemaker, 2017, s. 93; Gibbons, 2019, s. 412).

Hlavnimi funkcemi enterického systému je fizeni motoriky travici soustavy. Dale
se podili na sekreci a absorpci travicich enzymu. Soucasn€ prostiednictvim receptorti informuje
vy$§i centra CNS o stavu GIT. Obsahuje dva hlavni nervové svazky. Prvnim je plexus
submucosus Meissneri (podslizni¢ni) zodpovidajici za sekreci zlaz, druhym je plexus
myentericus Auerbachi (myentericky) ovliviiujici motilitu (Gibbons, 2019; s. 412, Rokyta,
2015, s. 487).
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1.2 Rizeni srdeéni ¢innosti

Srdce je hlavni pumpou lidského téla, jehoz zakladni funkci je zajiSténi zasoby tkani kyslikem
a zivinami. Podili se spolu s dal§imi systémy na udrzeni homeostazy (Rokyta, 2016, s. 117).
Nebude zde popsadna podrobna anatomie, protoze neni predmétem diplomové prace.
Tato kapitola bude primarné zaméfend na princip fizeni srdeCni ¢innosti.

Funkce kardiovaskularniho systému jsou z nejvétsi ¢asti pod kontrolou vysSich center
CNS a oblasti mozkového kmene, kde jsou ulozena centra srdecni ¢innosti. Inervace srdce
je zajisténa jak sympatickymi, tak 1 parasympatickymi nervy, a to na zakladé zpétné vazby
z aferentnich vlaken vedoucich pfimo ze srdecni stény. Dalsi zpétna vazba je zajisténa pfimo
z baroreceptort nachazejicich se v sinus caroticum, které neustale monitoruji zmeény krevniho
tlaku. Dal§imi receptory jsou volumoreceptory, které nalezneme v srdecnich sinich a komorach,
kde zaznamenévaji objem krve. VSechny aferentni informace jsou zpracovany vyssimi centry
CNS a na zakladé vystupu ANS je zaji§téna adekvatni perfuze tkani (Stejfa, 2007, s. 42, Hasan,
2013, s. 176; Rokyta, 2016, s. 131).

Pregangliova synaptickd vlakna pro srdce se nachazi v oblasti Thi—Tho, nejvice
postsynaptickych vlaken vSak odstupuje z Ths—Ths. Eferentni synapticka vlakna se nazyvaji
nn. cardiaci, které nasledné tvorii plexus cardiacus inervujici vodivé a kontraktilni struktury
srdce. Konkrétné jsou v srdci postsynaptické spoje realizovany skrze plazmatickou membranu
na povrchu kardiomyocyta. Synapticka vlakna inervuji pfevazné oblasti komor, méné pak jeho
anteriorni ¢ast. U parasympatiku pochazi pregangliova vlakna z oblasti prodlouzené michy
a k srdci se dostavaji prostfednictvim nervového vétveni rami cardiaci z n. vagus.
Parasympatickych vlaken je nejvice v oblasti sinoatrialniho a atrioventrikularniho uzlu.
Tato oblast je prevodnim systémem srdeCnim a je zodpoveédna za srdecni rytmus (Javorka,

2008, s. 17, Narika, Eliskova a Eliska, 2009, s. 97; Katz, 2010, s. 13).

1.3 Variabilita srdec¢ni frekvence

Srdecni neboli tepova frekvence (TF) je pocet srdeCnich stahti za minutu. Primarnim
kardiostimulatorem je vySe uvedeny sinoatrialni uzel, jez zahajuje kazdy srdecni cyklus
spontanni depolarizaci svych autorytmickych vldken s vlastni frekvenci priblizné¢ kolem
90 tepi/min. Idealni hodnoty TF se pohybuji mezi 50 az 90 tepy/min. Hodnoty vyssi
jak 90 tept/min jsou oznacCovany jako tachykardie, a naopak hodnoty nizsi nez 50 tepii/min

jsou oznacovany jako bradykardie (Haberl, 2012, s. 39; Schwerdtfeger et al., 2019, s. 679).
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Srde¢ni rytmus je regulovan mnoha komplexnimi fyziologickymi mechanismy a neni
za klidovych podminek konstantni. Vzdy se projevuje kolisanim, jinymi slovy promeénlivosti,
ktera je ozna¢ovana jako variabilita srde¢ni frekvence neboli jako heart rate variability (HRV).
HRYV oznacuje oscilaci Casovych intervali mezi po sob& nasledujicimi srdecnimi stahy. Jeji
meéfeni je neinvazivni metodou, diky které ziskavame Ciselnd data o funkci ANS. M¢éfeni
a hodnoceni HRV se uplatiiuje v rutinni praxi pii monitorovani pacientd ¢i sportovcd,
protoze jeji parametry jsou klicovym ukazatelem zdravi, nalady a celkové adaptace organismu
(Reimer et al., 2015, s. 139; Cassirame et al., 2017, s. 831; Botek, Krej¢i a Mckune, 2017,
s. 40).

1.3.1 Méreni variability srdecni frekvence

Okamzitou HRV lze vypocitat z kazdého jednotlivého po sobé jdouciho R-R intervalu
mezi jednotlivymi srdeénimi udery. R-R intervaly oznacuji pravidelnost rytmu,
pficemz je nutné zminit, ze kazdy R interval je pozitivnim a nejvyraznéjSim kmitem QRS
komplexu na elektrokardiografické (EKG) kiivce. EKG kiivka zobrazuje sifiovou Cast
jako interval PQ a komorovou cast zobrazuje jako interval QT, jehoz soucasti je pravé QRS
komplex (Javorka, 2008, s. 47; Haberl, 2012, s. 12). Zéakladni jednotkou R-R intervalu
je milisekunda (ms). Mnohem piesnéj§im nazvem by méla byt variabilita R-R, av§ak HRV
je jiz obecné piijatym terminem nejen v Ceské literatute, ale 1 v té zahranicni (Cygankiewicz
a Zareba, 2013, s. 380; Botek, Krejci a Mckune, 2017, s. 48; Levin a Swoap, 2019, s. 270).

Samotné méfeni srdeCni aktivity je nejbéznéji realizovano pomoci elektrokardiografie
(EKG). Vyhodou EKG je presnost, ¢asova nenaroCnost a neinvazivnost. Dal§im casto
vyuzivanym piistrojem je HolterGv monitor, zkracené Holter, jehoz vyhodou je prenosnost
a moznost dlouhodobého méfeni. Vystupem obou metod méfeni je jiz zminénd EKG kiivka,
ktera zobrazuje Sifeni depolarizace myokardem. Veskeré lékarské pfistroje na meéfeni HRV
musi spliiovat piisnéjsi pozadavky. Téchto hlidanych pozadavki jsou usetfeny jiné uzivatelsky
ptiznivé]si pristroje, které spadaji spiSe pod spotiebni elektroniku (Botek, Krejci a Mckune,
2017, s. 49)

Mezi nejznaméjsi fadime razné sporttestery, mnoho chytrych hodinek ¢i hrudni pasy
v kombinaci, bud’ pravé s chytrymi hodinkami, nebo s mobilnim telefonem. Tato sportovni
zafizeni, kterd se nosi na téle, poskytuji méfeni mnoha fyziologickych funkci. Nejcastéji
meéfenymi parametry jsou TF, HRV, maximalni spotieba kysliku (VO, max), spanek a také
pocet nachozenych krokd. Velice oblibené je pravé méfeni poctu kroku, které je umoznéno diky
globalnimu polohovému systému (GPS) integrovaného ptimo do zafizeni. Monitoring spanku
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je zajistén pomoci akcelerometru, ktery je také soucCasti zafizeni. Akcelerometr funguje
na principu, ze pohyb koreluje s bdénim a dlouhé obdobi necinnosti koreluje se spankem.
K nejvétsimu rozvoji zafizeni, které byly poprvé schopné zaznamenavat R-R intervaly, doslo
v 90. letech 20. stoleti. Na rozdil od Iékatskych pfistroji, tato spotiebni elektronika neumoziiuje
meéfeni celého EKG zaznamu, a to z divodu mensiho ulozného prostoru a uspoie energie
baterie. Dalsi drobnou nevyhodou miize byt dlouhodobé noSeni zafizeni na kuzi, coz muze
zpusobovat dyskomfort, proto je vhodné zafizeni pravideln€ sundavat napi. béhem hygieny
(Cassirame et al., 2017, s. 831; Botek, Krejci a Mckune, 2017, s. 49; Stove et al., 2019, s. 895;
Miller, Sargent a Roach, 2022, s. 2).

Garmin patfi mezi nejuspésnéjsi a nejpopularnéjsi spolecnosti vyrabéjici nositelny typ
téchto zafizeni. Ke snimani TF vyuziva tzv. fotopletysmografie, kterd vyuziva optického
meéteni. Na obdobném principu funguje i pulzni oxymetrie. Paprsek svétla, umistény na spodni
strané hodinek, zaznamenava prokrveni kize diky proudéni krve v kapilarach. Méreni HRV
je realizovano snimanim TF a naslednou analyzou v ¢asové doméné€ pomoci Root Mean Square
of Successive Differences (RMSSD), ktera bude podrobnéji popsana v nasledujici kapitole

(Cassirame et al., 2017, s. 831; Seidlerova, 2021, s. 58; Miller, Sargent a Roach, 2022, s. 2).

1.3.2 Analyza variability srde¢ni frekvence

Podrobnd analyza HRV zahrnuje tfi hlavni slozky: Casovou oblast, frekvenéni oblast
anelinearni analyzu. Zminila bych prvni dvé slozky analyzy, které jsou v praxi nejpouzivané)si.
Analyza v Casové doméné poskytuje primérné hodnoty vykyvi pro rizna Casova obdobi.
Hlavnimi parametry, které se v ni urCuji je Standard Deviation of NN intervals (SDNN),
coz je smerodatna odchylka po sobé nasledujicich R-R intervalti dvou normalnich adert srdce,
respektive N-N intervald, které jsou mezi R-R intervaly. SDNN zobrazuje predevsim aktivitu
sympatiku a je udavan v ms. Druhym parametrem je jiz zminéné RMSSD. Tuto hodnotu
ziskame tak, ze nejprve vypocitame kazdy po sobé jdouci Casovy rozdil mezi srde¢nimi tepy.
Parametr RMSSD je udavan také v ms. Kazda z hodnot se umocni na druhou a vysledek

se zprumeruje, nacez se z vysledku provede odmocnina:

N
1
RMSSD = | —— ) (RRi4+1— RR;)?
N — 1 Z ( i+1 z)
1=1
RMSSD je naopak vice ovliviiovana aktivitou parasympatiku. Jedna se o jeden
z nejstarSich a nejbéznéji pouzivanych ukazatelti funkce ANS (Pumprla et al., 2014, s. 206;

Taralov et al., 2016, s. 174; Botek, Krej¢i a Mckune, 2017, s. 72 a 73).
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Pfi hodnoceni spektralni tzv. frekvenéni oblasti se sleduje rizny rytmus
kardiovaskularnich oscilaci. Rytmy maji z fyziologického hlediska odliSny vyznam. Frekvence,
na nichz dochazi k oscilaci, 1ze rozdélit do Ctyf pasem, coz zobrazuje Obrazek 2 na s. 18
(Yilmaz a Kayancicek, 2018, s. 2).

Nejvyznamnéjsi je nizkofrekvencni pasmo low frequency (LF) s frekvencemi v rozsahu
0,04 az 0,15 Hz. LF pasmo reflektuje soucasnou aktivitu sympatiku a parasympatiku. U LF
pasma zavisi pfi meéfeni 1 na okolnich vlivech napf. na poloze téla. Dalsi je péasmo
vysokofrekvencni high frequency (HF) v rozsahu 0,15 az 0,40 Hz, které odrazi prevazné
aktivitu parasympatiku spolu s vlivem dychani. Dale se jesté hodnoti velmi nizkofrekvencni
pasmo very low frequency (VLF), které oznacuje frekvence v rozmezi 0,017 az 0,04 Hz a ultra
nizkofrekvencni pasmo ultra low frequency (ULF) s frekvencemi niz§imi nez < 0,017 Hz.
Na puvod a interpretaci téchto dvou pasem neexistuje dosud jednotny nazor a stale neni presné
objasnén jejich fyziologicky podklad. VSechny tyto hodnoty se udavaji jednotkach ms?
(Pumprla et al., 2014, s. 206; Taralov et al., 2016, s. 174; Ramalho et al., 2017, s. 209; Garg
a Chandla, 2016, s. 95).

Na kazdé z frekvenci, v ramci spektralni analyzy srdecni frekvence, se hodnoti vykonova
spektralni hustota, coz VIc¢kova (2010) popisuje jako intenzitu oscilace srdecni frekvence
na jednotlivych frekvencnich pasmech. Soucet téchto spektralnich hustot udava spektralni
vykon (power). Nejbéznéji je hodnocen spektralni vykon pasma LF (LF power), HF (HF
power), pomér LF/HF a celkovy spektralni vykon (total power). Zejména pomér LF/HF
se pouziva v ramci vyzkumu a studii. Vyssi pomér LF/HF poukazuje na zvySenou sympatickou
a snizenou parasympatickou aktivitu, u niz§tho poméru LF/HF je tomu naopak (VIckova et al.,

2010; s. 664)

Power (ms?)
>
|

0.1

ULF VLF LF HF

I I I I |
0.0033 0.04 0.15 0.4 0.5

Frequency (Hz)

Obrazek 2 Frekvencni oblast analyzy HRV (Yilmaz a Kayancicek, 2018, s. 2)
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1.3.3 Faktory ovliviiujici variabilitu srde¢ni frekvence

Jak bylo uvedeno vyse, tak kolisani HRV je zcela fyziologické a s kazdym srde¢nim uderem
dochazi k neustalym zménam TF. Toto kolisani je obvykle zptisobeno stoupajici a klesajici
urovni aktivity bud’ sympatiku, nebo parasympatiku, anebo jejich vyvazenou souhrou (Levin
a Swoap, 2019, s. 270). Tuto proménlivost ovliviiuje mnoho vnitinich a vnéjSich faktora,

které je mozné rozdélit do 5 kategorii:

e neovlivnitelné faktory,
e zivotni styl,

e zivotni prostredi,

o fyziologické procesy,

e patologické procesy (Tiwari et al., 2021, s. 5).

Cely souhrn faktorti znazorniuje velmi prehledné nize pfilozeny Obrazek 3, na kterém

je patrna spojitost mezi jednotlivymi faktory.

Physiological and pathological factors

Environmental factors

Inflammation/Immune system
HHA Axis
—» Respiration (RSA) -« Asthma

CVDs/High BP
Diahetes

Work-related
factors
(particulate matter,
EMEF, vibrating tools,
psychosocial charge,
fatigue, etc.)

7—— Cognitive regulation

y
Behavior, personality

Psychological flexibility,
Cognitive performance

Intuition, introspection

Meditation
Tobacco, alchohol

Lifestyle factors
Neuropsychological factors

Obrazek 3 Faktory ovliviiujici HRV (Fatisson, Oswald a Lalonde, 2016, s. 38)

Kratce bych také doplnila faktory technického charakteru, které mohou ovlivnit pfimo

samotné méfeni a tim 1 hodnoty HRV. Jedna se o prfevazné technické vlivy jako je frekvence

19



meéfeni EKG, délka zaznamu EKG, pozice vySetfovaného a pfitomnost artefakti nebo rusivych
elementt (Johnston et al., 2020, s. 152).

Obecné se doporuCuje kratsi frekvence méfeni, protoze s delSi Casovou prodlevou
se snizuje reliabilita a zaroven z dlouhodobého hlediska dochazi ke zménam HRV vlivem déle
trvajicich obecnych vlivli uvedenych v nasledujicich kapitolach. Totéz plati i pro délku méfent,
jelikoz krat§i zaznamy jsou rovnéz charakteristické horsi reliabilitou ¢asovych ukazatelt
RMSSD a SDNN (Botek, Krej¢i a Mckune, 2017, s. 66). Pfi méfeni je velmi dilezita pozice
téla vySetfovaného. Autonomni funkce se 1iSi mezi polohami vleze na zadech
a mezi vertikalnimi polohami (ve stoji nebo vsed¢). Ve vertikalnich polohach prevazuje aktivita
sympatiku, coz je dano snizenim zilniho navratu a zvySenymi naroky na ¢innost srdce. Naopak
v leze prevazuje aktivita parasympatiku (Watanabe, Reece a Polus, 2007, s. 2; Botek, Krejci
a Mckune, 2017, s. 79). Artefakty mohou byt fyziologického i technického puvodu.
Ty fyziologické mohou vznikat pii odchylkach srdecniho rytmu u pacientd se srdecnimi
arytmiemi nebo komorovymi extrasystolami (ventrikularni a supraventrikularni). Technické
artefakty mohou vznikat napt. pfi nevhodné aplikaci elektrod nebo pfi pfitomnosti rusivého
elektromagnetického vinéni. Pro spravné vysledky se po méfeni pouZzivaji rizné metody
korekci artefakti. Tyto uvedené technické vlivy jsou dominantn€ ovlivnitelné, proto je nutné
na né pii méfeni nezapominat a piipadné jim piedchéazet (Botek, Krej¢i a Mckune, 2017, s. 51;

Johnston et al., 2020, s. 152).

Neovlivnitelné faktory

Nejprve bych zminila skupinu neovlivnitelnych vlivi, pod které spada vek, pohlavi a geneticka
predispozice. Kolisani HRV je podminéno stavem efektorovych struktur ¢ili srdce, ANS
a ostatnich regulacnich mechanismi. Béhem ontogenetického vyvoje tyto struktury dozravaji,
a naopak ve vyssim véku mohou v téchto oblastech vznikat patologické procesy napi. zmény
senzitivity baroreflexu, aterosklerdza, ischemické choroby nebo diabetes II. typu. Proto je zcela
ocividné, ze hodnoty HRV se budou béhem téchto obdobi ménit. V raném postnatalnim obdobi
ditéte je charakteristické zvySeni pramérné srdeCni frekvence s naslednym pomalu
postupujicim poklesem. V détském skolnim obdobi primérna srdecni frekvence klesa a HRV
se zvySuje. Hodnoty HRV dosahuji maxima v obdobi puberty, v adolescentnim véku
a u mladych dospélych. V dospélém veéku nedochazi k vyznamnému kolisani,
pokud vsak vylouCime pusobeni ostatnich faktord. Hodnoty HRV se pak s v€kem snizuji,
a to v podobné mife u muzu i zen (Javorka, 2008, s. 72-78; Thayer, Yamamoto, Brosschot,
2010, s. 126; Taralov et al., 2016, s. 173).
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Zajimavosti je také genderovy rozdil sympatické a parasympatické aktivity u obou
pohlavi. Tyto rozdily se do 50 let véku snizuji. U Zen ve fertilnim obdobi je vyssi srdecni
frekvence o cca 3—7 tepi/min nezli u muzd. To znamena, ze priméma HRV muze u Zen
dosahovat vysSich hodnot. Pficina neni zcela objasnéna, avSak literatura uvadi, ze se jedna
pravdépodobné o rozdilnost dozravani ANS. Na tyto odliSnosti poukazuje 1 Javorka (2008)
ve své knize, kde zmifiuje mozny divod tohoto rozdilu, ktery vznika ve Skolnim obdobi,
kdy vyvoj divek predbiha vyvoj chlapci o cca 1,5-2 roky. Néktera literatura dokonce
naznacCuje, ze divodem muze byt postupny ustup produkce estrogend, ke kterému dochazi
u zen s piibyvajicim vékem. Genderové rozdily nejsou vSak piilis signifikantni (Javorka, 2008,
s. 68; Thayer, Yamamoto, Brosschot, 2010, s. 126; Ramalho et al., 2017, s. 212; Botek, Krej¢i
a Mckune, 2017, s. 46).

Poslednim neovlivnitelnym faktorem je geneticka predispozice. Literatura sledujici vliv
genetiky na HRV je pomérné omezena. Javorka (2008) poukazuje na jistou korelaci mezi R-R
intervaly u sourozencu a dvojc¢at. Nicméné bylo provedeno par studii, které tento vliv zkoumaly.
Hodnoty HRV se mohou lisit v zavislosti s riznymi onemocnénimi, které se pravé vyskytuji
v rodinach napf. souvislost snizené HRV u jedinct, ktefi maji v rodinné anamnéze
kardiovaskularni onemocnéni (KVO), konkrétn€ hypertenzi a diabetes II. typu (Thayer,
Yamamoto a Brosschot, 2010, s. 126). Thayer, Yamamoto, Brosschot (2010) rovnéz uvadi,
ze osoby s vyskytem diabetu v rodin€é maji snizeny vagovy tonus ve srovnani s osobami
v rodinéch, ve kterych se diabetes nevyskytuje. Tyto informace nam poskytuji urcity podil
genetiky v ramci Cinnosti ANS, avSak bude zapotiebi dalSich vyzkumu. Podrobnéjsi souvislost

patologickych procesti u HRV bude uvedena nize (Fatisson, Oswald a Lalonde, 2016, s. 37).

Zivotni styl

Zivotni styl je velmi daleZitym paisobicim vlivem na lidsky organismus, a to nejen v souvislosti
s HRV. Jedna se o soubor Cinnosti, zvyklosti a projevu, které jsou charakteristické u kazdého
jedince. Soucasti zivotniho stylu je nejen vyziva, pohyb a spanek, ale také uzivani navykovych
latek a mnoho dalsich. Zptasobem, jakym vedeme svuj zivotni styl, pfimo ovlivilujeme nas
organismus vcetné funkci ANS. Dle Thayera, Yamamota a Brosschota (2010) je nevhodny
zivotni styl, vCetné nedostatku fyzické aktivity a nadmérného uzivani navykovych latek,
spojovan s nevyvazenou funkci ANS a se sniZzenou parasympatickou aktivitou.
Tuto problematiku spojuji rovnéz s vyssim rizikem vzniku KVO.

Koufeni 1 alkohol jsou navyky, které vyznamné snizuji hodnoty HRV. Silné koureni
cigaret je negativné spojovano se snizenim srdecni vagové regulace (Tiwari et al., 2021, s. 7).
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U konzumace alkoholu je situace obdobna jako u koufeni. U chronickych alkoholikt
se k dysfunkci ANS pfidava 1 vliv vysoké hladiny kortizolu, jez ovliviiuje hypothalamo-
hypofyzarni systém. VyS$§i hladiny kortizolu souvisi 1 se stresem. Dlouhodobi kuféaci
a konzumenti alkoholu maji sice niz§i hodnoty HRV, ale tento stav je reverzibilni. Pokud
prestanou tyto navykové latky uzivat, tak dochédzi k navratu vyssi aktivity parasympatiku.
Dalsimi vlivy, které je nutné zminit, jsou drogy a bézné€ uzivané léky. Oboji mize HRV také
ovlivnit. U medikace velmi zéalezi na typu léku a na jeho ucincich (Thayer, Yamamoto
a Brosschot, 2010, s. 126; Fatisson, Oswald a Lalonde, 2016, s. 36).

Vyznamnym cinitelem, podilejicim se na hodnotach HRV, je fyzicka aktivita. Studie
potvrzuji pozitivni vliv a blahodarné ucinky pohybu na srdecni aktivitu. Bylo prokazano,
ze pravidelny stiedné intenzivni az intenzivni trénink zvySuje vagovy tonus Cili zefektivni
aktivitu parasympatiku a zaroven snizi klidovou srde¢ni frekvenci. Nepravidelny pohyb
a obezita mohou zpusobit opacné ucinky a podilet se na vzniku KVO (Thayer, Yamamoto

a Brosschot, 2010, s. 126).

Zivotni prostiedi

Zivotni prostiedi kazdého z nas obklopuje na denni bazi. Dominantné hovofime o prostiedi
bydlisté, zameéstnani a k nim fadime také pasobeni stresu. Zminim vSechny tii oblasti,
avSak nejvice pozornosti vénuji pracovni zatézi a stresu.

Misto bydlisté ma zcela jisté vliv na lidsky organismus. Z pohledu funkci ANS byl
dle literatury prokazan zasadni vliv hluku a koncentrace oxidu uhelnatého v ovzdusi. Mista
s vyskytem vys$S§iho hluku maji pfevazné negativni vliv, ovliviiuji odpo€inek a vykonnost
organismu. Tato mista zaroven zpusobuji snizenou funkci parasympatiku a tim snizuji hodnoty
HRV. Oblasti s vyssi koncentraci oxidu uhelnatého taktéz nenabizi pfili§ blahodarnych u¢inku.
U hluku i oxidu uhelnatého se jedna prevazné o vétsi mésta nebo prumyslové oblasti.
Zajimavym poznatkem je zanedbatelny vliv teploty ovzdusi na funkce ANS (Schnell et al.,
2013, s. 7; Tiwari et al., 2021, s. 7).

U pracovni zatéze vzdy zavisi na charakteru samotného zaméstnani jako je fyzicka
narocnost, délka pracovni smény, pouzivani vibracnich pomiicek, dlouha expozice urCitym
chemickym latkam, pfitomnost elektromagnetického pole, charakter ovzdusi na pracovnim
misté apod. Obecné lze fici, ze vySSi zatéz na organismus v pracovnim prostredi véetné
dlouhodobé expozice Skodlivym latkam vede ke snizeni HRV (Fatisson, Oswald a Lalonde,

2016, s. 37).
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Stres 1ze definovat jako specifickou reakci organismu na rizné vnéjsi podnéty
neboli stresory, které mohou byt jak pozitivniho, tak 1 negativniho charakteru. Stres Ize rozdé¢lit
na ,,pozitivni“ eustres, ktery nas muaze podpofit v dosazeni cile nebo k lepsim vykonam.
Naproti tomu je ,,negativni“ distres, ktery muze byt pro organismus z dlouhodobého hlediska
potencialné destruktivni. Muze dochazet ke zvySenému vyskytu riznych chronickych
onemocnéni, kognitivnich poruch (poruchy paméti) nebo ke zhorSenému dusevnimu zdravi
(deprese a uzkosti). Reakce organismu na stresory je vSak velmi individudlni dle Grovné
stresové tolerance (Prochazkova-Vecerova a Honzak, 2008, s. 189; Magnon, Dutheil a Vallet,
2021, s. 1). Stres je ve vyzkumech obtizné standardizovat, protoze je jeho pfiCina Casto
multifaktorialni. PrfiCiny, které mohou zapfiCinit stresové situace, vCetné snizeni HRV,
jsou deprese, uzkosti, partnerské vztahy, studium a v dnesni dob€ dominujici pracovni stres.
Ptacek, Vitukova a Raboch (2017) uvadi, ze ¢lovek stravi v zaméstnani vétSinu bdelého zivota.
Mnoho studii odhalilo vyznamnou korelaci mezi vysokou urovni pracovniho stresu a nizkou
HRYV. Tento fakt byl zachovan, i kdyz byly ve studiich pouzity rizné proménné (pohlavi, vék,
koufeni, uzivani alkoholu apod.). Pracovni stres zvySuje srdecni frekvenci a taktéz zvySuje

riziko vzniku KVO (Fatisson, Oswald a Lalonde, 2016, s. 37)

Fyziologické procesy

Fyziologické procesy, probihajici v nasem téle zcela pfirozen€, se rovnéz podili na zmeénach
srdecni frekvence. Mezi hlavni pasobici systémy patii respiracni, endokrinni, kardiovaskularni
a nervovy (Fatisson, Oswald a Lalonde, 2016, s. 35). Uveden bude systém respiracni
a endokrinni, jelikoz kardiovaskularni a nervovy systém byly zminény v piredchozich
kapitolach.

Srde¢ni ¢innost je Uzce ovlivnéna respiracni aktivitou. Pfi kazdém nadechu dochazi
pravidelné k respiracni sinusové arytmii (RSA), coz je fyziologicky jev, ktery charakterizuje
kolisani srde¢ni frekvence béhem dychani. Srdecni frekvence se snadechem zvySuje
a s vydechem snizuje. Detailn€ji lze fici, ze dochazi ke snizeni R-R intervalu béhem nadechu —
rychlejsi okamzita HRV. Naopak béhem vydechu se interval zvySuje — pomalejsi okamzita
HRV. Studie potvrzuji, Ze k nejefektivnéjsi vymeéné plynt nastava v situaci, kdy se srdecni
frekvence zvySuje pravé na zacatku nadechu a snizuje na zacatku vydechu. Pomoci dechu,
konkrétn¢€ jeho frekvenci, pravidelnosti ¢i hloubkou lze pfimo ovlivnit HRV. Je nutné
podotknout, ze 1 RSA je ovlivnéna nékolika proménnymi, a to v€kem, pohlavim, etnickym

ptvodem, srdecnimi funkcemi ¢i stavbou a drzenim téla (Cygankiewicz a Zareba, 2013, s. 379;
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Fatisson, Oswald a Lalonde, 2016, s. 35; Steffen et al., 2017, s. 2; Levin a Swoap, 2019, s. 270;
Shaffer a Meehan, 2020, s. 1).

Pomoci hormonti muze do ¢innosti ANS zasahovat i endokrinni soustava. Hormony
jsou chemickymi posly, ktefi skrze krev zprostfedkovavaji informace mezi tkanémi. Hormonu
je v téle mnoho a budou uvedeny ty hlavni z hlediska aktivity ANS. Aktivace sympatiku
je podminéna uvolnénim hormonti z diené nadledvin: dopaminu, adrenalinu a noradrelimu.
Adrenalin spolu s noradrenalinem jsou dva hlavni katecholaminy, které mohou aktivovat
1 deaktivovat sympatické receptory v kardiovaskularnim systému. Dopamin se na ¢innosti ANS
podili v mensi mife. Nicméné je prekurzorem noradrenalinu, takze se maze podilet na zvySeni
srdecni frekvence a krevniho tlaku. Adrenalin zahajuje aktivitu sympatiku a prostfednictvim
vazodilatace a zvySenim srdecniho vydeje zvySuje zdsobeni mozku a kosterniho svalstva
kyslikem a gluk6ézou. Adrenalin ma obrovsky vliv na regulaci krevniho tlaku, a to diky jeho
pusobeni na primér cév (Gordan, Gwathmey a Xie, 2015, s. 211 a 212; Fatisson, Oswald
a Lalonde, 2016, s. 35). Parasympatikus je naopak stimulovan vazopresinem a natriuretickymi
peptidy, kam patfi: renin, angiotenzin, aldosteron a atridlni natriureticky peptid. Vazopresin
je antidiuretickym hormonem, ktery se podili na retenci vody v ledvinach a na vazokonstrikci
cév, ¢imz zvySuje krevni tlak. DalSimi jsou natriuretické peptidy, které se téz svym dilem
podileji na kardiovaskularnich funkcich. Renin, jako jediny z mnoha hormont secerovanych
z juxtaglomerularnich bunék v ledvinnych glomerulech, se podili na regulaci krevniho tlaku
a dalSich kardiovaskularnich funkcich. Je soucasti tzv. renin-angiotenzin-aldosteronového
systému (RAAS), ktery se spousti po jeho uvolnéni. RAAS slouzi k regulaci krevniho tlaku
a rovnovahy tekutin v téle napf. pii vétsich ztratach krve ¢i pii zvraceni nebo prijmech.
Aktivace RAAS je zajisténa bud’ pomoci baroreceptorti v sinus caroticum detekujici pokles
krevniho tlaku, nebo snizenim prutoku krve skrze macula densa v ledvinach, anebo snizenim
celkové koncentrace chloridu sodného v extracelularni tekutingé. Uvolnénim reninu vznikne
angiotenzin IL, ktery ovliviiuje kardiovaskularni systém tfemi zplisoby: skrze vazokonstrikci
zvySeni krevniho tlaku, zajistuje protrombotické vlastnosti a napomaha k agregaci krevnich

desti¢ek (Gordan, Gwathmey a Xie, 2015, s. 212).
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Patologické procesy

HRYV je ovlivnéna nejen fyziologickymi procesy, ale i jejich patologickymi zménami. Nizké
hodnoty HRV jsou nespornym a vyznamnym prediktorem budoucich zdravotnich problému
jak u zdravé, tak i u nemocné populace (McCraty a Shaffer, 2015, s. 47). Existuje literaturou
potvrzena korelace mezi snizenou HRV a umrtnosti (Thayer, Yamamoto a Brosschot, 2010,
s. 126; Pumprla et al., 2014, s. 205; McCraty a Shaffer, 2015, s. 47; Steffen et al., 2017, s. 2).
Z patologickych procest jsou pomérne béznymi zanétlivé procesy a infekce, které mohou
zpusobit pokles hodnot HRV. U zanétu ¢i urcitych infekci dochazi ke zvyseni C-reaktivniho
proteinu (CRP), ktery zajistuje protilatky spolu s aktivitou fagocyti. Pfitomnost CRP souvisi
s kardiovaskularni ¢i metabolickou poruchou. Vzdy je nutné v téchto situacich zvazit,
zda se nejedna o jiné patologické stavy, jako je hypertenze nebo diabetes mellitus II. typu
(Tiwari et al., 2021, s. 6).

Z patologickych stavii se zaméfim pravé na zminénou arterialni hypertenzi a diabetes
mellitus II. typu. Oboji ma v Ceské republice velmi hojnou prevalenci s rostouci tendenci,
ktera je alarmujici. Bohuzel vSak stale ziistava mnoho hypertonika i diabetiki nezachyceno
a nezaléCeno (Vejtasova et al., 2021, s. 247). U jedincu s takovym typem onemocnéni
¢i dokonce jeho kombinaci je vysokym rizikem snizeni hodnot HRV. V opacném piipadé bylo
prokazano, ze i samotné nizké hodnoty HRV mohou vést ke vzniku téchto rizikovych faktora.
V 70. letech minulého stoleti bylo zjis§téno, ze u diabetikl, ktefi vykazovali snizenou HRV,
se mohlo jednat o pocatek rozvoje diabetické polyneuropatie, a to pfed samotnym projevem
symptomatickych ptiznakii (Thayer, Yamamoto a Brosschot, 2010, s. 126; Fatisson, Oswald
a Lalonde, 2016, s. 35). Snizena HRV muZe poskytovat v€asné varovani pied zhorSenim stavu,
a to nejen u zminénych onemocnéni, ale také u mnoha srde¢nich chorob (Johnston et al., 2020,
s. 154). Snizené hodnoty se objevuji i u mnoha jinych onemocnéni napf. u pacientt v kritickém
stavu, u asthma bronchiale nebo u pacientti po ziskaném poskozeni mozku (Fatisson, Oswald

a Lalonde, 2016, s. 35; Johnston et al., 2020, s. 152).

1.3.4 Variabilita srdecni frekvence z pohledu fyzioterapie

V ramci komplexniho pfistupu miize mit fyzioterapie pozitivni vliv na ANS. Jak jiz bylo
zminéno, tak vySsi hodnoty HRV znaci o velmi dobré adaptabilité organismu. Fyzioterapeuti
vyuzivaji k ovlivnéni funkci ANS nejriznéjsi techniky, které mohou pusobit preventivné
nebo mohou mit nasledn€ podptirny vliv na zdravi pfi jiz vzniklych onemocnénich (Pumprla

et al., 2014, s. 205). Moznosti fyzioterapie v ovlivnéni HRV jsou néasleduyjici:
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Pohybova terapie

Podéebradska, Stejskal a Schwarz (2010) zminuji, ze od vhodné stanoveného a individualné
cileného pohybového rezimu Ize ocekavat zlepSeni autonomnich funkci, a tedy zlepSeni hodnot
HRYV. Kromé toho zmiruji, ze hodnoty HRV mohou nasledné slouzit jako dobra zpétna vazba
k prokéazani efektivity pohybové aktivity nebo je diky nim mozné pohybovou aktivitu upravovat
na miru pro kazdého jedince. Villafaina et al. (2017) uvadi potifebnou frekvenci tréninku
ke zméné vétSiny proménnych HRV, a to idealné na 2x tydn€. Pro vys$§i zmény HRV
je zapotiebi pohybové aktivity ve frekvenci minimalné 3x tydné. Doporucovany jsou prevazné
aerobni aktivity jako je chtize, béh nebo jizda na kole. Dulezita je vzdy riznorodost jednotlivych
pohybovych aktivit. V literatufe se také, z pohledu funkci ANS, objevuji otdzky pro zarazeni
silového tréninku, jehoz zafazeni k aerobnimu je doporuc¢ovano v minimalni intenzité 2x tydné.
Na toto téma se zamétuje metaanalyza od Corsa et al. (2021), ktera zkoumala vliv proménnych
silového tréninku (intenzita zatéze, poCet sérii, opakovani, poradi cviki) na krevni tlak a HRV.
Nutnosti bylo cviceni silového tréninku po dobu minimalné 8 tydnd. Bylo prokazano,
ze hodnoty HRV se lisily bezprostiedné po cviceni a vzdy zalezelo na charakteru a intenzité
cvideni. Cim byly cviky naroéngjsi a intenzita cvideni vyssi, tim se zvySovala aktivita
sympatiku. Osoby s kardiovaskularnimi obtizemi jsou v prvnich 30 minutach intenzivniho
silového tréninku vystaveny zvySenému riziku, a to kvali prevaze vagové aktivity,
pfi které muze dochazet k nahlému umrti. Dalsi zajimavosti je, Ze nebyla prokazana vyznamna
zména HRV pii zméné poradi jednotlivych cvika. V pripadé dlouhodobého silového cviceni
nebyly prokazany vyznamné zmény HRV. K zdsadnim zménam doslo pouze u osob s delsimi
chronickymi obtizemi, u kterych se hodnoty HRV zvysily. Zcela urcité bude zapotiebi realizace

dalsich vyzkumu (Villafain et al ; 2017, s. 5 a 6; Corso et al., 2021, s. 38 a 39, 56-58).

Dechova cviceni

Respiracni fyzioterapie je soucasti plicni rehabilitace, ktera oznacuje soubor
nefarmakologickych postupti 1é¢by pacienti s dechovymi obtizemi. Do plicni rehabilitace
spada nejen respiraCni fyzioterapie, ale také samotna edukace pacientl, ergoterapie,
psychosocialni terapie, nutri¢ni terapie aj. Respiracni fyzioterapie je soucasti drtivé vétSiny
fyzioterapeutickych postupt, technik a metod. Respirace je automatickym stereotypem
souvisejicim s pohybovym aparatem, a proto je jako soucast fyzioterapie nesmirné dulezita
(Machova, Podébradska a Stepanukova, 2018, s. 104; Neumannova, 2021, s. 221). Dechova

cviceni lze definovat jako terapeutickou intervenci, jejimz cilem je zména dechového vzoru.
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Dechové techniky nabizi spousta benefitd: zvysSeni objemu plic, zefektivnéni vymeény plynu,
hygienu dychacich cest, zvySeni fyzické zdatnosti a mnoho dal§ich. Mimo jiné jsou vyuzivany
pfi relaxacnich technikéach pro snizeni stresu a lze je vyuzit k ovlivnéni ¢innosti ANS (Solomen

a Aaron, 2015, s. 237).

Relaxaéni techniky

Mozna mnohdy opomijenou soucasti fyzioterapie jsou relaxacni techniky. Psychosomatické
vztahy ¢ili vztah mezi psychikou a motorikou spolu tizce souvisi a navzajem se ovliviiuji.
Zasadni roli mezi témito vztahy ma limbicky systém, ktery ovliviluje emoce, motoricky systém,
pamet, chovani a v neposledni fadé 1 funkce ANS. Relaxacni techniky jsou vyuzivany
za uCelem snizeni stresu, napéti a uzkosti. Zaroveni podporuji funkce limbického systému
a snizuji sympatickou aktivitu €ili snizuji srdecni i dechovou frekvenci a svalovy hypertonus.
Opacné dochazi k podpore parasympatické aktivity (Stackeova, 2011, s. 12-14). Zminila bych
Jacobsonovu svalovou relaxaci, jejiz principem je vyvolani izometrické svalové kontrakce
s naslednou relaxaci. Kontrakce se provadi vzdy od mensSich svalovych skupin az po vétsi
svalové skupiny. Cilem je vnimani svého téla a navozeni celkové relaxace. DalSi znamou
technikou je Schultziiv autogenni trénink, u néhoz je dosazeno relaxace pomoci autosugesce
¢ili sebeovladani. Trénink ma tfi hlavni stupné: 1. navozeni pocitu tize, tepla, vnimani srdecniho
tepu, sledovani dechu, védomi tepla v oblasti bficha (solar plexus) a pocitu chladu na Cele;
2. vytvoreni sugestivnich formulek pro rizné zivotni situace; 3. psychicka cviceni

jako je vizualizace, imaginace a schopnost sebeprozivani (Stackeova, 2013, s. 389 a 390).

Fyzikalni terapie

Na relaxacni techniky navazi s audiovizualni stimulaci, ktera je v ramci fyzikalni terapie
vyuzivana zejména u pacientd s poruchami relaxace, vy$sim vyskytem stresu nebo u pacientt
s chronickou bolesti k ovlivnéni limbického systému. Rytmickd audiovizualni stimulace
je svym ucinkem obdobna relaxacnim technikdm. Zarazujeme ji pod fototerapii,
ve které se k 1éCebnym ucinkiim vyuziva elektromagnetického zarfeni neboli svétla o vinovych
délkach v rozmezi 280-3000 nm (Podébradsky a Podébradska, 2009, s. 135 a 136). Jedna
se o metodu, kterd ovliviiuje kortiko-subkortikalni urovenl a zejména jiz zminény limbicky
systém. Vyuziva skrze zrakového a sluchového drazdéni mozkové kiury navozeni alfa
mozkovych vin o frekvenci 8-13 Hz. Pii navozeni alfa mozkovych vin dochézi k celkové

relaxaci kosterniho svalstva, ke zvySené regeneraci a ke snizeni unavy (Podébradsky
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a Podébradska, 2009, s. 135 a 136, Golovin et al., 2015, s. 535-537; Uhlit, 2019, s. 74, 79 a 80).
Audiovizualni stimulace je moderni relaxacni technikou, kterou je mozné zacilit na funkce
parasympatiku, coz potvrzuji 1 studie od Golovina et al. (2015) nebo od Uhlite (2019). Golovin
et al. (2015) navic prokazali statisticky vyznamné zvySeni hodnot RMSSD po aplikaci

audiovizualni stimulace.

1.4 DECHOVE TECHNIKY

V kapitole Faktory ovlivilyjici variabilitu srde¢ni frekvence byl podrobné&ji popsan vliv dychani
na hodnoty HRV. V této kapitole budou popsany vybrané dechové techniky, které byly pouzity
pro vyzkumnou ¢ast diplomové prace.

Respiracni systém je slozen z hornich a dolnich cest dychacich. Jeho funkce jsou,
jak respiracni, tak i nerespiracni. Z pohledu respiracnich funkci zajis§tuje vymeénu plynt
mezi tkanémi a vné&j§Sim okolim. Naopak z pohledu nerespiracnich funkci fidi metabolismus
nékterych latek a je imunitni bariérou pred zevnim prostfedim. Dychani je mechanickym
stereotypnim procesem, pii kterém inspiracni a expiracni svaly pusobi ve vzajemné souhfe.
Obé tyto skupiny svald jsou funkéné i morfologicky svaly kosternimi. Spole¢né odvadéji
vzduch do plic a ven z plic, a ackoliv je dychani jejich dominantni funkci, tak se podili
1 na pohybech v oblasti trupu a krku nebo na zvySeni nitrobfiSniho tlaku pfi kasli, defekaci
¢i zvraceni (Troyer a Boriek, 2011, s. 1237; Rokyta, 2015, s. 185; Schwerdtfeger et al., 2019,
s. 689).

Dychani patii mezi zakladni zivotni funkce a jako jedno z mala jej mizeme ovlivnit vali.
Je regulovano bud respiratnimi neurony v prodlouzené mise a Valorové mostu,
nebo je fizeno z vysSich center v mozkové kife. Tato moznost autokorekce a autoreparace
je hojné€ vyuzivana v ramci respiracni fyzioterapie jako nedilnou soucast plicni rehabilitace.
Prvky dechovych cviceni jsou vhodné nejen pro pacienty s respiraCnimi obtizemi,
ale 1 pro zdravé jedince, a to nejen za ucelem zlepsSeni fyzické zdatnosti, ale 1 za ucelem
psychické podpory (Troyer a Boriek, 2011, s. 1237; Machova, Podébradska a Stepatiukova,
2018, s. 104; Schwerdtfeger et al., 2019, s. 689).

Dechova technika je terapeutickou intervenci, ktera zasahuje do dechového vzoru.
V praxi je vyuzivana Siroka Skala technik, pfiCemz nejzakladnéj§im délenim je na techniky
inspiraéni a expiracni. Inspiracni techniky jsou soustfedéné na nadech a jejich benefitem
je zejména zvySeni plicniho objemu. Naopak expira¢ni techniky kladou daraz na vydech

a vyuzivaji se zejména na zvySeni hygieny dychacich cest (Solomen a Aaron, 2015, s. 237).
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Pro realizaci vyzkumné Casti diplomové prace byly vybrany dvé dechové techniky. Prvni
dechovou technikou je stiidavé dychani nosnimi dirkami, které pochézi z jogy. Tato jogova
technika nese jméno Nadi Shodana. Druhou dechovou technikou je pomalé prohloubené
dychani, oznaCované jako také jako rezonancni dychani. V nasledujicich podkapitolach bude

vysvétlen princip obou cviceni.

1.4.1 Pranajama — Nadi Shodana

Joga oznacuje soubor praktik, jejimz cilem je nastolit rovnovahu a zdravi v télesné, dusevni,
emociondlni a duchovni dimenzi jedince. Jogové cviceni prispiva obecné ke snizeni stresu
a obnoveni rovnovahy autonomniho nervového systému. Hatha joga vyuziva psychofyzické
energetické pohyby zahrnujici specifické pozice (asany), dechova cvieni (pranajamy)
a koncentracni cviceni pro mysl (dharany). Pranjama oznacovana také jako ,.fizené dychani
jejednim z nejdalezit€jSich jogovych cviceni, u néhoz bylo zjisténo, ze u zdravé populace muze
vyvolavat rizné autonomni reakce (Sengupta, 2012, s. 444).

Prana, slovo Casto pouzivané v joze, je vitalni zivotni sila. Pokud je v téle mélo prany,
byva ¢lovek bez elanu a bez chuti k zivotu. Dochazi pak k hromadéni toxint, vzniku bolesti
a nemoci. Diky cviCeni jogy, vCetné prangjamy, se v téle zlepsuje proudéni prany a uvedené
pfiznaky za¢nou odeznivat. Nékolik studii prokazuje, ze dechové techniky z pranajamy a dalsi
mentalné-télesné praktiky ovliviiuji HRV. Pravidelné cviceni prandjamy podporuje snizeni
vy§§iho krevniho tlaku a také se podili na zvySeni hodnot HRV (Sengupta, 2012, s. 448;
Nivethitha, Manjunath a Mooventhan, 2017, s. 99; Sharpe et al., 2021, s. 2).

Velice znamou dechovou joégovou technikou je tzv. Nadi Shodhana, ktera je znama také
jako ,,Alternate Nostril Breathing®. Jedna se o druh pranajamy, ktery zahrnuje stfidavé nadechy
jednou nosni dirkou a nasledné druhou nosni dirkou (Nivethitha, Manjunath a Mooventhan,
2017, s. 99). Pii tomto typu dychéni je nezbytné zaujmout urcitou pozici pii cviceni.
Doporucovany jsou jakékoliv meditacni pozice z jogy, které jsou pro daného jedince pohodIné.
Obvykle je zvolena Siddha asana, oznaovana jako dokonaly sed. Jedinec nejprve zaujme
tzv. détsky sed s obéma natazenyma DKK. Dale pfitahne jedu dolni koncetinu co nejblize k télu
a druhou nohu nasledné flektuje pres bérec prvni nohy. Podstaté se jedna o sed podobny
tureckému. Pfi samotném dechovém cviCeni vyuziva jedinec palec a prsteniek ¢i mali¢ek
na své dominantni ruce. Vzor dychani je nasledujici: 1. nadech pravou nosni dirkou, 2. vydech
levou nosni dirkou, 3. naddech levou nosni dirkou a 4. vydech pravou nosni dirkou. Cviceni
se poté opakuje. Pozici a zptsob cviCeni zobrazuje Obrazek 4 na s. 30 (Saraswati, 2002, s. 380;
Levin a Swoap, 2019, s. 272).
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Literatura uvadi, ze nucené stfidavé dychani nosnimi dirkami nabizi vyrovnavaci ucinek
na funk¢ni aktivitu levé a pravé hemisféry (Nivethitha, Manjunath a Mooventhan, 2017, s. 99).
Studie tedy prokazuji, ze tato technika nabizi dlouhodobé tucinky na ANS vcetné
kardiovaskularniho systému u zdravé i nemocné populace. Mnohé z téchto studii naznacuji,
ze Nadi Shodana vede k podpofe sympato-vagové rovnovahy smérem k parasympatické

dominanci (Ghiya a Mattew, 2012, s. 67).

Obrazek 4 Pozice Siddha asdna a dychani Nadi Shodana (Saraswati, 2002, s. 102 a 379)

1.4.2 Rezonan¢ni dychani

Principem rezonan¢niho dychani je synchronizace srdecni a respiracni frekvence, jinymi slovy
rezonance. Rezonan¢ni dychani je v praktickém provedeni dychani s pomalejsi rychlosti,
nez ¢lovek bézné dycha, pficemz tato frekvence se obvykle pohybuje mezi 4,5 a 7,0 dechy/min.
Rychlost odpovida pfiblizné rezonanéni frekvenci 0,1 Hz, pifi niz dychani vyvolava oscilace
srdecni frekvence s vysokou amplitudou. Mnozstvi decht je individualni u kazdého jedince,
avSak nejbéznéjsi rezonancni frekvence je kolem 5,5 dechi/min. Nutnosti je prodlouzeny
vydech usty oproti nadechu nosem. Dychani je prohloubené, ale stale pfirozené,
aby nedochézelo k hyperventilaci. Cviceni se provadi v rovném sedu (Steffen et al., 2017,
s. 3 a 4; Schwerdtfeger et al., 2019, s. 670; Shaffer a Meehan, 2020, s. 2, Sévoz-Couche
a Laborde, 2022, s. 1).

Synchronizaci dechu a srde¢ni frekvence dochazi ke zvySeni citlivosti baroreflexu.
Pravidelné cviceni rezonancniho dychani podporuje vagovy tonus. Prostfednictvim zvySeni
citlivosti baroreflexu a nasledné vagové aktivity dochazi ke snizeni deprese a tizkosti. Emoce
a nalada jsou podpofeny pozitivhim smérem. Vysledkem je taktéz zvySeni HRV a zlepSeni

adaptability organismu (Magnon, Dutheil a Vallet, 2021, s. 6; Chaitanya et al., 2022, s. 2).
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1.5 WHOQOL-BREF

Kvalita zivota je Sirokym pojem, ktery je napfi¢ riznymi obory, a i mezi nimi, vykladan mnoha
zpusoby. Z pohledu medicinského jde hlavné o pomér zdravi a nemoci. Psychologické pojeti
hovoti spise o stavu dusevni pohody. Z ekonomické stranky bude kvalita zivota hodnocena dle
zivotniho standardu. Ze sociologického pohledu je kvalita Zzivota nejvice spojovana
se subjektivné vnimanou spokojenosti kazdého jedince. Obecné lze oznacit kvalitu zivota
jako mnohostranny fenomén, ktery se sklada z vice oblasti, jako je fyzicky a psychicky stav,
duSevni pohoda, socidlni interakce, ale 1 ekonomicky a profesni stav (Rogalewicz, Bartak
a Sihelnikova, 2017, s. 88; Daundasekara, Arlinghaus a Johnston, 2020, s. 268).

Medicina a oblast klinické praxe se v poslednich desetiletich stale vice zaméfuji
na kvalitu Zivota svych pacientd, nikoliv pouze na rizna biomedicinska vysetfeni. Problémy
odhalené na zakladé hodnoceni kvality zivota u pacientli mohou vést k uprave 1écby a mnohem
efektivné)si a kvalitn€j$i péci. Mohou také prokazat, ze né€které terapie nepiinasi ptilis velky
prospéch, nebo naopak (Daundasekara, Arlinghaus a Johnston, 2020, s. 268). Vzhledem
k Sirokému mnozstvi definic kvality Zivota se dnes vyuziva k jejimu hodnoceni mnoho riznych
nastroju. Jednou z vyuzivanych moznosti hodnoceni kvality zivota jsou dotazniky WHOQOL-
100 a WHOQOL-BREEF. Tyto dotazniky jsou vhodné jak pro zdravé osoby, tak i pro osoby
se zdravotnimi obtizemi. WHOQOL-100 je stopolozkovy dotaznik, ktery je pro klinickou praxi
Casoveé narocny, a proto byla pro praxi vytvorena jeho zkracena verze, WHOQOL-BREF
(viz Ptiloha 6 na s. 80, Priloha 7 na s. 81 a Priloha 8 na s. 82). Pro prvni del§i dotaznik
je k vyplnéni potteba pfiblizné¢ 20-30 min, zatimco pro zkraceny dotaznik postaci cca 5—10
min. Zaméfim se zejména na WHOQOL-BREF, ktery byl pouzit pro vyzkumnou ¢ast
diplomové prace, a to zejména z divodu, Ze je Casoveé nenaroCny a je zaméfeny na aktualni
kvalitu zivota za posledni mésic. Tato kracena verze se sklada celkem z 26 polozek rozdélenych
do 4 domén: fyzické zdravi, psychické zdravi (prozivani), socialni vztahy a prostedi. Vysledky
se ziskavaji vypoctem pramérnych hodnot v jednotlivych doménach, pficemz tyto hruba skore
jsou standardizovana tak, aby bylo mozné je porovnat s doménami dlouhého dotazniku
WHOQOL-100. Hrubé skoére domén se pohybuji mezi hodnotami 4-20, pfi€¢emz vy§si hodnoty
naznacuji vyssi kvalitu zivota. Musime brat ohled na to, ze kvalita zivota ve zminénych
doménach muze byt ovlivnéna riznymi faktory, jako je vek, pohlavi nebo Zivotni prostiedi

(Dragomirecka a Bartoriova, 2006, s. 14, 23 a 28).
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2 CILE A HYPOTEZY
2.1 Cile prace

Cilem diplomové prace je zhodnotit a porovnat signifikantni zmény variability srdecni

frekvence po cviceni dvou vybranych dechovych technik.
Pro ovéfeni, zda probandi dechové techniky fadné cvicili, byly nejprve stanoveny Hol a Hal.

Hy1: Neexistuji rozdily v hodnotach tepové frekvence pred a po cviceni dechovych technik

u zdravych jedincii.

Hal: Existuji rozdily v hodnotach tepové frekvence pred a po cviCeni dechovych technik

u zdravych jedinca.
2.2 Vyzkumné otazky a hypotézy

Na zaklad€ stanoveného cile byly dale zformulované vyzkumné otazky a k nim piislusné

hypotézy.
2.2.1 Vyzkumna otazka ¢. 1

LiSi se hodnoty variability srdecni frekvence pred a po dvou tydnech cvic¢eni dechové

techniky Nadi Shodana u zdravych jedincu?

Hy2: Parametry variability srdecni frekvence se pfed a po dvou tydnech cvi¢eni dechové

techniky Nadi Shodana u zdravych jedinct nelisi.

Ha2: Parametry variability srdecni frekvence se pfed a po dvou tydnech cviceni dechové

techniky Nadi Shodana u zdravych jedinct lisi.
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2.2.2 Vyzkumna otazka ¢. 2

LiSi se hodnoty variability srdecni frekvence pred a po dvou tydnech cvic¢eni rezonan¢niho

typu dychani u zdravych jedincu?

Hy3: Parametry variability srde¢ni frekvence se pfed a po dvou tydnech cviceni rezonan¢niho

typu dychani u zdravych jedinct nelisi.

Ha3: Parametry variability srdecni frekvence se pied a po dvou tydnech cviceni rezonan¢niho

typu dychani u zdravych jedincu lisi.

2.2.3 Vyzkumna otazka ¢. 3

Zvysila se kvalita zivota hodnocena dotaznikem WHOQOL-BREF u zdravych jedincu

po dvou tydnech cviceni dechovych technik?

Ho4: Vysledky testu WHOQOL-BREF se u zdravych jedinci po dvou tydnech cviceni
dechovych technik nelisi.

Ha4: Vysledky testu WHOQOL-BREF se u zdravych jedinci po dvou tydnech cviceni
dechovych technik lisi.
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3 METODOLOGIE VYZKUMU

Mefeni v ramci diplomové prace probéhlo v domacim prostiedi probandu, jelikoz do né&j byli
zatazeni vyhradné zdravi jedinci. Pfed zapocetim experimentu bylo v bfeznu 2023 udéleno
souhlasné stanovisko Etické komise Fakulty zdravotnickych v&d Univerzity Palackého

v Olomoucit viz Priloha 1 na s. 75.

3.1 Charakteristika vyzkumné skupiny

Vyzkum byl zaméfen na zdravé jedince bez ohledu na pohlavi. Do vyzkumu byli vybrani
jedinci, ktefi se aktualné ¢i dlouhodobé neléci s zadnym onemocnénim. VE&kovy rozptyl
probandli byl urCen v rozmezi mezi 20 az 30 lety. Predpokladany planovany a zaroven
minimalni poCet probandi byl stanoven mezi 15-25. Probandi byli osloveni prostiednictvim
socialnich siti a obdrzeli k podepsani informovany souhlas (viz Pfiloha 2 na s. 76 a Pfiloha 3
na s. 77). Dale byli dikladne informovani o ucelu a zameéfeni vyzkumu, o zajisténi anonymity
a ochrany osobnich dat. Zaroven byli pouceni, ze v pripadé vzniku jakéhokoliv problému
¢i Spatné tolerance cviCeni, mizou z vyzkumu odstoupit ¢i mohou byt vylouceni autorkou

prace. Kritériem pro vylouceni byl také nahly vyskyt onemocnéni béhem celého méteni.

3.2 Prubéh vyzkumu

Meéifeni ve vyzkumu probihalo celkem ctyfi tydny pomoci Garmin hodinek,
které zaznamenavaji TF a HRV. Probandi nosili chytré hodinky v rezimu 24 hod denng,
vyjimkou byla napf. hygiena ¢i nabijeni samotného zafizeni. Prvni dva tydny probihaly
bez intervence a slouzily jako kontrolni méfeni. Na nasledujici dva tydny byli probandi
rozdéleni do dvou skupin, z nichz kazda cvicila 2x denné jiny typ dechovych technik. Cviceni
probihalo nejlépe v domacim prostfedi probanda, pfipadné na misté, které bylo pro ngj
komfortni.

Prvni skupina cvicila 5-10 min 2x denné dychani pranajama typu Nadi Shodhana. Druha
skupina cvicila 5-10 min 2x denné rezonan¢ni dychani. Ob€ dechové techniky jsou popsany
ve svych kapitolach pod Cisly 1.4.1 a 1.4.2. Probandi byli fadné instruovani o presném
provedeni dechového cvicenti, které probihalo, jak bylo avizovano vyse, 2x denn¢. Cviceni byla

ukotvena v konkrétni denni dobé. Prvni cviéeni mezi 6—12 hod a druhé cvi¢eni mezi 12-23 hod.
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3.3 Pouzité metody vyzkumu

Probandi obdrzeli na zac¢atku vyzkumu dvé tabulky, do kterych vyplnili inicidly svého jména,
datum narozeni, pohlavi a pfidélenou dechovou techniku. Pfiloha 4 na s. 78 a Ptiloha 5
na s. 79 obsahuji prislusné tabulky. Do tabulek dale zapisovali naplii kazdého dne (prace,
studium, sport apod.) a v druhych dvou tydnech navic i ¢asy cviceni. TF a parametry HRV byly
za celé Ctyfi tydny meéfeny pomoci Garmin hodinek, které umoziuji synchronizaci
s mobilni aplikaci, ve které se béhem vyzkumu shromazdila vSechna potfebna data. Probandi
pomoci mobilni aplikace sepsali do tabulek zmény TF po cviCeni a primérné hodnoty HRV
za kazdy den.

Probandi dale obdrzeli na zacatku a konci vyzkumu zkracenou verzi standardizovaného
dotazniku WHOQOL-BREF od Svétové zdravotnické organizace (WHO), ktery hodnoti
aktualni kvalitu zivota. Vyplnéni tohoto dotazniku trva piiblizné 5—10 min. Pro moznost vyuziti
tohoto dotazniku k nekomer¢nim vyzkumnym ucelim byla provedena registrace v Ceském
WHOQOL centru. Po vyplnéni registratniho formulafe bylo zajisténo dodani elektronické

verze dotazniku.

3.4 Hodnocené parametry

Po shromazdéni vysledka od celého vyzkumného souboru probihalo jejich nasledné statistické
a grafické zpracovani, pficemz hlavnimi hodnocenymi parametry byla TF a HRV. Nejprve byly
hodnoceny parametry TF (tep/min) pfed a po dychani. Garmin hodinky umoziiuji meéteni
TF v readlném Case i béhem celého dne diky optickému méfeni fotopletysmografie. Bylo
predpokladano, ze zmény v dechové frekvenci nastanou pii zméné dechové viny, a proto byly
tyto hodnoty primarné pouzity k ovéfeni, zda bylo cvi¢eni fadné dodrzovano. Tyto zmény byly
analyzovany v ramci Hol a Hal (Chinagudi et al., 2014, s. 234).

Meéteni HRV prostiednictvim Garmin hodinek bylo umoznéno pomoci analyzy v ¢asové
doméné, ptficemz Garmin vyuzivd RMSSD. RMSSD se obvykle pocitano v del§im casovém
obdobi, bézné od 1-5 min az do 24 hod. Garmin zobrazuje prumérmé hodnoty RMSSD za kazdy
den, proto je zadouci nosit hodinky v rezimu 24/7. Diky kontinualnimu meéfeni je mozné
zhodnotit signifikantni zmény hodnot RMSSD na zacatku a na konci vyzkumu. Pro kazdou
dechovou techniku zvlast byly stanoveny Ho2, Ha2, Ho3 a Ha3 (Pumprla et al., 2014, s. 206;
Taralov et al., 2016, s. 174).
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Jako posledni probéhlo v ramci Ho4 a Ha4 vyhodnoceni dotazniku WHOQOL-BREF,
které se provadi v bodech, pificemz maximalni nejvyssi poCet bodu za cely dotaznik je 20. Dale

byly vyhodnoceny jednotlivé domény zvlast (Dragomirecka a Bartoriova, 2006, s. 14).

3.5 Statistické zpracovani dat

Naméfena data pomoci Garmin hodinek byla zanesena do programu MS Excel. Nasledné byla
statisticky hodnocena pomoci programu Statistica 13.4.0. Tabulka 1 niZe znazortiuje prehledné
finalni pocet probandl s ohledem na pohlavi a cvicenou dechovou techniku. Konecny pocet
probandll je n=25 s primérnym vékem 26+2,02. Vyssi zastoupeni maji zeny (18) a nizsi
zastoupeni maji muzi (7). Dechovou techniku Nadi Shodana cvicilo 12 probandi a rezonan¢ni

dychani cvicilo 13 probandu.

Tabulka 1 Celkovy pocet probandu s ohledem na pohlavi a dechovou techniku

Nadi Shodana Rezonan¢ni dychani Celkem
Zeny 8 10 18
Muzi 4 3 7
Celkem 12 13 25

Dale byla provedena popisna statistika pro rozdil mezi vstupnim a vystupnim méfenim
u TF a HRV, ktera slouzi pro posouzeni miry jejich zmény.

K ovéfeni TF v ramci Hol a Hal, vzhledem ke své normalni distribuci, byl vyuzit parovy
t-test. K ovéreni hypotéz vztahujicich se k dechovym technikam byly, kvili nizkému poctu
probandi (n=12/13), vyuzity neparametrické testy. Vyuzila jsem konkrétné Wilcoxonlv
parovy test pro hodnoceni zmén pied a po cviceni kazdé dechové techniky zvlast, aby bylo
mozné ovefit stanovené hypotézy (Ho2, Ha2, Ho3 a Ha3). Jako posledni byly zpracovany
vysledky dotazniku WHOQOL-BREF, pro které jsem vyuzila opét parovy t-test kvtli pro svou
normalni distribuci bodového hodnoceni dotazniku. Nejprve byly testovany jednotlivé domény

zvlast a nasledné i vSechny dohromady pro ovéfeni Ho4 a Ha4.
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4 VYSLEDKY

V této kapitole budou postupné predstaveny vysledky statistického hodnoceni naméfenych dat,
pti¢emz jednotlivé podkapitoly interpretuji vysledky vyzkumnych otazek.

Pred samotnou interpretaci vysledkt jednotlivych vyzkumnych otazek byly ovéreny Hol
a Hal. Pro tento méfeny parametr byl byl proveden Shapiro-Wilkav test normality. Vysledky
testu prokazuji, ze TF vykazuje normalni distribuci, a proto byl pro ovéfeni hypotéz vyuzit
parovy t-test na hlading statistické vyznamnosti (p) rovné 0,05. Parametr TF je udavan v tepech
za minutu.

Z vysledka parového t-testu pro TF pied a po cvieni vychazi, ze je p-hodnota mensi
nez 0,001. Rozdil je statisticky vyznamny, a proto muzeme zamitnout Hoyl ve prospéch Hal.
Deskriptivni statistiku a vysledky prezentuje Tabulka 2 nize. Z téchto vysledka lze potvrdit,

ze obé dechové techniky byly vyzkumnym souborem tadné cviceny.

Tabulka 2 Deskriptivni statistika a statistické testovani prumért aktualni TF pied x po cviCeni dechovych technik

(v tepech za minutu)

Tepova frekvence pfed a po cviCeni
Deskriptivni statistika a parovy t-test
Vyznacené Cervené jsou vyznamné na hladiné p <,05000

25. 50. S

Pocet Primér Median | Minimum | Maximum . . ’ p-hodnota
percentil | percentil | odchylka
Priméma TF
na zacatku 25 78,84 73 54 93 68 82 10,44
cviceni
0,0000
Priméma TF
na konci 25 68,64 66 53 84 61 77 8,57
cviceni
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Pro lepsi prehlednost byly vysledky zaneseny do krabicového grafu viz Obréazek 5 nize.
Z grafu jednoznacné vyplyva, ze po cviCeni dechovych technik doSlo ke statisticky

vyznamnému snizeni TF po dokonceni dechového cviceni.

Krabicovy graf
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Pramérna TF na zac&atku cviceni Pramér+S.odchylka
Primeérna TF na konci cviceni 1 Pramér+1,96*S.odchylka

Obrazek 5 Grafické znazomeni signifikantn¢ vyznamnych vysledka TF pied x po cviceni dechovych technik

(v tepech za minutu)

4.1 Vysledky k vyzkumné otazce €. 1

LiSi se hodnoty variability srdecni frekvence pred a po dvou tydnech cvic¢eni dechové

techniky Nadi Shodana u zdravych jedincu?

Vyzkumna otazka €. 1 je zaméfena na vliv dechové techniky Nadi Shodana na hodnoty
HRV. Tato otazka byla feSena v hypotézach Ho2 a Ha2. Byly hodnocené zmény HRV
pted a po cviceni této dechové techniky. Méfeny parametr je udavan v ms. Tuto dechovou
techniku cvicilo celkem 12 probandi, avSak u jednoho probanda nedoslo k zadnym zménam
v hodnotach HRV pred a po cviCeni, proto nebyl tento vysledek do testu zatazen. Zpracovany
byly pouze vysledky od zbylych 11 probandu. Statisticka vyznamnost byla spocitana pomoci

Wilcoxonova parového testu na hladin€ statistické vyznamnosti (p) rovné 0,05.
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Komentar k vysledkim vyzkumné otazky ¢. 1

Testovanim Ho2 a Ha2 pomoci Wilcoxonova parového testu nebyl prokazan signifikantni rozdil

mezi vstupnim a vystupnim méfeni. Hodnota p je vétsi nez 0,05 (p=0,0754), a proto nemuzeme

Ho2 zamitnout. Hodnoty variability srde¢ni frekvence se tedy po dvou tydnech cviceni

dechové techniky Nadi Shodana statisticky vyznamné neliSily. Deskriptivni statistiku

a vysledky zobrazuje prehledné nize piilozena Tabulka 3.

Tabulka 3 Deskriptivni statistika a statistické testovani praméra HRV pied x po cviceni dechové techniky Nadi

Shodana (ms)

Nadi Shodana (1) — HRV pfed a po cvi¢eni
Deskriptivni statistika a WilcoxonUv parovy test

VyznacCené Cervené jsou vyznamné na hladiné p <,05000

o I . . . S.
Pocet Prameér Median | Minimum | Maximum odchylka p-hodnota
Prumema HRYV 12 64,83 60 43 89 15,98
pred
0,1095
Primérma HRV po 12 67,16 64 44 88 14,67
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4.2 Vysledky k vyzkumné otazce ¢. 2

LiSi se hodnoty variability srdecni frekvence pred a po dvou tydnech cvic¢eni rezonan¢niho

typu dychani u zdravych jedincu?

Vyzkumna otdzka €. 2 je zaméfena na vliv rezonan¢niho typu dychani na hodnoty HRV.
Tato otazka byla feSena v hypotézach Ho3 a Ha3. Obdobné jako u piedchozi vyzkumné otazky,
byly hodnoceny zmény HRYV pred a po cviceni této dechové techniky. Méfeny parametr je opét
udavan v ms. Tuto dechovou techniku cvicilo celkem 13 probandi. U dvou probandii nedoslo
ke zmén€ v hodnotach HRV, a proto byly statisticky zpracovany vysledky od 11 probandu.
Vysledky Shapiro-Wilkova testu prokazuji, ze HRV nevykazuje normalni distribuci,
a proto byla statistickd vyznamnost spocitana pomoci Wilcoxonova parového testu na hladiné

statistické vyznamnosti (p) rovné 0,05.
Komentar k vysledkiom vyzkumné otazky ¢. 2

Testovanim Ho3 pomoci Wilcoxonova parového testu byl prokazan signifikantni rozdil
mezi vstupnim a vystupnim meéteni. Hodnota p je mensi nez 0,05 (p=0,0409), takze Ho3
muzeme zamitnout ve prospéch Ha3. Z vysledki je patmé, ze hodnoty variability srdecni
frekvence se po dvou tydnech cvifeni rezonan¢niho dychani statisticky vyznamné lisi.

Deskriptivni statistiku a vysledky zobrazuje piehledné nize pfilozena Tabulka 4.

Tabulka 4 Deskriptivni statistika a statistické testovani priméra HRV pred x po cviceni rezonan¢niho dychani

(ms)

Rezonanéni dychani (2) — HRV pfed a po cviCeni
Deskriptivni statistika a WilcoxonUv parovy test
VyznacCené Cervené jsou vyznamné na hladiné p <,05000

- I . . . S.
Pocet Prameér Median | Minimum | Maximum odchylka p-hodnota
Prumeéma HRV 13 68,69 67 52 85 11,07
pred
0,0409
Priiméma HRV po 13 69,84 67 53 86 10,64
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Pro zobrazeni statisticky vyznamnych vysledki byl vytvoren krabicovy graf

viz Obrazek 6 nize, ktery vykazuje mirné zvySeni HRV po cviceni rezonan¢niho typu dychani.

Krabicovy graf
Rezonanéni dychani (2)
100 . .
80 T T
o O
60 l l
40 f
20 t
o
0} —
-20 - * ! N : — o Primér
Primérna HRV pred Primérna HRV rozdil Primér+S.odchylka
(ms) Primérna HRV po T Pramér1,96*S.odchylka

Obrazek 6 Grafické znazornéni signifikantné vyznamnych vysledkit HRV pied x po cvi¢eni rezonan¢niho typu
dychani
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4.3 Vysledky k vyzkumné otazce €. 3

Zvysila se kvalita zivota hodnocena dotaznikem WHOQOL-BREF u zdravych jedincu

po dvou tydnech cviceni dechovych technik?

Predmétem posledni vyzkumné otazky €. 3 je zvySeni kvality zivota pfed a po cviceni
dechovych technik. Kvalita zivota byla hodnocena pomoci dotazniku WHOQOL-BREF,
jehoz hodnoty jsou udavany v bodech. Maximalni pocet bodu ¢ili nejvyssi kvalitu zivota
oznaduje celkem 20 bodd. Cim niZ§i je bodové skore, tim je kvalita Zivota nizsi. Opét, stejnd
jako u predchoziho testovani, byla nejdiive testovana normalita. Vysledky Shapiro-Wilkova
prokazuji, ze bodové hodnoceni dotazniku WHOQOL-BREF ma normalni distribuci. Pomoci
parového t-testu byly hodnoceny vSechny ¢tyfi domény (fyzické a psychické zdravi, socialni
vztahy a prostiedi) pied a po cviceni dechovych technik, a to na hladiné statistické vyznamnosti

(p) rovné 0,05.
Komentar k vysledkiom vyzkumné otazky ¢. 3

Testovanim Ho4 pomoci parového t-testu byl prokazan signifikantni rozdil pfed a po cviceni
dechovych technik u domény 1, u které je p-hodnota mensi nez 0,05 (p<0,001). Dale byl
prokazan signifikantni rozdil u domény 2 (p=0,0005) au domény 3 (p=0,005). Pouze u posledni
4. domény je hodnota p vétsi nez 0,05 (p = 0,0658). Pokud bylo provedeno testovani vysledka
pomoci parového t-testu pro kompletné vSechny domény. Vysledky t-testu (-7,30) v hodnoceni
kvality zivota prokazuji signifikantni rozdil mezi vstupnim a vystupnim meéfeni. P-hodnota
je mensi nez 0,05 (p<0,001), tzn. ze Ho4 miuzeme zamitnout ve prospéch Ha4. Jednotlivé

domény a vysledky parovych t-testi zobrazuje Tabulka 5 nize.

Tabulka S Statistické zpracovani bodovych priiméri dotazniku kvality zivota WHOQOL-BREF pred x po cviceni

Domény ?Fef’ cvicenim o P? cviceni t-test p-hodnota
primérts.odchylka pramérzs.odchylka
Doména 1 Fyzické zdravi 3,86+0,30 4,3740,35 -6,86 0,0000
Doména2 | Prozivani 3,86+0,49 4,01+0,44 -4,03 0,0005
Doména 3 Socialni vztahy 4,0040,59 4,15+0,62 -3,09 0,0050
Doména4 | Prostfedi 4,06+0,33 4,11+0,32 -1,93 0,0658
VyznacCené Cervené jsou vyznamné na hladiné p <,05000
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Bodovy prumér pred zahajeném cviceni z maximalné moznych bodt 20 byl celkem 16,02

(s. odchylka=1,03). Na konci vyzkumu se tato hodnota zvysila na 16,64 (s. odchylka=1,11).

Kvalita zivota hodnocena dotaznikem WHOQOL-BREF byla na konci vyzkumu vysSsi,

na coz poukazuje 1 krabicovy graf viz Obrazek 7 nize.

Krabicovy graf
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O Pramér

Pred cvicenim

Po cviceni

Pramér+S.odchylka
T Primér+1,96*S.odchylka

Obrazek 7 Grafické

pied x po cviceni dechovych technik (v bodech)

znazornéni

signifikantné¢ vyznamnych
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S DISKUZE

Obsahem této kapitoly je zhodnoceni efektu cviceni dechovych technik Nadi Shodana
a rezonan¢niho dychani na hodnoty TF a HRV. Celkem bylo osloveno 30 probandd,
z nichz Ctyfi jedinci cvieni nedokoncili a jedna osoba odstoupila z divodu nemoci. Finalni
pocet probandi (n=25) absolvoval vyzkum trvajici Ctyfi tydny, z nichz dva tydny obsahovaly
kazdodenni dechové cviceni. Efekt dechovych technik byl méfen pomoci Garmin chytrych
hodinek spolu s mobilni aplikaci, do které byla ulozena veskera data.

Stanovené Hol a Hal byly zaméfené na TF bezprostiedné pifed a po dychani.
Monitorovani TF je uzitenym nastrojem pro stanoveni, posouzeni a vyhodnoceni intenzity
cviceni. Proto bylo toto méfeni primarné realizovano pro ovéfeni, zda cely vyzkumny soubor
dechové techniky rfadné dodrzoval (Steve et al., 2019, s. 895). Chytré hodinky a jina sportovni
zatizeni méfici TF se dle Millera, Sargenta a Roacha (2022) zdaji byt, ve srovnani s méfenim
EKG, pomérné presné. Tito autoii ve své studii sledovali spolehlivost méfeni TF nejen
u hodinek od firmy Garmin, ale také u mnoha dalSich, jako jsou Apple Watch, Polar
anebo u dnes velmi znamého prstynku Oura. Méfeni TF pomoci téchto jednoduchych zatizeni
se v dnes$ni dobé vyuziva mnohem castéji. Pouziva se tzv. fotopletysmografie, coz je zdroj
zeleného svétla obvykle na spodni strané zafizeni, které snima pritok krve v kapilarach.
Tyto pfistroje by mohly u pacientd v budoucnu usnadnit diagnostiku odchylek TF, nicméné
pro zafazeni téchto pfistroju do diagnostiky neni dostatecné mnozstvi studii. Ackoliv jsou data
u vétSiny zafizeni pii meéfeni TF relativn€ presna a s minimalnimi odchylkami, tak jsou stale
firmy, které nejsou na svou spolehlivost méfeni otestovany. Zaroven je nedostatek testovani
u konkrétnich diagnéz (Seidlerova, 2021, s. 58).

Stove et al. (2019) uvadi vyssi spolehlivost Garmin hodinek v méfeni TF za klidovych
podminek. S vyssi pohybovou aktivitou se spolehlivost méfeni snizuje. Tuto spolehlivost
srovnavaji s hodinkami Polar, které prokazaly za pohybu presnéjsi vysledky. Obé dechové
techniky v ramci této diplomové prace byly cviceny v klidné pozici, coz je pro piesnost celého
vyzkumu vyhodnéjsi. Stejnych vysledkt ve spolehlivosti méfeni Garmin hodinek za klidnych
podminek dosahli Cassirame et al. (2017), kteti u Garminu misto méfeni TF hodnotili kvalitu
meéteni HRV. V této studii srovnavali klasické méfeni EKG s kvalitou méteni hodinek Garmin
920 XT. Méfeni probihala v tfech situacich: prvni v leze (8 min), druhé ve stoje (7 min)
a posledni pfi submaximalni z4t€zi na bicyklovém ergometru (5 min zahfati a 3x3 min jizdy).
Vysledky v porovnani s EKG prokazuji vyssi presnost méfeni HRV pomoci Garmin hodinek

v klidné pozici. Pfi pohybu dochazi k mensi presnosti méfeni z diivodu vznikajicich rusivych
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artefakti (Cassirame et al., 2017, s. 837). Tyto informace o spolehlivosti méfeni jsou vyhodné
pro budouci vyzkumy. V ptipadé, ze by se jednalo o vyzkum méfici TF nebo HRV béhem
pohybu, urcité by bylo vhodnéjsi pro méteni zvolit EKG.

Vysledky testovani TF (n=25) pomoci parového t-testu prokazuji jeji statisticky
vyznamné snizeni. P-hodnota je mensi nez 0,05 (p=0,0409), ¢ili zamitame Hol ve prospéch
Hal. Jak bylo jiz zminéno, dech m4 silny vliv na kardiovaskularni systém (Russo, Santarelli
a O’Rourke, 2017, s. 302). Tento vysledek prokazuje fadné dodrzovani cvicCeni a zaroven
zvySuje presnost celé vyzkumné Casti diplomové prace. Vysledek neni pfili§ prekvapuyjici,
protoze obdobné vysledky (p<0,05) prokazaly i jiné vyzkumy napft. studie od Goela et al. (2016)
a Manoranjana a Bisweswariho (2019). Ty dosly k obdobnym vysledktim v ramci 10 a 20 min
dlouhého cviceni dechové techniky Nadi Shodana. Obé studie sledovaly bezprostiedni vliv
dychani na TF a dalsi fyziologické hodnoty a ob¢ se shoduji na zvySené aktivité parasympatiku
po dokonceni cviceni. Zda se, ze i kratka doba cviceni dechové techniky Nadi Shodana po dobu
10 minut maze byt dostate¢na k vyvolani urcitych zmén v lidském téle. Metaanalyza od Yana
et al. (2017) sledovala techniku pomalého prohloubeného dychani ve vztahu k TF. I kdyz ptfimo
nepouzivala rezonan¢ni dychani, charakter cviceni byl podobny. V ramci této metaanalyzy byly
potvrzeny totozné vysledky jako u pfedchozich studii. Yan et al. (2017) navic pfinasi informace,
Ze se jedna o uziteCnou intervenci pro snizeni klidové TF u pacienti s kardiovaskularnimi
onemocnénimi. I Upadhyay et al. (2023) doporucuji dechové cviceni ke zlepSeni

kardiovaskularnich funkei, konkrétn€ vyzdvihuji jégové techniky z pranajamy.
5.1 Diskuze k vyzkumné otazce €. 1

LiSi se hodnoty variability srdecni frekvence pred a po dvou tydnech cvic¢eni dechové

techniky Nadi Shodana u zdravych jedincu?

Hlavnim zkoumanym parametrem vyzkumné ¢asti byla HRV. Garmin hodinky umoziuji
meéfeni HRV, kterd je upravena v Casové doméné na RMSSD, coz je jeden z nejstarSich
anejbézné&ji pouzivanych ukazatelt funkci vegetativniho nervového systému. Zaroven klinicky
souvisi s RSA a se zmé&nami srde¢niho rytmu v reakci na dychani (Pumprla et al., 2014, s. 206;
Siecinski, Kostka a Tkacz, 2020, s.6).

Vyzkumna otazka €.1 se zabyva vlivem Nadi Shodany na HRV. Nadi Shodana pochazi
z vySe uvedené pranajamy, ktera obecné obsahuje vice typt dechovych cviceni (Sengupta,

2012, s. 448). Literatura pouziva nazev Nadi Shodana, ale mizeme se setkat i s nazvem
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Alternate Nostril Breathing, ze kterého 1ze vice odvodit samotny princip techniky, a to stfidavy
nadech a vydech nosnimi dirkami (Nivethitha, Manjunath a Mooventhan, 2017, s. 99).
Nivethitha, Manjunath a Mooventhan (2017) zaroveni zmiriuji, ze leva nosni dirka je spojena
vice s parasympatickou aktivitou a prava nosni dirka naopak se sympatickou aktivitou.
Co se viak tyce tohoto tvrzeni, neexistuji studie, které by ho potvrzovaly ¢i vyvracely.

Pro vyzkumnou c¢ast diplomové prace cvi¢ilo Nadi Shodanu celkem 12 probandd,
z toho 8 Zen a 4 muzi. Pii cviceni jim bylo doporuceno pouzivat dominantni ruku pii zaujeti
pohodiného sedu, idealné v tzv. Siddha asanu, znamou také jako dokonaly sed (Levin a Swoap,
2019, s. 272). Pro Nadi Shodanu byly stanovené Ho2 a Ha2. Finalni vysledky byly zpracovany
od 11 probandu, protoze u jedné osoby nedoslo k zadnym zménam HRV. Vysledky naznacuji,
Ze po cviCeni nebylo dosazeno statisticky vyznamnych zmén HRV. Testovani vysledkd (n=11)
bylo realizovano pomoci Wilcoxonova parového testu, ve kterém p-hodnota vychazi vétsi
nez 0,05 (p=0,0754), a proto Ho2 nelze v tomto ptipadé€ zamitnout.

Joga, zejména prangjama, je holistickym pfistupem, ktery posiluje lidské té€lo 1 mysl
a podporuje zdravi. Tento pfistup umoziuje lepsi regulaci stresovych reakci a zvySuje
schopnost ucinnéji odolavat stresu. Jogové praktiky tohoto typu mohou puasobit preventivné
pred vznikem KVO jako je hypertenze nebo ischemické choroby. Tato technika nabyva
ve vyzkumech ¢im dal vice pozornosti, a to hlavné ve spojitosti praveé s kardiovaskularnim
systtmem (Goel et al., 2016, s. 9 a 12). Prvni studie, kterou bych chtéla zminit,
je od Subramaniana, Devakiho a Saikumara (2016), ktefi ve svém vyzkumu testovali Nadi
Shodanu u 25 zdravych jedinct ve vékovém rozmezi 17-35 let. Méfeni probihalo pomoci EKG
abylo zaméfené na aktualni zmény HRV. Vyjmenované budou jednotlivé kroky studie, pri¢emz
v kazdém kroku probihalo EKG méfeni. Jako prvni probihala 10—15 min relaxace, dale 10 min
cviceni, po dokonceni cvieni nasledovala 5 min relaxace a finaln€ probehla opét 10-15 min
relaxace. Statisticky vyznamné (p<0,05) vysly hodnoty LF, HF a pomér LF/HF bezprostfedné
po dokonceni cviceni, ale po finalni pauze uz nikoliv. Pokud se testovaly celkové vysledky
pted a po cviceni, tak nedoslo ke statisticky vyznamnym zménam. Autofi zaroven poukazuji
na nezavislost rychlosti stiidavého dychani. U svych probandi testovali 6 dechi/min
a 12 dechii/min (Subramanian, Devaki a Saikumar, 2016, s. 1 a 2). Ve vyzkumu prace neméli
probandi za ukol pocitat dechy/min. Mezi instrukcemi byl plynulé pomalé dychani nosnimi
dirkami, coz se pohybovalo kolem mezi 10-12 dechy/min. Pii cviCeni bylo dilezité,
aby nedochazelo ke vzniku nepfijemnych pociti napt. k zamotani hlavy.

Predchozi studii rozporuje novejsi studie od Upadhyae et al. (2023), ktefi se ve svém

vyzkumu zajimali obecné o pranajamu, konkrétné o Nadi Shodanu a Bhramari. Sledovali
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bezprostedni vliv téchto technik na TF, HRV a krevni tlak. Méfeni probihalo opét pomoci
EKG. Do studie bylo zafazeno celkem 100 probandu s esencialni hypertenzi ve véku 30-60 let.
Byly vytvoteny dvé stejné skupiny (n=50/50), z nich kazda cvicila svou dechovou techniku
po dobu 20 min. Hodnoceno bylo predevsim RMSSD, LF, HF a pomér LF/HF. Bylo zjisténo
statisticky vyznamné zvySeni (p=0,029) hodnot RMSSD po 20 min cviceni Nadi Shodany.
Tato pomérné nedavna studie zaroven potvrzuje, ze u obou dechovych technik doslo u probanda
nejen ke snizeni krevniho tlaku, ale také k pozitivnimu efektu na esencidlni hypertenzi
(Upadhyay et al., 2023, s. 5). Zaroven se jedna o jednu z mala studii, ktera testovala vliv
dechovych technik na hodnoty HRV u probandi s uritym typem onemocnéni. Navic
by tento smér mohl byt pro budouci vyzkumy velmi zajimavy, protoze dechové techniky
tohoto typu by mohly mit potencial v terapii pacientd s kardiovaskularnimi obtizemi. Cviceni
je zaroven velmi jednoduché a neinvazivni, coz je taktéz benefitem.

Tyto dvé studie sleduji bezprostiedni vliv Nadi Shodany na autonomni funkce. Dulezité
je také sledovat dlouhodobé ucinky, které ve studiich nalézame mén¢ Casto. Nicméné studie
od Garga a Chandly (2016) hodnoti vliv Nadi Shodany na HRV po dobu 3 meésica
kazdodenniho cca 25 min cviceni (3x4 min). Do studie bylo zatfazeno celkem 30 zdravych
studentti ve véku 17-21 let. Sledovanymi parametry byla LF, HF a pomér LF/HF. Méfeni HRV
probihalo pomoci EKG pted zahajenim vyzkumu, po 6 tydnech a po 12 tydnech ¢ili v uplném
zavéru. Vysledky dopadly velmi zajimavée. Doslo ke statisticky vyznamnym zménam (p<0,05)
u vSech zkoumanych parametrti. Parametr HF se zvysil po 6 tydnech i po 12 tydnech,
coz naznaCuje vySSi parasympatickou aktivitu. U parametru LF doslo po 6 tydnech
1 po 12 tydnech ke snizeni, coz naznacuje nizsi sympatickou aktivitu. Vyssi rozdil v poméru
LF/HF byl zaznamenan pouze po 12 tydnech. Pomér LF/HF se snizil, a tim se prokazala
parasympaticka prevaha. Tyto vysledky jsou velice pfiznivé a prokazuji, ze delsi cviceni Nadi
Shodany vede k lep§i sympato-vagové rovnovaze. Zasadnim rozdily mezi touto studii
a vyzkumem této diplomové prace, mimo zpusob méfeni HRV, je jednoznacné délka celého
vyzkumu. Denni délka cviceni je velmi podobnd, jelikoz ve studii Garga a Chandly (2016)
probihalo cviceni 1x denné€ po dobu cca 25 min, ve vyzkumu diplomové prace probihalo cviceni
2x denné po dobu cca 5-10 min. Celkova délka vyzkumu bude s velkou pravdépodobnosti
zastupovat vyznamnou roli k dosazeni efektivnéjsSich vysledka.

Studie Levina a Swoapa (2019) se, stejné jako vyzkum této prace, zaméfuje na Nadi
Shodanu a rezonan¢ni dychani. Tato studie hodnotila totozné dechové techniky u 55 zdravych
studentli ve vékovém rozmezi 18-22 let. Mezi méfenymi parametry bylo RMSSD, HF a také

SDNN. Meéteni probihalo pomoci EKG v kombinaci s hrudnim pasem. Tato studie se opét
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zaméfovala na zmény HRV beéhem dychani, nikoliv na dlouhodobé ucinky. Dychani bylo
provadéno vzdy 3 min s naslednou 5 min pauzou. Celé méfeni probihalo cca 1,5 hod,
pficemz v ném bylo zahrnuto i vypliiovani dotaznikti a spoluticast probandt na vyhodnocovani
vysledkti. Vysledky studie potvrzuji zvySeni doslo po cvi¢eni Nadi Shodany doslo
ke statistickému zvySeni pouze u RMSSD (p<0,01). Hodnoty SDDN se statisticky zvySily
u obou dechovych technik, ale u Nadi Shodany bylo zvyseni mensi. Vysledky potvrzuji posun
v sympato-vagové rovnovaze, coz odpovida i vysledkim predchozi studie. Ve studii bylo
u Nadi Shodany dosazeno menSich zmén HRV nezli u rezonancniho dychani. Jedna
se o obdobné vysledky jako prokazuji vysledky diplomové prace. Zaroven povazuji za velmi
pfinosné vyuzivani hrudniho pasu, ktery by mohl v kombinaci s hodinkami Garmin

predstavovat dalsi moznost k ziskani presné€jSich vysledkd.
5.2 Diskuze k vyzkumné otazce €. 2

LiSi se hodnoty variability srdecni frekvence pred a po dvou tydnech cvic¢eni rezonan¢niho

typu dychani u zdravych jedincu?

Druhou dechovou technikou bylo rezonanéni dychani, kterou se ve spojitosti s HRV
zabyvala vyzkumna otazka €. 2. V literatufe lze tuto techniku nalézt také pod pojmem , slow
deep breathing nebo , voluntary slow breathing™. Rezonan¢ni dychani muze znit ponékud
slozité, ale jedna se o prosté pomalé dychani s frekvenci 5-7 dechi/min. Principem
je synchronizace srde¢ni a dechové frekvence. Rychlost dychani pii cviceni odpovida priblizné
rezonancni frekvenci 0,1 Hz ¢ili frekvenci, kterd je vyhodnd pro zlepSeni baroreflexni
senzitivity a muze prispet ke snizeni krevniho tlaku. Pro tyto divody je rezonancni dychani
obvykle spojovano s kardiovaskularnimi funkcemi a je Castym predmétem vyzkumu. Literatura
uvadi, ze rezonanCni dychani ovliviiuje pozitivné nejen kardiovaskularni funkce, ale také
zlepSuje kognitivni vykonnost. Zaroven ovliviiuje pozitivnim smeérem psychiku a snizuje stres
(Tharion et al , 2012, s. 82; Steffen et al., 2017, s. 4; Chaitanya et al., 2022, s. 1 a 7).

Rezonan¢ni dychani bylo cvi¢eno celkem 13 probandy, z nichz 10 byly Zeny a 3 byli
muzi. Ugastnici byli instruovani, aby béhem cviGeni seddli vzpfimend. Jak bylo uvedeno,
idealnim poctem je 5—7 dechti/min, pficemz probandim bylo doporuceno si vyzkouset dychani
nejprve nanecisto. Nadech byl provadén nosem a vydech usty. Pro hodnoceni efektu cviceni
byly stanoveny Ho3 a Ha3. Pro statistické zpracovani (n=11) byl nasledné pouzit Wilcoxoniv

parovy test. Hodnota p vysla mensi nez 0,05 (p=0,0409), coz znamena, ze Ho3 muzeme
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zamitnout ve prospéch Ha3. Hodnota p se velmi pfiblizuje hranici statistické vyznamnosti
(0,05), a proto i presto, ze jsou vysledky statisticky vyznamné, nejsou hodnoty HRV vyrazné
odlisné pied a po cviceni. Nicméne¢ je mozné pozorovat narustajici trend hodnot HRV v prabéhu
casu.

Stejné jako u predchozi dechové techniky se vétSina studii zaméfuje prevazné
na kratkodoby vliv rezonancniho dychani. Opét je v pfipadé nedostateCné mnozstvi
relevantnich vyzkumu. Nejprve se zaméfim na studie sledujici kratkodobé ucinky a nasledné
i na studie s dlouhodobymi uc¢inky. Vratim se zpét ke zminéné studii v predchozi kapitole
od Levina a Swoapa (2019), ktera porovnavala totozné dechové techniky jako diplomova prace.
Jiz u zminéné Nadi Shodany doslo v této studii ke statisticky vyznamnému zvySeni RMSSD.
Bylo tomu taktéz i u rezonan¢niho dychani, u kterého doslo ke statisticky vyznamnému zvySeni
nejen RMSSD (p<0,01), ale i HF (p<0,01). Hodnoty SDDN se statisticky zvysily u obou
dechovych technik, avSak u rezonan¢niho dychani vice (p<0,01). Studie potvrzuje pozitivni
posun v sympato-vagové rovnovaze. Tato studie dosahla obdobnych vysledkt jako vyzkum
této diplomové prace. Vyssi vliv byl prokazan u rezonan¢niho dychani. Bohuzel vSak tato studie
nesleduje dlouhodoby vliv dechového cviceni.

V dalsi studii zatadili Steffen et al. (2017) do méfeni 95 zdravych probandd v primérném
veku 20 let. Probandi byli rozdéleni do tii skupin: prvni skupina cvicila rezonan¢ni dychani
(6 decht/min) po dobu 15 min, druha skupina dychala rychleji (>6 dechi/min) nezli prvni
skupina také po dobu 15 min a posledni tfeti skupina slouzila jako kontrolni, ktera dychala
pfirozené a setrvala 15 min v klidné pozici. Méfeni bylo realizovdno pomoci EKG
a hodnocenymi parametry, v souvislosti s HRV, bylo RMSSD, SDNN, LF, HF a pomér LF/HF.
Mimo HRYV byl hodnocen krevni tlak, aktualni nalada pomoci Skaly Spane a kognitivni funkce
pomoci testu Paced Auditory Serial Addition Task (PASAT). U skupiny cvicici rezonancni
dychani byly prokazany statisticky vyznamné zmény hodnot LF, HF 1 poméru LF/HF. Nejvice
vSak studie vyzdvihuje snizeni poméru LF/HF (p<0,001), coz naznaCuje pievahu
parasympatické aktivity. U RMSSD a SDNN nebyl prokazan signifikantni rozdil
mezi skupinami. Vysledky této studie nepotvrdily zasadni vliv rezonanc¢niho dychani
na aktualni hodnoty HRV. Moznym feSenim k dosazeni efektivnéjSich vysledkd je napf.
zvySeni frekvence cviceni z 1x denné na 2x denné nebo prodlouzeni celé doby vyzkumu
se sledovanim dlouhodobych ucinkda.

V ramci dalSiho vyzkumu Laborda et al. (2021) bylo do studie zafazeno celkem
112 zdravych probandii ve veéku 18-31 let. Méfeni HRV bylo realizovano pomoci EKG
a hlavnim méfenym parametrem bylo RMSSD, dale také SDNN, LF, HF a pomér LF/HF.

49



Probandi ve vyzkumu obdrzeli také vizualni analogovou skalu (VAS) k hodnoceni vnimané
intenzity stresu. Méfeni probihalo po dobu 1 hodiny a cviceni probihalo bez i s biofeedbackem
HRYV na displeji pocitate. Samotné cviCeni probihalo ve tfech fazich: relaxace—cviCeni—
relaxace. Mezi kroky probihalo hodnoceni intenzity stresu. Bylo zjisténo, ze hodnoty RMSSD
se zvySuji vyrazn€é behem samotného cviceni (p<0,001) a v pauzach mezi cvi¢enim uz méné.
Vysledky se shoduji se studii od Subramaniana, Devakiho a Saikumara (2016),
ktefi toto prokazali u Nadi Shodany. U hodnoceni stresu hral dilezitou roli ¢as, kdy na konci
vyzkumu byla u probandlii mira stresu nizsi (p<0,001) nezli na zaCatku vyzkumu. Studie
zaroven prokazuje vyhody biofeedbacku, ktery muze ucastnikim cviCeni zpfijemnit
nebo usnadnit. Tato studie, obdobné jako pfedchozi studie od Steffena et al. (2017), neprokazala
vliv rezonan¢niho dychéani na hodnoty HRV bezprostfedné po dokonceni cviceni. Cviceni bylo
sice delsi, ale stale se jednalo o jednorazové cviceni, nikoliv o déle trvajici.

Tyto dvé studie rozporuji starsi studie od Lina, Taie a Fana (2014) a Chinagudiho et al.
(2014). Obe studie sleduji opét kratkodoby vliv rezonanéniho dychani, nicméné piinaseji
zajimavé poznatky. Lin, Tai a Fan (2014) sledovali nejen kratkodoby vliv rezonan¢niho
dychani, ale porovnavali minutovou dechovou frekvenci (5,5 a 6 dechid/min). Do této studie
bylo zatazeno celkem 47 zdravych studentli ve véku 19-24 let, ktefi byli rozdéleni do dvou
skupin dle dechové frekvence a nasledné jesté podle pomértd decht na dalsi dvé skupiny,
celkem na 4 finalni skupiny. Zaméfim se vSak na 2 hlavni skupiny s rozdilnou minutovou
dechovou frekvenci. Vyzkum probihal celkem 22 min, z toho prvnich 5 min bylo relaxacnich,
2 min probihalo cvi€eni vzdy s 1 min pauzou po dobu 12 min, na konci prob&hla 5 min finalni
relaxace. Méfeni probihalo pomoci EKG a hodnocenymi parametry bylo SDNN, LF, HF
a pomér LF/HF. Opét byla v této studii vyuzita VAS k hodnoceni vnimané intenzity stresu.
U skupiny cvicici v dechové frekvenci 5,5 dechti/min doslo ke statisticky vyznamnym zménam
u SDDN a LF. U skupiny s dechovou frekvenci 6 dechii/min se statisticky vyznamné zvysil
pomér LF/HF. Tyto vysledky rozporuji vysledky piredchozich studii, protoze zde byla
prokazana prevaha sympatické aktivity po dokonceni cvi€eni. Velmi zajimavym vysledkem je,
ze mezi skupinami nebyly zji§tény zadné vyznamné rozdily v hodnotach SDNN, LF a HF.
Tyto vysledky prokazuji, ze pokud probandi ve vyzkumné Casti prace cviCili piiblizné
5 az 6 dech/min, nemél by byt vyznamné ovlivnén vliv cviCeni. Vyssi sympatickou aktivitu
po cviCeni prokazala i studie od Chinagudiho et al. (2014). Tato studie vybrala celkem
20 zdravych probandi ve véku 30—40 let. Hodnoty RMSSD, SDNN, LF, HF a pomér LF/HF
byly méfeny pomoci EKG. Pfed samotnym 5 min cvi¢enim pfedchazela 10 min relaxace.

Rezonanc¢ni dychani bylo provadéno v dechové frekvenci 6 dechi/min. Tato studie dosahla
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taktéz velmi odlisnych vysledkl, nez je obecné u dechovych technik bézné. Hodnoty RMSSD
a SDNN se vyznamné neliSily pfed a po cvi¢eni. Hodnoty RMSSD mély dokonce tendenci
se snizovat. Ke statisticky vyznamnym zménam doslo pouze u hodnot LF, HF a poméru LF/HF.
Hodnota LF a pomér LF/HF zvysil, coz naznacuje pifevahu sympatické aktivity. Hodnota HF
se snizila Cili doslo ke snizeni parasympatické aktivity. Tyto vysledky by bylo mozné povazovat
jako nezadouci, jelikoz cilem dechovych technik je podpora parasympatické aktivity. Dle mého
nazoru je vSak nezbytné neopomijet tyto poznatky a v ramci tzv. ,cherry pickningu‘
nezminovat pouze studie s idealnimi vysledky. K témto vysledkim mohlo s velkou
pravdépodobnosti dojit napt. pii usilovném dychani s hyperventilaci ¢i vyS§i nervozité
uCastnikd. Pfi vyzkumech sledujicich autonomni funkce je klicové zajistit klidné
a pro ucastnika pfijemné prostredi, v némz bude cviCeni probihat.

Pro tuto diplomovou praci bylo zasadni sledovat dlouhodoby vliv vybranych dechovych
technik, ale jak jsem jiz zmifiovala, na tuto problematiku je mnohem méné relevantnich studii.
Uz vroce 2011 se o toto téma zajimala Tharion et al. (2012) ve své studii, ve které sleduji praveé
dlouhodobéjsi efekt rezonanc¢niho dychani na kardiovaskularni funkce. Do studie bylo zafazeno
celkem 36 zdravych probandi ve veéku 21-33 let, ktefi byli rozdéleni do dvou skupin
na kontrolni skupinu (n=18) bez cviceni a intervencni skupinu (n=18), ktera cvicila rezonancni
dychani 30 min denné po dobu 4 tydni. Méfeni HRV u obou skupin probé€hlo na zacatku
a na konci vyzkumu pomoci EKG. Hodnocenymi parametry bylo RMSSD, SDNN, pNN50
(pomér poctu para sousednich NN intervalt vzhledem k poctu vSech NN interval), LF, HF
a pomér LF/HF. Studie potvrzuje, ze dychani zvySilo parasympatickou aktivitu a doslo
ke zvysSeni hodnot HRV, ackoliv u méfenych parametri nedoslo ke statisticky vyznamnym
zménam. U této studie probihalo cviceni celkem 4 tydny, coz je o 2 tydny déle, nez probéhl
vyzkum diplomové prace. V piipadé dosazeni vyznamnéjSiho dlouhodobého ucinku
rezonan¢niho dychani by bylo tedy vhodné vyzkum prodlouzit na minimalné 4 tydny a ptipadné
vice.

Velice pfinosnou studii vypracovala také Chaitanya et al. (2022), do které bylo zarfazeno
celkem 50 zdravych muzi ve véku 18-30 let. Probandi byli nahodné rozdéleni na dvé stejné
skupiny po 25 osobach. Prvni skupina slouzila jako kontrolni a druha cvicila rezonancni
dychani 20 min denné v dopolednich hodinach po dobu celkem 4 tydnd. Témto 4 tydnim
predchazely 4 tydny pravidelnych tréninkt dechové techniky (celkem 8 sezeni/2x tydn€). HRV
byla u obou skupin zaznamenéavana pomoci EKG na za¢atku vyzkumu, po 4 tydnech nacviku
a po 8 tydnech na konci vyzkumu. Po vyhodnoceni HRV na konci vyzkumu u kontrolni skupiny

nedoslo ke statisticky vyznamnym zménam. U cvicici skupiny nedoslo ke statisticky vyznamné
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zmeéné RMSSD (p=0,66). Pokud se v§ak na RMSSD hodnoty zaméfime, tak mély ve studii
tendenci nartistat. Zbylé hodnoty nabyly statisticky vyznamné zmény (SDDN p<0,001; LF
p=0,003; HF p=0,06 a pomér LF/HF p=0,006). Studie poukazuje, ze zmény HRV byly patrné
jiz po 4 tydnech pii druhém meéfeni (p<0,01). Studie dale potvrzuje zvySeni parametri HRV
a zlepSeni parasympatické aktivity u cvicici skupiny oproti kontrolni skupin€. Tyto vysledky
jsou mnohem pozitivn€jsi nez u predchozi studie a je mozné je odivodnit rozdilnou délkou
celého vyzkumu. Pfi prodlouzeni délky vyzkumu ze 4 tydnd na 8 tydnl bylo jiz dosazeno
statisticky vyznamnych vysledkt. Lze tedy podotknout, ze vyzkum diplomové prace by byl
pravdépodobné uspésnéjsi pii prodlouzeni celého vyzkumu. Obdobné jako ve zminénych
studiich byla délka cviceni ve vyzkumné €asti nastavena na 10-20 min denné a dle mého nazoru
je tato délka pro ucastniky stale proveditelna. Otazkou je, zda je zatazeni dychéani do bézného
kazdodenniho zivota dlouhodobé udrzitelné, a jak dlouhy by pretrvaval efekt zvySené
parasympatické aktivity po ukonceni dechového cviceni. Zcela urcité maji zasadni vliv i ostatni
pusobici faktory, které byly zminény v teoretické Casti prace, jimiz jsou hlavn€ neovlivnitelné
faktory, zivotni styl, zivotni prostfedi, ale i pohybova aktivita, kterd vyznamné pfispiva
k autonomni rovnovaze. Proto neni zadouci spoléhat pouze na dechova cviceni a spiSe nalézat

balanc mezi jednotlivymi pusobicimi faktory.
5.3 Diskuze k vyzkumné otazce ¢. 3

Zvysila se kvalita zivota hodnocena dotaznikem WHOQOL-BREF u zdravych jedincu

po dvou tydnech cviceni dechovych technik?

Posledni vyzkumna otazka byla zaméfena na hodnoceni kvality zivota pted a po dychéni
pomoci standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF. WHOQOL-BREF byl zalozen WHO
ajedna se velmi uzitecny dotaznik, ktery piijima definici zdravi jako stav uplné télesné, dusevni
a socialni pohody, a nikoliv pouze jako stav nepfitomnosti nemoci (Duarte et al., 2021, s. 1).
WHOQOL-BREF predstavuje ¢asoveé nenarocnou zkracenou verzi WHOQOL-100. Vyhodou
pro vyzkum bylo, ze dotaznik hodnoti aktuélni kvalitu zivota za posledni mésic, coz odpovidalo
celkové délce vyzkumu. Dotaznik hodnoti kvalitu zivota v doméné fyzického i psychického
zdravi, socialnich vztaht a prostfedi. Hruba skore domén se pohybuji mezi hodnotami 4-20,
pfiCemz vyssi hodnoty naznacuji vyssi kvalitu zivota (Dragomireckd a Bartoriova, 2006,

s. 14, 23 a 28).
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V ramci vyzkumné 3. vyzkumné otazky byly stanovené Ho4 a Ha4. Pro statistické
zpracovani dat byl dale vyuzit parovy t-test, kterym byla testovana kazda doména zvlast’ a poté
i vSechny dohromady. Statisticky vyznamnych zmén (p<0,05) bylo dosazeno celkem
u 3 domén: 1. domény fyzického zdravi (p<0,001), 2. domény psychického zdravi (p=0,0005)
a 3. domény socialni vztahy (p=0,005). U posledni 4. domény zohledriujici prostiedi nedoslo
ke statisticky vyznamnym zménam, kdy v ramci testovani p-hodnota vySla veétsi
nez 0,05 (p=0,0658). Abychom mohli obecné¢ hodnotit troveri kvality Zzivota pomoci
tohoto dotazniku, byly taktéz statisticky zpracovany vSechny domény dohromady. Vysledky
hodnoceni kvality zivota prokazuji signifikantni rozdil mezi vstupnim a vystupnim méfenim.
Hodnota p je mensi nez 0,05 (p<0,001) a mizeme zamitnout Ho4 ve prospéch Ha4. Z vysledku
je patrné, ze kvalita zivota se u Gcastniku zvySila z 16,02 na 16,64 bodt ze 20 moznych.

Dechové techniky se zdmérem kontroly dechového vzoru maji obvykle za cil zvysSit
soustfedénost, nabyt relaxace a ovlivnit emocni 1 duSevni zdravi. Obé vybrané dechové techniky
jsou ¢asto zmifiované ve spojitosti s nejen s fyzickymi benefity, ale 1 s témi psychickymi. Obé
dechové techniky podporuji funkci parasympatiku Cili napomahaji k efektivnéjsi regulaci
stresovych reakci a snizuji celkovy stres. Dochézi taktéz ke zvySeni soustiedénosti a kognitivni
vykonnosti (Tharion et al., 2012, s. 82; Goel et al., 2016, s. 9 a 12; Chaitanya et al., 2022,
s. 1 a 7). Studie s obdobnou metodologii jako ma diplomova prace, vyuzivajici WHOQOL-
BREEF, nejsou prilis ¢asté. Vétsina studii se opira o mnoho jinych dostupnych dotazniku ¢i skal
ohledné kvality zivota.

Studie Jagadeesana et al. (2022) testovala kvalitu zivota pomoci WHOQOL-BREF
u pacientt (+18 let) s asymptomatickym Covid onemocnénim. Této studie se zucastnilo celkem
42 tucastnika, ktefi cvicili pranajamu 2x denné (20 min) po dobu 15 dnl. Pranajama
v tomto pripadé obsahovala techniku Bhramari, ktera je dechovou minutovou frekvenci
obdobna rezonan¢nimu dychéani. Mimo hodnoceni kvality zivota pomoci WHOQOL-BREEF,
byla hodnocena také uroven stresu pomoci §kaly Depression Anxiety Stress Scale-21 (DASS-
21) a kvalita spanku pomoci Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Zamétim se prevazné
na prvni dva dotazniky. Na konci vyzkumu byl vyhodnocen WHOQOL-BREF a zaznamenana
statisticka vyznamna primérna skére u 1. domény fyzického zdravi (p<0,04), 2. domény
psychického zdravi (p<0,01), 3. domény socidlni vztahy (p<0,01) a i 4. domény zivotniho
prostiedi (p<0,02). Vysledkt dosazenych u 1.-3.domény byly totozné jako v diplomové praci.
Dale vysledky DASS-21 prokazuji u probandi vyznamné snizeni prumérného skore deprese,
uzkosti a stresu (p<0,001). Studie doporucuje dechova cviceni pranajamy k podpote dusevniho
zdravi. Shrnuje, ze dechové techniky tohoto typu napomahaji vyrovnavat funkci autonomniho
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nervového systému, snizuji tonus sympatiku a zvySuji Cinnost parasympatiku,
coz v tomto piipadé vedlo ke snizeni negativnich emoci. Tato studie, stejn€ jako vyzkum
diplomové prace, dosahla velmi pozitivnich vysledkti v hodnoceni zivota pomoci WHOQOL-
BREF. Nelze v tomto piipad¢ piehlizet prinosy pravidelného cvieni pranajamy.

V ramci dalsi studie se Dhawan et al. (2015) zabyvali kvalitou zivota pomoci WHOQOL-
BREF u muzi (+18 let) zavislych na navykovych latkach. Muzi byli rozdéleni na dvé skupiny.
Prvni skupina slouzila jako kontrolni a podstoupila béznou odvykaci terapii a druha intervencni
skupina cvicila 30 min denné jogu, z toho 10 min tvofila pranajama. Lécba trvala celkem
6 mésicti a méfeni probéhlo na zacatku, ve 3 mésicich a po 6 mésicich na konci vyzkumu.
Ke staticky vyznamnym rozdilim mezi skupinami doslo po 3 i 6 mé&sicich, kdy cvicici skupina
vykazovala statisticky vyznamné rozdily (p<0,05) ve tfech doménach: fyzického, psychického
zdravi a v zivotnim prostiedi. Vysledky WHOQOL-BREF vyzkumné ¢asti diplomové prace
se opét shoduji s vysledky studie, konkrétné v doméné fyzického a psychického zdravi.
Z vysledku je zatim patrné, Ze nejvétsi vlivem ma pranajama na fyzicky a dusevni stav jedince.

Déle bych zminila i jiné studie, které sice nepouzivaji dotaznik WHOQOL-BREF,
ale vyuzivaji jinych skal ¢i dotaznik k hodnoceni napf. intenzity stresu, hodnoceni dusevni
pohody cili jednotlivych faktort, které ovliviiuji kvalitu Zivota jako celek. Zaroveri se jedna
o studie, které nezaméiuji obecné na prangjamu, ale konkrétné na Nadi Shodanu a rezonan¢ni
dychani. Fincham, Strauss a Cavangh (2023) se ve své studii zabyvaji rezonan¢nim dychanim
a jeho vlivem na subjektivné vnimany stres, uzkosti, deprese a dusSevni pohodu. Probandi byli
rozdéleni na intervencni skupinu (n=187) a kontrolni skupinu (n=189). Cely vyzkum trval
4 tydny, pfi¢emz rezonancniho dychani (kolem 5,5 dechi/min) bylo provadéno 10 min denné
a kontrolni skupina dychala stejny Gas, ale volnym dechem (kolem 12 dechd/min). Urovei
stresu byla méfena pomoci §kaly DASS-21 a dusSevni pohoda byla hodnocena skalou WHO-5.
Studie neprokazala statisticky vyznamnych rozdili mezi skupinami v urovni stresu
ani v hodnoceni duSevni pohody. U obou skupin vSak v pribéhu ¢asu doslo ke snizeni stresu
a zvySeni dusevni pohody. Tyto vysledky, oproti pfedchozim studiim a vyzkumu diplomové
prace, nejsou piilis optimalni. Moznym divodem nedosazeni statisticky vyznamnych vysledka
je denni ¢as cviceni, ktery je kratsi.

Opakované zminim studii od Chaitanyay et al. (2022), ktera sledovala vliv rezonan¢niho
dychani na kognitivni funkce a Urovern stresu. Kognitivni funkce byly testovany na zacatku
vyzkumu a po 8 tydnech na konci vyzkumu. Rezonanéni dychani bylo provadéno 20 min denng¢.
Kognitivni funkce byly testovany pomoci Trail Making Test (TMT) — ¢ast A (TMT-A) a ¢ast
B (TMT-B). TMT-A hodnoti vizudlné-motorickou rychlost a pozornost. V. TMT-B maji
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ucastnici za ukol nakreslit Cary spojujici Cisla a pismena ve spravném poradi. Stres byl
hodnocen Skalou Perceived Stress Scale (PSS). Na konci doSlo v interven¢ni skupiné
oproti kontrolni skupiné u obou testt TMT ke statisticky vyznamnym zménam. Statisticky
vyznamnych zmén bylo dosazeno u i miry stresu, ktery se po 8 tydnech snizil. S prodlouzenim
denni doby dychani a celého vyzkumu opét dochazi k dosazeni efektivnéjsich vysledka.

Studie od Steftena et al. (2017) prokazala statisticky vyznamné zlepSeni nalady pomoci
Skaly Spane jiz po 15 min kratkém cviceni rezonan¢niho dychani. Autofi porovnavali cvi€ici
skupinu se skupinou cvicici v odlisné dechové frekvenci a kontrolni skupinou. Vysledky Spane
prokazaly, ze u prvni skupiny doSlo ke zlepSeni nalady pozitivnim smérem (p<0,01),
zatimco u ostatnich skupin nikoliv. U testu PASAT hodnotici kognitivni funkce nedoslo
mezi skupinami ke statisticky vyznamnym zméndm. V porovnani s predchozi studii
od Chaitanyay et al. (2022) je zfeymé, Ze k ovlivnéni kognitivnich funkci je nezbytné provadét
cviCeni delsi dobu. Naopak se zda, Ze takto kratka doba cviCeni muZe piinést prospeésné
vysledky ve zlepSeni nalady.

Laborde et al. (2021) a Lin, Tai a Fan (2014) ve svych studiich hodnotili miru intenzity
stresu pomoci §kaly VAS u probandi cviCici rezonan¢ni dychani. Ve studii od Labordeho et al.
(2021) probihalo méfeni celkem 1 hod a u studie Lina, Taie a Fana (2014) celkem 22 min.
V obou studiich bylo prokazano, ze dilezitou roli hral cas, kdy obecné konci vyzkumu byla
u probandil mira stresu nizsi (p<0,05) nezli na zacatku vyzkumu. Nebyly vSak prokazané
signifikantni rozdily mezi cvicicimi a kontrolnimi skupinami. Vysledky jsou obdobné jako
u kognitivnich funkcich tzn. ze k ovlivnéni intenzity vnimaného stresu bude s velkou

pravdépodobnosti zapotrebi také dlouhodobéjsiho cviceni.
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5.4 Prinos pro praxi

Hlavnim pfinosem diplomové prace je urCit€¢ nabyti novych a prohloubeni jiz znamych
informaci o ANS lidského téla. Zejména bych chtéla vyzdvihnout povédomi o tom,
ze fyzioterapie mize ovlivnit funkce ANS, i kdyz to nemusi byt zamérem ¢i hlavnim cilem
terapie. Moznosti fyzioterapie v ovliviiovani ANS zahrnuji nejen dechové techniky a praci
s dechovym stereotypem, ale také pohybovou terapii, relaxacni techniky a fyzikalni terapii.
Pohybova terapie je zakladni intervenci fyzioterapie a ma pozitivni vliv na hodnoty HRV.
Toto bylo pozorovano i u ucastniki vyzkumné casti prace, ktefi zaznamenavali svoje
kazdodenni aktivity béhem méfeni. Je zfejmé, ze s vyssi pohybovou aktivitou hodnoty HRV
stoupaji. Vice sportovné zalozeni jedinci méli zaroven vyssi hodnoty HRV, coz naznacuje,
ze jsou odolngjsi vici vnéjsim podminkam. Tyto poznatky lze aplikovat v praxi, a tak zvysit
povédomi o ovliviiovani ANS b&hem fyzioterapie. Tento nazor ptipisuji holistickému pfistupu,
ktery se ve fyzioterapii stale vice rozviji. V dnesni zrychlené dobé plné stresu muze ovlivnéni
ANS béhem terapie prinést efektivni vysledky a oteviit cestu k dosazeni terapeutickych cilg,
které mohou byt omezeny napt. dlouhodobym stresem. Jednoduchost a vyuzitelnost dechovych
cviceni, jako je rezonan¢ni dychani nebo Nadi Shodana, jsou dal$i moznosti, které mohou
u pacientti podporit parasympatickou aktivitu. Provedeni téchto technik zaroven nevyzaduje
zadné vybaveni ani specifické znalosti. Dle dostupnych informaci, mohou byt vhodnou
nefarmakologickou relaxaéni technikou (Laborde et al., 2021, s. 11).

Garmin patii mezi jednu z nejpopularnéjSich spole¢nosti vyrabé&jici nositelny typ
jednoduchych zatizeni, kterymi 1ze méfit nejen TF, HRV, ale i mnoho dalSich fyziologickych
funkci. Vyrobce Garmin nabizi Sirokou Skalu naramkd, hodinek, ale i hrudnich pasq,
aby si zakaznici mohli vybrat zafizeni odpovidajici jejich potfebam (model, cena, funkce,
design). Jednou z hlavnich vyhod téchto zatizeni, oproti EKG, je jejich uzivatelska dostupnost.
I kdyz jsou k dispozici draz§i modely, na trhu je mnoho cenové dostupnych zafizeni,
které nabizeji kvalitni méfeni. Firmy vyviji neustale nové modely a technologie se rychle
posouvaji vpied. Tato zafizeni se nosi jednoduse na téle, a pfitom dochazi k rychlému
pasivnimu sbéru informaci, coz je €ini pro obecnou veifejnost velmi atraktivnimi. Hlavnim
omezenim muze byt u téchto nosnych zafizeni, ze zakladni technologie, na niz jsou jejich
méfeni zalozena, nebyla podrobena odborné kontrole. Clovék si mize sam hlidat naméfené
fyziologické funkce a v pfipadé naméfeni atypickych hodnot je 1ze konzultovat s prisluSnym

odbornikem (Cassirame et al., 2017, s. 831).
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5.5 Limity studie

Za prvni a nejzasadnéjsi limit studie Ize povazovat nizky pocet probandi (n=25). Vzhledem
k tomu, ze byli vybirani pouze zdravi jedinci, doporucuji pro budouci vyzkumy tento pocet
navysit. V celkovém poctu probandii bylo v zastoupeni vice Zen nezli muzi, coz nehodnotim
negativné, ale pro budouci vyzkumy by byla vhodné;§i vétsi genderova vyrovnanost.

Denni cviceni bylo nastaveno na cca 10-20 min, coz je podle mého nazoru na splnéni
realistické a Casoveé nenarocné. Obdobna délka cviceni se vyskytuje 1 v jinych studiich napf.
od Chaitanyay et al. (2022), Manoranjana a Bisweswariho (2019) ¢i Goela et al. (2016). Delsi
provadéni dechovych technik se ve studiich neobjevuje. Naopak ve studiich sleduyjici
kratkodoby vliv se pohybuje délka cviceni kolem 3—5 min. Druhym limitem diplomové prace
je zejména délka celého vyzkumu. Pokud by byl vyzkum prodlouzen minimalné o 2 tydny,
idealn¢ spiSe o 2-6 tydntu, domnivam se, ze by bylo dosazeno efektivnéjsich vysledkd.
Proto bych pro budouci vyzkum doporucovala prodlouzeni délky vyzkumu, nikoliv denniho
cviceni. ZvySenim délky vyzkumu se miize zvysit riziko, ze GCastnici nebudou cviceni plnit.
Nicméné, probandi ve vyzkumné ¢asti prace splnili cviceni dle instrukci, coz bylo ovéfeno
v ramci méfeni TF. Z tohoto divodu bych doporucovala zaradit kontrolni métfeni TF
i do budoucich vyzkumad.

Diky Garmin hodinkam lze ziskat RMSSD hodnoty, které jsou pro vyzkum tohoto typu
vyhodné. RMSSD je vhodny ukazatel, ktery souvisi s RSA a je ovlivnén zménami srde¢niho
rytmu v reakci na dychani (Cassirame et al., 2017, s. 837; Steve et al., 2019, s. 895).
V porovnani s EKG je méfeni pomoci Garminu velmi jednoduché, coz mutze byt pro hodnoceni
fyziologickych funkci az pfili§ zjednoduSené. Tietim limitem je pravé tato jednoduchost,
jednoduchost ve smyslu méfenych parametri. EKG umoziuje detailn€j$i méfeni a umoziuje
nam ziskat §ir§i spektrum hodnot jako bézné vyuzivané SDNN, LF, HF a pomér LF/HF
(Siecinski, Kostka a Tkacz, 2020, s. 6). Nikdy se tedy Garmin a jind nosna zafizeni nevyrovnaji
EKG méfeni a neni zcela idealni je porovnavat. EKG je Iékafskym pfistrojem, ktery musi
spliiovat urcité standardy a vyuziva se zejména v kardiologii pro diagnostické ucely. Vyhodou
pro budouci vyzkumy by bylo urcit¢ méfeni HRV pomoci EKG. Bohuzel je tento typ méteni
obtizn¢jsi na realizaci, protoze je pro béznou populaci méné€ dostupny a zaroven je poteba ucast
i proskoleného persondlu, ktery pfistroj obslouzi. Jednoduchd nosna zafizeni jsou
v tomto ohledu pohodlna, ale pro diagnostické ucely nejsou vyuzitelna. V soucasné dobé
neexistuje zadna validacni studie, ktera by umozniovala jejich pouziti pro diagnostiku v klinické

praxi (Seidlerova, 2021, s. 58; Miller, Sargent a Roach, 2022, s. 2).
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Poslednim ¢tvrtym limitem studie, ktery je méné zasadnim oproti t€ém ostatnim, je vétsi
piiprava ucastniki pred cvicenim. Mnoho studii se vice zaméfuje na piipravu svych probanda
a na prostfedi, ve kterém cviCeni probiha. Laborde et al. (2021) kladli diraz na omezeni
konzumace alkoholu nejméné 24 hod pired cvicenim, dale vynechani vysoce narocnych
pohybovych aktivit a kladli diraz na dodrzovani pravidelného spankového rezimu. Obdobné
inapf. Lin, Tai a Fan (2014), ktefi své probandy instruovali k omezeni fyzické aktivity, omezeni
konzumace alkoholu, kofeinu a tabakovych vyrobkii minimalné 3 hod pred zahajenim cviceni.
Tharion et al. (2012) doporucili svym tcastnikiim zdrzeni se tézkych fyzickych aktivit 24 hod
pied cvidenim a vyvarovani se konzumaci alkoholu a kofeinu 12 hod pied cvi¢enim. Zadné
takové pripravy se ve vyzkumné Casti diplomové prace nevyskytovaly, a pro dalsi vyzkum bych
zvazila jejich zarazeni. Byl kladen diiraz zejména na pozici a prostredi, ve kterém cviceni

probihalo, coz je rovnéz velmi dulezité.
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ZAVER

Hlavnim tématem diplomové prace byly autonomni funkce lidského organismu a jejich
ovlivnéni v ramci fyzioterapie. Cilem vyzkumu prace bylo zhodnoceni dlouhodobého vlivu
dvou vybranych dechovych technik na HRV. V ramci vyzkumu byla rovnéz hodnocena kvalita
zivota pomoci standardizovaného dotazniku WHOQOL-BREF s cilem ovéfit, zda dochazi
ke zvySeni urovné kvality zivota po tomto typu cviceni.

Vyzkumu se zucastnilo celkem 30 probandi, z nichz pét odstoupilo pro nesplnéni predem
stanovenych pozadavki. Cely soubor (n=25) absolvoval méfeni trvajici celkem Ctyfi tydny.
Prvni dva tydny slouzily jako kontrolni méfeni a na druhé dva tydny byli probandi rozdéleni
na dvé skupiny podle dechové techniky. Prvni skupina (n=12) cvicila Nadi Shodanu pochazejici
z prangjamy a druhé skupina (n=13) cvicila rezonan¢ni dychani. Cviceni probihalo 2x denné,
rano a odpoledne, po dobu 5-10 min. Hodnocenymi parametry nebyla pouze HRV, ale také
aktualni TF béhem cviceni pro ovéfeni, zda byly dechové techniky fadné cvieny. Na zacatku
a konci vyzkumu obdrzeli probandi dotaznik WHOQOL-BREF.

Po statistickém zpracovani bylo pomoci parového t-testu prokazano, ze hodnoty TF
se statisticky vyznamné (p<0,001) snizuji béhem cviceni, a to znamena, ze bylo potvrzeno
dodrzovani cviceni dle instrukci. Dale bylo dosazeno statisticky vyznamného vlivu (p=0,0409)
rezonan¢niho dychani po dvou tydnech cvic¢eni ve srovnani Nadi Shodanou. Hodnoty HRV
se u obou dechovych technik mély tendenci s Casem zvySovat. Statisticky vyznamnych hodnot
(p<0,001) bylo dosazeno 1 pti vyhodnoceni dotazniku WHOQOL-BREF, kde se urover kvality
Zivota u probandu taktéz zvySovala z plivodnich 16,02 na 16,64 bodl z celkové moznych 20.
Statisticky vyznamné zmény (p<0,05) byly ziskany v doménach fyzického zdravi, psychického
zdravi a socialnich vztaht.

Zavérem lze konstatovat, ze diplomova prace naplnila pfedem stanovené cile. Vyzkum
prokazal, ze rezonan¢ni dychani po dvoutydennim cviceni ma vétsi vliv na HRV nez cviceni
Nadi Shodana. Ackoliv vysledky po rezonan¢nim dychéani byly pomérné blizko na hranici
statistické vyznamnosti (0,05), tak hodnoty HRV m¢ély tendenci nartistat, coz naznacuje
prevahu parasympatické aktivity. Lze zhodnotit, Ze po cviceni dochazi k lepsi sympato-vagové
rovnovaze.

Vysledky této prace naznacuji, ze fyzioterapie ma potencial ovlivnit autonomni funkce,
a to nejen prostiednictvim dechovych technik, ale dle dostupné literatury také pomoci jinych
metod jako je pohybova a fyzikalni terapie ¢i relaxacni techniky. Dechové techniky jsou

vybornym zpusobem, jak ovlivnit ANS, ale nejsou jedinou nefarmakologickou moznosti.
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Je dtlezité brat v uvahu i ostatni pasobici vlivy, predev§im pohybovou aktivitu. Ugastnici
po dobu celého vyzkumu zaznamenavali své fyzické aktivity. S ohledem na hlavni cil prace,
na pohybovou rozmanitost vyzkumného souboru a jeho maly pocet, nebyl kladen diraz
na analyzu HRV v kontextu pohybu. S vyss§im poCtem probandi by bylo vyhodné jejich
rozdeleni dle intenzity cviCeni a pfipadné sledovani zmén HRV u téchto konkrétnich skupin.
Pro budouci hodnoceni vlivu dechovych technik je nezbytné provést dalsi experimenty
s vys$S§im poctem ucastnikd. Je vhodné pracovat s nejen s denni frekvenci cviCeni,
ale dominantné s délkou celého vyzkumu. Délka celého vyzkumu se jevi jako kli€ovy faktor
k dosazeni efektivnich vysledkd, a proto by méla byt nastavena minimalné na 4-8 tydnt. Velmi
pfinosné by mohlo byt vyuziti zafizeni Garmin spolu s hrudnim pasem k dosazeni presnéjSich
vysledkti. Dale pecliva piiprava nejen ucastnikd, ale i prostfedi, ve kterém bude vyzkum
probihat. Experimenty toho typu by mohly byt pfinosné i pro specificky typ populace napt.
pro pacienty s kardiovaskularnimi obtizemi. Dechové techniky by mohly mit v tomto piipade

potencial obohatit probihajici 1é¢bu téchto pacientd a zlepsit jejich kvalitu zivota.
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Priloha 1 Vyjadieni etické komise FZV UPOL

“ Fakulta

‘ zdravotnickych véd

UPOL - 95500/FZV-2023

VéZena pani

Bc. Viktorie Kubova, DiS.
2023-03-29

Vyjadfeni Etické komise FZV UP

Vazena pani bakalarko,

na zakladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
Cast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumenti Vam
sdélujeme, Ze diplomové praci s ndzvem ,,Vliv dechovych technik na variabilitu
srdeéni frekvence (The impact of breathing techniques on heart rate variability)“,

jehoz jste hlavni fesitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem,

Mgr. Rendta Vaverkova /{( j )

piedsedkyné
Etické komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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Priloha 2 Informovany souhlas str. 1

Fakulta
zdravotnickych véd

Informovany souhlas
Pro vyzkumny projekt: V1iv dechovych technik na variabilitu srde¢ni frekvence

Obdobi realizace: inor—prosinec 2023

Resitelé projektu: Be. Viktorie Kubova, DiS.

Vazena pani, vazeny pane,

obracime se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném Setfeni,
jehoz cilem je zhodnotit a porovnat vliv vybranych dechovych technik na variabilitu
srdecni frekvence v delSim Casovém obdobi, celkem ve 4 tydnech. Celé méfeni
variability srde¢ni frekvence bude béhem 4 tydnu realizovano skrze Vase hodinky
Garmin, které budete nosit v rezimu 24 hod denné, vyjimkou je napt. hygiena. Prvni
2 tydny spocivaji pouze v noseni hodinek. V nasledujicich 2 tydnech bude k noseni
hodinek pfidano 2x denn¢ dechové cviceni o délce 5-10 min. Prvni cviceni bude
probihat kdykoliv v dopolednich hodinach, druhé naopak v odpolednich hodinich.
Na celou dobu méfeni obdrzite tabulky, do nichz vyplnite zakladni osobni informace,
struéné napli kazdého dne (prace, studium, sport atd.) a v druhych 2 tydnech navic
i Casy cviceni. Na zaCatku i na konci celého vyzkumu obdrzite kratky dotaznik
zameéteny na hodnoceni aktudlni kvality Zivota.

Z Nicasti na vyzkumu nevyplyvaji zadna rizika, ktera by ohrozila Vase zdravi.
Vybrana dechova cviCeni pfispivaji ke zlepSeni adaptability organismu na fyzickou
i psychickou zatéz, dale pfispivaji k ovlivnéni emocni nalady pozitivhim smérem
a podporuji kvalitu spanku. Pokud s ucasti na vyzkumu souhlasite, pfipojte podpis,

kterym vyslovujete souhlas s nize uvedenym prohlasenim.

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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Priloha 3 Informovany souhlas str. 2

ProhlaSeni uc¢astnika vyzkumu

Prohlasuji, ¢ souhlasim s ugasti na vyse uvedeném vyzkumu. Regitel/ka
projektu mne informoval/a o podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami
a postupy, které¢ budou pti vyzkumu pouzivany, podobné jako s vyhodami a riziky,
které¢ pro mne z ucasti na vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim, ze vSechny ziskané
udaje budou anonymné¢ zpracovany, pouzity jen pro ucely vyzkumu a ze vysledky
vyzkumu mohou byt anonymn¢ publikovany.

Me¢l/a jsem moznost vse si fadn€, v klidu a v dostatecné poskytnutém Case
zvazit, m¢l/a jsem moznost se¢ feSitele/ky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a
za pro mne podstatné a potiebné veédét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou
a srozumitelnou odpovéd. Jsem informovan/a , Ze mam moznost kdykoliv
od spoluprace na vyzkumu odstoupit, a to i bez udani davodu.

Osobni udaje (sociodemograficka data) castnika vyzkumu budou v ramci
vyzkumného projektu zpracovdna v souladu s nafizenim Evropského parlamentu
a Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochran¢ fyzickych osob v souvislosti
se zpracovanim osobnich udaji a o volném pohybu téchto idaji a o zruseni smérnice
95/46/ES (déle jen ,,nafizeni™).

Prohlasuji, Ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném
souhlasu a souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych idajii ucastnika vyzkumu

v rozsahu a zpusobem a za ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.
Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy
s platnosti originalu, znichz jeden obdrzi Wcastnik vyzkumu (nebo zdkonny

zastupce) a druhy fesitel projektu.

Jméno, pfijmeni a podpis ucastnika vyzkumu (zdkonného zastupce):

\Y dne:

Jméno, piijmeni a podpis feSitele projektu:

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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Priloha 4 Tabulka I. pro vyzkumny soubor

Jméno a pfijmeni (inicialy):

Dechova technika:

Datum narozeni:

Pohlavi:

Den Datum

Napln dne

Primérna HRV za cely
den

10.

11.

12.

13.

14.
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Priloha S Tabulka II. pro vyzkumny soubor

Den

Datum

Napln dne

Cas 1. cviceni

Tepova frekvence
béhem cviceni

Cas 2. cviceni

Tepova frekvence
béhem cviceni

Priimérna HRV za cely
den

10.

11.

12,

13.

14.
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Priloha 6 Dotaznik kvality zivota WHOQOL-BREEF str. 1

DOTAZNIK KVALITY ZIVOTA (WHOQOL)
[Pozndmka: dejte participantovi karticku s odpovédmi ¢. 4. ]

Nasledujici otazky se ptaji na to, jak jste vnimal kvalitu svého Zivota, zdravi a jinych oblasti
Vaseho zivota. Pfectu Vam jednotlivé otazky spolu s moznostmi odpovédi. Vyberte prosim
odpovéd’, ktera se Vam zda nejvhodnéjsi. Pokud si nejste jista/y, jak na otazku odpovédét,
obvykle je nejlepsi ta odpoveéd’, ktera Vas napadne jako prvni.

Myslete prosim na své zasady, oCekavani, potéSeni a zajmy. Prosime, abyste pifemySleli o
svém zivot¢ v 1 mésici pired vstupem do 1écby.

Velmispatng| Spama | AMSPAMA | o Velmi dobrd
ani dobra
1 Jak byste zhodnotil/a kvalitu 1 ) 3 4 5
svého zivota?
Ani
Velmi .. | spokojeny/a .
nespokojeny/ Nespol@eny ani Spokojeny/a Ve}mlr .
; /4 - spokojeny (4
a nespokojeny/
a
2 Jak spokojeny/4 jste se svym 1 ) 3 4 5
zdravim?

Nasledujici otazky se ptaji na to, do jaké miry jste v poslednich 4 tydnech zazil/a/pocitil/a
n¢které situace.

V obrovské

Vibec ne Malo Stredné Velmi o
mife

3 Do jaké miry méte pocit, Ze
Vam fyzicka bolest brani d&lat 5 4 3 2 1
to, co potiebujete?

4 Jak moc potiebujete né¢jakou
Iécbu, abyste fungoval/a v 5 4 3 2 1
bézném zivote?
5 |Jak moc Vas bavi zivot? 1 2 3 4 3
6 Do jaké miry ma Vas Zivot 1 2 3 4 5

podle Vés smysl?
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Priloha 7 Dotaznik kvality zivota WHOQOL-BREF str. 2

prostiedi, ve kterém zijete?

Vibec ne Milo Priméfenc Velmi v obrgvské
mire
7 Jak dobfe jste schopen/a se 1 ) 3 4 5
soustiedit?
8 Jak bezpecné se citite ve svém 1 2 3 4 5
kazdodennim Zivote?
9 Jak zdravé je Vase fyzické 1 2 3 4 5

Nasledujici otazky se vas ptaji na to, do jaké miry jste v poslednich ctyfech tydnech zazival/a
nebo byl/a schopen/a délat urcité veci.
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Vibec ne Mailo Prim¢fene Veétsinou Naprosto
10 |Mate dost energie pro bézny 1 2 3 4 3
zivot?
11 |Jste schopen/a pfijmout sviij
fyzicky vzhled (to, jak 1 2 3 4 5
vypadate)?
12 |Mate dost penéz na to, abyste 1 2 3 4 5
uspokojil/a své poticby?
13 |Jak dostupné jsou pro Vas
informace, které potiebujete 1 2 3 4 5
pro svij kazdodenni zivot?
14 |Maéte dostatek prileZitosti pro 1 2 3 4 5
rozvijeni svych zajmu?
Velmi $patng | Spatné Ani $patné Dobie Velmi dobie
ani dobie
15 |Jak velké potize Vam déla 1 2 3 4 5
pohybovat sc mimo domov?
Ani
Velmi ., | spokojeny/a .
nespokojeny/ Nesp(;llcmeny ani Spokojeny/a s 0\1:21:3 /4
a a nespokojeny/ pokojeny
a
16 |Jak spokojeny/a jste se svym 1 2 3 4 5
spankem?
17 | Jak spokojeny/a jste s tim, jak
jste schopen/a vykonavat 1 2 3 4 5
kazdodenni aktivity?
18 |Jak spokojeny/a jste se svou 1 2 3 4 5
schopnosti pracovat?
19 |Jak spokojeny/a jste sim/a se 1 2 3 4 5
sebou?
2




Priloha 8 Dotaznik kvality zivota WHOQOL-BREEF str. 3

20  Jak spokojeny/a jste se svymi 1 ) 3 4 5
osobnimi vztahy?
21 Jak spokojeny/a jste se svym 1 2 3 4 5

sexualnim zivotem?

22 Jak spokojeny/a jste s
podporou, kterou Vam 1 2 3 4 5
poskytuji Vasi piatelé?

23 Jak spokojeny/a jste se svym 1 ) 3 4 5
bydlenim?

24  Jak spokojeny/4 jste
s s dostupnosti Vasi zdravotni 1 2 3 4 5
péce?

25  Jak spokojeny/a jste s tim, jak
se Vam dafi dostat se tam, kam 1 2 3 4 5
potiebujete?

Nasledujici otazka se zajima o to, jak Casto jste pocitoval/a nebo zaZivala urCité véci/pocity v
poslednich ¢tyfech tydnech.

Nikdy Ztidka Celkem | 7o 1mi gasto stale
casto

26 |Jak casto jste mé¢l/a negativni
pocity jako $patna nalada, 5 4 3 2 1
zoufalstvi, uzkost, deprese?

Mite néjaké pripominky/chcete jesté k hodnoceni néco Fici?
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