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SEZNAM ZKRATEK

ANS autonomni nervovy systém

CAN centralni autonomni sit’ (the central autonomic network)

CNS centralni nervovy systém

CMP cévni mozkova piihoda

DF dechové frekvence

DF dechova frekvence

EKG elektrokardiogram

FFT metoda rychlé Fourierovy transformace (fast Fourier transformation)
HF vysokofrekvenéni slozka (high frequency)

LF nizkofrekvencni slozka (low frequency)

PNS periferni nervovy systém

PSD power spectral density — vykonova spektralni hustota

R-R interval mezi dvéma nasledujicimi vrcholy QRS komplexu EKG zaznamu
RSA respiracni sinusova arytnie

SAVSF spetralni analyza variabilita srde¢ni frekvence

SF srdecni frekvence

TK krevni tlak

ULF ultranizkofrekvencni slozka (ultra low frequency)

VLF velmi nizkofrekvenéni slozka (very low frequency)

VSF variabilita srde¢ni frekvence (z anglického HRV — heart rate variability)

VSF-HD variabilita srde¢ni frekvence béhem hlubokého dychani



1 UVOD

V dnes$ni dob¢ dochazi k rozvoji velkého mnozstvi pomucek, které jsou jiz v rehabilitaci
pouzivany. V této praci byly pouzity pomiicky Threshold PEP a Threshold IMT, které slouzi
K respiraénimu tréninku u riznych diagnéz s poruchou dychani. Existuje velmi malo studii,
zabyvajicich se tim, jaky ma vliv dychani proti odporu na variabilitu srde¢ni frekvence. Pfi
dychani proti odporu dochdzi k mnoha zménam v téle ¢lovéka a jednim z téchto ovlivnénych
systému je i autonomni nervovy systém (ANS). Reakci ANS na dychani proti vydechovému
odporu je zvySeni aktivity vagu (podle vysokofrekvencni slozky spektralni analyzy variability

srde¢ni frekvence — HF SAVSF) (Opavsky et al., 1999).

Prostfednictvim dychani miizeme castecné ovlivnit vili neovladatelny autonomni
nervovy systém a tento vztah plati i naopak, kdy ANS ovliviiuje dychani. Tento vztah poskytuje
pro rehabilitaci dal$i dimenze vyuziti. V ramci terapie vyuzivame rizna dechova cviceni a
podle toho jaké zvolime, mizeme rtznou mirou ovlivnit ANS, a to jak s durazem na
parasympatickou, tak sympatickou slozku. Dysfunkce ANS je pfitomnd u mnoha onemocnéni
mezi néz patii i ty respiracni. Je tedy dillezité ovéfit moznosti ovlivnéni autonomni reaktivity

pomoci technik respira¢ni fyzioterapie.

Dychani ma prokazany vliv na VSF. Zmény Ize nalézt prevazné v pasmu
vysokofrekvencni slozky (HF). V rdmci vyzkumu byla pouZita kromé spontdnni i fizena
dechové frekvence 12 dechii za minutu. Pokud by dechova frekvence klesla pod 12 decht za

minutu mohlo by dojit k prolindni spektralnich komponent HF a LF (Opavsky, 2002).

Tato diplomova prace je jedna z mnoha, ktera navazuje na vyzkumnou praxi provadénou
V laboratoti Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého, kterd se zabyva vlivem raznych
stresortl (mezi néZ patii i dychéni pomoci dechovych pomiicek) na autonomni nervovy systém
(ANS). Cilem diplomové prace bylo zjistit, jaky ma vliv dychani proti odporu na variabilitu
srdeCni frekvence. Mé&feni probchlo na zdravych studentkach Univerzity Palackého
V Olomouci. Pro zhodnoceni byla pouZita metoda spektralni analyzy variability srdecni

frekvence (SAVSF). SAVSF je neinvazivni metodou vySetieni ANS.
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2 PREHLED POZNATKU

2.1 Autonomni nervovy systém

Autonomnimu nervovému systému se pripisuje funkce hlavniho regula¢niho systému
odpovédného za udrzeni dynamické rovnovahy zakladnich zivotnich funkci, a tak pomaha
udrzovat integritu organismu. Jde o otevieny a vysoce koordinovany systém, ktery reaguje na
informace z prostiedi vnitiniho 1 vn¢jsiho (Krali¢ek, 2011; Kolisko, Jandova & Salinger, 2004).
Autonomni nervovy systém se sklada ze sympatického, parasympatického a enterického
systému. Poskytuje nervovou kontrolu vSem castem téla s vyjimkou kosternich svali. Ma
hlavni odpovédnost za to, aby byla zajisténa fyziologicka integrita (tzv. homeostaza) bun¢k,
tkani a organt v celém téle pred zménami vnéj$imi i vnitinimi (Benarroch, 2012; Silbernagl &
Despopoulos, 2004; Wehrwein et al., 2016).

ANS je tzce spjat s chovanim, emocemi a imunitnim systémem. Piikladem muze byt
zména v kardiorespira¢ni odpoveédi pii cvi€eni, pii pokusu o uték pred nebezpecim, pii situaci,
kdy celime strachu, béhem zéanétlivé reakce, nebo jen pfi vstdvani z lehu do stoje. Pro splnéni
riznych metabolickych a termoregulacnich pozadavkli ANS automaticky provede zmény
Vv regionalnim pratoku krve a ve srde¢nim vydeji, a také tento systém integruje s centralnimi

respira¢nimi sitémi (Benarroch, 2012; Wehrwein et al., 2016).

Dysregulace ANS je zékladem ¢i ptidruZzenou poruchou u mnoha onemocnéni. Patii
mezi n¢ primarni autonomni selhani, hypertenze, diabetes, ortostaticka hypotenze,
Parkinsonova nemoc, cévni mozkova ptihoda (CMP) a spankové poruchy. Pravé probihajici
studie vyhodnocuji Gi¢innost riznych zdravotnich prostfedkli zaméfenych na zménu autonomni
aktivity u onemocnéni jako je hypertenze anebo srde¢ni selhani. Tyto strategie zahrnuji

stimulaci vagu, renalni denervaci a fizené dychani (Benarroch, 2012; Wehrwein et al., 2016).

2.1.1 Hlavni funkce autonomniho nervového systému

ANS ovliviiuje funkei témét vSech tkani v téle, protoZe zajiStuje inervaci hladké
svaloviny (napf. stény cév, vlasové folikuly, gastrointestinalni trakt, svaly moc¢ového méchyrte,
svérace), myokardu a bun¢k pacemakeru, exokrinnich (napf. potni, slinné Zlazy, pankreaticke,
vV dychacim ustroji a GIT) a endokrinnich (napf. epifyzy, buiiky ostriivkll pankreatu) 714z,

tukové, jaterni a lymfatické tkané (Benarroch, 2012; Wehrwein et al., 2016).

Seznam fyziologickych procesti regulovanych ANS je velmi dlouhy a zahrnuje:
rezistenci plic, prutok krve, krevni tlak, télesnou teplotu, traveni, energetickou rovnovahu,

vylucovani odpadnich latek, objem tekutin, homeostdzu glukézy, srdecni frekvenci, imunitni
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systém, zanétlivé procesy, zldzovou sekreci, papilarni primér, rovnovahu soli a vody a sexualni
funkce. ANS obstarava vSechny funkce bez védomé kontroly (Benarroch, 2012; Wehrwein et
al., 2016).

2.1.2 Centralni ¢ast

Aktivita v perifernich nervech ANS ma sviij pivod v centralnim nervovém systému. Je
to tzv. centralni aktivita, kterou generuji a moduluji struktury CNS — micha, prodlouzena micha,
limbicky systém a mozkova kura (Javorka, 2008). Dulezitou roli pro koordinaci funkce
autonomniho, endokrinniho a somatického systému hraje hypothalamus, ktery komunikuje
s retikuldrni formaci a mozkovou kiirou. Prostiednictvim nadfazenych autonomnich center
Vv centralnim nervovém systému (CNS) probihaji komplexni mechanismy, mezi které patii i

fizeni srde¢ni frekvence (Kralicek, 2004).

2.1.2.1 Centralni autonomni sit’

Centralni autonomni sit’ (the central autonomic network — CAN) je integrujici prvek
vnitiniho regula¢niho systému, skrze ktery mozek fidi visceroromotoricky, neuroendokrinni
systém, bolest a chovani odpovédné za pieZiti. Zahrnuje insularni kortex, amygdalu,
hypothalamus, periakveduktalni Sed’, parabrachialni komplex, nucleus tractus solitarius a
ventrolaterdlni ¢ast prodlouZzené michy. Vstupy do CAN jsou mnohocetné, zahrnujici
viscerosenzorické podnéty vstupujici do nucleus tractus solitarius a latkové podnéty z organt.
CAN f1idi pregangliové ¢asti sympatiku a parasympatiku, neuroendokrinni a respiracni systém
a sfinkterové neurony. V prodlouzené mise je nucleus tractus solitarius a ventrolateralni ¢ést,
které obsahuji sité respira¢nich, kardiovagalnich a vazomotorickych neuroni. Funkce CAN
jsou organizované ve Ctyfech hierarchickych urovnich, které jsou blizce propojeny: misni,

bulbopontinni, pontomesencefalicka troven a uroven piedniho mozku (Benarroch, 1993).

2.1.2.2 Centralni struktury, které se podileji na Fizeni srde¢ni frekvence

Diky zobrazovacim studiim Ize tvrdit, ze funkce kardidlni vagélni aktivity je
kontrolovana fadou oblasti mozku centralni autonomni sité (Wei et al., 2018). Ve studii Wei a
spolupracovniki (2016) byl zddraznén striatalnich a limbickych struktur v kontrole

parasympatiku.
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2.1.2.3 Rizeni dychani

Rizeni mimovolného dychéani probiha na vice urovnich, rozhodujici je funkéni systém
neurond, tzv. kmenova respiracni sit’ (Bennaroch, 2014 in Opavsky, 2017). Dorzalni skupina
jader tidi inspiraci a nachazi se zejména v oblasti nucleus tractus solitarii. Ventralni skupina
jader je v oblasti nucleus ambiguus a retroambiguus a obsahuje jak exspira¢ni, tak i inspira¢ni
neurony. Inspiratni neurony vysilaji vlakna do inspiracnich svalii, exspiratni neurony
k exspira¢nim svalim. Pfi klidném dychéani jsou aktivni inspira¢ni neurony, zatimco pfi
usilovném dychdni se zapojuji do ¢innosti jak inspiracni, tak exspiraéni neurony Popsané

oblasti v prodlouzené mise jsou ovliviiovany z oblasti pontu (Opavsky, 2017).

2.1.3 Periferni ¢ast

Periferni ¢asti nervového systému obecné¢ délime na aferentni (pfinasejici informaci) a
eferentni (s piikazem pro efektor). Aference ptichazi pomoci nemyelinizovanych vlaken a
receptory jsou mechanoreceptory a chemoreceptory. Aferentni viscerosenzitivni draha je pouze
jednoneuronova. Bunééna téla jsou ulozena ve spinalnich gangliich a gangliich hlavovych
nervi (Kralicek, 2004). Periferni eferentni ¢ast ANS dale na rozdil od somatického systému
tvofi pregangliové a postgangliové neurony, tedy je dvouneuronova a tzv. visceromotoricka a
glandulomotorickd. Buné¢na téla pregangliovych neuroni jsou uloZzena v motorickych jadrech
(lateralni Sed” visceralniho sloupce spindlni michy a jadra hlavovych nervill). Pregangliové
neurony maji vlakna typu B. Té€la postgangliovych neuront jsou umisténd v gangliich a axony
jsou nemyelinizované, typu C. V cilovych organech jsou terminalni autonomni pletené (Irmis,

2007).

Periferni oddil je tvofen parasympatikem, sympatikem a enterickym systémem. Dvé
anatomicky a funkéné oddélené divize ANS (sympatikus a parasympatikus) mohou fungovat
antagonisticky, synergisticky nebo nezavisle na sobé. Ne&které organy (napiiklad srdce,
pridusky, Zzaludek a mocovy méchyf) jsou inervované parasympatikem a sympatikem, kteti
Vv této situaci funguji jako antagonisté. V jiném piipad¢ (napf. svaly duhovky a pohlavni organy)
ob¢ divize ANS plisobi synergicky. Dalsi organy jsou inervovany pouze sympatikem (cévy ve
svalech, potni Zlazy) nebo pouze parasympatikem (ciliarni svaly a nasofaryngealni zlazy)

(Wehrwein et al., 2016).

Pti anabolickych procesech (spanek, traveni, regenerace) prevlada tonus parasympatiku.

Naopak pii katabolickych procesech (svalova prace, stres, nemoc) prevlada tonus sympatiku.
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Sympatikus je klicovy pro regulaci krevniho tlaku, termoregulace a redistribuce krve béhem
stresu a cviceni (Benarroch, 2012). Tonus (celkovy vykon) ANS by se dal vysvétlit jako tvorba
vzruchi v neuronech ANS a jejich vysilani do efektorG. Tyto drahy stimuluji vzruchy
z aferentnich receptorti, rizné etdze CNS a hormony. Podle vyse zminéného ¢lenéni, nékteré
organy nemaji dvoji autonomni inervaci a potom jsou tedy fizeny zabezpecenou kvantitativni

zménou tonu inervace. Jako ptiklad mize slouzit inervace cév.

2.2 Vliv autonomniho nervového systému na ¢innost srdce

2.2.1 Regulace ¢innosti kardiovaskularniho systému

ZjednoduSené lze fict, Ze ob& oba subsystémy autonomniho nervového systému
(parasympatikus a sympatikus) piisobi protichiidné pii kontrole ¢innosti srdce. Parasympatikus
vede své prikazy prostiednictvim nervus vagus a zpasobuje zpomaleni srde¢ni ¢innosti diky
uvolnovani acetylcholinu, zatimco sympatikus piedava své eferentni informace skrze sit
neuront uvnitt sympatického gangliového kmene a zrychluje srde¢ni frekvenci prostiednictvim
uvolnovani noradrenalinu (Coote & Chauhan, 2016). Oba systémy vykazuji vnitini rytmus,
ktery je generovan centrdlnim nervovym mechanismem. Nicméné aktivita vagu ma mnohem
rychlejsi vliv na srdce nez sympatickd aktivita, pravdépodobné diky rychlejSimu ptfenosu
signala a kinetiky acetylcholinového receptoru, tak Ze je schopny zruSit okamzity srde¢ni tep,
a tedy je schopny modulovat srde¢ni frekvenci pfi vySSich frekvencich, zatimco sympaticky

vliv klesa pfti frekvenci 0.1 Hz (Berntson et al., 1993; Stauss, 2003; Elghozi & Julien, 2007).

Da se fict, Ze pro urovenl kontroly homeostatického pozadi srde¢ni frekvence je
dominantni parasympaticka aktivita za klidovych podminek. Sympatickd aktivita je
pravdépodobné minimalni nebo chybi v klidovych podminkadch u zdravych lidi. Aktivita
sympatiku je vysoka u riznych chorobnych stavi, u zdravych lidi béhem cviceni a béhem

fyzické a psychické zatéze (Russo, Santarelli a O'Rourke, 2017).

2.2.2 Aferentni a eferentni inervace srdce

Aferentni inervace srdce je velmi rGznoroda. Aferentni vlakna vedou informace o
roztazeni struktur srdce, o sile kontrakce, ale také o aktualnich chemickych pomérech. Efektem
stimulace vagovych receptort je bradykardicka reakce a efektem sympatickych receptorii srdce
je tachykardicka reakce. Podnéty, které stimuluji srde¢ni aferenci jsou komplexni, a tak mohou

také vyvolat kombinovanou odpovéd'.
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Eferentni inervace srdce probiha vlakny sympatiku (nn. cardiaci) a vagového nervu (rr. cardiaci
n. vagi). Vlakna sympatiku pro srdce vychazi z michy ze segmenti C8 — Th4. Na zadni strané
srdce se podileji na vytvoreni plexus cardiacus, ktery inervuje vodivé i kontraktilni struktury
srdce. Parasympaticka ganglia leZi pfimo v srdci. Kratké postgangliové parasympaticka vlakna
prochazi v plexus cardiacus do sinoatrialniho (SA) a atrioventrikularniho (AV) uzlu (Javorka,
2008).

2.2.3 Vnitini (intrinsic) nervovy systém srdce

Vnitini NS srdce obsahuje heterogenni populaci intrakardidlnich neuronti, ganglii a
vlaken, které vytvaii komplexni nervovou sit’ (obrazné nazyvanou mozkem srdce). Je schopna
nejen odpovidat na rGizné neurotransmitery, ale také syntetizovat riizné latky. Dale vykazuji
intrakardidlni neurony spontanni aktivitu, kterou ovlivituji informace ze samotného srdce a
z extrakardialné lokalizovanych nervovych bun¢k. VIdkna vnitiniho nervového systému srdce
inervuji predominantné SA a AV uzel a tim aktivné reguluji frekvenci srdce, a to i

v podminkach, kdy je vyfazena extrakardialni regulace (napf. po transplaci) (Javorka, 2008).

Srdec¢ni cinnost se méni za riznych okolnosti (pfi zméné polohy téla, pii fyzickée praci, pii tinaveé
nebo pii emocich), protoZe na vytvaieni vzruchu plisobi také rtizné vnitini a zevni vlivy. Zmény

srdecni ¢innosti mivaji Gcelovy charakter a ptizptisobuji ji tak potfebam organismu.

Rytmus udavany SA uzlem je za normalnich okolnosti nejrychlejsi, a proto ovliviiuje
hierarchicky podfizené struktury, jejichZ rytmus se tak neuplatni. Za urcitych okolnosti mohou
depolarizace vSak probiha pomaleji nez v SA uzlu, a tak je i frekvence tvorby vzrucht
pomalejsi. Frekvence udavand SA uzlem, hlavnim pacemakerem, je okolo 70 impulzl za
minutu, frekvence atrioventrikularniho uzlu je 40—-60 impulzt za minutu a Histv svazek — tzv.

tercialni pacemaker ma frekvenci 30—40 impulzl za minutu.

2.2.4 Parasympaticka aktivita

Pravéa vétev nervus vagus inervuje sinoatrialni uzel. Eferentni vladkna levého nervus
vagus pusobi preferen¢né na AV uzel, kde zpomaluji vedeni, a jsou tak negativné dromotropni.
Vagova vldkna jsou distribuovana zejména do sini, ale ne do komor, ve kterych je tvofena sila

kontrakce. Proto vagova stimulace snizuje srde¢ni frekvenci spise nez silu srde¢niho stahu.
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Frekvence srdce je u ¢lovéka pod dominantnim inhibi¢nim vlivem parasympatiku. Aktivaci
vlaken vagového nervu se na jeho zakonéeni uvoliuje acetylcholin a VIP. Ucinek
parasympatiku nejvice zavisi na puasobeni acetylcholinu na muskarinové receptory M2.
Acetylcholin zptisobi negativni chronotropni efekt (snizuje srde¢ni frekvenci). Hyperpolarizace
membrany bun¢k SA uzlu vznikne uz za 100 ms od vagové stimulace. Parasympatikus mtze
ovlivnit srde¢ni frekvenci i presynaptickym ucinkem, kdy acetylcholin inhibuje uvoliiovani

noradrenalinu ze zakonc¢eni synaptickych nervi (Javorka, 2008).

2.2.5 Sympaticka aktivita

Sympatikus ovliviiuje na rozdil od parasympatiku celé srdce. Na SA uzel pusobi
pozitivn¢ chronotropné (zrychluje srdecni frekvenci). Mimo pfevodni systém plisobi pozitivné
inotropné na pracovni myokard (zesiluje stah srdce). Sympatické neurony, které se ucastni
regulace kardiovaskularniho systému, jsou charakterizovany ptitomnosti vyboju v rytmu 0,1
Hz. Aktivitu sympatickych neuronti urcuji i baroreceptorové vstupy. Za fyziologickych
okolnosti ale klidovou aktivitu sympatikovych postgangliovych vlaken determinuje interakce
mezi rytmy generovanymi v centralni nervové soustavé a vstupy z periferie. Tvorba vzrucht
v sympatickych nervovych vlaknech ma silnou cirkadidnni rytmi¢nost podminénou kolisanim
aktivity neurond v suprachiazmatickych jadrech hypothalamu a ncl. paraventricularis,
v disledku vstupu informaci z receptorti sitnice oka. Tyto cyklické fluktuace aktivity ANS se
povazuji za hlavni slozku cirkadianni variability srde¢ni frekvence. Tonicka a reflexni aktivita
sympatickych eferentnich vldken vylstuje v uvoliiovani noradrenalinu a dalSich
neurotransmitérii, napiiklad neuropeptidu Y a ATP. Pozitivni chronotropni ucinek je

zprostiedkovan pies f-adrenergni receptory v srdci (Javorka, 2008).

Sympatickou stimulaci mize byt srde¢ni vydej zvySen o vice nez 100 %. Naopak vagova
stimulace miiZze sniZit srde¢ni vydej téméf k nule. Maximalni stimulaci nervus vagus dochazi

k zastavé srdce a nastava tzv. vagova smrt.

Oba eferentni systémy jsou aktivni i v Klidu, obecné vSak pfevazuje vagotonie. Podle
Schmidta (1993) zvysi blokada obou systému srde¢ni frekvenci u mladého dospélého jedince
ptiblizné ze 70 tepti na 105 tept za minutu. Toto je tedy frekvence oprosténa od vlivu sympatiku
a parasympatiku. Pfi fyzické aktivité se zvySuje tonus sympatiku a zaroven dochazi k poklesu
tonu vagu. Parasympatiko-sympatické interakce jsou zprosttedkované na v§ech urovnich, tj. od

centralnich struktur az po postgangliové zakonceni. Napfiklad acetylcholin uvoliiovany na
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vagovych zakonCenich tlumi sekreci noradrenalinu z nervovych zakonceni sympatiku ptes
muskarinové receptory M2 a exogenni noradrenalin inhibuje pfes o-adrenoreceptory

uvolnovani acetylcholinu z vagovych zakonéeni v srdci (Javorka, 2008).

2.2.6 Baroreflex

Na ¢innost srdce ma vliv 1 funkce baroreceptorti. Baroreflex je diilezity pro okamzité
udrzovani arterialniho krevniho tlaku, zejména béhem ortostatického stresu. Funguje na
principu negativni zpétné vazby. Mechanoreceptory jsou pifitomné v aortalnim oblouku a
karotickych sinech, dale v plicnim ob&hu a koronarnich arteriich a reaguji na napéti a deformaci
stény cév. ZvySeni krevniho tlaku stimuluje receptory a rychle se zvySuje frekvence vybojli
(firing) zreceptord, stimuly jsou posilany prostfednictvim aferentnich vlaken n.
glossopharyngeus a n. vagus. Snizeni krevniho tlaku naopak indukuje zastaveni pienosti
impulzii do ncl. tractus solitarii. Impulzy jsou modulovany v ncl. ambiguus, rostralni
ventrolateralni medulle, ncl. dorsalis nervi vagi, ncl. parabrachialis a paraventricularis a dalSich
centralnich strukturdch. Zvyseni krevniho tlaku zpiisobuje zvySeni kardiovagalni aktivity, coz
vede ke kardiodeceleraci a snizeni sympatické periferni vazokonstrikce, ¢imz dochazi ke
snizeni krevniho tlaku. Receptory interaguji s dychanim, stimulaci chemoreceptort,

centralnimi stimuly, cviceni atd. (Hilz, Neundorfer a Stemper, 2000).

Funkce a interakce baroreceptoru napiiklad s chemoreceptory muize byt poSkozena u
onemocnéni jako je napiiklad diabeticka autonomni neuropatie, syndrom Guillain-Barré,
arteridlni hypertenze, srde¢ni selhani a pravdépodobné u vétSiny pacientl s cévni mozkovou

ptihodou (Hilz, Neundorfer a Stemper, 2000).

Ve studii Trzebski et al. (1980) byly karotidové baroreceptory stimulovany u 40
zdravych probandl rychlym zvySenim transmuralniho tlaku v karotidach. Toho bylo docileno
diky subatmosférickému tlaku aplikovaného tésnymi krénimi aplikéatory, které vytvofily
podtlak v oblasti krku. Zaznamenavana byla pfitom srdecni frekvence, krevni tlak a respiracni
odpovéd’. Reflexni vagalni inhibice sinusového uzlu pfedchézela poklesu krevniho tlaku.
Srde¢ni odezva byla béhem nékolika sekund dlouhé baroreceptorové stimulace ptizptisobena,
zatimco reflexni hypotenze byla udrzovéana po celou dobu stimulace (30 sekund). Byly také
pozorovany zvétSené respiracni pohyby. Kratkodob¢ trvajici baroreceptorové stimuly
produkovaly mnohem mén¢ inhibice srde¢ni Cinnosti, pokud byly aplikované béhem zacatku

nadechu nez béhem faze vydechu. Béhem vrcholu a v platé fazi hlubokého nadechu se objevila
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spontanni sinusova bradykardie a facilitace baroreceptorového srdec¢niho reflexu. Volni zadrz

po hlubokém nadechu se shodovala s kardioakceleraci a baroreflexni inhibici.

2.2.7 Respiracni sinusova arytmie (RSA)

Respira¢ni sinusova arytmie je VSF v synchronizaci s fazemi dychani, kdy se RR
intervaly zkracuji pfi nadechu a prodluzuji pfi vydechu. Nejvétsi vliv na srde¢ni frekvenci
béhem riznych fazi dechového cyklu mé parasympatikus a jeho zvySena aktivace béhem
vydechu. Z toho vychazi oznaceni RSA jako index excitability parasympatiku. Respiracni
sinusovou arytmii ovliviiuje frekvence a pravidelnost dechového cyklu, méné hloubka dychani.
Pii pomalém dychani pii niz§ich frekvencich mutze déle pisobit parasympatikus béhem
vydechu, dochdzi ke kompletnéjSimu rozlozeni acetylcholinu a prodlouzeni tachykardické

reakce pii nadechu. Tim se amplituda RSA zvysuje (Javorka, 2008; Ruso et al., 2017).

Angelone a Coulter v zacatcich dlouhodobého nahravani RSA u zdravych jedinct
demonstrovali, Ze jakmile byl pocet dechti za minutu snizen, tak se f4zovy rozdil mezi respiraci
a VSF zkracoval, aZ do frekvence 4 dechy za minutu, kde byla VSF a nadech/vydech ve stejné
fazi. Pfesto béhem 6 dechii za minutu (0.1 Hz) byl fazovy rozdil 90°, a byla zde pozorovéana
maximalizace amplitudy VSF. Maximalizace RSA/VSF okolo 6 dechli za minutu byla pozdé&ji
potvrzena dal§imi studiemi (Brown et al., 1993; Hirsch & Bishop, 1981; Ben-Tal et al., 2014).
Tim dochazi ke kardiorespirani rezonanci a je tudiz oznaCovéno jako ,,efekt rezonancni
frekvence® (Angelone & Coulter, 1964; Vaschillo et al., 2006). V 0.1 Hz RSA také rezonuje
S LF integra¢ni frekvenci baroreflexu a Mayerovymi vinami (Julien, 2006). Dalsi vySetfeni
proto naznacuji, Ze VSF (RSA) a baroreflexni senzitivita je nejvétsi, kdyz se dychani zpomali
na 6 dechtl za minutu (Pfiloha 1), ackoli se tato rezonan¢ni frekvence muze interindividualné
lisit (Bernardi et al., 2001, Radaelli et al., 2004). Zvyseny dechovy objem (Laude et al., 1993;
Hirsch & Bishop, 1981; Taylor et al., 2001) a brani¢ni dychani (Stromberg et al., 2015)
prokazatelné zvysuji RSA, podstatné vice pii pomalejsi rychlosti dechu. Naopak, cetné studie
prokazali snizovani RSA se zvySujicimi se dechovymi poméry (Angelone & Coulter, 1964;
Hirsch & Bishop, 1981; Eckberg et al., 1980).

Ptredpoklada se, ze ma RSA fyziologicky vyznam, ackoli nebyl jesté zcela objasnén.
Studie uvadi, ze jednou z moznych funkci RSA je zvySeni tcinnosti vymény plicnich plyni

plynoucich z kardiovaskularnich oscilaci ve fazich dychéani, ¢imz se pfizptisobi ventilace a
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perfuze srde¢ni frekvenci a tim plicni priitok krve a dojde ke sniZeni fyziologického mrtvého

prostoru (Russo et al., 2017).

Dale bylo predpokladano, ze RSA ma pii klidovém stavu kardiorespira¢niho systému
podstatnou roli, nebot’ zlepSenim ucinnosti vymeény plicnich plynii by minimalizovala vyde;
energie. To podporuje skutecnost, ze RSA je nejvétsi béhem spanku, pii relaxaci, pomalém a
hlubokém dychani, v lehu v supina¢ni poloze. RSA se naopak sniZzuje béhem cviéeni a stavi
uzkosti. Alternativni hypotéza spoc¢iva v tom, Ze RSA minimalizuje srde¢ni praci pii zachovani
vhodnych koncentraci krevnich plynli a k tomu vice dochéazi pravé pii pomalém a hlubokém
dychani. Studie rovnéZ poukazuji na roli RSA v tlumeni systémovych oscilacich toku krve,
které¢ jsou vysledkem dechem pohanénych zménéch v zilni néplni a objemu levého srdce.
Utinky, které ma pomalé dychani na maximalizaci RSA vyzaduji diskuzi o navrhovanych

mechanismech (Russo et al., 2017).

2.2.7.1 Mechanismus respira¢ni sinusové arytmie

Ptfesné mechanismy, které jsou zékladem RSA, byly rozsahle prozkoumény, avsak toto
téma stale zistalo pomérné nevyfesené a v intenzivni diskuzi. Diskuze se zaméfuje na to, zda
RSA ptevazné vytvati baroreflex nebo centralni respirani centrum. Vytvofeni zavéru téchto
debat brani nedostatek konzistence mezi experimentalnimi metodami, heterogenitou studované
populace, a tudiz nedostatek konvergujicich vysledkd. Pfesto je obecné uznavano, ze vznik
RSA zahrnuje sit’ centralnich, perifernich a mechanickych prvki, které pravdépodobné

interaguji obousmérné a synergicky pfispivaji k VSF (Russo et al., 2017).

Vznik RSA zahrnuje mechanické faktory, jako jsou zmény venodzniho navratu,
systolického objemu a srdecniho vykonu, které jsou pohdnény respiracnimi vykyvy pfi
intratorakdlnim/intrapleurdlnim tlaku, coz zplsobuje kmitani srde¢ni frekvence a krevniho
tlaku. Baroreflex je v teoriich také zakomponovan ve smyslu pohanéni VSF jako odpovédi na

respirani vykyvy arterialniho krevniho tlaku (Russo et al., 2017).

Dalsi periferni faktor, o kterém je znamo, ze ovlivitluje RSA je periferni chemoreflex,
Bainbridgetiv reflex (atridlni napinaci receptory, které odpovidaji za zvySeni krevniho objemu
béhem nadechu — kdyz se plni zily) pomoci zvySeni srdec¢ni frekvence a Heringtiv-Breuerav
reflex (pomalu adaptabilni plicni napinaci reflexy aktivované mirnou az ptiliSnou inflaci, ktera

evokuje zvySeni respiracni prace a srde¢ni frekvence). Rozsiteni vlivu téchto mechanickych
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prvkl a perifernich reflexii Ize dosdhnout pomalym, hlubokym dychanim, které by ptispélo

k pozorovanému zvySeni amplitudy RSA (Russo et al., 2017).

2.2.7.2 Centralni teorie

Centralni teorie RSA je spojena srespiracnimi a kardiovaskuldrnimi centry
v prodlouzené mise, které se slucuji ke generovani kardiorespira¢niho rytmu. Teorie usti v tzv.
neuralni pacemaker: oscilace kardiorespiracni neuronalni aktivity, ktera sti ve vnitini rytmus,
ktery reguluje oba systémy. Tyto pacemakerové neurony byly identifikovany v jadru tractus
solitarius (NDT) a v nucleus ambiguus. Jsou schopny produkovat vnitini kardiorespira¢ni
rytmus, ktery reguluje srdecni frekvenci prostfednictvim autonomnich eferentnich poveld
Z nervus vagus (parasympatikus) a srde¢nich sympatickych nervii do SA uzlu. Tento neuralni
pacemaker ma svij vnitini rytmus, je vsazen do komplexu sité nervovych drah a vstupt,

zahrnujicich periferni a mechanické reflexy, které obdrzi neurony v NTS (Russo et al., 2017).

Inspira¢ni neurony v NTS tvofi vratkovy mechanismus, jehoZ otevirani a zavirani je
synchronizovéano s fdzemi dychani. Uzavieni vratek se shoduje s inspiraci a aktivaci plicnich
napinacich receptorti, zatimco otevieni vratek se shoduje s vydechem. Toto podporuje

respiracni modulaci autonomni eference jako primarniho generatora RSA (Russo et al., 2017).

2.3 Variabilita srde¢ni frekvence
Stavba srdce umoziuje zmény srde¢niho vydeje v zavislosti na momentalnich potifebach

téla, a predevSim CNS za Ucelem udrZzeni homeostdzy. Tyto zmény v tepové frekvenci
odpovidaji zmé&nam tonu parasympatiku a sympatiku a jsou reakci na stres nebo zatéz. Dokonce
1 pfi absenci vné&jSich vlivli nemaji srde¢ni ildery charakter chronografické ptesnosti a pro tento
jev se ujal nazev variabilita srdeni frekvence (heart rate variability — HRV) (Stejskal &
Salinger, 1996; Salinger et al., 1998; Task Force, 1996). Velikost VSF ukazuje miru, s jakou
jsou srdce a kardiovaskularni systém schopny reagovat na zmény vnitiniho prostredi
organismu.

Okamzitd srdecni frekvence miiZze byt méfena pomoci EKG zaznamu jako ¢as mezi
dvéma srde¢nimi udery: tzv. RR interval. Fluktuace (kolisani) RR intervalt je fyziologicky jev
znamy jako variabilita srde¢ni frekvence (VSF). VSF a kolisani krevniho tlaku se vyskytuje
nadhodné i rytmicky. Vykonova spektralni analyza téchto fluktuaci vykazuje dvé vyznamné
korelované rytmické oscilace dané vrcholem s frekvenci kolem 0.25 Hz (vysokofrekvencni —

HF) a dalsi kolem 0.1 Hz (nizkofrekven¢ni — LF) (Malliani et al., 1994). HF oscilace se shoduji
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s béznou frekvenci dechu (tj. 15 dechli za minutu, 0.25 Hz), a tudiz se vztahuji k fazovym
ucinkim dychani na kardiovaskularni systém (mechanické, hemodynamické a kardiorespiracni
mechanismy), zatimco LF oscilace odpovidaji mechanismu kardidlni baroreflexni zpétny

vazby, ktera je pomalejsi a nezavisla na dychani (Parati et al., 1995).

2.3.1 Variabilita srde¢ni frekvence a dychani — prvni vyzkumy
Variabilita srdecni frekvence se dostala do poptedi zajmu kardiovaskularni fyziologie

uz vice nez pred 150 lety. Prvni zpravy o VSF a dychani jsou pfipisovany Karlu Ludwigovi,
ktery v roce 1847 zaznamenal, ze se srde¢ni frekvence s nadechem zrychluje a s vydechem
zpomaluje (Heymans & Neil, 1958; Melcher, A., 1976). Ptesny piivod této variability byl
rozsahle studovan, ale nebyl nalezen jeden sjednocujici mechanismus, ktery by mohl pfispivat

k VSF. Nicméné, byly popsany nékteré mechanismy, které s VSF souvisi.

Hering v roce 1871 u pst vyzkoumal, Ze napinani plic je asociovano s tachykardii, ale
pfi dal§im napnuti plic s vysSim tlakem uz naopak dochézi k bradykardii. Dosel tedy k zavéru,
ze VSF je urCena plicnimi reflex. Bainbridge také pifi experimentech se psi v roce 1915
zaznamenal, Ze se srde¢ni frekvence zvysila béhem diastolického plnéni srdce, ke kterému
dochazi béhem nadechu. V nésledujicim ¢lanku publikovaném v roce 1920, Bainbridge pfipsal
VSF k tomuto reflexu, ktery nyni nese jeho jméno. Bainbridgeuv reflex je reflex, jenz zvysSuje
srde¢ni frekvenci v dusledku zvySeni objemu Kkrve. Zvyseny objem krve je detekovan
baroreceptory lokalizovanymi v obou srde¢nich sinich. VéEtSi vyznam pro tento reflex maji

baroreceptory v pravé sini (Bainbridge, 1915, Bainbridge, 1920).

Existuji také dikazy, Ze VSF mulZe byt zplsobena mechanismy fizeni centralniho
nervového systému. DalSim tvrzenim je, Ze Gsek pravé sin€ a oblast sinoatridlniho uzlu mtze
produkovat VSF prostiednictvim srde¢nich reflexti (Koizumi et al., 1975). Je pravdépodobné,

ze vSechny tyto mechanismy pfispivaji k vzniku VSF, kterd je pozorovéna pii dychani.

Klinicky zajem o VSF byl rozpoutan roku 1973 zpravou Wheelera a Watkinse, ktefi
jako prvni upozornili na vztah mezi kardialni vagalni inervaci jako mediadtorem VSF a na jeji
potencialni hodnotu jako klinického testu kardiovagalni funkce. Studovali VSF bcéhem
hlubokého dychani (VSF-HD) u normalnich probanda a diabetikd. Zjistili, ze VSF-HD byla
zruSena atropinem, coz znamena, Ze eferentni slozka reflexu je zprostiedkovana vagalné. Zjistili

také, ze VSF-HD byla sniZena nebo zcela vymizena u diabetikli s autonomni neuropatii, coz je
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mozno vidét v Ptiloze 2. Dospéli k zavéru, ze VSF-HD je klinicky uzite¢ny test pro autonomni

neuropatii u diabetickych pacientq.

2.3.2 Vliv télesné prace na variabilitu srdec¢ni frekvence

Pti zatizeni organismu béhem fyzické prace srdce reaguje zvySenim srdecni frekvence.
K tomuto zvySeni pfispéje pii nizSich intenzitach zatéze sniZzeni tonu parasympatiku a az od
vysSi intenzity zacina rist tonus sympatiku a dojde k vyssi produkei katecholamint (Stejskal,
2008). Béhem zatéze lze sledovat pokles celkové variability srde¢ni frekvence, naptiklad
MSSD (z angli¢tiny mean squared successive differences, primérnd hodnota R-R intervalt
v méfeném useku, ukazatel ¢asové domény, v ms?) klesa v pribéhu zatéze az k hodnotam
blizicim se nule (Retek & Stejskal, 1997). Po zatézi v pribéhu zotaveni se MSSD pozvolna
zvySuje. V prabéhu zatéze celkovy spektralni vykon vyrazné klesd, ale toto snizeni neni tak
vyrazné jako popisované snizeni MSSD, protoze vysoka aktivita sympatiku se uskutecnuje i
prostfednictvim oscilaci s nejpomalejSimi frekvencemi. Jak bylo popsano, aktivita
parasympatiku se postupné snizuje do intenzity zatizeni odpovidajici 50 % maximalni spotieby
kysliku (VO2max), aktivita sympatiku se za¢ina zvySovat az mezi 50-60 % VO, max. S rostouci
intenzitou zatizeni klesa exponencialné TOTAL POWER (celkovy spektralni vykon), coz je
pfevazné zplsobeno sniZzenim komponenty HF (spektralni vykon ve vysokofrekvencnim
pasmu). Dynamika vykonu komponenty LF (spektralni vykon v nizkofrekven¢nim pasmu) je
pii télesné praci ovliviiovana aktivitou sympatiku a variacemi baroreflexni odpoveédi
zprosttedkované vagem zavislé na senzitivité tlakovych receptori. Pii nizsi intenzité zatiZeni,
kdy senzitivita baroreceptorového kardidlniho reflexu klesd mirné a aktivita sympatiku se témet
neméni, klesi POWER LF méné nez pii intenzivnéj$im zatizeni, kdy je aktivita sympatiku
zvysena, avSak baroreceptory jsou diky pisobeni mechanickych a chemickych vlivii piisobicich

svall ,,resetovany* (Stejskal, 2008).

2.3.3 Vliv zotaveni po télesné praci na VSF

Dlouhodobé provadéna pohybova aktivita ma prokazatelny pozitivni vliv na celkovy
stav organismu, a tedy i na funkci ANS. Pozitivni vliv pohybové aktivity mohou dosvéd¢it také
naméfené hodnoty SAVSF. Zvyseni celkové VSF a narust aktivity parasympatiku lze
dosahnout pravidelnym tréninkem pii optimalnim zatiZzeni a vhodné zvolené pohybové aktivité
(Stejskal, 2008).

Rychlost navratu srde¢ni frekvence po télesné praci ke klidovym hodnotdm je

povazovana za obraz kardidlni vagové reaktivace. B€hem zotaveni rostou ukazatele Casové i
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frekvenéni domény VSF. Piedzatézova velikost VSF nekoreluje s rychlosti reakce SF na
zaCatku zatéze a zaroven neodpovida urovni navratu srdecni frekvence ke klidovym hodnotam
po zatézi. Pozatézova velikost aktivity ANS vSak souvisi s pocatecnim piizptisobenim srde¢ni
frekvence na zatéz. Cim je tedy rychlejsi prizpisobeni srdeéni frekvence na zadatku zatéze a
kratS$i doba potiebnd k dosazeni rovnovazného stavu, tim vznika mensi kyslikovy deficit a

zkracuje se trvani zotaveni (Javorka et al., 2002; Stejskal 2008).

2.3.4 Fyziologické vlivy pusobici na variabilitu srdeéni frekvence
Mnoho faktorl v naSem zivoté (napiiklad poloha téla, pohlavi, vEk, stres, pohybova
zatéz a dalsi) ovliviiuje srde¢ni frekvenci a jeji variabilitu. Abychom zabranili zkresleni

interpretace vysledki kratkodobych zaznama VSF, musi byt tyto vlivy brany v potaz.

2.3.4.1 Ortostaticky stres

Pti zméné polohy téla z lehu do stoje dochazi k excitaci sympatiku a soucasné¢ snizeni
vagotonie, proto se tento manévr vyuziva jako sympaticky stresorovy podnét. Pii vySetfovani
ANS lze vyuzit ortostatického testu. Hodnoty ziskané pouze z jedné pozice neumoziiuji stanovit
zastoupeni komponent spektra. Proto se pouziva test ortostatické zatéze. Po lehu nasleduje stoj,
pii kterém dochazi pomoci baroreflexni aktivity k aktivaci sympatiku a poklesu aktivity
parasympatiku. Ve tfeti fazi, tzn. lehu, dochazi ke kompenzacnimu zvySeni ¢innosti vagu. U
zdravych osob byva piitomné tzv. piestieleni amplitudy spektralniho vykonu. Tato posledni
faze lehu je vhodna k posouzeni aktivity vagu, kdy testujeme i jeho funkéni rezervu (Opavsky,

2002).

2.3.4.2 Vék

Ve vyssim véku a pii nékterych patologickych stavech klesa odpovéd’ ANS na zménu
polohy téla. VEk je jednou ze zakladnich fyziologickych charakteristik ptisobicich na vysledné
hodnoty komponent VSF. Stafi tedy specificky ovliviiuje vétSinu sledovanych parametra
SAVSF. Od prvniho mésice variabilita srde¢ni frekvence roste, maxima dosahuje v obdobi
puberty a mladsiho dospélého veku. Starnuti organismu je spojovano s poklesem kontrolnich
mechanismi, které maji vliv na kardiovaskularni rovnovéhu. Pfi monitorovani rozdila
v regulaci kardiovaskularniho systému spojenych s vékem byva obtizné odlisit vlivy zpisobené
starnutim od vlivli nemoci ¢i miry zdatnosti. Ve vy$$im véku dochazi u zdravych jedincii ke

zhorSeni funkci ANS a k poruSeni jeho spoluprace se srdcem a cévami (Javorka, 2008).
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2.3.4.3 Pohlavi

Zeny maji lehce niz§i variabilitu srdeéni frekvence a vyssi srdeéni frekvenci. Zeny maji
nizsi celkovy spektralni vykon, vysledky v oblasti HF nejsou jasné. U muzl byly popsany
prokazatelné vyssi hodnoty parametru LF/HF (pomér spektradlniho vykonu slozky LF ku
spektralnimu vykonu HF), vyssi podil POWER LF a nizsi podil POWER HF na celkovém
spektralnim vykonu ve srovnani s zenami. Rozdily podminéné vékem se zaCinaji vytracet okolo
50. roku zivota (Agelink et al., 2001). Rozdily jsou dany hormonalnimi vlivy, t€lesnou teplotou,

vys$§im zastoupenim tukové tkané a mensim procentem svalové tkané (Javorka, 2008).

2.3.4.4 Psychicky stres

Pti psychickém stresu dochdzi ke zvySeni srde¢ni frekvence a snizeni jeji variability, ke
snizeni hodnoty komponenty HF a zarovenn ke zvySeni hodnot komponent VLF (spektralni
vykon ve velmi nizkofrekvencnim pasmu) a LF. Pii dlouhodobé stresové zatézi plisobici na
ANS dochéazi ke zvyseni aktivity sympatiku. Zmény v ¢innosti ANS se tak pravdépodobné také
podileji na vzniku aterosklerdzy ¢i hypertenze. Hodnoceni zmén VSF v reakci na psychicky

stres nam muze pomoci piedpovidat miru kardiovaskularnich rizik (Tonhajzerova, 2005).

2.3.4.5 Vliv sportovniho tréninku na variabilitu srde¢ni frekvence

Dlouhodoby vytrvalostni trénink je hlavnim nefarmakologickym faktorem zvySujicim
VSF a takto trénovani jedinci maji vy$si urovent VSF pii srovnani s osobami se sedavym
zivotnim stylem. Toto zlepSeni kardiovaskularni autonomni kontroly ma pravdépodobné
tréninkem vyvolané kardioprotektivni u€inky. K docileni pozitivnich zmén je vSak zapotiebi
dostatecné velky tréninkovy podnét (Stejskal, 2008).
Pravidelna pohybova aktivita je doprovazena jednak subjektivnim pocitem lepSiho zdravi, ale
také vys$imi hodnotami ukazatelt vagové aktivity. U vytrvalostné trénovanych sportovcu
nachazime diky zvySené aktivité parasympatiku nizsi klidovou srdecni frekvenci a rychlejsi

navrat srde¢ni frekvence k piivodni velikosti po télesné zatézi (Buchheit et al., 2004).

2.3.5 Metody méreni variability srdecni frekvence
Byla vyvinuta Siroka Skala metod k meéfeni VSF, jez maji riznou vypovédni a
interpretacni hodnotu (Task Force, 1996; Low, 1977). Protoze variabilita R-R intervala

(primérna hodnota vSech R-R intervalii v méfeném tseku, parametr ¢asové domény) reflektuje
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zmény cinnosti ANS z kvalitativniho 1 kvantitativniho hlediska, uziva se jeji zjistovani ke
sledovani tonu parasympatiku a sympatiku, poptipadé jeho zmén. Z dostupnych metod analyzy
VSF se pouzivaji metody jednoduché (Valsalviiv manévr), metoda v Casové oblasti (time
domain) a ve frekven¢ni oblasti (frequency-domain). S rozvojem novych matematickych
postupt, vypocetni techniky a chépani této problematiky jsou vypracovany i dal$i metody
hodnoceni VSF (Javorka, 2008).

Nékteré metody vyuzivaji statistické analyzy obvykle dlouhodobych zaznami 24 hodin
nebo déle. Tyto metody zahrnuji jednoduché statistiky napiiklad standardni odchylku tepové
kvadraticky rozdil intervalti R-R. Tyto metody byly vyuzity pfedevSim pro stanoveni progndzy
akutniho infarktu myokardu. Snizend VSF byla brana jako silny ukazatel umrtnosti a

arytmickych komplikaci po akutnim infarktu myokardu (Task Force,1996).

Pti analyze VSF miizeme pouzit dva zptisoby matematickych postupti. Jednak metody
casové domény (dale se delici na metody statistické a geometrické) a metody frekvenéni

domény, kterd zahrnuje metody parametrické a neparametrické.

2.3.5.1 Metoda v ¢asové oblasti

Jedna se o metodu, ktera je zaloZena na monitorovani a porovnavani délky R-R intervall
EKG zdznamu v ur¢itém ¢asovém useku. Sledujeme rozdilnost délky R-R intervall v celé délce
monitorovaného ¢asového useku. Zjistované proménné jsou jednak modifikace standardni
odchylky délky srde¢nich intervalti v pribéhu celkového zdznamu EKG signalu, nebo
proménné vychazejici z diferenci mezi nasledujicimi R-R intervaly, coz jsou tMSSD (druha
odmocnina pruméru druhych mocnin rozdilt mezi po sobé jdoucimi R-R intervaly), pNN50
(poméry mezi rozdily naslednych intervalli pti diferenci vétsi jak 50 milisekund) a pNN
6,25 % (pNN pfi diferenci vétsi nez 6,25 % primeérné srdecni periody). Jmenované proménné
odrazeji kratkodobé zmény v srdecni frekvenci, nezavisi na dlouhodobych trendech, a tak

vypovidaji o zménéch v parasympatickém systému (Javorka, 2008; Task Force, 1996).
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Parametry metody v ¢asové oblasti pouzité v této praci:
R-R interval

Primérné hodnota vSech R-R intervalli v méfeném tseku na zaklad¢ ¢asové domény:

1
R — R INTERVAL = Ez RR,

Vysvétlivky:
n = pocet vSech namétfenych R-R intervall z daného tseku méfeni

RRi = délka srde¢ni periody

MSSD (mean squared successive differences)

Primérné hodnota druhé mocniny rozdilu po sobé€ nésledujicich R-R intervala.

n
1
MSSD = HZ(RRi — RR;_;)?
1
(Javorka, 2008).

2.3.5.2 Metoda ve frekvencni oblasti

Metody frekvencni analyzy variability srdecni frekvence reprezentuji postup
kvantifikujici aktivitu ANS, tedy sympatiku i parasympatiku. Pro vypocet polohy a sily spekter
se uzivaji dvé metody, které obvykle davaji témet shodné vysledky. Jsou to rychla Fourierova
transformace — FFT (Fast Fourier Transformation) a autoregresivni metoda (Javorka, 2008;
Task Force, 1996).

Vrcholovy vykon pfi nejvyssich frekvencich (>0,15 Hz) odrédzi respiracni sinusovou
arytmii, zatimco niz8i frekvence odrdzi jak sympaticky, tak parasympaticky vliv.
Nizkofrekven¢ni, vysokofrekventni a celkovy vykon jsou silné prediktory vysledki
standardnich metod. Znatelna redukce ve vykonovém spektru byla zaznamenana u pacientt

s diabetickou autonomni neuropatii.
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2.3.6 Frekvencni pasma variability srdecni frekvence

2.3.6.1 Pasmo vysoké frekvence (HF — high frequency)

HF komponenta je ve vykonovém spektru zaznacena v rozmezi 0,15 — 0,5 Hz. HF slozka
je provazéana s vyse popsanou respiracni sinusovou arytmii. Frekvence kolisd v zavislosti na
fazi dechového cyklu. Jestlize se zvysi dechovy objem, zvysi se i HF komponenta, ale zvySujici
dechova frekvence HF komponentu snizuje. HF odpovida frekvence v rozmezi 9-24 dechii za
minutu, odpovida tedy klidové dechové frekvenci, a proto nese nazev respiraéni vina. Pti
poklesu dechové frekvence pod 9 dechii za minutu piechazi na dech vazana aktivita
parasympatiku do frekven¢niho pasma LF. Dechova frekvence 9 dechil za minutu (0,15 Hz)
zaroven predstavuje hranici odd€lujici LF a HF. Frekvence HF je ovlivnéna pfevazné eferentni
vagovou aktivitou. Aktivitu v pasmu HF lze fyziologicky zvysit manévry, které zvysuji aktivitu
parasympatiku, napt. chladova stimulace tvafe nebo farmokologicky podany atropin (Stejskal
& Salinger, 1996; Opavsky, 2002; Jakubec et al., 2004; Javorka, 2008; Pizalis et al., 1998). P#i
rytmizaci dychani naproti spontannimu dychani bylo prokazano vyrazné zvyseni aktivity vagu

(Kolisko et al., 2001).

2.3.6.2 Pasmo nizké frekvence (LF — low frequency)

Pasmo LF je ve frekven¢nim rozsahu od 0,05 — 0,15 Hz. Odrazi aktivitu baroreceptort,
na které ptisobi parasympatikus i sympatikus. Dale odrazi vazomotorickou aktivitu (tzv.
Mayerovy tlakové viny, které predstavuji pomalé zmény krevniho tlaku). Vysledny spektralni
vykon je ovlivnén aktivitou parasympatiku i sympatiku (Siska, Kudlacek, Stérbova & Stejskal,
2009). LF komponenta by proto neméla byt povazovana za celkovy ukazatel pouze sympatické

aktivity (Stejskal & Salinger, 1996; Sleight et al., 1995).

2.3.6.3 Pasmo velmi nizké frekvence (VLF — very low frequency)

Pasmo je v rozsahu 0,02-0,05 Hz. Toto pasmo ma vztah k termoregula¢ni sympatické
aktivité cév, k hladingé cirkulujicich katecholaminti a k oscilacim v renin-angiotenzinovém
systému. Je nejvice ovlivnéno aktivitou sympatiku a nejmén¢ vagu (Stejskal & Salinger, 1996;
Opavsky, 2002).
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2.3.7 Parametry spektralni analyzy variability srdecni frekvence

V pribéhu méfeni R-R intervalll se prubézné orientacné vypocitava a graficky
znazoriuje spektralni analyza variability srdecni frekvence. Pfesné vysledky lze odecist az po
skonceni méfeni a filtraci artefaktii. Fourierovou transformaci funkce jsou ziskany hodnoty
maximalni amplitudy — spektralni vykonové hustoty (v angli¢tiné Power spectral density —
PSD) pro komponenty VLF, LF a HF. Jednotkou PSD je (ms?/ Hz). Vyslednou PSD ziskame

pomoci vzorce:
PSD = Sxx - |Sxy| = F[x(1)] . F*[x(t)] - F[x(t)] . F*[y(t)]

Vysvétlivky:

Sxx = vykonova spektralni hustota datového souboru x(t)

|Sxy| = absolutni hodnota vzajemné vykonové spektralni hustoty datovych soubor x(t) a y(t)
X(t) = je soubor hodnot R-R intervall analyzovaného tseku

y(t) = je pomocny soubor vytvoieny zdvojenim souboru x(t) pro vypocet dle

algoritmu CGSA

F[x(t)] = Fourierova transformace funkce x(t)

F*[x(t)] = komplexn¢ sdruzena Fourierova transformace funkce X(t)

F*[y(t)] = komplexn¢ sdruzena Fourierova transformace funkce y(t)

(Salinger el al., 1994).

Na zéklad€ rovnic jsou z hodnoty PSD vypocitany dalsi ukazatele spektralni analyzy variability
srde¢ni frekvence:

Spektralni vykony jednotlivych slozek (POWER VLF, POWER LF, POWER HF) [ms?]

0,05

POWERVLF = J PSD df

0,01

0,15

POWER LF = f PSD df
0,05

0,5

POWER HF = f PSD df

0,15
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Celkovy spektralni vykon (TOTAL POWER) je souc¢tem spektralnich vykont tii frekven¢nich

komponent v [ms?]:

TOTAL POWER = TOTAL VLF + TOTAL LF + TOTAL HF

Poméry spektralnich vykont jednotlivych frekvencnich pasem:

TOTAL POWERLF

LF/HF =

TOTAL POWER HF

_ TOTAL POWER VLF
VLF/HF = TOTAL POWER HF
VLE/LF = TOTAL POWER VLF

TOTAL POWER LF

Relativni spektralni vykony jednotlivych slozek VLF, LF, HF udavané v procentech.

Procentuélni zastoupeni dané komponenty v celkovém spektralnim vykonu.

REL. POWER VLF =22 2
TOTAL POWER
REL. POWER LF = —2/ZRLF_
TOTAL POWER
REL. POWER HF = — 2 2R A7
TOTAL POWER

K dal§imu hlub§imu porozuméni problematiky odkazuji na publikaci autort Kamath et al.
(2013).
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2.4 VySetrovani autonomniho nervového systému

2.4.1 Test hlubokého dychani

Vyzkum v oblasti variability srde¢ni frekvence a dychani béhem poslednich 150 let vedl
k pochopeni, Ze test hlubokého dychani je velmi citlivy ke zméteni kardiovagalni srde¢ni
funkce. U vétsiny autonomnich poruch je parasympaticka funkce postizena dfive nez
sympatickd, proto je VSF-HD vhodny pro screening parasympatické dysfunkce u mnoha
autonomnich nemoci. VSF-HD se prokazal jako citlivy a spolehlivy test pro v€asnou detekci
kardiovagalni dysfunkce u Sirokého spektra autonomnich poruch, véetn¢ diabetické autonomni
neuropatie, uremické neuropatie a familiarnich neuropatii. VSF-HD ma také hodnotu u pacientti
s ¢ist¢ autonomnim selhdnim, multisystémovou atrofii a u dalSich centralnich

neurodegenerativnich poruch (Shields, 2009).

Metody vyvinuté pro klinické testovani kardiovagalni funkce typicky zahrnuji méfeni
VSF-HD v kratkych intervalech (<90 s). Hluboké dychani zvétSuje VSF, coZz umoZiluje
hodnoceni VSF spole¢né s dechovymi cykly. Dvé nejpouzivangj$i metody jsou rozsah
pramérné srde¢ni frekvence (MHRR) a pomér vydech:nadechu. Metoda MHRR se typicky méfi
z fady po sobé nasledujicich hlubokych dechti, obvykle nejméné Sest decht s frekvenci 5 nebo
6 decht za minutu. MHRR se vypocita odeftenim maximalni srde¢ni frekvence béhem
inspirace od minimalni srde¢ni frekvence béhem vydechu pro kazdy cyklus nadechu a vydechu
a pak se stanovy pramér z té€chto rozdili. MHRR lze také méfit z jediného dechu. Pomér
vydech:nadech hodnoti pomér nejdelsiho R-R intervalu béhem expirace ku nejkratsimu R-R

intervalu béhem inspirace. Pomér vydech:nadech mize byt také hodnocen z jednoho dechu
(Shields, 2009).

VSF-HD je maximalni v poloze lehu na zadech a ¢etnosti 5-6 dechti za minutu. Hloubka
dechu pro maximalni vysledky vyZaduje dechovy objem okolo 1,2 litru u primérného
dospélého. Protokoly, které zahrnuji délku dychani vice nez 90 sekund mohou zpisobit
hypokapnii, kterd snizuje VSF-HD. Také je dilezité poznamenat, Ze fada 1ékd mtze ovlivnit
VSF-HD. Medikace s anticholinergnim putsobenim, volné prodejna 1éCiva, tricyklicka
antidepresiva a antispasmodika by méla byt pferusena, pokud mozno nejméné 48 hodin pied
testovanim. Pacienti jsou také pouceni, aby nepili napoje s kofeinem, nepozili nikotin a nepili

alkohol 3 hodiny pied testovanim (Shields, 2009).
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Kromé¢ testu hlubokého dychéni patii do baterie klinickych testi k vySetfeni

autonomniho nervového systému Valsalviiv manévr, ortostaticky test a dalsi (Javorka, 2008).

2.5 Pomalé dychani

Pomalé dychani je praktikovano v modernim svété kvili jeho zdravotnim benefitiim.
Diky nim si pfitahlo pozornost fady vyzkumnych pracovnikii a klinikt, ktefi zacali zkoumat
vliv pomalého dychani na fyziologické reakce a snazili se odkryt zakladni mechanismy (Russo,

Santarelli a O'Rourke, 2017).

Ovladani dechu za ucelem obnoveni nebo zlepSeni zdravi clovéka bylo praktikovano po
tisice let mezi vychodnimi kulturami. Naptiklad jogové dychani — pranayama je znama
starovékd praxe fizeného dychéni, Casto provadéna ve spojeni s meditaci nebo jogovymi
asanami, pro jeji duchovni a zdravotni €inky. Existuji rizné formy pranayamy, jako je dychani
skrze nosni dirky, bfiSni dychani, silové dychani a vokalizované dychani, které se provadi

Vv riznych pomérech a v rizné hloubce dechu.

Rusky 1¢kat K.P. Buteyko vytvofil koncept dechové terapie, kterd se od roku 1990
rozsifila po celém svété. Zacal 1€Cit pacienty s respiracnimi a cirkulaénimu potiZemi pomoci
dechového tréninku v letech 1950 az 1960. Buteyko a dal$i pokracovatelé prokazali Gispéch
v 1écbé Siroké Skaly chronickych nemoci jesté pfedtim, nez se metoda rozsitila do svéta.
Nekolik klinickych studii a Cochranovskych reviews od té doby zkoumalo ucinnost metody
Buteyko v 1é¢beé astmatu, pfiCemz je zapotiebi vice studii a konzistentni dat, aby bylo mozné

potvrdit slibné vysledky.

2.5.1 Pomalé dychani a spektralni analyza

Pt pouziti spektralni analyzy pro ohodnoceni vlivu dychani a dechové frekvence na
autonomni aktivitu lze vyuzit parametr LF/HF. Chang et al. (2013) uvedli Vv rdmci tohoto
parametru posun smérem k prevaze parasympatiku a zvySeni vagové aktivity u zdravych lidi,
kteti dychali v rytmu 8 dechli za minutu, na rozdil od 12 a 13 dechii za minutu. Také bylo
prokédzéano, ze béhem fizené¢ho, pomalého dychani je modulace sympatiku podle dechové faze
silngj$i a inhibice UpIn€jsi od zacatku nadechu az k poloviné vydechu (Seals, Suwarno &
Dempsey, 1990). K dlouhodobému posunu smérem k parasympatické dominanci slouzi delsi
praktikovani pomalého dychani, coz bylo pozorovano u zdravych lidi, ktefi praktikovali pomalé

dychani pravidelné po dobu 3 mésict (Pal, Velkumary, & Madanmohan, 2004).
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Taylor et al. (2001) zkoumali efekt sympatikové blokddy na RSA u zdravych jedinca
béhem ruzné dechové frekvence (15-3 dechy za minutu). Zjistili, ze se RSA zvysilo, kdyz byla
kardidlni sympaticka aktivita blokovana pii vSech dechovych frekvencich. Jejich vysledky také
uvadi, Ze tonicka vagova aktivita je konstantni béhem vSech dechovych frekvenci, kdy ptivodné
spekulovali, Zze béhem rychlého dychani se uvolni méné acetylcholinu, jelikoz se zkrati délka
vydechu, RSA by tedy méla byt snizena. Naopak pfi rezonan¢ni frekvenci (6 dechil za minutu)
se uvolnovani acetylcholinu a hydrolyza optimalizuje, RSA je tedy maximalizovana. Wang et
al. (1985) pozorovali tendenci pro zvysenou VSF pii frekvenci 6 dechti za minutu, kdyZ byl
pomgér inspirace/expirace 1:1 a na tom bylo zalozeno jejich vysvétleni optimalniho uvolfiovani

acetylcholinu a hydrolyzy.

Dal$im ptfedpokladem je, ze béhem 6 dechli za minutu, ackoli sympaticka aktivita neni
nutné¢ zménéna, mohou sympatické vyboje také ptispét k VSF, pravdépodobné na zakladé
baroreflexu a integrace Mayerovy viny na této dechové frekvenci (Brown et al., 1993; Berntson
etal., 1993). Ve studii Zhang et al. (1997) pozorovali vzrist vykonu vagu S pomalym dychanim,
zatimco sympaticky vykon se zna¢né nezménil, nicméné zména ve vzoru sympatickych vyboji
béhem dechu byla pozorovéna. Vidigal et al. (2016) provedli méteni efektu pomalého dychéni
(6 dechii za minutu) na autonomni odpovéd’ béhem posturalnich manévru. Studie byla
provedena na 21 zdravych studentech ve véku mezi 18 a 35 lety. Po 10minutovém sedu
s pomalym dychanim (kontrolni skupina dychala spontanné¢) se museli probandi rychle postavit
a zUstat stat po dobu 15 minut. Pomalé dychani zlepsilo sympatickou a parasympatickou odezvu
na posturalni manévry, coZ by mohlo byt vysledkem zvySené citlivosti baroreflexu v disledku
zvySeni (pocatecniho) parasympatického tonu a synchronizaci sympatického a
parasympatického systému pfi frekvenci 6 dechli za minutu. Proto by se nemélo tvrdit, Ze
pomalé dychani by mélo minimalizovat sympatickou aktivitu, spiSe by se mélo hovofit o
dosazeni optimalni sympatovagové rovnovahy a zvySeni autonomni reaktivity béhem fyzického

a mentalniho stresu.

Pomalé dychani pisobi na oscilace krevniho tlaku, které se synchronizuji s rytmem
srdce (Hsieh et al., 2003). Rlzné studie zjistily, Ze pomalé dychéni zvySuje amplitudy oscilaci
krevniho tlaku a VSF, coz je zvlasté vyznamné viditelné pii dychani frekvenci 0.1 Hz (6 decht
za minutu) (Bernardi et al., 2001; Paprika et al., 2014). Pti této frekvenci jsou LF oscilace
zvySeny dychanim (Beda et al., 2014). Naptiklad ve studii u zdravych muza, u kterych byly
karotidové receptory stimulovany pod tlakem v oblasti krku béhem fizeného dychani, bylo

zjisténo, ze vliv arteridlniho baroreflexu na srde¢ni frekvenci a krevni tlak byl béhem dychani
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zvyseny pii frekvenci 6 decht za minutu (Radaelli et al., 2004). Ve vyzkumu byla vénovéana
pozornost efektu daného poméru jednotlivych respiracnich fazi na baroreflexni senzitivitu a
VSF amplitudu. Tyto proménné se zvySovaly pti poméru inspirace ku exspiraci v hodnoté 1/1
béhem pomalého dychani frekvenci 0.1Hz. Rytmicky vliv dychani na VSF je fyziologicky

fenomén znamy jako respiracni sinusova arytmie (Wang et al. 1985).

Ve studii Shah, Monro, Julu (2015) sledovali modulaci tonu vagu béhem dychani
frekvenci 0,1 Hz u zdravych jedincii. Porovnavali kardidlni vagalni tonus (CVT) béhem
hlubokého dychani s CVT béhem klidu. Experimentu se zucastnilo 6 probandi (5 muzi, 1 Zena)
ve v€ku 24-40 let. M¢éteni bylo neinvazivni a kontinualni, snimalo se CVT pomoci
NeuroScopu. Méfeni probihalo v supinacni poloze se 6 cykly 4s nadechu a 6s vydechu.
Primérny CVT pro kazdého jedince béhem 1 minuty byl pouzit k derivaci sttedniho CVT
béhem hlubokého dychani. Hrot CVT béhem hlubokého dychani byl 25.1 +- 4.0, vyrazné vyssi
nez vychozi CVT (p < 0.001). Maximum CVT se vyskytovalo okolo 19.5 +- 3.7s. CVT
posledniho cyklu hlubokého dychani bylo 18.1.+-2.4, coz je niz§i hodnota nez hodnota hrotu,
ale vyssi nez vychozi hodnoty. Hluboké dychani s frekvenci 0.1 Hz zvysil stiedni CVT o 95 %
nad vychozi hodnoty, ale vrchol doséhl vice nezZ dvojnasobné hodnoty zakladu. CVT se sniZzilo
béhem hlubokého dychani a to naznacuje habituaci mozkového kmene. Amplituda RSA ma

vrchol pii hodnoté frekvence 0,1 Hz hlubokého dychani.

2.5.2 Fyziologie hlubokého dychani se zaméfenim na Kkardiorespiraéni

jednotku

Fyziologické u€inky pomalého dychani jsou skute¢né rozsahlé a slozité. Dechovy vzor,
ktery je definovan dechovou frekvenci, dechovym objemem, aktivitou branice, dechovymi
pauzami a pasivnim vs aktivnim vydechem, ma nejen vliv na u¢innost dychéni, ale také na

kardiovaskularni funkci a autonomni funkci, kde jsou u€inky obousmérné.

Tradi¢ni medicina se nepokousela definovat, jak mtize vypadat optimalni dychani, které
ovlivni tonus vagu. Cilem autori (Russo et al., 2017) bylo upfesnit zakladni parametry
dechovych technik, které optimalizuji dychani, vyménu plynt a arterialni okysli¢eni, zvySuji
vagovy tonus, ovliviuji parasympatiko-sympatickou rovnovahu a ovliviiuji integritu
autonomnich regulacich, které by mohly byt vyuzity v dob€ intenzivni fyzické nebo mentalni
zatéze. Podle studii by autonomné optimalizované dychani mélo byt v rozsahu 6-10 decht za
minutu, se zvySenym dechovym objemem, ktery je dosaZen aktivaci branice. Dychdni nosnimi

dirkami je také povazovano za diilezitou soucast optimalizované¢ho dychani. Toho je snadno
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docileno u kazdého jedince jednoduchym praktikovanim. Rizené pomalé dychani se jevi jako
ucinny prostiedek ke zvyseni VSF a zachovani autonomni funkce, z nichz ob¢ byly spojeny se

snizenou umrtnosti u patologickych stavii a v dlouhovékosti v populaci (Russo et al., 2017).
Vliv pomalého dychani na vybrané systémy (Russo et al., 2017):
Autonomni nervovy systém

e Zvyseni vagové aktivitu (vagového tonu)

e Posun smérem k parasympatické dominanci

e Posileni vagového vykonu (strhava srde¢ni reset vagem podle fazi dechu)
e Optimalizace uvolnéni acetylcholinu a hydrolyzy v SA uzlu

e Zvyseni fazické modulace sympatické aktivity

e ZlepSeni autonomni odpovédi na posturalni situace (stoj)

e Optimalizace sympatiko-vagova rovnovahy

Zmény aktivity autonomniho nervového systému se promitaji v kardiovaskuldrnim a

respiracnim systému nasledovné:

Kardiovaskularni systém e Kardioakcelerace v inspira¢ni fazi

s wet , L e Synchronizace krevniho tlaku a
e ZvySeni zilniho nédvratu — zvySeni

srdecniho rytmu

plnéni pravého srdce — zvyseni

systolického objemu — zvySeni * ZvySeni RSA (maximum okolo 6

srdecniho videje dechii za minutu — rezonancni
e Piisobi kolisani pulzi krevniho tlaku frekvence)

S rytmem srde¢niho rytmu Respiracni systém

e Synchronizace vazomotoriky 5 , o
e Obecné se shoduje se zvySenim

e Vyvolani a podpoieni vazomotorik , ) L
v pocp y dechového objemu a zvySenim

— zlepSeni oxygenace krve , .
p Y9 exkurze bréanice

e ZvySeni vykyvih VSF a krevniho
tlaku

e ZvySeni ucinnosti ventilace a

arterialni oxygenace  pomoci

e Snizeni stfedniho krevniho tlaku , , .
alveolarniho naboru, distenze a

e ZvySeni LF VSF a baroreflexni redukce alveolarniho  mrtvého

senzitivity prostoru

° v It ~_ 7 r il ce . , , o, e
Snizeni srdetni price, stabiliza e SniZeni chemoreflexni senzitivity

krevniho tlaku
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3 CILE A HYPOTEZY

Cilem diplomové prace bylo zjistit jaky ma vliv dychani proti odporu s pouzitim
dechové pomicky Threshold IMT a Threshold PEP na variabilitu srde¢ni frekvence.
Hodnocena byla srdecni frekvence a vybrané ukazatele spektralni analyzy variability srdecni

frekvence.

3.1 Hypotézy

Hypotéza HO1:
Pii fizeném dychani v pozici druhého sedu s pouzitim vydechové pomucky (S2V) nedojde ke
statisticky vyznamné zméné zddného ze sledovanych spektrilnich i Casovych ukazatell

variability srdeéni frekvence ve srovnani s pozici prvniho sedu (S1V).

Hypotéza HO2:
Pfi spontannim dychani v pozici tietiho sedu (S3V) po dychéani s vydechovou pomtckou
nedojde ke statisticky vyznamné zméné Zadného ze sledovanych spektralnich i ¢asovych

ukazatelti variability srde¢ni frekvence ve srovnani s druhym sedem (S2V).

Hypotéza HO3:
Pii spontannim dychani v pozici tfetiho sedu (S3V) po dychani s vydechovou pomtickou
nedojde ke staticky vyznamné zméné Zadného ze sledovanych spektralnich 1 ¢asovych

ukazatell variability srdeéni frekvence ve srovnani s pozici prvniho sedu (S1V).

Hypotéza HO4:
Pti fizeném dychéni v pozici druhého sedu s pouzitim nddechové pomicky (S2N) nedojde ke
statisticky vyznamné zméné zddného ze sledovanych spektralnich 1 Casovych ukazatell

variability srdecni frekvence ve srovnani s pozici prvniho sedu (S1N).

Hypotéza HOS:
Pti spontannim dychani v pozici tfetiho sedu (S3N) po dychani s nddechovou pomuckou
nedojde ke statisticky vyznamné zméné zadného ze sledovanych spektralnich i ¢asovych

ukazatelii variability srde¢ni frekvence ve srovnani s druhym sedem (S2N).
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Hypotéza HO6:
Pii spontannim dychani v pozici tfetiho sedu (S3N) po dychani s nadechovou pomtickou
nedojde ke staticky vyznamné zméné zadného ze sledovanych spektralnich i casovych

ukazateld variability srde¢ni frekvence ve srovnani s pozici prvniho sedu (S1N).

Komentar k hypotézam:

Za ukazatele spektralni analyzy variability srdecni frekvence byly zvoleny — spektralni vykon
vysokofrekvenéni komponenty (POWER HF v [ms?]), spektralni vykon nizkofrekvenéni
komponenty (POWER LFv [ms?]) a spektralni vykon velmi nizkofrekvencni komponenty
(POWER VLF v [ms?]), pomér spektralnich komponent LF/HF, celkovy spektralni vykon
(TOTAL POWER v [ms?)]), relativni spektralni vykon velmi nizkofrekvenéni slozky (Rel. VLF
v [%]), relativni spektralni vykon nizkofrekvenéni slozky (Rel. LF [%]), relativni spektralni
vykon vysokofrekvenéni slozky (Rel. HF [%]) a frekvence vysokofrekvencni komponenty
(Freq. HF v [mHz]). Z ¢asovych ukazatelti byla hodnocena primérna hodnota druhé mocniny
rozdilu vzdalenosti sousednich R-R intervald (MSSD v [ms?]) a R-R intervaly. Dale se

hodnotila dechova frekvence (DF — pocet dechii za minutu).

3.2 Vyzkumné otazky:

1. Jak se procentualné méni primérné hodnoty parametri POWER VLF, POWER LF,
POWER HF, TOTAL POWER, LF/HF, Freq. HF a MSSD b¢hem méfenych intervalt
Vv pozici sedu u vydechové a nadechové pomicky?

2. Jak se procentudln¢ meéni primérné hodnoty parametrt POWER VLF, POWER LF,
POWER HF, TOTAL POWER, LF/HF, Freq. HF a MSSD béhem méfenych intervalt
Vv pozicich sedu bez pouziti dechové pomticky (prvnim méteni s dychanim v rytmu 2:3
Vv pozici druhého sedu) Ve srovnani s procentudlnmi zménami u vydechové pomicky?

3. Jak se procentudln¢ meéni primérné hodnoty parametrt POWER VLF, POWER LF,
POWER HF, TOTAL POWER, LF/HF, Freq. HF a MSSD béhem méfenych intervalt
Vv pozicich sedu bez pouziti dechové pomucky (prvnim méteni s dychanim v rytmu 2:3

V pozici druhého sedu) ve srovnani s procentualnmi zménami u nadechové pomicky?
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika souboru

Vyzkumu se zacastnilo celkem 11 zdravych probandek, studentek Univerzity Palackého
ve véku od 20 do 25 let, v priméru 22,18 let. Byly méteny zakladni antropometrické ukazatele.
Hmotnost se pohybovala od 50 do 79 kg, v pruiméru 63,91. Vyska byla od 163 do 174 cm,
v priiméru 167,23. Hodnoty body mass indexu se pohybovaly od 18,59 do 27,02 kg/ m?,
Vv priiméru 22,80 kg/ m?2.

Tyto probandky tvofily jak skupinu experimentalni, tak skupinu kontrolni. VSechny
zOcastnéné byly pfedem informovany o vyzkumu diplomové prace a podepsaly Informovany
souhlas (Ptiloha 4). Pted konanim samotného vySetieni byly s piedstihem pouceny o nutnosti
dodrzeni podminek rezimového opatieni souvisejicich s metodou spektralni analyzy variability
srdeéni frekvence. Rezim pfed méfenim tedy zahrnoval nasledujici pokyny: 24 hodin pied
méfenim nesmély probandky absolvovat vétsi fyzickou zatéz, pit alkohol ve velkém mnozstvi
(povoleno 1 pivo, 2dc vina), v den vySetfeni nesmely pit Cerny ¢aj nebo kdvu. Lehka snidané
méla byt maximalné 2 hodiny pfed méfenim. V ramci spankové rezimu se kladl diiraz na 7 az
8 hodin spanku se vstdvanim minimalné€ 2 hodiny pted vysetfenim. Posledni podminkou bylo

vyhnuti se psychickému stresu vétsi intenzity.

Z4dna z probandek nebyla kuiatka a neuzivala dlouhodobé Zadné léky ovliviujici

srdecni frekvenci. Zeny v dobé& vySetfeni nemély menstruaci a nebyly gravidni.

Kritérii pro vyfazeni ze studie byli akutni onemocnéni s teplotou, subfebrilie,
medikamenty ovlivilyjici kardiovaskularni a autonomni nervovy systém, bolestivy stav,

téhotenstvi, kufacky, plicni onemocnéni (astma bronchiale, alergici atd.).
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Tabulka 1. Zakladni udaje o probandkach

Cislo probandek vék hmotnost(kg) | Vyska(cm) |BMI (kg/ m?)
1 24 58 164 21,56
2 24 63 169 22,06
3 24 65 174 21,47
4 22 58 163 21,83
5 21 50 164 18,59
6 20 79 171 27,02
7 25 68 168 24,09
8 21 56 164,5 20,69
9 20 64 163 24,09
10 21 75 173 25,06
11 22 67 166 24,31
M 22,18 63,91 167,23 22,80
SD 1,78 8,40 4,03 2,36
Vysvetlivky:

M — aritmeticky prumer
SD — smerodatna odchylka
BMI — body mass index

4.2 Design a organizace vyzkumu

Méfeni probihalo v dopolednich hodinach od 8:30 do 11 hodin v laboratofi Fakulty
télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci. VySetieni probihalo v klidné mistnosti
S pokojovou teplotou. Méfeni na sebe navazovala v rozmezi maximalné 7-8 dni. Vyzkum se
uskute€nil od konce listopadu 2018 po leden 2019. Tento experiment prob&hl po schvaleni
Etické komise Fakulty télesné kultury (Pfiloha 10) a v§echny probandky vyplnily informovany
souhlas. Po prichodu do laboratofe probandky vyplnily Dotaznik na autonomni funkce, dale

Protokol o méfeni se zaznamenanim aktudlniho psychického rozpoloZeni.

Zacvik probandii a edukace o spravném provedeni dychani skrze dechové pomucky byl
proveden den ¢i vice dni pfed samotnym métenim. Nastaveni odporu u nadechové a vydechové

pomiucky bylo totozné, tzn. 15cmH>0.
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Pii méteni byl kazdé probandce na hrudnik piipevnén navlhéeny elektrodovy pas pro
snimani srde¢ni frekvence. Pas byl pomoci kabelu propojen s UHF vysilacem, jez mély
probandky po dobu méteni okolo pasu. Telemetricky byl z UHF vysilace signal pteposlan do
UHF piijimace, ktery byl pomoci USB portu propojen s poc¢itacem.

Samotné méfeni sestavalo ze dvou situaci vySetfeni, kazdd zahrnovala 4 hodnocené
intervaly. Béhem prvni ¢asti métfeni se VSF snimala v lehu, nasledné v sedu se spontannim
dychanim, poté fizenym dychdnim v rytmu nadech/vydech 2:3 a posledni sekvence snimala
zase aktivitu pii spontannim dychéani v sedu. Druhd ¢ast probihala obdobné, tedy méfeni vleze,
dale vsed¢ se spontannim dychénim, nasledovalo dychani v rytmu 2:3 s pouzitim dechové
pomucky a béhem posledni faze byla zase snimana VSF vsed¢ se spontannim dychanim. Mezi
jednotlivymi méfenimi byla kratkd pauza. Béhem prvniho dne méteni se pouzila pomicka
s odporem proti vydechu, druhy den pomtcka s odporem proti nadechu. V ramci Sminutového
intervalu s pouzitim dechové pomicky byl zvolen nasledujici pomér. Probandi provedli 18
dechti skrze dechovou pomtcku a poté 30 vtefin dychali v rytmu bez pomicky, nasledné zase
pokracovali s dychanim proti odporu. Pro fizeni dechové frekvence byla pusténa nahravka,
ktera udavala slovné rytmus naddechu a vydechu v rytmu 2:3, tedy dechovou frekvenci 12 decht
za minutu. Behem méteni se nesmélo mluvit, délka jednoho intervalu zdznamu srde¢ni aktivity
byla kolem 300 tepti. Celkova doba jednoho méteni se pohybovala kolem 45 minut. Reaktivita

autonomniho nervového systému byla posuzovéana vzdy k hodnotdm spontanniho dychani.

4.3 Standardizace vyseti‘eni

Kontrolované dychani mize u nékterych jedinct zpisobit stres, ktery mize vyrazné
ovlivnit samotné vySetfeni. AvSak hladina stresu navozena timto zptisobem je hodnocena jako
nizka. Samotné pouziti zvukové nahravky pro rytmizaci dechu miize zpisobit znacné
komplikace pfi interpretaci vysledkli VSF. JelikoZ riizna frekvence dychani mtze vést k posunu
vrcholu respiraéniho spektra VSF a tim muze imitovat snizeni nebo zvySeni sympatické

modulace srde¢niho rytmu.

4.4 MéFici pristroj

Variabilita srde¢ni frekvence byla hodnocena pomoci diagnostického systému VarCor
PF7, ktery je vyuzivan pro neinvazivni diagnostiku VSF. Signal EKG byl sniman pomoci
elektrodového hrudniho pasu typu Polar a byl propojen s UHF vysilatem. Signal byl nasledné
radiové pifendSen z UHF wvysilace do UHF piijimace, jez je propojen s pocitacem

prostiednictvim USB portu. Pienesené informace jsou kédovany podle specialniho zdznamu
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vhodného pro radiovy pienos. UHF pfijimac pienaSeny signal zesiluje a dekdduje, aby mohl

byt nésledné zpracovan pomoci specidlniho pocitacového programu (Salinger et al., 2006).

4.5 Hodnocené ukazatele

Vysetfovani VSF bylo provadéno formou kratkodobych zdznami. Pii méfeni byly
hodnoceny tyto spektralni parametry: spektralni vykon vysokofrekvenéni komponenty
(POWER HF v [ms?]), spektralni vykon nizkofrekvenéni komponenty (POWER LFv [ms?]) a
spektralni vykon velmi nizkofrekvenéni komponenty (POWER VLF v[ms?]), pomér
spektralnich komponent LF/HF, celkovy spektralni vykon (TOTAL POWER v [ms?]), relativni
spektralni vykon velmi nizkofrekvenéni slozky (Rel. VLF v [%]), relativni spektralni vykon
nizkofrekvencni slozky (Rel. LF [%]), relativni spektralni vykon vysokofrekvencni slozky (Rel.
HF [%]) a frekvence vysokofrekvenéni komponenty (Freq. HF v [mHz]). Z ¢asovych ukazatelt
byla hodnocena primérna hodnota druhé mocniny rozdilu vzdalenosti sousednich R-R
intervaltt (MSSD v [ms?]) a R-R intervaly. Dale se hodnotila dechové frekvence (DF — pocet

dechli za minutu).

4.6 Statistické zpracovani dat

Vyhodnoceni variability srde¢ni frekvence muize byt znacné zkresleno piitomnosti
artefaktl (napf. srde¢ni arytmie), proto byla provedena jak automaticka, tak manudlni filtrace.
Ziskané hodnoty sledovanych komponent byly pifevedeny do programu Microsoft Office Excel
2018 a poté byly statisticky zpracovany a vyhodnoceny pomoci programu Statistika 13.0. Pro
kazdy hodnoceny parametr byl vypocitan primér, smérodatna odchylka a median. K vlastnimu
statistickému zpracovani byl vyuzit Wilcoxoniiv parovy test. Hladina statistické vyznamnosti

byla pro vSechny statistické analyzy stanovena na p < 0,05.
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5 VYSLEDKY

5.1 Vysledky nulovych hypotéz

5.1.1 Testovani hypotézy HO1

HO1: Pri rizeném dychani v pozici druhého sedu s pouzitim vydechové pomiicky (S2V) nedojde

ke statisticky vyznamné zmeéné Zadného ze sledovanych spektralnich i casovych ukazatelu

variability srdecni frekvence ve srovnani s pozici prvniho sedu (S1V).

Pii testovani hypotézy HO1 bylo zjiStovdno, zda je statisticky vyznamny rozdil mezi

naméfenymi hodnotami Vv pozici druhého sedu s pouzitim vydechové pomiicky (S2V) a pozici

prvniho sedu (S1V).

Z vysledku vyplyva, Ze byl nalezen statisticky vyznamny rozdil v ukazateli POWER HF a

LF/HF, Rel. LH a Rel. HF.

Tabulka 2. Porovnani spektralnich a ¢asovych ukazatelt VSF mezi prvnim (S1V) a druhym

sedem s pouzitim vydechové pomucky (S2V).

x S1V |SDS1V |MeS1V |x S2V |SD S2V |Me S2V |Z p
Parametry
POWER
VLF 364,89 (446,67 |250,14 (262,39 |161,48 [242,93 |-0,328 |0,743
POWER LF |455,3 |314,94 432,05 |316,78 |209,11 [269,21 |0,854 |0,393
POWER HF |1683,01 |3138,19 |551,19 |2003,38 |1879,41 [1031,37 |-2,298 |0,022
TOTAL
POWER 2505,65 |1303,15 | 1303,15 |2578,46 | 1974,78 | 1795,25 |-1,313 0,189
LF/HF 0,86 0,73 0,73 0,29 0,25 0,15 2,167 |0.03
Freq. HF 214,6 189,37 |189,37 |203,56 |[6,69 204,2 |-0,328 0,743
Rel. VLF 17,66 11,02 21,33 11,71 4,52 11,16 1,511 0,131
Rel. LF 32,38 1891 |37,65 |17,06 |[12,48 10,97 |2,223 0,026
Rel. HF 49,96 21,03 |4352 |7123 (1464 728 -2,489 10,013
DF 12,75 13,5 13,5 12,34 (0,88 12,1 0,952 0,341
RR
INTERVAL |0,88 0,85 0,85 0,81 0,12 0,77 1,116 0,264
MSSD 3006,86 |1080,16 |1080,16 |3127,06 | 2605,84 | 1946,37 |-1,379 |0,168
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Vysvétlivky:

POWER VLF — spektralni vykon velmi nizkofrekvenéni komponenty [ms?]
POWER LF — spektralni vykon nizkofrekvenéni komponenty [ms?]

POWER HF — spektrélni vykon vysokofrekvenéni komponenty [ms?]
TOTAL POWER — celkovy spektralni vykon [ms?]

LF/HF — pomér spektralnich komponent LF/HF

Freq. HF — frekvence vysokofrekvenéni komponenty [mHz]

Rel. VLF — relativni spektralni vykon velmi nizkofrekvenéni slozky [%]

Rel. LF — relativni spektralni vykon nizkofrekvenéni slozky [%]

Rel. HF — relativni spektralni vykon vysokofrekvenéni komponenty [%]

DF — dechova frekvence [pocet dechil za minutu]

RR INTERVAL — délka R-R intervalt

MSSD — priimérna hodnota druhé mocniny rozdilu vzdalenosti sousednich R-R interval[ms?]
S1V - sed prvni se spontannim dychanim pted pouzitim vydechové pomicky
S2V —sed druhy pii dychani v rytmu 2:3 proti vydechovému odporu

X — aritmeticky primeér

Me — median

SD — smérodatna odchylka

p — hladina statistické vyznamnosti (= p < 0,05)

Z —hodnota testové statistiky

Pro statistické zpracovani byl pouzit Wilcoxontv test.

Na zéklad¢ vysledkti byla hypotéza HO1 vyvracena. Byl shledéan statisticky vyznamny nartst
hodnoty POWER HF, Rel. HF a statisticky vyznamny pokles v ukazateli LF/HF, Rel. LF.
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5.1.2 Testovani hypotézy H02
Hypotéza H02: Pri spontannim dychani v pozici tietiho sedu (S3V) po dychani s vydechovou
pomiickou nedojde ke statisticky vyznamné zmené Zadného ze sledovanych spektralnich i

casovych ukazatelii variability srdecni frekvence ve srovnani s druhym sedem (S2V).

Pti testovani hypotézy HO2 bylo zjiStovano, zda je statisticky vyznamny rozdil mezi
naméfenymi hodnotami v pozici tietiho sedu po pouziti vydechové pomucky (S3V) a pozici

druhého sedu (S2V).

Z vysledkl vyplyva, ze byl nalezen statisticky vyznamny rozdil v ukazatelich POWER HF a
LF/HF, Rel. LF a Rel. HF.

Tabulka 3. Porovnani spektralnich a ¢asovych ukazatelt VSF mezi druhym sedem pfi fizeném

dychani s vydechovou pomuckou (S2V) a téetim sedem po pouziti vydechové pomicky (S3V).

x S2V |SD S2V [Me S2V [x S3V |SD S3V |Me S3V | Z p
Parametry
POWER
VLF 262,39 161,48 (242,93 |203,02 |121,84 |221,48 |0,656 [0,511

POWER LF | 316,78 |209,11 |269,21 |519,86 |398,74 |372,5 |-1,181 0,237
POWER HF | 2003,38 |1879,41 | 1031,37 {1563,99 |2650,24 | 430,76 |2,561 |0,01

TOTAL

POWER 2578,46 |1974,78 |1795,25 | 2286,88 | 2823,45 |1152,71 {1,313 |0,189
LF/HF 0,29 0,25 0,15 1,08 0,79 0,88 -2,495 10,012
Freq. HF 203,56 |6,69 204,2 |215,46 (40,65 |211,46 |0,853 |0,393
Rel. VLF 11,71 |4,52 11,16 |14,96 |10,98 [1385 |0 1

Rel. LF 17,06 |12,48 |[10,97 |36,64 |18,64 (3547 2,489 0,013
Rel. HF 71,23 |1464 728 48,4 24,02 140,22 |-2,667 {0,008

DF 12,34 0,88 12,1 12,47 12,83 12,4 -0,558 (0,576
RR

INTERVAL |0,81 0,12 0,77 0,86 0,11 0,87 -1,116 |0,264
MSSD 3127,06 | 2605,84 |1946,37 |2483,71 |3359,61 | 979,76 |1,575 |0,115
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Vysvétlivky:

POWER VLF — spektralni vykon velmi nizkofrekvenéni komponenty [ms?]
POWER LF — spektralni vykon nizkofrekvenéni komponenty [ms?]
POWER HF — spektrélni vykon vysokofrekvenéni komponenty [ms?]
TOTAL POWER — celkovy spektralni vykon [ms?]

LF/HF — pomér spektralnich komponent LF/HF

Freq. HF — frekvence vysokofrekvenéni komponenty [mHz]

Rel. VLF — relativni spektralni vykon velmi nizkofrekvenéni slozky [%]
Rel. LF — relativni spektralni vykon nizkofrekvenéni slozky [%]

Rel. HF — relativni spektralni vykon vysokofrekvenéni komponenty[%]

DF — dechova frekvence [pocet dechil za minutu]

RR INTERVAL — délka R-R intervalt

MSSD — priimérna hodnota druhé mocniny rozdilu vzdalenosti sousednich R-R interval[ms?]
S2V — sed druhy pfi dychani v rytmu 2:3 proti vydechovému odporu

S3V — sed treti se spontdnnim dychanim po pouZiti vydechové pomucky

X — aritmeticky primeér

Me — median

SD — smérodatna odchylka

p — hladina statistické vyznamnosti (= p < 0,05)

Z —hodnota testové statistiky

Pro statistické zpracovani byl pouzit Wilcoxontv test.

Na zakladé vysledki byla hypotéza HO2 vyvracena. Byl shledan statisticky vyznamny pokles
hodnoty POWER HF a Rel. HF a statisticky vyznamny narust v ukazateli LF/HF a Rel. LF.
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5.1.3 Testovani hypotézy H03

Hypotéza HO3: Pri spontannim dychani v pozici tretiho sedu (S3V) po dychani s vydechovou
pomiickou nedojde ke staticky vyznamné zmeéné zadného ze sledovanych spektralnich i casovych

ukazatelii variability srdecni frekvence ve srovnani S pozici prvniho sedu (S1V).

Pii testovani hypotézy HO3 bylo zjiStovano, zda je statisticky vyznamny rozdil mezi
naméfenymi hodnotami v pozici téetiho sedu po pouziti vydechové pomucky (S3V) a pozici

prvniho sedu (S1V).
Z vysledku vyplyva, Zze nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil v zadném ukazateli.

Tabulka 4. Porovnani spektralnich a ¢asovych ukazateli VSF mezi prvnim sedem (S1V) a

tietim sedem po dychani s vydechovou pomiickou (S3V).

xS1V |SD S1V |MeS1V |xS3V |SDS3V [Me S3V |Z p
Parametry
POWER
VLF 364,89 |446,67 |250,14 |203,02 |121,84 |221,48 |0,328 0,742

POWER LF |455,3 314,94 |432,05 |519,86 |398,74 |372,5 |0,262 |0,792
POWER HF |1683,01 |3138,19 | 551,19 |1563,99 [2650,24 |430,76 (0,065 |0,947

TOTAL
POWER 2505,65 | 1303,15 | 1303,15 |2286,88 | 2823,45 | 1152,71 |-0,262 |0,792
LF/HF 0,86 0,73 0,73 1,08 0,79 0,88 -0,656 [0,511

Freq. HF 2146 189,37 189,37 |215,46 |40,65 |211,46 |-0,262 0,792
Rel. VLF 17,66 |11,02 (21,33 |149 |10,98 13,85 |0,356 |0,722
Rel. LF 32,38 1891 3765 |36,64 |1864 |3547 |1,511 (0,131
Rel. HF 4996 21,08 [4352 (484 24,02 140,22 |1,334 |0,182

DF 12,75 13,5 13,5 12,47 2,83 12,4 0,492 0,622
RR

INTERVAL |0,88 0,85 0,85 0,86 0,11 0,87 0,098 0,921
MSSD 3006,86 |1080,16 |1080,16 |2483,71 | 3359,61 | 979,76 |0,13 0,895
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Vysvétlivky:

POWER VLF — spektralni vykon velmi nizkofrekvenéni komponenty [ms?]
POWER LF — spektralni vykon nizkofrekvenéni komponenty [ms?]

POWER HF — spektrélni vykon vysokofrekvenéni komponenty [ms?]
TOTAL POWER — celkovy spektralni vykon [ms?]

LF/HF — pomér spektralnich komponent LF/HF

Freq. HF — frekvence vysokofrekvenéni komponenty [mHz]

Rel. VLF — relativni spektralni vykon velmi nizkofrekvenéni slozky [%]

Rel. LF — relativni spektralni vykon nizkofrekvenéni slozky [%]

Rel. HF — relativni spektralni vykon vysokofrekvenéni komponenty [%]

DF — dechova frekvence [pocet dechil za minutu]

RR INTERVAL — délka R-R intervalt

MSSD — priimérna hodnota druhé mocniny rozdilu vzdalenosti sousednich R-R interval[ms?]
S1V — sed prvni se spontannim dychanim pied pouzitim vydechové pomucky
S3V — sed tieti se spontannim dychanim po pouziti vydechové pomicky

X — aritmeticky primeér

Me — median

SD — smérodatna odchylka

p — hladina statistické vyznamnosti (= p < 0,05)

Z — hodnota testové statistiky

Pro statistické zpracovani byl pouZzit Wilcoxontv test.

Na zakladé vysledkt byla hypotéza HO3 potvrzena. Nebyl shledan statisticky vyznamny rozdil

V zadném méfeném ukazateli.
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5.1.4 Testovani hypotézy H04
Hypotéza H04: Pri rFizeném dychani v pozici druhého sedu s pouzitim nadechové pomiicky
(S2N) nedojde ke statisticky vyznamné zmené Zadného ze sledovanych spektralnich i casovych

ukazatelii variability srdecni frekvence ve srovnani s pozici prvniho sedu (SIN).

Pti testovani hypotézy HO4 bylo zjiStovano, zda je statisticky vyznamny rozdil mezi
naméfenymi hodnotami v pozici druhého sedu s pouzitim nadechové pomucky (S2N) a pozici

prvniho sedu (SIN).

Z vysledku vyplyva, Ze byl nalezen statisticky vyznamny rozdil v ukazateli POWER HF,
TOTAL POWER, Freqg. HF, Rel. HF, DF a MSSD.

Tabulka 5. Porovnani spektralnich a ¢asovych ukazatelit VSF mezi prvnim (SIN) a druhym

sedem s pouzitim nadechové pomucky (S2N).

X SIN |SD SIN [Me SIN [xS2N |SD S2N |Me S2N (Z p
Parametry
POWER
VLF 366,3 291,59 |256,2 |210,17 |122,67 |179,21 |0,853 0,393

POWER LF | 348,72 |264,72 |284,85 |327,61 |96,84 298,16 |-0,262 |0,792
POWER HF | 1423,22 | 1849,58 | 629,64 |2651,64 |2868,17 |1808,11 |-2,561 |0,0104

TOTAL
POWER 2138,33 | 2038,14 |1354,55 | 3189,41 | 2827,4 |2436,2 |-2,166 |0,0302
LF/HF 0,48 0,47 0,36 0,21 0,16 0,15 1,378 10,167

Freq. HF 243,08 |35,72 250,46 |212,92 |11,77 |210,03 |1,968 |0,0488
Rel. VLF 20,42 (1338 15,53 |9,36 6,48 8,61 1,867 0,062
Rel. LF 19,64 |10,47 24,01 (1412 |854 11,63 |1,511 0,131
Rel. HF 59,94 (21,88 62,2 76,49 (1259 78,88 2,223 0,026

DF 1398 |19 13,8 12,55 10,99 12,2 2,134 0,032
RR

INTERVAL | 0,86 0,11 0,82 0,78 0,08 0,76 1,51 0,131
MSSD 3148,76 |4123,91 | 1591,21 |3740,25 |4295,64 | 2335,75 |-2,232 |0,025
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Vysvétlivky:

POWER VLF — spektralni vykon velmi nizkofrekvenéni komponenty [ms?]
POWER LF — spektralni vykon nizkofrekvenéni komponenty [ms?]

POWER HF — spektrélni vykon vysokofrekvenéni komponenty [ms?]
TOTAL POWER — celkovy spektralni vykon [ms?]

LF/HF — pomér spektralnich komponent LF/HF

Freq. HF — frekvence vysokofrekvenéni komponenty [mHz]

Rel. VLF — relativni spektralni vykon velmi nizkofrekvenéni slozky [%]

Rel. LF — relativni spektralni vykon nizkofrekvenéni slozky [%]

Rel. HF — relativni spektralni vykon vysokofrekvenéni komponenty [%]

DF — dechova frekvence [pocet dechil za minutu]

RR INTERVAL — délka R-R intervalt

MSSD — priimérna hodnota druhé mocniny rozdilu vzdalenosti sousednich R-R interval[ms?]
SIN — sed prvni se spontannim dychanim pied pouzitim nadechové pomicky
S2N — sed druhy pfi dychani v rytmu 2:3 proti nadechovému odporu

X — aritmeticky primeér

Me — median

SD — smérodatna odchylka

p — hladina statistické vyznamnosti (= p < 0,05)

Z — hodnota testové statistiky

Pro statistické zpracovani byl pouzit Wilcoxontv test.

Na zéklad¢ vysledka byla hypotéza H04 vyvracena. Byl shledén statisticky vyznamny nardst v
ukazatelich POWER HF, TOTAL POWER, Rel. HF a MSSD a statisticky vyznamny pokles
v ukazatelich Freq. HF a DF.
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5.1.5 Testovani hypotézy HOS

Hypotéza HO5: Pri spontannim dychadni v pozici tretiho sedu (S3N) po dychani s nadechovou
pomiickou nedojde ke statisticky vyznamné zmeéné zZadného ze sledovanych spektralnich i

casovych ukazatelii variability srdecni frekvence ve srovnadni s druhym sedem (S2N).

Pti testovani hypotézy HOS5 bylo zjistovano, zda je statisticky vyznamny rozdil mezi
naméfenymi hodnotami v pozici tetiho sedu po pouziti nadechové pomicky (S3N) a pozici

druhého sedu (S2N).

Z vysledkl vyplyva, Ze byl nalezen statisticky vyznamny rozdil v ukazatelich POWER HF,
TOTAL POWER, LF/HF, Rel. VLF, Rel. LF, Rel. HF a MSSD.

Tabulka 6. Porovnani spektralnich a ¢asovych ukazateld VSF mezi druhym sedem pfi fizeném

dychani s nadechovou pomickou (S2N) a téetim sedem po pouziti nadechové pomicky (S3N).

xS2N |[SD S2N |Me S2N |x S3N  |SD S3N [Me S3N |Z p
Parametry
POWER
VLF 210,17 122,67 (179,21 |364,9 |289,42 |316,36 |-1,247 0,212

POWER LF | 327,61 [96,84 298,16 |466,17 |291,98 |378,83 |-0,722 (0,47
POWER HF | 2651,64 | 2868,17 |1808,11 | 1648,62 |2489,22 |582,48 |2,626 |0,0086

TOTAL

POWER 3189,41 |2827,4 |2436,2 |2479,69 |2609,42 |1400,17 {2,035 |0,041
LF/HF 0,21 0,16 0,15 0,86 0,85 0,42 -1,969 |0,048
Freq. HF 21292 (11,77 210,08 |213,58 |36,16 |220,13 |0 1

Rel. VLF 9,36 6,48 8,61 18,94 11,93 17,38 |2,223 0,026
Rel. LF 14,12 8,54 11,63 |27,71 |16,5 23,03 |2,312 0,021
Rel. HF 76,49 12,59 78,88 53,35 [25/41 |5452 |-2,401 0,016

DF 12,55 {0,99 12,2 12,85 2,03 13,4 -0,919 0,357
RR

INTERVAL |0,78 0,08 0,76 0,84 0,09 0,83 -1,313 0,189
MSSD 3740,25 |4295,64 | 2335,75 | 2936,21 |4343,43 |1280,01 {2,495 |0,012
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Vysvétlivky:

POWER VLF — spektralni vykon velmi nizkofrekvenéni komponenty [ms?]
POWER LF — spektralni vykon nizkofrekvenéni komponenty [ms?]
POWER HF — spektrélni vykon vysokofrekvenéni komponenty [ms?]
TOTAL POWER — celkovy spektralni vykon [ms?]

LF/HF — pomér spektralnich komponent LF/HF

Freq. HF — frekvence vysokofrekvenéni komponenty [mHz]

Rel. VLF — relativni spektralni vykon velmi nizkofrekvenéni slozky [%]
Rel. LF — relativni spektralni vykon nizkofrekvenéni slozky [%]

Rel. HF — relativni spektralni vykon vysokofrekvenéni komponenty[%]

DF — dechova frekvence [pocet dechil za minutu]

RR INTERVAL — délka R-R intervalt

MSSD — priimérna hodnota druhé mocniny rozdilu vzdalenosti sousednich R-R interval[ms?]
S2N — sed druhy pii dychani v rytmu 2:3 proti nadechovému odporu

S3N — sed tfeti se spontdnnim dychanim po pouZiti nddechové pomiicky

X — aritmeticky primeér

Me — median

SD — smérodatna odchylka

p — hladina statistické vyznamnosti (= p < 0,05)

Z — hodnota testové statistiky

Pro statistické zpracovani byl pouzit Wilcoxonuv test.

Na zakladé vysledki byla hypotéza HO5 vyvracena. Byl shledan statisticky vyznamny pokles
hodnoty POWER HF, TOTAL POWER, Rel.HF a MSSD a statisticky vyznamny narust
v ukazateli LF/HF.
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5.1.6 Testovani hypotézy H06

Hypotéza H06: Pri spontannim dychani v pozici tietiho sedu (S3N) po dychani s nadechovou

pomiickou nedojde ke staticky vyznamné zmeéné zadného ze sledovanych spektralnich i casovych

ukazatelii variability srdecni frekvence ve srovnani s pozici prvniho sedu (SIN).

Pti testovani hypotézy HO6 bylo zjistovano, zda je statisticky vyznamny rozdil mezi

naméfenymi hodnotami v pozici tietiho sedu po pouziti nddechové pomucky (S3N) a pozici

prvniho sedu (S1N).

Z vysledku vyplyva, Ze byl nalezen statisticky vyznamny rozdil v ukazatelich Rel. LF a Rel.

HF.

Tabulka 7. Porovnani spektralnich a ¢asovych ukazateli VSF mezi prvnim sedem (SIN) a

tretim sedem po dychani s nddechovou pomtckou (S3N).

X SIN [SD SIN [Me SIN [x SBN |SD S3N |[Me S3N |Z p
Parametry
POWER
VLF 366,3 291,59 |256,2 [364,9 |289,42 316,36 |0.0000 |1
POWER LF | 348,72 |264,72 |284,85 |466,17 (291,98 (378,83 |-1,116 |0,264
POWER HF | 1423,22 | 1849,58 | 629,64 |1648,62 |2489,22 (582,48 [0,393 |0,693
TOTAL
POWER 2138,33 | 2038,14 | 1354,55 | 2479,69 | 2609,42 | 1400,17 |-0,393 0,693
LF/HF 0,48 0,47 0,36 0,86 0,85 0,42 -0,853 10,393
Freq. HF 243,08 |35,72 (250,46 |213,58 |36,16 |220,13 |1,641 |[0,101
Rel. VLF 20,42 |13,8 1553 (18,94 1193 (17,38 [0,036 |0,722
Rel. LF 19,64 10,47 24,01 |27,71 |16/5 23,03 (2,134 10,033
Rel. HF 59,94 (21,88 62,2 53,35 2541 |5452 |2,223 0,026
DF 1398 |19 13,8 12,85 2,03 13,4 1,05 0,293
RR
INTERVAL | 0,86 0,11 0,82 0,84 0,09 0,83 0,131 |0,8955
MSSD 3148,76 [4123,91 | 1591,21 | 2936,21 |4343,43 |1280,01 |0,525 0,599
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Vysvétlivky:

POWER VLF — spektralni vykon velmi nizkofrekvenéni komponenty [ms?]
POWER LF — spektralni vykon nizkofrekvenéni komponenty [ms?]

POWER HF — spektrélni vykon vysokofrekvenéni komponenty [ms?]
TOTAL POWER — celkovy spektralni vykon [ms?]

LF/HF — pomér spektralnich komponent LF/HF

Freq. HF — frekvence vysokofrekvenéni komponenty [mHz]

Rel. VLF — relativni spektralni vykon velmi nizkofrekvenéni slozky [%]

Rel. LF — relativni spektralni vykon nizkofrekvenéni slozky [%]

Rel. HF — relativni spektralni vykon vysokofrekvenéni komponenty [%]

DF — dechova frekvence [pocet dechil za minutu]

RR INTERVAL — délka R-R intervalt

MSSD — priimérna hodnota druhé mocniny rozdilu vzdalenosti sousednich R-R interval[ms?]
SIN — sed prvni se spontannim dychanim pted pouzitim nadechové pomicky
S3V — sed treti se spontdnnim dychanim po pouZiti nadechové pomiicky

X — aritmeticky primeér

Me — median

SD — smérodatna odchylka

p — hladina statistické vyznamnosti (= p < 0,05)

Z — hodnota testové statistiky

Pro statistické zpracovani byl pouzit Wilcoxontv test.

Na zéklad¢ vysledkt byla hypotéza HO6 vyvracena. Byl shledan statisticky vyznamny nartst
v ukazatele Rel. LF a statisticky vyznamny pokles ukazatele Rel. HF.
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5.2 Vysledky vyzkumnych otazkek

5.2.1 Vysledky k vyzkumné otazce 1

e Jak se procentudlné zméni primérné hodnoty parametri POWER VLF, POWER LF,
POWER HF, TOTAL POWER, LF/HF, Freq. HF a MSSD béhem méfenych intervald

V pozici sedu u vydechové a nadechové pomticky?

U vydechové pomicky miZeme u ukazatele POWER VLF pozorovat pribézné
procentudlni klesani béhem druhého i tietiho sedu. Jind situace nastala u nddechové pomucky,
kdy se hodnota ukazatele v druhém sedu snizila, ale béhem tfetiho sedu se vratila na pivodni
hodnotu. U ukazatele POWER LF lze sledovat u vydechové pomicky také pokles k 70 %
klidové hodnoty, ale ve tfetim sedu dojde k piesaZeni piivodni hodnoty o 14 %. U nadechové
pomicky lze pozorovat podobna tendence. U ukazatele POWER HF dochazi k zvySeni béhem
druhého sedu a snizeni k ptivodni hodnoté u vydechové pomicky. K vyraznéjSim zménadm
dochazi u nddechové pomicky. Pfi druhém sedu dochézi ke zvySeni o 86 procent a pii tfetim
sedu k poklesu k ptivodni hodnoté. TOTAL POWER u vydechové pomiicky neprokazuje
vyrazné€jsi zmény, u nadechové dochazi k zvySeni béhem druhého sedu a opétovnému snizeni
pri tietim sedu. Ukazatel LF/HF se u obou pomticek béhem druhého sedu vyrazné procentualné
sniZzuje a béhem trfetiho sedu se zvétSuje a presahuje ptivodni hodnotu u nddechové pomiicky
mnohem vyrazné&ji. Ukazatel Freq. HF neprokazuje u vydechové pomicky vyznamnéjsi zmény,
u nadechové dochazi ke konstantnimu poklesu, ktery je stejny u druhého i tietiho sedu. Taktéz
u ukazatele MSSD nedochazi k vyraznéjsSim zménam. U vydechové pomiicky je zaznamenéano
mirné zvySeni béhem druhého sedu a snizeni u tfetiho sedu, podobn¢ tomu je 1 u nadechové

pomtcky.
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Tabulka 8. Hodnoty vybranych parametri SAVSF a jejich zmény vyjadiené procentualné.
Vychozi hodnota je hodnota parametru v pozici prvniho sedu pfed pouzitim pomicky

prevedena na 100 %

Vydechova pomticka Nédechova pomitcka

S1v S2v S3v |SIN |S2N |S3N
POWER VLF 100 72 56 100 57 99
POWER LF 100 70 114 100 94 134
POWER HF 100 119 93 100 186 116
TOTAL POWER |100 103 91 100 149 116
LF/HF 100 34 126 100 44 179
Freq. HF 100 95 100 100 88 88
MSSD 100 104 83 100 119 93

Vysvétlivky:

S1V —sed prvni se spontannim dychanim pied pouzitim vydechové pomtcky
SIN — sed prvni se spontannim dychanim pted pouzitim nddechové pomicky
S2V — sed druhy pfi dychani v rytmu 2:3 proti vydechovému odporu

S2N — sed druhy pfi dychani v rytmu 2:3 proti nadechovému odporu

S3V — sed treti se spontannim dychanim po pouziti vydechové pomiicky

S3N — sed treti se spontannim dychanim po pouziti nadechové pomicky
POWER VLF — spektralni vykon velmi nizkofrekvenéni komponenty [ms?]
POWER LF — spektralni vykon nizkofrekven¢ni komponenty [ms?]

POWER HF — spektralni vykon vysokofrekvenéni komponenty [ms?]
TOTAL POWER - celkovy spektralni vykon [ms?]

LF/HF — pomér spektralnich komponent LF/HF

Freq. HF — frekvence vysokofrekvenéni komponenty [mHz]

MSSD — priimérn4 hodnota druhé mocniny rozdilu vzdalenosti sousednich R-R interval[ms?]
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Vydechovd pomucka

POWERVLF POWERLF POWERHF  TOTAL LF/HF Freq. HF MSSD
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Obrazek 1. Graf zobrazujici procentualni zmény vybranych ukazateld VSF u vydechové

pomtcky.

Nadechova pomucka
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Obrazek 2. Graf zobrazujici procentudlni zmény vybranych ukazateld VSF u nadechové

pomtcky.

56



5.2.2 Vysledky k vyzkumné otazce 2

e Jak se procentudlné méni praimérné hodnoty parametri POWER VLF, POWER LF,
POWER HF, TOTAL POWER, LF/HF, Freq. HF a MSSD béhem méfenych intervall
V pozicich sedu bez pouziti dechové pomucky (prvnim méfeni s dychanim v rytmu 2:3

V pozici druhého sedu) ve srovnani s procentualnmi zménami u vydechové pomticky?

U ukazatele POWER VLF béhem dychani v rytmu 2:3 doslo ke sniZeni jeho hodnoty a po
dychani v rytmu 2:3 se hodnota tohoto ukazatele zvysila, ale uz nedosahla ptivodni hodnoty.
Tendenci K postupnému poklesu méla hodnota ukazatele béhem méfeni s vydechovou
pomuckou. POWER LF se béhem dychéani v rytmu 2:3 snizil na polovinu a béhem tietiho
intervalu (S3 sp.d.) pfesahl svoji piivodni hodnotu o polovinu. U vydechové pomiicky mél
podobnou tendenci, jen vykyvy nebyly tak mohutné. POWER HF se béhem dychani v rytmu
2:3 vyrazné zvysil a poté beéhem tietiho sedu poklesl az pod ptivodni hodnotu prvniho sedu,
tyto zmény byly mnohem vyraznéjs$i nez, ty, které prob€hly béhem meéifeni s vydechovou
pomuckou. Ukazatel TOTAL POWER béhem dychani v rytmu 2:3 vzrostl oproti prvnimu sedu
a poté béhem tietiho sedu doslo k jeho poklesu pod piivodni hodnotu. K vyraznému sniZeni
dolSo u parametru LF/HF v podobném rozsahu pii dychani v rytmu 2:3 i u dychani proti
vydechovému odporu. Ukazatel MSSD zvysil svou hodnotu o 50 % béhem dychani v rytmu

2:3 a poté klesl behem tfetiho sedu pod piivodni hodnotu prvniho sedu.
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Tabulka 9. Hodnoty vybranych parametri SAVSF a jejich zmény vyjadiené procentualné.
Vychozi hodnota je a. hodnota parametru v pozici prvniho sedu (S1 sp.d.) pfed dychanim
v rytmu 2:3 a za b. hodnota parametru v pozici prvniho sedu (S1V) pied pouzitim vydechové

pomiucky pfevedend na 100 %

Dychani v rytmu 2:3 Vydechova pomucka

S1 sp.d. S2 fiz.d. |S3sp.d. [S1V S2Vv S3v
POWER VLF | 100 48 64 100 72 56
POWER LF 100 47 148 100 70 114
POWER HF | 100 185 71 100 119 93
TOTAL
POWER 100 128 88 100 103 91
LF/HF 100 36 135 100 34 126
Freq. HF 100 88 97 100 95 100
MSSD 100 150 84 100 104 83

Vysvétlivky:

S1sp.d. — sed prvni se spontannim dychanim pted dychanim v rytmu 2:3
S1V — sed prvni se spontannim dychanim pted pouzitim vydechové pomicky
S2 tiz.d. — sed druhy pii dychéani v rytmu 2:3

S2V — sed druhy pfi dychani v rytmu 2:3 proti vydechovému odporu

S3 sp.d. — sed tieti se spontannim dychanim po dychani v rytmu 2:3

S3V - sed treti se spontannim dychanim po pouziti vydechové pomicky
POWER VLF — spektralni vykon velmi nizkofrekvenéni komponenty [ms?]
POWER LF — spektralni vykon nizkofrekvenéni komponenty [ms?]
POWER HF — spektralni vykon vysokofrekvenéni komponenty [ms?]
TOTAL POWER - celkovy spektralni vykon [ms?]

LF/HF — pomér spektralnich komponent LF/HF

Freq. HF — frekvence vysokofrekvenéni komponenty [mHz]

MSSD — priimérn4 hodnota druhé mocniny rozdilu vzdalenosti sousednich R-R interval[ms?]
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Dychani v rytmu 2:3
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Obrazek 3. Graf zobrazujici procentudlni zmény vybranych ukazateli VSF pti dychani v rytmu

2:3, které bylo zméteno pied sekvenci dychani proti vydechovému odporu (ve stejny den).

Vydechova pomucka
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Obrazek 4. Graf zobrazujici procentualni zmény vybranych ukazateli VSF u vydechové

pomucky.

59



5.2.3 Vysledky k vyzkumné otazce 3

e Jak se procentudlné méni praimérné hodnoty parametri POWER VLF, POWER LF,
POWER HF, TOTAL POWER, LF/HF, Freq. HF a MSSD bé&hem méfenych intervall
V pozicich sedu bez pouziti dechové pomucky (prvnim méfeni s dychanim v rytmu 2:3

V pozici druhého sedu) ve srovnani s procentualnmi zménami u nadechové pomicky?

Nejvyraznéjsi zmeéna procentualné nastala u parametrt POWER HF, TOTAL POWER a
MSSD. U vSech jmenovanych parametri doslo béhem dychani v rytmu 2:3 Kk vyraznému
narustu ve srovnani s pozici S1sp.d. Nasledné doslo k poklesu téchto parametrii v pozici tfetiho
sedu. Nelze nalézt néjakou vyranou zménu mezi intervaly méfeni pouze s dychanim v rytmu

2:3 a dychéni proti nddechovému odporu v rytmu 2:3.

Tabulka 10. Hodnoty vybranych parametri SAVSF a jejich zmény vyjadiené procentualné.
Vychozi hodnota je a. hodnota parametru v pozici prvniho sedu (S1 sp.d.) pfed dychanim
v rytmu 2:3 a za b. hodnota parametru v pozici prvniho sedu (SIN) pted pouzitim nadechové

pomucky pievedena na 100 %

Dychani v rytmu 2:3 Nadechova pomucka

S1 sp.d. | S2 fiz.d. S3 sp.d. [SIN S2N S3N
POWER VLF 100 63 113 100 57 99
POWER LF 100 71 135 100 94 134
POWER HF 100 274 85 100 186 116
TOTAL POWER 100 193 101 100 149 116
LF/HF 100 42 185 100 44 179
Freq. HF 100 84 91 100 88 88
MSSD 100 192 111 100 119 93

Vysvétlivky:

S1sp.d. — sed prvni se spontannim dychanim pred dychanim v rytmu 2:3

SIN — sed prvni se spontannim dychanim pted pouzitim nadechové pomicky
S2 fiz.d. — sed druhy pii dychani v rytmu 2:3

S2N — sed druhy pii dychani v rytmu 2:3 proti nddechovému odporu

S3 sp.d. — sed tieti se spontannim dychanim po dychani v rytmu 2:3
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S3N — sed treti se spontdnnim dychanim po pouziti nadechové pomiicky
POWER VLF — spektralni vykon velmi nizkofrekvenéni komponenty [ms?]
POWER LF — spektralni vykon nizkofrekvenéni komponenty [ms?]
POWER HF — spektrélni vykon vysokofrekven&ni komponenty [ms?]
TOTAL POWER — celkovy spektralni vykon [ms?]

LF/HF — pomér spektralnich komponent LF/HF

Freq. HF — frekvence vysokofrekvenéni komponenty [mHz]

MSSD — priimérn4 hodnota druhé mocniny rozdilu vzdalenosti sousednich R-R interval[ms?]
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Dychani v rytmu 2:3
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Obrazek 5. Graf zobrazujici procentudlni zmény vybranych ukazateli VSF pti dychani v rytmu

2:3, které bylo zméteno pred sekvenci dychani proti nadechovému odporu (ve stejny den).
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Obrazek 6. Graf zobrazujici procentualni zmény vybranych ukazateld VSF u nadechové

pomtcky.
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5.3 GRAFICKE VYSTUPY Z NAMERENYCH DAT

POWER VLF [ms?]
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Obrazek 7. Graf porovnavajici primérny spektralni vykon POWER VLF u vydechové a

o

nadechové pomtcky.

Béhem meéfeni s pouzitim vydechové i nadechové pomiicky nebyla zaznamenana

V zadném intervalu statisticky vyznamna zmény parametru POWER VLF.

POWER LF [ms?]
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Obrazek 8. Graf porovnavajici primérny spektralni vykon POWER LF u vydechové a

o

o

nadechové pomucky.

Béhem méfeni s pouzitim vydechové i naddechové pomicky nebyla zaznamenand

V zadném intervalu statisticky vyznamna zmény parametru POWER LF.

63



POWER HF [ms2]
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Obrazek 9. Graf porovnavajici primérny spektralni vykon POWER HF u vydechové a

o

nadechové pomicky.

Béhem méteni s pouzitim vydechové pomicky doslo k nékolika statisticky vyznamnym
zméndm parametru POWER HF. Pfi druhém sedu s fizenym dychédnim proti odporu
s vydechovou pomickou (S2V) doslo ke statisticky vyznamnému naristu POWER HF
V porovnani s prvnim sedem (S1V). Pfi porovnani druhého sedu (S2V) se sedem tfetim po
pouziti vydechové pomucky (S3V) doslo ke statisticky vyznamnému sniZeni tohoto parametru.
U nadechové pomucky dochazelo k vyrazngjsim zménam. Pfi druhém sedu s fizenym
dychanim proti odporu s nddechovou pomickou (S2N) doslo ke statisticky vyznamnému
nartustu POWER HF v porovnani s prvnim sedem (SIN). V tfetim sedu po dychani proti
nadechovému odporu (S3N) dochazi k statisticky vyznamnému poklesu POWER HF
V porovnani se sedem druhym (S2N).
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TOTAL POWER
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Obrazek 10. Graf porovnavajici primérny celkovy spektralni vykon TOTAL POWER u

o

vydechové a nddechové pomucky.

U vydechové pomiicky nedoSlo béhem méteni k vyznamnym statistickym zménam
parametru TOTAL POWER. U nadechové pomucky doslo pfi sedu druhém s dychanim proti
nadechovému odporu (S2N) ke statisticky vyznamnému zvySeni parametru TOTAL POWER
ve srovnani se sedem prvnim (S1N). Pfi sedu tfetim po dychani proti nadechovému odporu
(S3N) doslo ke statisticky vyznamnému sniZeni tohoto parametru ve srovnani s pozici druhého
sedu (S2N).
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Obrazek 11. Graf porovnavajici pramérné hodnoty LF/HF u vydechové a nadechové pomticky.

N

S3N

U vydechové pomicky doslo béhem méfeni ke statisticky vyznamnym zménam
parametru LF/HF. V pozici druhého sedu s pouzitim vydechové pomicky (S2V) doslo ke
statisticky vyznamnému snizeni ukazatele LF/HF ve srovnani s pozici prvniho sedu (S1V).

V pozici tfetiho sedu po pouziti vydechové pomucky (S3V) doslo ke statisticky vyznamnému
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naristu tohoto parametru ve srovnani s pozici druhého sedu (S2V). U nadechové pomicky
rovnéz doslo ke statisticky vyznamnym zménam parametru LF/HF. V pozici tfetiho sedu po
pouziti nadechové pomicky (S3N) doslo ke statisticky vyznamnému nardstu parametru LF/HF

ve srovnani s pozici druhého sedu (S2N).
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Obrazek 12. Graf porovnavajici primérné hodnoty Freq. HF u vydechové a nadechové

o O

pomucky.

U vydechové pomticky nedochazelo béhem meéteni ke statisticky vyznamnym zménam
parametru Freq. HF. U nddechové pomiticky byl nalezen statisticky vyznamny rozdil. Pfi pozici
druhého sedu pfi dychani proti nadechovému odporu (S2N) doslo ke statisticky vyznamnému

poklesu ve srovnani s pozici prvniho sedu (SIN).
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Obrazek 13. Graf porovnavajici primérné hodnoty RR intervalid u vydechové a nadechové

pomtcky.

U vydechové, ani u nadechové pomticky nedoslo ke statisticky vyznamnym zménam

hodnot RR intervala.
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Obrazek 14. Graf porovnavajici primémé hodnoty ukazatele Rel. VLF [%)] u nadechové a

o

(6]

vydechové pomtcky.

U nadechové pomiicky doslo po dychani proti odporu (S3N) ke statisticky vyznamnému

zvyseni ukazatele Rel. VLF v porovnani s pozici druhého sedu (S2N).
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Obrazek 15. Graf porovnavajici primérné hodnoty ukazatele Rel. LF [%] u nadechové a

o U o un

vydechové pomicky.

U vydechové pomitcky doslo ke statisticky vyznamnému poklesu Rel. LF pfi druhém
sedu pfi dychani proti vydechovému odporu (S2V) ve srovnani s prvnim sedem (S1V). Po
dychani proti odporu v pozici tietiho sedu (S3V a S3N) doslo ke statisticky vyznamnému
narastu hodnoty tohoto parametru u nadechové i vydechové pomucky Vv porovnani s druhym
sedem. Dale u nadechové pomticky doslo ke statisticky vyznamnému nartstu Rel. LF v pozici

tietiho sedu (S3N) v porovnani s prvnim sedem (S1N).
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Obrazek 16. Graf porovnavajici priméré hodnoty ukazatele Rel. HF [%] u nadechové a

o O O O

vydechové pomtcky.

U vydechové pomucky dochazi pii druhém sedu (S2V) k nartistu hodnoty ukazatele Rel.
HF oproti prvnimu sedu (S1V) a K poklesu tohoto ukazatele béhem tietiho sedu (S3V) ve
srovnani s druhym sedem (S2V). U nadechové pomicky doslo ke stejnym zménam, a navic

k statisticky vyznamnému narustu hodnoty ukazatele ve srovnani ttetiho (S3N) S prvnim sedem
(SIN).
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Obrazek 17. Graf porovnavajici primérné hodnoty ukazatele MSSD [ms?] u vydechové a

o

nadechové pomucky

U vydechové pomiicky nedoslo ke statisticky vyznamnym zméndm hodnot parametru
MSSD. U néadechové pomiicky doslo ke statisticky vyznamné zméné tohoto parametru. Pti
druhém sedu s pouzitim nddechové pomucky (S2N) doslo ke statisticky vyznamnému zvySeni

parametru MSSD pfi porovnani s pozici prvniho sedu (SIN).
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5.4 Dotaznik na autonomni funkce

Diky tomuto dotazniku miizeme posuzovat prevladajici vliv sympatiku ¢i
parasympatiku, ptipadné ukazuje sympatovagovou rovnovahu. Dotaznik se sklada z 16 otazek,
které mohou zachytit z anamnestickych udaji nesnadno registrovatelné charakteristiky, a to
Z hlediska fyziologického nebo farmakologického. Na otazky 1ze odpoveédét za A, B a pripadné
za C. Odpovéd’ A naznacuje absolutni ¢i relativni pfevahu sympatického nervového systému,
odpovéd’ B naopak parasympatiku. Varianta C pfedstavuje jinou moznost odpovédi. Pomér
mezi pocty odpovédi A:B slouZzi k orientacnimu uréeni vegetativni rovnovahy nebo na pfevahu
sympatiku (pocet odpovédi A je 8 a vice) nebo na pievahu parasympatiku (pocet odpovédi B je

8 a vice).

Tabulka 11. Odpovédi z Dotazniku autonomnich funkeci.

Odpovéd | Odpoved | Odpoved
A B C

X 6,50 6,42 2,67

SD 2,68 2,39 1,15

Me 6,5 6,5 3

Vysvétlivky:

X — aritmeticky primeér

SD — smérodatna odchylka

Me — median

Odpovéd’ A — znaci pfevahu sympatiku
Odpovéd’ B — znaci prevahu parasympatiku

Odpovéd’ C — jind moznost
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5.5 Hodnoceni subjektivniho stavu pacienta pred a po testotavi

Po skonceni obou méfeni byly probandky vyzvany, at’ slovné popisi a ohodnoti miru
nepiijemnosti nebo piijemnosti, zménu pocitli béhem a po méteni a srovnaji, kterd pomutcka
jim byla piijemné&;si.

Tti probandky z jedenacti se pii dychani proti odporu a t€sné po ném citily nepfijemne.
Vysvétlenim bylo, ze dychani proti odporu s pomtickou neni pfirozené, s pouzitim pomucky se
musela probandka vice soustiedit, a to ji bylo nepiijemné. Zadna z probandek nevnimala méfeni

jako zatéz.

Pti popisovani pocitlh béhem dychani proti odporu a tésné po ném se odpovedi lisily.
Problémem bylo také dychéni ve spravném tempu, nékteré probandky nezvladly plynuly
nadech ¢i vydech v celém Casovém intervalu. Ze zacatku dychéani proti odporu se musely
probandky vice soustfedit, béhem meéteni si ale zvykly a ke konci jim to neptipadalo tak
naro¢né. Ze zacatku také dvé probandky popisovaly toceni hlavy, které se v prib&hu méteni
daného intervalu zlepsilo. Béhem dychéni proti odporu popisovala probandka vétsi zapojeni
dychacich svalt, vydechovych i nadechovych. Tésn¢ po odlozeni pomicky bylo dychani
mnohem jednodussi a probandky mohla vice relaxovat a nemusely na dychani tolik myslet. Po

dychani proti odporu se probandkam dychalo volnéji, snadnéji, lehceji.

Pfi otdzce, zda byla pfitomnéa zména pocitu a jak by tuto zménu popsala, pét probandek
zaznamenalo, ze nedoslo k zadné zménu pocitu. Dale byla opét popisovana zména po dychani
proti odporu, kdy se probandkam dychalo snaze a po méteni byl pocit tlevy, Ze uz se nemusi

tolik soustiedit.

V ramci celého méteni nepopsaly probandky zadné nepiijemné pocity, citily se
piijemng, uvolnéng. Jedna probandka zapsala, Ze jen na zacatku méfeni byla nervozni
Z neznamého ,,nemocni¢niho® prostiedi, ale to se béhem méteni zlepsilo. Jedna probandka
vnimala pas, ktery ji snimal aktivitu EMG kolem hrudniku, tak Ze ji tvofi odpor proti dychani.

Dvéma probandkéam bylo neptijemné, tak dlouho sedét v korigovaném sedu.

Témet vsechny probandky popsaly, ze se musely pii rytmu dychéani 2:3 soustiedit a
nékterym trvalo par nadechi a vydechu, nez se s nahravkou sladily. Jedna probandka, zapsala
ze ji dychani podle nahravky nedélalo problémy a nezatéZzovalo ji to. Jedna probandka popsala,

ze dychéni v rytmu vyzadovalo velké usili.
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vvvvvv

Musely se i vice soustiedit. Dale popisovaly strach, Ze se nezvladnout nadechnout tolik kolik
potiebuji a nebudou mit dostatek kysliku. Jedné probance neslo nadechovat plynule, zhruba
V polovin¢ nadechu uz ji neslo donadechnout. Diky malému nadechu poté mély problém

vydrzet s vydechem na 3 sekundy. Jedné probance byl nepfijemny koli¢ek na nose. Bylo to

vvvvvv

24

pomucka byla v experimentu pouzita jako prvni, a proto probandky pifi druhém meéfeni

s nadechovou pomitickou uz védely, co je ¢eka, a to vnimaly jako vyhodu.
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6 DISKUZE

Spektralni analyza variability srde¢ni frekvence (SAVSF) umoziiuje zachytit a
kvantitativné vyjadfit regulacni vlivy kardidlniho autonomniho nervového systému. Je to
metoda spolehliva a reprodukovatelna, ktera citlivé reflektuje nejen aktivitu parasympatiku, ale
1 rovnovahu vagu a sympatiku. Principem metodiky je, Ze ukazatele kardiovaskularnich funkci
osciluji soucasn¢ v riznych rytmech, které maji z fyziologického hlediska odlisny vyznam

(VIckova et al., 2010).

Frekvenci 1ze pomoci spektralni analyzy odlisit do n€kolika pasem. VLF (very low
frequency) probiha v rozsahu 20-50 mHz. Tato frekvence byva spojovana s termoregulacni
sympatickou aktivitou cév, hladinou cirkulujicich katecholaminti a s oscilacemi renin-
angiotensinového systému. LF (low frequency) se nachazi v rozsahu 50-150 mHz. Byva
ozna¢ovana jako Mayerova tlakova vlna. Je nejvice ovlivnéna baroreflexni sympatickou
aktivitou a odpovida pomalym oscilacim variability arteridlniho tlaku. Neméla by vSak byt
vnimana jako celkovy ukazatel aktivity sympatiku. HF (high frequency) je v pasmu od 150
mHz. Je ovliviiovana eferentni slozkou vagu. HF komponenta byva také nazyvana jako
respira¢ni viny. Frekvence kolem 250-300 mHz koresponduje s dechovou frekvenci. P

rostoucim dechovém objemu dochazi k zvyseni HF komponenty (Stejskal & Salinger, 1996).

Extrémni fyziologicka interindividualni variabilita nalezti vSak komplikuje jejich
nastaveni i diagnostickou validitu metodiky obecné. Pii interpretaci vysledkid a zejména
eventudlnich zmén ndlezu pii opakovaném méfeni je nutno zohlednit také vysokou
intraindividualni variabilitu (VIckova et al., 2010). | v nasi studii na po¢tu 11 probandek Ize
pozorovat velké rozptyly naméfenych hodnot, kdy aritmeticky primér nemusi vzdy spravné

definovat celkovy vysledek skupiny, coZ referuje vysoka hodnota smérodatnych odchylek.

Dysfunkce ANS je spojena také stadou onemocnéni. Vyzkum funkce ANS byl
proveden i u fady respiracnich onemocnéni. U pacientd s chronickou obstrukéni plicni nemoci
byla registrovana zvysSena aktivita sympatiku, snizend variabilita srdecni frekvence a snizena
RSA. Autonomni dysfunkce byla spojena se snizenou kvalitou jejich Zivota (van Gestel et al.,
2011). U pacientt trpicich astma bronchiale byly zjistény jak zmény aktivity vagu v dychacich
cestach, tak v fizeni srde¢ni Cinnosti. Pfestoze vagus nebo jeho receptory pro acetylcholin
v dychacich cestach astmatikd jsou ,,hyperaktivni (Weinberger, 2002), variabilita srde¢ni
frekvence u nich byva Casto snizena (Zdafilova, 2006 in Opavsky, 2017) Dechova cvi¢eni

vychazejicich z principt jogy zlepsila u téchto nemocnych parametry dychéani (Singh et al.
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1990). U nemocnych s cystickou fibrozou se na obtizich také podili zvySena aktivita vagu

Vv dychacich cestach (Weinberger, 2002).

V ramci plicni rehabilitace se mimo jiné pouzivaji i respiratni pomucky. Pomucky
Threshold IMT (Threshold inspiratory muscle trainer) a Threshold PEP (Thershold positive
expiratory pressure) se pouzivaji pii 1é¢bé poruch dychani rtizné etiologie. Je mozné je vyuzit
pro trénink dychacich svalii, a to jak pro zvyseni sily nadechovych (Threshold IMT), tak
vydechovych (Threshold PEP) svali, sniZzeni dusnosti, ke zlepSeni mobility bronchialni sekrece
a k usnadnéni expektorace, k aktivaci vydechu, zvySeni rozvijeni hrudniku a reedukaci dechové
viny (Neumannova & Zatloukal, 2011). Popsani toho, jak funguji tyto pomucky ve svétle
spektralni analyzy wvariability srde¢ni frekvence, jak tedy pasobi na autonomni fizeni
kardialniho systému se dosud nevénovalo mnoho praci, a proto i diskutovana literatura pro
srovnani vysledkll neni obsdhld. Pti vyhleddvani v databdzi PubMed bylo pii kombinaci
anglickych slov resistive breathing and heart rate variability nalezeno ke dni 10.6.2019 10
¢lankt, v databazi EBSCO bylo nalezeno ke stejnému datu 6 praci. K podobné malym
vysledkim lze dojit i pfi dalSich kombinacich anglickych slov jako naptiklad breathing against
resistence/pressure and heart rate variability (HRV), Threshold PEP/ IMT and HRV/ heart rate
apod.

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zjistit, jaky ma vliv dychani proti odporu na
variabilitu srde¢ni frekvence u zdravych osob. Variabilita srde¢ni frekvence byla méfena
pomoci metody SAVSF telemetrickym systémem VarCor PF7. Experimentu se zucastnily
studentky Univerzity Palackého v Olomouc i ve véku od 20 do 25 let. Dle anamnestického
dotazniku vSechny probandky spliiovali vybérové podminky pro zatazeni studie. Probandky

byly ozndmeni s nutnym dodrZenim reZimu pfed métenim SAVSF.

Dychani proti odporu Ize povazovat za urcity druh stresoru, ktery by mél vyvolat
v organismu stresovou odpoveéd’ a s tim souvisejici zmény variability srde¢ni frekvence. Ve
studiich zabyvajicich se méteni SAVSF béhem zatéZe byly popsany nasledujici zmeény. Béhem
télesné prace vedou zmény v aktivité ANS ke zvySeni srde¢ni frekvence. Pfi nizsi frekvenci je
tato zména zpusobena inhibici vagu a s postupujici vyssi intenzitou navic 1 zvySenou aktivaci
sympatiku (Stejskal, 2008). Béhem zatéze klesa celkova VSF (Retek & Stejskal, 1996).
Ukazatel casové domény MSSD v pribéhu zatéze klesa az k hodnotdm blizicim se nule. Po
zatézi se MSSD postupné zvySuje. V prabéhu zatéze klesa hodnota TOTAL POWER. Aktivita
parasympatiku se snizuje az do intenzity 50 % VO2max, zatimco od této hodnoty se zacina
zvySovat aktivita sympatiku. Cim vétii je intenzita zatizeni, tim vice klesa ukazatel TOTAL
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POWER, coz je pievazné zpusobeno snizenim komponenty HF. Pfi niz§im zatizeni klesa

POWER LF méné nez pfi vysSim zatizeni.

V prezentované praci, ve které bylo pouzito dychani proti odporu nedoslo ke zménam
odpovidajicim zménam ukazatelii spektralni analyzy pfi télesné zatézi. Proti klidové situaci
(S1V, SIN) béhem dychani proti odporu doslo k nartistu hodnoty parametru POWER HF, Rel.
HF, u nadechové pomtcky doslo k nariistu POWER HF, TOTAL POWER, Rel. HF a MSSD.
Vysvétlenim by mohlo byt, Zze dychani proti odporu neznamenalo pro probandky zvySenou

télesnou zatez a ke zméné hodnot téchto ukazatell ptispélo spiSe dychéani v rytmu 2:3.

Dychani v rytmu 2:3 (nddech ku vydechu) mé vliv na variabilitu srde¢ni frekvence. P&t
Z jedenacti probandek to v subjektivnim hodnoceni povazovaly za nepfijemné. Kautzner (1998)
popisuje fizené dychani jako stresor, ktery mize ovlivnit ANS a nasledn¢€ VSF. Jak popisovaly
probandky fizené dychani pro n¢ nebylo pfirozené a pro nékteré to znamenalo vyssi dechovou
frekvence, tim vyrazngjsi je RSA a také velikost ukazatele HF (Kautzner, 1998). Kolisko et al.
(2001) popisuje zmeény ukazateld pii fizené dechové frekvenci 12 dechti za minutu, a to ve
smyslu zvySeni hodnot ukazatele HF a celkového spektralniho vykonu a snizeni ukazateltt VLF
a LF. Naproti tomu pii spontdnnim dychani dochazi ke zmé&nam opacnym, tedy ke sniZzeni HF
a zvyseni VLF a LF. Rizené dychani tedy zvySuje ¢innost parasympatiku. Autofi Driscoll &
Dicicco (2000) provedli studii, ve které porovnavali vliv dychani s frekvenci 12 decht za
minutu se spontannim dychanim na autonomni reaktivitu. Vysledky prokézali, ze dychani se
zminénou frekvenci vede ke zvySeni hodnot slozky HF a ke sniZeni hodnot ukazatele LF/HF.
Pti dechové frekvenci 9 dechli za minutu miizeme pozorovat posun respiraéné vazané frekvence
do oblasti spektralni komponenty LF a ta se stdvd dominantni. Proto nelze hodnoty spektralni

analyzy variability srde¢ni frekvence interpretovat spravné bez sledovani dechové frekvence.

V prezentované studii byla snaha udrzet dechovou frekvenci béhem dychani proti
odporu 12 dechti za minutu. K tomuto ucelu byla pouzita hlasova nahravka udéavajici tempo
dechu v rytmu dv¢ sekundy nadech a tfi sekundy vydech. U vydechové pomucky byl dodrzen
tento pomér a primérnd hodnota dle ukazatele DF byla 12,34 dechli za minutu. U naddechové
pomucky byl tento primér vyssi s hodnotou 12,55. Primérna dechova frekvence se tedy
pohybovala pii prvnim sedu pfed pouzitim nadechové pomicky s hodnotou 13,98
k naslednému snizeni béhem tizené dechové frekvence a po dychani proti nadechovému odporu
se tato hodnota udrzela na 12,85. U vydechové pomitcky byla klidova hodnota spontanniho
dychani pii sedu pted pouzitim pomtcky 12,75 dechi za minutu. Béhem dychéani proti
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vydechovému odporu se hodnota nepatrné snizila na zmiflovanych 12, 34 dechli za minutu a

V poslednim sedu po pouziti pomuicky byla hodnota 12,47 dechii za minutu.

V této diplomové praci bylo zaznamenano dychéani spontanni i s fizenou dechovou
frekvenci a vysledky odpovidaji vySe zminénym zméndm ukazatelli spektralni analyzy. Pti
dychani v rytmu 2:3 bez dechové pomticky doslo u ukazatelt POWER HF a TOTAL POWER
k narstu. Tendence poklesu byly zaznamenana u ukazatelt POWER VLF i LF a poméru
LF/HF. Spontanni dychani vedlo k opa¢nym zménam, tedy poklesu hodnot ukazateldt POWER
HF a TOTAL POWER a naristu POWER VLF, POWER LF, LF/HF. VySe zminéné studie
nezminuji ukazatel MSSD, ktery béhem dychani v rytmu 2:3 roste, a naopak pfi spontdnnim

dychani se snizuje.

Rytmus 2:3 byl udavan zvukovou nahravkou i pifi dychani proti odporu. Vybrané
ukazatele spektralni analyzy se se svoji tendenci k rustu ¢i poklesu zachovali podobné jako pfi
pouhém dychani v rytmu 2:3. Pfi dychéni proti vydechovému odporu doslo ke statisticky
vyznamnému zvyseni hodnoty ukazatele POWER HF a sniZeni poméru LF/HFv porovnani se
spontannim dychanim b&hem pozice prvniho sedu (S1V). Pii dychani proti nddechovému
odporu doslo ke statisticky vyznamnému zvySeni hodnot ukazateld POWER HF, TOTAL
POWER, MSSD ve srovnani s pozici prvniho sedu (SIN).

Z Obrazku 3.,4. a 5.,6. prezentovanych ve vysledkové ¢asti je ale ziejmé, ze vySe
zminéné zmeény vybranych ukazatelli nejsou pii dychéani proti odporu tak vyrazné. Ukazatel
POWER HF pii dychani v rytmu 2:3 bez dechové pomucky V prvnim dni méfeni téméf
zdvojnasobil svoji hodnotu ve srovnani s pozici sedu se spontannim dychanim pied dycham
v rytmu (S1 sp.d.). U dychani proti vydechovému odporu v rytmu 2:3 také doslo k naristu
hodnoty ukazatele POWER HF, ale pouze o necelou ¢étvrtinu.

V laboratofi Fakulty télesné kultury probéhl roku 2004 vyzkum (Zdatilova, Opavsky,
Ostéadal, Riedl), ve kterém byla zjistovana zména ukazatelii variability srde¢ni frekvence pfi
odporovaném dychéani pomoci Frolovova dechového trenazeru. Tento experiment probihal na
20 zdravych osobach a na 7 pacientech s diagnostikovanym astma bronchiale. Ve vyzkumu
probandi po dobu 28 dni provadeli cvi¢eni s pomilckou s odporem proti vydechu i nddechu
(tvorenym 10 ml vody) dvakrat denné. Po 28 dnech doSlo u zdravych i pacienti s astma
bronchiale ke zvySeni ukazatelad POWER HF, TOTAL POWER a MSSD. U astmatikt dale po
28 dnech doslo ke zvyseni ukazatelit POWER VLF a POWER LF.
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Podobny experiment byl proveden vramci diplomové prace S pouzitim dechové
pomucky Threshold PEP (Fialova, 2011), ktery také probihal na Fakulté télesné kultury.
Experimentu se zacastnilo celkem 26 zen, z nichZ 9 tvofilo experimentalni skupinu, zbytek se
pocital ke skupiné kontrolni. Probandky experimentalni skupiny cvicily tfikrat denné€ po dobu
tii tydnii. SAVSF byla méfena pied a pét minut po cviceni s pomiickou na zacatku a na konci
tritydenniho tréninku. Z vysledka vyplyva, ze po jednordzovém cviceni s dechovou pomuckou
doslo ke zvyseni POWER LF, POWER HF, Freq. LF, Ratio LF/HF, R-R intervaly, Rel. LF,
TOTAL POWER a ke snizeni Freq. HF, Rel. LF, DF. Ke statisticky vyznamnému zvySeni vSak
doslo pouze u parametru R-R. V celkovém zavéru tedy zaznélo, Ze jednordzové ani opakované
cviceni s pomuckou Threshold PEP nevede k vyznamnéj$im zménam autonomni reaktivity, coz

nekoreluje s vysledky piedchozi studie.

Méné Cetné studie zabyvajici se problematikou dychani proti odporu ve vztahu ke
zménam variability srde¢ni frekvence prob&hly i v zahraniéi. Studie provedena na 25 zdravych
star§ich muzich provedena autory Archiza et al. (2013) si kladla za cil zjistit okamzity efekt
dychani proti nddechovému odporu ve tfech variantdch od nejniz§iho po nejvyssi odpor. VSem
probandim byl zméfen maximalni nadechovy tlak (MIP) a z toho byly vypoc¢itané tfi hodnoty
(30, 60 a 80 % MIP). Tyto hodnoty byly pouzity v experimentu. Nadechovy odpor byl
aplikovan pomoci dechové pomiicky POWERbreathe. Probandi provedli nadech na 2 sekundy
a vydech na 3 sekundy, aby dosahli 12 dechti za minutu. Kazdé méteni s danou nastavenou
intenzitou odporu trvalo 4 minuty. Ukazatel znacici pfevahu parasympatiku (HF komponenta
VSF) mél mensi hodnoty pti 80 % MIP nez u 30 % MIP. Vysledky tedy prokazaly, ze nizsi
intenzity nadechového odporu vedou k znacnému a pozitivnimu zlepSeni parasympatické

modulace sinusového uzlu na rozdil od vysokych intenzit tohoto odporu.

V experimentu této diplomové prace byl pouzit jednotny odpor pro obé pomucky a to
15 cm H,0. Méteni maximalnich nadechovych a vydechovych ustnich tlakli zahrnuje ¢asové
naro¢né vysetieni pod dohledem odbornika a pro tento experiment nebyla kapacita na to, tyto

hodnoty zméfit. Proto se po konzultaci zvolila vySe uvedend hodnota.

Jina studie (Calabrese et al., 2000) zkoumala VSF pti dychani proti odporu ¢tyf riiznych
intenzit a byla provedena na 7 zdravych osobach. Odpor se zvySoval z 3,25 na 12,5 cm H,0
béhem 50 dechil a z tohoto zdznamu byla provedena analyza VSF. DoSlo k progresivnimu
vzestupu jak LF, tak HF komponent. LF/HF se zvySoval béhem intenzity odporu a k piekroceni
sympatikovagalni rovnovahy doslo u hodnot 8,25 a 12,5 cm H,O0.
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Ve studii Jha et al. (2018) byla zkoumana zména srde¢ni frekvence pii hlubokém
dychani a Valsalvové manévru (VM) u zdravych jedinci se zaméfenim na zmény dané
pohlavim. Odpovéd’ srdecni frekvence méla tendenci byt vyssi u zen nez muzi, ale rozdil nebyl
znacny. Klidovéa srde¢ni frekvence byla vyrazné vyssi u Zzen nez u muzu. Srdecni frekvence se
vyrazn¢ zvysila béhem a snizila po provedeni VM u obou pohlavi. Tato studie dospéla k zavéru,
ze hluboky dech i VM aktivuje parasympaticky systém u zdravych jedinci. A také byla zjisténa

dominantni parasympaticka aktivita u Zen ve srovnani s muzi.

Jako probandky této diplomové prace byly zvoleny Zeny pro vySe popsané rozdily, které
by pfi kombinaci obou pohlavi mohly zkreslovat vysledky studie. Pro existenci pohlavné
vazanych rozdilt v kardiovaskularni autonomni regulaci svéd¢i i dalsi studie (Acharya et al,
2006, Katayama et al., 2018). Cowan et al. (in Kautzner et al., 1998) popisuji u Zen snizeni LF
komponenty v prib&éhu 24 hodinového zaznamu. Ryan et al. (Kautzner et al., 1998) pti
kratkodobych zaznamech pozorovali zvySeni HF komponenty VSF u Zzen, v klidovych

podminkach a stejné tak i pii kontrolovaném dychéani.

Sargunaraj et al. (1996) provedli studii, jiz se zucastnilo 24 zdravych probandt. Ti
dychali 4-5 minut s frekvenci 0,125 Hz proti nadechovému odporu. Kazdému méfeni
pfedchazel Sminutovy klid. Respiracni sinusové arytmie byla béhem prvni minuty zvysena,
poté klesla smérem k vychozim hodnotdm. Srde¢ni frekvence se snizila béhem fizené¢ho
dychani a zna¢né poklesla pod klidové hodnoty. V experimentu bylo tedy zjisténo, Ze se aktivita
vagu a /nebo sympatiku snizuje po pocate¢nim zvyseni parasympatické aktivity béhem fizené¢ho
dychani.

Ve studii autort Rodriques et al. (2013) provedli méfeni na mladych kufacich.
Zaznamenavali zmény po jedné cviceni jednotce se zaméfenim na posileni nadechovych svalil
(inspiratory muscle training). Z vysledka vyplyva, ze pfi jediné cvic¢ebni jednotka dojde ke

sniZeni systolického krevniho tlaku, ukazatelt LF a LF/HF a zvysi se variabilita RR intervald.

Review z roku 2017 zpracovana autory De Abreu et al. zafadila Sest studii zabyvajici se
efektem IMT (Inspiratory muscle training). Vysledky danych studii prokazaly, Ze Inspiratory
muscle training (IMT) provadény pii nizkych intenzitdch dlouhodobé, podporuje zvyseni
parasympatické modulace a /nebo snizuje sympatickou srdeéni modulaci u pacientd s diabetem,

hypertenzi, chronickym srde¢nim selhanim a gastroezofagealnim refluxem.
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V této diplomové praci doslo k nékolika statisticky vyznamnym zménam hodnocenych
parametri. Vice statisticky vyznamnych zmén bylo zaznamenano u nédechové pomicky

Threshold IMT. Tomu odpovidé i subjektivni hodnoceni probandkami, které tuto pomtcku

N 24

Pti dychani proti vydechovému odporu v pozici druhého sedu (S2V) doslo ke statisticky
vyznamnému poklesu hodnoty ukazatele LF/HF a Rel. LF a statisticky vyznamnému narustu
POWER HF a Rel. HF pii porovnani s pozici prvniho sedu (S1V). Opacné zmény byly
pozorovany pii porovnani dychani po pouziti vydechové pomtcky (S3V) s intervalem
méfenym béhem (S2V), kdy doslo ke statisticky vyznamnému zvyseni ukazatele LF/HF a Rel.
LF a snizeni POWER HF a Rel. HF.

U nédechové pomiicky doslo ke statisticky vyznamnym zméndm hodnot vybranych
ukazateld. Pfi pozici druhého sedu s dychanim proti nadechovému odporu (S2N) doslo
k statisticky vyznamnému zvySeni hodnot ukazatelt POWER HF, TOTAL POWER, Rel. HF a
MSSD a ke snizeni Freq. HF a DF ve srovnani s pozici prvniho sedu pted pouzitim nadechové
pomucky (SIN). Pii sedu po pouziti nadechové pomucky (S3N) doslo ke statisticky
vyznamnému poklesu hodnot ukazateld POWER HF, TOTAL POWER, Rel. HF a MSSD a
Kk naristu poméru LF/HF, Rel. VLF a Rel. LF ve srovnani s druhym sedem (S2N). Pti srovnani
tretiho sedu (S3N) s prvnim sedem (S1N) doslo ke statisticky vyznamnému nartistu Rel. LF a

poklesu Rel. HF.

Jako navazujici vyzkum Vv této oblasti by bylo vhodné zopakovat stejny design, ale u
pacientl s respiraénim onemocnénim. U zdravych probandii by bylo moZné pokracovat ve
vyzkumu dychani proti odporu pii riznych dechovych frekvencich, pfi razné intenzité
nastavené¢ho odporu. Vhodné by bylo provést méteni na vétsi skupin€ probandti s rovnomérnym

zastoupenim obou pohlavi.
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7 Zavéry

Cilem této prace bylo zjistit, jak vliv ma dychani proti odporu s dechovou pomtckou
Threshold IMT a Threshold PEP na variabilitu srde¢ni frekvence. K tomuto ucelu se provedli
dvé méteni, kazdé s jednou pomickou. Pro hodnoceni byly sledovany tyto vybrané ukazatele
kardialni autonomni reaktivity, a to frekven¢ni parametry POWER VLF, POWER LF, POWER
HF, LF/HF, Rel. VLF, Rel. LF, Rel. HF, TOTAL POWER a ¢asové parametry MSSD, R-R
INTERVALY a dechova frekvence. Data byla ziskdna pomoci spektralni analyzy variability
srde¢ni frekvence. Ziskana data byla porovnavana mezi pozici sedu se spontannim dychanim
(S1V a S1IN), pozici sedu s dychanim s dechovou pomuckou (S2V a S2N) a pozici sedu se
spontannim dychanim po pouziti dechové pomiicky (S3V a S3N).

Z vysledkt vyzkumného ukolu lze vyvodit nasledujici zavéry:

1. Byl nalezen statisticky vyznamny rozdil v hodnotach naméfenych v pozici druhého
sedu s vydechovou pomuckou v parametru POWER HF, LF/HF, Rel. LF a Rel. HF ve
srovnani s pozici prvniho sedu. Doslo k staticky vyznamnému nartistu POWER HF a
Rel. HF a poklesu LF/HF a Rel. LF. K opa¢né zméné téchto parametrit doslo pfi
porovnani tietiho sedu (S3V) se sedem druhym (S2V) u vydechové pomucky.

2. Béhem dychani proti nadechovému odporu (S2N) ve srovnani se spontannim dychanim
pred pouzitim pomutcky (SIN) doslo ke statisticky vyznamnému nardstu ukazatelt
POWER HF, TOTAL POWER, Rel. HF a MSSD a k poklesu DF a HF freq.

3. Po dychani s nadechovou pomuckou (S3N) doslo ve srovnani s méfenim b&hem
dychani s pomuckou (S2N) ke statisticky vyznamnému poklesu ukazateld POWER HF,
TOTAL POWER, Rel. HF a MSSD a k nardstu LF/HF, Rel. VLF a Rel. LF.

4. V pozici tfettho sedu po pouziti nddechové pomucky (S3N) doSlo ke statisticky
vyznamnému snizeni hodnot parametru Rel. HF a statisticky vyznamnému zvySeni

hodnot ukazatele Rel. LF.

Z vyse uvedeného vyplyva, ze vétsi zmény parametrii vyvolava nadechova pomicka. Podle
ukazatele POWER HF, ktery odpovida aktivité¢ parasympatiku lze konstatovat, Zze béhem
dychani proti odporu v rytmu 2:3 se aktivita parasympatiku zvysuje a po aplikaci dychani proti

odporu se naopak tonus parasympatiku snizuje.
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8 Souhrn

Cilem diplomové prace bylo zhodnotit zmény reaktivity autonomniho nervového
systému pii dychani proti odporu pomoci nadechové (Threshold IMT) nebo vydechové
(Threshold PEP) pomicky hodnocenou vybranymi ukazateli spektralni analyzy variability

srde¢ni frekvence.

V teoretické cCasti byly shrnuty poznatky o autonomnim nervovém systému, jeho
anatomii a fyziologii, fizeni dychani a regulaci kardiovaskuldrniho systému, o variabilité
srde¢ni frekvence a vlivu dychéni na VSF. Dalsi prakticka ¢ast zahrnuje cil prace, hypotézy a
vyzkumné otazky. Poté je sepsan design vyzkumu, vysledky méfeni a vysledky dotazniku, po
kterych nasleduje diskuze. Zavér obsahuje shrnuti vysledkli prace a jejich mozné vyuziti

Vv rehabilitacni praxi.

Experimentu se zucastnilo 11 zdravych studentek ve véku od 20 do 25 let. Méfeni
probihalo ve dvou dnech, v prvnim byla pouzita vydechova pomucka (Threshold PEP) a
vV druhém nadechova (Threshold IMT). Experiment probihal v dopolednich hodinach
Vv laboratofi Fakulty t€lesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci. Pfed samotnym
méfenim probandky musely vyplnit dotaznik anamnesticky, Dotaznik na autonomni funkce,
dale Protokol o méfeni se zaznamenanim aktualniho psychického rozpoloZeni. Déle
nasledovalo samotné méteni slozené ze dvou ¢asti. Kazdé méfeni obsahovalo Ctyfi intervaly
(1.1eh, 2. sed se spontannim dychanim, 3. dychani v rytmu 2:3/ dychani v rytmu 2:3 s dechovou
pomiickou, 4. sed se spontdnnim dychdnim). Pro fizeni dechové frekvence byla pusténa
nahravka, ktera udavala slovné rytmus nadechu a vydechu v rytmu 2:3, tedy dechovou

frekvenci 12 decht za minutu.

Ob¢ pomucky zpusobily statisticky vyznamné zmény nékterych ukazatelt. Pti dychéani
proti odporu u vydechové pomticky doslo k nartistu ukazatele POWER HF a Rel.HF a k poklesu
LF/HF a Rel. LF. U nadechové pomiicky doslo k naristu POWER HF, TOTAL POWER, Rel.
HF a MSSD a k poklesu Freq. HF. Po pouziti pomticek doslo u vydechové k poklesu hodnoty
ukazatele POWER HF a nartustu LF/HF, a u nadechové pomiicky navic doslo k poklesu TOTAL
POWER a MSSD.
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9 Summary

The objective of the thesis was to evaluate changes of the reactivity of the autonomous
nervous system while breathing against resistance with the use of the inspiratory (Threshold
IMT) and expiratory device (Threshold PEP) according to selected indicators of spectral

analysis of the heart rate variability.

The theoretical part summarizes knowledge concerning the autonomous nervous
system, its anatomy and physiology, respiratory control and regulation of cardiovascular
system, the heart rate variability and the influence of breathing on HRV. Another practical
section describes the objective of the thesis, hypotheses and research questions. The thesis
describes the research design, the measurement results, and the output of questionnaires,
followed by a discussion. The conclusion contains an overview of results and their potential

application in the rehabilitation practice.

The experiment involved 11 healthy female students aged from 20 to 25. The
measurement took place in two days. The expiratory device Threshold PEP was used in the
first day, and the inspiratory device Threshold IMT in the second day. The experiment was
carried out during the morning in the laboratory of the Faculty of Physical Culture of Palacky
University in Olomouc. Before the measurement itself, the participants were asked to fill in a
medical history form, a form concerning autonomous functions, and a record of measurement
with indication of current state of mind. This was followed by the measurement itself,
consisting of two parts. Each measurement contained four intervals: (1) lying, (2) sitting with
spontaneous breathing, (3) breathing in the rhythm 2:3 / breathing in the rhythm 2:3 with a
respiratory device, and, (4) sitting with spontaneous breathing. To control the respiratory rate,
a recording was played that verbally indicated 2:3 rhythm of inspiration and expiration, i.e.

the respiratory rate of 12 respirations per minute.

Both devices caused statistically significant changes in some indicators. Indicators
POWER HF and Rel. HF increased and LF/HF and Rel. LF decreased while breathing against
resistance in the case of the expiratory device. Indicators POWER HF, TOTAL POWER, Rel.
HF and MSSD increased and Freq. HF decreased in the case of the inspiratory device.
POWER HF indicator decreased, and LF/HF increased after using the expiratory device, and,
in the case of inspiratory device, there was also a decrease in TOTAL POWER and MSSD.
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Priloha 1

A

HRV

O 0.050.70 0.15 0.20 0.25 0.30 0.35
Breathing frequency Hz

Graf zavislosti VSF na dechové frekvenci (Russo et al., 2017).

Popis obrazku: Maximum VSF je typicky pozorované okolo dechové frekvence 6 dechl za

minutu (0,1Hz). Pozn. HRV = VSF
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Priloha 2
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VSF béhem dychani v rytmu 6 decht za minutu. A. normalni VSF zdravého 39letého ¢loveka,
b. VSF 38letého pacienta s diabetickou neuropatii. (Pfevzato z Hilz & Dutsch, 2006).
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Priloha 3
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Model kardiorespira¢nni kontroly (Russo et al, 2017).

Arterial
blood gas
tensions

Arterial
blood gas
tensions

Popis obrdzku: ZjednoduSeny model kardiorespiraéni kontroly ukazuje spojeni mezi

respiracnim a kardiovaskularnim systémem. t - zpoZdéni obéhu, ILV — okamzity objem plic,

HR- srde¢ni frekvence, CNS -centralni nervovy systém, SAP — systolicky arterialni tlak, DAP

— diastolicky arterilni tlak.
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Priloha 4

Informovany souhlas

Nazev vyzkumné studie: Hodnoceni vlivu dychani proti odporu s nadechovou a vydechovou

pomuckou Threshold na variabilitu srdecni frekvence

Jméno:

Datum narozent:

Ucastnik byl do studie zatazen pod &islem:

1. J4, nize podepsany(4) souhlasim s mou casti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

2. Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie, o postupech vysetieni, a o tom, co se ode
mé o¢ekéava. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou Cinnosti.

3. Porozumél(a) jsem tomu, zZe svou Ucast ve studii mohu kdykoliv pterusit ¢i odstoupit. Moje
ucast ve studii je dobrovolna.

4. Pfi zatazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou divérnosti dle
platnych zakoni CR. Je zaruCena ochrana diivérnosti mych osobnich dat. Pfi vlastnim
provadéni studie mohou byt osobni tidaje poskytnuty jinym nez vySe uvedenym subjektim
pouze bez identifikacnich dajl, tzn. anonymni data pod &iselnym koédem. RovnéZz pro
vyzkumné a védecké ticely mohou byt moje osobni idaje poskytnuty pouze bez identifikacnich
1idajii (anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem. Udaje budou anonymizovany.

5. Porozumél jsem tomu, ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této studii. J&

naopak nebudu proti pouziti vysledki z této studie.

Podpis ucastnika: Podpis vyzkumnika povéteného touto studii:

Datum: Datum:
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Priloha 5

Jméno:
Ptijment:
Datum:

Cislo ucastnika studie:

Podtrhnéte u kazde otazky tu odpoved’. ktera Vas nejvice vystihuje:

A) B) C)
1) Ruce mivam obvykle studené teple normalni
nebo nevim
2) V ustech mivam casto sucho hodneé slin nevim
3) Krevni tlak mivam vyssi nizsi normalni
4) Kuzi mam spise suchou Zpocenou

5) Vahove

snadno hubnu

snadno pfibiram

beze zmén

6) Omdlevam

nikdy nebo velmi
ziidka

opakované

7) Mam sklon k zacpe prijmu pravidelna
stolice

§) Ruce se mi pii rozé€ileni | Casto tiesou netiesou

9) Busenim srdce obcas trpim nikdy netrpim

10) Vnitiné mivam pocity napéti | byvam vétsinou klidny

11) Jsem spise bledy cerveny nevim

12) Po rozéileni

trpim nechutenstvim

mivam veétsi chut k jidlu

13) Usinam

5 obtiZzemi

snadno

14) O¢1 mi slzi

velmi ziidka

dosti ¢asto

15) Horko a vy3si teplotu

snasim spatné

snasim dobrie

16) Chlad

snasim dobie

snasim spatné

Dotaznik na autonomni funkce (Opavsky & Salinger, 1995)
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Priloha 6

Jméno a piijmeni:

Datum:

DOTAZNIK NA SUBJEKTIVNI PRIZNAKY ZVYSENE NERVOSVALOVE
DRAZDIVOSTI

1. Mivate ¢asto pocity brnéni, mravenceni kolem ust ¢i na jazyku?

ANO/NE

2. Mivéte Casto pocit svirani na hrudniku ¢i pocit vaznouciho sousta?

ANO/NE

3. Mivate Casté pielezeni koncetiny (horni, dolni) a ndsledné mravenceni?

ANO/NE

4. Mivate Casto pocit zatuhlych svalt, kiece ¢i kieCovité bolesti?

ANO/NE

5. Mivate Casto pocit psychického napéti, uzkosti ¢i strachu?

ANO/NE
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Priloha 7

Jméno:
Datum:
Dotaznik na subjektivni pocity béhem méreni

Jak jste se citila béhem dychani proti odporu a t€sné po ném?

a. spise pfijemné b. spiSe nepfijemné

Vnimala jste méteni jako zatéz?

a. ano b. ne

Popiste pocity béhem dychani proti odporu a tésné€ po ném:
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Jak naro¢né pro Vas bylo dychat v rytmu 2:3?

zcela bez problémil, nezatéZzovalo me to

a
b. musela jsem se soustiedit

o

vyzadovalo to velké usili

o

vlastni odpoveéd:

vvvvvv

A. Nadechova
B. Vydechova

99



Priloha 8

Protokol o méieni

Cislo ti¢astnika studie: Hmotnost:

Jméno a pfijmeni: Student (obor):

Vek: Kurék (kdy byla posledni cigareta?):
Vyska: Doba spanku:

Mate v soucasn¢ dob¢ néjaké zdravotni problémy? Jaké?

Berete antikoncepci? ANO

NE Sportujete pravidelné?
Mate nyni obdobi menstruace? ANO NE

NE

ANO (Jaky sport? Jak ¢asto?)

Kolik ¢asu denné sedite?
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Priloha 9

Informace o fyzickém a psychickém vypéti, zdravotnich potizich a uZzitych lécich

Prosime, odpovézte na tyto otazky:

Otazka ¢. 1: Byla jste v pribéhu dnesniho dne vystavena vét§imu fyzickému vypéti?

a. Ano
b. Ne
Otazka ¢. 2: Byla jste v pribéhu dnesniho dne vystavena vétsimu psychickému vypéti?
a. Ano
b. Ne
Otazka ¢. 3: Pocitila jste béhem dne né&jaké zdravotni potize? Pripadné jaké?
a. Ano
b. Ne

Otazka ¢. 4: UZila jste néjaké 1éky? (Jaké)

a. Ano
b. Ne

Otazka ¢.5: Jak se dnes citite?

0 - Citim se zcela normalné/nemam potize 10 - Citim se zcela Spatné

Datum | Otazka ¢.1 | Otazka ¢.2 | Otazka ¢.3 | Otazka ¢.4 | Otazka
¢.5(napis

¢islo)

1.méfeni

2.méreni
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Priloha 10




