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1 UVOD

Homeostaza a integrita organismu je udrzovananautaim nervovym systémem
(ANS), ktery reaguje na veSkeratlgsnou i dusevndinnost. Jedna se o otewny, dynamicky
a vysoce koordinovany systém, ktery spoées imunitnim a endokrinnim systémem citliv
reguluje odpowdi organismu na #Si i vnitini podréty (Opavsky, 2004Kolisko, Jandova
a Salinger, 2004)

Spektralni analyza (SA) variability skig frekvence (VSF) je jednoducha,
neinvazivni metoda slouZici k zhodnoceni kardioulski regulace zpragtdkovan&innosti
ANS. Zakladem metodiky je monitorovasasovych rozdil mezi po sob nasledujicimi
srdgnimi stahy vyjagenymi R-R intervaly kvky EKG. Casové intervaly jsou
transformovany do frekveénich hodnot,éimz vznika vykonové spektrum v rozsahu 0,02-
0,5 Hz. Pasmo 0,02-0,05 (VLF — very low frequeng®) nejvice ovliveno aktivitou
sympatiku a satasrt nejméer ovlivnéno aktivitou vagu. Je modulovano termoreguoia
aktivitou cév, hladinou cirkulujicich katecholamiira renin-angiotenzinovym systémem.
Pasmo 0,05-0,15 Hz (LF — low frequency) je obraagtivity sympatiku i parasympatiku a je
ovlivnéno aktivitou baroreceptéra sodasré vazomotorickou aktivitou. Pdsmo 0,15-0,5 Hz
(HF — high frequency) je téf vyhradre ovlivnéno kolisanim aktivity parasympatiku
zpasobenou respitai sinusovou arytmii (RSA) (Botek, Stejskal, JakulzeKalina, 2004;
Siska & Opavsky, 2005; Siska, Kudék, Strbovéa a Stejskal, 2009).

RSA je dana fyziologickou interakci mezi ventilagi cirkulaci a je ukazatelem
aktivace vagu i vydechu. B exspiriu se prodluzuji RR-intervaly, skae frekvence se
zpomaluje. Naopakipinspiriu se RR-intervaly zkracuji a skae frekvence se zrychluje.
VSF je synchronizovana s dychanim a je zavisla exarélnich i perifernich kontrolnich
mechanismech. Frekvence a hloubka dychani a takédpinost dechovych cyklspolu
s mirou aktivace dychacich swatnané ovliviiuji RSA (Van de Louw, Médigue, Papelier
a Cottin, 2008; Javorka, 2008).

Dychani je wlovékatizeno ANS, nize vSak bytasté&né regulovano wli. Podvojné
fizeni respiréni funkce umoiuje prostednictvim dychani a dechovych &ni zasdhnout do
volni motorické aktivity a také do mimovolniho a#ilniho svalového tonu a donnosti
vnitinich orgah (Kolisko et al., 2001; Opavsky et al., 1999).

Dysfunkce ANS je podstatnou sS@sti patogeneze respirach onemocéeni (Pichon,
de Bisschop, Diaz a Denjean, 2005). Pacienti trp&tima bronchiale maji tendenci
k prevazujici aktivi¢ parasympatiku pozorované u délsoh (Opavsky, 2002; Pichon,
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de Bisschop, Diaz a Denjean, 2005; Tsai, Lai, Cheleng, 2011; Sato, Kawamura a Abo,
2010; Campbell et al., 2006; Aboussafy, Campbedlydie, Aboud a Ditto, 2005) i uetd
(Ostrowska-Nawarycz, Wiski, Btaszczyk a Nawarycz, 2006). Aktivita vaguugpbuje
zuzeni piduSek a také zémy muskarinovych receptipr které mohou veést k hypersenzitévit
dychacich cest a naslednk dalSi bronchokonstrikci. Z&h dychacich cest, ktery je
charakteristicky pro bronchiélni astmann kontraktilni vlastnosti a také autonomni regulac
hladkého svalstva (Pichon, de Bisschop, Diaz a &msmj2005). U pacients chronickou
obstrukéni plicni nemoci byly zaznamenany redukované hodnoty spektralniceatied
VSF (Carvalho et al., 2011; Gunduz et al., 2009n({@la et al., 2008; Van Gestel et al., 2011,
Bédard, Marquis, Poirier a Provencher, 2010; Reial.e 2010). Také u vSech pacigrge
sarkoiddzou dochazi ke snizeni VSF v porovnani s kontrolnipsiau, vyrazgji vice vsak

u pacieni se sarkoid6zou spojenou s postizenim srdce (Etat., 2004; Uslu et al., 2006).
Ke zmegnam autonomni reaktivity naopak nedochazi u &gsp pacieni trpicichcystickou
fibr6zou (Szollosi, King, Wilson a Naughton, 2009).

Pristroje Threshold IMT a Threshold PEP fpahezi instrumentalni techniky plicni
rehabilitace a pouzivaji se pro ovlém pohybovych stereotypspojenych s dychanim,
zvySeni sily, vytrvalosti a koordinace dechovéhalsiva, dale k zlepSeni mobility hlenu
z perifernich do centrélnich dychacich cest a kadsmi expektorace. istroje je mozné
vyuZzit nejen u onemoeéni respirgniho systému, ale také u ostatnich oneréoicepojenych
s poruchami dychani (Burianova, Zileva, Varekova a Viéeka, 2006; Zddova, Burianova,
Mayer a Ogadal, 2005).

Zakladni premisi fedkladané diplomové prace je, ze pomoci cilenéyvoiliceni
muzeme diferencovanovliviiovat ANS a celkovy zdravotni stav &gnce (Opavsky et al.,
1999; Kolisko, Jandova a Salinger, 2004). Vzhled&melmi casté dysfunkci ANS
u respirgnich onemocéni povazujeme za ulezité prozkoumat moznosti ovligni
autonomni reaktivity pomoci technik resgma fyzioterapie. Red provedenim vyzkumu
u pacient s onemocénim dychaci soustavy byla proto navrzena a prowedeto pilotni
studie vySdbvana u skupiny zdravych dobrovolfik

Hlavnim cilem prace je posoudit, zd& pednorazovém a opakovaném &mi
s respirani pomickou Threshold PEP dochéazi ke&ram reaktivity autonomniho nervového
systému u skupiny zdravych probandDosazené hodnoty jsou naslédporovnany
s hodnotami u kontrolnich skupin, které tatocewii neprovagla. Autonomni reaktivita je

meiena pomoci metody spektralni analyzy variabilitesni frekvence (SA VSF).
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2 PREHLED POZNATK U

2.1 AUTONOMNI NERVOVY SYSTEM

Podle Koliska, Jandové a Salingera (2004) je arton nervovy systém (ANS) hlavni
regul&ni mechanismus zodpéiny za udrZeni integrity organismu jako celku. Zede
o oteveny, dynamicky a vysoce koordinovany systém reaguja informace z vriiho
i zevniho prosedi.

Autonomni nervovy systém jefgvazrt nezavisly na &omych funkcich centralni
nervové soustavy (CNS), byva proto oam#én jako autonomni. Do &ité miry je vSak
modulovan mozkovoutkou a limbickym systémem. ANS Iz€dong ovliviiovat a trénovat
nag. cvicenim, otuzovanim, Kklimatoterapii, balneoterapii,go@ aj. ANS spolu
s hypotalamem a limbickym systémem zodpovidézeni respirénich a kardiovaskularnich
funkci, hormondlni regulaci organismwianost Zlaz iizeni termoregulace a metabolismu,
vnitinich orgaf, kosterniho svalstva, hladké svaloviny origarmév a Kze, daleridi
biorytmy, reprodukci a kvalitu psychickych funkdafdova, 2009).

ANS je tvaeen soustavou neurovegetativnich, fyzikalnich, clekyah a hormonalnich
regula&nich mechanisin zabezpéujicich dynamickou rovnovahu viitho prostedi -
homeostazu organismu. Vedouci Ulohu zaujima nervsledka. Efektory jsou srdei
a hladka svalovina, Zlazy a cévy. ANS zodpovidaasobeni vSech organburek a tkani
kyslikem, vodou, vitaminy a stopovymi prvky, Zivima hormony a fisobky. ANS reaguje
na podety z vrgjSiho i vnitniho prostedi, zabezpmije funkci Zldz a humoralniho,
imunitnihno a lymfatického systému. Spolupracujeygdtalamem, diencefalem a dalSimi
strukturami centra a spodiny mozku (Irmis 2007 ddad, 2009; McCorry, 2007).

Podle Benarocha in Tonhajzerova et al. (20@&jigtavuje ANS integrovany reguld
systém gidici funkci visceromotorickych, neuroendokrinniahbehavioralnich odpeui

organismu.

2.1.1 Centralni, periferni a entericky autonomni nevovy systém

Z hlediska neuroanatomického a histochemického I¢parhstoupeni - fpvahy
mediatofi) v urcité anatomické lokakit je ANS didakticky rozélen na ti ¢asti: centralni,
periferni a enterickou. Entericka, intramulardast je tvdéena sStevnim systémem
a visceralnimi organy. Centraléast je slozena ze vzestupnych, ascendentnich @pagsh,
descendentnich drah, které jsou napojeny na miggétativni centra. Do centraldasti
zahrnujeme mozkovou tku, mezimozek, struktury limbického systému, hyjata
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a vegetativni centra prodlouzené michy. Aferentmahyg periferni ¢asti ANS jsou
jednoneuronové, eferentni jsou dvouneuronové (piggevé a postgangliové), vzajemmn
spojeny synapsemi.éla pregangliovych neurd@njsou uloZzena v lateralni Sedi ve visceralnim
sloupci spinalni michy a homolognich jadrech higbv neri. Jednad se o &Sinou
myelinizovana, relativh pomala vldkna typu B, ktera diverguji na 8-9 pastgiovych
neurorii. Téla postgangliovych neurdnsou vzdy umisina mimo CNS a jejich axony jsou
vétSinou nemyelinizovana vldkna typu C, K@ri na visceralnich efektorech. Z fumkho

a morfologického hlediska¢time sestupné drahy ANS na sympatikus a parasykysati
(Irmis§, 2007; Ganong, 2005; Jandova, 2009).

2.1.1.1 Sympatikus

Sympatikus zodpovida za funkce ergotropni (aktivamganismu ve stresu
a v nebezp#), jedna se o systéntqvazré adrenergni (mediatorem postgangliovych netiron
je noradrenalin a adrenalin, kteréspbi na pisluSnéa receptory a adrenalin fareceptory
sympatiku cilovych orgdr) (Ambler, 2006; McCorry, 2007; NevSimalovajakka a Tichy,
2002).

Sympatikus neni homogenni, rozliSuji se dva dridoeptod,, které funguji de facto
protipdlre: o receptory ap receptory. Tyto receptory se vzajemdophuji a zpravidla
stimulace jednoho vede k inhibici druhého. Postptinky al receptor zfisobuje relaxaci
hladké svaloviny. Presynapticky alfa2-receptor heigureuptake (re-absorbci) noradrenalinu.
Cinnost receptdr p neni zatim zcela objasma a je pedmétem dalSich vykurin Receptory
B se dale di napl, 2 ap3 (Veselsky, 2001; Van Baak, 2001).

Prvni sympatické pregangliové neurony jsou uloZemgona intermedia hrudni
a bederni michy. Jejich axony vystupujegnimi kdeny jako rami communicantes albi
smérem k paravertebralnimu sympatickému gangliovémuerknftruncus sympatikus), kde
vétSina z nich ko#i na €lech postgangliovych neurdnjejichz axony vstupuji do atrob
raiznymi sympatickymi nervy nebo se vracejfegzce ganglii jako rami communicantes
grisei do miSnich netva spoléné s nimi sn&iuji k autonomnim efektém a orgafm. Tvai
tak reflexni okruh, ktery je modulovan &pou vazbou mezi receptorem a efektorem.
Postgangliové nervy hlavy u sympatiku vychazejamgiion stellatum, které lezi v kranialnim
prodlouzeni sympatického gangliovéteiézce a dale ze igdniho a horniho sympatického
ganglia. Hlavni ginky sympatiku jsou na krevni 8bh. ZvySuje frekvenci srdce argvod
vzruchi ze sig na komory (pozitivni chronotropni, inotropni a ih@tropni efekt). Pomoci

vazokonstriknich nervovych vliaken sympatikus zuzZuje cévy ¥&Siwasti velkeého okhu.
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V kosternim svalstvu naopak arterie réag@ pomoci sympatickych vazodildatach viaken.
V plicich vyvolava rozgeni bronck, bronchodilataci. V oku roz&ni zornice, mydridzu
a kontrakci m. dilatator pupillae. ZvySuje sekrpotu a zfisobuje kontrakci pilomotorickych
hladkych sval. Dale zmisobuje kontrakci hladkého svalstva vasa deferemt&mennych
vacka. Sympatikus tlumi motilitu Zaludku, tenkéhdesta a zvySuje tonus &acu (Irmis,
2007; Ganong, 2005; NevSimalovaiaRka a Tichy, 2002).

2.1.1.2 Parasympatikus

Parasympatikus zabezpge funkce trofotropni, umaiije restituci sil a je systémem
cholinergnim (mediatorem je acetylcholin, ktery gewasrg mediatorem pregangliovych
a rekterych postgangliovych neurbnsympatiku a fisobi na receptory nikotinoveho
a muskarinoveho typu) (Ambler, 2006; McCorry, 200NevSimalova, Rzicka a Tichy,
2002).

V souwasné dob rozliSujeme pt riznych podtyf muskarinovych receptdr(M1-M5)

a dva postreceptorové systémy druhych poslednotlivé podtypy muskarinovych se
vyskytuji v izné mfe ve vSech organech inervovanych parasympatikefwa(8! Minarik,
2008).

Kraniosakralni parasympatikus ma dlouhé axony prgigavych neurofl, které
piichazi bez ferusSeni do blizkosti cilovych organkde jsou teprve igpojeny na druhy,
postgangliovy neuron. Kranialni vystupy parasynipatiychazeji z pregangliovych neufon
lezicich v jadrech hlavovych nérvN. oculomotorius ovliiuje pomoci m. ciliaris akomodaci
oka a prosednictvim m. sphincter pupillae vyvoldva miézu Zoen Vlakna n. facialis
zvy3uji sekreci slznych, pediistnich a podjazykovych ZIa£innost giusni slinné Zlazy
inervuje n. glossopharyngeus. Hlavnim parasympgatickervem je n. vagus. Jeho viakna
(r. cardiaci) inervuji v myokardu sinoatrialni riaventrikularni uzly a svalovinu sini¢asti
i komor. Pravostranna vlakna n. vagus veddedpvSim do pravéiedsig a do oblasti
sinoatrialniho uzlu a zpomaluji frekvenci srdcegaté&/ré chronotropni efekt), levostranna
vlakna vedou hlawh k uzlu atrioventrikularnimu a zpomaluji rychlosedeni vzruchu
(negative dromotropni efekt). N. vagus daleigpbuje bronchokonstrikci pdusek, zvysuje
sekreci travicich tiv Zaludku a slinivky, zvySuje motilitu travicihgst¢emu a vyvolava
relaxaci sfinktei. Sakralnic¢ast parasympatiku vystupuje z postrannichurdedé hmoty
misni cestou panevnicktvi druhého aZtvrtého KiZového nervu a inervuje panevni organy.
Ovliviiuje sexualni funkce, podili se na vypraadani m@oveho néchyre a defekaci (Irmis

2007; Ganong, 2005; NevSimalovaiaRka a Tichy, 2005).
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2.2 REGULACE CINNOSTI SRDCE AUTONOMNIM NERVOVYM
SYSTEMEM

Cinnost srdce je regulovanagalevsim perifernim ANS, ktery podléfiaeni z vy3sich
etdZi CNS (mozkovatka a limbicky systém, hypotalamus, prodlouZzena miahspinélni
micha) a dale je ovlitovan perifernimi vstupy z receptorTento systém umdagje neustale
prizpisobovat srdei cinnost aktualni situaci. Tato pr@mlivost - variabilita je odrazem
komplexnich reguknich mechanisfha dalSich vlivi, mezi které pét nag. vek, dédi¢nost,
pohlavi, fyzicky a psychicky stav jedince. Odpdivkardiovaskularniho systému se projevuji
zmeénami krevniho tlaku, srdei frekvence, objemu srdeiho vydeje a v celkové periferni
cévni rezistenci. ANS koordinovanprizptisobuje reakce organismu &nmam vrgjSiho

a vnitniho prostedi (Javorka, 2008; Tonhajzerova et al., 2007).

2.2.1 Aktivita sympatiku

Pisobeni sympatiku na srdce je pozitivinotropni, chronotropni, batmotropni
a dromotropni. Prace je pro srdce energeticky cméj&i. Sympatikus také zhorSuje pieaif
myokardu frekvenci, krevnim tlakem, koronarni vamwdtrikci a zvySenim aktivity
trombocyfi. Pisobenim sympatiku na cévy nastava vazokonstrikeat@¢, 2003).

Centralni struktury sympatiku, které owliyji srde&ni ¢innost se nachazeji v nucleus
intermediolateralis C8 - L% lateralni rozich spinalni michy. Jsou ovbag aktivitou
chemoreceptdr, n4plni pedsini, silou kontrakce komor (baroreflexy), tlakkme a dalSimi
strukturami CNS (nap dechovym centrem v prodlouzené mise). Eferer@ikina sympatiku
pro srdce vychazi z misSnich segnief — Thy (nn. cardiaci superiores, medii, inferiores)
a inervuji oblast sini i komor. Spolu s vldkny vagou soudésti plexus cardiacus, ktery
inervuje vodivé i kontraktilngasti srdce. Pravostranny sympatikus inervuje vilgeasrialni
uzel (SA), levostranny inervuje vice uzel atriovdatarni (AV). Reflexni a tonicka aktivita
sympatiku vede kuvabvani noradrenalinu a dalSich neurotransriténag. ATP
a neuropeptid Y). Chronotropnic¢idek sympatiku je spojen s aktivaci adenylatcytazy
a zvySenim koncentrace cAMP v SA a AV uzlu i v @diSstrukturdch vodivého systému
srdce. Toto ovlivni propustnost f-kafa zvysi {, tim stoupne prepotencial v SA uzlu. Tato
aktivita sympatiku v srdci je umoZna B-adrenergickymi receptory, kdy receptory
B1 zpasobuji inotropni efekt a receptopy i Bo pozitivni chronotropni efekt (Javorka, 2008;
Opavsky, 2002; Ganong, 2005; Van Baak, 2001).
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2.2.2 Aktivita parasympatiku

Parasympatikus ma na srdce negativni inotropni,mdtmpni, chronotropni
a batmotropni &inek, zvySuje vodivost drasliku a snizuje aktivikantraktilnich elemerit
(Kantor, 2003).

Centralni ulozeni parasympatiku, ktery inervujecsrde v nucleus dorsalis n. vagi
a nucleus ambiguus v prodlouZzené miSe. Aktivacel yagpodmigna neurony sympatiku ve
ventralni ¢asti nucleus tractus solitarii. Sponténma klidovych podminek nevznikaji ve
vagovych srdénich neuronech zadné fazické depolarizace. Efdrpatasympatikova vliakna
pro srdce jsou rami cardiaci (superiores, medigrinres) obou nn. vagi. Jejich ganglia jsou
uloZena pimo v srdci a jako sa@ast plexus cardiacus vstupuji do SA a AV uzlu. Bstranna
vlakna n. vagus vedourgdevSim do pravéiedsik a do oblasti SA uzlu a zpomaluji
frekvenci srdce (negati¥nchronotropni efekt), levostranna vliakna vedou miak uzlu AV
a zpomaluji rychlost vedeni vzruchu (negatidromotropni efekt). Zaklademiiaku vagu
v srdci je fisobeni acetylcholinu na muskarinové receptopy Atetylcholin stimuluje vazbu
regula&niho proteinu Gs guanozintrifosfatem, ktery é@pobuje inhibici adenylatcyklazy. To
vede ke sniZzeni nitrob&ného cAMP a v tisledku toho k negativni chronotropni odpdv
inhibici predevSim tzv. funny-kanal(f-kanaly). F-kanaly jsou aktivovany hyperpoladza
ajsou propustné pro ionty Na K*. Pt zvySeni nitrobuséné koncentrace cAMP vnika
Na" do buiky (proud }, funny proud, téZz pacemakerovy proud) a zvysiysalost pomalé
diastolické depolarizace. Ovligni I acetylcholinem je zaklademigobeni vagu na sréiel
frekvenci. Acetylcholin dale zvySuje aktivitu muskeovych receptar regul&nimi proteiny
Gi a Gy (tyto jsou spojeny s draslikovymi kanalyk (hcn) pomoci zvySeni permeability
membran sinoatrialnich bk pro draslik. Otetou se dalsi K kanaly a nérstem
permeability membrany pro ‘Kdojde k hyperpolarizaci, to #pobi opozdni spontanni
depolarizace a zpomaleni frekvence srdce. Negatiwdnotropni efekt ize byt zgisoben
také presynapticky, kdy acetylcholin inhibuje wmlani noradrenalinu ze zakami nera
sympatiku. Acetylcholin se rychle tip uvoliuje i inaktivuje (acetylcholinesterazou), jeho
Ucinek dozniva v pibéhu 1,5-2 s (fenos rytmickych impulz pii frekvenci 0,5 - 0,7 Hz).
Efekt vagu se tak projevuje uz vipghu jediného Uderu srdce a umaje okamzitou (,beat-
to-beat") regulaci srdmi frekvence, na rozdil od efektu sympatiku, ktgey vyrazré
pomalejSi, coz souvisi s pomalym metabolismem neradinu (Javorka, 2008; Opavsky,
2002; Ganong, 2005).
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2.2.3 Interakce sympatiku a parasympatiku

Z&kladem regulace kardiovaskularniho systému je psyikn-vagova rovnovéha.
Sympatikus a parasympatikus jsou neustale ve vrgjeiminterakcich od centralnich struktur
az po postgangliova zak&eni. Interakce se uplaiji na drovni presynapticke,
interneuronové i postsynaptické. Terminalni viakhidS jsou ¢asto lokalizovana v srdci
v tésné blizkosti a vytu@ji tak morfologicky i funkni celek, ve kterém je umoama difize
neurotransmitér na kratké vzdalenosti. Oba systémy jsou tak n&ustAezi sebou
ovliviovany a vzajemh se fizpusobuji k dosazeni programového cile. ANS funguje
vétSinou v reciprocit. Cinnost acetylcholinu a norepinefrinu vede ke kompldnterakci na
arovni SA-uzlu a tim je komplexXnovliviovana srdéni frekvence. Efekty sympatiku
a parasympatiku na jednotlivé organy jsodtSinou op&né (Javorka, 2008; Tulppo,

Makikallio, Seppanen, Airaksinen a Huikuri, 1998).

2.2.4 Baroreceptory

Pro posouzeni vlivu ANS na funkce kardiovaskukongystému je nutné zohlednit
nejen vlivy ANS na myokard, ale také jehtinky na cely obBhovy systém, které se projevuji
aktivaci baroreflek a dalSich regutmich homeostatickych mechanignjOpavsky, 2002;
Jira, 2009).

Honzikova (2004) ozraje ¢innost baroreflek jako klicovou v regulaci krevniho
tlaku.

Baroreceptory pé#t mezi mechanoreceptory a reaguji nadtiag deformaci cévnich
a srdeénich stn zpisobenou zrmami tlaku krve. Stimulace baroreceiteede ke komplexni
odpowdi (zmeny srde€ni frekvence a kontraktility &izeni tonu odporovych i kapacitnich
cév). ProtaZzeni cévni &ty deformuje membranu, dojde k otemni mechanosenzitivnich
kanah a vstupu vapnikovych a sodikovych iblio burgk. Velikost receptorového potencialu
zavisi na velikosti mechanického podr&iid(Jira, 2009; Honzikova, 2004).

Arterialni cirkulace je snimana receptory lokaliaoymi v levé komie, karotickém
sinu a aortalnim oblouku. Nizkotlakovast cirkulace je snimana receptor§nspravé a levé
sint a v plicnim obhu. Dostedivé informace jsou fwadény do prodlouzené michy
(predevSim oblast nucleus tractus solitarii) cestouagus a n. glosopharyngeus. Eferentni
vystup aktivace baroreceptosntiuje k srdci cestou n. vagus (tak dochaziinp snizeni
srdeni frekvence fi vzestupu systolického krevniho tlaku) a déle jsaktivovany
vazomotorické mechanismy f{pvzestupu tlaku krve dojde #movazebn k vasodilataci).

Eferentni autonomni inervace arteriol, rezisteminé@v, ale i zil je pedevSim otazkou
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sympatiku. \étSina noradrenergnich vlaken vyvolava (aktivaceptofi oy, vyjimecné i oy)
vazokonstrikci. Vyjimku tvéi cévy kosterniho svalstva, které obsahuji naviégkna
cholinergni vyvolavajici vasodilataci (Opavsky, 200ira, 2009).

2.2.5 Vnitini frekvence srdce

Vnitini (intristic) frekvence srdce (IFS) je dana aktui pacemekrovych bgk SA
uzlu a neni zavisla na ANS. IFS klesackam. Hodnoty IFS je moZzné vygitat ze vzorce
(IFS = 118,1- (0,57 x&). Hodnota IFS e byt ovlivrena fyzikalre (nag. mechanické
vlivy dychani, teplota), chemicky i vlivem krevnilzdsobeni SA uzlu (a. centralis) (Javorka,
2008; Pokrovskii, 2006).

Generétor vnihi frekvence srdce udrzuje Zivotni funkceegevsim funkci srdmi
pumpy) v lipad, Ze se centralni nervovy systém ocitne v hlubakg@bici. Hierarchie
dvojihotizeni srdéniho rytmu zabezpaje spolehlivost a dokonalou funkci tvorby sfdieh

vzruchi a tim fungovani celého organismu (Pokrovskii, 2006

2.2.6 Vnitfni nervovy systém srdce

Vedle depolarizace SA uzlu je stié frekvence dale ovlitovana vniinim nervovym
systémem. Systém je heterogenni a chemitkgarody a je sloZzen z komplexni nervové sit
sloZzené z neurdn ganglii a vliaken, ktera odpovida nemé neurotransmitery a syntetizuje
razné latky. Neurony tohoto systému vykazuji sponitaktivitu, ktera je ovliviina zgtnou
vazbouginnosti srdce, ale také neufomloZzenych mimo srdce. dihek tohoto systému na
srdeni frekvenci zatim nebyl zcela obj&sn nicmér je podle gkterych autol povazovan
za druhy intrakardialni generéator stdéo rytmu (Javorka, 2008; Opavsky, 2002).

2.2.7 Pimérna frekvence srdce

Praimernd frekvence srdce (PFS) seérirv klidu po dobu jedné minuty. Jeji hodnota je
znan¢ individualni. Faktory, které ji ovlitiji, jsou gedevsim: ¥k, pohlavi, zdravotni stav
a trénovanost. PFS jetlézitym ukazatelem aktualniho stavu organismu. dbghmu dne
a noci kolisd PFS v rozsahu 45-95/min. Toto koliganzpisobeno celodadou vnitnich
i vngjSich vlivi a je znakem fyziologicky regulovaného srdce (Jea02008).

Tepova frekvence je ukazatelem mortality u zdramgutace i u hypertonik starSich
osob, pacierit po infarktu myokardu, se s&@m selhanim a s metabolickym syndromem.

Predpoklada se, Ze klidova tachykardie zkracuje délkata. Neni vSak zcela jasné, zda se
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jedna pouze o aktivitu sympatiku nebo zde zasatai$i patofyziologické mechanismy
(Spinar & Vitovec, 2009).

Sinusova bradykardie je snizeni PFS pod 60/mizévbyt zisobena zvySenim tonu
parasympatiku nebo poklesem tonu sympatiku (fygicky efekt adaptace na fyzickou &at
dechové cuvieni, apod.). Nize také vzniknout z patologickycliign, pripadré jako disledek
lécby (Javorka, 2008; Spinar & Vitovec, 2009).

Sinusova tachykardige zvySeni PFS nad 85-90/min. Vyskytuje se i fyagitky
u zdravych osobipfyzické, dusSevni nebo erwi zagzi, nebo i v klidu u hypokinetickych
jedinal a také vdhotenstvi. ZvySenim srdei frekvence zvySuje srdce minutovy Sidie
vydej a zabezpeije dostaténé prokrveni orgéan(Javorka, 2008; Spinar & Vitovec, 2009).

Okamzita frekvence srdd®FS) je pepciitani hodnoty aktualniho RR-intervalu na
hodnotu PFS tak, aby takto dlouhé RR-intervaly Iytvpo dobu jedné minuty. OFS
vyuzivame mimo jiné takérphodnoceni variability srami frekvence (VSF), ktera je dana
promenlivosti (nestejnou dobou trvani) RR-interfyaheboli doby mezi dtma srdénimi
systolami (Javorka, 2008).

2.2.8 Variabilita srde¢ni frekvence

Variabilita srdeni frekvence (VSF) je dana souhrou centrélnichgiat@ich systém
a perifernich excitmich a inhibénich mechanisfy jejichz vzdjemnd interakce vede
k rytmickému kolisani srdei frekvence s ditymi determinovanymi periodicky se
opakujicimi @ji s uitymi amplitudami. VSF reflektuje celkovou regulasideni aktivity
pievazre pies ANS (Javorka, 2008).

VSF neboli variabilita trvani RR intendalma své mechanismy, zakonitosti a typy.
VSF zobrazuje chronotropni regulagnnosti srdce, umaillje posoudit stav autonomniho
a intrakardialniho nervového systému a vypovida tavus srdce. Snizeni VSF tide
signalizovat poruchy regulace, dysfunkce ANS a esmd@i schopnost odpédi srdce
(Javorka, 2008).

Snizena VSF je dkterymi autory povazovana z&asny a velmi citlivy ukazatel
pirechodu mezi zdravim a nemoci.ik&me ji povazovat za indikator rizika spojeného
s rozvojem nejizre¢jSich onemoceni, zejména esencialni arterialni hypertenze, desbe
mellitus, metabolického syndromu a dyslipidémiesh@mické choroby srdei, stawi po
infarktu myokardu, chronického srigho selhani, kardiomyopatii, synkopalnich atav
srdgnich arytmii a syndromu spankové apnoe i{BraSowek, Rih&ek, Bartosikova

a Fraova, 2005).
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2.3 VYSETROVANI AUTONOMNIHO NERVOVEHO SYSTEMU

ANS je v Kklinické praxi vySébvan posouzenim zfn srde€ni frekvence a tlaku krve
pomoci funknich reflexnich autonomnich zkouSek. Jedna setg kesnplexnich odpoxdi
kardiovaskularniho systému, tzv. kardiovaskulaesityt. Do vysledk téchto tesh se vedle
stavu ANS promita také morfologicky a fyziologickgiip. patofyziologicky) stav mnoha
dalSich struktur (endokrinni systém, srdce, céugdhk@ svalovina, receptory, objem krve
a dalsi) (Javorka, 2008; Opavsky, 2002).

Hosov4a, Jirkovskd a Boak (2001) ozn&lji jako zlaty standard diagnostiky ANS
baterii kardiovaskularnich reflexnich teéstavrzenou Ewingem. V testech je vyuzivana VSF
pii hlubokém dychani, Valsalvéuynanévru, ortostaze, reakci systolického krevniakut na

aktivni ortostazu a izometricky handgrip, kterwsak uz pro nizkou senzitivitu nevyuziva.

2.3.1 Test hlubokého dychani

Pri testu hlubokého dychani zji§ieme aktivitu parasympatiku. Vy$etvana osoba
klidn¢ sedi a zhluboka dycha po dobu jedné minuty. Fredeedychani je Sest declza
minutu, kdy @t sekund pedstavuje nadech nosem a stejnou dobu trva vydsgh picemz
hloubka vdechu a vydechu musiepahnout polovinu vitalni kapacity plic vy&ataného.
Amplituda RSA je utena podilem I/E (podil maximéalni OF& padechu a minimalni OFS
pii vydechu), tzn. podil nejdelSiho a nejkratSiho REervalu, nebo jejich rozdilem (I-E)
(Abd EI Dayem, Battah a Soliman, 2011; Montesaral.e010).

2.3.2 Valsalhiiv manévr

Valsalviv manévr je Bzny jev, setkavame se s nim fyziologickiy pvedani &zSich
predmt, zvraceni, defekaci, porodu atfinnosti vydechového svalstva stoupa nitrohrudni
tlak a dochazi k zadrzeni dechu a omezeni Zilndoatu. Odpo¥di organismu je zéma
srdeni frekvence, tlaku krve a periferniho cévniho adp@avorka, 2008).

Po hlubokém nadechu vydechuje vydeana osoba proti odporu 40 mm Hg po dobu
15 s. Vysledkem testu je Valséiv poner, ktery udava posr nejdelSiho RR intervalisns
po provedeni manévru a nejkratSiho RR intervalwl dnanévru (Abd ElI Dayem, Battah
a Soliman, 2011; Montesano et al., 2010).
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2.3.3 Ortostaticky test

Ortostaticky test je mozné vyuZit pro £@§ani reaktivity ANS, endokrinniho
a kardiovaskularniho systému. Ortostatické reakofam byt sledovany pasivni ortostazou
vySetovaného na sklopném stole (head-up tilt test-HUd)maktivnim postavenim se. Ve
vertikalni poloze se hromadi krev v kapacitnichavdolnich kogetin, panevni a glutealni
oblasti. Tato situace #Zpobi pokles koncového diastolického objemu levé dymPokles
objemu levé komory podrazdi baroreceptory v obloalarty a v sinus caroticugimz
dochéazi k aktivaci sympatiku a zvySeni diastolickéirevniho tlaku, srd@i frekvence
a mirnému poklesu systolického krevniho tlaku (Miyd.acko, Urban, Straka a Bestvina,
2005; Mokry, Rem&ova a Javorka, 2006)

Vysledkem sledovani sréiei frekvence je vice indéx nag. poner 30:15 (pondr
délek interval v 30. a 15. vt&#né po postaveni), dale index RRmax/RRmin, RRmax-RRmin
RRmax-RRklidovy, brake index a dalSi. Vedle srde frekvence se ip zkousSce
zaznamenavaji a vyhodnocuji amy systolického krevniho tlaku (Abd ElI Dayem, Bhtta
a Soliman, 2011; Opavsky, 2002).

2.3.4 Srovnani tradénich metod vySefovani autonomniho nervového systému
a vyseteni variability srdeéni frekvence

Vlckova, Bedn#k, Bursova, Sajgalikova a Bikova (2010) povazuiji tragtii metody
testovani ANS pomoci kardiovagalnich testle Ewinga za nedostéte. Vytykaji jim
predevsSim nizkou validitu a reprodukovatelnost. Z&toudavaji, Ze pomociéthto tesi
nemizeme detailgi odliSit vliv sympatické a parasympatické sloZIONS na funkci
testovanych fyziologickych systémpredevsim kardiovaskularniho.

Naopak spektralni analyzu variability stdé frekvence popisuji jako spolehlivou
a reprodukovatelnou metodu, pomoci kteréZzeme zjistit aktivitu parasympatiku a také
balanci vagu a sympatiku ($Hovéa, Bedn#ik, BurSova, Sajgalikova a Mikové, 2010).

Podobrt také OlSovsky & Swanova (2005) povaZzuji Ewingovu baterii tésta
naranou nacas a spolupraci pacienta aregnosituji vySeteni VSF, které ozriaji pro
potreby klinické praxe jako vyhodjsi.

Také dle Opavského (2004) byly indexy navrzenéngem opakovah kritizovany
pro nizkou validitu. Na rozdil od krevniho tlakue#y je vyznam#é modulovan humoralnimi
vlivy, jsou zmeny frekvence srdce mnohem citljgim ukazatelem aktivity ANS. Uvedené
zkouSky dle Ewinga umaiiji posouzeni pouze aktivity vagu, projevujici sgdnotlivych

zkouSkach kardiodeceleraci, aktivita sympatiku séa doosoudit pouzeipjeho €zkém
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postizeni podle nedostate odpowdi znmeny krevniho tlaku p ortostatické zkouSce
a izometrickém handgripu. Registrace a hodnoceniamyckych odpo&di sympatiku ani
posouzeni zién sympatikovagové rovnovahy nelzenito zpisoby vySetit.

Podle Botka, Stejskala, Jakubce a Kaliny (2004pziime také metoda spektralni
analyzy variability srdéni frekvence hodnoceni pouze aktivity vagu. Navatktisympatiku je
mozno usuzovat jen ndmo z vybranych posra mezi jednotlivymi spektralnimi

komponentami.
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2.4 HODNOCENI VARIABILITY SRDE CNi FREKVENCE

2.4.1 Historie hodnoceni variability srd€ni frekvence

Periodické zrany srdéni frekvence byly pozorovany jéSmnohem tive, nez bylo
mozné jejich exaktni zachyceni, popis a hodnodghive starém Egypta Ciné se uZivalo
pulzu ke stanoveni diagndzy (Kantor, 2003; Java2kag).

Roku 1733 Stephen Hales poprvéétintlak krve u korg a konstatoval periodické
zmeény krevniho tlaku a srdaei frekvence v souvislosti s dychanim. Detg#n zkoumani
promenlivosti RR interval a zaznam dlouhodobé i kratkodobé VSF v souvislosti
s dychanim umoznil zatkem 20. stoleti Einthoven vynalezem elektrokagdimu. Prvni
klinické vyuziti vyznamu VSF iedvedli porodnici a neonatologové. Hon a Lee v roce
1965 zjistili, Ze witému nebezp# posSkozeni plodu fiedchazely jest pred aekavanymi
zménami tepové frekvence zmy jeji variability. Rozvoj péitact a modernich
matematickych metod umoznilo popis VSF dzmych fyziologickych podminkach.
Kosinorova metoda (Halberg a spol.) umozZnitegmou kvantifikaci a statistickou analyzu
biologickych rytmi (Fraia, Sogek, Rihasek, Bartosikova a Fii@va, 2005; Javorka, 2008).

Jako prvni vyuzil metodu spektralni analyzy VSF &ay(1997), ktery je v této
souvislosti nejastji citovan. Toto tvrzeni zpochyoje Opavsky (2002), kteryfipisuje
prioritu objeveni metodyeskym autakm Peidzovi a FiSerovi (1966).

VSF dale hodnotili Porges a spol. a Akselrod matekeu metodou spektralni
analyzy. Stejnou metodu pouzili #z a Honzikova na hodnoceni &mkrevniho tlaku
a Siegelova na vzor dychani. Koncem 70. let bylarg®d publikovdna studie popisujici
zvySenou mortalitu acetnost arytmickych ifhod u pacienit po infarktu myokardu
v souvislosti se snizenou VSF. Od té doby bylo jgolkino mnoho praci Ziznych oboi
mediciny, zabyvajicich se hodnocenim VSF f{Er&ouwek, Rih&ek, Bartosikova a Fiiéva,
2005; Javorka, 2008).

Z davodu nejednotnosti vysledkriznych metod ré¥eni VSF uvedenych ve studiich
byl v roce 1996 vydan soubor dopdeni pod nazvem: Heart rate variability. Standards o
measurement, physiological interpretation, andiadinuse spoknosti Task Force of The
European Society of Cardiology and The North AnsericSociety of Pacing and
Electrophysiology (Kantor, 2003)

Na praci se podilela vyzkumna skupina 17 odbdarnikoblasti SA VSF «ele
s predsedou Markem Malikem (Task Force of the Europgaciety of Cardiology and the
North American Society of Pacing and Electrophysigl 1996).
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2.4.2 Hodnoceni variability srd€ni frekvenceéasovou a frekverni analyzou

VSF je zavisla na komplexnimigobeni reguknich mechanisin predevSim ANS.
Hodnoceni VSF je zaloZeno na monitorovani oscpacsolé nasledujicich stahsrdce, které
jsou na EKG vyjateny jako RR intervaly (Mainardi, 2009; Jakubeclgt2004).

Délky RR interval jsou zpracovanyasovou nebo frekveéni analyzou nebo jinymi
metodami (grafickymi metodami nebo rfivmetodami nelinearni dynamiky) (Javorka, 2008;
Bai, Li, Zhou a Li, 2009).

2.4.2.1Casova analyza variability srdéni frekvence

Casova metoda (time-domain) je jednoduchda metodandemthi VSF. V pibéhu
Holterovského rfeni EKG jsou zaznamenavany odchylkadqové intervaly) mezi po séb
nasledujicimi komplexy QRS, oztevané jako RR nebo NN (normal-to-normal) intervaly.
Nejcastji se vyhodnocuje SDNN (standart deviation of thN-Mtervals). Dale je mozné
vypcotitat ptimérnou hodnotu mocniny rozdilu délky po sobésledujicich interval R-R
(tzv. MSSD), NN50 (p&et NN intervalh delSich nez 50ms), pNN50 (podil NN50 a celkového
postu NN intervah) (Fraia, Sowek, Rih&ek, Bartosikova a Fii@va, 2005; Dantas et al.,
2010).

Javorka (2008) dopotuje ¢asovou analyzu pro hodnoceni dlouhodobych zaanam
(minimélrg 18 hodin hodnotitelného zaznamuietns celé noci). Pro zdznam je &dvé
zachyceni rozdil dennich a n@nich hodnot. Dale j€asova analyza vhodna k hodnoceni
funkénich test (testy klidného a hlubokého dychani, Valsalvmanévr, ortostatickou
zkousku a izometricky hangrip test).

Frekvergni analyzu upednosiiuje Javorka (2008) v hodnoceni kratkych zazinali
pouziti frekverni analyzy je pro standardizovany vysledek nutiiadéaznamu minimatn

pét minut.

2.4.2.2 Frekverni analyza variability srdeéni frekvence

Frekverini metoda analyzujéasovérady RR interval hodnocenim intenzity oscilace
srdeni frekvence na jednotlivych frekvencich (vykonasg@ektralni hustota, power spectral
density). Soteet vykonovych spektralnich hustot na vSech frekignacgiteho frekvekniho
pasma se ozigje jako spektralni vykon (power)iqustavujici plochu podifivkou urcenou
vykonovymi spektralnimi hustotami v daném spekirdlpasmu (Frifa, Sowek, Rih&sek,
Bartosikova a Figova, 2005; \tkova, Bedn#k, BurSova, Sajgalikova a Mikova, 2010).
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Pro ugeni spektra se nggstji vyuzivaji neparametrické nebo parametrické metod
Vysledky obou metod jsou srovnatelné (Javorka, 2008

Nepravidelny pibéh VSF je rozloZzen na pravidelné cyklyfedstavujici jevy
ovliviujici pribéh srde€ni frekvence. Nepstji se ktomu pouziva tzv. Fourierova
transformace (short-time Fourier transform (STF3¢lective discrete Fourier transform
algorithm (SDA), Wigner-Ville distribution (neparatmické metody) nebo autoregresivni
model (parametrickd metoda) (Red Sowek, Rih&ek, Bartodikova a Fii@va, 2005;
Martinmaki, Rusko, Saalasti a Kettunen, 2005).

Posouzeni VSF frekvéni analyzou (frequency-domain) uniofe metoda spektralni
analyzy variability srdéni frekvence (SA VSF). Jedn& se o moderni, neirmametodu, kdy
transformacicasovych rozdil do frekvegnich hodnot vznika modifikované vykonové
spektrum v rozsahu 0,02-0.5 Hz (tzn. 1,2-30 peciogih znén za minutu) (Mainardi, 2009;
Jakubec et al., 2004).

Vykonové spektrum v kratkodobych zdznameehnte do ti zakladnich spektralnich
komponent: VLF (very low frequency, vrozsahu 00@5 Hz), LF (low frequency,
v rozsahu 0,05-0,15 Hz) a HF (high frequency, saba 0,15-0,5 Hz) (Jakubec et al., 2004;
Fraia, Sowek, Rihasek, Bartoikova a Fiédva, 2005; Siska & Opavsky, 2005).

Ze studii 24 hodinovych dlouhodobych zaziianyla vysledovana dalSi komponenta
spektra: ULF (ultra low frequency, vrozsahu 0-@®0Hz) (Siska & Opavsky, 2005;
Opavsky, 2002).

2.4.3 Zakladni frekvertni pasma variability srdeéni frekvence
1. Pasmo s ultranizkou frekvenci ULF(ultra low frequency, v rozsahu 0-0,0033 Hz,
v dlouhodobych, obvykle 24 hodinovych zaznamecHjeBrvenci jeden cyklus za den
reflektuje cirkadianni zeny tonu ANS. Pasmo ULF je ovli¢no fyzickou aktivitou i
zdravotnim stavem. Mechanizmy podilejici se na getié#o slozky spektra jsou zatim
neznamé. Paténse jedné o zvyraZné vlivy termoreguléni a hormonalni (Javorka,
2008; Opavsky, 2002).

2. Pasmo s velmi nizkou frekvenci VLHvery low frequency, v rozsahu 0,02-0,05 Hz
v kradtkodobych z&znamech).awd frekvegniho pasma VLF neni zcela znéam,
piedpoklada se mozna cast cirkulujicich katecholamin termoreguléni
vazomotorické aktivity, renin-angiotensinového éysti (Siska & Opavsky, 2005;

Fraia, Sowek, Rih&sek, Bartosikova a Fii@va, 2005).
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3. Pasmo s nizkou frekvenci LF (low frequency, vrozsahu 0,05-0,15 Hz

v krdtkodobych z&znamech). Podleitdiny autofi odrazi pasmo LF aktivitu
baroreceptar (které jsou ovliiovany parasympatikem i sympatikem) a &mr
vazomotorickou aktivitou (Mayerovy tlakové vinygustavujici pomalé z¢ny tlaku
krve). Vysledny spektralni vykon v pasmu LF je dlena aktivity sympatiku, ale také
vagu (Siska, Kudiéek, Strbova a Stejskal, 2009; Siska & Opavsky, 2005).

Pasmo vysoké frekvence HEhigh frequency, v rozsahu 0,15-0,5 Hz v kratkoaidb
zaznamech). HF slozka odrazi aktivitu vagu a jé&sapena kolisanim aktivity
parasympatiku zisobené RSA (Siska, Kudigk, Strbova a Stejskal, 2009; Siska &
Opavsky, 2005).

SpiSe nez vlivem zém tonu vagu je HF slozka dana fyzickym vlivem
modulace vagu, Zigobenou téri okamzitymi znénami koncentrace acetylcholinu.
ZvySeni aktivity v pAsmu HF je fyziologicky moZnéwvelat manévry zvySujicimi
aktivitu parasympatiku, napchladova stimulace t#@, nebo farmakologicky podanim

atropinu (Javorka, 2008).

2.4.4 Parametry a definice parametii spektralni analyzy variability srde¢ni frekvence

Nejc¢astji hodnocenymi parametry SA VSF jsou:

PSD VLF, PSD LF, PSD HF:spektralni vykonové hustoty ve vykonovych pasmech
VLF, LF a HF. Zakladni vyp&iené parametry, od kterych jsou odvozeny dalSi
parametry. Charakterizuji aktualni stav ANS

Freq. VLF, Freq. LF, Freq. HF: charakterizuji umighi maxim PSD na frekveni
ose v daném frekvénim pasmu

Power VLF, Power LF, Power HF: spektralni vykony (integralni velikosti)

v pasmech VLF, LF a HF (s

Total Power: celkovy spektralni vykon (Mg dany sottem Power VLF, LF a HF

Rel HF, Rel LF, Rel VLF: relativni zastoupeni jednotlivych komponent (%)

Ratio VLF/HF, VLF/LF, LF/HF: pongry spektralnich vykoijednotlivych pasem
CCV VLF, CCV LF, CCV HF: koeficienty variace v pasmech HF, LF a VLF

(VI¢kova, Bedn#k, BurSova, Sajgalikovéa a Bikova, 2010; Salinger et al., 2004).
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Definice parametni spektralni analyzy variability srdeéni frekvence:

PSD (vykonova spektralni hustotapower spectral densitye dana rozdilem vykonové
spektralni hustoty & datového souboru x(t) a absolutni hodnotyajemné vykonové
spektralni hustoty g datovych soubdr x(t) a 'y (t):

PSD = Sx- Sy = F[x()] . F+<[x()] — F[x(t)]. F*[y (1)], kde je: [ms 2/Hz]

X(t): soubor hodnot R-R intervalanalyzovaného useku

Y (t): pomocny soubor vytweny zdvojenim souboru x(t) pro vyget dle algoritmu CGSA
F[x(t)]: Fourierova transformace funkce x(t)

F[x(t)]: komplexre sdruzena Fourierova transformace x(t)

F[y (t)]: komplexre sdruzena Fourierova transformace funkce y(t) (§eliret al., 1994).

Power VLF, Power LF, Power HF(spektralni vykor)

Spectral power v jednotlivych frekv&mich pasmech VLF, LF, HF. Hodnoty vykonu
jednotlivych komponent jsou obvykle udavany v absdch hodnotach a ukazuji velikost
aktivity frekvertni komponenty v feném intervalu (Salinger & Gwozdziewicz in Javorka,
2008).

0,0t 0,1t 0.t

POWER VLF=)PSDiffms] POWER LFJPSDdffms]  POWER HF =JPSDdf [ms]

0,01 0,0t 0,1t

Total power (celkovy spektralni vykon)TOTAL POWER = POWER VLF + POWER LF +
POWER HF [mg

Relative spectral power(relativni spektralni vykon)
POWER VLF (LF, HF)
REL. POWER VLF (LF, HF) = ------mmmmeeeee [%]
TOT POWER

Ratio of the spectral power(pomer spektralniho vykonu)

RAT. VLF/HF = POWER VLF/ POWER HF

RAT. VLF/LF = POWER VLF/ POWER LF

RAT. LF/HF = POWER VLF/ POWER HF (Salinger & Gwozelwicz in Javorka, 2008).
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Obrazek 1. Grafické znazorréni vysledkia spektralni analyzy variability srdeéni

frekvence

Record. 0001 MiRrowery

“_&’ Zaznam: 0001 filtrovany (10.1.2011 8:37:20) Hardware: VarCor PF7

Typ analyzy: VLF , okno: 256 Analyza provedena 10.7.2011 13:46:46
Hranice pasem [Hz]: VLF: 0,020, LF: 0,050, HF: 0,150

Spektr. osa [Hz]: 0,500 Interval: l3 v[

104, , 72 A 0,9196

76,55 2978 15, 35 VI 0,7856

2258,49 67,98 EMGEY ccv HF | 4,2671

2437,39 1921,45 ELMEY Rel. VLF | 4,30

5790, 65 979,38 IR Rel. LF | g

103066, 55 1016,00 CREEY Rel. vF | 92,56
g1 /aae 1,185 . ]

61,70 6,96 11,:8“ 155
216,45 4flas o, s7 BN 51,67
0,0465 0,0034 7. 3> 1662,25
0,0338 0,0043 SEP il Total power | 2439,94
1,4147 0,3174 22,44
4190 0,0732 5,57 12,0 = 0.5

PSD [ms2/Hz], Freq [mHz], R-R [s], Breath freq. [breaths/min]

[[ozsk ]| eunkenivak | stomo

Obrazek 3. Vysledky ¥kové standardizovanych komplexnich index

Zaznam: 0001 filtrovany (10.1.2011 8:37:20) (==

Analyza provedena 10.7.2011 13:44-24 Poloha2: interval m

i Celkovy spektraini vykon variability srdeéni frekvence odpovida véku.
Aktivita vagu v lehu je zvySena, po postaveni je redukovana.

| Sympatiko-vagova rovnovaha v lehu je zvySena (posunuta smérem k vagu),

po postaveni odpovida véku.

Vykonnost baroreceptori po postaveni je normalni.

Homogenita naméfenych dat je redukovana.

Celkové skére spektraini analyzy variability srdeéni frekvence je normaini.

Funkéni vék odpovida véku kalendainimu.

Celkové hodnoceni Hodnocené parametry

4
OO :
Il & o
P&
| 2
4

6 8 10 12 14 16 18 20 o
Pofadi parametru

genita
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2.4.5 Diagnostické systemy pro vyS&ni spektralni analyzy variability srdeni
frekvence

Moderni diagnostické systémy musiigplat nasledujici poZzadavky: mikraptacovy
hardware; telemetricky ipnos datovych soubibrpro provadni vySeteni v gFirozenych
podminkach pohybu; hodnoceni datovych sofub@omoci modernich matematicko-
statistickych metod; vypet norem a jejich neustalé iggiovani a hodnoceni vysledlk
pacitatem (Salinger & Gwozdziewicz in Javorka, 2008; Sgdinet al., 1999).

Katedry biomechaniky a technické kybernetiky, éferapie a funéni antropologie
a fyziologie Fakulty dlesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci veolsipraci
s Ustavem fyziologie Univerzity Komenského v Magtivyvinuly systémy umaiujici
hodnoceni VSF vasové i frekvetni oblasti. NejstarSi systéMariaPulse PF3 vyuZival
k telemetrickému fenosu RR interval INFRA-zdroje. Casové rozliseni EKG signalu byla
1 ms. V dalSim systémdariaCardio TF4 je telemetricky penos RR interval a také EKG
signalu (s pesnosti 2 ms) zabezfmn pomoci radiového signalu (pasmo UHF). V systému
VarCor PF6 je vySetenitizeno pomoci kapesnihoitace (typ iPAQ). SysténvarCor PF7
sdruzuje vyhody ifedchoziho systému, navic je vybaven USB vystupem mpipojeni

k pacitaci (Salinger & Gwozdziewicz in Javorka, 2008; Saéngt al., 2004).

Obrazek 4. Systém VarCor PF7 (Salinger & Gwozdziewg in Javorka, 2008)

2.4.6 Standardizace vySéeni spektralni analyzy variability srdetni frekvence

Pro validni a reprodukovatelné vysledky SA VSHadgdostice i monitorovani stavu
ANS je nutna standardizace vy&sti. VSF je ovliiovan mnoha faktory a reaguje na velké
mnoZstvi podétu. Zasadni a nesporny vliv na vysledek vigeit ma ¥k osoby. VSeobecne
akceptovano postupné snizovani spektralniho vykengibyvajicim wkem, gFedevsim
v pasmu HF (Opavsky, 2002; Javorka, 2008).
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Dale je VSF ovlivigna dalSimi vijSimi a vnitnimi faktory. Mezi vijSi faktory pati:
télesné a psychické zatizeni jedince, polafia, tdenni doba a klimatické podminky. \fnit
faktory zahrnuji vedle &ku také zdravotni stav jedince ifipadné patologické jevy
v organismu, dale pohlavi, nutrici a aktivitu CN&echovou frekvenci a dechovy objem,
krevni plyny a dalSi (Botek, Stejskal, Jakubec &r&a2004; Javorka, 2008).

Jednim z nejilezitéjSich faktoti pro validni vysledky i spravnou interpretaci vyiié
je dechovy vzor (vzdjemny vztah mezi dechovym olgjena frekvenci dychani). Opavsky
(2002) udava nutnost dodrzeni dechové frekverit& nez 12-15 deéhza minutu, protoze
pii nizS§i dechové frekvenci se HF slozka prolind gek&ralniho vykonu slozky LF
a vysledky jsou timto vyznamrzkresleny.

NejpouzivagjsSi metodou pro vyS&ni SA VSF je metoda LEH-STOJ-LEHFP
aktivnim postaveni se (ortostaticka zkouska) nebsivpi vertikalizaci (test na nakleme
roviné, head-up tilt test) dochazi k fyziologickému paklecelkového spektralniho vykonu.
ZvySenim aktivity v pAsmu LF a naopak sniZzenim snp& HF se zvySi po#n LF/HF.
Duvodem #¥chto znmén je sniZzeni aferentni stimulace z deaktivovanygtoaortalnich
baroreceptar a nasledny vzestup eferentni sympatické stimutapekles eferentni vagove
stimulace. Vysledkem je zvySeni os¢iého vykonu baroreceptir které se projevi
relativnim zvySenim vykonu komponenty LF (Opavskj02; Stejskal & Salinger, 1996).

Zmeény aktivity ANS se projevi ve spektralnim vykonudipetlivych sloZzek
vykonového spektra. Komponenty spektra jsou zolmape trojroznérném grafu. Pozornost
je vénovana pedevsim slozce HF, kdy v lehu 2 pi fyziologické regulaci VSF dochazi
k ,piesteleni“ odpo¥di vagu a zvyrazini komponenty HF i u takovych vygeni, kdy byla
aktivita v pasmu HF interferujicimi faktory jinakogecena (Opavsky, 2002; Stejskal
& Salinger, 1996).

Pro validni vysledek vys&ni SA VSF je nutné, aby vysledky pro hodnoceni
vychazely pouze ze sréldch stali sinusového fwvodu. Toho je moZné docilit eliminaci
ventrikularnich i supraventrikularnich extrasystal vSech dalSich artefdkt Vyskytem
artefakfi v méieni se metoda stava mééspolehlivou (Opavsky, 2002; Stejskal & Salinger,
1996).

VySeteni SA VSF se provadi v rannich a dopolednich la#inOpakovani vySeni
je nutné provagt vzdy ve stejnou dobu. Testovana osoba se musareyat konzumaci
n4poji a stravy ovliviujici aktivitu sympatiku¢i parasympatiku (kavagaj, alkohol a jiné
stimulanty) a zvySenému fyzickému nebo psychickéstnesu (Botek, Stejskal, Jakubec

a Kalina, 2004).
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2.5 VLIV DYCHANI NA AUTONOMNI NERVOVY SYSTEM

Dychani pat mezi zakladni, Zivoth dulezité funkce organismu Uzce souvisejici
scinnosti kardiovaskularniho systému. V zavislostivmgjSich a vnitnich podminkach je
dychéni regulovano ANS (Kolisko et al., 2001).

VSechny slozité ge probihajici v organismu a oviiujici ANS se pi pouziti SA VSF
redukuji pouze na d@vzakladni sotasti ANS — sympatikus a parasympatikus (resp. Jagus
které kontinuala reguluji srdéni frekvenci. VSF je fyziologicky ukazatel ovligmy velkym
mnozstvim fyzickych i psychickych fakitorkdy nejvyznamé&sim regulé&nim faktorem je
praw dychani. U mladych, zdravych osob s vysokou aktivivagu je typicka zvyrazna
VSF, ozné@ovana jako respitai sinusova arytmie (RSA) (Opavsky et al., 1999).

2.5.1 Respird&ni sinusova arytmie

RSA reflektuje fyziologicky vztah mezi dychanim &eébovou cinnosti a je
ukazatelem aktivace parasympatikiéi pydechu. Akoli byl prokazan také tonicky vliv
sympatiku je RSA pokladana za index excitabilitygsympatiku, ktery je dan dynamickou
rovnovahou obou syst&mANS. (Van de Louw, Médigue, Papelier a Cottin, 00avorka,
2008; Opavsky, 2002).

P exspiriu se prodluZuji RR-intervaly, skoé frekvence se zpomaluje. Naopak p
inspiriu se RR-intervaly zkracuji a skohé frekvence se zrychluje. VSF je synchronizovana
s dychanim a je zavisla na centralnich i periférriiontrolnich mechanismech. Frekvence
a hloubka dychani a také pravidelnost dechovycHiucgkpolu s mirou aktivace dychacich
svali znan¢ ovliviuji RSA (Van de Louw, Médigue, Papelier a Cotti®0&; Javorka, 2008).

Amplituda RSA se zvySujeippomalém a hlubokém dychéani. Toto je prgwatdobrE
zpasobeno pomalejSim a komplgjgim rozkladem acetylcholinugtsim uvolrgnim SA uzlu
z vlivu vagu a silyjSi tachykardickou reakci v inspiriu. Vedle zvySealtivace vagu je
zvySeni RSA také Zpobeno v dsledku @ja probihajicich fimo v postgangliovych
zakortenich (Javorka, 2008; Opavsky, 2002).

Ke zvyrazrni RSA dochazi takéipforsirovanych respitaich cjich jako je nap
kaSel nebo kychani, kdy je zvySena RSAsgbena baroreflexnimi mechanismy vyvolanymi
zménami krevniho tlaku (Javorka, 2008).

31



2.5.1.1 Vyznam respir&ni sinusové arytmie

RSA pomaha stabilizovat etni tlak krve, fisobi proti mechanickému vlivu
intratorakalniho tlaku na tlak arterialni. Dale pré v plicich upravovat ventdas-perfazni
pon¥r a zlepSuje tak vysmu dychacich plyin RSA Seti srde&ni praci odstraovanim
zbyteinych stali srdce pi prodlouzeném vydechu aipvydechové pauze (kratkd apnoicka
pauza, kterd vznika ihned po vydechu). DalSi vyzi®A je klinicko-diagnosticky. Zgmy
odehravajici se délce RR-interval disledku RSA vyuZivdme k posouzeni fanko stavu
kardiovaskularniho systémuipspontannim i vol&é regulovaném dychani (Javorka, 2008;
Opavsky, 2002).

2.5.1.2 Vliv centrélnich struktur na respiraéni sinusovou arytmii

Spontanni dychani jéizeno gedevsSim v oblasti pontu a oblongaty v kmenovych
strukturach mozku. Dechové centrum je slozeno zmidbkupin neurain dorzalni (ulozené
blizko tractus solitarius) a ventralni (nucleus aubs a nucleus retro ambiguus prodlouzené
michy; tato skupina je anatomicky Gzce spojena oriokym jadrem n. vagus, coZ ohjage
souvislost mezi dychanim a vlivem vagu na &ndeytmus). Neurony wthto strukturach
mozku se di na I-neurony, které vysilaji impulsy v inspiuE-neurony, obdoknpiasobici
pii exspiriu. Medularni I-neurony svou aktivitou owduji aktivitu vagovych
kardiomotorickych  pregangliovych neufon Iradiaci impulé z respirégniho do
kardiomotorického centra se realizuje centralnieg&tor RSA. B nadechu vznika (zacasti
acetylcholinu)  postsynapticky  inhilnii  potencial, vedouci  k hyperpolarizaci
kardioinhib&nich pregangliovych neur@nSrdeni frekvence se zrychluje Zidodu poklesu
vlivu vagu na srdce. &oli je prokazana existence &st&né i vyznam centralnich
generatak RSA, tak detaily o fungovani interakce mezi regmirmi a kardiovaskularnimi
centry, ani uloha mozkovéuky, retikularniho systému, limbického systému, hgtamu
a dalSich¢asti CNS v generovani RSA nejsou doposud zndmyofkay 2008; Opavsky,
2002).

2.5.1.3 Vliv plicnich reflexi na respiraéni sinusovou arytmii

Podrazdni aferentnich vlaken z recepiaiozpsti plic (tahove, nagrové receptory) je
vyvolano i inspiriu (inflaci v pgipac unglé ventilace) zrdinami tlaku a objemu v dychacich
cestach a plicich. Tim je inhibovano inspirai kardioinhib&ni centrum prodlouzené michy
a zvysuje se srdai frekvence (Javorka, 2008; Opavsky, 2002; Ganaag5).
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2.5.1.4 Vliv CQ, pH a O, na respira¢ni sinusovou arytmii

Chemické& regulace respirdiho centra je podména zrménami alveolarniho RCO,
arterialniho PaC@a O a zménami koncentrace vodikovych idnfH"). Alveolarni RCO, se
snizuje i nadechu, p vydechu se zvySuje. Tyto Zmy piimo souvisejici s dychanim se
projevi diky fyzikalr-chemickym vlastnostem GQe stejnou frekvenci také v hodnotach
parcialniho tlaku C@v arteriélni krvi (PaCg. Fi klidném dychani kolisa hodnota PaL£O
vrozmezi + 2-3 mm Hg a pH + 0,03. Chemicka komtrplicni ventilace probihaigs
periferni chemoreceptory ig@devsim karotick&liska), jejichz mnénici se aktivita fispiva ke
vzniku RSA a zesiluje amplitudu RSA. Periferni clogeteptory reaguji naretini hodnotu
PaCQ (staticka odpo¥d’) a na rychlost a velikost zm PaCQ (dynamicka odposd’)
(Javorka, 2008; Opavsky, 2002).

2.5.1.5 Vliv baroreceptoki na respiraéni sinusovou arytmii

Pti dychani dochazi ke zimam tlaku krve. Tyto z#my jsou registrovany v arteriich
i vénach pomoci baroreceptorV disledku zrén odehravajicich se v respiram cyklu se
meéni citlivost baroreceptdr Informace z baroreceptomohou byt p nddechutasténé nebo
zcela potlaeny vagovymi motoneurony. Algipvydechu se baroreceptorove reguliavlivy
jiZz uplatni (ot cestou n. vagus) a skae cinnost se zpomali (Javorka, 2008; Jira, 2009; Van
de Louw, Médigue, Papelier a Cottin, 2008).

2.5.1.6 Vliv reflexni¢innosti pravé piredsirg na respiraéni sinusovou arytmii
Akcelerace srdmi ¢innosti mize byt vyvolana zvySenym rogim pravé pedsir
velkym objemem krve nebo zvySenim vendzniho névg@tunaddechu (Javorka, 2008;

Van de Louw, Médigue, Papelier a Cottin, 2008).

2.5.1.7 Vlivy lokalnich mechanisni na respiraéni sinusovou arytmii

Pacemakerové hiky jsou ovliviovany mechanosenzitivnimi chloridovymi kanaly.
Mechanickym napinanim SA uzlu je zvySovana tvortzuehi zrychlenim spontanni
depolarizace. Aktivita SA uzlu je tak oviisvana mechanickym dra&im rozvijenim plic
a zmenami prokrveni a. centralis. fiPklidovém dychani je role lokalnich mechanism
v ovlivihovani RSA minimalni. Naopakiippomalém a hlubokém dychani, u forsirovanych
dechovych dju jako je nap. kaSel nebo ip pietlakové unilé ventilaci dochazi k mohutnym

a prudkym vykywm intratorakalniho tlaku, transmuralniho arteridgtnittaku a venézniho
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navratu a role lokalnich mechanignspole&n¢ s baroreflexnimi mechanismy na RSA je
klicova (Javorka, 2008).

2.5.2 Vliv Fizeného a spontanniho dychani na zfny parametri spektralni analyzy
variability srde ¢ni frekvence

U ¢loveéka existuje vedle autonomni takast&na volni regulace dychéni. Podvojné
fizeni respiréni funkce umo#uje prostednictvim dychani zasdhnout do volni motorické
aktivity a také do mimovolniho aktualniho svalovéioou a doc¢innosti vnitnich orgad
(Kolisko et al., 2001; Opavsky et al., 1999).

2.5.2.1 Dechové c¥eni

Dechova cwieni maji velky vliv na autonomni funkce. Ovlémim respiranich
funkci umo#uji dechova cveni zasdhnout déinnosti ANS a sokasreé synchronizovat volni
a mimovolni aktivity (Kolisko et al., 2001; Opavs&fal., 1999).

Tohoto faktu je mozné s G&ghem vyuZit v Iéebné terapii k ovlivéni funkénich
poruch systérn které jsou regulovany ANS. Vedle cilenédBné &lesné vychovy existuje
celarada starSich traghich metod, vyuzivanych v rekondici i prevenci,gggou joga, tchaj-
t'i (taj-¢i), c¢chi-kung a dalSi. Velké mnoZstvi metod &mné |éebné rehabilitace
a fyzioterapie ovliiuje autonomni funkce paral€ls hlavnim terapeutickym cilem (Kolisko
et al., 2001; Opavsky et al., 1999).

Souwasny Zivotni styl vyznaninovliviiuje kvalitu dychani a vSech fyziologickych
funkci organismuclovéka. Dlouhodoby sed v neergonomické pozici, hypakene@ stres
vyznammié omezuji respiréni pohyby, dychani se stava nekvalitni a povrctéle dochazi
k oslabeni isSniho svalstva a ztr&pruznosti hrudniku. Vysledkem jsou nespravné dgicha
navyky projevujici se, five ¢i pozcji, na zdravotnim stavu, fyzické a psychické kondic
(Zdailova, Opavsky, O%dal a Riedl, 2004).

Pomoci fiznych tym cviéeni je mozné dosadhnout zvySeni vagové aktivitysasot
piiznivé ovlivnit kardiovaskularni a dalSi systémygewre ovlivnéni psychiky. Zvyseni
vagové aktivity ndni pontr aktivity sympatiku a vagu afigpiva (nap. ve stresovych
situacich) k snizeni nezadouciho vlivu sympatikuladani z&tZzovych situaci v&ném
Zivote a optimalni modely zvladanéahto situaci jsou jednou z podminek &spé adaptace
a integrace organismu Vv socialnim predf (Kolisko, Jandova a Salinger, 2004; Opavsky
et al., 1999).
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Prace Opavského et al. (1999) zaema na vliv dychani a pravidelnych &mi na
ANS byla rozdlena do ¢tyt studii. Prvni studie se &astnilo 18 zdravych probaad
pramérného ¥ku 24 let. VSF byla vyS&tna Ehem klidového spontanniho nelokalizovaného
dychani; dale &em nelokalizovaného dychani s frekvenci 12 dexé minutu a &hem
lokalizovaného horniho hrudniho dychani, lokalizeéfao HWiSniho (braniniho) dychani
a kthem dychani s rezistovanym vydechem, vSechny sdrek 12 dech za minutu. Ve
druhé studii byl hodnocen vliv standardizované agstcviki na VSF u 21 probaiidse
svalovymi dysbalancemi vesku 17-37 let. C\iebni sestavu provéll probandi kazdy den
po dobu Sesti tydn SA VSF byla zmitena na z&tku a na konci obdobi &ebniho
programu. Vefeti studii byly hodnoceny jégové pozice ryby a gfima SA VSF u deviti
cvicendi jogy ve ¥ku 21-24 let.Ctvrta studie hodnotila vliv jednordzového provedeni
sestavy cuieni tchaj-t'i (tajei) tai-¢i a z&astnilo se ji dest zdravych osob veeku 23-26 let
pravidelrg cvicicich tchaj-t'i (tajei).

Z jednotlivych studii vyplynulo, Zef$ni dychani vyznaninsnizilo spektralni vykon
v padsmu VLF (vyznamny ukazatel aktivity sympatika)ychani proti odporu vyznaran
zvysilo vykon slozky HF (vyznamny ukazatel aktiviparasympatiku); pravidelna ¢eni
zantiena na ovlivani svalovych dysbalanci zvySila u subjektiaiepSenych osob spektralni
vykon slozky HF; jégové pozice ryby i sfingy snjzilykon slozky LF; sestava @&@ni tchaj-
t'i (taj-¢i) vyznamré snizila vykon sloZzky VLF (sniZeni aktivity symgat). Z uvedenych
vysledka vyplynulo, Ze cilena volba ateni mize diferencovahovliviiovat ANS a celkovy

zdravotni stav c¢ence (Opavsky et al., 1999).

2.5.2.2 Frekvence dychani

Amplituda modulace ANS vazana na respiraci jerimep zavisla frekvenci dychani.
Tato amplituda, fedstavujici spektralni vykon v fsse zvySuje v zavislosti na dechovém
objemu, ktery je uren vztahem mezi dechovou frekvenci a dechovym addsjem ramci
dechového vzoru. Amplituda je ovlitma vztahy mezi elasticitou plic, odporem dychacich
cest, aktivitou dychacich svalpontrem ventilace a perfuze a jeji velikost (spektralyiion)
se zvySuje &ghem pomalého, prodlouzeného dychani (Kolisko, JadoSalinger, 2004).

Volni regulace dychani umtdje: regulaci dechové frekvence; dechového objemu;
poneru délky nadechu a vydechu; regulaci odporu dyamaaiest a svalového tonu
nadechovych a vydechovych svéKolisko, Jandovéa a Salinger, 2004).
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Dechova cuieni a rkteré techniky dychani vedou k rytmizaci dechovekyence
a k stabilizaci dechového vzoru, kteréizeme pozorovat ip vySeteni SA VSF jako
pravidelnou RSA. Amplitudovou modulaci resgm& vazané frekvence povazujeme za
decho¥ podmirgny vliv parasympatiku, protoZze se vyré&zmvySuje po aplikaci beta
blokatoti a naopak sniZzuje po aplikaci atropinu. Mezi deghowzorem danym dechovou
frekvenci a dechovym objemem a velikosti amplitudgspir&ni sinusové arytmie
(spektralnim vykonem) existuje ne linearni, ale angncialni vztah (Kolisko, Jandova
a Salinger, 2004).

Driscoll & Dicicco (2000) ve své studii porovnavalliv dychani dle metronomu
(12 decla za minutu) a spontdnniho dychani na autonomnitivitak Na rozdil od
spontanniho dychani doslai plychani dle metronomu k zvysSeni sily HF sloZzkeldpa
a snizeni pogru LF/HF. Na zaklad@l téchto vysledk autai uvadiji, Zze dychani dle

metronomu zvysuje aktivitu parasympatiku.

Studie Koliska et al. (2001) se &astnilo 74 zdravych, pravideincvicicich osob
vékovém rozmezi 20-25 let. Byly hodnoceny &m paramett SA VSF v: 1. vlehu po
ortostaze p rytmizované dechové frekvenci 12 décha minutu; a 2. v lehu po ortostaze p
spontannim dychani.

Vysledek studie potvrdil existenci vyznamnych roadiunkéni aktivity ANS mezi
spontannim a rytmizovanym dychanim. V lehu po o#ios @i rytmizované dechové
frekvenci 12 decih za minutu dochazi k signifikatnimu zvySeni paratheharakterizujicich
aktivitu vagu (pasmo HF) a dale ke sniZeni paramettazujicich aktivitu sympatiku
a baroreceptar(pasmo LF a VLF). Celkovy spektralni vykon se figantn¢ zvySuje.

Na rozdil od rytmizovaného dychani dochazi u spuritéo dychani k signifikantnimu
zvySeni vykonu v pasmu LF a sniZzeni vykonu v padffiu Nesignifikantd se zvySuje
spektralni vykon. Bvodem &chto znén je nejspiSe zjidhi, Zze @i spontdnnim dychani neni
rytmizace dechu a dechovy objem stabilni, dochamdividualnim znénam vztali mezi
frekvenci a dechovym objemem a tim ke sniZzeni splekiho vykonu a z&n pongra vykonu
v pasmech LF a HF (Kolisko et al., 2001).

U osob se spontanni bradypnoe pod 9 @leehminutu seif@sunuje respitaé vazana
frekvence do oblasti frekvéniho pasma LF a vtomto pasmu se stava dominduttéichto

osob nelze spra¢ninterpretovat vysledky vySeni SA VSF bez sledovani dechové
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frekvence. Rytmizace dychani uniofe @i vySeteni SA VSF identifikovat a stabilizovat
polohu respiréné vdzané frekvence, reflektujici aktivitu vagui feekvenci dychani 12 deéh
za minutu je respitmé vazana frekvence v pasmu 0,2 Hz (Kolisko et &@012 Kolisko,

Jandova a Salinger, 2004).

Pinna, Maestri, La Rovere, Gobbi a Fanfulla (20@)aznamenali Zadné signifikantni
zmeny tradinich index: vyjadtujicich autonomni reaktivituipvySeteni SA VSF p dychéni
o frekvenci 8 deahza minutu (0,25 Hz) v porovnani se spontannim dgah. Studie byla

provedena na 40 zdravych dobrovolnicih wedstim ¥ku v poloze v leZze na zadech.

Sanderson et al. (1996) zkoumali vliv frekvencerdyd (10, 15, 20 deéhza minutu,
neboli 0,17, 0,25 a 0,33 Hz) na parametry SA VSELyacientu se srdeim selhavanim
a u 10 zdravych osob. U obou skupin zaznamenalifégigntné vyssi silu vysokofrekvemi
slozky spektra (HF) ip dychani o frekvenci 10 de@tza minutu nez ip dechové frekvenci

20 decti za minutu v pozici v leze na zadech.

2.5.2.3 Jogova c¥eni a meditace

Kolisko, Jandova a Salinger (2004) hodnotili SA V@i rytmizaci slabiky (OM).
Rytmizované slabiky jsou séasti jdgovych cveni. Jedna se o tzv. mantry (slabiky, slova),
které cvEenec zpiva nahlas nebo men&lWe srovnani s prostym rytmizovanym dychanim
dochéazi p rytmizované fonaci slabiky ke zvySeni odporu dycich cest ) vydechu vliivem
zvySeneého napi hlasivek. Projekce vlaken bloudivého nervu vashil hrtanu, trachey
a broncli nejspiSe zfsobuje, Ze ghem fonace hlasky dochazi k podré&didviaken n. vagus.
Vysledkem je tér¥ trojnasobs vétSi spektralni vykon v oblasti frekvence vazanéyehani.

Primy vliv korovych regulaci na aktualni fuérk stav ANS dokazali Kolisko, Jandova
a Salinger (2004)dhem mentalni koncentrace. Pouzita byla koncénérenedita&ni technika
cakra-dharéna. iPtéto technice dochazi k rytmizaci dychéni, zpanaldechové frekvence
a prohloubeni dychani. Resping vazana frekvence sé¢gsouva do oblasti pasma LF, které
je v této situaci mozno posuzovat za aktivitu pargsatiku. Spektralni vykon oblasti LRip
provadgni mentalni koncentrace je vyra&zrvySSi nez vykon ip prosté rytmizovane,

prohloubené respiraci pragabdobr vlivem korovych regulaci.

Vliv meditace na synchronizaci skag a dechové frekvence s ohledem na oscilace

dychani a modulac&nnosti srdce vyvolané dychanim (RSA) zkoumali Cys& Blissing
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(2005). Ve studii pouzilictyfi rozdilna cvéeni (spontanni dychani, mentalni Ukol, Zen
meditaci a Kinhin meditaci), které za sebou prél@ddewt proband vétSinou bez
piedchozich zkuSenosti s meditaci. & byla métena srdéni i dechov&innost. Oba typy
meditace vykazaly vysokou miru synchronizace kaedipir&nich funkci, zatimco i
spontannim dychani byla tato sychronizace jen mabielna. K vyssi synchronizaci s¢dée
¢innosti a dychani neZipspontannim dychani doslo také& provadni mentalniho ukolu.
Tyto vysledky jsou vysokou &ou ovlivieny dechovou frekvenci fp obou
meditacich je dychani velmi pomalé), coz vede lagggm zndnam RSA. Bhem meditaci
dochézi k snizeni sily vysokofrekwern slozky spektra (HF), zatimco nizkofrekeahslozka
a mira RSA se zvy3uj&innost srdece primagnreaguje na fyzické Usilflovéka. Vysoké
mira kardiorespiréni synchronizace v fibéhu meditace u probafdez gechozi zkuSenosti

v~ s

zkuSenosti s prové&dim meditace.

Jovanov (2005) ve svém vyzkumu zkoumal vliv pomalgbgového dychani
(frekvence 1 dech za minutu) na autonomni reaktipied kthem a po cwieni. Ri cviceni
doslo k signifikantnimu vzestupu sily VLF spektkgera byla zpsobena pomalym dychanim
a zkracenim RR intervial Po cviéeni se signifikanth zvySila RSA a porr LF/HF a sniZila
se spontanni dechova frekvence a sila VLF sloZlgktsp ve srovnani s hodnotamied

zahajenim cwieni.

2.5.2.4 Instrumentalni techniky respirani fyzioterapie
2.5.2.4.1 Frolowiv dychaci trenazér

Froloviv dychaci trenaZzér je dechova parka u které je odpor proti nadechu
i vydechu tvéen danym mnozstvim vody v pracovni nadobce. Od@méwychani vede
k aktivaci nadechového i vydechového svalstva fifma, Burianova, Mayer a ®@&dal,
2005).

Zdailova, Opavsky, O%dal a Riedl (2004) sledovali vliv jednorazového
a opakovaného nacviku dychani proti odporu (ponfecilova dychaciho trenazéru) na
parametry SA VSF a zakladni ventihd funkce. VySaeno bylo 20 zdravych osob veku
20-50 let a 7 osob s diagnostikovanym astma bratelfAB) ve ¥kovém rozmezi 11-50 let.
Dychani s porickou provadli probandi dvakrat dernpo dobu 28 din s odporem do
nadechu i vydechu tvenym 10 ml vody. Na zatku a na konci c¢ebniho programu byly

zmeieny zakladni ventilni funkce a SA VSF igd a po cueni s ponickou. Po
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jednorazovém c¥eni s pormickou na z&atku i na konci cwdiebniho programu doslo
u skupiny zdravych probafndk zvySeni ukazatélPOWER HF, TOTAL POWER, MSSD. Po
28 dnech cwieni s pomickou doSlo u zdravych probaihdovréz ke zvySeni POWER HF,
TOTAL POWER, MSSD. U skupiny osob s AB doslo tak@dsunu ukazatél SA VSF
smérem k parasympatikotonii (zvyseni POWER HF, TOTAODWER, MSSD) po prvnim
cviceni i po 28 dnech cé#ni s ponickou. Ukazatelé POWER VLF a POWER LF ukazujici
aktivitu sympatiku se na konci @abniho programu u osob s AB oproti klidovym
podminkadm ped zahajenim c¥eni zvysily. U zdravych osob déle doslo po 28 draateni

s ponickou k signifikantnim zrmam ve smyslu zvySeni ventitdich parametr, zejména
vitalni kapacity. Pravidelny nacvik dychani s parkou umoznil ovlivnit kvalitu a stereotyp
dychéni. Problematika aktivity ANS a mozZnosti jejibvlivnéni pomoci respikni terapie

u osob s AB vSak vyZaduje podle autdalSi zkoumani.

2.5.2.4.2 Threshold PEP a Threshold IMT

Pristroje Threshold IMT a Threshold PEP se pouziwagiovlivréni dychani, zlepSeni
¢innosti dechového svalstva (sily, vytrvalosti, kitioace), zlepSeni pohybovych vior
spojenych s respiraci, usn&dn posunu hlenu z perifernich do centralnich dytracest,
zabrarni stagnace a hrom&d hlenu v dychacich cestach a usrdmexpektorace. ifstroje
je mozné vyuzit nejen u onemean respirgniho systému, ale také u ostatnich oneréioicn
spojenych s poruchami dychani (Burianova,iddea, Varekova a Véeka, 2006).

Threshold IMT (inspiratory muscle trainer) se viud v tréninku nadechového
svalstva. Je prokazano, Ze Threshold IMT zvySuje sivytrvalost dychacich svalsniZzuje
dusnost v klidu, éhem EZnych dennich aktivit i dhem cvEeni, zlepSuje furtdni cvicebni
kapacitu, podili se na snizeni hospitalizace aamtiwkterych Iéki (Burianova, Zd#lova,
Varekova a Véeka, 2006; Lotters, Tol, Kwakkel a Gosselink, 2002)

Threshold PEP (peak expiratory presure) se vyugivacviku vydechu proti odporu,
aktivaci vydechového svalstva a jeho spravného jeapao aktivniho vydechu. Gienim
s Threshold PEP se zabufe hromadni hlenu v dychacich cestach a naslednému vzniku
atelektazy zlepSenim mobility hlenu z periferniah aéntralnich dychacich cest (Burianova,
Zdailova, Varekova a Viéeka, 2006).

U obou pistroji je nastavitelna velikost odporu. Velikost odpoeunutné davkovat

individualre s giihlédnutim k momentalnimu zdravotnimu stavu a meirma pacienta. Efekt
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cviceni ovliviuje zejména délka trvani ¢&eni, jeho frekvence a opakovani (Ztava,
Burianov4, Mayer a @adal, 2005).

Dychani s vyuZitim Threshold IMT a PEP je moZné komvat s ostatnimi
technikami respiréni fyzioterapie (naip kontaktni dychani, kontrolni dychani, drenéazni
techniky, atd.) (Burianova, Zdibova, Varekova a Véeka, 2006).

V dostupné literatte jsme nenalezli Zaddnou praci zabyvajici se vlivdeshového
cvi¢eni s respiréni pomickou Threshold IMT ani Threshold PEP na autonoreaktivitu.

Vzhledem k velmicasté dysfunkci ANS (viz dale) u respirhich onemoceni je
ovlivnéni reaktivity ANS u &chto pacient jist¢ Zadouci. Rozhodli jsme se proto zabyvat se
touto otadzkou v této diplomové praci. Vliv jednavagho a opakovaného ¢eni s ponickou
Threshold PEP byl sten pomoci SA VSF u zdravych osob, abychonsiibvzda dochazi
k Zadoucim znam parametr SA VSF.

2.5.3 VySefeni spektralni analyzy variability srdefni frekvence u vybranych
respiraénich onemocrni
2.5.3.1 Asthma bronchiale

ANS inervuje hladkou svalovinu dechovych cestjsgbuje jejich bronchokonstrikci
nebo bronchodilataci. Aktivita vagu igobuje zUZeni gduSek a také zémy muskarinovych
receptoti, které mohou vést k hypersenzitévitdychacich cest a naslednk dalSi
bronchokonstrikci. Z&#t dychacich cest, ktery je charakteristicky prongtoalni astma gmi
kontraktilni vlastnosti a také autonomni regulaleidkého svalstva. Dysfunkce ANS je tak
podstatnou saiésti patogeneze respiraich onemocéni  (Pichon, de Bisschop, Diaz
a Denjean, 2005).

Kalmykova, Mironova a Davydova (2009) do své studahrnuly 265 paciefit
s diagnostikovanym AB ve¢ku 41,9 (+ 1,36) let. Z vysledkSA VSF vyplynulo, Ze AB je
spojeno s autonomni dysregulaci aktivity SA uzldusledku potldeni vlivu periferniho
autonomniho systému na chronotropni funkce &nfunezmsobilosti SA pacemakerovych
burgk. Zmény autonomni reaktivity u AB jsou patrrspojeny s bronchialni obstrukci, coz
bylo potvrzeno komparativni analyzou SA VSieg a po podani bronchodilatancii a korelaci
SA VSF s vysledky spirometrie a vrcholové vydechox@hlosti. Na zéklagl vysledki studie
navrhuji autorky vyuziti SA VSF v praxi v pneumaiiog
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Dle Opavského (2002) byly u osob trpicich AB prak@z poruchy funkce ANS.

V souwtasné dob v3ak neni zcela jasrprokdzano, zda se u AB jednd o poruchu centralni
nebo periferni (zvySena aktivita parasympatiku meyerespirgnim astroji, ale takeé ip
regulaci¢innosti srdce).

Pichon, de Bisschop, Diaz a Denjean (2005) seveensvykumu zarili na vztah
mezi bronchiélni hypersenzitivitou a parasympaticktmZzkou SA VSF. Z vysledkvyzkumu
vyplynulo, Ze pacienti se zvySenou citlivosti dycilca cest maji signifikantnvyssi tonus
vagu (HF slozky spektra VSF). Adtdimto poukazuji na¢sny vztah mezi dysfunkci ANS

vyjadienou hypersenzitivitou dychacich cest a regulatssf frekvence.

Vysledky vyzkumu Tsai, Lai, Chen, Jeng (2011) gy u 27 osobizného ¥ku
a pohlavi trpicich AB signifikantnizSi hodnoty Total power, VLF, LF a pérma LF/HF nez
u stejného p&tu zdravych osob. Vysokofrekvem slozka HF VSF u osob s AB vSak snizena

nebyla.

Dle Satoa, Kawamury a Aboa (2010) maji pacier&iBsv porovnani se zdravymi

jedinci tendenci k fevazujici aktivié parasympatiku.

Ostrowska-Nawarycz, Wtski, Btaszczyk a Nawarycz (2006) ve své studii
vySetovali 107 éti a adolescefitve wku 10-17 let, z nichz 58 tviby zdrave dti a 49 dti
s AB (22 dti s mirnou a 27 seistdni intenzitou AB). Bti byly rozdleny podle ¥ku do
dvou skupin (skupina Adtli: 10-13 let a skupina B-dorost: 14-17 let) a phdny SA VSF
v ortostatické zkouSce. U skupin A i B byly zaznadmy vysSi hodnoty HF komponenty
spektra v porovnani s kontrolni skupinou. Toto Bn§e vyznamé spojeno s vysi intenzity
AB. Studie potvrdila signifikantni spojeni mezi Zenou vagovou aktivitou wetd i dorostu
a frekvenci a intenzitou AB. Kratkodoba analyza \88F mize byt vyuZzita v hodnoceni role
autonomnich mechanishv rozvoji AB u cti a dospivajicich.

Dle Lehrera, Feldmana, Giardina, Songa a Schrmal{pg02) nize byt AB ovlivreno
stresem, uUzkostnymi a depresivnimi poruchami,cekbsti, stavem Zivotniho presdi,
piitomnosti alergeln cvicenim a infekcemi. AB a tyto psychické stavy se molkindjems
umoaiovat, ovliiovat psychickou a fyzickou rovnovahu, sniZzovat adhe Kk l&bg,
zvySovat citlivost ke spoultim AB a zvySovat riziko négsného vnimani symptdnmAB.

Vedle edukace a lékské pée doporduji autdi studie u AB takeé l&u psychologickou.
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Spojeni emocionalniho stresu a AB zkoumali Canipéelal. (2006). 53 pacieint
s mirnou az sedni intenzitou AB vyplnilo dotaznik subjektivnitémzity AB (Asthma Self-
Efficacy Scale (ASES)) a podstoupilo 15 hodinovébalantni hodnoceni HF sloZzky VSF
a vydechové rychlosti, zarovezaznamenavali svou fyzickou aktivitu a afekt. Lcipati
s nizsi intenzitou AB podle ASES skore byl negadtiafekt spojeny s vySSimi hodnotami
vysokofrekvedni komponenty spektra (HF) spojeny se snizenim ciyole rychlosti
v porovnani s pacienty se subjektiviysSi intenzitou ASES skoére. Fyzickd aktivita byla
u obou skupin pacieiits AB spojena se snizenim HF slozky VSF. Vysledkgzuji, Ze
u pacieni s nizsi subjektivéd hodnocenou intenzitou AB dochazihem dne fi negativnim

afektu ke zvyseni aktivity parasympatiku a zvydhdtrukce dychacich cest.

K podobnym vysledkm dosgli Aboussafy, Campbell, Lavoie, Aboud a Ditto (2005
jejichz studie se zastnilo 31 dosglych s diagnostikovanym AB. Pacienti absolvovali
pasivni copingovy stresovy test (aplikace chladakiivni copingovy stresovy test (mentalni
aritmetika), anamnesticky rozhovor a progresiviil@wou relaxaci. Z vysledkvyplynulo, Ze
pasivni copingovy test a dalSi stimuly (relaxacedou k vzestupu tonu vagu (zvyseni

HF slozky spektra). Coz je spojeno s horSi kontralktivity AB.

2.5.3.2 Chronické obstrukéni plicni nemoc

Chronicka obstrutni plicni nemoc (CHOPN) je charakterizovana clokou
obstrukci dychacich cest, ktera je ireverzibilnine®ocrgni se systémayv projevuje
podvyZzivou, strukturalnimi a fugki zmgnami respiré@niho i kosterniho svalstva a arytmiemi.
Déle je u pacierits CHOPN popisovana dysfunkce ANS, kter@emit velmi negativni vliv
na spravnouwinnost regulacestesnych funkci (Carvalho et al., 2011).

Carvalho et al. (2011) ve svém vyzkumu zaznameswizeni vSech komponent
frekvertniho spektra VSF u kratkodobé analyzy SA VSF versini se skupinou zdravych
proband odpovidajiciho &ku. Snizena aktivita sympatiku i vaguibe byt povaZzovana za
ukazatel rizika zhorSovani oneméon SA VSF je moZné vyuzit pro hodnoceni systémové

manifestace choroby, efektivitydgy i monitorovani stavu pacienta.

Gunduz et al. (2009) zaznamenali signifikantnzeni SNN50 total, pNN50, SDANN,
SDNN, SDNNI, rMSDD wasové analyze VSF u 25 paciens CHOPN v porovnani

s 25 zdravymi dobrovolniky.
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Také dle Camilla et al. (2008) je u paciers CHOPN redukovana VSF. Studie
Camilla et al. (2008) se zastnilo 31 pacieiits CHOPN bez postiZzeni srdce. SA VSF byla
zmétena pi head-up tilt testu. Existuje vyznamny vztah meaziZzenim parametrSA VSF
a nizkou fyzickou aktivitou, zhorSenou kvalitou dia zgisobenou onemo¢nim, funkénim
stavem pacienta a oslabenim respiho i kosterniho svalstva. Dysfunkce autonomni
regulace srdce neni spojena s tizi onermic€HOPN, ale fedevsim s fyzickou aktivitou

v b&Zném zivot.

Dle vysledki studie Van Gestela et al. (2011), které séagtnilo 60 pacierit
s CHOPN, existuje vyznamny vztah mezi dysfunkci AlSkvalitou Zivotou ufenou
zdravotnim stavem u paciéns CHOPN. PovaZuji proto zaildzité testovani autonomnich
funkci u €chto pacient. Ovlivnéni dysfunkce ANS je ifinosem v Iéb¢ pacient s CHOPN

a vede k zlepSeni postoje pacienta k onerracn

Redukované hodnoty spektralnich ukazaiEF v porovnani se zdravymi probandy
zaznamenali u pacientrpicich CHOPN také Bédard, Marquis, Poirier averecher (2010).
Na rozdil od pedchozi studie zaznamenali autoyznamny vztah mezi VSF a tizi
onemockini CHOPN.

Reis et al. (2010) také zaznamenali zhorSeni aegudrdce ANS u paciéns CHOPN
meéienou pomoci SA VSF. Z vysletlkstudie je patrny vyznamny vztah mezi oslabenim
dychacich svdl a redukovanou aktivitou paramiet8A VSF. Na zaklagltéto studie povazuji
autai trénink dechového svalstva za velmi vyznamnouwésurehabilitace osob s CHOPN.

2.5.3.3 Sarkoidoza

Tiran et al. (2004) zkoumali VSF pomoci frekgeh analyzy u 12 pacieitse
sarkoid6zou, z nichz u 5 paciénbyl zaznamenan mi¢nabnormalni nélez u vyehi
echokardiografie. Rmérné hodnoty HF komponenty spektra byly u padies# sarkoiddzou
signifikantre nizsi v porovnani se skupinou 12 zdravych dobmikal Dale byl u pacieritse
sarkoid6zou zaznamenan pokles pomLF/HF. Sympatikovagova balance je u padiesg
sarkoiddézou naruSena. Neni vSak mozné rozhodndat,se jednd o autonomni dysfunkci
v souvislosti s onemoenim sarkoid6zou, nebo zde hraje také roli strukbir@ostizeni

srdce.
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Uslu et al. (2006) se zabyvali hodnocenim VSF u p2iienti se systémovou
sarkoiddzou, kté neuzivali antiarytmika. U 16 paciénbyla gitomné srdéni sarkoid6za
uréena abnormalnim vysledkem thaliové scintigrafie @casr normalni koronérni
arteriografii. 24 zdravych dobrovolidikodpovidajiho ¥ku a pohlavi tvélo kontrolni
skupinu. Byla provedengasova analyza VSF pomoci 24 hodinového zaznamu.NSDN
(pramérna odchylka normal-to-normal interaglbyla signifikant@ nizSi u skupiny osob se
srde&nimi znamkami sarkoiddzy nez u obou dalSich sk(ghnpiny pacierit se sarkoidézou
bez srdeéni manifestace a u kontrolni skupiny). Ze studiplygulo, Ze u vSech paciénte
sarkoid6zou dochazi ke snizeni VSF v porovnaningr@mi skupinou, vice vSak u paciént

se sarkoiddzou spojenou s postizenim srdce.

2.5.3.4 Cysticka fibroza

Szollosi, King, Wilson a Naughton (2009) vy§letSA VSF u 17 dosglych pacieni
cystickou fibrézou (CF). Vysledky SA VSF u pacigerst CF nebyly rozdilnéipspontannim
ani fizeném dychani v porovnani s vysledky u skupinyawzgth proband, atkoli béhem
spontanniho fizeného dychani doslo u pacierst CF k tachykardii a tachypnoe v porovnani
s kontrolni skupinou. Dle této studie nedochaziacignti s CF ke zrmnam autonomni

reaktivity.
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3 CILE A HYPOTEZY
3.1 HLAVNI CiL

Cilem diplomové prace je posoudit vliv jednorazavéa opakovaného aeni
s respiréni pomickou Threshold PEP na reaktivitu autonomniho nefovsystému pomoci
metody spektralni analyzy variability staé frekvence (SA VSF) u skupiny zdravych
proband.

3.2 DILCI CILE
1. Zhodnotit znény jednotlivych parameir SA VSF (POWER LF, POWER HF, Freq.
LF, Freq. HF, RATIO LF/HF, R-R INTERVALY, Rel. LFRel. HF, TOTAL
POWER, Breath freq., futki wveék, celkové skore, vagotonie, S-V balance) po
jednorazovém a opakovaném @i s respiréni pomickou Threshold PEP ve
srovnani s nalezy u kontrolnich skupin zdravychbprah, ktefi neprovadli tato

cviceni.

2. Pomoci kineziologického vygeni posoudit nalez vySeni stoje, vySéit posturalni
stabilitu, zkracené svaly, zvySené svalovéctiagp giitomnost reflexnich zem u svai,
které maji fyziologicky, fipadré patofyziologicky vztah k dychani nac&ku a na

konci cvieni s respiréni pomickou.

3.3 NULOVE HYPOTEZY
* Hpla: Reaktivita autonomniho nervového systému se neli§ilové skupiny A f
prvnim neteni od reaktivity autonomniho nervového systémuontrolni skupiny B

pii prvnim neieni.

e Hpplb: Reaktivita autonomniho nervového systému se neligilové skupiny A f
prvnim mefeni od reaktivity autonomniho nervového systémuontdolni skupiny C

pii prvnim nefeni.

* Hg2: Reaktivita autonomniho nervového systému se uvygdma osob neliSi po
jednorazovem c¥eni s respiréni pomickou Threshold PEP od reaktivityga timto

cviéenim.
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» Hp3a: Reaktivita autonomniho nervového systému se ngitéd zahajenim prvniho
cviceni s respiréni pomuckou Threshold PEP od reaktivitytgal zahajenim
posledniho cwieni s respiréni pomickou Threshold PEP paittydennim cwiebnim
programu s touto dechovou péakou.

» Hg3b: Reaktivita autonomniho nervového systému se npbSiprovedeni prvniho
cviceni na poatku programu s respimai ponmickou Threshold PEP a po provedeni
posledniho cwieni po absolvovanititydenniho cwiebniho programu s respird

pomickou Threshold PEP.

Komenta k hypotézam $la, Hlb, H2, Hi3a, H3b: testovany budou nasledujici parametry
spektralni analyzy (POWER LF, POWER HF, Freq. LFeg- HF, RATIO LF/HF, Rel. LF,
Rel. HF, TOTAL POWER) a R-R INTERVALY a Breath. zégskané z+tiho intervalu (leh
2) zkousky leh-stoj-leh a¢kow standardizované komplexni indexy (Fémikwek, Celkové
skore, Vagotonie a S-V balance). Nulovou hypotéaunitame p statistickém rozdilu na
hladine p>0,05 u kteréhokoli ze sledovanych paramekdy kazda progmna je testovana

jako samostatn& hypotéza.

3.4 VYZKUMNE OTAZKY

1. LiSi se vysledky dotazniku na autonomni funkce rskapinami A, B a C?

2. LiSi se vysledky subjektivnich a objektivnichtizmaki zvySené nervosvalové

drazdivosti mezi skupinami A, B a C?

3. LiSi se autonomni reaktivita u dvou zézrarkontrolni skupiny B pifizenych

v odstupufit tydni bez absolvovani cé#ni s respiréni pomickou?

4. LiSi se autonomni reaktivita u dvou zazmarkontrolni skupiny C pidzenych
v odstupu 30 minut bez absolvovanicni s respiréni pomickou?

5. Dochazi ke zmnam v nalezu kineziologického vyBmti ve zkraceném vygehi
stoje, vySdeni posturalni stability, vySeini zkracenych sval zvySeného svalového
napiti a pitomnosti reflexnich zem u svah, které maji fyziologicky, Ppadre
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patofyziologicky vztah k dychani pdeth tydnech c¥eni s respiréni pomickou
Threshold PEP?
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4 METODIKA

4.1 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Soubor vSech vySatvanych osob zahrnoval 26 zdravych proliarido souboru byly
zarazeny pouze zdravé Zeny, studentky Fakuligshé kultury UP v Olomouci, veskovém
rozmezi 21-26 let. Zadna z vyE®tanych Zen neuzivala dlouhodoliadné léky (vyjma
hormonalni antikoncepce) a néla se s Zzadnym onemasmim. Do souboru nebyly zahrnuty
vrcholové sportovky® kuracky ani osoby, které praéthly akutni onemoaii v praibéhu
meteni.

Probandky cilové skupiny A (n=9) @iy ttikrat den po dobuiti tydni s respirani
pomickou Threshold PEP. SA VSF byla vy&sta ed a @t minut po cvteni s respiréni
pomickou Threshold PEP na &ku a na konciftitydenniho tréninkového programu.
U v8ech vysSéeni SA VSF byly ptizeny standardni zaznamy veedh vySaibvanych
pozicich: leh1-stoj-leh2.

Zbyvajicich 17 Zen tido kontrolni skupiny B a C.

Probandky kontrolni skupiny B (n=10) byly vy&sty dvakrat v odstupdtittydni, bez
provadni cviceni s respiréni pomickou.

Probandky kontrolni skupiny C (n=7) byly vy&aty dvakrat téhoz dne v odstupu
30 minut, které probandka stravila v klidu, v&ed

VSechny dastnice byly pedem informovany o vyznamu diplomové prace, ibghu
a podminkach vyS&ni a podepsaly informovany souhlas. Probandky islkup dale
podepsaly doklad oipvzeti pistroje Threshold PEP a p@mni o jeho spravném pouZzivani
(viz. priloha).

Studie byla realizovdna na zakéadouhlasu Etické komise Fakultyldsné kultury
Univerzity Palackého v Olomouci (viztifpha).
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4.2 TECHNIKY SBERU DAT

4.2.1 Hodnoceni variability srdé€ni frekvence

K vySeteni aktualniho funkniho stavu ANS &em vyzkumu byla pouZita metoda
SA VSF, pomoci diagnostického systému VarCor PF7.

VarCor PF7 je no¥jSi verze pedchozich systéinVariaPulse TF3, VariaCardio TF4
a VarCor PF6. fstroje umo#uji neinvazivni vySéeni ANS. Snimani EKG signalu jeSeno
standarda pomoci elektrodového pasu ungfgtho na ventralni strarhrudniku. K zaznamu
nantienych dat do potace je nasledqipouzit program VarCorMedical PC.

Vyzkum probihal na katéd fyzioterapie Fakultyétesné kultury Univerzity Palackého
v Olomouci v lednu-dubnu roku 2011 za relaivetandardnich laboratornich podminek
v tiché mistnosti (NC 155) s teplotou vzduchu 2225 VSechny osoby byly vySeny za
stejnych podminek, vzhledem ke standardizaci vgg&étprobihalo vySéeni v rannich
a dopolednich hodinach mezi 7 — 11 hodinou. Prabargyly informovany o dodrzeni
zakladnich podminek vygeni. Byly podeny o nutnosti zdrzeni se jakékoli fyzicky nebo
psychicky naréné c¢innosti a pozivani alkoholu, medikaméntkavy, cigaretéi jinych

stimulanich latek nejmén24 hodin ped vySetenim (viz. giloha).

4.2.2 Anamnéza

Anamnézaast 1: Informace o ¥ku, vySce, vaze, zafmtnani, zdravotnim stavu, potizich
a jejich I&b¢, uzivani lek a piitomnosti alergii (skupina A, B a C v den prvnih@efeni,
skupina A a B v den druhéhcosieni) (viz. giloha).

Anamnéza ¢ast 2: Informace o fyzickém a psychickém Wp zdravotnich potiZich
a uzitych lécich (skupina A, defirpo dobu ttitydenniho tréninku s respiai pomickou
Threshold PEP) (viz.ifloha).

Anamnézacast 3: Cviceni s respiréni pomickou Threshold PEP (informace o subjektivnim
hodnoceni dychénitpa po cvéeni, velikosti nastaveného odpotasech a dobéach provad
cviceni (skupina A, derinpo dobu titydenniho tréninku s respimai pontickou Threshold
PEP) (viz. piloha).

Anamnéza ast 4: Subjektivni hodnoceni ad@ni s ponickou Threshold PEP a jeho efekt
(skupina A na koncirttydenniho tréninkového obdobi s respirigpomickou) (viz. giloha).
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4.2.3 Dotaznik na autonomni funkce

Dotaznik o 16 otdzkach siwjici k orient&nimu zhodnoceni odpeési zakladnich
slozek autonomniho nervového systému; sympatikuaesympatiku. Vyhodnoceni se
provadi podle p&iu odpowdi skupiny sympatiku, parasympatiku a indiferentkdy se
hodnoti relativni pevaha jedné ze sloZzek autonomniho nervového sygiémupiiloha).

Autori dotazniku Opavsky & Salinger (1995) zjistilii pnéieni u 26 zdravych osob
zastoupeni sympatiku, parasympatiku a indiferenfraomeru 5,4:6,1:4,2.

4.2.4 VVySeteni nervosvalove drazdivosti

V subjektivnim hodnoceni odpovidal proband na&zek tykajici se subjektivnich
piiznali zvySené nervosvalové drazdivosti. Kazda pozitotpowd’ byla hodnocena jako
1 bod (viz. piloha). Objektivré jsme vySatbvali Chvostkv priznak I-1ll, Tromnetv piiznak
a Lustiv priznak, vzdy oboustragn Kazda pozitivni odpayd’ byla hodnocena jako 1 bod,

nejvice bylo mozné dosdhnout 10 bduiz. priloha).

4.2.5 Kineziologicky rozbor a posturalni stabilita

VySeteni kineziologického rozboru zahrnovalo zkracenéevgni stoje (postaveni
panve, jednotlivych Uusékpateée, hlavy a lopatek) (viz.ifiloha).

Posturalni stabilita pate byla hodnocena testy dle Ki#a(2009): test flexe trupu,

extertni test a bragni test (viz. piloha).

4.2.6 VySeteni zkracenych sval, zvySeného svalového nd&f a reflexnich zmeén

VySetovali jsme zkracené svaly: m. sternocleidomasta@deu trapezius, m. levator
scapulae, m. pectoralis major - abdominalni a &terncast a m. pectoralis major -
klavikularnic¢ast spolu s m. pectoralis minor, bilategafaiz. priloha).

Pfitomnost zvySeného svalovéhoapti a reflexnich zn jsme vySdbvali
u extenzorové skupiny &nihos svalstva, mm. scaleni, m. sternocleidomastsid
m. trapezius, m. levator scapulae, m. pectoralimmen. pectoralis minor a m. diaphragma,

bilateralre (viz. péiloha).
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4.3 PRUBEH VYSETRENI
4.3.1 VySeteni ve skupiré A

Jeden denfed vySetenim byla u kazdé probandky provedernikladna instruktaz
0 spravném c¥eni a pouzivani respimai pomicky Threshold PEP. Znovu byldipomenuta
nutnost dodrzeni rezimovych opaxti [fed vySetenim SA VSF.

Vlastni vySeteni SA VSF skupiny A probihalo ve dvou zdznamededvienim
s respirani pomickou Threshold PEP aép minut po cvéeni s respiréni pomickou
Threshold PEP), pomoci metody SA VSF (analyzoukliddbych zaznaft). Kazdy zadznam
se skladal zefit intervah: lehl-stoj-leh2. Délka jednoho intervalu byla 5nuoti (resp. 300
tepd).

Jednotlivé tepy byly snimany hrudnim pasem s additmi, gipevninym na hrudniku
vySetované osoby. Pro lepSi vodivost byl pa®d vySetenim navilden. Red prvnim
zaznamem lezela vy$evana osoba v klidu po dobu 5 minut. Tato doba hytena pro
zklidnéni pred samotnym vySggnim, byl sniman zaznam, ale fe&ebylo spusho viastni
méteni. Po uplynuti této doby byl spéstprvni zdznam SA VSF (zaznath 1) [

ortoklinostatické zkouSce (lehl — stoj — leh2).

Obrazek 5. Cvieni s respira&ni pomiickou Threshold PEP

d

Poté nasledovalo aiéni s respiréni pomickou Threshold PEP fipkterém probandka
sedla ve vzgimeném sedu aéhem této doby ne#a nasazen hrudni pas. Cemi
s respirani pomickou Threshold PEP trvaldiplizné 10-15 minut (obrazek 2). Po ¢eni se
opét nasadil pas a provedlo se druhé gt SA VSF (zaznam¢. 2), rovrez

ortoklinostatickou zkouskou (lehl — stoj — leh2).
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Po ukoreni vySeteni SA VSF byla odebrana anamnéza, v§mndotazniky na
autonomni funkce a dotaznik na subjektviizmaky zvySené nervosvalové drazdivosti. Poté
byl proveden kineziologicky rozbor a vy&eti posturalini stability pomocii traznych tesi
dle Kold&e (2009). Dale bylo provedeno vy&ati zkracenych svala palpaéni vySeteni
zvySeného svalového n#p a reflexnich zrn u sval, které maji fyziologicky, fip.
patofyziologicky vztah k dychani a objektivni vy&eti nervosvalové drazdivosti. Celé
méieni jsme opakovali znovu pteth tydnech c¥eni s ponickou.

4.3.2 VySeteni v kontrolni skupiné B

Kontrolni skupig B byla SA VSF vySéena dvakrat v odstupurittydni, které
probihaly v BZném rezimu probandky. Probandky v této &obecviily s zadnymi
respir&nimi ponmickami.

VySeteni probihala § standardizovanych podminkach. Po utem vySeteni byla
odebrana anamnéza, vyghy dotazniky na autonomni funkce a dotaznik na ekiNai
piiznaky zvySené nervosvalové drézdivosti. Déle bslgSena nervosvalova drazdivost
vySetena pomoci objektivnich téstPoté byl proveden kineziologicky rozbor a vyéet
posturalni stability pomocfitraznych tesi dle Kol&e (2009). Dale bylo provedeno vy&aati
zkracenych svéla palpéni vySeteni zvySeného svalového rtipa reflexnich zrén u svati,
které maji fyziologicky, fp. patofyziologicky vztah k dychani a objektivniySeteni

nervosvalové drazdivosti.

4.3.3 VySeteni v kontrolni skupiné C

Kontrolni skupig C byla SA VSF vySéena i standardizovanych podminkach
dvakrat v odstupu 30 minut, které stravila probandklidu, vsed. Po ukoeni nméreni byla
odebrana anamnéza, vyghy dotazniky na autonomni funkce a dotaznik na ekiNai

piiznaky zvySené nervosvaloveé drazdivosti a objektiysetena nervosvalova drazdivost.
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4.4 CVICENI S RESPIRACNI POM UCKOU THRESHOLD PEP

Jeden den ipd vySetenim s hodnocenim SA VSF byla probandce provedena
instruktaZz o spravném pouzivaniigiroje. To znamena o &pobu nastaveni tlaku, pouZziti
nosni svorky aisténi pristroje. Cisteni se provadi po kaZzdém pouZitisfroje. Ristroj
a naustek se vyplachne teplou vodou a necha nakacschnout. i#stroj se nesmi v ani
zahivat. Toto podeni obdrzely probandky v pisemné f@rpro cviceni v domacim prosdi.

Pred zahajenim cveni s pomickou byly probandky instruovany o optimalnim drzeni
téla pii cviceni. CvEeni se provadi ve vEimeném sedu, ktery ale zardvenusi byt pro
cvicenku pohodiny. K udrZeni spravného postaveni je n@ogodloZzeni bederni péte
nag. polStékem. CvEeni by n¢lo probihat v pohodiném a volnémdvd.

Odpor na pistroji si probandky nastavovaly individuélpodle jejich subjektivnich
pociti pfi cviéeni s ponickou. Ri nastavovani odporu je prioritou, aby bylo umé&im
dychani s maximalnim Usilim, ale sasré bylo cviieni pro probandaifjemné. Spravé
nastaveny odpor umfidje cvicenci pravidelné dychani, kdy nadech/vydech je vgam
1:3az 1:4.

Vzdy po tydnu cwieni s pormickou byl zkontrolovan dosazeny odporidppdré dale
zvySen. Zarowvie bylo zkontrolovano spravné uzivani picky, provadni cviceni a drzeni
téla pri cviceni.

Cvicebni jednotka zAnala nasazenim naustku igtroji. Dale pokréovala ot@éenim
kontrolniho vypin&e do poZadované pozice. Takto byl nastaven poZagotak-odpor do
vydechu. Probandka zaujala optimélni drze&la pro cvieni a nasadila si nosni klip tak, aby
bylo dychani umoZmo pouze Usty. Usta byla obemknuta kolem naustkudyhani bylo
slySet vzduch prochéazejictiptrojem. Dychani s poickou probihalo ve spravném pém
(vydech byl 2-3 krat delSi nez nadech) po dobu Q@&chi. Nasledovala pauza po dobu
jedné minuty. Celé cv¥eni se opakovalo 3 krafias dychani s pofckou byl 10-20 minut.
Cvicebni jednotka byla provéda 3 krat denhpriblizné ve stejnou dobu, a to kazdy den po
dohi 3 tydmi a pelivé byl zaznamenavan {gosch cviéeni. Pokud se ip dychani objevila
nevolnost, zavrét silna bolest nebo nahlé zvySeni tepové frekvemyge nutné cuieni
prerusit. Ripadna skutnost o peruSeni cuwieni byla zaznamenana do archu ocemi
s respirani pomickou. Po kazdém ciéni nasledovalo ikladné vyplachnuti istroje
Threshold PEP vodou.

Probandky obdrzelyipdtiS&né listy pro kazdodenni zaznamenavani anamagty

2. tykajici se informaci o fyzickém a psychickénpaty, zdravotnich potizich a uzitych lécich
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a dale zaznamovy arch (anamné&Zst 3.) o cueni s respiréni ponuckou (informace
o subjektivnim hodnoceni dychanfi @ po cvéeni, velikosti nastaveného tlakdasech
a dobéach provaai cviceni).

Probandky podepsaly doklad tepzeti istroje, ktery jim byl nait tydny zagijcen.

Obrazek 6. Threshold PEP
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4.5 STATISTICKE ZPRACOVANI DAT
Vysledky jednotlivych paraméirSA VSF byly gevedeny do formatu umadjiciho

statistické zpracovani (v programu Microsoft Offiegcel 2007). K dalSimu zpravovani byl
pouzit program STATISTICA verse 8.0.

Statisticky byly zpracovany parametry spektralrdlgny (POWER LF, POWER HF,
Freq. LF, Freq. HF, RATIO LF/HF, Rel. LF, Rel. HHF,OTAL POWER) a R-R
INTERVALY a Breath freq. ziskané getiho intervalu (leh 2) zkousky leh-stoj-leh &oveé
standardizované komplexni indexy (Fankwek, Celkové skore, Vagotonie a S-V balance).

Pro vyjadeni zakladnich statistickych charakteristik z rd&ei deskriptivni statistiky
byly u sledovanych paramétrpouzity hodnoty aritmetickych fméra, smérodatnych
odchylek a medidn

K vlastnimu statistickému zpracovani byly vyuZitgparametrické testy: Mann-
Whitneyav U test a Wilcoxoflv parovy test.

Nulovd hypotéza byla zamitnutafi pstatistickém rozdilu na hladin p>0,05
u kterehokoli ze sledovanych paraniettdy kazda proknna byla testovana jako samostatna

hypotéza.
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5 VYSLEDKY

5.1 VYSLEDKY NULOVYCH HYPOTEZ

Koment& k hypotézam HOla, HO1lb, HO2, HO3a, HO3b: testovidyly nasledujici
parametry spektralni analyzy (POWER LF, POWER HEQFLF, Freq. HF, RATIO LF/HF,
Rel. LF, Rel. HF, TOTAL POWER) a R-R INTERVALY a &ath freq. ziskané getiho
intervalu (leh 2) zkousky leh-stoj-leh &kové standardizované komplexni indexy (Fank
vék, Celkové skoére, Vagotonie a S-V balance). Nulovloypotézu jsme zamitli ip
statistickém rozdilu na hladinp>0,05 u kteréhokoli ze sledovanych pararnekdy kazda

proménna byla testovana jako samostatna hypotéza.

5.1.1 Vysledky k hypotéze kila

Hola: Reaktivita autonomniho nervového systému se nelidiové skupiny A fed
prvnim métenim od reaktivity autonomniho nervovéeho systénkontrolni skupiny B fed
prvnim mefenim.

Pro srovnani byl pouzit Mann-Whitniay U test.

Tabulka 1. Porovnani hodnot paramet spektralni analyzy u prvniho zdznamu skupin
AaB

Skupina A (zdznam 1) (n=9) Skupina B (zaznam £1(Q)
Parametr M SD M SD
POWER LF (m9 618,38 693,61 355,74 476,49
POWER HF (m9 5297,45 4 998,54 1 664,30 1 290,89
FREQ. LF 106,75 35,33 93,56 30,44
FREQ. HF 222,27 61,27 227,71 47,94
LF/HF 0,17 0,19 0,23 0,20
RR 1,03 0,15 0,94 0,11
REL. LF 11,91 10,55 14,44 11,48
REL. HF 80,88 14,26 74,07 14,28
TOTAL POWER (m$) 6210,74 5 230,89 2232,71 1778,77
BREATH FREQ. 12,62 2,07 12,71 2,44

(dedtmin)

Vysvétlivky k tabulce 1:

n —cetnost

56



M — aritmeticky pamer

SD - smdrodatna odchylka

Skupina A (zdznam 1) - d&eni cilové skupiny i@d prvnim cueni
s respirani ponmickou Threshold PEP

Skupina B (zdznam 1) — prvnigfani kontrolni skupiny B

Tabulka 2. Mann-Whitneyav U test pro porovnani hodnot parametf spektralni

analyzy u prvniho zaznamu skupin A (zaznam 1) a Bzéznam 1)

Z p
POWER LF 0,530723 0,595611
POWER HF 1,673818 0,094167
FREQ. LF 0,612372 0,540292
FREQ. HF 0,449073 0,653379
LF/HF 0,530723 0,595611
RR 1,183920 0,236446
REL. LF 0,449073 0,653379
REL. HF 0,857321 0,391268
TOTAL POWER 1,837117 0,066193
BREATH FREQ. 0,00 1,000000

Vysvétlivky k tabulce 2:

Z — hodnota testové statistiky
p — hladina statistické vyznamnosti
*-p<0,05

Tabulka 3. Porovnani hodnot ¥kové standardizovanych komplexnich indes u prvniho

zaznamu skupin AaB

Skupina A (zdznam 1) (n=9)

Skupina B (zdznam £)1()

M SD M SD
Funkéni vék 20,15 4,59 25,41 5,35
Celkové skore 1,04 1,22 -0,38 1,61
Vagotonie 0,87 1,64 - 0,67 1,96
S-V balance 1,36 1,64 0,16 1,46

Vysvétlivky k tabulce 3:

57




n —cetnost

M — aritmeticky pamer

SD - smdrodatna odchylka

Skupina A (zaznam 1) — d&feni cilové skupiny f&d prvnim cueni
s respirani ponmickou Threshold PEP

Skupina B (zdznam 1) — prvniteni kontrolni skupiny B

Tabulka 4. Mann-Whitneyiv U test pro porovnani hodnot ¥kové standardizovanych

komplexnich indexi u prvniho zaznamu skupiny A (zaznam 1) a B (zaznarh)

VA p
Funieni wvek 1,83712 0,066193
Celkové skore 1,673818 0,094167
Vagotonie 1,755468 0,079180
S-V balance 1,510519 0,130912

Vysvétlivky k tabulce 4:
Z — hodnota testové statistiky
p — hladina statistické vyznamnosti
*-p<0,05

Zavér Hola: prijimame hypotézu. Reaktivita autonomniho nervovélgetému se

nelisi u cilové skupiny A fed prvnim ndfenim od reaktivity autonomniho nervového

systému u kontrolni skupiny Bgd prvnim ndenim.
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5.1.2 Vysledky k hypotéze kiLb
Holb: Reaktivita autonomniho nervového systému se nelidiové skupiny A fed

prvnim méfenim od reaktivity autonomniho nervového systénkontrolni skupiny C jed

prvnim mefenim.

Pro srovnani byl pouzit Mann-Whitniay U test.

Tabulka 5. Porovnani hodnot parameti spektralni analyzy u prvniho zaznamu skupin

AacC

Skupina A (zadznam 1) (n=9) Skupina C (zaznam £J)n

M SD M SD

POWER LF (m$) 618,38 693,61 364,20 649,14
POWER HF (m§ 5297,45 4 998,54 1 624,09 925,62
FREQ. LF 106,75 35,33 85,88 26,25
FREQ. HF 222,27 61,27 233,44 27,27
LF/HF 0,17 0,19 0,19 0,29
RR 1,03 0,15 0,92 0,14
REL. LF 11,91 10,55 12,19 14,17
REL. HF 80,88 14,26 83,07 14,51
TOTAL POWER (m$) 6210,74 5 230,89 2 068,98 1 336,06
BREATH FREQ. 12,62 2,07 13,37 1,57

(dechi/min)

Vysvétlivky k tabulce 5:

n —cetnost

M — aritmeticky pamer

SD - sn¥rodatna odchylka

Skupina A (zdznam 1) — &eni cilové skupiny i@d prvnim cueni

s respirani pomickou Threshold PEP

Skupina C (zaznam 1) — prvnéfrani kontrolni skupiny C
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Tabulka 6. Mann-Whitneyiv U test pro porovnani hodnot parameti spektralni

analyzy u prvniho zaznamu skupin A (zaznam 1) a CZéznam 1)

Z p
POWER LF 0,95266 0,340763
POWER HF 1,37607 0,168802
FREQ. LF 1,16436 0,244278
FREQ. HF 1,37607 0,168802
LF/HF 0,10585 0,915700
RR 1,16436 0,244278
REL. LF 0,21170 0,832339
REL. HF 0,52926 0,596628
TOTAL POWER 1,58777 0,112340
BREATH FREQ. 0,84681 0,397102

Vysvétlivky k tabulce 6:
Z — hodnota testové statistiky
p — hladina statistické vyznamnosti
*-p<0,05

Tabulka 7. Porovnani hodnot ¥kové standardizovanych komplexnich index u prvniho
zaznamu skupiny Aa C

Skupina A (zaznam 1) (n=9) Skupina C (zaznam £y)n

M SD M SD
Funkéni vek 20,15 4,59 22,36 4,10
Celkove skore 1,04 1,22 0,25 0,85
Vagotonie 0,87 1,64 -0,38 1,07
S-V balance 1,36 1,64 1,46 1,05

Vysvétlivky k tabulce 7:
n-¢etnost
M-aritmeticky paimer
SD-snérodatna odchylka
Skupina A (zaznam 1)- &eni cilové skupinyigd prvnim cuieni s respiréni
pomickou Threshold PEP

Skupina C (zaznam 1)- prvnigieni kontrolni skupiny C
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Tabulka 8. Mann-Whitneyiv U test pro porovnani hodnot ¥kové standardizovanych

komplexnich indexi u prvniho zdznamu skupiny Aa C

V4 p
Funieni wvek 0,952661 0,340763
Celkové skore 1,481917 0,138363
Vagotonie 1,376066 0,168802
S-V balance 0,317554 0,750824

Vysvétlivky k tabulce 8:
Z — hodnota testové statistiky
p — hladina statistické vyznamnosti
*-p<0,05

Zavér Holb: prijimame hypotézu. Reaktivita autonomniho nervovélgstému se

neliSi u cilové skupiny A ied prvnim ndfenim od reaktivity autonomniho nervového

systému u kontrolni skupiny Gexd prvnim ndenim.
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5.1.3 Vysledky k hypotéze kR
5.1.3.1 Skupina A ffed a po cvéeni s respirani pomickou Threshold PEP
Ho2: Reaktivita autonomniho nervového systému se uvygdma osob neliSi po

jednorazovém c¥eni s respiréni pomickou Threshold PEP od reaktivitytga timto

cviéenim.

Pro srovnani byl pouzit Wilcox@n parovy test.

Tabulka 9. Porovnani hodnot parametii spektralni analyzy pred a po prvnim cvieni

s respiraéni pomickou Threshold PEP u skupiny A (n = 9)

Skupina A (zdznam 1) Skupina A (zdznam 2)
M SD M SD

POWER LF (m$) 618,38 693,61 703,08 722,81
POWER HF (m9 5297,45 4 998,54 5717,15 4 876,32
FREQ. LF 106,75 35,33 108,76 36,65
FREQ. HF 222,27 61,27 216,70 50,10
LF/HF 0,17 0,19 0,25 0,31
RR *1,03 0,15 *1,09 0,11
REL. LF 11,91 10,55 14,68 15,03
REL. HF 80,88 14,26 78,25 19,52
TOTAL POWER (m$) 6210,74 5 230,89 6 712,26 4 641,34
BREATH FREQ. 12,62 2,07 11,81 1,61
(dechi/min)

Vysvétlivky k tabulce 9:

n —céetnost

M — aritmeticky pamer

SD - smdrodatna odchylka

Skupina A (zdznam 1) — d&eni cilové skupiny i@d prvnim cueni

s respirani ponmickou Threshold PEP

Skupina A (zaznam 2) —dteni cilové skupiny po prvnim &eéni s respiréni

pomickou Threshold PEP

*-p <0,05
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Tabulka 10: Wilcoxoniv parovy test pro porovnani hodnot parametfi spektralni

analyzy pfed a po prvnim cviéeni s respir&ni pomickou Threshold PEP u skupiny A

(zdznam 2 a zadznam 1)

Z p
POWER LF 0,177705 0,858955
POWER HF 1,480872 0,138642
FREQ. LF 1,16436 0,244278
FREQ. HF 0,770054 0,441269
LF/HF 0,059235 0,952765
RR *2,191691 *0,028403
REL. LF 0,059235 0,952765
REL. HF 0,118470 0,905696
TOTAL POWER 1,243933 0,213525
BREATH FREQ. 1,362402 0,173072

Vyswétlivky k tabulce 10:

Z — hodnota testové statistiky

p — hladina statistické vyznamnosti

*-p<0,05

Tabulka 11. Porovnani hodnot ¥kové standardizovanych komplexnich index pred a

po prvnim cviéeni s respirani pomickou Threshold PEP u skupiny A (n = 9)

Skupina A (zdznam 1) Skupina A (zdznam 2)
M SD M SD
Funkéni vek 20,15 4,59 19,17 4,27
Celkové skore 1,04 1,22 1,30 1,03
Vagotonie 0,87 1,64 1,06 1,30
S-V balance 1,36 1,64 1,77 1,62

Vyswétlivky k tabulce 11:
n —cetnost
M — aritmeticky pamer
SD — sn¥rodatna odchylka
Skupina A (zdznam 1) — d&eni cilové skupiny i@d prvnim cueni
s respirani pomickou Threshold PEP
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Skupina A (zaznam 2) —dteni cilové skupiny po prvnim &eéni s respiréni

pomickou Threshold PEP

Tabulka 12. Wilcoxomav parovy test pro porovnani hodnot ¥kové standardizovanych
komplexnich indexi pred a po prvnim cviéeni s respirani pomiackou Threshold PEP u

skupiny A (zaznam 2 a zaznam 1)

Z p
Funlkeni vek 1,125463 0,260393
Celkové skére 1,006993 0,313939
Vagotonie 0,059235 0,952765
S-V balance 1,006993 0,313939

Vyswétlivky k tabulce 12:
Z — hodnota testové statistiky
p — hladina statistické vyznamnosti
*-p<0,05

Zavér Ho2: zamitdme hypotézu. Reaktivita autonomniho nervov@fstému se lisi

pied a po prvnim c¥eni s respiéni ponuckou Threshold PEP. Bylo zj&to statisticky
vyznamneé zvyseni v hodrigbarametru RR (p=0,028403).
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5.1.3.2 Srovnani skupiny A ped a po cwveni s respira&ni pomickou Threshold PEP

s kontrolni skupinou C, ktera tato cvieni neprovadla

Tabulka 13. Mann-Whitneytiv U test pro porovnani hodnot parametf spektralni

analyzy u skupin A (zaznam 2 al)aC (zaznam2 a1

Z p
POWER LF 0,317554 0,750824
POWER HF 0,740959 0,458719
FREQ. LF 0,317554 0,750824
FREQ. HF 0,529256 0,596628
LF/HF 1,05851 0,289823
RR 0,317554 0,750824
REL. LF 0,846810 0,397102
REL. HF 1,164363 0,244278
TOTAL POWER 1,243933 0,213525
BREATH FREQ. 0,211702 0,832339

Tabulka 14. Mann-Whitneyiav U test pro porovnani \kové standardizovanych
komplexnich indexi u skupin A (zaznam 2 a 1) a C (zaznam 2 al)

V4 p
Funieni wvek 0,635107 0,525359
Celkové skore 0,635107 0,525359
Vagotonie 0,00 1,00000
S-V balance *2,222876 *0,026225

Vyswvétlivky k tabulkam 13 a 14:
Z — hodnota testové statistiky
p — hladina statistické vyznamnosti
*-p<0,05

Zavér srovnani skupin A a C. Pxi porovnani hodnot paramétSA VSF u skupiny C
(zaznam 2 a 1) se skupinou £ed a po prvnim céeni s respiréni pomickou Threshold PEP
(zaznam 2 a 1) nachazime statisticky vyznamny rap@zi skupinami u parametru S-V
balance (p=0,026225).
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5.1.4 Vysledky k hypotéze hBa
5.1.4.1 Skupina A gred prvnim a pred poslednim cweni s respir&ni pomickou
Threshold PEP

Ho3a: Reaktivita autonomniho nervového systému se ngied zahajenim prvniho
cviceni s respiréni ponuckou Threshold PEP od reaktivityfgadl zahajenim posledniho
cviceni s respiréni pomickou Threshold PEP pdittydennim cwiebnim programu s touto
dechovou porickou.

Pro srovnani byl pouzit Wilcoxdn parovy test.

Tabulka 15. Porovnani hodnot parametii spektralni analyzy pred prvnim a pied

poslednim cv€eni s respira&ni pomiackou Threshold PEP u skupiny A (n = 9)

Skupina A (zdznam 1) Skupina A (zdznam 3)
M SD M SD

POWER LF (m$ 618,38 693,61 297,76 401,14
POWER HF (m§ 5297,45 4 998,54 6 278,61 8 952,56
FREQ. LF 106,75 35,33 108,97 24,67
FREQ. HF 222,27 61,27 229,22 37,67
LF/HF 0,17 0,19 0,15 0,20
RR 1,03 0,15 1,07 0,14
REL. LF 11,91 10,55 10,04 11,20
REL. HF 80,88 14,26 82,51 13,65
TOTAL POWER (m$) 6210,74 5 230,89 6 903,77 9 218,27
BREATH FREQ. 12,62 2,07 12,74 1,79
(dechi/min)

Vysvétlivky k tabulce 15:
n —cetnost
M — aritmeticky pamer
SD - sn¥rodatna odchylka
Skupina A (zaznam 1) — d&feni cilové skupiny f&d prvnim cueni
s respirani pomickou Threshold PEP
Skupina A (zaznam 3) — &feni cilové skupiny ff@d poslednim c¥eni

s respirani ponmickou Threshold PEP
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Tabulka 16. Wilcoxomiv parovy test pro porovnani hodnot parameti spektralni
analyzy pred prvnim a pred poslednim cweni s respira&ni pomickou Threshold PEP u
skupiny A (zaznam 1 a zdznam 3)

Z p
POWER LF 0,770054 0,441269
POWER HF 0,888523 0,374260
FREQ. LF 0,177705 0,858955
FREQ. HF 0,651584 0,514670
LF/HF 0,059235 0,952765
RR 0,296174 0,767097
REL. LF 0,177705 0,858955
REL. HF 0,296174 0,767097
TOTAL POWER 0,770054 0,441269
BREATH FREQ. 0,296174 0,767097

Vyswétlivky k tabulce 16:

Z — hodnota testové statistiky
p — hladina statistické vyznamnosti
*-p<0,05

Tabulka 17. Porovnani hodnot ¥kové standardizovanych komplexnich inded pied

prvnim a pired poslednim cwteni s respira&ni pomickou Threshold PEP u skupiny A (n

=9)

Skupina A (zdznam 1) Skupina A (zdznam 3)
M SD M SD
Funkéni vk 20,15 4,59 21,95 6,01
Celkové skore 1,04 1,22 0,61 1,58
Vagotonie 0,87 1,64 0,36 1,37
S-V balance 1,36 1,64 1,10 2,43

Vyswétlivky k tabulce 17:
n —cetnost
M — aritmeticky pamer
SD - smdrodatna odchylka
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Skupina A (zaznam 1) — d&feni cilové skupiny f&d prvnim cueni
s respirani pomickou Threshold PEP
Skupina A (zaznam 3) — &feni cilové skupiny ffed poslednim c¥eni

s respirani ponickou Threshold PEP

Tabulka 18. Wilcoxomiv parovy test pro porovnani hodnot ¥kové standardizovanych
komplexnich indexi pred prvnim a pfed poslednim cweni s respira&ni pomiackou

Threshold PEP u skupiny A (zaznam 1 a zaznam 3)

V4 p
Funkéni vék 0,651584 0,514670
Celkové skore 0,651584 0,514670
Vagotonie 0,888523 0,374260
S-V balance 0,059235 0,952765

Vysvétlivky k tabulce 18:
Z — hodnota testoveé statistiky
p — hladina statistické vyznamnosti
*-p<0,05

Zavér Ho3a: prijimame hypotézu. Reaktivita autonomniho nervovélgstému se
nelisSi ged zahajenim prvniho &éni s respiréni pomickou Threshold PEP d&gd zahajenim
posledniho cwieni s respiéni pomickou Threshold PEP po absolvovatitydenniho

cvicebniho programu s touto dechovou fickou.
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5.1.4.2 Srovnani skupiny A ped prvnim a pred poslednim cweni s respir&ni

pomiickou Threshold PEP s kontrolni skupinou B, ktera t&o cvi¢eni neprovadila

Tabulka 19. Mann-Whitneytiv U test pro porovnani hodnot parametf spektralni

analyzy u skupin A (n =9, zdznamy 3 a 1) a B (n¥0, zdznamy 2 a 1)

Z p
POWER LF 0,00 1,00000
POWER HF 0,530723 0,595611
FREQ. LF 0,122474 0,902523
FREQ. HF 0,449073 0,653379
LF/HF 0,00 1,00000
RR 0,938971 0,347746
REL. LF 0,040825 0,967436
REL. HF 0,00 1,00000
TOTAL POWER 0,285774 0,775052
BREATH FREQ. 0,00 1,00000

Tabulka 20. Mann-Whitneyiav U test pro porovnani \kové standardizovanych

komplexnich indexi u skupin A(n=9,zaznam3al)aB (n=10,z&nm 2 al)

V4 p
Funieni wvek 0,204124 0,838257
Celkové skore 0,204124 0,838257
Vagotonie 0,204124 0,838257
S-V balance 0,204124 0,838257

Vyswvétlivky k tabulkam 19 a 20:
Z — hodnota testové statistiky
p — hladina statistické vyznamnosti
*-p<0,05

Z&vér srovnani skupin A a B: Pi porovnani hodnot paramétSA VSF u skupiny B
(zaznam 2 a 1) se skupinou Aed prvnim a fed poslednim céeni s respiréni pomickou
Threshold PEP (zdznam 3 a 1) nenachazime Zzadnigtiskat vyznamny rozdil mezi

skupinami.
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5.1.5 Vysledky k hypotéze bKBb

Ho3b: Reaktivita autonomniho nervového systému se npbSiprovedeni prvniho
cviceni na poatku programu s respimi pomickou Threshold PEP a po provedeni
posledniho cwieni po absolvovantitydenniho cwiebniho programu s respird pomickou
Threshold PEP

Pro srovnani byl pouzit Wilcox@n parovy test.

Tabulka 21. Porovnani hodnot parametfi spektralni analyzy po prvnim a po poslednim

cviéeni s respirani pomickou Threshold PEP u skupiny A (n = 9)

Skupina A (zdznam 2) Skupina A (zdznam 4)
M SD M SD

POWER LF (m$) 703,08 722,81 1139,13 1191,31
POWER HF (m% 5717,15 4 876,32 4 851,26 5 684,57
FREQ. LF 108,76 36,65 114,40 36,49
FREQ. HF 216,70 50,10 228,32 64,83
LF/HF *0,25 0,31 *0,34 0,33
RR 1,09 0,11 1,13 0,13
REL. LF 14,68 15,03 20,36 14,21
REL. HF *78,25 19,52 *71,35 16,25
TOTAL POWER (m$) 6 712,26 4641,34 6 256,37 6 493,15
BREATH FREQ. 11,81 1,61 11,90 1,85
(dechi/min)

Vyswétlivky k tabulce 21:
n —cetnost
M — aritmeticky pamer
SD - smrodatna odchylka
Skupina A (zaznam 2) —dfeni cilové skupiny po prvnim &éni s respiréni
pomickou Threshold PEP
Skupina A (zaznam 4) — dfeni cilové skupiny po poslednim &gni
s respirani pomickou Threshold PEP
*-p<0,05
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Tabulka 22. Wilcoxomiv parovy test pro porovnani hodnot parameti spektralni
analyzy po prvnim a po poslednim cweni s respira&ni pomickou Threshold PEP u

skupiny A (zaznam 4 a zdznam 2)

Z p
POWER LF 1,243933 0,213525
POWER HF 1,125463 0,260394
FREQ. LF 0,414644 0,678403
FREQ. HF 0,059235 0,952765
LF/HF *2,073221 *0,038153
RR 0,888523 0,374260
REL. LF 1,599342 0,109746
REL. HF *2,310161 *0,020880
TOTAL POWER 0,651584 0,514670
BREATH FREQ. 0,177705 0,858955

Vyswétlivky k tabulce 22:
Z — hodnota testové statistiky
p — hladina statistické vyznamnosti
*-p<0,05

Tabulka 23. Porovnani hodnot ¥kové standardizovanych komplexnich indei po

prvnim a po poslednim cweni s respir&ni pomickou Threshold PEP u skupiny A (n =

9)

Skupina A (zdznam 2) Skupina A (zdznam 4)
M SD M SD
Funkéni vék 19,17 4,27 21,35 5,06
Celkové skore 1,30 1,03 0,76 1,23
Vagotonie 1,06 1,30 0,56 1,24
S-V balance 1,77 1,62 1,13 1,68

Vyswétlivky k tabulce 23:
n —cetnost
M — aritmeticky pamer
SD - smdrodatna odchylka
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Skupina A (zaznam 2) —dfeni cilové skupiny po prvnim @&@ni s respiréni
pomickou Threshold PEP
Skupina A (zdznam 4) - dfeni cilové skupiny po poslednim &gni

s respirani ponickou Threshold PEP

Tabulka 24. Wilcoxomiv parovy test pro porovnani hodnot ¥kové standardizovanych
komplexnich indexa po prvnim a po poslednim cueni s respir&ni pomiackou
Threshold PEP u skupiny A (zaznam 4 a 2)

V4 p
Funkéni vék 0,651584 0,514670
Celkové skore 1,599342 0,109746
Vagotonie 1,125463 0,260394
S-V balance 1,954751 0,050613

Vysvétlivky k tabulce 24:
Z — hodnota testoveé statistiky
p — hladina statistické vyznamnosti
*-p<0,05

Zavér Ho3b: zamitdme hypotézu. Reaktivita autonomniho nervo@tstemu se [isi
po prvnim cvteni s respiréni pomickou Threshold PEP a po posledniméenii s respiréni
pomickou Threshold PEP po absolvovaritytlenniho cwebniho programu s touto
dechovou porifickou. Byl zjis€n statisticky vyznamy rozdil hodnokchto parametr SA
VSF: zvySeni LF/HF (p=0,038153) a snizeni REL HE)(020880).
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5.2 VYSLEDKY VYZKUMNYCH OTAZEK
5.2.1 Vysledky k vyzkumné otazce Vol

Vol: LiSi se vysledky dotazniku na autonomni funkce rskmpinami A, B a C?

Tabulka 25. Vysledky odpo¥di v dotazniku na autonomni funkce u skupin A, B &

Skupina A (n=9) Skupina B (n=10) Skupina C (n=7)
Odpowd’ a b c a b c a c
M 6,78 5,78 3,44 8,1 5,2 2,7 8,0 4,71 3,2
SD 0,83 1,20 1,42 2,02 1,93 0,4 2,38 1,88 2,

21

Vysvétlivky k tabulce 25:

n —éetnost

a — odpowd’ ze skupiny sympatiku

b — odpo¥d’ ze skupiny pasympatiku

¢ — odpo¥d’ ze skupiny indiferentni

M — aritmeticky pamer
SD - smdrodatna odchylka

Zavér Vol: vysledky dotazniku na autonomni funkce mezi skapinA, B a C se

vyrazre nelisi.
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5.2.2 Vysledky k vyzkumné otazce Vo2
Vo2: LiSi se vysledky subjektivnich a objektivnicltiznaka zvySené nervosvalové

drézdivosti mezi skupinami A, B a C?

Tabulka 26. Vysledky odpo¥di v dotazniku na subjektivni priznaky zvySené

nervosvalové drazdivosti u skupin A,BaC

Skupina A (n=9) Skupina B (n=10) Skupina C (n=7)
Odpovd A N A N A N
M 1,22 3,78 0,6 4.4 0,57 4,43
SD 1,09 1,09 0,70 0,70 0,53 0,53

Vysvétlivky k tabulce 26:
n —cetnost
A-odpowd na otazku ohledn vyskytu subjektivniho fiznaku zvySené
nervosvalové drazdivosti je ano
N-odpowd na otazku ohledn vyskytu subjektivnino iiznaku zvySene
nervosvalové drazdivosti je ne
M-aritmeticky paimer
SD-snérodatna odchylka

Tabulka 27. Vysledky objektivnich zkousek nervosvalve drazdivosti u skupin A,BaC

Skupina A (n=9) Skupina B (n=10) Skupina C (n=7)
Odpowd’ + - + - + -
M 3,78 6,22 2,6 7,4 4,43 5,57
SD 2,68 2,68 1,78 1,78 2,23 2,23

Vysvétlivky k tabulce 27:
n —cetnost
+ - pozitivni odpo¥d’ na objektivni zkousku zvySené nervosvalové drastiv
- - negativni odposd’ na objektivni zkouSku zvySené nervosvalove drastiv
M — aritmeticky pamer
SD - sn¥rodatna odchylka

Zavér Vo2: vysledky subjektivnich a objektivnichripnali zvySené nervosvalové

drazdivosti mezi skupinami A, B a C se vyranelisi.
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5.2.3 Vysledky k vyzkumné otazce Vo3

Koment& k vyzkumnym otazkdm Vo3 a Vo4: testovany byly edsjici parametry
spektralni analyzy (POWER LF, POWER HF, Freq. Liedg- HF, RATIO LF/HF, Rel. LF,
Rel. HF, TOTAL POWER) a R-R INTERVALY a Breath frezjskané zittiho intervalu (leh
2) zkousky leh-stoj-leh a¢kové standardizované komplexni indexy (Fankwek, Celkove
skore, Vagotonie a S-V balance). Vysledky k vyzkygmnotazkam byla testovanyiip
statistickém rozdilu na hladinp>0,05 u kteréhokoli ze sledovanych pararnekdy kazda

proménna byla testovana samostatn

Vo3: LiSi se autonomni reaktivita u dvou zazmakontrolni skupiny B pfizenych
v odstupufiti tydni bez absolvovani cé&ni s respiréni pomickou?

Pro srovnani byl pouzit Wilcoxdn parovy test.

Tabulka 28. Porovnani hodnot parametii spektralni analyzy u kontrolni skupiny B

(zhznam 1 a zaznam 2 #Fené po 3 tydnech bez provashi cviéeni s respirani

pomiickou) (n=10)

Skupina B Skupina B
(zdznam 1) (zdznam 2)
M SD M SD

POWER LF (m$) 355,74 476,49 230,54 245,49
POWER HF (m9 1 664,30 1 290,89 1 367,69 930,63
FREQ. LF 93,56 30,44 96,64 31,13
FREQ. HF 227,71 47,94 223,38 25,88
LF/HF 0,23 0,20 0,18 0,12
RR 0,94 0,11 0,92 0,13
REL. LF 14,44 11,48 12,74 6,78
REL. HF 74,07 14,28 77,60 12,21
TOTAL POWER (m$) 2232,71 1778,77 1782,29 1 258,07
BREATH FREQ. 12,71 2,44 12,69 0,89
(dechi/min)

Vyswétlivky k tabulce 28:

n —céetnost

M — aritmeticky pamer
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SD - sn¥rodatna odchylka
Skupina B (zdznam 1)- prvnigieni kontrolni skupiny B
Skupina B (zdznam 2)- druhé&teni kontrolni skupiny B

Tabulka 29. Wilcoxomiv parovy test pro porovnani hodnot parameti spektralni

analyzy u kontrolni skupiny B (zdznam 2 a zaznam fnéené po 3 tydnech bez zéke)

Z p
POWER LF 1,376047 0,168808
POWER HF 1,172189 0,241122
FREQ. LF 0,050965 0,959354
FREQ. HF 0,356753 0,721277
LF/HF 1,172189 0,241122
RR 1,274118 0,202623
REL. LF 0,764471 0,444587
REL. HF 0,560612 0,575063
TOTAL POWER 1,579906 0,114129
BREATH FREQ. 0,254824 0,798860

Vyswétlivky k tabulce 29:

Z — hodnota testové statistiky

p — hladina statistické vyznamnosti

*.p<0,05

Tabulka 30. Porovnani hodnot ¥kové standardizovanych komplexnich indes

u kontrolni skupiny B (zaznam 1 a zaznam 2 &ené po 3 tydnech bez zé¥e) (n=10)

Skupina B (zdznam 1) Skupina B (zdznam 2)
M M M SD
Funieni vek 25,41 5,35 25,82 4,57
Celkovée skore -0,38 1,61 - 0,46 1,40
Vagotonie - 0,67 1,96 -0,93 1,41
S-V balance 0,16 1,46 0,42 1,66

Vysvétlivky k tabulce 30:

n —céetnost

M — aritmeticky pamer
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SD - sn¥rodatna odchylka

Skupina B (zdznam 1)- prvnigieni kontrolni skupiny B
Skupina B (zdznam 2)- druhé&teni kontrolni skupiny B

Tabulka 31. Wilcoxomav parovy test pro porovnani hodnot ¥kové standardizovanych

komplexnich indexi u kontrolni skupiny B (zdznam 2 a zaznam 1 #&fené po 3 tydnech

bez zatze)

V4 p
Funieni vék 0,254824 0,798860
Celkové skore 0,254824 0,798860
Vagotonie 0,662541 0,507625
S-V balance 0,662541 0,507625

Vysvétlivky k tabulce 31.:

Z — hodnota testové statistiky

p — hladina statistické vyznamnosti

*-p<0,05

Zavér Vo3:. Autonomni reaktivita se neliSi u dvou zazrarmontrolni skupiny

B patizenych v odstupuittydni bez absolvovani céni s respiréni pomickou.
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5.2.4 Vysledky k vyzkumné otazce Vo4
Vo4: LiSi se autonomni reaktivita u dvou zazrakontrolni skupiny C piizenych
v odstupu 30 minut bez absolvovanic@ni s respiréni pomickou?

Pro srovnani byl pouzit Wilcoxdn parovy test.

Tabulka 32. Porovnani hodnot parametii spektralni analyzy u kontrolni skupiny C

(zdznam 1 a zdznam 2 #iené po 30 minutach vse) (n=7)

Skupina C Skupina C
(zaznam 1) (zaznam 2)
M SD M SD

POWER LF (m$) 364,20 649,14 433,54 385,58
POWER HF (m§ 1 624,09 925,62 1 966,29 1 186,46
FREQ. LF 85,88 26,25 90,81 30,87
FREQ. HF 233,44 27,27 236,64 67,05
LF/HF 0,19 0,29 0,21 0,09
RR *0,92 0,14 *0,97 0,16
REL. LF 12,19 14,17 14,86 6,54
REL. HF 83,07 14,51 72,07 11,63
TOTAL POWER (m$) 2 068,98 1 336,06 2 695,62 1 582,58
BREATH FREQ. 13,37 1,57 12,18 2,79
(dechi/min)

Vyswétlivky k tabulce 32:
n —cetnost
M — aritmeticky pamer
SD - sn¥rodatna odchylka
Skupina C (zaznam 1) — prvnikeni kontrolni skupiny C
Skupina C (zaznam 2) — druh&imeni kontrolni skupiny C
*-p<0,05
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Tabulka 33. Wilcoxoniv parovy test test pro porovnani hodnot parametih spektralni

analyzy u kontrolni skupiny C (zaznam 2 a zdznam fnérené po 30 minutach vse)

Z p
POWER LF 1,183216 0,236724
POWER HF 1,183216 0,236724
FREQ. LF 0,169031 0,865772
FREQ. HF 0,676123 0,498963
LF/HF 1,183216 0,236724
RR *2,366432 *0,017961
REL. LF 1,183216 0,236724
REL. HF 1,521278 0,128191
TOTAL POWER 1,014185 0,310495
BREATH FREQ. 1,352247 0,176297

Vyswétlivky k tabulce 33:

Z — hodnota testové statistiky

p — hladina statistické vyznamnosti

*.p<0,05

Tabulka 34. Porovnani hodnot ¥kové standardizovanych komplexnich indes

u kontrolni skupiny C (zdznam 2 a zaznam 1 &fené po 30 minutach vsef) (n=7)

Skupina C (zaznam 1) Skupina C (zaznam 2)
M SD M SD
Funkéni vek 22,36 4,10 22,52 4,93
Celkove skore 0,25 0,85 0,22 1,11
Vagotonie - 0,38 1,07 0,13 1,38
S-V balance 1,46 1,05 0,38 1,13

Vysvétlivky k tabulce 32:

n —éetnost

M — aritmeticky pamer
SD - sn¥rodatna odchylka
Skupina C (zaznam 1) — prvniteni kontrolni skupiny C

Skupina C (zaznam 2) — druh&imeni kontrolni skupiny C
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Tabulka 35. Wilcoxomiv parovy test pro porovnani hodnot ¥kové standardizovanych
komplexnich indexa u kontrolni skupiny C (zdznam 2 a zaznam 1 &fené po 30
minutach vsed)

V4 p
Funkéni vék 0,169031 0,865772
Celkové skore 1,006993 0,313939
Vagotonie 0,169031 0,865772
S-V balance 1,690309 0,090970

Vyswétlivky k tabulce 35:
Z — hodnota testoveé statistiky
p — hladina statistické vyznamnosti
*-p<0,05

Zavér Vo4: Autonomni reaktivita se liSi u dvou zaznarkontrolni skupiny C

parizenych v odstupu 30 minut stravenych v klidu, dés& statisticky vyznamnému zvySeni
doSlo u hodnot spektralniho ukazatele RR (p=0,01).96
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5.2.5 Vysledky k vyzkumné otazce Vo5

Vo5: Dochazi ke znam v nalezu kineziologického vyBati ve zkraceném vygeni
stoje, vySateni posturalni stability, vySeni zkracenych sval zvySeného svalového rip
a pitomnosti reflexnich zeém u sval, které maji fyziologicky, fipadré patofyziologicky

vztah k dychani paé¢ch tydnech céeni s respiréni pontickou Threshold PEP?

1. Kineziologicky rozbor: zkracené vy$ehi stoje (postaveni panve, jednotlivych dsek
patge, hlavy alopatek — u cilové skupiny A ani komiokkupiny B nedosSlo
k Zadnym vyraznym zemam.

2. Posturédlni stabilitua pae hodnocena testy dle Koda (2009) (test flexe trupu,
extertni test a brawni test) — uiti probandek cilové skupiny A jsme zaznamenali
zlepSeni ve vyS&ni braniniho testu. U probandek kontrolni skupiny B nedoSlo
k Zadnym zminam posturalni stability.

3. Ve vySeteni zkracenych sval(m. sternocleidomastoideus, m. trapezius, m. tevat
scapulae, m. pectoralis major - abdominalni a ateftast a m. pectoralis major -
klavikularni ¢ast spolu s m. pectoralis minor, bilatetdlr u cilové skupiny A ani
kontrolni skupiny B nedos$lo k zadnym vyraznymémidim.

4. Ve vySeteni gitomnosti zvySeného svalovéhagti a reflexnich zrén (extenzorova
skupina ké&éniho svalstva, mm. scaleni, m. sternocleidomastisiden. trapezius,
m. levator scapulae, m. pectoralis major, m. patiorminor a m. diaphragma
bilateralr€) — u cilové skupiny A ani kontrolni skupiny B néttok Zadnym vyraznym

zménam.

Zavér Vob: po tech tydnecltviceni s respiréni pomickou Threshold PEP nedochazi
k vyraznym zngnam v nalezu kineziologického vyBmti ve zkraceném vy$enhi stoje,
vySeteni posturdini stability, vySeni zkracenych sval zvySeného svalového nip
a pitomnosti reflexnich zén u sval, které maji fyziologicky, fipadré patofyziologicky

vztah k dychani. Kémto zménam roviez nedoslo u kontrolni skupiny B.
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6 DISKUZE

Z hlediska homeostazy organismu je velntieditd spravna funkce autonomniho
nervového systému (Opavsky, 2002). Pomoci metoéktsgini analyzy variability sraei
frekvence (SA VSF) riveme jednoduSe a neinvazivhodnotit kardiovaskularni regulace
zprostedkované&innosti ANS (Botek, Stejskal, Jakubec a Kalina, £20iska & Opavsky,
2005). Frekvetni metoda SA VSF analyzug@asovérady RR interval hodnocenim intenzity
oscilace srd#ni frekvence na jednotlivych frekvencich (Faa Sowek, Rihasek, Bartosikova
a Fraova, 2005). Vyseéobvani funkce ANS se vyuzivd nejen v diagnostice, také pro
monitorovani efektu terapie a rozvoje klinickéhavst (Opavsky, 2002).

Metoda SA VSF je jednoduchd, dostupna a objektiiky t€mto vlastnostem byla
rozSiena téndt do vSech oblasti mediciny (medicina plodu, nedogi®e, pediatrie, interna,
neurologie, farmakologie, neurotoxikologie, pracoanglovychovné léksstvi, rehabilitace,
psychologie, psychiatrie, transplantologoie, gestogie a mnoho dalSich) (Javorka, 2008;
Opavsky, 2004).

Na Fakulé télesné kultury Univerzity Palackého byla tato metogakované vyuZzita
nagiklad v oblasti sportovniifpravy, pro optimalizaci tréninku a sledovanilmihu zotaveni
po zateZi (Botek, Stejskal, Jakubec, Kalina, 2(&éjskal, 2004; Jakubec et al., 2004; Botek,
Stejskal, Jakubec a Kalina, 2004; Botek, Stejgkidjci, Jakubec a Gaba, 2010).

Nowji se metoda SA VSF uplatje také v pneumologii. Vyzkumem funkce ANS
u respirgnich onemocni se zabyvala celi@da evazrie zahrantnich studii. Zd&chto studii
jednozna&né vyplynulo, Ze podstatnou séasti patogenezédhto onemockni je také
dysfunkce ANS. Poruchy autonomni reaktivity bylypifiklad prokdzany u nemocnych
trpicich astma bronchiale, jak u dékech osob (Pichon, de Bisschop, Diaz a Denjean5200
Tsai, Lai, Chen a Jeng, 2011; Sato, Kawamura a Al4,0; Campbell et al., 2006;
Aboussafy, Campbell, Lavoie, Aboud a Ditto, 2008k u dti (Ostrowska-Nawarycz,
Wronski, Btaszczyk a Nawarycz, 2006). Dale byla dysfunkce ANSkazana u pacieint
s chronickou obstruki plicni nemoci (CHOPN) (Carvalho et al., 2011nGuz et al., 2009;
Camillo et al., 2008; Van Gestel et al., 2011, BddMarquis, Poirier a Provencher, 2010;
Reis et al., 2010) a u paciérge sarkoid6zou (Tiran et al., 2004; Uslu et &106).

Rehabilitace paciefit s respirgnimi onemocanimi je dilezitou soddasti jejich
komplexni |€by. Hlavnim cilem I|ébné rehabilitace je optimalizace fyzicke,
psychické a spotenské vykonnosti jedince. Obsahem plicni rehabditge fyzicky trénink

a zvySovani kondice pacienta, geni pacienta o onema#m a uzivani lék, psychosocialni
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podpora a pomocipodvykani kodeni, nutréni terapie a dechova €eni v navaznosti na
respir&ni fyzioterapii. Techniky respitai fyzioterapie vedou ke snizeni obstrukce, zvy3eni
prichodnosti dychacich cest a lepSi kontrole¢gndale zlepSuji ventitmi parametry

a fyzickou kondici pacienta a umagi pacientovi dosazeni a udrZzeni pocitu optimanih
zdravi. Mezi nejastji uzivané techniky respitai fyzioterapie pd&f dechova gymnastika,
drenéazni techniky, relaxace, inhalace, nécvik lkidowaného kasSle, maséze, ¢kké

a mobiliza&ni techniky, fyzikalni terapie a instrumentélni heiky. Z instrumentélnich
technik se \Ceské republice v sgasné dob vyuzivaji tyto respiréni pomicky: flutter, PEP
(positive expiratory presure) maska, Fralewdychaci trenazér, acapella a RC-cornet. Zatim
nefiliS rozStené jsou poricky The Vest Arway Clearence systém, Threshold IMT
a Threshold PEP (®&dal, Burianova, Zddova, 2008; Zd#lov4, Burianovd, Mayer

a O%adal, 2005).

Pristroje Threshold IMT a Threshold PEP zvySuji sitytrvalost a koordinaci
dechového svalstva. Threshold IMT (inspiratory nheistrainer) se vyuziva v tréninku
nadechoveého svalstva. Lotters, Tol, Kwakkel a Gogs€2002) prokézali, Ze Threshold IMT
zvySuje silu a vytrvalost dychacich svasnizuje dusnost v klidu,éhem &Eznych dennich
aktivit i béhem cveeni, zlepSuje funkni cvicebni kapacitu, podili se na snizeni hospitalizace
a uzivani akterych léki. Threshold PEP (peak expiratory presure) se vyukimacviku
vydechu proti odporu, aktivaci vydechového svalstjaho spravného zapojeni do aktivniho
vydechu. Cwienim s Threshold PEP se zah@ hromadni hlenu v dychacich cestach
a naslednému vzniku atelektazy zlepSenim mobilitgnin z perifernich do centralnich
dychacich cest (Zdi@ova, Burianova, Mayer a ®@&dal, 2005; Burianovd, Ztkva,
Varekova a Vieka, 2006).

U pacient s respiranimi onemocanimi byly opakova# prokazany pozitivni &inky
respir&ni fyzioterapie na dechové funkce, fyzicky i psydlyi stav. Respikai fyzioterapie je
dnes jiz pijimana jako nedilnd s@ast |€by tchto pacient. My vSak vzhledem k velmi
casté dysfunkci ANS u respiaich onemocéni povazujeme zautkZité prozkoumat takeé
moznosti ovliveéni autonomni reaktivity pomoci technik respirafyzioterapie. Pro tento
ucel jsme vybrali nateském trhu pogrné novou respiréni pomicku Threshold PEP.iEd
provedenim vyzkumu vlivu c¥eni s touto poiiickou na autonomni reaktivitu u pacignt
s onemocénim dychaci soustavy jsme navrhli a realizovalp tpilotni studii, kterd byla
provedena u skupiny zdravych dobrovoinik

Hlavnim 0kolem této diplomové prace bylo posouditia dochazi k zadoucim

zmeénam autonomni reaktivity po jednorazovém a opakérnaovieni s respiréni pomickou
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Threshold PEP u zdravych osob. Autonomni reaktivjia ntiena pomoci metody SA VSF
telemetrickym systémem VarCor PF7.

V dostupné literatte jsme nenalezli Zadnou praci zabyvajici se vlivdeshového
cviceni s respiréni pomickou Threshold IMT ani Threshold PEP na autonoreaktivitu.

Vlivem jiné instrumentalni techniky respird fyzioterapie na autonomni reaktivitu se
ovSem zabyvali Zddov4, Opavsky, O&Fdal a Riedl (2004). Vyzkum rovh probihal na
katede fyzioterapie, Fakulty¢tesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci. \agir byl
zkouman vliv jednorazoveho a opakovanéh@eni proti odporu (pomoci Frolova dychaciho
trenaZeru) na autonomni reaktivitu. Fralevdychaci trenazér je dechova piaka, u které je
odpor proti nadechu i vydechu tem danym mnozstvim vody v pracovni nadobce.
Odporované dychani vede k aktivaci nadechového deetyového svalstva (Zieva,
Burianov4, Mayer a @adal, 2005). Vyzkum byl proveden u 20 zdravych ogehekovém
rozmezi 20-50 let a 7 osob s diagnostikovanym adiroachiale ve &kovém rozmezi 11-
50 let. Dychani s pofitkou provadli probandi dvakrat dergnpo dobu 28 dins odporem do
nadechu i vydechu tvenym 10 ml vody. Po jednordazovém @i s pomickou na z&atku
i na konci cvéebniho programu doslo u skupiny zdravych proliakadvyseni ukazatél
POWER HF, TOTAL POWER, MSSD. Po 28 dnechc¢ewii s ponickou doslo u zdravych
proband rovréz ke zvySeni POWER HF, TOTAL POWER, MSSD. U skupispb s astma
bronchiale doSlo také k posunu ukazat8lA VSF snérem k parasympatikotonii (zvyseni
POWER HF, TOTAL POWER, MSSD) po prvnim ¢&eni i po 28 dnech c#ni
s ponmickou. Ukazatelé POWER VLF a POWER LF ukazujicivaktisympatiku se na konci
cvicebniho programu u astmatickych pacienproti klidovym podminkam fied zahajenim
cviceni zvySily. U zdravych osob dale doSlo po 28 dnewficeni s ponickou
k signifikantnim zn¢nam ve smyslu zvySeni ventitsich parametr, zejména vitalni kapacity.
Pravidelny nacvik dychani s pdickou umoznil ovlivnit kvalitu a stereotyp dychani.

V nasi diplomové praci jsme se rozhodli prozkounzaia k podobnym vysledin
dochazi také ip cviceni s respirgni pomickou Threshold PEP. Celkem se naSi prace
zWastnilo 26 zdravych Zen, které byly rélhy do ti skupin, kdy jedna skupina byla cilova
a dw skupiny byly kontrolni. Probandky cilové skupiny(#=9) cviily tiikrat denr po dobu
tii tydni s respirani pomickou Threshold PEP. SA VSF byla vy&sta ped a gt minut po
cviceni s respiréni pomickou Threshold PEP na&ku a na koncititydenniho tréninku.

Zbyvajicich 17 Zen tu@o kontrolni skupiny B a C. Probandky kontrolniugkny B
(n=10) byly vySeteny dvakrat v odstupurit tydni, bez provaéhi cviceni s respiréni
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pomickou Threshold PEP. Probandky skupiny C (n=7) byggeteny dvakrat téhoz dne
v odstupu 30 minut, které probandka stravila viklid sed.

Testovany byly nasledujici parametry spektralniyaya(POWER LF, POWER HF,
Freq. LF, Freq. HF, RATIO LF/HF, Rel. LF, Rel. HHF,OTAL POWER) a R-R
INTERVALY a Breath freq. ziskané getiho intervalu (leh 2) zkousky leh-stoj-leh a dale
vékove standardizované komplexni indexy (Fuankwvék, Celkové skore, Vagotonie a S-V
balance).

Za ukazatele funiniho stavu sympatiku byvaji povazovany tyto paramd?OWER
VLF, POWER LF, Freq. VLF, Freq. LF, RATIO LF/HF, R¥LF, Rel. LF. Naopak funéni
stav parasympatiku charakterizuji tyto paramet@QWER HF, Freq. HF, R-R INTERVALY,
Rel. HF, TOTAL POWER.

Nulova hypotéza jsme zamitltigstatistickém rozdilu na hladinp>0,05 u kteréhokoli
ze sledovanych paramétkdy kazda prognna byla testovana jako samostatna hypotéza.

Pfi posuzovani dosazenych vyslédksme brali v Gvahu velikost skupin. Pro
statistické zpracovani je velikost skupin jedncklizovych otazek. Nicménpro cile, které
jsme si stanovili v této praci, dodrzeni standasdrpodminek &asovou narénost vyseteni
jsme se spokojili stimto minimalnim ¢gem zastupt jednotlivych skupin. Vzhledem
k malému poétu proband ve skupinach jsmefpstatistickém zpracovani na&benych dat
vyuZili pouze neparametrickych metod (Mann-Whitiney test - neparametricka alternativa
dvouvylEroveho t-testu, pouzity pro srovnavani mezirda skupinami a Wilcoxaiv parovy
test - neparametrickad alternativa parového t-teptwZzity pro srovnavani vramci jedné
skupiny).

Aktivita ANS podléha viim vrgjSiho i vnitniho prostedi. Vysledek riéeni SA VSF
je uken sodtem momental® i v minulosti pisobicich vlivi. Aktivita ANS se mdni
jednoznéné a na delSi dobu pouze zaegdpokladu vyrazné zény rekterého ¥tSinou
negativié pasobiciho vlivu (Stejskal, 2004). Mezi &ai faktory patti: télesné a psychické
zatizeni jedince, poloh&la, denni doba a klimatické podminky. \fnit faktory zahrnuji
vedle ¥ku také zdravotni stav jedinceiiipadné patologické jevy v organismu, dale pohlavi,
nutrici a aktivitu CNS, dechovou frekvenci a dechambjem, krevni plyny a dalSi (Botek,
Stejskal, Jakubec a Kalina, 2004; Javorka, 2008).

V sowasné dob pribyvaji dikazy, Ze frekvence srdce a jeji variabilita jsou
podmirény geneticky. Genetické faktory tak docit@ miry ukuji nejen biochemické
a morfologické znaky organismu, ale podileji seétalt fyziologickych funkcich (MiSovicova

& Javorka in Javorka, 2008).
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Dle Vickové, Bedngika, BurSové, Sajgalikova a bélkové (2010) existuje u vysleilk
SA VSF vysokda interindividudlni variabilita. Je tgobena iznym autonomnim laghim
jedindi a mirou autonomnich oscilaci mezi vydganymi osobami. Podobnjako nap.
somatotyp charakterizuje také autonomni reaktd@aeho jedince. Jedna se o fyziologickou
proménnou, podle které Ize rozliSit zdravé jedince g typy podle autonomni reaktivity.
Jeji existence je tak faktickou vyhodou metodikiegboze zasadnim &gobem komplikuje
moznosti nastaveni normativnich dat. V nasi pranigj nedlili probandy do skupin dle
autonomni reaktivity jednak zZidodu malého p&tu zastupt jednotlivych skupin a takeé
z divodu vyloweni statisticky vyznamnych roztliu parametr SA VSF mezi skupinami
pied zahgjenim jakékoli intervence.

NejvyznamigjSimi faktory ovliviiujici autonomni reaktivitu jsou ¢l a rektera
onemocgni (Stejskal, 2004). Do naSi studie byly protéazany pouze zdravé Zeny, které se
nel&ily dlouhodolé s Zzadnym onemoénim, neuzivaly zadné léky (vyjma kontraceptiv)
a nenmgly v doke vySeteni SA VSF Zadné zdravotni obtiZze. Probandky, kievélaly akutni
onemocgni v prabéhu meteni byly ze studie iazeny.

V dosplosti dochazi k poklesu VSF, spektralniho vykoraho jednotlivych slozek.
Opakovag byl v raiznych studiich prokazan signifikantni pokles hodsymtktralniho vykonu
nizko- i vysokofrekvetniho pasma i celkového spektralniho vykonu v sdotiis wkem.
Zohledreni veku pri interpretaci vysledik SA VSF je nezbytné (¥kov4, Bedn#k, BurSova,
Sajgalikova a Miakova, 2010; Slachta, Stejskal, Elfmark a Salin@®Q1, Sloan et al.,
2008). Do naSi studie byly #dhto divodi zaazeny Zeny sdkovym primérem
23,5 (x2,5) let. U tohoto &kového rozpti negedpokladame rozdily reaktivity ANS
v zavislosti na ¥ku.

Vliv pohlavi na vysledky SA VSF u do8lgch osob nebyl zcela jednozimg prokazan
'''' Qkova, Bedn#ik, BurSova, Sajgalikova a Mikova,
2010). VSeobeahse vysledky &chto studii shoduji v nazoru, Ze u Zen je sniZexilové
VSF, niZ8i celkovy spektralni vykon, vykon v oblasizké frekvence a pofn LF/HF.
Rozdily vysledk SA VSF u mu#t a Zen se stiraji v obdobi menopauziedpoklada se, Ze
rozdily VSF mezi jedinci ogmého pohlavi jsou podminy hormonalnimi vlivy, rozdilnou
konstituci €la, mnozstvim a rozloZenim tukové tkarale i rozdilnou intenzitou a typem
fyzické aktivity (Javorka, 2008; Sloan et al., 208&rantke et al., 2008). Zidodu rozdilné
reaktivity mui a Zen byly do naSi studietaaeny pouze Zeny.

Hodnoty jednotlivych paraméir spektralni analyzy se také ém v souvislosti

s menstruénim cyklem (Yildirir, Kabakci, Akgul, Tokgozoglu &to, 2002; Bai, Li, Zhou
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a Li, 2009). V naSi studii jsme ovSem tyto vlivystiedovali vzhledem k malému a
proband v jednotlivych skupindch a také péme ¢astému uzivani hormonalni antikoncepce,
kterd menstruai cyklus vyznamaé ovliviiuje. Celkem 11/26dastnic naSi studie (skupina A-
4/9; skupina B-5/10; skupina C-2/7) uzivalo v 8ateieni oralni kontraceptiva. Dle studie
Schueller, Feuring, Sharkova, Grimm a Christ (2008ak uzivani antikoncepce VSF
neovliviuje.

Z divodu mozného ovligni vysledki SA VSF nebyly do souboru zahrnutyr&tky.
Negativni vliv kodeni na autonomni funkce u #éki byl potvrzen nap ve studii Cagirci
et al. (2009).

Pro dodrzeni standardnich podminek jsme wgdétu vSech dobrovolnic provéd
v rannich hodinach. Testované osoby se 24 hotid pySetenim vyvarovaly konzumaci
napoji a stravy ovliviujici aktivitu sympatiku¢i parasympatiku (kavataj, alkohol a jiné
stimulanty) a zvySenému fyzickému nebo psychickéstnesu (Botek, Stejskal, Jakubec
a Kalina, 2004). Pro validni vysledek vy&ti SA VSF bylo nutné, aby vysledky pro
hodnoceni vychézely pouze ze smieh staki sinusového fovodu. Toho jsme se pokusili
docilit eliminaci ventrikularnich i supraventrikatéch extrasystol a vSech dalSich artefakt
(Opavsky, 2002; Stejskal & Salinger, 1996).

SA VSF je dechovy vzor (vzdjemny vztah mezi decimowgbjemem a frekvenci dychani).
Opavsky (2002) udava nutnost dodrzeni dechové émter ¥étSi nez 12-15 dedhza minutu,
protoze i nizSi dechové frekvenci se HF slozka prolina geksralniho vykonu slozky LF
a vysledky jsou timto vyznaminzkresleny. U dchto osob nelze spra¥ninterpretovat
vysledky vySateni SA VSF bez sledovani dechové frekvence (Koleskal., 2001; Kolisko,
Jandova a Salinger, 2004).

Nektefi autdi doporutuji pri vySeteni SA VSF pouzit metronom. Rytmizace dychani
umoziuje @i vySeteni SA VSF identifikovat a stabilizovat polohu reapné vazané
frekvence, reflektujici aktivitu vaguiiFfrekvenci dychani 12 defhza minutu je respitmé
vazana frekvence v pasmu 0,2 Hz (Kolisko et alQ12(olisko, Jandova a Salinger, 2004).
Nicmére se auté shoduji, Ze vysledky rytmizovaného dychani senifikpntn¢ liSi od
vysledka dychani spontanniho. Driscoll & Dicicco (2000) stedii porovnavali vliv dychani
dle metronomu (12 de@hza minutu) a spontdnniho dychani na autonomnitivéiak Na
rozdil od spontanniho dychani dosl gychani dle metronomu k zvySeni sily HF sloZky
spektra a snizeni pamu LF/HF. Na zaklad téchto vysledk autdi uvadji, ze dychani dle

metronomu zvusSuje aktivitu parasympatiku. Podobysladek pinesla studie Koliska et al.
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(2001). V lehu po ortostazeipytmizované dechové frekvenci 12 décha minutu doslo
k signifikatnimu zvySeni paraméticharakterizujicich aktivitu vagu (pasmo HF) a dée
snizeni paramalr ukazujicich aktivitu sympatiku a barorecefitofpasmo LF a VLF).
Celkovy spektralni vykon se signifikartavysil.

V prabéhu vySeteni SA VSF v naSi studii bylo dychani u vSech pnoba
kontrolovano vizualé abychom pedesli poklesu dechové frekvence pod 12 déwaim.
Zarover jsme se chli vyhnout ovlivreni vysledki SA VSF rytmizovanym dychanim dle
metronomu. Aktualni vysledky &eni dechové frekvence jsou zobrazovany na obrazovce
monitoru. Domnivame se proto, Ze je Ize velmi soakimtrolovat a fipadré korigovat i bez
pouZziti metronomu.

Z divodu existence velkého mnoZstvi vySe uvedenychofakkteré ovliviuji stav
ANS se domnivame, Ze doposud nelze zcesrp prokazat vliv cwieni s respiréni
pomickou na autonomni reaktivitu.

Vysledky prvniho nsieni u cilové skupiny A i kontrolnich skupin B a $€nje pouzili
pro srovnani, zda se liSi autonomni reaktivita m&kaipinami. Bed zahajenim jakékoli
intervence nebyl zjish Zadny stasticky vyznamny rozdil mezi parametmgki@aini analyzy
(POWER LF, POWER HF, Freq. LF, Freq. HF, RATIO LF/HRel. LF, Rel. HF, TOTAL
POWER) a R-R INTERVALY a Breath freq. ziskanymiiettho intervalu (leh 2) zkouSky
leh-stoj-leh ani mezi&koveé standardizovanymi komplexnimi indexy (Fénk vk, Celkové
skore, Vagotonie a S-V balance mezi cilovou skupiAoa kontrolni skupinou B, ani mezi
cilovou skupinou A a kontrolni skupinou C. Na z&kl&chto vysledk povazujeme skupiny
A, B a C z hlediska autonomni reaktivity za rovrooe

Jednorazové c¥eni s respirgni ponuckou Threshold PEP vedlo ke zvySe#dhto
parametit spektralni analyzy: POWER LF, POWER HF, Freq. EFATIO LF/HF, R-R
INTERVALY, Rel. LF, TOTAL POWER, ke snizeni doSlo téchto parametr spektralni
analyzy: Freq. HF, Rel. HF, Breath freq. &keveé standardizovanych komplexnich index
doSlo ke zvySeni u paramé&i€elkové skére, Vagotonie a S-V balance a ke shiZmmametru
Funkeni vek. Mazemetict, Ze doslo k zvySenickterych hodnot paraméticharakterizujicich
sympatikus i parasympatikus, zvySeni TOTAL POWHEIkoveho skore a snizeni dechove
frekvence a funéniho wku. K statisticky vyznamnému zvySeni ovSem doSlauzgo
u parametru R-R INTERVALY (p=0,028403).

U kontrolni skupiny C, kterd neprovfid cviceni s respiréni ponuckou Threshold
doSlo po 30 minutach klidného sedu k zvySéohto parametr spektralni analyzy: POWER

LF, POWER HF, Freq. LF, Freq. HF, RATIO LF/HF, RIRTERVALY, Rel. LF, TOTAL
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POWER, ke snizeni doSlo échto paramefr spektralni analyzy: Rel. HF, Breath freq.
U vékove standardizovanych komplexnich indeaoSlo ke zvySeni u paramitFunicni vék

a Vagotonie a ke sniZzeni parametru Celkové skd®Vabalance. MZemefict, Ze doSlo

k zvySeni &mei vSech hodnot spektralnich ukazatetharakterizujicich sympatikus
i parasympatikus, zvySeni TOTAL POWER, ale zatoke snizeni Celkového skore a S-V
balance a také sniZzeni dechové frekvence. K stiiistyznamnému zvySeni doslo pouze
u paramett R-R INTERVALY (p=0,017961).

V porovnani vysledk SA VSF u cilové skupiny A (rozdil zazna a 1) a vysledk
SA VSF u kontrolni skupiny C (rozdil zaznar? a 1) pomoci Mann-Whitneyova U-testu
nachazime statistické vyznamné rozdily u hodnddow standardizovaného komplexniho
indexu S-V balance (p=0,026225, hodnoty S-V balaseeu skupiny A nesignifikantn
snizily, zatimco u skupiny C doslo k jejich nesfi@ntnimu zvyseni).

U obou skupin (A i C) doSlo k signifikantnimu zvy$enodnot RR-INTERVALY.
Porovname-li rozdily zaznam2 a 1 skupiny A a rozdily zaznéan? a 1 skupiny C, tak
u hodnoty RR-INTERVALY nenachazime statisticky vgemy rozdil. Usuzujeme proto, Ze
ani u skupiny A nelze vyslovit jednoztrey zawr, Ze jednorazové cieni s respiréni
pomickou Threshold PEP vede ke zvySeni hodnoty RR-INVAIRY, nebot k tomuto
zvySeni doSlo vyznandrtaké u kontrolni skupiny C, ktera toto éemni neprovaga.

Opakované c¥ieni s respiréni pomickou Threshold PEP prov&te tikrat denr po
dobu ti tydni mérené ged prvnim a fed poslednim céenim (zdznam 1 a zaznam 3) vedlo
u cilové skupiny A ke zvySenédhto paramefr spektralni analyzy: POWER HF, Freq. LF,
Freq. HF, R-R INTERVALY, Rel. HF, TOTAL POWER, Brimfreq, ke sniZeni doSlo u
téchto parametr spektralni analyzy: POWER LF, RATIO LF/HF a REeFE. U wvekowe
standardizovanych komplexnich indexioSlo ke zvySeni u parametFunkéni vk a ke
snizeni parametru Celkové skore, Vagotonie a Siahiba. Mizemetict, Ze doslo k zvySeni
vSech hodnot paramétcharakterizujicich parasympatikugkterych hodnot charakterizujici
sympatikus a zvySeni TOTAL POWER, dechové frekvemdankniho wku. K statisticky
vyznamneé zrné ovsem nedoSlo u Zzadného ze sledovanych parametr

Na rozdil od cilové skupiny A doslo u kontrolni pkuwou B n&fené dvakrat v odstupu
3 tydni bez cvéeni s respiréni pomickou k snizeniéchto parametr spektralni analyzy:
POWER HF, Freqg. HF, R-R INTERVALY, Rel. HF, TOTALCRVER, Breath freq. Uéthto
parametit doslo u skupiny A paréch tydnech céeni s pomickou naopak k zvySeni. Shadn
(ve smyslu snizeni nebo zvySeni) reagovaly u olkopis A i B hodnoty &chto parametr.

POWER LF, Freq. LF, RATIO LF/HF, Rel. LF. WEkoveé standardizovanych komplexnich
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indexii doslo stejt jako u skupiny A také u skupiny B k zvySeni hodpatametru Funini
vék a ke snizeni u paramétCelkové skore a Vagotonie. Na rozdil od skupingefu skupiny
B zvySila hodnota S-V balance. U Zadného ze sletdgmraparametr u skupiny B nedoslo
k statisticky vyznamné zéng.

U skupiny A pozorujeme zvySeni (nesignifikantniiné vSech hodnot paramétr
spektralni analyzy, u skupiny B dochazi naopak Wamizeni (nesignifikantnimukdhto
hodnot. Porovname-li pomoci Wilcoxonova parovéhstuevysledky SA VSF u cilové
skupiny A (rozdil zaznain3 a 1) a vysledky SA VSF u kontrolni skupiny Bzdil zaznar
2 a 1) nenalezneme zadny signifikantni rozdil nskmpinami A a B.

V poslednicasti vyzkumu SA VSF v této diplomové praci jsmeps&usili zjistit, zda
existuje statisticky vyzmnamny rozdil v hodnotacéwrgmetdt SA VSF po prvnim a po
poslednim (zaznam 2 a 4) &gni s respiréni pomickou Threshold PEP u cilové skupiny A.
V rozdilu zaznam 2 a 4 doSlo k zvySenédhto parametr spektralni analyzy: POWER LF, ,
Freq. LF, Freq. HF, RATIO LF/HF, R-R INTERVALY, ReLF, Breath freq., ke snizeni
doSlo u &chto paramefr spektralni analyzy: POWER HF, Rel. HF, TOTAL POWER
U vékové standardizovanych komplexnich indesdoSlo ke zvySeni u paramitFunkcni vék
a ke snizeni parametru Celkové skore, Vagotonie\a lfalance. V rozdilu zaznampo
prvnim a po poslednim &eni jsme nalezli statisticky vyznamné zvySeni hdgno
spektralnino ukazatele LF/HF (p=0,038153) a stekigt vyznamné sniZzeni hodnoty
spektralniho ukazatele REL HF (p=0,020880). Naax&ki¢chto vysledk usuzujeme, Ze ve
srovnani stavu autonomni reaktivity po prvnim gopslednim cuieni s respiréni pomickou
Threshold PEP doSlo v sympatovagové balanci k nyifedaze srirem k sympatiku.

Pomoci anamnézyéast 1. jsme zjistili tyto Udaje: v cilové skupirudala jedna
probandka alergii na pyl, araSidy, kiwi a liskovieahy. Jedna probandka z této skupiny
trpéla atopickym ekzémem. V kontrolni skupiB byla jedna probandka alergicka na araSidy
a keSu eechy, dalSi probandka byla alergicka na pyl tramchp a koky. Ve skupig B dale
jedna probandka t§a atopickym ekzémem a jedna probandkaél&rpsennou rymou.
V kontrolni skupig C se u probandek nevyskytovaly Zadné alergie, @gedna probandka
trpéla atopickym ekzémem. Zadna z probandek ze skupiB ani C nemla v dold méteni
Zzadné zdravotni problémy, neuzivala Zzadné lekynfaypormonalni antikoncepce) a ridk
s Zzadnym onemoenim.

Anamnézac¢ast 2. ndm finesla informace o fyzickém a psychickém #yp
zdravotnich potizich a uzitych lécich u probandekpsy A. Probandky cilové skupiny A

vypliovaly tyto informace derinpo dobu titydenniho tréninku s respifiai pontickou
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Threshold do fedtiSénych listi. U jedné probandky doSlo vigchu tréninkoveho obdobi
k zarétu matovych cest. Z tivodu onemocéni a uzivani antibiotik byla ze studieragena.
Jedna probandka udala bolest hlawhdm druhého dne a@ni s pormickou. U dalSi
probandky trvaly bolesti hlavy po dobu prvnihocaztého dne cvieni s pomickou, nasleda
ustaly. Vyskyt bolesti hlavy povazovaly tyto prodém za spojeny s dychanim s respira
pomickou. Jedna probandka udala nevolnost a vyssi aosawmhem prvniho dne cveni
s pormickou. Domnivame se, Ze nacatku cvieni s pomickou mize dojit k gechodnému
zhorSeni zdravotniho stavu. Fyzické a psychick&eat bylo u probandek v obdobi &eni
s pontiickou stejné jako v normalnim obdobi.

Pomoci anamnéziast 3. jsme zjidvali informace o subjektivhim hodnoceni dychani
pii a po cvéeni s porickou, velikosti nastaveného odportgsech a dobach provad
cviceni. Tuto anamnézu vyjvaly probandky skupiny A dednpo dobu titydenniho
tréninku s porickou. Jeden deni@d nEfenim SA VSF byla probandkam provedena
instruktaZz o sprdvném pouzivaniigiroje. Ri tomto setkani jsme spdia s probandkami
urcili vychozi odpor pro prvni céeni s ponickou, které probihalo az nasledujici dethdm
ktereho byly péizeny prvni dva zaznamy SA VSF. Dale si probanddpon na pistroji
nastavovaly individuakh podle jejich subjektivnich podit pti cviceni s pormickou. Ri
nastavovani odporu je prioritou, aby bylo um@&im dychani s maximalnim asilim, ale
souwasre bylo cviéeni pro probandaifjemné. Spravh nastaveny odpor umtidje cvicenci
pravidelné dychani, kdy nadech/vydech je v paml:3 az 1:4. Vzdy po tydnu &ani
s pomickou byl zkontrolovan dosazeny odpor @ippdré dale zvySen. Zarovie bylo
zkontrolovano spravné uzivani poocky, provaéni cviceni a drzeni &fa pi cviceni.
Praimérny odpor do vydechu byl u prvniho ¢ehi s ponickou 6 cm HO (v rozmezi 5-7 cm
H,0). Pimérny dosazeny odpor byl u poslednihéiemni 12,8 cm KO (v rozmezi 8-20 cm
H,0). Piamérné trvala doba provashi cviceni 12 minut. ¥tSinou udavané pocityfipcviceni:
~<dychalo se mi snadno“; ,dd@b"; ,lehce" a ,stedre“. Pouze ojeditle (veétyfech gipadech)
povaZzovaly probandky dychéani za subjekiividzké. Pocity &Zkého cvéeni byly vzdy
spojeny se zvednutim odporu nésfroji. U tech probandek doSlo vig¢hu tréninkového
obdobi k jednorazovému vyskytwami hlavy pi cviceni. Dale se jednotléwyskytly piipady
pocitu hyperventilace, b&ni koutku Ust a zvySené produkce hlenu. Domnivamées Bhem
cviceni, zvla& v obdobi zvySeni odporu,tbe dojit k nefijemnym pociim jako je t@eni
hlavy nebo pocit hyperventilace. Tyto pocity jsaeghodné, nicménse domnivame, Zefip

jejich vyskytu je vhodné cveni po dobu potizi neprovozovat.
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V anamnézeast 4. udavaly probandky skupiny A na kortitiylenniho tréninkového
obdobi s respikai pomickou subjektivni hodnoceni &eéni s ponickou Threshold PEP
a jeho efekt. VSechny probandky zhodnotily pocity qviceni jako pijemné. Z volnych
odpowdi na otazku podit pii cviceni a &né po rtm vybirame tyto odpawdi: ,velmi
piijemna aktivace itisniho svalstva“; ,obas po cuweni pocity hyperventilace, po jeho Ustupu
velmi prijemny pocit snadného dychani®; ,velmiifgmné rozdychani po ranu“; ,po ¢eni
se mi dychalo leteji“. Pét probandek pozorovalo ptitydennim cwieni s pomickou znénu
dychani nebo celkového stavu. Z volnych odjolbwvha otazku zin dychani a celkového
stavu vybirdme tyto odpeédi: ,lepSi rozvijeni hrudniku, odstrami blokad Th pate
a Zzeber"; ,zvySena salivace”; ,snagi dychani p zatzi, pocit zadychani se dostavi
pozckji“; ,vyuzivam vice kisni dychani a méncasto mam péebu se dodechnout hlubokym
nadechem*; ,snadi§i nafukovani balonk. Zadna z probandek nepozorovala v &ohiceni
s pomickou zneny spanku. Délku ce¥eni povazovalo sedm probandek zgemnou, d
probandky ji oznély jako dlouhou.

Dotaznik na autonomni funkce podava orientanformace o vyvazenosti odpsli
na projevy sympatiku a parasympatiku. Vyhodnocemipsovadi podle pou odpowdi
skupiny sympatiku/parasympatiku/indiferentni. U adrch osob je dle autbrOpavského
& Salingera (1995) zastoupeni sympatiku, parasyikyat indiferentni v portru 5,4/6,1/4,2.
Praimérné vysledky v nasi praci byly u skupiny A: 6,788&/3,44; u skupiny B: 8,1/5,2/2,7;
u skupiny C 8,0/4,71/3,29. Domnivame se, Zastnice nasi studie dhy sklon k gevazujici
aktivit¢ sympatiku. Mezi skupinami neni vyrazny rozdil.

Dale jsme u vSechritskupin vySebvali subjektivni a objektivni fiznaky zvySené
nervosvalové drazdivosti. Pro subjektivni hodnodayli pouzit jednoduchy dotaznik ctp
otazkach. Kazda pozitivni odp&ai’ byla hodnocena jako 1 bod.iR®rny paiet pozitivnich
odpowdi u tohoto dotazniku byl u skupiny A: 1,22/5; wgky B: 0,6/5; u skupiny C: 0,57/5.
Objektivre jsme vySeabvali Chvostkv priznak I-11l, Tromnetiv ptiznak a Lusiv pfiznak,
bilateralré. Kazda pozitivni odpasd byla hodnocena jako 1 bod. V stw bylo mozné
dosahnout maximalniho g 10 bod. Pramérny vysledek byl u probaridskupiny A 3,78
bodi, skupiny B 2,6 bodl a skupiny C 4,43 badd Na zaklad téchto vysledk se domnivame,
Ze astnice naSi studie &y sklon kzvySené nervosvalové drazdivosti. Zvysen
nervosvalova drazdivost je jeden z faktdetery také mize ovlivnit vysledky SA VSF.

Stejre jako u kontrolni skupiny B, ktera ne¢ila s poniickou, nedoslo ani u cilové
skupiny A po tech tydnech c¥eni s ponickou k zadné zemé ve vysledcich vys&eni

kineziologického rozboru, které zahrnovalo zkracendeteni stoje (postaveni panve,
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jednotlivych Usel patdge, hlavy a lopatek). Posturalni stabilitu gatéyla hodnocena testy
dle Kol&e (2009): test flexe trupu, extar test a bragni test. U iti probandek cilové

skupiny A jsme zaznamenali zlepSeni ve vigdtbraniniho testu. Udchto probandek doslo
také ke zlepSeni rozvijeni hrudniku. U probandektiadni skupiny B nedoSlo k Zadnym
zmeénam posturalni stability.

Ve vySeteni zkracenych sval(m. sternocleidomastoideus, m. trapezius, m. tevat
scapulae, m. pectoralis major - abdomindlni a atefntast a m. pectoralis major -
klavikularni ¢ast spolu s m. pectoralis minor, bilategglnisme nezaznamenali zadné
vyznamneé zreny u cilové skupiny A ani u kontrolni skupiny B. R@Z ve vySeteni
piitomnosti zvySeného svalovéhoapiti a reflexnich zmn, které jsme vySsdvali
u extenzorové skupiny &niho svalstva, mm. scaleni, m. sternocleidomastside
m. trapezius, m. levator scapulae, m. pectoralipma. pectoralis minor a m. diaphragma
bilateralre jsme nezaznamenali Zadné&my u cilové skupiny A, ani u kontrolni skupiny B.
Z téchto vysledk usuzujeme, Zeritydenni cvéeni s respiréni pomickou Threshold PEP
nevede ke zemam v reaktivik svali fyziologicky nebo patofyziologicky spojenych
s dychanim.

Z vysledi naSi préaci si dovolujeme usuzovat, Ze jednorazové@pakovanéritydenni
cviceni s respiréni pomickou Threshold PEP nevede k vyzn&®m znménam autonomni
reaktivity. Na rozdil od studie Z#bové, Opavského, @adala a Riedla (2004), kde byl
zkouman vliv jednorazoveho a opakovanéh@eni proti odporu (pomoci Frolova dychaciho
trenaZzeru) na autonomni reaktivitu a doSlo k posurkazatei SA VSF sndrem
k parasympatikotonii (zvySeni POWER HF, TOTAL POWBRSSD) po prvnim cwieni i po
28 dnech cveni s ponickou u zdravych osob, ve vysledcich naSi prace dolpaoym

ptiznivym zménam nedoslo.
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7 ZAVER

Cilem diplomové prace bylo posoudit zda ma jedrmréza opakované aéni
s respirani pomickou Threshold PEP vliv na reaktivitu autonomnileyvového systému.
Méieni probihalo pomoci metody spektralni analyzyalality srdeni frekvence (SA VSF)
u skupiny zdravych probatid Hodnotili jsme zmny spektralnich ukazatelPOWER LF,
POWER HF, Freq. LF, Freq. HF, RATIO LF/HF, Rel. IRgl. HF, TOTAL POWER) a R-R
INTERVALY a Breath freq. ziskané zetiho intervalu (leh 2) zkousky leh-stoj-leh acom
vékoveé standardizovanych komplexnich indefunicni vk, Celkové skore, Vagotonie, S-V
balance).

1. Reaktivita autonomniho nervového systému se nel@lové skupiny A ped prvnim
méteni od reaktivity autonomniho nervového systémuontiolni skupiny B ped

prvnim nmefeni.

2. Reaktivita autonomniho nervového systému se li&dpa po prvnim céeni
s respirani pomickou Threshold PEP. Bylo zjito statisticky vyznamné zvySeni
hodnoty parametru RR (p=0,028403).

3. Reaktivita autonomniho nervového systému se ngiléxd zahajenim prvniho &ani
s respirani pomickou Threshold PEP aifgd zahajenim posledniho ¢&eni
s respirani pomickou Threshold PEP po absolvovértitytlenniho cwebniho
programu s touto dechovou pbakou.

4. Reaktivita autonomniho nervového systému se liSippmim cvEéeni s respiréni
pomickou Threshold PEP a po posledniméenii s respiréni pomickou Threshold
PEP po absolvovanfitydenniho cwiebniho programu s touto dechovou phokou.
Byl zjisten statisticky vyznamy rozdil hodnotchto parametr SA VSF. zvySeni
LF/HF (p=0,038153) a sniZzeni REL HF (p=0,020880).

5. Autonomni reaktivita se neliSi u dvou zazramkontrolni skupiny B piizenych

v odstuputiti tydni bez absolvovani cé&ni s respiréni pomickou.
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6. Reaktivita autonomniho nervového systému se nel@lové skupiny A fed prvnim
méieni od reaktivity autonomniho nervového systémuontiolni skupiny C fed

prvnim nmefeni.
7. Autonomni reaktivita se liSi u dvou zaznankontrolni skupiny C pizenych

v odstupu 30 minut strdvenych v klidu, v8edK statisticky vyznamnému zvyseni
doSlo u hodnot RR (p=0,017961).
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8 SOUHRN

Hlavnim cilem diplomové prace bylo posoudit vidj@razového a opakovaného
cviceni s respiréni pomickou Threshold PEP na reaktivitu autonomniho negtiovsystému
pomoci metody spektralni analyzy variability smie frekvence (SA VSF) u skupiny
zdravych proband

M¢éreni se zdiastnilo 26 studentek Univerzity Palackého v Olomaosiegkovym
pramérem 23,5 (£2,5) let. Vys&ni probihala za standardizovanych podminek v @oipdth
hodinach na kateéd fyzioterapie. Probandky cilové skupiny A (n=9)¢dy tiikrat denri po
dobu ti tydni s respiréni ponickou Threshold PEP. SA VSF byla &f@na ped a @t minut
po cvieni na z&atku a na koncifitydenniho tréninkového obdobi. Zbyvajicich 17 &eaiilo
kontrolni skupiny B a C. Probandky skupiny B (n=1§)y zneteny dvakrat v odstupuit
tydni, bez provadhi cviceni s respiréni pomickou Threshold PEP. Probandky skupiny C
(n=7) byly zneteny dvakrat téhoz dne v odstupu 30 minut, kterdgmdka stravila v klidu,
vsed.

M¢étfeni byla doplina rekolika dotazniky, které se tykaly anamnézy, automiaim
funkci a subjektivniho stavu. Poté byl provederaezkny kineziologicky rozbor a vysgeni
posturdini stability, vyS&eni zkrdcenych svala palpéni vySeteni zvySeného svalového
nagiti a reflexnich zrn u vybranych sval Pro diagnostiku variability srdei frekvence byl
pouzit telemetricky systém VarCor PF7.

Mezi skupinami A, B a C nebyl prokazan statistie§gnamny rozdil.

Po prvnim cueni s respirgni pomickou Threshold PEP doSlo k statisticky
vyznamnému zvySeni hodnot spektralni analyzy urpanar RR (p=0,028403). K tomuto
zvySeni doSlo také u kontrolni skupiny C (p=0,011/9&tera tato cwieni neprovaga.

Pred zahajenim prvniho &éni a ped zahajenim posledniho &eni s respiréni
pomickou Threshold PEP po absolvovaritytlenniho cwebniho programu s touto
dechovou poricckou nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil ratdparamett spektralni
analyzy. Bi porovnani hodnot paramétspektralni analyzy u skupiny A (zaznam 3 a 1) se
skupinou B (zaznam 2 a 1) nebyl nalezen statistugleynamny rozdil.

Po prvnim cuieni a po poslednim a@ni s respiréni pomickou Threshold PEP po
absolvovani iftydenniho cwebniho programu s touto dechovou mokou bylo zjiSéno
statisticky vyznamné zvySeni hodnot parametru LF(pt0,038153) a statisticky vyznamné
snizeni hodnot parametru REL HF (p=0,020880).
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9 SUMMARY

The main aim of this diploma thesis was to examntime influence of single and
repeated breathing training with the respiratostriiment Threshold PEP on reactivity of the
autonomic nervous system using the method of sgeatralysis of heart rate variability
(HRV) in a group of healthy probands.

The measurement was carried out on 26 female rstuidé¢ the Palacky University in
Olomouc, with the mean age of 23.5 (x2.5) yearse €kamination was carried out under
standardized conditions, in the morning hours atdbpartment of physiotherapy. Probands
from the target group A (n=9) exercised with thepieatory instrument Threshold PEP three
times a day for three weeks. Spectral analysis RY Kivas measured before and 5 minutes
after the exercise at the beginning and at the adnithis three-week training period. The
remaining 17 women formed control groups B and & probands from the control group B
(n=10) were measured twice in the course of threeka, without any exercising with the
respiratory instrument Threshold PEP. The probafiden the control group C (n=7)
underwent two measurements during the same déeiodurse of 30 minutes, sitting at rest.

The measurements were accompanied by severaliguestes concerning personal
history, autonomous functions and subjective stEten followed a shortened kinesiological
analysis and examination of postural stability,rekeation of muscle imbalance and palpation
examination of increased muscle tension and refleanges in selected muscles. The
telemetric VarCor PF7 system was used to diagrasbaeart rate variability.

There were no statistically significant differesdetween the groups A, B and C.

After the first exercising with the respiratorystrument Threshold PEP, we have
identified a statistically significant increasetive spectral analysis value of RR (p=0,028403).
This increase was identified also in control graligp=0,017961), which did not make this
exercising.

Before the first and the last exercising with tespiratory instrument Threshold PEP,
having finished a three-week training programmehwiibis respiratory instrument, we
identified no statistically significant differende values of the spectral analysis parameters.
The comparison of values of the spectral analyarameters of group A (records 3 and 1)
with those of group B (records 2 and 1) has shownstatistically significant difference
between the two groups.

After the first and the last exercising with thepiatory instrument Threshold PEP,

having finished a three-week training programmehwiis respiratory instrument, we
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identified a statistically significant increacevialues of parameter: LF/HF (p=0,038153) and

a statistically significant increace in values afgmeter: REL HF (p=0,020880).
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11 PRILOHY
INFORMACE A INSTRUKCE PRO VYSET ROVANE OSOBY

Vazena sléno,

Ucastnite se vySgni, ve kteréem zkouméme vliv jednordzového a opahéko cuieni
s respirani pomickou Threshold PEP na autonomni reaktivitéfenou pomoci spektralni
analyzy variability srdéni frekvence. VeSkeré Vami uvedené Udaje budou yanon
Souwasti vySateni bude str anamnestickych dat, kineziologicky rozbor &'emi, o kterych

budete pla informovana.
RezZzimova opaeni:
* Vyvarujte se stresu &i8i fyzické zatezi denipd vySetenim
* Nepijte alkohol véer a rdno fed vySetenim
» V den vySeteni nekite, nepijte kavu a siln§aj
* Rano stidmeé posnidejte

~Prohlasuji, Ze se dobrovainicastnim tohoto vysgni*

DneSni datum:..........cccoceevveienenens. POAPIS oo,

DOKLAD O PREVZETI RESPIRA CNi POM UCKY THRESHOLD PEP
.Prohlasuji, Ze jsem fgvzala respirni pomicku, naustek a nosni klip. Dale pohlasuji, ze

jsem byla potena o spravném uzivani pooky “

DnesSnidatum:.............ccoeevvevvnenee. POAPIS .,
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ANAMNEZA ¢&ast 1.
Prosime, odpaizte strién¢ na nasledujici otazky:

DaAtUM e e e

V8K e
VYSKa: . et
VAN .,

Mate v sodasre doke n¢jaké zdravotni problémy? Jaké?

Lécite se dlouhodabna réjaké onemoceni? Jaké?

Uzivate gjakeé leky? Jake?

Trpite rejakou alergii? Na co?
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ANAMNEZA &ast 2.
Informace o fyzickém a psychickém vyjti, zdravotnich potizich a uzitych lécich
Prosime, odpaszte na tyto otazky:
Otazkac. 1: Byla jste v pibéhu dnesniho dne vystaven&simu fyzickému vygti?
Otazkac. 2: Byla jste v pibéhu dnesniho dne vystaven&simu psychickému vygpi?
Otazkac. 3: Pocitila jste &hem dne §akeé zdravotni potize?
Otazkac. 4: Uzila jste gjakeé 1éky?

den, datum: .o

den, datum: oo

den, datum: oo

den, datum: .o
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ANAMNEZA ¢&ast 3:

Cvi¢eni s respira&ni pomickou: informace o subjektivnim hodnoceni dychani fi a po

cviceni, velikosti nastaveného tlaku¢asech a dobach provaghi cviceni

cviceni

datum

cas

doba

(min)

odpor
(cm H0)

vydech
(s)

pocity [i
cviceni

pocity po
cviceni

pieruseni
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ANAMNEZA ¢&ast 4:
Subjektivni hodnoceni cvéeni s pomickou a jeho efekt
1. Jak jste se citilathem cvEeni a &sne po em?

a. spise fijemns b. spiSe néjpemns

2. Pozorujete paittydennim cwieni s respiréni pomickou Threshold PEP jakoukoli zmu
dychani nebo celkového stavu?

a. ano b. ne

3. Pozorujete ziny spanku?

a. ano b. ne

4. Délka cvteni s respiréni pomickou Threshold PEP byla:
a. kratka b.ijemn& c. dlouhd
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DOTAZNIK NA AUTONOMNI FUNKCE
Podtrhréte u kazdé otazky tu odp&¥, kterd Vas nejvice vystihuje:

m

1 Ruce mivam studené teplé normailni, nevi
obvykle
2 V ustech mivam casto sucho hodrslin nevim
3 Krevni tlak| vyssi nizsi normalni
mivam
4 Kazi mam spiSe| suchou zpocenou
5 Vahow snadno hubnu snadnélgram | beze zrin
6 Omdlévam velmiiidka celkem snadno
7 Mam sklon k zach priajmu
8 Ruce se mi ip | tiesou naesou
rozéileni
9 BuSenim srdce | ¢hs trpim nikdy netrpim
10 Vniting mivam  pocity| byvam \&tSinou
nageti klidny
11 Jsem spiSe bledy cerveny
12 Po rogileni trpim mivam VtSi
nechutenstvim | chw k jidlu
13 Usindm s obtizemi celkem snadn
14 Qe mi slzi velmi Zidka dosticasto
15 Horko a vyS§fisnasSim Spath | snasSim doie
teplotu
16 Chlad snasSim dob snasim Spaén

DRAZDIVOSTI

ANO/NE

ANO/NE

ANO/NE

ANO/NE

ANO/NE
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1. Mivatecasto pocity braéni, mravegdeni kolem usti na jazyku?

. Mivatecasto pocit svirani na hrudnikupocit vaznouciho sousta?

. Mivatecasto pocit zatuhlych svglkiece ¢i kiecovité bolesti?

. Mivatecasto pocit psychického néfy Uzkostici strachu?

DOTAZNIK NA SUBJEKTIVNI P RiZNAKY ZVYSENE NERVOSVALOVE

. Mivatecasté pelezeni konetiny (horni, dolni) a nasledné mrageni?



VYSETRENI

MeEreni |, ..o MEFent 1. .. o

Objektivni vySetireni zvySené nervosvalove drazdivosti

U

U

Méreni |. Méreni Il.
L P L P

Chvostkiv priznak I.

Chvostkiv priznak II.

Chvostkiv ptiznak lIl.

Trémnenv piiznak

Lustiv priznak

Postaveni panve
Rovina Postaveni panve

Méreni I. Frontalni Sikma-nize:L/P | horizontalni laterdlni shift: L/K
Sagitalni anteverze neutralni retroverze
Rotaci rotace panve vzad: L/P

Méreni Il. Frontalni Sikma-niZze:L/P | horizontalni laterdlni shift: L/
Sagitalni anteverze neutralni retroverze
Rotaci rotace panve vzad: L/P

Postaveni patée a hlavy

Méieni I. Lp hyperlordoza norma aplanace
Thp aplanace norma hyperkyf6za
Cp hyperlord6za norma
Postaveni hlavy| predsun norma uklon: L/P

rotace: L/P

Méreni Il. Lp hyperlord6za norma aplanace
Thp aplanace norma hyperkyf6za
Cp hyperlordoza norma
Postaveni hlavy| predsun norma aklon: L/P

rotace: L/P
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Postaveni lopatek:

Méreni |. VySe L/P/ symetrie Odstava dolni uheDdstava vnitni
L/P/L+P hrana: L/P/L+P

Méieni Il: VySe L/P/ symetrie Odstava dolni uheDdstava vnini
L/P/L+P hrana: L/P/L+P

VySetireni posturalni stability patare

Méreni I. Test flexe trupu 0 1 2
Extenéni test 0 1 2
Braniéni test 0 1 2
Méreni Il. Test flexe trupu 0 1 2
Extenéni test 0 1 2
Braniéni test 0 1 2
Vysetireni zkracenych svai
vlevo vpravo
Méreni I. m. sternocleidomastoideus | O 1 2 0 1 2
m. trapezius 0 1 2 0 1 2
m. levator scapulae 0 1 2 0 1 2
m. pectoralis major: abd. a| O 1 2 0 1 2

sternalni ¢ast

m. pectoralis major: | O 1 2 0 1 2
klavikularni ¢ast

Méreni Il. | m. sternocleidomastoideus | O 1 2 0 1 2
m. trapezius 0 1 2 0 1 2
m. levator scapulae 0 1 2 0 1 2
m. pectoralis major: abd. a| 0 1 2 0 1 2
sterndlni ¢ast
m. pectoralis major: | O 1 2 0 1 2

klavikularni éast
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VySetieni reflexnich zrmén ve svalech

M éreni |.

vlevo

vpravo

extenzory Cp

mm. scaleni

. sternocleidomastoideus

. trapezius

. levator scapulae

. pectoralis major
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m
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m
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. diaphragma
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CVICENIi S RESPIRACNI POMUCKOU THRESHOLD PEP

Cvicebni jednotka zAan& nasazenim naudstku Kgiroji. Dale pokraujeme otéenim
kontrolniho vypinde do pozadované pozice a takto nastavime pozadalakypdpor do
vydechu.

Probandka zaujmeoptimalni drzeni téla pro cvieni. Cvteni se provadi ve
vzpiimeném sedu, ktery ale zardveusi byt pro cienku pohodiny. K udrZzeni spravného
postaveni je mozné podloZeni bederni fgateap. polStékem. CvEeni by nglo probihat
v pohodiném a volném ¢&du.

Probandka si nasadi nosni klip tak, aby bylo dytbhémzréno pouze sty Usta jsou
obemknuta kolem naustkutilychani slySime vzduch prochazejitisgrojem.

Dychani s porickou probihd ve spravném pém (vydech je 2-3 krat delSi nez
nadech) po dobu 20 dechNasleduje pauza po dobu jedné minuty. Celéetvizopakujeme
3 krat.Cas dychani s poiickou trva 10-20 minut. Neni vhodné &titésre pred spanim.

Obrazek 7. Vzprimeny sed

Cvicebni jednotku provadime 3 krat dénpriblizné ve stejnou dobu, a to kazdy den
po dohii 3 tydm a pe&livé zaznamenavame gieéh cviceni. Zaznamenavaniasy ve kterych
probihalo cuteni, dobu cwieni a délku vydechu, s jakym odporem cewii probihalo a
predevsim pocity $ cviceni (dychalo se mi lehce fstirg, t¢Zce, vyskytla se bolest hlavy,
tlak v hlaw, mzitky pred @&ima, pocit nevolnostifés svai atd). Cvteni geruSujeme pokud
se i dychani objevi nevolnost, zawatsilna bolest nebo nahlé zvySeni tepové frekvence.
Tuto skuténost o feruSeni cwieni zaznamename do archu oewii s respiréni pomickou.

Po kazdém pouziti vyplachneme resgmiagpomicku Threshold PEP i naustek teplou

vodou a nechame na vzduchu oschnotist®) se nesmi va ani zaltivat.
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