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Abstrakt v českém jazyce 

Úvod: Pandemie COVID-19 zasáhla celý svět a s jejími zdravotními následky se potýká stále 

více lidí. Jedním z možných vysvětlení přetrvávajících postcovidových příznaků je dysregulace 

autonomního nervového systému (ANS). Vzhledem k pozitivnímu účinku dechově-relaxačních 

technik na ANS se předpokládá, že aplikace těchto technik prostřednictvím telerehabilitace 

může ulevit přetíženému zdravotnictví i lidem trpícím postcovidovými následky. 

Cíl: Cílem této diplomové práce bylo ověřit efektivitu telerehabilitační intervence na aktivitu 

ANS u probandů s postcovidovým deficitem a porovnat získaná data mezi skupinami.  

Metodika: Výzkumu se zúčastnilo 16 probandů, kteří v posledním roce prodělali onemocnění 

COVID-19. Ti byli rozděleni do experimentální (n = 8) a kontrolní (n = 8) skupiny. 

Do experimentální skupiny byli zařazeni probandi, u nichž přetrvával postcovidový deficit. 

Tato skupina absolvovala třítýdenní dechově-relaxační telerehabilitační intervenci. Vliv 

intervence a porovnání výsledků mezi kontrolní a experimentální skupinou bylo ověřeno 

spektrální analýzou (SA) variability srdeční frekvence (HRV) v krátkých záznamech 

při ortoklinostatickém testu. 

Výsledky: V žádném z vybraných frekvenčních parametrů HRV nedošlo po intervenci ke 

statisticky významné změně. Největší změna byla u experimentální skupiny pozorována ve 

snížení parametru Power HF. Mezi experimentální a kontrolní skupinou nebyl potvrzen 

statisticky významný rozdíl. Při vstupním vyšetření byly nalezeny největší rozdíly v ukazatelích 

Power LF a Power HF, přičemž Power LF byl vyšší u kontrolní skupiny a Power HF u skupiny 

experimentální. Tento rozdíl byl ještě výraznější u podskupiny ve věku 19–40 let. 



 

 

Závěr: Telerehabilitační intervence nevedla ke zlepšení frekvenčních ukazatelů HRV a rovněž 

nebyl nalezen významný rozdíl mezi skupinami. Její využitelnost však nelze vyloučit. 

Klíčová slova: COVID-19, post-COVID, autonomní nervový systém, variabilita srdeční 

frekvence, telerehabilitace 

Abstrakt v anglickém jazyce 

Introduction: The COVID-19 pandemic affected the whole world and, as a result, there is 

an increasing number of people who struggle with health consequences. One of the possible 

explanations for long-lasting post-COVID symptoms is the autonomic nervous system (ANS) 

dysregulation. Considering the positive effect of breath-relaxation techniques on the ANS, it is 

hypothesized that the application of these techniques through telerehabilitation may relieve 

the overloaded healthcare system and the people who suffer post-COVID consequences. 

Aim: This Master’s thesis aimed to verify the effectiveness of telerehabilitation intervention on 

the ANS activity of probands with the post-COVID deficit and to compare the obtained data 

between groups. 

Methods: Sixteen probands who developed COVID-19 disease within the last year participated 

in this study. They were divided into an experimental (n = 8) and a control (n = 8) group. 

The experimental group consisted of probands with the long-lasting post-COVID deficit. This 

group underwent a three-day breath-relaxation telerehabilitation intervention. The intervention 

effect and the comparison of results between the control and the experimental group were 

verified by spectral analysis (SA) of heart rate variability (HRV) in short recordings during 

the orthoclinostatic test. 

Results: After the intervention, no statistically significant difference was found in any of 

the selected HRV frequency parameters. The biggest difference was observed in the parameter 

Power HF which decreased in the experimental group. No statistically significant difference 

was confirmed between the experimental and the control group. During the initial assessment, 

the biggest differences were found in parameters Power LF and Power HF; the Power LF was 

higher in the control group and the Power HF was higher in the experimental group. This 

difference was even bigger in the age subgroup of 19–40 years.   

Conclusion: Telerehabilitation intervention did not improve the HRV frequency parameters 

and no significant difference was found between groups. However, its applicability cannot be 

excluded. 

Keywords: COVID-19, post-COVID, autonomic nervous system, heart rate variability, 

telerehabilitation 
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ÚVOD 

Do doby relativního blahobytu, jistoty a bezpečí vstoupilo na přelomu roku 2019 jedno 

velké neznámo v podobě nového onemocnění COVID-19, které lidstvo vytrhlo z domnělé 

představy, že máme pilulku a řešení téměř na všechno.  

Zpočátku se zdálo nemyslitelné, že by se nový koronavirus mohl vůbec rozšířit 

z asijského kontinentu, natož pak nabýt takových rozměrů, že ochromí ekonomiku  

a zdravotnictví celého světa na několik let. I přes postupně zpřísňující se opatření a ohromnou 

snahu výzkumných pracovníků a zdravotníků, která přinesla mnohá ovoce, zasáhla pandemie 

COVID-19 s drtivými následky celý svět.  

Po několika letech strachu a obav, co s lidstvem bude, jestli ten a onen není infekční, jestli 

by raději neměl být doma, jestli se očkovat, nebo neočkovat, nebo kdo koho ohrožuje na životě, 

se životy lidí pomalu navrací k původnímu stavu. Až jako by se zdálo, že uplynulé roky strachu 

o životy naše i našich blízkých jsou jen mlhavou vzpomínkou naší mysli. Jako by tady  

COVID-19 vůbec nikdy nebyl.  

Myslet si to by však bylo velmi zcestné. Dokonce opomineme-li fakt, že pandemie 

COVID-19 si vyžádala mnoho obětí na životech, nemůžeme říct, že COVID-19 po sobě nic 

nezanechal. Opak je velkou pravdou. Velké procento populace trpí nepřebernou škálou 

postcovidových příznaků, které z nezanedbatelné části přímo či nepřímo souvisejí s dysregulací 

autonomního nervového systému (ANS) a různou měrou snižují kvalitu života těchto lidí.  

COVID-19 s sebou přinesl i nové pozitivní výzvy. Donutil nás zamyslet se nad sebou 

samými, nad naším přístupem k vlastnímu zdraví, nad tím, co můžeme udělat pro sebe samé, 

když žádné zázračné pilulky na vyléčení neexistují. Pomoc v řešení těchto témat nabízí právě 

ANS. Do jisté míry záhadný a vše ovlivňující systém, který je zodpovědný za udržování 

rovnováhy mezi tělem a myslí. Rovněž je také úzce propojen s imunitou.  

Techniky modulující aktivitu ANS mohou pomoci nejenom lidem s postcovidovým 

deficitem, ale mohou zlepšit obranyschopnost všech lidí bez rozdílu vůči nejrozličnějším typům 

patogenů a tím také zlepšit celkovou kvalitu života. Z těchto technik lze zmínit techniky 

dechové, které jsou s aktivitou ANS velmi úzce provázány a jejich provedení není náročné. 

Vliv dechových technik na aktivitu ANS je pak možné ověřit například snímáním variability 

srdeční frekvence (HRV – heart rate variability), jenž představuje citlivý, neinvazivní a dobře 

reprodukovatelný způsob hodnocení aktivity ANS. 

Pro současnou dobu je charakteristický neustálý rozvoj moderních technologií a snaha 

využít tyto technologie i v medicíně. Právě jednou z oblastí styku medicíny a moderních 
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technologií je telerehabilitace, která nabízí přístup k rehabilitační péči i osobám, které jsou 

z jakéhokoliv důvodu neschopny absolvovat kontaktní rehabilitaci. Telerehabilitace se tak 

v kontextu složité epidemiologické doby jeví jako vhodná alternativa ke klasické rehabilitaci.  

Cílem této diplomové práce bylo ověřit, zda třítýdenní dechově-relaxační 

telerehabilitační intervence u probandů s postcovidovým deficitem vede ke zlepšení funkce 

ANS a jestli se získaná data liší mezi experimentální a kontrolní skupinou. 

Pro tvorbu této práce bylo použito celkem 316 zdrojů. Literatura byla vyhledávána 

v databázích PubMed, ScienceDirect, EBSCO a Google Scholar. 

K vyhledávání byla využita především následující klíčová slova: COVID-19,  

post-COVID, autonomní nervový systém, variabilita srdeční frekvence, telerehabilitace; 

respektive jejich anglické ekvivalenty: COVID-19, post-COVID, autonomic nervous system, 

heart rate variability, telerehabilitation. 
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1 TEORETICKÝ PŘEHLED 

1.1 COVID-19 

COVID-19 je vysoce infekční onemocnění, které se projevuje poměrně pestrou škálou 

příznaků. Ty se týkají zejména respiračního systému. Průběh onemocnění se liší případ od 

případu. Jsou lidé, kteří nemoc prodělají bez vážných symptomů a důsledků, a naopak 

u určitých skupin obyvatel může vést až k respiračnímu či multiorgánovému selhání 

a v konečném důsledku k úmrtí (Cascella et al., 2022, s. 1, 26). 

COVID-19 je akronym, který vznikl z anglického sousloví coronavirus disease 2019. 

Jedná se tedy o onemocnění způsobené koronavirem, v tomto případě koronavirem typu  

SARS-CoV-2 (z anglického severe acute respiratory syndrome coronavirus 2). SARS-CoV-2 

patří do skupiny jednovláknových RNA virů. Ačkoliv se předpokládá jeho zvířecí původ, 

z dosud neobjasněných důvodů může tento koronavirus přestupovat druhové bariéry a u lidí 

způsobovat respirační onemocnění různě závažného charakteru. Stejně jako ostatní RNA viry 

je náchylný k mutaci v průběhu času. To vede k vytvoření variant viru, které mohou mít odlišné 

vlastnosti než původní kmen (Cascella et al., 2022, s. 2–6).  

1.1.1 Šíření onemocnění 

Dominantním způsobem přenosu onemocnění COVID-19 je přenos dýcháním, přičemž 

klíčovým faktorem rizika přenosu je vzájemná vzdálenost lidí a objem ventilace. Neobvyklými 

způsoby přenosu jsou přenosy vertikální (z matky na dítě), kdy byl zaznamenán 

transplacentární přenos, a prostřednictvím fomitů, tj. neživými objekty. Šíření cestou 

fekálně-orální, pohlavní a krevní nebylo potvrzeno. Dynamika přenosu je velice různorodá. 

Většina osob koronavirus nešíří, zatímco někteří jsou tzv. superpřenašeči (Meyerowitz et al., 

2021, s. 1).  

Průměrná inkubační doba, tzn. časový interval mezi infekcí a prvními příznaky 

onemocnění, je přibližně 6–7 dní. Průměrný sériový interval, tj. interval mezi nástupem 

příznaků u nakažlivého jedince a prvním nástupem příznaků u nakažené osoby, je zhruba 5 dní. 

Sériový interval je tedy kratší než inkubační doba, což naznačuje, že se člověk může nakazit 

dříve, než se objeví příznaky u již nakaženého člověka (Alene et al., 2021, s. 8). Odhaduje se, 

že tento presymptomatický přenos se odehrává přibližně ve 44 % případů nákazy (He et al., 

2020, s. 1).  

To, co také významně zvyšuje nebezpečnost onemocnění COVID-19, je jeho šíření 

asymptomatickými jedinci. Uvádí se, že více než třetina všech infekcí je asymptomatická 



11 

 

(Sah et al., 2021, s. 1), přičemž se odhaduje, že více než polovina přenosů pochází právě od 

asymptomatických jedinců. Tato zjištění vedou k úvahám, že pouhá identifikace a kontrola 

osob se symptomatickým průběhem onemocnění k zastavení šíření viru nestačí. Je potřeba se 

zaměřit také na bezpříznakové osoby (Johansson et al., 2021, s. 15).  

U dětí, potažmo obecně u mladších lidí, je častěji pozorován asymptomatický průběh 

onemocnění, než je tomu u seniorů. Větší pravděpodobnost symptomatického průběhu mají 

také lidé, kteří jsou komorbidní. Tato zjištění vedou k tomu, že v řešení otázky, jak lze zamezit 

šíření viru do širší komunity, je zapotřebí také zvýšené ostražitosti zejména mezi mladými 

a relativně zdravými lidmi (Sah et al., 2021, s. 1). 

Infekčnost onemocnění vrcholí přibližně den před nástupem příznaků a klesá do jednoho 

týdne od nástupu příznaků. Po tomto období je nakažení osobou s příznaky nepravděpodobné 

(Meyerowitz et al., 2021, s. 1).  

To, co se jeví jako klíčové pro budoucí směřování, je účinnost a trvání získané imunity 

po prodělání onemocnění. Předpokládala se silná imunitní reakce s následným vývojem 

ochranné imunity na virus. Mnohé případy reinfekcí však ukazují, že získaná imunita není 

celoživotní, ale je spíše krátkodobějšího charakteru. Do jisté míry zvyšuje množství reinfekcí 

schopnost viru mutovat, čímž dochází k reinfekci různými kmeny. V některých případech může 

při reinfekci dojít dokonce k závažnějšímu průběhu onemocnění než při prvotním infektu 

(Wang et al., 2021, s. 1253). Obecně však platí, že riziko hospitalizací a úmrtí se oproti 

primárním infekcím snížilo (Pilz et al., 2022, s. 1). 

Délka ochranné imunity, respektive doba, kdy dojde k reinfekci, byla odhadnuta na 

cca 3 měsíce až 5 let, s mediánem 16 měsíců (Townsend et al., 2021, s. e666). U většiny 

pacientů jsou v krvi přítomny složky specifické imunity ještě přibližně 15 měsíců po infekci 

(Marcotte et al., 2022, s. 12). I přesto, že k případům reinfekce dochází, se po 6 měsících od 

infekce ochranná imunita u lidí mladších 65 let odhaduje přibližně na 80 % (tzn. cca 20% šance 

reinfekce). Což je optimistické číslo (Hansen et al., 2021, s. 1211). Některé studie dokonce 

uvádějí ještě vyšší ochranu proti reinfekci, například v sousedním Rakousku došlo ke snížení 

pravděpodobnosti reinfekce o 91 % oproti pravděpodobnosti primární infekce. Zdá se tedy, že 

ochrana proti SARS-CoV-2 vzniklá po přirozené infekci je srovnatelná s účinností vakcín (Pilz 

et al., 2021, s. 2) a je spojena s výrazně sníženým rizikem reinfekcí po dobu minimálně jednoho 

roku a relativně mírným oslabením imunity (Pilz et al., 2022, s. 1). 

Naproti tomu u osob starších 65 let se ochranná imunita po prodělání onemocnění 

odhaduje pouze na 47 %. I toto zjištění vede k úvahám o potřebě chránit tyto lidi něčím dalším, 
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například očkováním, a nespoléhat pouze na přirozenou cestu vytvoření protilátek v reakci na 

onemocnění (Hansen et al., 2021, s. 1211).  

Pokud jde o očkování, nutno dodat, že reinfekce je možná i po očkování. Očkování proti 

onemocnění COVID-19 je tématem, které roztříštilo nejen laickou, ale i odbornou veřejnost. 

Na jedné straně zastánci očkování jako řešení všeho, na straně druhé jeho zapřisáhlí odpůrci. 

Pravda, jak už to bývá, se zdá být někde uprostřed.  

Ačkoliv i po očkování je reinfekce možná, ve státě Kentucky byla zjištěna více než 

dvakrát nižší pravděpodobnost reinfekce očkovaných ve srovnání s neočkovanými jedinci. Tato 

informace naznačuje, že očkování poskytuje dodatečnou ochranu ve srovnání s přirozeně 

vytvořenou ochrannou imunitou po prodělání nemoci (Cavanaugh et al., 2021, s. 1082). 

Což se neslučuje s tvrzením autorů Pilz et al. (2022, s. 1), kteří na základě pozorovacích 

studií tvrdí, že přirozená imunita může nabídnout stejnou nebo větší ochranu proti onemocnění 

COVID-19 ve srovnání s jedinci, kterým byly aplikovány dvě dávky mRNA vakcíny. Hybridní 

imunita, tzn. kombinace předchozí infekce a vakcinace, zřejmě poskytuje největší míru 

ochrany. Definitivní potvrzení tohoto tvrzení však vyžaduje další zkoumání. 

Současný farmaceutický průmysl nabízí již téměř dvě desítky vakcín, které se jeví jako 

bezpečné a účinné prostředky k prevenci proti onemocnění COVID-19. I přestože byly vakcíny 

obecně shledány za bezpečné, opakovaně se vyskytují negativní vedlejší účinky mírného 

projevu (Fiolet et al., 2022, s. 202–206).  

Mezi lokální nežádoucí účinky patří bolest v místě vpichu, otok a zarudnutí. Systémové 

reakce zahrnují horečku, únavu, bolesti svalů a hlavy (Kaur et al., 2021, s. 428). Vzácně se 

vyskytují i projevy závažného charakteru. Například anafylaxe či myokarditidy. Některé 

vakcíny se zdají být v tomto ohledu bezpečnější než jiné. Navzdory tomu, že se vyskytují 

i závažné nežádoucí účinky, výhody očkování zřejmě převažují nad jeho riziky (Fiolet et al., 

2022, s. 202, 216–217). Naopak odvrácenou tvář očkování deklaruje i zařazení nežádoucích 

účinků po aplikaci očkovací látky proti COVID-19 do Mezinárodní klasifikace nemocí 

a přidružených zdravotních problémů (Ústav zdravotnických informací a statistiky České 

republiky, 2019, s. 853).  

S ohledem na výše uvedené informace a na diskrepance mezi studiemi, otázka ohledně 

očkování stále nemá úplně jednoznačnou odpověď, a je potřeba ke každému případu 

přistupovat individuálně s ohledem na všechny možné proměnné. Konkrétní řešení této otázky 

však není primární náplní této diplomové práce, a proto mu již dále není věnováno více 

prostoru.   
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1.1.2 Rizikové faktory 

Klinický obraz COVID-19 je velmi variabilní. Od asymptomatických průběhů po 

závažné stavy, které mohou vést až k úmrtí. Jak již bylo zmíněno, více než třetina infekcí je 

asymptomatická (Sah et al., 2021, s. 1). Jako rizikové faktory závažných následků COVID-19 

jsou často uváděny komorbidity. To, do jaké míry konkrétní komorbidity ovlivňují 

onemocnění, je však diskutabilní (Ng et al., 2021, s. 1). 

Společně vyskytujícími se jmenovateli u závažnějších stavů způsobených onemocněním 

COVID-19 jsou nejčastěji věk nad 75 let, mužské pohlaví a těžká obezita (BMI > 40). Aktivní 

nádory jsou rovněž asociovány se zvýšeným rizikem závažných následků onemocnění. 

Rizikových faktorů, které mohou ovlivnit průběh onemocnění, je zaznamenáno skutečně 

mnoho. Z dalších je možné zmínit také kouření či krevní skupinu typu A. Ze symptomů je to 

kupříkladu myalgie, produkce sputa, dyspnoe, nauzea a zimnice. Dechová frekvence nad 

23 dechů za minutu a saturace kyslíkem pod 90 % se jeví také jako predisponující faktory 

závažného průběhu onemocnění (Booth et al., 2021, s. 6–17).  

Co se týče již existujících respiračních onemocnění, riziko vážného průběhu onemocnění 

u lidí s astmatem je poměrně malé. Mírně zvýšené riziko závažného průběhu nemoci mají lidé 

s chronickou obstrukční plicní nemocí a intersticiálními plicními procesy. Zda užívání 

inhalačních steroidů vede k většímu riziku závažného průběhu, zůstává nejasné. Riziko 

závažného průběhu COVID-19, které plyne z chronického respiračního onemocnění, je menší 

než u mužského pohlaví a lidí s diabetem mellitem. Rovněž představuje pouze malý zlomek 

běžného úmrtí z jakékoliv příčiny (Aveyard et al., 2021, s. 1–2).  

Ukazuje se, že nejvyšší prevalence z komorbidit u pacientů s COVID-19 dosahuje 

hypertenze, za kterou následuje obezita a diabetes mellitus. Chronické onemocnění ledvin je 

statisticky nejvýznamnější komorbiditou vedoucí k úmrtí. Nádorová onemocnění, diabetes 

mellitus a hypertenze nezávisle na sobě taktéž korelují s úmrtností pacientů s COVID-19 (Ng 

et al., 2021, s. 1–2, 7).  

1.1.3 Symptomy 

Respirační systém je nejčastěji postiženým systémem nemocí COVID-19. 

Kardiovaskulární systém, játra, ledviny, gastrointestinální trakt a centrální nervový systém 

(CNS) bývají poškozeny s různou frekvencí a stupněm závažnosti (Kordzadeh-Kermani, 

Khalili a Karimzadeh, 2020, s. 13). Nejčetnější příznaky u dospělé populace jsou horečka, kašel 

a únava. Ukazuje se však, že přibližně 1 z 5 pozitivních dospělých netrpí horečkou a u méně 
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než 3 z 5 se vyskytuje kašel (Grant et al., 2020, s. 6). Někteří autoři místo únavy zmiňují jako 

třetí nejčastější příznak dušnost (da Rosa Mesquita et al., 2021, s. 377). 

 Méně častými příznaky jsou mimo jiné malátnost, nechutenství, vyšší tvorba hlenu a jeho 

vykašlávání, neurologické a dermatologické projevy, myalgie, bolest v krku, nevolnost, 

závratě, rýma, husí kůže, bolesti hlavy a břicha, bolesti na hrudi, zvracení a průjem (da Rosa 

Mesquita et al., 2021, s. 377; Siordia, 2020, s. 3).  

U dětí a mladých do 20 let jsou výrazně nejčastějšími příznaky kašel a horečka. Ve 

zřetelně menší míře se vyskytují příznaky jako rýma, bolesti v krku, bolesti hlavy, únava, 

myalgie a gastrointestinální příznaky, včetně průjmu a zvracení (Viner et al., 2021, s. 802). 

Dalšími symptomy u dospělé populace, které se jeví průkaznými v určení, zda je jedinec 

COVID-19 pozitivní, je akutní ztráta chuti a čichu. Anosmie se vyskytuje přibližně v 75 % 

a dysgeuzie v 81 % u všech pacientů s COVID-19. Údaje z Evropy, USA a Íránu dokonce 

naznačují, že se tyto příznaky ve většině případů objevují ještě před obecnými příznaky 

COVID-19 (Samaranayake, Fakhruddin a Panduwawala, 2020, s. 467, 472).  

Čichové a chuťové poruchy by tedy měly být považovány za součást klinického obrazu 

COVID-19, a to i v lehkých případech. Dosud však neexistují vědecké důkazy o specifické 

a účinné léčbě těchto poruch u onemocnění COVID-19 (Costa et al., 2020, s. 791) a jejich léčba 

je zdravotnickými pracovníky vnímána jako obzvláště složitá (Schrimpf et al., 2022, s. 1). 

Tachykardie, labilní krevní tlak, svalová únava a dušnost jsou příznaky, k nimž mohou 

přispívat abnormality v ANS, což činí z ANS potenciální cíl pro terapeutickou intervenci 

(Becker, 2021, s. 692).  

1.1.4 Dlouhodobé následky 

Ve světové literatuře se vyskytuje hned několik souhrnných termínů označujících 

přetrvávající symptomy po prodělání onemocnění COVID-19. Nejčastěji zmiňovaná označení 

jsou postcovidový syndrom, long COVID a post-akutní COVID syndrom. Někteří autoři 

uvádějí rozdíl mezi zmíněnými termíny s ohledem na časový aspekt přetrvávajících následků.  

Například Nalbandian et al. (2021, s. 3) definuje jako post-akutní COVID syndrom stav, 

kdy příznaky přetrvávají déle než 4 týdny od nástupu příznaků. Jako postcovidový syndrom 

pak označuje situaci, kdy následky přetrvávají déle než 12 týdnů a nelze je přičíst alternativním 

diagnózám. Raveendran, Jayadevan a Sashidharan (2021, s. 870) časově ohraničují post-akutní 

COVID syndrom příznaky, které trvají déle než 3 týdny, ale méně než 12 týdnů. Jako zaštiťující 

termín pro všechny příznaky, které přetrvávají déle než 3 týdny, používají pojem Long COVID.  
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Jiní autoři, jako například Pavli, Theodoridou a Maltezou (2021, s. 575) nebo Oronsky et 

al. (2021, s. 1), mezi termínem postcovidový syndrom a long COVID časovou hranici nevedou, 

a považují tyto termíny za synonyma. Z tohoto zjednodušeného pojetí vychází i tato práce, 

a dále bude používán pouze termín postcovidový syndrom.  

O postcovidovém syndromu tedy mluvíme v případě, že příznaky přetrvávají déle než 

3 týdny po jejich nástupu (Pavli, Theodoridou a Maltezou, 2021, s. 575). Postcovidový 

syndrom je chápán jako patologická jednotka, která zahrnuje přetrvávající fyzické, zdravotní 

a kognitivní následky související s proděláním onemocnění COVID-19, a to včetně 

přetrvávající imunosuprese, stejně jako plicní, srdeční a vaskulární fibrózy. Tyto následky ve 

formě fibrotizace orgánů a cévního systému vedou ke zvýšené mortalitě a výrazně zhoršují 

kvalitu života (Oronsky et al., 2021, s. 1).  

Škála postcovidových následků je velice rozsáhlá a pestrá. Nejčastěji se jedná o únavu, 

která se vyskytuje až v 72 % případů, za ní následuje dyspnoe. Často jsou také pozorovány 

čichové a chuťové dysfunkce, myalgie, kašel, bolesti na hrudi a mentální problémy (Healey et 

al., 2022, s. 7; Pavli, Theodoridou a Maltezou, 2021, s. 575). K mírně odlišným výsledkům 

dospěli Lopez-Leon et al. (2021, s. 1), kteří zaregistrovali následujících pět nejčastějších 

příznaků: únava (58 %), bolesti hlavy (44 %), poruchy pozornosti (27 %), vypadávání vlasů 

(25 %) a dušnost (24 %).  

Zaznamenány byly i pocity tlaku na hrudi, palpitace, snížená klidová srdeční frekvence 

a teploty. Z neurologických symptomů se vyskytují kognitivní poruchy (mozková mlha, 

neschopnost koncentrace, výpadky paměti), poruchy spánku a citlivosti, mravenčení, vertigo, 

delirium, poruchy pohyblivosti a zraku. Z gastrointestinálních příznaků se mohou objevit 

bolesti břicha, nauzea, zvracení, průjem, úbytek tělesné hmotnosti a snížená chuť k jídlu. Taktéž 

se může postcovidový syndrom projevovat bolestmi kloubů, tinnitem, bolestmi ucha a v krku, 

ucpáním nosu, vykašláváním sputa, kožní vyrážkou, ale také příznaky deprese, úzkosti 

a posttraumatické stresové poruchy. Pozorovány jsou i potíže s polykáním, zimnice, emoční 

výkyvy, nový nástup diabetu a hypertenze a řada dalších (Lopez-Leon et al., 2021, s. 7; 

Mehandru a Merad, 2022, s. 195–196; NICE, RCGP a SIGN, 2022, s. 99–100; Yelin et al., 

2020, příloha s. 1).  

U dětí a dospívajících se prevalence dlouhodobě přetrvávajících následků COVID-19 

pohybuje kolem 25 %. Nejčastějšími projevy bývají náladovost, únava, poruchy spánku, bolesti 

hlavy a respirační příznaky (Lopez-Leon et al., 2022, s. 7). 

Davis et al. (2023, s. 135) přehledně shrnují některé běžné symptomy postcovidového 

syndromu a jeho dopady na orgány na Obrázku 1 (s. 16). 
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Obrázek 1 Symptomy postcovidového syndromu a jeho dopady na orgány (Davis et al., 2023, s. 135) 
Legenda: POTS – postural orthostatic tachycardia syndrome; MCAS – mast cell activation syndrome;  

ME/CFS – myalgic encephalomyelitis/chronic fatigue syndrome 

Mnohé z výše zmíněných důsledků odkazují na postcovidovou dysregulaci ANS, což 

potvrzují Buoite Stella et al. (2022, s. 593). Jako běžnou komplikaci COVID-19 spojenou 

s autonomní dysfunkcí popisují ortostatickou intoleranci, sudomotorické, gastrointestinální 

a pupilomotorické abnormality, sníženou toleranci k zevním podmínkám a sexuální poruchy. 

Je obtížné stanovit kauzální souvislost mezi diagnózou COVID-19 a následnou 

morbiditou. A to zejména z toho důvodu, že chronická onemocnění a přetrvávající 

postcovidový syndrom mohou sdílet společné rizikové faktory, jako jsou vyšší věk, diabetes 

mellitus, kouření, podvýživa, nebo naopak obezita, imunosuprese a hypertenze. Situaci také 

komplikuje věčné dilema, zda a do jaké míry je COVID-19 sám o sobě zodpovědný a kauzálně 

spojený s přetrvávajícím postcovidovým syndromem, nebo zda a do jaké míry preexistující 

komorbidity ovlivňují postcovidový stav (Oronsky et al., 2021, s. 7). 
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Nicméně, incidence postcovidového syndromu se odhaduje na 10–35 %, 

u hospitalizovaných pacientů může dosahovat až 85 % (Pavli, Theodoridou a Maltezou, 2021, 

s. 575). Lopez-Leon et al. (2021, s. 1) dospěli ještě k vyššímu číslu globálního výskytu 

postcovidových následků. Odhadují, že v rozmezí od 14 do 110 dnů po virové infekci, se 

u 80 % infikovaných pacientů vyskytuje jeden, nebo více dlouhodobých příznaků.  

Ačkoliv trvání postcovidových následků nemůže být ještě plně známo s ohledem na fakt, 

že jde stále o relativně nové onemocnění, ukazuje se, že neurokognitivní příznaky mohou 

přetrvávat déle než rok po nástupu příznaků. Seeßle et al. (2021, s. 1) zjistili, že pouze 23 % 

pacientů bylo po roce od nástupu příznaků zcela bez příznaků. Nejčastějšími přetrvávajícími 

příznaky v této studii byly snížená zátěžová kapacita, únava, dušnost, problémy se 

soustředěním, hledáním vhodných slov a spánkem.  

Existuje několik předpokládaných mechanismů, které zapříčiňují postcovidové následky 

(Obrázek 2, s. 17). Jedná se o imunitní dysregulaci, narušení mikrobioty, autoimunitu, srážení 

krve a endoteliální abnormality a dysfunkční signalizaci v mozkovém kmeni a/nebo vagovém 

nervu (Davis et al., 2023, s. 137).  

 

Obrázek 2 Předpokládané mechanismy patogeneze postcovidového syndromu (Davis et al., 2023, 

s. 137) 
Legenda: EBV – Epstein-Barr virus; HHV-6 – human herpesvirus 6 

Navzdory tomu, že patofyziologické mechanismy nejsou stále dobře objasněny, dostupné 

důkazy primárně poukazují na imunitní dysfunkci, včetně nespecifického zánětu nervové tkáně 

a antineurální autoimunitní dysregulace. Dřívější spekulace ohledně infiltrace CNS virem 

SARS-CoV-2 prostřednictvím nosní dutiny a čichové dráhy, nebo přestupem přes 

hematoencefalickou bariéru se prozatím nepodařilo potvrdit (Spudich a Nath, 2022, 

s. 267–269). 
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1.1.5 Autonomní nervový systém a COVID-19 

Podstatná část symptomů postcovidového syndromu, mezi kterými lze zmínit únavu, 

vertigo, synkopy, dyspnoe, ortostatickou intoleranci, nauzeu, zvracení nebo srdeční palpitace, 

se jeví jako důsledek autonomní dysfunkce (Jammoul et al., 2023, s. 1), což naznačuje, že 

poškození ANS může hrát klíčovou roli v základní patofyziologii onemocnění (Larsen, Stiles 

a Miglis, 2021, s. 1) a její pochopení může přispět ke včasné diagnostice a kvalitnější léčbě 

(Jammoul et al., 2023, s. 1).  

Změny funkce ANS, které nepříznivě ovlivňují zdraví, se označují pojmem 

dysautonomie. Tyto změny mohou být přechodné, příležitostného charakteru ve formě epizod, 

ale i chronického rázu v podobě progresivních neurodegenerativních onemocnění (Goldstein et 

al., 2002, s. 753–754). Dysregulace v ANS může nastat buď na úrovni autonomních center, 

sympatických a parasympatických spojeních nebo na úrovni cílových orgánů (Jammoul et al., 

2023, s. 10). 

Dani et al. (2021, s. e63) předpokládají, že následky onemocnění COVID-19 mohou 

souviset s virem nebo imunitou získanou dysfunkcí ANS, která má za následek syndromy 

ortostatické intolerance (ortostatická hypotenze, vazovagální synkopa, syndrom posturálně 

ortostatické tachykardie).  

Larsen et al. (2022, s. 6, 11) dospěli k závěru, že se středně těžká až těžká autonomní 

dysfunkce vyskytuje u pacientů, kteří trpí následky COVID-19, téměř ve dvou třetinách 

případů. A to nezávisle na závažnosti průběhu akutního onemocnění COVID-19. 

Dysfunkce ANS je patrná již v rané fázi infekce způsobené virem SARS-CoV-2. 

Milovanovic et al. (2021, s. 1, 12) v jejich studii odhalili, že u pacientů s potvrzenou 

intersticiální pneumonií, tedy u pacientů s těžkým průběhem, je výskyt autonomní dysfunkce 

v 51,5 %. U pacientů s lehkým průběhem onemocnění se dysfunkce ANS vyskytovala dokonce 

v 78 %. Na základě tohoto zjištění doporučují při hodnocení pacientů s COVID-19 brát v úvahu 

dysfunkci ANS, která může být vysvětlením nejrůznějších projevů, a může tak umožnit 

komplexní diagnostický přístup a vhodnou navazující léčbu.  

Porucha ANS v souvislosti s onemocněním COVID-19 je vysvětlována různými 

mechanismy. Jedná se například o přímé napadení nervového systému virem SARS-CoV-2, 

autoimunitu nebo působení systémové infekce (Hassani et al., 2021, s. 439–440). 

U přímého napadení nervového systému se předpokládá infiltrace prostřednictvím 

vagového nervu a čichových bulbů. V důsledku toho může následně dojít k napadení nervů 

ANS, a tím i k jeho dysregulaci (Hassani et al., 2021, s. 436). Jammoul et al. (2023, s. 10) 
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předpokládají, že přímá invaze neurální nebo hematogenní cestou do hypothalamu nebo 

prodloužené míchy vede k autonomní dysfunkci. 

Ač byl virus SARS-CoV-2 nalezen v mozkové tkáni (v choroidálním plexu, 

mozkomíšním moku, meningeálních cévách i neuronech), prozatím však neexistují spolehlivé 

důkazy o přímé neuroinvazi SARS-CoV-2 do mozku (McQuaid, Brady a Deane, 2021, s. 1). 

Dosavadní důkazy naznačují, že neurologické projevy, jakožto i autonomní dysfunkce, jsou 

způsobeny nepřímo (Jammoul et al., 2023, s. 1). Tato nepřímá cesta zřejmě zahrnuje 

nespecifický zánět nervové tkáně a autoimunitní dysregulaci (Spudich a Nath, 2022, s. 267). 

K zánětu a autoimunitě přispívá aktivace vrozené a adaptivní imunitní odpovědi. Při 

autoimunitní dysfunkci jsou produkovány neuroaktivní a vazoaktivní autoprotilátky, což vede 

k trvalé aktivaci jejich odpovídajících receptorů. Mezi mechanismy podílející se na vyvolání 

autoimunity virem SARS-CoV-2 můžeme zařadit molekulární mimikry, bystander aktivaci, 

šíření epitopů a imortalizaci B-lymfocytů. Autoimunita způsobená COVID-19 může rovněž 

ovlivnit buněčnou funkci, zhoršit příznaky související s imunitou nebo iniciovat nové příznaky 

autonomní dysfunkce (Jammoul el al., 2023, s. 8).  

Přetrvávající zánět, hypoxie a nadměrná aktivace sympatiku může hrát klíčovou roli 

v nástupu autonomní dysfunkce. Následkem infekce SARS-CoV-2 dochází k aktivaci 

vrozených imunitních buněk, což vede k cytokinové bouři. Pro ni je charakteristické masivní 

uvolňování interleukinů a chemokinů. Čím více leukocytů poté migruje do místa infekce, tím 

více se spotřebovává kyslíku, a to následně přispívá k hypoxickému stavu. Snížení zásobování 

kyslíkem napadených tkání potencuje hypoxii tím, že inhibuje enzym prolylhydroxylázu 

a aktivuje hlavní induktory zánětu. Tyto procesy dále přispívají k nadměrné aktivaci sympatiku, 

která může vyvolat neurozánět a buněčnou smrt (Jammoul et al., 2023, s. 9). 

Jedním z dalších možných mechanismů zodpovědných za autonomní dysfunkci po 

infekci virem SARS-CoV-2 je rovněž nerovnováha v systému renin-angiotensin. K této 

nerovnováze, která zprostředkovává spuštění prozánětlivé dráhy a vede k sympatickým 

účinkům, významně přispívá downregulace angiotensin konvertujícího enzymu 2 (ACE-2) po 

vstupu SARS-CoV-2 do buněk a tvorba autoprotilátek proti ACE-2 a angiotensinovému 

receptoru typu 1 (Jammoul et al., 2023, s. 10).  

Vzhledem k výše potvrzenému recipročnímu vztahu mezi aktivitou sympatiku 

a zánětlivými procesy se nabízí využití protizánětlivého působení parasympatiku formou 

stimulace nervus vagus jako terapeutického cíle v ANS (Fudim et al., 2020, s. 897). 
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1.1.6 Přístupy k léčbě 

Na počátku pandemie byly znalosti o COVID-19 a jeho terapeutickém ovlivnění velmi 

omezené, což vyvolalo naléhavou potřebu zmírnit průběh tohoto onemocnění pomocí 

experimentální terapie a strategie drug repurposing, tedy využívání již existujících 

a schválených léčiv pro nové terapeutické účely. Od té doby bylo díky intenzivnímu úsilí 

klinických výzkumníků na celém světě dosaženo obrovského pokroku, který vedl nejenom 

k lepšímu pochopení onemocnění a jeho zvládání, ale také k vývoji nových léčebných postupů 

a vakcín nebývalou rychlostí (Cascella et al., 2022, s. 38–39). 

Předpokládá se, že patogenezi onemocnění COVID-19 ovlivňují dva hlavní procesy. 

Z počátku je onemocnění způsobeno především replikací viru SARS-CoV-2. V pozdější fázi je 

onemocnění zřejmě udržováno dysregulovanou imunitní/zánětlivou reakcí na SARS-CoV-2, 

která může vést k poškození tkání a trombóze. Vzhledem k těmto předpokladům se počítá s tím, 

že na počátku onemocnění bude mít největší účinek terapie zaměřená přímo na virus  

SARS-CoV-2, kdežto imunosupresivní, protizánětlivá a antitrombotická terapie bude 

přínosnější v pozdějších stádiích COVID-19, které jsou charakterizovány hypoxémií 

a endoteliální dysfunkcí (National Institutes of Health, 2023, s. 70). 

I přes vynaložené úsilí výzkumných týmů na celém světě stále neexistuje dostatečně 

účinná a specifická léčba onemocnění COVID-19. Základními léčebnými postupy je využití 

antivirotické, protizánětlivé, protilátkové a respirační terapie (Niknam et al., 2022, s. 1). 

Terapeutické přístupy se liší na základě závažnosti onemocnění a rizikových faktorů. 

Klinické spektrum zahrnuje asymptomatickou nebo presymptomatickou infekci a mírné, 

středně těžké, těžké a kritické onemocnění (National Institutes of Health, 2023, s. 48). 

Cílem léčebného postupu u nehospitalizovaných pacientů je zabránit progresi 

onemocnění, hospitalizaci nebo smrti. Výběr nejlepší léčebné možnosti pro konkrétního 

pacienta ovlivňují faktory jako klinická účinnost a dostupnost léčebné možnosti, proveditelnost 

parenterálního podávání léků, významná interakce léků, těhotenství, doba od nástupu příznaků 

a in vitro aktivity dostupných produktů proti aktuálně cirkulujícím variantám a subvariantám 

viru SARS-CoV-2 (National Institutes of Health, 2023, s. 59).  

U všech nehospitalizovaných pacientů s mírným až středně závažným onemocněním 

COVID-19 by měla být zahájena léčba symptomů. To zahrnuje použití volně prodejných 

antipyretik, analgetik či antitusik proti horečce, bolestem hlavy, myalgiím a kašli. Důležitá je 

rovněž edukace o zajištění dostatečné hydratace organismu. Během akutní fáze onemocnění je 

doporučován odpočinek dle potřeb pacienta. Navyšování pohybové aktivity je dáno 

subjektivním vnímáním tolerance úrovně zatížení konkrétním pacientem. Podstatné je rovněž 
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sdělit pacientovi, že doba od propuknutí příznaků do jejich vymizení a úplného zotavení je 

vysoce variabilní (National Institutes of Health, 2023, s. 60).  

Ke sledování průběhu onemocnění a následnému rozhodnutí, zda pacient vyžaduje 

specifickou léčbu COVID-19, je poskytovatelům zdravotní péče doporučováno využít 

možností, které nabízí telemedicína. Tu by měli využívat alespoň k pečlivému sledování 

pacientů s dušností. Pacienti s přetrvávající nebo progredující dušností, zejména pak ti, kteří 

mají saturaci kyslíkem ≤ 94 %, nebo vykazují akutní příznaky jako bolest nebo svíravý pocit 

na hrudi, závratě, zmatenost či jiné změny psychického stavu, by měli neodkladně podstoupit 

kontaktní vyšetření lékařem (National Institutes of Health, 2023, s. 60). 

Dospělým, u nichž je vysoké riziko progrese nemoci do závažného stavu, je nabízeno 

několik antivirových léčebných možností (například Paxlovid, remdesivir nebo molnupiravir), 

které mají za úkol snížit riziko hospitalizace nebo úmrtí (National Institutes of Health, 2023, 

s. 59).  

Léčebný postup u hospitalizovaných pacientů je mimořádně komplikovanou záležitostí. 

Obecně se na základě závažnosti onemocnění (od stavů bez nutnosti suplementace kyslíku až 

po stavy vyžadující umělou plicní ventilaci nebo extrakorporální membránovou oxygenaci) 

a výskytu rizikových faktorů využívá různých antivirotických, imunomodulačních 

a antikoagulačních léků (National Institutes of Health, 2023, s. 50).  

Z doporučení vyplývá, že antikoagulační léčbu lze zvážit u pacientů, kteří nevyžadují 

intenzivní péči a mají zvýšené riziko tromboembolie. U pacientů s hypoxemickou respirační 

insuficiencí se doporučuje polohování na břiše a pokus o časnou terapii pomocí CPAP 

(z anglického continuous positive airway pressure) nebo vysokoprůtokové oxygenoterapie. 

Pacienti s IgG séronegativitou a nanejvýš nízkoprůtokovým kyslíkem by měli být léčeni 

anti SARS-CoV-2 monoklonálními protilátkami (například casirivimab a imdevimab). Ti 

pacienti, kteří potřebují pouze nízkoprůtokový kyslík, by měli být navíc léčeni inhibitory 

Janusových kináz. Všem pacientům, kteří potřebují kyslík, by měly být nadto podávány 

systémové kortikosteroidy. Lék tocilizumab, který má imunosupresivní účinky, se doporučuje 

pacientům s vysokou potřebou kyslíku a progresivně závažným onemocněním COVID-19, ale 

ne v kombinaci s inhibitory Janusových kináz (Kluge et al., 2021, s. 865).  

Léčba rekonvalescentní plazmou, imunoglobulinová terapie nebo buněčná terapie jsou 

taktéž možnostmi léčby. Již zmíněná terapie monoklonálními protilátkami se jeví jako vhodná 

cesta pro rychlé zastavení profylaxe nemoci a nastavení vhodné léčby (Niknam et al., 2022, 

s. 11). Neinvazivní nefarmakologické možnosti léčby, které jsou neméně důležité, nabízí 

fyzioterapie.  
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Neinvazivní nefarmakologické možnosti léčby 

Důležitou roli ve zvládání pandemie COVID-19 a jejích zdravotních následků hrají také 

fyzioterapeuti (Eggmann et al., 2021, s. 1; Felten-Barentsz et al., 2020, s. 1444). 

Fyzioterapie u pacientů s COVID-19 má nejenom vliv na snížení mortality, čekací doby 

na přijetí k nemocniční léčbě a léčebných nákladů, ale také šetří zdravotnické zdroje, snižuje 

osobní i státní ekonomické ztráty a pravděpodobnost selhání systému zdravotní péče (Zhu et 

al., 2020, s. 548). 

Léčebná doporučení pro fyzioterapeuty pracující s pacienty s COVID-19 v nemocniční 

péči se týkají dvou fází hospitalizace. První fáze v sobě skrývá péči o kriticky nemocné 

pacienty, kteří jsou přijati na jednotku intenzivní péče. Druhá fáze se týká těžce nemocných 

pacientů přijatých na COVID oddělení (Felten-Barentsz et al., 2020, s. 1444).  

U kriticky nemocných pacientů je cílem fyzioterapie úsilí o zlepšení klinického stavu, 

zkrácení délky pobytu na jednotce intenzivní péče, zabránění dlouhodobému nebo trvalému 

poškození pacienta a co nejrychlejší návrat do běžného života (Grünerová Lippertová et al., 

2021a, s. 27).  

Léčba kriticky nemocných pacientů by měla být zahájena co nejdříve, aby se omezily 

další následky nemoci. Hospitalizovaní pacienti s COVID-19 mohou mít různý průběh 

onemocnění a četné příznaky, které kromě plicní a hemodynamické nestability zahrnují úzkost, 

dušnost, sputum, slabost, delirium a postextubační dysfagii. Tyto příznaky bývají nestabilní, 

proto je nutné, aby i během fyzioterapie byly bedlivě monitorovány. Je tudíž vhodné, aby 

fyzioterapeuti na akutních odděleních rutinně vyšetřovali a posuzovali respirační příznaky 

a toleranci cvičení u všech pacientů s COVID-19 (Eggmann et al., 2021, s. 1, 8).  

Prostředky, které fyzioterapeuti využívají u pacientů hospitalizovaných s COVID-19, 

zahrnují prvky respirační podpory a aktivní mobilizace. Respirační podporu tvoří kontrolované 

dýchání, cvičení pro zvýšení pružnosti hrudníku, techniky hygieny dýchacích cest a silový 

trénink dechových svalů. Aktivní mobilizací jsou myšleny aktivity zaměřené na mobilitu 

pacienta na lůžku, aktivní cvičení rozsahu pohybu, aktivní či asistované cvičení končetin, 

trénink aktivit každodenního života, trénink přesunu, vytrvalostní trénink na cyklistickém 

ergometru, cvičení připravující pacienta na chůzi a samostatnou chůzi (Felten-Barentsz et al., 

2020, s. 1444).  

Podrobné informace k jednotlivým technikám respirační podpory, respektive plicní 

rehabilitace, lze dohledat v Doporučeném postupu plicní rehabilitace u onemocnění  

COVID-19 (Neumannová et al., 2021).  
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Komplexní doporučení pro fyzioterapeuty v akutní nemocniční péči, kteří pečují 

o pacienty s potvrzeným COVID-19 či s podezřením na COVID-19, sepsali Thomas et al. 

(2020), respektive je možné jej nalézt také v jejich aktualizovaném vydání (Thomas et al., 

2022). Doporučení obsahuje nejenom léčebnou stránku, ale rovněž navrhuje například 

ochranné kroky k zajištění osobní bezpečnosti. 

Na nemocniční léčbu by měl navazovat individuální léčebný program i v domácím 

prostředí, kde lze také využít moderních technologií k distančnímu způsobu vedení terapie 

formou telerehabilitace. Tu je doporučováno vést formou respirační a kondiční terapie zejména 

u infekčních pacientů, kteří již nejsou ohroženi na životě (Grünerová Lippertová et al., 2021b, 

s. 58).  

Prostředky telerehabilitace je však možné využít i u terapie některých postcovidových 

následků. Budeme-li vycházet z toho, že u pacientů s postcovidovým syndromem dominují 

zánětlivé procesy, které jsou spojeny s nadměrnou aktivitou sympatiku (Jammoul et al., 2023, 

s. 9), lze zužitkovat úzké propojení dechu s ANS, zejména cílením na parasympatickou část 

v podobě nervus vagus, prostřednictvím respirační telerehabilitace (Jerath et al., 2006, s. 570).  

Schrimpf et al. (2022, s. 1). se domnívají, že současné možnosti léčby postcovidových 

následků jsou nedostatečné. Ztrátu čichu a chuti, únavu nebo poruchy koncentrace vnímají jako 

velmi obtížně léčitelné. Dlouhodobá dysfunkce čichu se ukazuje jako běžný následek 

onemocnění COVID-19 s významným dopadem na kvalitu života jedince, a proto je nutné 

i přes obtíže hledat řešení vedoucí k restituci ztracených funkcí. K dispozici však prozatím 

nejsou dostatečně silné důkazy o účinnosti, potažmo škodlivosti, specifické léčby čichové 

dysfunkce způsobené onemocněním COVID-19 (O’Byrne et al., 2022).  

Jistou možnost úpravy čichových funkcí nabízí plasticita nervového systému. Čichový 

trénink ve smyslu každodenní expozice určitým pachům vede ke zlepšení čichových schopností 

(Sorokowska et al., 2017, s. 25). U přetrvávající poruchy čichu po COVID-19 se prozatím zdá, 

že čichový trénink vede ke zlepšení pouze v periferních aspektech čichové funkce. Porucha 

centrálního zpracování čichového signálu přetrvává (Vandersteen et al., 2022, s. 1). Vzhledem 

k tomu, že imaginace vůně vede ke zvýšené aktivitě senzorických oblastí specifických pro čich, 

které jsou aktivovány skutečnou vůní (Djordjevic et al., 2005, s. 800), lze využít imaginativní 

techniky zaměřené na vůni ke zlepšení čichu jednak u zdravých lidí (Tempere et al., 2014, s. 1), 

ale někteří autoři doporučují jeho využití i u ztráty čichu způsobené onemocněním COVID-19 

(Tempere, Sicard a de Revel, 2020, s. 1–2). Klinickou účinnost těchto technik v praxi je však 

nutné ověřit. 
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V léčbě, ale i v prevenci závažného průběhu onemocnění COVID-19, má neméně 

kruciální význam pravidelná a přiměřená pohybová aktivita. To je dáno nejenom jejím 

pozitivním účinkem na imunitní systém a zánětlivé procesy, ale také na ostatní orgánové 

soustavy (Cattadori et al., 2022, s. 1; da Silveira et al., 2021, s. 15, 24; Jimeno-Almazán et al., 

2021, s. 7–11). Potenciální přínos cvičení v souvislosti s postcovidovým syndromem je 

graficky znázorněn na Obrázku 3 (s. 24). 

 

Obrázek 3 Potenciální benefity cvičení na nejčastější klinické projevy postcovidového syndromu 

(Jimeno-Almazán et al., 2021, s. 8) 

Mezi další preventivní opatření zmírňující rizika onemocnění patří používání osobních 

ochranných pomůcek, zachovávání hygienických postupů a sociální izolace a dodržování zásad 

zdravého životního stylu včetně technik psychohygieny, pohybových a jiných aktivit, které 

vedou k posílení imunitního systému (da Silveira et al., 2021, s. 25). 

Jisté eventuality svým protizánětlivým účinkem nabízí některé prostředky fyzikální 

terapie. U léčby následků COVID-19 se například využívá nízkoúrovňové laserové terapie 

(de Matos, 2021, s. 13) či vysokointenzivního elektromagnetického pole (Silantyeva, 2020, 

s. 322). 

Dalším konkrétním možnostem ovlivnění sympatovagální balance, respektive 

dysregulace ANS, jakožto jedné z cest k terapii postcovidových následků je věnována kapitola 

1.2.6 Možnosti regulace sympatovagální balance.  
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1.2 Autonomní nervový systém 

ANS, jinak také visceromotorický nervový systém či zastarale vegetativní nervový 

systém, je funkčním oddílem nervové soustavy, který má části v centrálním i periferním 

nervovém systému (Haines a Terrel, 2018 s. 3; Hudák a Kachlík, 2013, s. 366–367). Tvoří ho 

rozsáhlá síť vzájemně propojených neuronů, které jsou lokalizovány v podstatě v celém těle 

(Bear, Conors a Paradiso, 2016, s. 531). ANS není pouze periferní složkou nervového systému, 

ale rozprostírá se od centrálního po periferní nervový systém s četnými pregangliovými 

a postgangliovými oblastmi, které napomáhají udržovat a řídit homeostázu (Gibbons, 2019, 

s. 415).  

Neurony ANS inervují hladkou svalovinu (orgánů, cév a kůže), srdeční svalovinu 

a žlázový epitel nebo struktury tvořené kombinací těchto tkání (Jones a Kaufman, 2018, s. 430). 

Slovem autonomní je zdůrazňována relativní nezávislost funkce tohoto systému na CNS, a to 

i na volních procesech. To je vysvětleno tím, že do ANS jsou kromě neuronů v CNS zapojeny 

také neurony v gangliích mimo CNS, a rovněž neurony ve stěnách orgánů, které fungují i bez 

přímého vlivu vyšších etáží (Čihák, 2016, s. 610).  

Ačkoliv je ANS relativně nezávislým systémem, nefunguje odděleně od CNS. 

Autonomní funkce periferního nervstva do jisté míry podléhají regulacím z CNS. Významný 

vliv na parasympatická a sympatická centra v mozkovém kmeni mají sestupné dráhy 

limbického systému, zejména tractus mamillotegmentalis a pedunculus mamillaris, sestupné 

dráhy hypothalamu a tractus hypothalamospinalis. Důležitou funkci v regulaci funkce ANS 

mají také retikulární formace a jejich centra, např. vasomotorické, dýchací a centra 

autonomních reflexů. Tyto regulace umožňují komplexní a cílené reakce nervového systému 

jako celku (Čihák, 2016, s. 625). Druga, Grim a Smetana (2013, s. 86) doplňují, že ANS jsou 

nadřazeny řídící struktury CNS uložené v míše a mozkovém kmeni, přičemž nejvyšší řídící 

centrum se nachází v hypothalamu.  

Vůbec jedním z nejdůležitějších autonomních řídících center, jehož neurony mají 

významnou roli při řízení stresu, metabolismu, růstu, reprodukce, imunitního systému, regulace 

příjmu potravy a energetického výdeje, gastrointestinálních, renálních a kardiovaskulárních 

funkcí a dalších činností ANS včetně vlivu na hypothalamo-hypofyzární osu, se zdá být 

paraventrikulární jádro hypothalamu (Ferguson, Latchford a Samson, 2008, s. 717; Qin, Li 

a Tang, 2018, s. 3466–3467). Struktur, které jakýmkoliv způsobem modifikují autonomní 

funkce, je však celá řada (Shouman a Benarroch, 2023, s. 11–15). 
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Aktivita neuronů ANS je rovněž závislá na vnitřní struktuře senzomotorických programů 

motorické hierarchie a na jejích třech globálních vstupních systémech. Mezi tyto vstupy patří 

exteroceptivní a interoceptivní senzorické systémy (monitorují procesy v těle nebo v zevním 

prostředí, generují reflexní chování), kortikální systémy (zodpovídají za kontrolu chování na 

základě procesů souvisejících s kognitivními a afektivně-emocionálními procesy) 

a behaviorální stavové systémy (kontrolují pozornost, vzrušení, spánek/bdění, cirkadiánní 

rytmy). Chování je definováno jako záměrná motorická činnost těla v prostředí. Vzniká 

koordinovanou aktivací somatomotorických neuronů, které zajišťují pohyb těla v prostředí, 

a autonomních a neuroendokrinních motorických neuronů, jejichž aktivace vede k přípravě 

a úpravě vnitřního prostředí a tělesných orgánů umožňujících pohyb těla. Senzorické, kortikální 

a stavové vstupní systémy spolu obousměrně komunikují. Jakákoliv změna v těchto vstupních 

systémech by se následně měla odrazit v aktivitě neuronů cílových autonomních drah, a tím 

pádem i v autonomní regulaci různých orgánových systémů (Jänig, 2022, s. 2–4).  

Na rozdíl od somatomotorického eferentního systému systém visceromotorický řídí své 

efektory prostřednictvím dvouneuronové dráhy (Obrázek 4, s. 26). Neurony vedoucí signály do 

autonomních ganglií jsou označovány jako pregangliové neurony a nachází se v míše 

a mozkovém kmeni. V autonomních gangliích, která leží mimo CNS, jsou neurony nazývané 

jako postgangliové neurony (Bear, Conors a Paradiso, 2016, s. 532–533). Buněčná těla 

viscerosenzitivních vláken jsou uložena ve spinálních gangliích a v gangliích devátého 

a desátého hlavového nervu (Druga, Grim a Smetana, 2013, s. 87). 

 

Obrázek 4 Uspořádání nervových výstupů CNS (Bear, Conors a Paradiso, 2016, s. 532) 
Legenda: ACh – acetylcholine; NE – norepinephrine; PNS – peripheral nervous system 
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1.2.1 Dělení autonomního nervového systému 

Dlouhodobě uznávané rozdělení ANS na dva systémy, sympatický a parasympatický, 

bylo doplněno třetím systémem, enterickým. Gastrointestinální trakt byl dlouho považovaný za 

jeden z mnoha orgánů inervovaných sympatickým a parasympatickým nervovým systémem. Je 

však natolik jedinečný, aby mohl být akceptován za vlastní složku ANS (Gibbons, 2019, 

s. 412).  

Vzhledem k míšním segmentům, ze kterých vystupuje, je sympatický nervový systém 

označován také jako thorakolumbální systém (Obrázek 5, s. 27). Jeho ganglia jsou lokalizována 

blíže k CNS, tudíž sympatické dráhy mají častěji krátká pregangliová a dlouhá postgangliová 

vlákna. Oproti tomu parasympatický nervový systém vychází z mozkového kmene 

(z prodloužené míchy a středního mozku) a sakrální míchy, proto je analogicky nazýván jako 

kraniosakrální systém. Má ganglia umístěna blíže k efektorové tkáni. Z toho plyne, že 

parasympatické dráhy mají obvykle dlouhá pregangliová a krátká postgangliová vlákna (Jänig, 

2022, s. 32; Jones a Kaufman, 2018, s. 430).  

 

Obrázek 5 Sympatický a parasympatický nervový systém (Jänig, 2022, s. 10)  
Legenda: AM – adrenal medulla. Přerušované čáry znázorňují pregangliové axony, tečkované čáry reprezentují 

postgangliové axony. Výstupy sympatiku do kůže a hlubokých somatických struktur končetin a trupu nejsou 

zobrazeny. 
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Některé výzkumy však naznačují, že parasympatický nervový systém přijímá vstupy 

výhradně z hlavových nervů, zatímco sympatický nervový systém z míšních nervů, od hrudních 

po křížové včetně. Neurony inervující pánevní orgány (rektum, močový měchýř, genitály) 

v sakrální části ANS, které byly označované jako parasympatické, se jeví být pouze sympatické 

(Espinosa-Medina et al., 2016, s. 893).  

Sympatikus je významně rozsáhlejší systém než parasympatikus. Inervuje viscerální 

struktury ve všech částech těla, zatímco parasympatická vlákna nejsou vůbec obsažena 

v končetinách a tělních stěnách. Primárním neurotransmiterem pregangliových neuronů 

sympatiku i parasympatiku je acetylcholin. Stejně tak je tomu u všech postganliových neuronů 

parasympatiku a vláken sympatiku vedoucích k potním žlázám. Všechna ostatní postgangliová 

vlákna sympatiku uvolňují noradrenalin (Jones a Kaufman, 2018, s. 430–432). 

Ačkoliv to nemusí být na první pohled patrné, většina cílových tkání je inervována pouze 

jednou větví ANS. Cílové tkáně, které jsou inervovány oběma systémy, jsou například 

pacemakerové buňky a srdeční síně, detruzor močového měchýře a močové trubice, krevní cévy 

v erektilní tkáni, slinných žlázách a ústní sliznici a intrakraniální krevní cévy (Jänig, 2022, 

s. 22). 

Obecně je přijímáno shrnutí, že sympatikus je zaměřen na rychlou mobilizaci energie 

a její rychlé využití (fight or flight), kdežto parasympatikus na dlouhodobé udržení organismu, 

vytvoření energie a její uložení (rest and digest) (Druga, Grim a Smetana, 2013, s. 86). Toto 

zjednodušení však může vést k některým miskoncepcím. Jednou z nich je právě představa, že 

aktivita sympatiku je primárně fázická, zatímco aktivita parasympatiku tonická. Což může vést 

k domněnkám, že jakékoliv známky tonické aktivity sympatiku jsou patologické. Mezi 

fyziologické tonické aktivity sympatiku patří například vasokonstrikce kůže, svalů a střev, 

inhibice střevní motility či kontrakce vnitřního svěrače močové trubice. Naproti tomu mezi 

fázickou aktivitu parasympatiku lze zařadit produkci slz při pláči, salivaci při mluvení či jezení, 

sekreci pankreatu, močení nebo erekci (Gibbins, 2013, s. 171–172). 

Chybná je i koncepce fungování sympatiku způsobem „všechno nebo nic“. Stejně tak je 

mylná představa univerzálního antagonismu mezi sympatikem a parasympatikem. Za 

fyziologických podmínek reaguje většina autonomních cílových tkání pouze na jednu z větví 

ANS. Opačné reakce na sympatické a parasympatické vstupy jsou spíše výjimkou než 

pravidlem. Tam, kde existuje reciproční účinek těchto dvou větví ANS na některé cílové tkáně, 

lze obvykle ukázat, že tyto větve fungují synergicky, nebo že uplatňují svůj vliv za různých 

funkčních podmínek. Například opačné působení těchto systémů na velikost zornice je 

důsledkem odlišných cílových svalů, které mají opačnou funkci. K vyvrácení představy 
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o univerzálním antagonismu přispělo zjištění, že cirkulující noradrenalin nemá za 

fyziologických podmínek žádnou detekovatelnou funkci. Cirkulující adrenalin, jehož 

uvolňování je regulováno sympatikem, je metabolickým hormonem a za fyziologických 

podmínek nevyvolává autonomní efektorové reakce. Tato zjištění vyvrací představy o obecně 

fungujícím sympato-adrenálním systému (Jänig, 2022, s. 22, 32, 131). 

Je taktéž důležité si uvědomit, že účinky ANS na jeho cílové orgány nejsou nutně stejné 

jako reakce těchto efektorových orgánů na exogenní transmitery nebo na cirkulující adrenalin 

z dřeně nadledvin (Jänig, 2022, s. 22). 

Třetí větev ANS, tedy enterický nervový systém (ENS), někdy též označovaný jako 

„druhý mozek“ kvůli jeho značné autonomii, je jedinečný nervový systém tvořený nervovými 

pleteněmi a malými ganglii nacházející se ve stěně trávicí trubice od kardie žaludku až po horní 

okraj musculus sphincter ani internus (Čihák, 2016, s. 624). Skládá se ze dvou komplikovaných 

neuronálních sítí, které jsou nazývané myenterický (Auerbachův) a submukózní (Meissnerův) 

plexus. Každý z těchto plexů obsahuje senzorické nervy, interneurony a autonomní motorické 

neurony. Neuronální sítě ENS řídí mnoho procesů spojených s transportem a trávením potravy 

(Bear, Conors a Paradiso, 2016, s. 536). 

1.2.2 Význam autonomního nervového systému 

ANS svou strukturou i funkcí funguje jako rozhraní mezi vnitřním a zevním prostředím. 

Integruje informace z obou typů prostředí. Koordinací tělesných funkcí, jako jsou 

kardiovaskulární a respirační kontrola, termoregulace, gastrointestinální motilita, vylučovací 

funkce močového a střevního systému, reprodukce, metabolické a endokrinní procesy, zajišťuje 

homeostázu lidského organismu, tedy jeho optimální fungování. Podílí se na adaptaci 

biologických funkcí na stres, což je klíčové pro přežití, adaptaci i evoluci. To odkazuje na další 

významnou úlohu ANS, a to je zajištění přežití druhu v podobě plození potomků. Tyto 

různorodé úkoly vyžadují komplexní reakce a závisí na integraci behaviorálních 

a fyziologických reakcí (Waheed a Vizzard, 2023, s. 17). Kromě toho existuje úzká integrace 

mezi ANS a emočními a kognitivními funkcemi nervového systému (Roy a Green, 2019, s. 1).  

Základní emoce lidí jsou doprovázeny autonomně zprostředkovanými vzorci reakcí, které 

jsou charakteristické pro každou emoci. Emocionální stavy, somatomotorické (výraz obličeje) 

a autonomní vzorce jsou vzájemně propojeny. Adaptivní autonomní vzorce během hněvu 

a strachu jsou generovány a zprostředkovány amygdalou. Struktury CNS, které jsou zapojeny 

do vytváření autonomních vzorců ostatních základních emocí (štěstí, překvapení, smutek, 

znechucení), nejsou tak dobře pochopeny (Jänig, 2022, s. 393–394). Obecně lze shrnout, že 
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negativní emoce, ať už je to strach, hněv nebo úzkost, vedou ke zvýšení patologické reakce 

sympatiku (Poděbradská, 2018, s. 61). 

Hypothalamus jako nejvyšší řídící centrum ANS nedostává aferentní informace pouze 

z vnitřních orgánů, ale i z dalších oddílů mozku, zejména z limbického systému, který je 

zodpovědný za vnitřní cítění (pocit v útrobách) a emoce. Proto je tak důležité vytvoření 

vhodného prostředí pro terapii. Vhodné prostředí vede ke zlepšení účinnosti léčby tím,  

že limbický systém předá informaci o dobrém emočním rozpoložení pacienta hypothalamu,  

což má rovněž pozitivní účinek na ANS. Tato rovnice však platí i opačně. Jakékoliv  

poruchy hypothalamu mohou negativně ovlivnit ANS (Dierlmeier, 2018, s. 25–26). 

Paraventrikulární jádro hypothalamu se navíc významně zapojuje do  

hypothalamo-hypofyzárně-adrenokortikálních reakcí a částečně se podílí na zvládání 

chronického stresu (Herman a Tasker, 2016, s. 1).  

I v souvislosti s pandemií COVID-19 se jeví jako kruciální schopnost ANS regulovat 

imunitní odpověď organismu. ANS a imunitní systém spolu úzce spolupracují, nelze je tedy 

chápat jako oddělené systémy. Eferentní autonomní neurony působící v reflexních okruzích 

zajišťují integrální kontrolu imunitních funkcí na lokální i systémové úrovni, což v případě 

potřeby vede ke spuštění a zesílení lokálních imunitních reakcí, ale také k vyřešení zánětu 

a obnovení homeostázy. Zánět jako důsledek akutní imunitní reakce je fyziologickou 

záležitostí, která vzniká jako výsledek rychlé interakce mezi ANS a imunitním systémem. 

Kdežto reflexní porucha ANS s hyperaktivitou sympatiku se může podílet na vzniku akutního 

hyperzánětu. Hyperaktivita sympatiku spouští hyperaktivitu imunitního systému (cytokinovou 

bouři), která může vést až k poškození tkání. Naopak adekvátní aktivita parasympatiku, 

zejména vagového nervu, inhibuje zánět, oxidační stres a snižuje aktivitu sympatiku. Tato 

zjištění otvírají možnosti nejen k léčbě chronických zánětlivých onemocnění (De Couck, Nijs 

a Gidron, 2014, s. 1099; Fischer et al., 2022, s. 1; Udit, Blake a Chiu, 2022, s. 168–169). 

K regulaci imunitní odpovědi významně přispívá i ENS (Wang et al., 2022, s. 35). 

Kontrola cirkadiánních rytmů, cyklů spánek-bdění, energetické rovnováhy a glukózové 

homeostázy je taktéž do jisté míry zprostředkována ANS (Hyun a Sohn, 2022, s. 374; Riganello 

et al., 2019, s. 1). Zajímavá je i role ANS, zejména sympatiku, při modulaci svalové funkce 

a bolesti prostřednictvím několika mechanismů. Mezi tyto mechanismy patří ovlivnění průtoku 

krve svalem (nevyvážená vazokonstrikce), svalová aktivace (modulace kontraktility) 

a propriocepce (alterovaná citlivost svalových vřetének). Tyto mechanismy se vzájemně 

ovlivňují, ale nevylučují a podporují vznik i udržování chronické bolesti (Hallman a Lyskov, 

2012, s. 40). Pro chronickou bolest je také typické snížení aktivity parasympatiku, což opět 
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naznačuje možné terapeutické intervence v podobě stimulace vagového nervu (De Couck, Nijs 

a Gidron, 2014, s. 1099; Tracy et al., 2016, s. 7).  

Nejen z pohledu fyzioterapie je důležité, že inervace sympatickou větví ANS je nezbytná 

pro normální funkci amorfního mezibuněčného vaziva. Sympatická inervace zasahuje do všech 

vazivových struktur, včetně vmezeřeného vaziva ve svalech a fasciích. Má významný vliv na 

tixotropii tekutin a vaziva prostřednictvím hydratace kyseliny hyaluronové. Negativní změny 

hydratace kyseliny hyaluronové mohou vést ke vzniku kloubních blokád, hyperalgetických zón 

či lepení fascií (Poděbradská, 2018, s. 60; Poděbradský a Poděbradská, 2009, s. 39).  

Sympatický nervový systém taktéž reguluje motorickou inervaci kosterního svalstva 

a stabilitu acetylcholinového receptoru (Rodrigues et al., 2019, s. 1–2). Novodobá zjištění 

naznačují potenciál autonomních vláken aberantně reinervovat denervované svaly obličeje 

a měnit populaci svalových vláken (Tereshenko et al., 2022, s. 8297). 

Další obecné funkce sympatického a parasympatického nervového systému jsou 

znázorněny na Obrázku 6 (s. 31). Ačkoliv se jejich funkce mohou zdát na první pohled 

antagonistické, jejich vztah je komplementární. Dochází k neustálému vyvažování aktivit obou 

větví, hledání balance (zejména sympatovagální) k zajištění optimálního fungování organismu 

vedoucí k fyziologii, tedy ideálně ke stavu úplného zdraví. Komplementární, synergický vztah 

těchto systémů dokládá například jejich synergie při úplném pohlavním aktu (Bear, Conors 

a Paradiso, 2016, s. 535). 

 

Obrázek 6 Základní funkce sympatiku a parasympatiku (Waheed a Vizzard, 2023, s. 26) 
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Třetí větev ANS, ENS, je největší a nejsložitější jednotkou periferního nervového 

systému. Jeho neurony, kterých je přibližně 600 milionů, uvolňují velké množství 

neurotransmiterů, které usnadňují motorické, senzorické, absorpční a sekreční funkce 

gastrointestinálního traktu. ENS je regulován CNS prostřednictvím vagového, 

thorakolumbálního a lumbosakrálního vstupu, je však schopen fungovat i bez něj. Funkce ENS 

zahrnují posun potravy, manipulaci se živinami, regulaci krevního toku, ale i imunitní obranu 

(Fleming et al., 2020, s. 1, 7).  

1.2.3 Dysregulace autonomního nervového systému 

Vzhledem k tak významné roli, jakou v lidském organismu ANS zastává, není žádným 

překvapením, že jeho dysregulace vede k celé řadě dysfunkcí a onemocnění. A to ať už 

k onemocněním, které jsou spojeny s primární dysfunkcí ANS, nebo jako dílčí prvek 

v patofyziologii řady komplexních poruch (například úzkostné a panické stavy, chronický 

únavový syndrom, regionální bolestivé syndromy), ve kterých se objevuje jako společný 

jmenovatel a klíčový mediátor (Waheed a Vizzard, 2023, s. 17). Chybná odpověď ANS stojí 

na začátku závažných komplikací úrazů a jejich léčby, například komplexního regionálního 

bolestivého syndromu typu I (Poděbradská, 2018, s. 60). 

Změna funkce ANS, která nepříznivě ovlivňuje zdraví, je označována pojmem 

dysautonomie. Tyto změny mohou být přechodné, příležitostné, ale i progresivní, jako je tomu 

u neurodegenerativních onemocnění. Změny funkce ANS se mohou týkat jednak poruch, 

u kterých hraje primární patofyziologickou roli změněná autonomní funkce, ale také poruch, 

jejichž nezávislý patologický stav tato změna funkce pouze zhoršuje (Goldstein et al., 2002, 

s. 753). Pro dysautonomie s poškozením sympatického a/nebo parasympatického 

kardiovaskulárního ANS se v současnosti používá termín kardiovaskulární autonomní 

neuropatie. Může být idiopatická (multisystémová atrofie, autonomní selhání), nebo sekundární 

k systémovým patologiím, mezi kterými lze zmínit diabetes mellitus, neurodegenerativní 

onemocnění, Parkinsonovu chorobu, syndromy demence, chronické selhání ledvin nebo 

amyloidózu. Vyskytnout se může i u starších osob (Rocha et al., 2021a, s. 814). 

Opavský (2018, s. 632) rozlišuje autonomní dysfunkce na generalizované (systémové) 

a lokalizované. Mezi lokalizované autonomní poruchy zařazuje Hornerův syndrom, Adieho 

syndrom, komplexní regionální bolestivý syndrom typu I, syndrom krokodýlích slz (Bogoradův 

syndrom) a harlekýnský syndrom.  Pro přehlednost rozděluje tyto dysfunkce ještě na závažnější 

postižení periferního ANS a na převažující postižení centrálního ANS. U některých stavů 

dochází k postižení obou částí.  
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Mezi postižení periferního ANS se řadí autonomní neuropatie hereditární, metabolicky 

podmíněné (diabetická, u chronického selhání ledvin, jaterních onemocnění, amyloidózy, 

porfyrie a Guillain-Barrého syndromu) a autoimunitně podmíněné (systémový lupus 

erythematodes, sklerodermie, Sjögrenův syndrom a další systémová onemocnění pojiva). Dále 

do této skupiny náleží autoimunitní autonomní gangliopatie, akutní dysautonomie u infekčních 

onemocnění, paraneoplastické autonomní neuropatie, čisté autonomní selhání, toxicky a lékově 

vyvolané autonomní dysfunkce (Opavský, 2018, s. 632–636). 

Centrální autonomní poruchy je možné identifikovat u Parkinsonovy nemoci, 

multisystémové atrofie, demence s Lewyho tělísky, fatální familiární insomnie, Rettova 

syndromu, míšních poranění a dalších onemocnění nervového systému, jako jsou cévní 

mozkové příhody, těžká kraniocerebrální traumata, epileptické syndromy, syringomylie 

a syringobulbie nebo syndrom spánkové apnoe. K dalším stavům a diagnózám s autonomními 

dysfunkcemi patří synkopy, syndrom posturální ortostatické tachykardie nebo tetanie 

(Opavský, 2018, s. 636–638). 

Autonomní dysfunkce se může projevovat řadou zdánlivě nesouvisejících symptomů, 

které mohou být generalizované. A to včetně únavy, potíží s koncentrací, nebo postižení 

specifických systémů. Mohou zahrnovat různé kombinace srdečních (tachykardie/bradykardie, 

palpitace), vazomotorických (ortostatická intolerance, hypertenze), senzorických (bolesti 

v horní části zad), gastrointestinálních (hypersalivace/hyposalivace, zácpa, průjem nebo 

nauzea), urogenitálních (inkontinence moči, časté močení, retence moči, erektilní dysfunkce, 

impotence u mužů a snížené libido, abnormální menses), sudomotorických (zvýšené nebo 

snížené pocení – někdy s nesnášenlivostí tepla), oftalmologických (zhoršená akomodace čočky 

často vedoucí k nesnášenlivosti světla, zvýšená nebo snížená tvorba slz, potíže se zrakem) 

a neurologických (bolest, necitlivost nebo pocit pálení končetin, zhoršení paměti a kognitivních 

funkcí, poruchy spánku) příznaků (Rocha et al., 2021b, s. 982; Wells a Tonkin, 2016, s. 1136).  

Opavský (2018, s. 626) mezi projevy a symptomy dysfunkcí ANS zařazuje také snížení 

respirační sinusové arytmie, snížení HRV v zátěžových situacích, poruchy baroreflexních 

odpovědí, ztrátu cirkadiánních rytmů HRV a krevního tlaku, abnormality cévních reakcí, 

neuropatický edém. Dále také poruchy motility jícnu, žaludku a střev, anorektální dysfunkce, 

inkontinence, retrográdní ejakulaci, poruchy poševní sekrece, snížení sekrece katecholaminů 

na zátěž a další.  

V souvislosti s COVID-19 se vyskytují následující symptomy autonomní dysfunkce: 

závratě, točení hlavy, vertigo, synkopa, klidová tachykardie, palpitace, bolesti na hrudi, zácpa, 

průjem, nevolnost, dušnost, změny nálady, únava, zhoršená výkonnost, vyčerpání po cvičení, 
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tremor, přerušovaný spánek, pocení, zhoršená koncentrace, úzkost, citlivost na zvuk a světlo, 

bolesti hlavy (Becker, 2021, s. 700).  

Tyto příznaky u osob s autonomní dysfunkcí může spouštět a potencovat horké a vlhké 

prostředí, dehydratace, konzumace alkoholu, psychický stres, spánková deprivace, 

protrahované stání, těsné oblečení nebo nadměrná námaha (Becker, 2021, s. 700). 

Přetrvávající příznaky u postcovidového syndromu mohou být vysvětleny dysregulací 

ANS ve prospěch sympatiku. Zhoršená parasympatická aktivita, zejména snížená aktivita vagu, 

tedy nabízí terapeutický cíl nejen v léčbě postcovidových příznaků (Acanfora et al., 2022, s. 1). 

Navrácení optimální sympatovagální balance formou stimulace nedostatečné aktivity vagu se 

jeví jako vhodná možnost při léčbě i jiných zánětlivých stavů (Bellocchi et al., 2022, s. 1). 

1.2.4 Hodnocení funkce autonomního nervového systému 

Poruchy ANS hrají klíčovou roli v patogenezi a klinickém průběhu mnoha onemocnění. 

Toto zjištění mělo za následek prudký rozvoj možností klinického hodnocení autonomních 

funkcí. Hodnocení autonomních funkcí je obtížné a časově náročné. Vyžaduje přesnost 

a zkušenosti. Základem úspěchu je standardizace podmínek testování a jejich přísné dodržování 

(Zygmunt a Stanczyk, 2010, s. 11, 17).  

Dostupnost standardizovaných, dostatečně senzitivních a validizovaných neinvazivních 

elektrodiagnostických testů, které hodnotí funkční integritu ANS, umožňuje lépe rozpoznat 

poruchy ANS v klinické praxi (Cheshire et al., 2021, s. 679).  

Většina ANS je nepřístupná pro přímé fyziologické testování. Proto jsou v klinickém 

prostředí nejrozšířenější techniky, které posuzují reakci koncového orgánu na fyziologickou 

provokaci (Freeman a Chapleau, 2013, s. 115).  

Klíčový význam v diagnostice autonomních dysfunkcí má vyšetření kardiovaskulárního 

systému (srdeční frekvence a krevního tlaku) pomocí vhodných testů. Nejčastěji se využívají 

kardiovaskulární autonomní reflexní testy (například zkouška hlubokého dýchání, dřepu, 

ortostatická a klinostatická zkouška, izometrická kontrakce ruky, ponoření obličeje do chladné 

vody, chladový test na části těla atd.) a hodnocení HRV (Opavský, 2018, s. 625–627).  

Testy hodnotící funkci ANS lze vymezit na testování funkce kardiovaskulární adrenergní, 

kardiovagální a sudomotorické. K základním kardiovaskulárním adrenergním testům náleží 

Valsalvův manévr a Tilt table test, u kterých je hodnocenými ukazateli srdeční frekvence 

a krevní tlak. Tyto testy jsou klíčové pro hodnocení ortostatické hypotenze. Mezi 

kardioavagální testy odrážející vliv vagového nervu na HRV přísluší hodnocení HRV 

v různých situacích (hluboké dýchání, změny polohy těla aj.), Valsalvův poměr a poměr 30:15. 
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Do poslední skupiny sudomotorických testů patří kvantitativní sudomotorický test 

(Quantitative sudomotor axon reflex test), termoregulační potní test (Thermoregulatory sweat 

test) a sympatická kožní odpověď (Cheshire et al., 2021, s. 669–673).  

Vliv vagového nervu na HRV je důležitým aspektem autonomní regulace. Tato 

parasympatická regulace probíhá rychleji než změny v kardiovaskulární sympatické adrenergní 

funkci (Cheshire et al., 2021, s. 670–671).  

HRV je cenným ukazatelem integrity ANS. Lze ji mimo jiné využít jako ukazatel distresu 

i zotavení (Park et al., 2018, s. 830) nebo úspěšnosti dané intervence (Routledge et al., 2010, 

s. 303). V poslední době našla uplatnění i jako prognostický nástroj u onemocnění COVID-19 

(Mol et al., 2021, s. 9; Taman et al., 2023, s. 1–5). Snímání HRV nabízí možnost kvantifikovat 

míru poruchy ANS. Vzhledem k tomu, že pro potřeby výzkumné části této práce bylo využito 

snímání HRV, je této metodě věnována samostatná podkapitola. 

1.2.5 Variabilita srdeční frekvence 

Snímání HRV je neinvazivní, praktický a reprodukovatelný způsob hodnocení funkce 

ANS. Předpokládá se, že proměnlivá srdeční frekvence reagující na zevní i vnitřní požadavky 

poskytuje jakousi výhodu přežití. Zatímco snížená HRV může být spojena s horším zdravotním 

stavem a výsledky (Routledge et al., 2010, s. 303). Toto tvrzení dokládá také zjištění, že 

i onemocnění COVID-19 je obecně spojeno s nižší HRV v porovnání se zdravou populací 

(Taman et al., 2023, s. 5).  

V komplexnějším pojetí HRV nezrcadlí pouze rovnováhu v ANS. Mnohá testování jsou 

založena na paradigmatu recipročního působení sympatiku a parasympatiku. Některé 

perturbace však nevyvolávají reciproční, ale paralelní změny vagové a sympatické nervové 

aktivity. Novější integrační teorie hovoří o tom, že HRV odráží stav srdce stejně jako stav 

mozku. Polyvagální teorie předpokládá, že fyziologický stav určuje rozpětí chování 

a psychického prožívání. Stresové události totiž udržují autonomní systém a následně i chování 

v určité rytmicitě a tím i k bdělosti a připravenosti. Dle této teorie představuje snížená HRV 

základní homeostatický ukazatel patologického stavu. Což dokládají i zjištění, že nižší hodnoty 

parametrů HRV korelují se zkrácenou délkou života. Neuroviscerální integrační model 

předkládá teorii, že by parametry HRV odrážející aktivitu vagu mohly reflektovat funkční 

rovnováhu neuronálních sítí zapojených do interakcí emocí a kognice (Ernst, 2017, s. 1).  

Pojmem HRV se označují oscilace časových intervalů mezi po sobě jdoucími srdečními 

kontrakcemi (R-R intervaly na EKG křivce). HRV odráží eferentní působení sympatiku a vagu 

na sinoatriální uzel, jež je modulováno centrálními a periferními faktory (Task Force 
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of the European Society of Cardiology the North American Society of Pacing 

and Electrophysiology, 1996, s. 1043–1052).  

K získání EKG signálu se používají monitory srdeční frekvence s jedním nebo více 

kanály, jejichž signály EKG procházejí analogově-digitálním převodníkem a jsou uloženy pro 

další zpracování a analýzu. Dále se využívají monitory srdečního tepu pro krátkodobý záznam 

(například Polar) nebo monitory pro dlouhodobý záznam (například 24hodinový Holter). 

K dispozici jsou také systémy získávání biologického signálu spojené se zesilovačem EKG 

(Catai et al., 2020, s. 95). V současnosti lze využít i funkcí chytrého telefonu k analýze HRV 

prostřednictvím nejrůznějších aplikací. Jedná se například o aplikaci ithlete a Firstbeat (Botek, 

Krejčí a McKune, 2017, s. 49–50).  

Monitorování HRV může být dlouhodobé (24 hodin), krátkodobé (~ 5 minut) 

a ultrakrátkodobé (kratší než 5 minut). Dlouhé záznamy lépe zachycují procesy s pomalejšími 

fluktuacemi (například cirkadiánní rytmy) a reakce kardiovaskulárního systému na širší škálu 

okolních podnětů. Krátkodobá měření HRV utváří dva překrývající se procesy. Prvním je 

dynamický vztah mezi sympatickou a parasympatickou větví ANS. Druhým jsou pak regulační 

mechanismy, které řídí srdeční frekvenci prostřednictvím respirační sinusové arytmie 

(tj. dýcháním řízené zrychlení a zpomalení srdce prostřednictvím vagového nervu), 

baroreceptorového reflexu (negativní zpětnovazebná kontrola krevního tlaku) a rytmických 

změn vaskulárního tonu (Shaffer a Ginsberg, 2017, s. 2–3). 

Hodnocení se provádí pomocí časové a frekvenční analýzy nebo nelineárních metod. 

Indexy HRV časové domény kvantifikují množství variability v časovém období mezi po sobě 

jdoucími srdečními údery (R-R interval). Parametry frekvenční oblasti udávají absolutní nebo 

relativní množství energie signálu v různých frekvenčních pásmech. Nelineární měření 

kvantifikují nepředvídatelnost a komplexnost řady R-R intervalů (Shaffer a Ginsberg, 2017, 

s. 1–3).  

Mezi hodnocené parametry časové domény patří například SDNN (směrodatná odchylka 

všech N-N intervalů, tj. R-R intervalů, ze kterých byly odstraněny artefakty), SDANN 

(směrodatná odchylka průměrných hodnot N-N intervalů z pětiminutových úseků záznamu), 

rMSSD (druhá odmocnina z průměru umocněných rozdílů mezi sousedními R-R intervaly) 

nebo pNN50 (procentuální vyjádření po sobě jdoucích R-R intervalů lišících se o více než 

50 ms). Hodnocení ANS pouze na základě analýzy časové domény neposkytuje dostatečně 

senzitivní informace o regulačním vlivu obou větví ANS na srdeční činnost (Botek, Krejčí 

a McKune, 2017, s. 43, 53–55). Nejen z tohoto důvodu je proto výhodnější využít spektrální 

(frekvenční) analýzu HRV. 
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Spektrální analýza variability srdeční frekvence 

Spektrální analýza HRV (SA HRV) převádí záznam R-R intervalů (časová doména) na 

spektrální výkonovou hustotu (PSD – power spectral density), jenž reflektuje závislost výkonu 

jednotlivých složek signálu na frekvenci (frekvenční doména). Jednou z nejpoužívanějších 

metod SA HRV je analýza založená na rychlé Fourierově transformaci (Botek, Krejčí 

a McKune, 2017, s. 55–57).  

Analýza PSD poskytuje informace o tom, jak je distribuován výkon (rozptyl a amplituda 

daného rytmu) v závislosti na frekvenci (časový úsek daného rytmu). Hlavní výhodou SA HRV 

oproti časové analýze je, že poskytuje informace o frekvenci i amplitudě konkrétních rytmů, 

a dává tak prostředky pro kvantifikaci různých oscilací v průběhu libovolného časového úseku 

záznamu HRV (Shaffer, McCraty a Zerr, 2014, s. 9).  

SA HRV jednak lépe zachycuje aktivitu vagu, ale sekundárně i aktivitu sympatiku, tedy 

i sympatovagovou balanci (Opavský, 2018, s. 629–630; Task Force of the European Society 

of Cardiology the North American Society of Pacing and Electrophysiology, 1996, s. 1053).  

Základním principem SA HRV je rozložení nepravidelného průběhu HRV na pravidelné 

cykly, které představují procesy ovlivňující její kolísání. Pro sympatickou i parasympatickou 

větev jsou typické odlišné frekvence spektra HRV (parasympatikus reaguje rychleji, 

sympatikus pomaleji), proto je možné je matematicko-statisticky rozlišit a následně 

kvantifikovat jejich spektrální výkon (Pumprla, Sovová a Howorka, 2014, s. 205–206). 

Celé frekvenční spektrum HRV lze rozdělit do čtyř frekvenčních pásem, přičemž pro 

krátkodobé záznamy jsou rozlišitelná tři pásma – vysokofrekvenční (HF – high frequency), 

nízkofrekvenční (LF – low frequency) a pásmo velmi nízké frekvence (VLF – very low 

frequency). U dlouhodobého záznamu lze rozlišit ještě ultra nízkou frekvenci (ULF – ultra tow 

frequency). Parametry frekvenční domény vypočítávají absolutní nebo relativní výkon signálu 

v těchto frekvenčních pásmech. Existují jistá omezení délky periody záznamu měření 

frekvenčního pásma HRV. Minimální doporučená perioda záznamu je pro ULF 24 hodin, VLF 

5 minut (preferováno 24 hodin), LF 2 minuty a HF 1 minutu (Shaffer a Ginsberg, 2017, s. 13).  

HF spektrum se pohybuje v rozmezí od 0,15 Hz do 0,4 Hz a reflektuje parasympatickou, 

respektive vagovou aktivitu. Vzhledem k tomu, že odpovídá změnám srdeční frekvence, které 

souvisí s respiračním cyklem, bývá také nazýváno respiračním pásmem. Rozsah LF pásma je 

od 0,04 Hz do 0,15 Hz. Výkon signálu v tomto pásmu může být ovlivněn vagovými, 

sympatickými a baroreflexními mechanismy v závislosti na kontextu (Shaffer, McCraty a Zerr, 

2014, s. 9).  
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Pásmu VLF náleží u krátkého měření rozsah frekvence do 0,04 Hz. U dlouhého záznamu 

je jeho rozpětí od 0,003 Hz do 0,04 Hz. Toto pásmo je pravděpodobně modulováno eferentní 

sympatickou aktivitou (Shaffer, McCraty a Zerr, 2014, s. 10–11). Parametry VLF/HF, tj. poměr 

mezi výkonem ve VLF a HF pásmu, a % VLF, tj. relativní výkon ve VLF vyjádřený 

v procentech vůči celkovému výkonu, jsou považovány za vhodné ukazatele sympatovagální 

balance při cvičení (Stejskal et al., 2001, s. 39). Oblast ULF spadá do frekvenčního pásma, které 

je nižší než 0,003 Hz a reflektuje zejména cirkadiánní rytmy (Shaffer, McCraty a Zerr, 2014, 

s. 11; Vigo, Siri a Cardinali, 2019, s. 116).  

U krátkodobých měření lze zaznamenat jednotlivé hodnoty výkonu v HF, LF a VLF 

pásmu. Součtem jednotlivých výkonů lze zjistit celkový výkon (PT – total power), který 

vyjadřuje celkovou variabilitu. Jednotkou těchto výkonů je ms2. Vypočítat lze také 

bezrozměrné ukazatele odrážející poměr jednotlivých výkonů – VLF/LF, VLF/HF, LF/HF 

(Botek, Krejčí a McKune, 2017, s. 60). 

Při hodnocení SA HRV se v tuzemsku běžně používá ortoklinostatický test, který 

umožňuje posoudit reaktivitu sympatiku a parasympatiku. Při tomto testu dochází ke změnám 

polohy (leh-stoj-leh) přibližně v pětiminutových intervalech. V každé poloze by mělo být 

zaznamenáno 300 normálních R-R intervalů. Tento ortoklinostatický test působí postupně jako 

resetující (ve stoji), a poté vagově provokující (opětovné položení) element. Testuje 

sympatovagální a baroreceptorovou souhru, která se odráží v sympatikem a vagem modulované 

HRV (Metelka et al., 2018, s. e337–e338; Stejskal et al., 2002, s. 14). 

Hodnocení pomocí tří indexů (komplexní index vagové aktivity, komplexní index 

sympatovagové rovnováhy a celkové skóre SA HRV), které sdružují všechny věkově závislé 

ukazatele získané při ortoklinostatickém vyšetření, umožňuje při srovnání se standardními 

ukazateli snadnější orientaci, jednodušší interpretaci výsledků a jednoznačnou identifikaci 

méně výrazných změn výkonového spektra. Pojem funkční věk ANS odpovídá celkovému 

skóre SA HRV vztaženému ke kalendářnímu věku probanda. Čím je funkční věk nižší ve 

srovnání s věkem kalendářním, tím je lepší výkonnost ANS (Stejskal et al., 2002, s. 13–14). 

Nevýhodou komplexních indexů je z hlediska každodenní optimalizace tréninkového zatížení 

časová náročnost vyšetření, kdy celková doba vyšetření může přesáhnout i 20 minut (Botek, 

Krejčí a McKune, 2017, s. 62).   

Z důvodu zrychlení a zjednodušení měřící procedury SA HRV byl navržen modifikovaný 

způsob, který zkracuje úvodní standardizační pozici ortoklinostatického testu vleže z 5 minut 

na 1 minutu. Tento rychlejší způsob vyšetření poskytuje výsledky SA HRV srovnatelné 

s tradičně užívaným ortoklinostatickým testem (Botek et al., 2013, s. 44).  
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Faktory ovlivňující HRV 

Hodnoty spektrálního výkonu vykazují velmi vysokou interindividuální 

i intraindividuální variabilitu, což komplikuje hodnocení potenciálních změn při sledování 

autonomních funkcí v čase. Různé autonomní ladění a různá míra autonomních oscilací jsou 

jedny z nejvýznamnějších faktorů, které se podílejí na vysoké interindividuální variabilitě 

(Vlčková et al., 2010, s. 668).  

Sammito a Böckelmann (2016, s. 19–20) rozdělují faktory ovlivňující HRV do čtyř 

hlavních skupin. Jedná se o neovlivnitelné fyziologické faktory (věk, pohlaví, cirkadiánní 

rytmy, genetika), nemoci (sepse, nemoci srdce, plic, ledvin, psychiatrické a metabolické 

nemoci), ovlivnitelné faktory životního stylu (fyzická zdatnost, pohybová aktivita, zvýšená 

tělesná hmotnost, kouření, konzumace alkoholu) a zevní faktory (hluk, práce na noční směny, 

škodlivé látky, farmaka).  

Sofistikovaněji a komplexněji pomocí diagramu (Obrázek 7, s. 39) znázorňují faktory 

ovlivňující HRV Fatisson, Oswald a Lalonde (2016, s.  e38).  

 

Obrázek 7 Diagram vlivu příčin a následků faktorů spojených s HRV (Fatisson, Oswald a Lalonde, 

2016, s. e38). 
Legenda: BP – blood pressure; CVD – cardiovascular diseases; EMF – electromagnetic fields;  

HHA – hypothalamo-hypophyseal-adrenal. Směr šipek naznačuje příčinnou souvislost mezi souvisejícími faktory. 

Červené šipky označují škodlivý účinek, modré a zelené šipky pro změnu účinek příznivý. Fialové šipky odkazují 

na souvislosti, u nichž může být účinek škodlivý, nebo příznivý. Modré šipky jsou rovněž specifické pro stav 

srdeční koherence, tedy harmonii mezi srdcem, mozkem a ANS. Červené, zelené a modré šipky odpovídají 

významným účinkům, zatímco šipky šedé označují statisticky nevýznamné souvislosti. 



40 

 

Je důležité dodat, že aktivita ANS v průběhu dne kolísá. Vzhledem k tomuto 

fyziologickému kolísání je vhodné provádět měření HRV vždy ve stejnou dobu (Vlčková et al., 

2010, s. 670). Cirkadiánní kolísání aktivity ANS na základě parametru rMSSD, který odráží 

vagovou aktivitu, je znázorněno na Obrázku 8 (s. 40).  

 

Obrázek 8 Cirkadiánní variační vzorec parametru rMSSD vztažený k věku (Jarczok et al., 2019, s. 7) 

Výsledky ze snímání HRV ovlivňuje i spánková deprivace (Bourdillon et al., 2021, s. 1) 

a kvalita spánku (Sajjadieh et al., 2020, s. 135) nebo také příjem potravy a její složení (Young 

a Benton, 2018, s. 140). Někteří autoři se domnívají, že příjem potravy nemá okamžitý 

významný efekt na HRV a parametry HRV se po jídle u normálních jedinců významně nemění 

(Ambarish et al., 2005, s. 436). Opačného názoru jsou Sauder et al. (2012, s. 475), jenž se 

domnívají, že konzumace jídla způsobuje významné změny v klidové HRV a zdůrazňují 

potřebu standardizace konzumace jídla před hodnocením autonomních funkcí (doba od 

posledního jídla a jeho obsah). 

Co se týče věku a pohlaví, ačkoliv je Fatisson, Oswald a Lalonde (2016, s.  e38) neshledali 

za statisticky významné faktory, existují studie, které je za statisticky významné považují. 

Například Geovanini et al. (2020, s. 1) zjistili, že vyšší hodnoty HRV jsou pozorovány u mužů 

téměř ve všech věkových skupinách. K mírně odlišným závěrům ohledně vlivu pohlaví dospěli 

Koenig a Thayer (2016, s. 288). Pomocí metaanalýzy zjistili, že ženy vykazují významně nižší 

průměrné R-R intervaly a parametr SDNN. Stejně tak se PSD HRV u žen vyznačuje menším 

celkovým výkonem, jenž je tvořen významně větším HF výkonem a menším LF výkonem. Což 

se dále projevuje na nižším LF/HF poměru. Ženy obecně vykazují větší vagovou aktivitu 

(HF index) než muži.  
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Proměnné časové domény související s vagem (rMSSD, pNN50) vykazují v průběhu 

stárnutí rozložení ve tvaru písmene U s reverzním nárůstem nad 60 let věku. Proměnné 

sympato-vagové balance (SDNN, SDANN) se s věkem lineárně snižují (Geovanini et al., 2020, 

s. 1). Almeida-Santos et al. (2016, s. 1) doplňují, že vzorec ve tvaru písmene U se od 40 do 

60 let věku snižuje a po 70. roce se zvyšuje.  

1.2.6 Možnosti regulace sympatovagální balance 

Vzhledem k charakteru práce jsou zde rozebírány pouze neinvazivní nefarmakologické 

možnosti úpravy sympatovagální balance.  

Navzdory tomu, že ANS je do značné míry opravdu autonomním systémem, existuje i na 

základě propojenosti srdce a mozku, respektive vztahu funkce srdce s duševním, emočním 

a fyzickým zdravím, celá řada možností, kterými lze aktivitu ANS regulovat (Cattaneo et al., 

2021, s. 11). 

Fyzická aktivita 

Významným modulátorem ANS v pozitivním slova smyslu je přiměřená fyzická aktivita, 

která má také klíčovou roli v prevenci kardiovaskulárních onemocněních a celé řadě dalších 

chorob. Pro naprostou většinu lidí se doporučuje cvičení střední intenzity alespoň 30 minut 

denně a minimálně 5 dní v týdnu (Fu a Levine, 2013, s. 156). Za účelem získání co nejvíce 

benefitů pro lidský organismus by pohybová aktivita měla být realizována dlouhodobě 

a pravidelně v intenzitě kolem 6 MET (Scheffer a Latini, 2020, s. 3). Každodenní cvičení vede 

k přesunutí sympatovagální balance směrem k vagu a zlepšuje celkový výkon ANS. Pohybová 

aktivita rovněž způsobuje snížení aktivity osy hypothalamus-hypofýza-nadledviny, sympatiku, 

oxidačního stresu a zánětu.  Cvičení je spojeno se snížením klidové srdeční a dechové frekvence 

a krevního tlaku, zlepšením funkce baroreflexu, srdeční a endoteliální funkce, zvýšením 

průtoku krve kosterním svalstvem a účinnější redistribucí krevního toku během cvičení 

(Daniela et al., 2022, s. 15–25).  

Aplikace statického strečinku rovněž přispívá k vyšší aktivitě parasympatické větve ANS 

(Inami et al., 2014, s. 169). U silového tréninku je adaptace ANS poněkud složitější. Liší se 

mezi sportovci v závislosti na tréninkových dávkách a je specifická pro daný sport. Oproti 

vytrvalostním sportovcům vykazují ukazatele ANS silových sportovců postupný posun 

k parasympatiku s tréninkovou zátěží blížící se maximu (Iellamo et al., 2019, s. 4). 

Kvalita posturálního zajištění také koreluje s aktivitou ANS. Nejlepší klidová poloha je 

neutrální poloha trupu, přičemž odchylky od této polohy mohou ovlivnit kardiovaskulární 
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systém a ANS. To vede ke snížení systolického objemu, zvýšení srdeční frekvence a relativní 

aktivaci sympatiku (Wang et al., 2022, s. 2, 10).  

Ke zlepšení funkce ANS napomáhají i některé východní techniky. Nejznámější a zřejmě 

nejkomplexnější z nich je jóga. Pravidelná praxe jógy vede k příznivým účinkům na ANS. Tyto 

účinky byly například prokázány u mladých zdravých žen, kde bylo navíc zjištěno, že 

výraznějších změn autonomních funkcí bylo dosaženo v premenstruační fázi ve srovnání s fází 

postmenstruační. Pravidelné cvičení jógy má však příznivý vliv na obě fáze menstruačního 

cyklu tím, že zvyšuje aktivitu parasympatiku a přináší psychickou pohodu pravděpodobně díky 

vyrovnání neuroendokrinní osy (Kanojia et al., 2013, s. 2033). Podobně příznivé účinky na 

ANS lze pozorovat i u dalších východních technik jako je Tai-Chi nebo Qigong (Yeung et al., 

2018, s. 40). 

Relaxační, psychické a duševní prostředky 

Do této skupiny prostředků můžeme svou komplexností zařadit i výše zmíněné východní 

techniky, jako je jóga, Tai-Chi nebo Qigong.  

Jednou z nejznámějších relaxačních technik je progresivní svalová relaxace, která mimo 

jiné napomáhá stabilizovat ANS, kontrolovat emoce a zlepšovat pocit zdraví u lidí (Akbari et 

al., 2022, s. 8). Střídáním fáze kontrakce a relaxace svalů odstraňuje napětí z těla, snižuje krevní 

tlak, stimuluje krevní oběh a zajišťuje uvolnění svalů (Xiao et al., 2020, s. 5).  

Účinky autogenního tréninku na ANS nejsou tak jednoznačné. Někteří autoři jeho vliv na 

ANS potvrzují (Mitani et al., 2006, s. 439; Miu, Heilman a Miclea, 2009, s. 99), jiní nikoliv 

(Lim a Kim, 2014, s. 291).  

Biofeedback HRV je dalším významným prostředkem v regulaci ANS. Tato metoda je 

úspěšně využívána nejen u poruch, které souvisejí se stresem (posttraumatická stresová 

porucha, deprese nebo panická porucha) a tedy i s poruchou ANS a dysregulací vagového nervu 

(Blase et al., 2021, s. 10–11).  

Při srovnání pětidenního integrativního tréninku těla a mysli s relaxačním tréninkem se 

ukázalo, že větší pozitivní vliv na ANS má integrativní trénink těla a mysli (Tang et al., 2009, 

s. 8865). Meditace může být užitečným prostředkem pro zlepšení duševního zdraví a rovnováhy 

ANS také u ošetřovatelského personálu (Díaz-Rodríguez et al., 2021, s. 1). Celkově vede 

meditační praxe ke snížení fyziologických markerů stresu u řady populací (Pascoe et al., 2017, 

s. 156). Zajímavé je, že dlouhodobá, v tomto případě tříměsíční meditace, u zdravých jedinců 

neměla významný vliv na hlavní ukazatele autonomní funkce (Ganguly et al., 2020, s. 3944). 
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Populární novodobé formy meditace/koncentrace vyvinuté Wim Hofem, které jsou 

prováděny při ponoření do ledové vody, přinášejí další benefity než pouhá meditace bez 

zevního podnětu. Tato technika vyvolává řízenou stresovou reakci a následně moduluje 

vrozenou imunitní odpověď (Kox et al., 2012, s. 492).  

Další z populárních metod současnosti, mindfulness, rovněž zlepšuje sympato-vagální 

rovnováhu. Ve srovnání se samotným řízeným dýcháním výrazněji zvyšuje aktivitu 

parasympatiku a snižuje aktivitu sympatiku (Nijjar et al., 2014, s. 558). Souvislost mindfulness, 

tedy všímavosti, s funkcí ANS byla prokázána i během těhotenství. Všímavější těhotné ženy 

měly během těhotenství menší pokles aktivity parasympatiku, menší emoční stres, a to jak 

během těhotenství, tak po něm, a vyšší parasympatickou aktivitu. Navíc jejich potomci 

vykazovali méně negativního sociálně-emočního chování (Braeken et al., 2017, s. 284). 

Představa pohybu i jeho aktivní pozorování taktéž vede ke změnám aktivity ANS (Collet 

et al., 2013, s. 1, 12). Kombinace těchto dvou technik však nevede k významně větší odezvě 

ANS než samotná představa pohybu u jednoduchých úkonů. Zdá se, že vyšší úroveň fyzické 

aktivity, stejně jako delší doba provádění mentálního úkolu, jsou spojeny s větším nárůstem 

aktivity ANS (Cuenca-Martínez et al., 2018, s. 1). Vedená mentální imaginace specifickými 

způsoby, například imaginací noční oblohy, v kombinaci s hlubokým pomalým dýcháním 

a/nebo meditací nabízí velmi účinnou nefarmakologickou formu redukce stresu (Jerath et al., 

2020, s. 30).   

Co se týče emocí, dá se říct, že všechny cesty vedou k ANS. Ať už jde o vznik, projev, 

prožívání nebo rozpoznávání emocí, role ANS je v otázce emocí rozhodující. Podle mnoha 

evolučních/funkcionalistických teorií emoce organizují činnost ANS a dalších fyziologických 

systémů. Mluví se o dvou druzích vzorcové aktivity: o koherenci a specifičnosti. Koherence 

znamená, že emoce organizují a koordinují aktivitu v rámci ANS a mezi ANS a dalšími 

systémy. Výsledkem této koordinace jsou reakce, jako je výraz tváře a subjektivní prožitek. 

Specifičností je myšleno, že emoce aktivují různé vzorce odpovědí ANS pro různé emoce 

(Levenson, 2014, s. 100). Schopnost měnit své emoční reakce je zásadní pro celkovou pohodu 

a efektivní zvládání životních nároků. Je úzce spjata s fyziologií člověka a vzájemnými 

interakcemi mezi fyziologickými, kognitivními a emočními systémy. Kultivace pozitivních 

a uklidňujících emocí zvyšuje koherenci v tělesných procesech, což se odráží ve vzorci 

srdečního rytmu. Tento posun v srdečním rytmu hraje důležitou roli při usnadňování vyšších 

kognitivních funkcí, vytváření emoční stability a usnadňování stavů klidu (McCraty a Zayas, 

2014, s. 1, 11).  
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Tato tvrzení však neznamenají, že emoce, jako je smutek, jsou špatné a že bychom si 

neměli dovolit prožívat zklamání. V otázce prožívání emocí je také důležitá emoční inteligence. 

U emočně inteligentních lidí je prožívání smutku spojeno nejen s aktivací sympatiku, ale také 

parasympatiku, a tedy i s více fyziologickými reakcemi během smutku. Adaptivní fungování 

vagové reaktivity během smutku koreluje s tendencí k prožívání intenzivního afektu a zdatnější 

schopností vnímat emoce (Rash a Prkachin, 2013, s. 112). Tomu nasvědčuje i fakt, že vyšší 

klidová HRV je spojena s adaptivnější a funkčnější kognitivní modulací emočních podnětů, což 

může usnadnit účinnou regulaci emocí. Naopak nižší klidová HRV je spojena s nadměrnou 

pozorností a maladaptivními kognitivními reakcemi na emoční podněty, což je pro regulaci 

emocí škodlivé (Park a Thayer, 2014, s. 1). To může naznačovat obousměrný vztah mezi 

aktivitou ANS a schopností regulovat emoce. 

V souvislosti s emocemi lze zmínit i mezilidské vztahy. Pro období zamilovanosti je 

charakteristická optimálnější vagová regulace. Stejně tak se ukazuje, že láska tlumí autonomní 

stres a usnadňuje regulaci emocí. Vagová regulace tedy může být jedním z mechanismů, jimiž 

láska a náklonnost snižují stres a podporují celkovou pohodu a zdraví člověka (Schneiderman 

et al., 2011, s. 1314). Zamilovanost rovněž souvisí s regulací genů imunitního systému. Změny, 

které jsou spojeny se zamilovaností, jsou v souladu se selektivní zvýšenou regulací vrozených 

imunitních odpovědí na virové infekce a také odpovídají usnadnění sexuální reprodukce 

pomocí dendritických buněk (Murray et al., 2019, s. 120).  

Vnímání vlastní účinnosti (self-efficacy) může rovněž změnit autonomní reakce a jejich 

vliv na zdraví. Self-efficacy má zásadní význam pro neuroendokrinní a psychologickou 

reaktivitu na stres. Příznivé účinky zahrnují tlumení fyziologického vzrušení, zvyšování 

výkonnosti a snižování psychopatologických příznaků. Vyšší úroveň self-efficacy však může 

vést ke zvýšení neuroendokrinních a psychologických stresových reakcí a snížení výkonnosti. 

Udržování vysoké míry self-efficacy tedy může být i nevýhodné a dokonce škodlivé (Schönfeld, 

Preusser a Margraf, 2017, s. 40).   

Další oblastí ovlivňující ANS je spiritualita. Intervence založená na víře, která zahrnuje 

modlitbu, meditaci a pozitivní myšlení, může modulovat aktivitu ANS a rozbít začarovaný 

kruh, který existuje mezi psychiatrickými poruchami a chronickým stresem (Varghese, 

Florentin a Koola, 2021, s. 1–2). Pozitivní vliv modlitby růžence (Bernardi et al., 2001, s. 1449) 

nebo muslimské modlitby salát (Doufesh et al., 2014, s. 558) na aktivitu ANS je dokonce 

studiemi prokázán. Modlitba je spojena se zvýšením aktivity parasympatiku a snížením aktivity 

sympatiku. Navíc koreluje s vyšší úrovní srdeční autonomie, což je stav, který je spojen se 

sníženým rizikem srdečních arytmií a srdeční mortality. Obecně existuje významná souvislost 
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mezi pravidelnou účastí na náboženských obřadech a snížením úmrtnosti z kardiovaskulárních 

příčin (Tolentino a Bedirian, 2019, s. 1). Rovněž zpěv náboženských chorálů zvyšuje stabilitu 

srdeční aktivity prostřednictvím zvýšené stability regulace kardiovaskulárního tonu 

a parasympatické modulace srdeční funkce (Gao et al. 2019, s. 5). 

Hudba obecně ovlivňuje ANS, zejména zvýšením aktivity parasympatiku (Mojtabavi et 

al., 2020, s. 1). Rozdíl mezi aktivní muzikoterapií, tj. rytmickým zapojením člověka do hudby, 

a pasivní muzikoterapií je patrně v odlišné modulaci aktivity sympatiku. Zdá se, že pasivní 

muzikoterapie více zvyšuje aktivitu sympatiku (McPherson et al., 2019, s. 241). Souhrnně lze 

říct, že různé typy hudby modulují ANS různým způsobem. Například poslech žánru new age 

vyvolává posun HRV od vyšších k nižším frekvencím nezávisle na hudebních preferencích 

posluchače. Jinými slovy vyvolává posun v sympatovagální balanci směrem k sympatiku 

(Pérez-Lloret et al., 2014, s. 279).  

Audiovizuální stimulace využívá multisenzorického dráždění mozkové kůry světelnými 

a zvukovými podněty o frekvenci, která odpovídá konkrétním hladinám vědomí. Snahou 

většiny relaxačních technik, stejně jako audiovizuální stimulace, je navození alfa hladiny 

mozkových vln. Výsledkem této stimulace je optimalizace funkce ANS a redukce stresu (Uhlíř, 

2019, s. 74–79). Taktéž pouze aditivní stimulace moduluje ANS. Poslech binaurálních rytmů 

o frekvenci théta po cvičení může mít akutní vliv na sympatikus i parasympatikus a může 

zvyšovat subjektivní pocity relaxace (McConell et al., 2014, s. 1). 

K regulaci aktivity ANS může být rovněž úspěšně použita aromaterapie (Lin et al., 2021, 

s. 10) nebo canisterapie (Uhlíř, 2020, s. 85). Pozitivní efekt interakce člověk–pes ve smyslu 

zvýšení parasympatické a oxytocinergní aktivity a zároveň snížení aktivity  

hypothalamo-hypofyzárně-nadledvinové osy potvrzují i jiní autoři (Teo et al., 2022, s. 27).  

Z terapeutických přístupů úspěšných v modulaci aktivity ANS lze ještě jmenovat 

kognitivně behaviorální terapii (Jang et al., 2017, s. 444).  

Benefity člověk těží i z přírody. Chůze v lese (Kobayashi et al., 2018, s. 6), nebo dokonce 

jenom sledování přírody v reálném čase nebo na fotkách příznivě působí na ANS (Jo, Song 

a Miayazaki, 2019, s. 19). 

Samostatnou a významnou kapitolu v regulaci aktivity ANS zastávají dechové techniky. 

Například techniky pomalého dýchání (méně jak 10 dechů za minutu) pozitivně ovlivňují 

činnost nejen ANS, ale také CNS i psychický stav (Zaccaro et al., 2018, s. 1).  
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Strava a hydratace 

Dalším klíčovým prvkem na cestě k optimálnímu fungování ANS, a tedy i k celkovému 

zdraví, je strava. Mezi aspekty stravy, které mají akutní i dlouhodobý příznivý vliv na ANS, 

patří snížení tělesné hmotnosti, středomořská dieta, příjem omega-3 mastných kyselin, vitaminů 

skupiny B, probiotik a polyfenolů (Young a Benton, 2018, s. 140). Jedním z mechanismů 

pozitivních účinků, které souvisejí s příjmem polyfenolů a antioxidantů, se zdá být inhibice 

nadměrné aktivity sympatiku (Bruno a Ghiadoni, 2018, s. 136).  

Důležitým vitaminem ve spojitosti s optimální funkcí ANS je také vitamin D. Dysfunkce 

ANS totiž ovlivňuje expresi genů zapojených do metabolismu vápníku před a po diferenciaci 

nervových buněk, které umožňují vzniknout neuronům sympatického a parasympatického 

nervového systému. Nízká hladina vitaminu D může pomoci vysvětlit komplex příznaků 

migrény, srdeční a gastrointestinální dysfunkce a oxidačního stresu, který je patrný u osob 

s dysfunkcí ANS (Wadhwania, 2017, s. 8–9). Souvislost s optimální funkcí ANS má i vhodný 

příjem hořčíku, který má významnou inhibiční roli v regulaci a neurotransmisi normální 

stresové reakce. Ve zkratce lze také hovořit o začarovaném kruhu hořčíku a stresu (Pickering 

et al., 2020, s. 1).  

Nežádoucími aspekty stravy jsou vysoký příjem nasycených nebo trans nenasycených 

mastných kyselin a sacharidů s vysokým glykemickým indexem (Young a Benton, 2018, 

s. 140).  

Dostatečná hydratace taktéž ovlivňuje aktivitu ANS. Hypohydratace (ztráta vody méně 

jak 1 % tělesné hmotnosti) může negativně působit na aktivitu ANS do té míry, že může ovlivnit 

fungování mozku i náladu (Young et al., 2019, s. 10).  

Kouření a konzumace alkoholu 

Z faktorů životního stylu je třeba zmínit také kouření a alkohol. Yuksel et al. (2016, 

s. 147, 151) došli k závěru, že kouření a/nebo konzumace alkoholu vede k aktivaci sympatiku 

a inhibici parasympatiku. Tedy sympatovagová balance je posunuta ve prospěch sympatiku. 

Navíc se domnívají, že ačkoliv se běžně věří, že alkohol má příznivé účinky na zdraví srdce, 

dle jejich názoru je jakákoliv konzumace alkoholu výzvou ke vzniku závislosti.  Hu et al. (2017, 

s. 15–17) zjistili jinou než lineární závislost mezi užíváním alkoholu a aktivitou ANS. Jejich 

výsledky spíše naznačují vztah ve tvaru písmene U, který je pravděpodobně reprodukovatelný 

i pro vztah mezi kouřením a aktivitou sympatiku. Stejně tak tito autoři nepotvrdili běžně 

uváděnou souvislost mezi kouřením a nižší aktivitou parasympatiku. Mechanismy, které stojí 

za těmito neintuitivními výsledky, zůstávají nejasné. 
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Spánek a cirkadiánní rytmus 

Burgess et al. (1997, s. H1767) se domnívají, že aktivita parasympatiku je ovlivněna 

převážně cirkadiánním systémem a aktivita sympatiku systémem spánku.  

Změny fyziologického stavu organismu, které nesouhlasí s denní dobou, se pomocí 

zpětné vazby dostávají do hypothalamu a poskytují vstup suprachiasmatickému jádru, aby 

upravilo aktuální stav na základě změněných podmínek pomocí hormonálních a autonomních 

vlivů. Chování vyvolané suprachiasmatickým jádrem, například rytmický příjem potravy, také 

indukuje oscilaci mnoha genů ve všech tkáních, včetně tzv. hodinových genů, jenž mají zásadní 

roli jako transkripční hnací síla pro četné buněčné procesy. V důsledku toho je nutné, aby byly 

cyklus světla a tmy, rytmus suprachiasmatického jádra a výsledný rytmus chování dokonale 

synchronizovány, zejména pokud jde o synchronizaci příjmu potravy s fází aktivity. Pokud tyto 

rytmy nejsou synchronizovány delší dobu, například při práci na směny, vystavení světlu v noci 

nebo častém nočním jídle, může dojít ke vzniku nemoci (Buijs et al., 2021, s. 233). Dalo by se 

tedy říct, že jedním ze společných klíčových jmenovatelů nejenom optimální funkce ANS je 

pravidelnost a rytmicita.  

Spánek hraje rovněž významnou roli v modulaci aktivity ANS. Krátká doba spánku, jeho 

nedostatečná kvalita (účinnost) a nespavost v kombinaci s krátkou dobou spánku jsou spojeny 

s nižší aktivitou parasympatiku a/nebo vyšší aktivitou sympatiku (Castro-Diehl, 2016, s. 1927). 

Spánek hraje zásadní roli při podpoře zdraví. Poruchy spánku mají silný vliv na riziko vzniku 

a rozvoje infekčních onemocnění i výskyt a progresi několika hlavních onemocnění, mezi 

kterými lze zmínit kardiovaskulární a onkologická onemocnění nebo výskyt deprese (Irwin, 

2015, s. 143, 163–164). Spánek a imunita jsou obousměrně propojeny. Aktivace imunitního 

systému reguluje spánek, a naopak spánek ovlivňuje vrozenou a adaptivní imunitu 

(Besedovsky, Lange a Haack, 2019, s. 1325). Stejně tak je úzce propojen imunitní systém 

s ANS (Udit, Blake a Chiu, 2022, s. 157). 

Co se týče doporučené doby trvání spánku, liší se u zdravé populace s normálním 

spánkem na základě věku. Pro novorozence je vhodná doba mezi 14 a 17 hodinami, pro kojence 

mezi 12 a 15 hodinami, batolata mezi 11 a 14 hodinami, předškoláky mezi 10 a 13 hodinami 

a děti školou povinné 9 až 11 hodin. Pro teenagery se doporučuje 8 až 10 hodin, 7 až 9 hodin 

pro mladé dospělé a dospělé. 7 až 8 hodin je doporučeno pro starší dospělé (Hirshkowitz et al., 

2015, s. 41).  

Ohledně kvality spánku existují různá doporučení souhrnně se označující jako spánková 

hygiena. Co se týče optimální pokojové teploty, ta by se měla pohybovat mezi 19–21 °C z toho 

důvodu, aby bylo vytvořeno vhodné kožní mikroklima mezi 31 °C a 35 °C. Odchylky od tohoto 
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rozpětí kožní teploty mají negativní vliv na spánek (Harding, Franks a Wisden, 2019, s. 3). Čas 

nástupu spánku mezi 10. a 11. hodinou večerní se jeví jako nejvhodnější pro kardiovaskulární 

zdraví (Nikbakhtian et al., 2021, s. 658). Chaput et al. (2020, s. S232, S245) doporučují dřívější 

načasování spánku a jeho pravidelný režim s konzistentní dobou uléhání a vstávání pro podporu 

zdraví. Na základě dostupných důkazů však nejsou autoři schopni určit prahové hodnoty 

pozdního načasování spánku. „Víkendový doháněcí spánek“ je také spojen s lepšími 

zdravotními následky. Wynchank et al. (2019, s. 1) potvrdili nalezením kratší délky telomer 

u osob s pozdním chronotypem a ukazateli opožděného cirkadiánního rytmu souvislost mezi 

pozdním nástupem spánku a buněčným stárnutím. Příznaky nespavosti a délka spánku však 

s kratší délkou telomer spojeny nebyly.  

Pro zajištění optimální kvality spánku je dále vhodný dostatečný přísun přirozeného 

ranního světla, pravidelné cvičení, které není blízko času ke spaní, většinu potravy přijmout 

v první a střední části dne, vyvarovat se nadměrné konzumaci nápojů s vysokým obsahem 

kofeinu, zejména pak v odpoledních hodinách, vytvořit si odstup od stresových situací 

a nenechat stres hromadit. Pokud již zdřímneme, tak by toto zdřímnutí nemělo trvat déle než 

20 minut a nemělo by být později než 6 hodin před spaním. Z opatření, která můžeme učinit 

těsně před ulehnutím do postele, lze zmínit snížení intenzity světla a nepoužívání 

elektronických zařízení přibližně 30 minut před spaním, neužívat alkohol, antihistaminika ani 

sedativa, bezprostředně před spaním se vyhnout úvahám o stresujících tématech, osvojit si 

chování, které napomáhá k uvolnění (poslech hudby, četba, mindfulness, relaxační koupel aj.). 

Teplota v ložnici by měla být kolem 20 °C. Prostředí ke spánku by mělo být tiché, případně lze 

využít bílý šum, nebo relaxační zvuk. Dále by mělo být tmavé, bez televizních a podobných 

zařízení. Obecně je prospěšné dodržovat spánkovou rutinu. Tzn. každý den chodit spát a vstávat 

ve stejnou dobu. V neposlední řadě je důležité zajistit dostatečně velkou postel s kvalitní 

matrací a polštáři a udržovat nízké osvětlení nočních stolků (Foster, 2020, s. 11).  

K dalším postupům spánkové hygieny příznivě působící na kvalitu spánku lze započítat 

pravidelnou dobu stravování, dostatečnou velikost snídaně, poslední jídlo alespoň 2 hodiny 

před spaním a každodenní příjem zeleniny. Vhodné je také kontrolovat tělesnou hmotnost 

a nevyužívat čepici na spaní (Shimura et al., 2020, s. 288).  

Velkým diskutovaným tématem současnosti je vliv zejména modrého světla na zdraví 

člověka. Světlo je esenciálním prvkem pro život. Jeho viditelná složka synchronizuje lidské 

biologické hodiny v suprachiasmatickém jádře hypothalamu s 24hodinovým slunečním 

cyklem. Krátké vlnové délky, které vnímáme jako modrou barvu, nejvýznamněji ovlivňují 

cirkadiánní systém (Wahl et al., 2019, s. 1). Používání modrého světla je v naší společnosti stále 
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důležitější a velká část světové populace je nyní vystavena každodenní expozici (od několika 

minut po několik hodin) umělému světlu v nočních hodinách. Protože světlo má kumulativní 

účinek a mnoho různých charakteristik, je důležité zvážit spektrální výstup světelného zdroje 

za účelem minimalizace nebezpečí spojeného s modrým světlem. Proto se doporučují světelné 

zdroje o vlnové délce kolem 470–480 nm (Tosini, Ferguson a Tsubota, 2016, s. 68).  

Vliv na cirkadiánní synchronizaci, kvalitu spánku, náladu a kognitivní výkonnost má 

nejen spektrální složení světla, ale také načasování expozice, její trvání a intenzita. Expozice 

modrému světlu během dne je důležitá pro potlačení sekrece melatoninu, jenž hraje klíčovou 

roli v nastavení cirkadiánního rytmu. Expozice v průběhu dne je také důležitá pro udržení 

pohody, bdělosti a kognitivní výkonnosti organismu během dne. Zatímco chronická expozice 

modrému světlu nízké intenzity přímo před spaním může mít závažné důsledky pro kvalitu 

spánku, cirkadiánní fáze a délku cyklu (Wahl et al., 2019, s. 1). Tähkämö, Partonen a Pesonen 

(2019, s. 151) doplňují, že dvouhodinová expozice modrému světlu ve večerních hodinách 

potlačuje melatonin, přičemž maximálního účinku potlačení melatoninu je dosaženo při 

nejkratších vlnových délkách (424 nm).  

Redukovat množství modrého světla dopadajícího na lidskou sítnici ve večerních 

hodinách mohou pomoci například speciální brýle blokující modré světlo. Jeví se jako vhodné 

pro snížení latence nástupu spánku u lidí s poruchou spánku, jet lagem nebo prací na směny. 

Pozitivní trend vykazují i u depresivních stavů (Hester et al., 2021, s. 1375). Lawrenson, Hull 

a Downie (2017, s. 644) však nenalezli dostatek vysoce kvalitních důkazů, které by 

podporovaly používání brýlových čoček blokujících modrou barvu u běžné populace ke 

zlepšení zrakové výkonnosti nebo kvality spánku, zmírnění únavy očí nebo zachování zdraví 

makuly.  

Manuální a jiné terapeutické techniky 

S ANS souvisí také problematika viscerovertebrálních vztahů. Tedy řetězení obtíží 

spojených s dysfunkcí vnitřního orgánu inervovaných autonomními vlákny do pohybového 

aparátu, což je dáno existencí vzájemných reflexních vztahů různých struktur v jednom míšním 

segmentu (Lewit, 2003, s. 316–317).  

Při ošetření vnitřních orgánů terapeut neovlivňuje nervový systém v konkrétním směru, 

ani neovlivňuje specifickou funkci. Ošetřením orgánů mobilizuje autonomní nervová vlákna 

tím, že odstraňuje léze v nervovém systému, čímž pečuje o to, aby se signály bez překážek 

dostaly k efektoru. Terapeut tedy jednak umožňuje CNS nerušený přístup k cílovému orgánu, 

ale zároveň umožňuje optimální přenos aferentní informace do hypothalamu. Jinými slovy 
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vhodným ošetřením dochází k tomu, aby se nezkreslovaly informace vedoucí oběma směry 

(Dierlmeier, 2018, s. 25).  

Vliv manuální terapie na ANS byl široce zkoumán, avšak s nejednotnými zjištěními 

ohledně směru těchto účinků. Velikost specifického autonomního účinku vyvolaného 

manuálními terapiemi a jeho klinický význam jsou nejisté (Roura et al., 2021, s. 1). Přesto 

například u některých osteopatických technik je pozitivní vliv na aktivitu ANS prokázán 

(Rechberger, Biberschick a Porthun, 2019, s. 1).  

U pacientů s nespecifickou subakutní bolestí dolní části zad mohou vést taktéž 

fyzioterapeutická ošetření zahrnující mobilizaci kloubů, techniky měkkých tkání, protahovací 

cviky a cviky zaměřené na svaly hlubokého stabilizačního systému páteře ke zvýšení aktivity 

parasympatického nervového systému a snížení subjektivního vnímání bolesti (Abuín-Porras et 

al., 2021, s. 6). Nedílnou součástí fyzioterapeutických ošetření by měly být také techniky 

zaměřené na zlepšení vnímání vlastního těla. Například Body Awareness Therapy byla shledána 

za účinnou při úpravě autonomní modulace HRV. Jeví se tedy jako účinná, snadno použitelná 

a nenákladná terapeutická technika, která dokáže modulovat aktivitu ANS (Mantovani et al., 

2016, s. 8–11).  

Další z terapeutických technik, které mají blahodárný vliv na aktivitu ANS, je 

akupunktura. Podle tradiční čínské medicíny akupunktura obnovuje rovnováhu mezi jin a jang, 

což v terminologii západní medicíny můžeme chápat jako modulaci rovnováhy mezi 

parasympatickou a sympatickou aktivitou (Bianco, 2019, s. 195). Podobně nadějně se jeví 

aplikace suché jehly (Gouveia et al., 2021, s. 1). Výsledky některých prací naznačují, že suchá 

jehla zřejmě způsobuje okamžitou aktivaci sympatiku a snižuje lokální i vzdálenou 

mechanickou hyperalgezii (Lázaro-Navas et al., 2021, s. 1). 

Ačkoliv může být foam rolling užitečnou metodou pro snížení bolestivosti po cvičením 

vyvolaném poškození svalové tkáně, nezdá se, že by tento účinek byl zprostředkován ANS 

(D’Amico et al., 2020, s. 429). S tímto tvrzením se rozchází zjištění autorů Lastova et al. (2018, 

s. 2830), kteří nalezli souvislost mezi touto technikou a ANS. Výsledky jejich studie naznačují 

zvýšení aktivity parasympatiku a snížení aktivity sympatiku v průběhu 30 minut po ošetření. 

Některé typy mobilizací pravděpodobně způsobují okamžité a krátkodobé zvýšení 

aktivity kožního sympatiku. Důkazy ohledně problematiky kloubních technik ve vztahu k ANS 

však nejsou příliš silné (Navarro-Santana et al., 2020, s. 130; Picchiottino et al., 2019, s. 1).   

Co se týče masáže, středně silná tlaková masáž vede ke zvýšení vagové eferentní aktivity 

a k posunu od sympatické k parasympatické dominanci, která vrcholí v první polovině masáže, 

přičemž délka masáže byla 15 minut. Naopak lehká tlaková masáž vede spíše k větší aktivitě 
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sympatiku na úkor parasympatiku (Diego a Field, 2009, s. 630). Rytmická masážní terapie, což 

je masážní technika využívaná v antroposofické medicíně, způsobuje specifickou a výraznou 

stimulaci ANS i v dlouhodobém horizontu (Seifert et al., 2018, s. 172).  

Hluboký kraniální dotyk může rovněž představovat účinnou léčbu a modulátor 

parasympatického nervového systému, stejně jako systému interoceptivního (Edwards et al., 

2018, s. 1). Podobně pozitivní účinky nabízí i čínská masáž hlavy (Fazeli et al., 2016, s. 75). 

Obecně se lze domnívat, že každý dotyk, který je laskavý a chápající, může vést k modulaci 

sympatovagální balance ve prospěch vagu.  

Prostředky fyzikální terapie 

Jednou z velmi oblíbených možností regulace sympatovagální balance prostřednictvím 

fyzikální terapie je saunování. Již jednorázová expozice vede k významným změnám v ANS. 

Samotné saunování vyvolává zvýšení srdeční frekvence. Během ochlazení po saunování 

následně dochází ke zvýšení HRV, nárůstu aktivity parasympatiku a snížení aktivity sympatiku. 

Zda jsou tyto změny základem dlouhodobých kardiovaskulárních účinků vyvolaných 

pravidelným saunováním, je potřeba dále prokázat. Zatím se předpokládá, že pravidelné 

saunování může zlepšit kardiovaskulární funkce prostřednictvím změn endoteliální funkce, 

arteriální tuhosti a ANS (Laukkanen et al., 2019, s. 190–196).  

Další oblíbenou metodou současnosti je expozice extrémně nízkým teplotám. Celotělová 

kryoterapie je spojena s redukcí bolestí kloubů, podporou regenerace po cvičení nebo 

usnadněním spánku. Jejím principem je vyvolání náhlého poklesu kožní teploty, jenž je 

spouštěčem změn aktivity ANS. Ke stimulaci ANS je zapotřebí jedno sezení o třech minutách 

při teplotě -110 °C, kdy došlo k největšímu převážení balance ANS na stranu parasympatiku. 

Při opakování dochází asi po pátém sezení k habituaci. Využití celotělové kryoterapie se zdá 

být vhodné zejména ve formě krátkých protokolů (Louis et al., 2020, s. 1742). Ponoření do 

studené vody přináší obdobné benefity a nachází uplatnění nejen v pozátěžové regeneraci. 

Dlouhodobější mechanismus svalové regenerace vlivem ponořování do studené vody spočívá 

ve zlepšení funkce ANS a snížení poškození svalů vyvolané cvičením (Ihsan, Watson a Abbiss, 

2016, s. 1096). Almeida et al. (2016, s. 681) dodávají, že ponoření do studené vody lze 

indikovat k urychlení srdečního autonomního zotavení, přičemž nejlepší strategií s ohledem na 

teplotu a délku trvání je 15 minut při 14 °C. Také pravidelné sprchování teplou až studenou 

vodou vede ke snížení počtů dnů pracovní neschopnosti, zlepšení kvality života a zvýšení 

vnímané hladiny energie (Buijze et al., 2016, s. 7). 
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K ponořování do studené vody je důležité doplnit, že může u zdravých jedinců vyvolat 

vysoký výskyt srdečních arytmií. Ponoření a uvolňování zadrženého dechu může aktivovat dvě 

silné a antagonistické reakce: reakci na chladový šok a reakci na potápění. První z nich zahrnuje 

reakci sympaticky řízené tachykardie, zatímco druhá obsahuje parasympaticky 

zprostředkovanou bradykardii. Silná a současná aktivita sympatiku a parasympatiku může být 

příčinou arytmií a u některých zranitelných jedinců může být zodpovědná i za úmrtí (Shattock 

a Tipton, 2012, s. 3219). Aby se eliminovalo riziko souběžné vysoké aktivity sympatiku 

i parasympatiku, doporučuje se krátká adaptační fáze před fyzickou aktivitou a věnovat zvláštní 

pozornost kardiovaskulárním rizikovým faktorům (Lundell et al., 2020, s. 6).  

Jinou oblastí fyzikální terapie, kterou je možné využít k modulaci funkce ANS, je 

elektroterapie. Elektroakupunktura se v tomto ohledu zdá být vhodnou metodou. Její výsledky 

se však výrazně liší s použitou frekvencí. Nízkofrekvenční elektroakupunktura (2,5 Hz) 

poskytuje lepší nervovou regulaci zvýšením aktivity parasympatiku a snížením aktivity 

sympatiku oproti středofrekvenční elektroakupunktuře (15 Hz), která je v současné praxi běžně 

používána (Armstrong, Gokal a Todorsky, 2020, s. 933). Rovněž nízkofrekvenční transkutánní 

elektrická nervová stimulace (TENS) snižuje aktivitu sympatiku a zvyšuje aktivitu 

parasympatiku (do Amaral Sartori et al., 2018, s. 66). Gangliotropní aplikace kontaktní 

elektroterapie o konstantní frekvenci 100 Hz nebo pulzní ultrasonoterapie jsou s úspěchem 

využívány k tlumení nadměrné činnosti sympatiku (Poděbradská, 2018, s. 60).  

Vezmeme-li v úvahu, že chronické zánětlivé stavy korelují s nadměrnou a dlouhotrvající 

aktivitou sympatiku, můžeme považovat protizánětlivě působící prostředky fyzikální terapie 

jako další možnost regulace sympatovagální balance. Mezi těmito prostředky lze zmínit 

například laser, krátkovlnnou diatermii, magnetoterapii nebo radonové koupele (Poděbradský 

a Poděbradská, 2009, s. 114–169). 

Zajímavě se jeví relativně novodobé neuromodulační techniky jako je transkutánní 

stimulace ušní a krční části vagového nervu, stimulace elektromagnetickým polem 

a ultrazvukem nebo autonomní modulace v optogenetice. Vzhledem k omezeným důkazům 

jsou však zapotřebí další studie (Chen et al., 2020, s. 1–8). 

Některé fyzikální zdroje mají negativní dopad na ANS. Například elektromagnetické 

pole, které generuje mobilní telefon, může ovlivnit autonomní rovnováhu u zdravých osob ve 

prospěch sympatiku. Čím déle je mobilní telefon používán, tím větší tyto změny jsou a mohou 

být i dlouhodobého charakteru (Ekici et al., 2016, s. 833, 837). 
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1.3 Telerehabilitace 

V dnešní nejen epidemiologicky náročné době se jeví jako vhodná forma terapie 

telerehabilitace. Telerehabilitace je stále relativně mladý obor a neustále dochází k jeho vývoji 

i díky vysoké úrovni moderních technologií, které nabízí současný svět. Lze ji definovat jako 

poskytování lékařské nebo rehabilitační péče osobám s rehabilitačními potřebami 

prostřednictvím telekomunikací nebo internetu (Alexander, 2022, s. 1).  

Telerehabilitaci lze považovat za odvětví telemedicíny (Perretti et al., 2017, s. 1), která 

spadá pod širší pojem telehealth. Termín telehealth je používán k popisu využití elektronických 

nebo digitálních informačních a komunikačních technologií k podpoře klinické zdravotní péče, 

vzdělávání pacientů a profesionálů v oblasti zdraví, veřejného zdraví a zdravotní správy 

(Richmond et al., 2017, s. 63).  

Telemedicína je v současnosti chápána spíše jako pasivní složka, při které dochází 

k pasivnímu transferu dat od pacienta směrem k lékaři. Kdežto telerehabilitace představuje 

aktivní terapeutický nástroj, jejíž aplikace je výsadou zejména fyzioterapeutů, ergoterapeutů, 

klinických logopedů a psychologů a dalších nelékařských profesí (Pětioký, Hoidekrová 

a Grünerová Lippertová, 2022, s. 166).  

Repertoár telerehabilitačních služeb je v současné moderní době pestrý. Telerehabilitace 

může být užitečná pro hodnocení, diagnostiku, monitorování, prevenci, intervenci, supervizi, 

vzdělávání, konzultace i koučování. K realizaci telerehabilitace se využívají video a audio 

konference, chatové zprávy, wearable technologie, senzorové technologie, portály nebo 

platformy pro pacienty, mobilní zdravotnické aplikace, virtuální realita, robotika a terapeutické 

herní technologie (Richmond et al., 2017, s. 64). Telerehabilitaci lze tedy poskytovat 

synchronním způsobem (video a audio konference v reálném čase), asynchronně (sdílení 

uložených dat – fotografie, snímky, nahrané návštěvy), formou e-konzultací, vzdáleným 

monitorováním pacienta nebo pomocí mHealth (Prvu Bettger a Resnik, 2020, s. 2; Shem, Irgens 

a Alexander, 2022, s. 8).  

Telerehabilitace má několik aspektů, které je nutné splnit, aby mohlo dojít k její 

plnohodnotné realizaci. Jedná se o digitální bezpečnostní standard, etický kodex ve smyslu 

racionálního odůvodnění použití telerehabilitace, ochranu dat pacienta, zajištění soukromí 

a bezpečnosti terapie (Pětioký, Hoidekrová a Grünerová Lippertová, 2022, s. 170). 

Mezi benefity telerehabilitace patří nižší nákladovost oproti běžné formě rehabilitace 

a dostupnost pro většinu pacientů (jak z hlediska zdravotního stavu, tak dojezdové vzdálenosti). 

Nevýhodou je však ztráta přímého lidského kontaktu s terapeutem, a tedy omezení flexibility 
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v užívání různých zdravotnických prostředků vhodných pro rozličné potřeby pacienta (Peretti 

et al., 2017, s. 1, 6).  

K dalším přínosům telerehabilitace lze přičíst také vytvoření bezpečného prostředí, 

automatizaci rutinní práce, podporu time managementu, vyšší kontrolu procesu terapie ve 

srovnání s běžnou ambulancí, hodnocení efektivity terapeutických procesů nebo včasný záchyt 

regrese pacienta (Pětioký, Hoidekrová a Trtílková, 2021, s. 47).  

Telerehabilitace se jeví jako vhodný způsob k zajištění přístupu zdravotní péče pro 

všechny bez rozdílu. Je zvláště přínosná pro osoby s poruchou mobility a aktivit denního života, 

ale i s dysfunkcemi v jiných systémech, které ztěžují cestování za případnou zdravotní péčí. 

S ohledem na omezení cestování přispívá telerehabilitace i životnímu prostředí (Alexander, 

2022, s. 2).  

Při globálním srovnání klasické kontaktní rehabilitace s telerehabilitací však byly zjištěny 

rozporuplné výsledky. Navzdory těmto výsledkům by účinek telerehabilitace mohl být 

srovnatelný s kontaktní rehabilitací nebo lepší než žádná rehabilitace u stavů, jako jsou 

osteoartróza, bolesti v kříži, náhrady kyčelního a kolenního kloubu, roztroušená skleróza a také 

u kardiorespiračních onemocnění (Seron et al., 2021, s. 3).  
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2 CÍL PRÁCE A HYPOTÉZY 

2.1 Cíl práce 

Cílem této práce je ověřit, zda třítýdenní dechově-relaxační telerehabilitační intervence 

u probandů s postcovidovým deficitem vede ke zlepšení funkce ANS a jestli se získaná data liší 

mezi experimentální a kontrolní skupinou. 

K objektivizaci vlivu terapeutické intervence na aktivitu ANS bylo použito snímání 

SA HRV, díky níž lze i kvantifikovat eventuální míru jeho poruchy. Hodnoceny byly vybrané 

frekvenční parametry SA HRV získané při ortoklinostatickém testu.  

2.2 Hypotézy 

Na základě cíle práce byly stanoveny následující hypotézy a podhypotézy. 

Hypotéza č. 1 a podhypotéza:  

H01: Není statisticky významný rozdíl ve vstupních hodnotách vybraných parametrů HRV 

mezi experimentální a kontrolní skupinou. 

HA1: Existuje statisticky významný rozdíl ve vstupních hodnotách vybraných parametrů 

HRV mezi experimentální a kontrolní skupinou. 

pH01: Není statisticky významný rozdíl ve vstupních hodnotách vybraných parametrů HRV 

mezi experimentální a kontrolní skupinou u probandů ve věku 19–40 let. 

pHA1: Existuje statisticky významný rozdíl ve vstupních hodnotách vybraných parametrů 

HRV mezi experimentální a kontrolní skupinou u probandů ve věku 19–40 let. 

Hypotéza č. 2 a podhypotézy: 

H02: Není statisticky významný rozdíl mezi vstupními a výstupními hodnotami vybraných 

parametrů HRV v experimentální a kontrolní skupině. 

HA2: Existuje statisticky významný rozdíl mezi vstupními a výstupními hodnotami 

vybraných parametrů HRV v experimentální a kontrolní skupině. 

pH02: Není statisticky významný rozdíl mezi vstupními a výstupními hodnotami vybraných 

parametrů HRV u probandů ve věku 19–40 let. 

pHA2: Existuje statisticky významný rozdíl mezi vstupními a výstupními hodnotami 

vybraných parametrů HRV u probandů ve věku 19–40 let. 

pH03: Není statisticky významný rozdíl mezi vstupními a výstupními hodnotami vybraných 

parametrů HRV u probandů ve věku 41 let a více. 
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pHA3: Existuje statisticky významný rozdíl mezi vstupními a výstupními hodnotami 

vybraných parametrů HRV u probandů ve věku 41 let a více. 

Hypotéza č. 3 a podhypotéza: 

H03: Není statisticky významný rozdíl ve změně hodnot vybraných parametrů HRV 

po absolvování intervence mezi experimentální a kontrolní skupinou. 

HA3: Existuje statisticky významný rozdíl ve změně hodnot vybraných parametrů HRV 

po absolvování intervence mezi experimentální a kontrolní skupinou. 

pH04: Není statisticky významný rozdíl ve změně hodnot vybraných parametrů HRV 

po absolvování intervence mezi experimentální a kontrolní skupinou u probandů 

ve věku 19–40 let. 

pHA4: Existuje statisticky významný rozdíl ve změně hodnot vybraných parametrů HRV 

po absolvování intervence mezi experimentální a kontrolní skupinou u probandů 

ve věku 19–40 let. 
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3 METODIKA 

Tato práce je součástí studentského výzkumného projektu IGA_FZV_2021_009 Fakulty 

zdravotnických věd (FZV) Univerzity Palackého (UP). Projekt nese název Ověření možnosti 

telerehabilitace u pacientů s postcovidovou symptomatikou. 

Výzkumná část této diplomové práce byla schválena Etickou komisí FZV UP 

(viz Příloha 1, s. 127) pod číslem jednacím UPOL-15842/1030S-2021 dne 13. 1. 2021 

a byla realizována v období od listopadu roku 2021 do května roku 2022 v prostorách 

na tř. Svobody 8 v Olomouci. 

3.1 Charakteristika výzkumné skupiny 

Do výzkumu bylo zařazeno 16 probandů, kteří v posledním roce před vyšetřením 

prodělali onemocnění COVID-19. Terapeutickou intervenci podstoupilo 8 z nich. Kontrolní 

skupinu tvořilo 8 probandů.  

Zařazení pacienti do terapeutické intervence, tedy do experimentální skupiny, museli 

v den vyšetření vykazovat známky postcovidového deficitu související s ANS a čichovým 

nervem (tzn. poruchy čichu, zvýšená únavnost, dechové nebo srdeční obtíže). Na základě 

odebrání anamnestického dotazníku, vyšetření čichu a HRV byli následně zařazeni 

k telerehabilitaci. 

Kontrolní skupinu tvořili jedinci, kteří prodělali onemocnění COVID-19, ale v den 

vyšetření netrpěli žádným postcovidovým následkem. Probandi v kontrolní skupině se pouze 

zúčastnili vstupního a výstupního vyšetření. Terapeutickou intervenci neabsolvovali.  

Základní charakteristiky experimentální a kontrolní skupiny jsou uvedeny  

v Tabulce 1 (s. 58). 

Tabulka 1 Základní charakteristiky experimentální a kontrolní skupiny 

  
Experimentální skupina 

(n = 8) 

Kontrolní skupina  

(n = 8) 
 

Počet mužů  3 3  

Počet žen 5 5  

Průměrný věk ± SD [roky] 36,63 ± 18,52 24,75 ± 1,67  

Minimální věk [roky] 19 23  

Maximální věk [roky] 73 28  

Legenda: SD – směrodatná odchylka 

Z celkového souboru byli eliminováni pacienti, kterým byla diagnostikována vegetativní 

dysfunkce, případně závažnější kardiovaskulární onemocnění, nebo jejich farmakologická 
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léčba výrazněji ovlivňovala výsledky HRV. Stejně tak byli z celkového souboru vyřazeni 

probandi, u kterých technické problémy vyšetřovacího přístroje zapříčinily nevalidní hodnoty 

sledovaných parametrů. I tak byli všichni tito probandi přizváni k plné účasti na výzkumu.  

Všichni testovaní probandi před samotným zahájením vyšetření podepsali informovaný 

souhlas týkající se průběhu studie (viz Příloha 2, s. 128–130). Tento informovaný souhlas měli 

k dispozici pro řádné nastudování v domácím prostředí ještě před osobním kontaktem 

s terapeutem. 

3.2 Průběh výzkumu 

Za účelem šíření povědomí o možnosti zapojení se do výzkumu byl vytvořen informační 

leták (viz Příloha 3, s. 131), který byl posléze roznesen a umístěn na příhodná místa 

(např. čekárny lékařských ordinací, nemocniční oddělení aj.). Pro zkvalitnění přenosu 

informací byly následně spuštěny webové stránky na adrese http://postcovid.upol.cz, na kterých 

si pacienti mimo jiné mohli přečíst, co je v případě zapojení se do výzkumu čeká. Později byla 

také na web přidána terapeutická videa.  

Pokud se proband rozhodl zapojit do výzkumu, nejprve prostřednictvím telefonního čísla 

či mailové adresy kontaktoval výzkumný tým, který mu zodpověděl jeho dotazy. Načež byl 

domluven termín vstupního vyšetření, před kterým měl proband za úkol vyplnit anamnestický 

dotazník dostupný na zmíněných webových stránkách týkajících se jeho zdravotního stavu 

a průběhu onemocnění COVID-19. U starších probandů proběhlo vyplnění až na vstupním 

vyšetření. 

Samotné měření (čichový test, SA HRV) probíhalo v místnosti k tomu uzpůsobené na 

tř. Svobody 8 v budově UP v Olomouci. Měření bylo prováděno za dodržování všech 

hygienických opatření dle aktuálních požadavků protiepidemického systému.  

Probandi, kteří byli zařazeni do kontrolní skupiny, absolvovali pouze vstupní a výstupní 

vyšetření. Experimentální skupina podstoupila navíc tři týdny trvající telerehabilitační 

intervenci.  

3.2.1 Vstupní vyšetření 

Vstupní vyšetření se skládalo z vyplnění online dotazníku, čichového testu a měření 

HRV. Vyplnění většinou probíhalo v domácím prostředí probanda před samotným termínem 

vyšetření tak, aby výzkumný tým měl informace o zdravotním stavu probanda v dostatečném 

předstihu a mohl se doptat na případné nejasnosti.  
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Dotazník se týkal zdravotního stavu a průběhu onemocnění daného probanda. Obsah 

dotazníku je dostupný na již zmíněných webových stránkách ve formě Google formuláře.  

Vyšetření čichu probíhalo ve dvou krocích. První část se skládala z vyplnění odpovědí na 

otázky týkající se subjektivní kvality čichu, chuti a průchodnosti nosní dutiny. Ve druhé části 

bylo úkolem rozeznat 5 různých vzorků vonných olejů, přičemž bylo na výběr k odpovědi ze 

4 vůní. Pátou možnost mohli zaškrtnout probandi, kteří necítili nic. Šestá možnost byla pro ty, 

kteří cítili úplně jinou vůni, než byla nabízena v odpovědích. Celé znění testu je dostupné online 

na webových stránkách. 

Vzhledem k tomu, že ústředním tématem této práce není zhodnocení úpravy čichové 

funkce, nýbrž zhodnocení funkce ANS, není vyšetření čichu ani jeho výsledkům věnováno více 

pozornosti. Následující strany jsou věnovány pouze HRV, která odráží aktivitu ANS. 

Měření HRV 

Stejně jako předchozí vyšetření bylo měření HRV realizováno v místnosti na tř. Svobody 

za standardizovaných podmínek. Během vyšetření byly eliminovány senzorické stimuly 

z prostředí (ticho, zavřené oči, dobře vyvětraná místnost, standardní teplota). Měřené osoby 

byly poučeny, aby se zbytečně nehýbaly, nemluvily a přirozeně dýchaly, aby nedošlo ke 

zkreslení výsledků. 

HRV byla hodnocena prostřednictvím diagnostického systému VarCor PF7. Snímání 

HRV bylo zajištěno pomocí elektrodového hrudního snímače EKG signálu typu Polar. Tento 

snímač byl propojený s vysílačem ultra vysoké frekvence (UHF – ultra high frequency). 

Z vysílače byl signál přenášen do UHF přijímače připojeného prostřednictvím USB portu 

k počítači. Získaná data ze snímače byla zaznamenávána do softwaru Sport DiANS PC. Odtud 

byla data exportována do formátu Microsoft Excel, aby je bylo možno dále statisticky zpracovat 

a vyhodnotit.  

Hodnocení aktivity ANS prostřednictvím snímání HRV bylo provedeno pomocí 

ortoklinostatického testu (test leh-stoj-leh), jehož podstatou je reakce srdce (ve smyslu změny 

srdeční frekvence, proto HRV) na změnu polohy těla – nejprve vleže na zádech (na 

terapeutickém lehátku), následně vestoje (proband opřen zády o stěnu), a nakonec opět vleže 

na zádech na lehátku. První poloha vleže na zádech je čistě standardizační. Další dvě polohy 

slouží ke střídavé stimulaci sympatiku a vagu. Délka snímání v každé poloze odpovídá alespoň 

300 R-R intervalům a trvá přibližně 5 minut. 

Na konci vstupního vyšetření byl probandům, kteří byli zařazeni do experimentální 

skupiny, předán přístup a instrukce k terapeutickým videím, jež byly přístupny na webových 
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stránkách po zadání hesla. Současně byl domluven termín výstupního vyšetření po třech 

týdnech intervence. 

Pro účely této diplomové práce byly vybrány a následně zpracovány následující 

frekvenční ukazatele SA HRV a jejich hodnoty z pozice druhého lehu (leh 2):  

̶ Power HF – výkon vysokofrekvenční složky v ms2; 

̶ Power LF – výkon nízkofrekvenční složky v ms2;  

̶ Power VLF – výkon velmi nízkofrekvenční složky v ms2;  

̶ LF/HF –  bezrozměrný ukazatel vyjadřující poměr výkonu nízkofrekvenční 

a vysokofrekvenční složky; 

̶ VLF/HF – bezrozměrný ukazatel vyjadřující poměr výkonu velmi nízkofrekvenční 

a vysokofrekvenční složky.  

3.2.2 Terapeutická intervence 

Terapeutická intervence byla vedena formou telerehabilitace. Za tímto účelem byla 

natočena tři terapeutická videa, která byla jednotlivým probandům v experimentální skupině na 

vstupním vyšetření zpřístupněna. Každý proband z experimentální skupiny měl tedy přístup 

k videím z jakéhokoliv místa a mohl si terapii naplánovat v jednotlivé dny dle svých časových 

možností.  

Obsahem terapeutických videí byly dechově-relaxační techniky s prvky zaměřenými na 

vnímání vlastního těla. Na každý týden třítýdenní intervence bylo připravené jedno video 

o délce 20–30 minut. Doporučená frekvence cvičení byla třikrát za týden. 

3.2.3 Výstupní vyšetření 

Po uplynutí třítýdenní intervence bylo provedeno výstupní vyšetření. Výstupní vyšetření 

proběhlo stejně jako vstupní s tím rozdílem, že po vyšetření byli probandi požádáni o vyplnění 

online výstupního dotazníku dostupného opět na webových stránkách ve formě Google 

formuláře. Dotazník se týkal proběhlé intervence (frekvence terapie, zpětná vazba) a aktuálního 

zdravotního stavu. 

3.3 Statistické zpracování dat 

Hodnocenými parametry v této diplomové práci byly Power HF, Power LF, Power VLF 

a poměry LF/HF a VLF/HF. Aby bylo možné hodnoty vybraných frekvenčních ukazatelů 

SA HRV z pozice leh 2 statisticky zpracovat a vyhodnotit, byly výsledky ze SA HRV 

exportovány do formátu Microsoft® Excel, kde byly vhodně upraveny do tabulek, aby je bylo 

možné dále zpracovat pomocí statistického programu TIBCO Statistica® verze 14. 
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Ačkoliv Shapiro-Wilkův test normalitu dat potvrdil u většiny vybraných parametrů 

(p > 0,05), z důvodu malého počtu probandů byly použity neparametrické testy. Pro ověření 

efektivity intervence, tzn. pro zjištění statisticky významného rozdílu mezi vstupním 

a výstupním měřením, byl využit Wilcoxonův párový test. Hladina statistické významnosti byla 

stanovena na úrovni p < 0,05.  

Pro porovnání získaných hodnot mezi experimentální a kontrolní skupinou byl použit 

Mann-Whitneyův U-test. 

Hodnoty vybraných frekvenčních ukazatelů HRV jsou v práci prezentovány také pomocí 

základní popisné statistiky.  
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4 VÝSLEDKY 

Získané výsledky jsou prezentovány v tabulkách pomocí vhodných ukazatelů základní 

popisné statistiky. Vzhledem k nízkému počtu probandů, a z toho plynoucího využití 

neparametrických metod, se jedná o medián, minimum, maximum, dolní kvartil a horní kvartil. 

Pro lepší srovnání s ostatními studiemi byl spočítán také průměr. V tabulkách je zanesena 

rovněž hodnota p určující statistickou významnost, která byla stanovena na p < 0,05.  

Mezi hodnocenými frekvenčními parametry SA HRV byly výkony v jednotlivých 

frekvenčních pásmech (Power HF, Power LF, Power VLF) a jejich poměry (LF/HF a VLF/HF). 

Vzhledem k věkovému rozpětí experimentální skupiny v souvislosti s rozdílnou HRV 

u lidí různého věku byla navíc experimentální skupina rozdělena na dvě skupiny dle věku.  

První skupinu tvořili probandi ve věku 19–40 let. Do této skupiny náleželo 

z experimentální skupiny 5 probandů (1 muž a 5 žen) o průměrném věku 25 ± 5,76 let. Do této 

skupiny spadala i celá kontrolní skupina (8 probandů, z toho 5 žen a 3 muži) s průměrným 

věkem 24,75 ± 1,67 let. Celkem tedy tato skupina čítala 13 probandů. 

Druhou skupinu tvořili probandi, kterým bylo více než 40 let. Což splňovali 3 probandi 

(2 muži a 1 žena) o průměrném věku 56 ± 12,03 let.  

4.1 Porovnání vstupních hodnot mezi skupinami 

V Tabulce 2 a 3 jsou šedě označeny řádky, na kterých jsou zaznamenány vstupní hodnoty 

vybraných frekvenčních parametrů SA HRV kontrolní skupiny.  

Tabulka 2 Porovnání vstupních hodnot vybraných parametrů HRV u všech probandů 

  Průměr Medián Minimum Maximum Dolní kvartil Horní kvartil p 

 

EXP Power VLF [ms2] 242,41 146,15 26,68 780,29 70,26 349,76 
0,96 

 

KON Power VLF [ms2] 160,11 119,55 78,16 359,69 93,57 208,38  

EXP Power LF [ms2] 437,41 258,76 63,82 1750,94 126,10 457,41 
0,23 

 

KON Power LF [ms2] 1369,49 528,64 128,78 4393,52 244,29 2443,89  

EXP Power HF [ms2] 1754,27 1595,70 45,06 4448,34 378,07 2796,63 
0,79 

 

KON Power HF [ms2] 2472,23 1248,10 330,67 9908,47 767,08 2754,17  

EXP VLF/HF 0,71 0,08 0,02 2,10 0,03 1,68 
0,96 

 

KON VLF/HF 0,13 0,14 0,02 0,24 0,07 0,19  

EXP LF/HF 0,90 0,25 0,03 4,64 0,11 0,90 
0,64 

 

KON LF/HF 0,98 0,34 0,12 4,20 0,17 1,24  

Legenda: EXP – experimentální skupina; KON – kontrolní skupina  
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Hypotézu H01 „Není statisticky významný rozdíl ve vstupních hodnotách vybraných 

parametrů HRV mezi experimentální a kontrolní skupinou.“ nelze zamítnout. Ačkoliv se 

vstupní data mezi kontrolní a experimentální skupinou liší ve všech proměnných, v žádném ze 

sledovaných parametrů nedosáhla hodnota p hladiny statistické významnosti. Hypotéza HA1 se 

proto zamítá.  

Tabulka 3 Porovnání vstupních hodnot vybraných parametrů HRV u probandů ve věku 19–40 let 

  Průměr Medián Minimum Maximum Dolní kvartil Horní kvartil p 

 

EXP Power VLF [ms2] 140,17 104,87 26,68 334,43 47,44 187,43 
0,51 

 

KON Power VLF [ms2] 160,11 119,55 78,16 359,69 93,57 208,38  

EXP Power LF [ms2] 533,29 311,41 84,15 1750,94 168,04 351,89 
0,34 

 

KON Power LF [ms2] 1369,49 528,64 128,78 4393,52 244,29 2443,89  

EXP Power HF [ms2] 2646,60 2305,71 995,72 4448,34 2195,67 3287,55 
0,27 

 

KON Power HF [ms2] 2472,23 1248,10 330,67 9908,47 767,08 2754,17  

EXP VLF/HF 0,05 0,03 0,02 0,09 0,03 0,08 
0,12 

 

KON VLF/HF 0,13 0,14 0,02 0,24 0,07 0,19  

EXP LF/HF 0,24 0,14 0,03 0,76 0,08 0,17 
0,12 

 

KON LF/HF 0,98 0,34 0,12 4,20 0,17 1,24  

Legenda: EXP – experimentální skupina; KON – kontrolní skupina  

Podhypotézu pH01 „Není statisticky významný rozdíl ve vstupních hodnotách vybraných 

parametrů HRV mezi experimentální a kontrolní skupinou u probandů ve věku 19–40 let.“ nelze 

zamítnout. Ačkoliv se vstupní data mezi kontrolní a experimentální skupinou u probandů ve 

věku 19–40 let liší ve všech proměnných, v žádném ze sledovaných parametrů nedosáhla 

hodnota p hladiny statistické významnosti. Podhypotéza pHA1 se proto zamítá. 
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4.2 Zhodnocení vlivu terapeutické intervence 

V Tabulce 4, 5, 6 a 7 jsou šedě označeny řádky, na kterých jsou zaznamenány výsledky 

z výstupního měření. 

Tabulka 4 Vstupní a výstupní hodnoty vybraných parametrů HRV experimentální skupiny 

  

Průměr Medián Minimum Maximum Dolní kvartil Horní kvartil p 

 

V1 Power VLF [ms2] 242,41 146,15 26,68 780,29 70,26 349,76 
0,78 

 

V2 Power VLF [ms2] 248,60 178,34 78,71 589,16 98,66 383,49  

V1 Power LF [ms2] 437,41 258,76 63,82 1750,94 126,10 457,41 
0,40 

 

V2 Power LF [ms2] 382,30 361,47 109,71 730,06 202,21 545,63  

V1 Power HF [ms2] 1754,27 1595,70 45,06 4448,34 378,07 2796,63 
0,26 

 

V2 Power HF [ms2] 1231,37 634,55 145,02 3581,26 278,62 2149,15  

V1 VLF/HF 0,71 0,08 0,02 2,10 0,03 1,68 
0,78 

 

V2 VLF/HF 0,79 0,43 0,02 3,58 0,06 0,87  

V1 LF/HF 0,90 0,25 0,03 4,64 0,11 0,90 
0,26 

 

V2 LF/HF 1,20 0,66 0,04 5,04 0,11 1,49  

Legenda: V1 – vstupní vyšetření; V2 – výstupní vyšetření 

Tabulka 5 Vstupní a výstupní hodnoty vybraných parametrů HRV kontrolní skupiny 

  

Průměr Medián Minimum Maximum Dolní kvartil Horní kvartil p 

 

V1 Power VLF [ms2] 160,11 119,55 78,16 359,69 93,57 208,38 
0,78 

 

V2 Power VLF [ms2] 177,62 104,57 37,76 449,94 45,69 316,37  

V1 Power LF [ms2] 1369,49 528,64 128,78 4393,52 244,29 2443,89 
0,67 

 

V2 Power LF [ms2] 985,19 715,43 212,13 2451,01 447,73 1446,03  

V1 Power HF [ms2] 2472,23 1248,10 330,67 9908,47 767,08 2754,17 
0,58 

 

V2 Power HF [ms2] 1460,35 1327,94 428,09 2703,95 1065,57 1881,88  

V1 VLF/HF 0,13 0,14 0,02 0,24 0,07 0,19 
0,89 

 

V2 VLF/HF 0,20 0,06 0,02 0,87 0,03 0,27  

V1 LF/HF 0,98 0,34 0,12 4,20 0,17 1,24 
0,48 

 

V2 LF/HF 0,73 0,63 0,17 1,92 0,36 0,90  

Legenda: V1 – vstupní vyšetření; V2 – výstupní vyšetření 

Hypotézu H02 „Není statisticky významný rozdíl mezi vstupními a výstupními hodnotami 

vybraných parametrů HRV v experimentální a kontrolní skupině.“ nelze zamítnout. Ačkoliv 

se vstupní a výstupní hodnoty liší u obou skupin, nejvíce pak u parametru Power HF 

v experimentální skupině, kdy došlo k výraznému snížení výstupních hodnot oproti vstupnímu 

vyšetření, a v důsledku toho došlo k nárůstu v obou poměrech, v žádném ze sledovaných 

parametrů nedosáhla hodnota p hladiny statistické významnosti. Hypotéza HA2 se proto zamítá.  
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Tabulka 6 Vstupní a výstupní hodnoty vybraných parametrů HRV u probandů ve věku 19–40 let 

v experimentální skupině 

  

Průměr Medián Minimum Maximum Dolní kvartil Horní kvartil p 

 

V1 Power VLF [ms2] 140,17 104,87 26,68 334,43 47,44 187,43 
0,69 

 

V2 Power VLF [ms2] 151,01 110,53 78,71 249,04 86,78 229,97  

V1 Power LF [ms2] 533,29 311,41 84,15 1750,94 168,04 351,89 
0,89 

 

V2 Power LF [ms2] 321,65 353,62 109,71 616,82 158,76 369,32  

V1 Power HF [ms2] 2646,60 2305,71 995,72 4448,34 2195,67 3287,55 
0,22 

 

V2 Power HF [ms2] 1768,66 1206,54 301,00 3581,26 662,72 3091,76  

V1 VLF/HF 0,05 0,03 0,02 0,09 0,03 0,08 
0,22 

 

V2 VLF/HF 0,26 0,09 0,02 0,76 0,03 0,38  

V1 LF/HF 0,24 0,14 0,03 0,76 0,08 0,17 
0,22 

 

V2 LF/HF 0,57 0,12 0,04 2,05 0,09 0,53  

Legenda: V1 – vstupní vyšetření; V2 – výstupní vyšetření 

Podhypotézu pH02 „Není statisticky významný rozdíl mezi vstupními a výstupními 

hodnotami vybraných parametrů HRV u probandů ve věku 19–40 let.“ nelze zamítnout. 

Vstupní a výstupní hodnoty v experimentální skupině u probandů ve věku 19–40 let se nejvíce 

liší v parametru Power HF, u kterého došlo k poklesu, nicméně v žádném ze sledovaných 

parametrů nedosáhla hodnota p hladiny statistické významnosti. Podhypotéza pHA2 se proto 

zamítá.  

Tabulka 7 Vstupní a výstupní hodnoty vybraných parametrů HRV u probandů ve věku 41 let a více 

v experimentální skupině 

  

Průměr Medián Minimum Maximum Dolní kvartil Horní kvartil p 

 

V1 Power VLF [ms2] 412,82 365,09 93,07 780,29 93,07 780,29 
1,00 

 

V2 Power VLF [ms2] 411,27 517,94 126,70 589,16 126,70 589,16  

V1 Power LF [ms2] 277,61 206,10 63,82 562,92 63,82 562,92 
0,11 

 

V2 Power LF [ms2] 483,38 474,43 245,66 730,06 245,66 730,06  

V1 Power HF [ms2] 267,07 191,70 45,06 564,44 45,06 564,44 
1,00 

 

V2 Power HF [ms2] 335,88 256,24 145,02 606,38 145,02 606,38  

V1 VLF/HF 1,82 1,93 1,44 2,10 1,44 2,10 
1,00 

 

V2 VLF/HF 1,68 0,97 0,49 3,58 0,49 3,58  

V1 LF/HF 2,01 1,04 0,33 4,64 0,33 4,64 
0,59 

 

V2 LF/HF 2,25 0,94 0,78 5,04 0,78 5,04  

Legenda: V1 – vstupní vyšetření; V2 – výstupní vyšetření 
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Podhypotézu pH03 „Není statisticky významný rozdíl mezi vstupními a výstupními 

hodnotami vybraných parametrů HRV u probandů ve věku 41 let a více.“ nelze zamítnout. 

Vstupní a výstupní hodnoty v experimentální skupině u probandů ve věku 41 let a více se liší 

ve všech proměnných, nejvíce v parametrech Power LF a poměru VLF/HF, nicméně v žádném 

ze sledovaných parametrů nedosáhla hodnota p hladiny statistické významnosti. Podhypotéza 

pHA3 se proto zamítá.  

4.3 Porovnání změn po terapeutické intervenci mezi skupinami 

V Tabulce 8 a 9 jsou šedě označeny řádky, na kterých jsou zaznamenány rozdíly mezi 

výstupními a vstupními hodnotami vybraných frekvenčních parametrů SA HRV kontrolní 

skupiny. Mínusové hodnoty v tabulkách znamenají, že vybrané parametry dosáhly při 

výstupním měření nižších hodnot oproti měření vstupnímu. Jinými slovy došlo v daném 

parametru po uplynutí intervence ke snížení hodnoty. 

Tabulka 8 Porovnání účinku intervence mezi experimentální a kontrolní skupinou 

  

Průměr Medián Minimum Maximum Dolní kvartil Horní kvartil p 

 

EXP Power VLF [ms2] 6,19 47,62 -262,35 224,07 -136,91 133,19 
0,87 

 

KON Power VLF [ms2] 17,51 -75,73 -188,29 368,04 -116,85 172,75  

EXP Power LF [ms2] -55,11 40,89 -1134,12 410,61 -20,45 120,88 
0,79 

 

KON Power LF [ms2] -384,30 132,83 -1942,51 564,10 -1232,22 251,40  

EXP Power HF [ms2] -522,91 -104,30 -2004,71 414,68 -1444,77 252,45 
0,96 

 

KON Power HF [ms2] -1011,88 -0,39 -7204,52 1291,91 -1425,11 334,29  

EXP VLF/HF 0,08 0,03 -1,61 2,14 -0,50 0,52 
0,64 

 

KON VLF/HF 0,07 -0,03 -0,14 0,63 -0,10 0,15  

EXP LF/HF 0,30 0,22 -3,70 4,00 -0,03 0,87 
0,71 

 

KON LF/HF -0,25 0,18 -3,34 0,52 -0,14 0,38  

Legenda: EXP – experimentální skupina; KON – kontrolní skupina 

Hypotézu H03 „Není statisticky významný rozdíl ve změně hodnot vybraných parametrů 

HRV po absolvování intervence mezi experimentální a kontrolní skupinou.“ nelze zamítnout. 

Ačkoliv po uplynutí intervence k drobným rozdílům v hodnotách vybraných parametrů HRV 

mezi experimentální a kontrolní skupinou došlo, v žádném ze sledovaných parametrů 

nedosáhla hodnota p hladiny statistické významnosti. Hypotéza HA3 se proto zamítá.  
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Tabulka 9 Porovnání účinku intervence mezi experimentální a kontrolní skupinou u probandů ve věku 

19–40 let 

  

Průměr Medián Minimum Maximum Dolní kvartil Horní kvartil p 

 

EXP Power VLF [ms2] 10,84 61,61 -255,72 182,53 -18,09 83,85 
0,71 

 

KON Power VLF [ms2] 17,51 -75,73 -188,29 368,04 -116,85 172,75  

EXP Power LF [ms2] -211,64 17,43 -1134,12 74,61 -58,33 42,21 
0,51 

 

KON Power LF [ms2] -384,30 132,83 -1942,51 564,10 -1232,22 251,40  

EXP Power HF [ms2] -877,94 -1356,58 -2004,71 293,71 -1532,95 210,82 
0,83 

 

KON Power HF [ms2] -1011,88 -0,39 -7204,52 1291,91 -1425,11 334,29  

EXP VLF/HF 0,21 0,06 -0,05 0,74 -0,01 0,29 
0,21 

 

KON VLF/HF 0,07 -0,03 -0,14 0,63 -0,10 0,15  

EXP LF/HF 0,33 0,04 -0,08 1,29 0,02 0,39 
0,83 

 

KON LF/HF -0,25 0,18 -3,34 0,52 -0,14 0,38  

Legenda: EXP – experimentální skupina; KON – kontrolní skupina 

Podhypotézu pH04 „Není statisticky významný rozdíl ve změně hodnot vybraných 

parametrů HRV po absolvování intervence mezi experimentální a kontrolní skupinou 

u probandů ve věku 19–40 let.“ nelze zamítnout. Nejvýraznější změna byla zaznamenána 

u parametru Power HF, jehož medián se u experimentální skupiny výrazně snížil. Nicméně 

v žádném ze sledovaných parametrů nedosáhla hodnota p hladiny statistické významnosti. 

Podhypotéza pHA4 se proto zamítá.   
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5 DISKUSE 

Na počátku zadání této diplomové práce nebylo jasné, zda mají postcovidové následky 

alespoň nějakou souvislost s dysregulací ANS. Stejně tak bylo omezené množství studií 

věnujících se problematice onemocnění COVID-19, natož ve spojitosti s ANS. 

Během tří let od propuknutí pandemie COVID-19 však bylo publikováno obrovské 

množství prací, které se tématu COVID-19 dotýkají. Některé z těchto prací pak nalezly 

spojující články mezi postcovidovými následky a dysregulací ANS (Al-kuraishy et al., 2021; 

Astin et al., 2023; Becker, 2021; Buoite Stella et al., 2022; Dani et al., 2021; Dotan et al., 2022; 

Hassani et al., 2021; Jammoul et al., 2023; Larsen, Stiles a Miglis, 2021; Malkova a Shoenfeld, 

2023). 

ANS je rozsáhlá síť nervů, jenž ovlivňuje prakticky všechny tkáně a orgány v těle. 

Zodpovídá za udržení rovnováhy mezi tělem a myslí. O stavu zdraví lze mluvit v souvislosti 

s funkční harmonií mezi sympatickou a parasympatickou větví ANS (Daniela et al., 2022, 

s. 26). Dysregulace této funkční harmonie pak zákonitě vede postupně k nemoci či k jejímu 

prohloubení a chronizaci, což dokládají i přetrvávající následky způsobené onemocněním 

COVID-19. Ty se vyvíjí bez ohledu na počáteční závažnost onemocnění a jejich klinické 

spektrum zahrnuje celou škálu příznaků (Castanares-Zapatero et al., 2022, s. 1473). 

Postcovidové následky u značné části populace přetrvávají nejméně jeden rok, přičemž 

se nejčastěji jedná o únavu/slabost, dušnost, bolesti kloubů, deprese, úzkosti, potíže s pamětí 

a koncentrací a nespavost (Han et al., 2022, s. 1). Zeng et al. (2022, s. 423) doplňují, že dokonce 

polovina přeživších po zotavení z akutní infekce COVID-19 trpí ještě nejméně jeden rok 

fyzickými nebo psychickými následky tohoto onemocnění. 

Nejnovější přehledy udávají, že celkem bylo identifikováno více než 200 symptomů 

postcovidového syndromu, a odhaduje se, že nejméně 65 milionů jedinců na celém světě trpí 

postcovidovými následky, přičemž počet případů přibývá. Reálně může být číslo ještě vyšší 

z důvodu nezanedbatelného množství nezaznamenaných případů (Davis et al., 2023, s. 133).  

V patogenezi mnohých postcovidových příznaků, jako jsou například chronická únava, 

dyspnoe, palpitace, kognitivní poruchy nebo poruchy spánku a nálady, může hrát velmi 

významnou roli právě dysfunkce ANS (Bisaccia et al., 2021, s. 1–6; Dotan et al., 2022, s. 1).   

Patofyziologický mechanismus, kterým by byl vysvětlen vznik autonomní dysfunkce, je 

do značné míry neobjasněný. Předpokládá se však, že hlavní roli hraje autoimunitní dysregulace 

a nespecifický zánět nervové tkáně (Spudich a Nath, 2022, s. 267). Autonomní dysfunkce se 

dále rozvíjí v důsledku sympatické a cytokinové bouře a inhibice protizánětlivého účinku 
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parasympatiku. Sympatická a cytokinová bouře jsou spolu s aktivací renin-angiotensinového 

systému konečnou cestou, která se podílí na rozvoji autonomní dysfunkce u COVID-19  

(Al-kuraishy et al., 2021, s. 6–7).  

5.1 Variabilita srdeční frekvence a COVID-19 

Pro objasnění aktivity ANS, respektive míry jeho poruchy, se s úspěchem využívá 

snímání HRV. Tato metoda umožňuje neinvazivně a citlivě zhodnotit aktivitu ANS, čehož se 

využívá i v souvislosti s onemocněním COVID-19. Mol et al. (2021, s. 2) vnímají HRV jako 

cenný prediktor výsledků onemocnění COVID-19. Podobně se na HRV u COVID-19 dívá 

Kwon (2023, s. 14–16). Jeden ze závěrů, ke kterému došel, bylo nalezení nízkého HF výkonu 

u pacientů s COVID-19 ve srovnání s COVID-19 negativní skupinou. Autor však upozorňuje 

na značnou heterogenitu zahrnutých studií. 

Autonomní dysregulace vyjádřená HRV je patrná již v rané fázi infekce. Milovanovic et 

al. (2021, s. 6) zjistili, že LF i HF složka HRV je u pacientů s COVID-19 oproti kontrolní 

skupině (zdraví a COVID-19 negativní) významně nižší. U pacientů s těžkou formou 

onemocnění je významně vyšší LF/HF poměr, který bývá obecně považován za ukazatel 

sympatovagální balance. Což by značilo větší podíl aktivity sympatiku oproti parasympatiku 

na celkovém výkonu ANS u pacientů s těžkou formou onemocnění oproti skupině kontrolní 

a skupině s lehkou formou onemocnění. 

K podobným, a přesto mírně odlišným výsledkům jako Milovanovic et al. (2021) dospěli 

Kaliyaperumal et al. (2021, s. 247). Ti porovnávali 63 pacientů infikovaných virem  

SARS-CoV-2 s kontrolní skupinou, která čítala 43 zdravých probandů. Kontrolní skupina 

odpovídala skupině experimentální věkem i pohlavím. Pomocí krátkodobého záznamu 

(5 minut) hodnotili HRV v časové i frekvenční oblasti. U pacientů s COVID-19 v porovnání 

s kontrolní skupinou byly významně sníženy výkony v HF i LF pásmu. Poměry jednotlivých 

výkonů se však mezi skupinami nelišily. Parametry časové domény rMSSD a SDNN byly 

u osob s COVID-19 významně zvýšené, což dle autorů naznačuje, že infekce COVID-19 je 

provázena zvýšenou aktivitou parasympatiku.   

5.1.1 Poměr LF/HF a sympatovagální balance    

K poměru LF/HF je potřeba zmínit ještě několik poznámek. Přestože je LF/HF obecně 

přijímán jako ukazatel sympatovagální balance, kdy je výkon v LF pásmu přisuzován 

sympatiku a výkon v HF pásmu parasympatiku (Pham et al., 2021, s. 4), existují práce, které 



70 

 

aplikaci tohoto poměru ve smyslu sympatovagální balance zpochybňují. Je to z důvodu neshod 

ohledně produkce výkonu v LF pásmu.  

Zdá se, že sympatický nervový systém neprodukuje rytmy výrazně vyšší než 0,1 Hz, 

kdežto u parasympatického nervového systému lze pozorovat ovlivnění srdečního rytmu 

od 0,4 Hz až k 0,05 Hz. Tzn., že v období snížené dechové frekvence (pod 9 dechů za minutu) 

nebo když si jedinec povzdechne nebo se zhluboka nadechne, může aktivita vagu vytvářet 

oscilace srdečního rytmu, které přecházejí až do pásma LF. Tvrzení, že LF pásmo reflektuje 

sympatickou aktivitu, vychází z dlouhodobých měření (24hodinové ambulantní záznamy), kde 

dochází k častým aktivacím sympatiku v důsledku fyzické aktivity a emočních stresových 

reakcí (Shaffer, McCraty a Zerr, 2014, s. 10).  

V klidových podmínkách tedy zřejmě LF pásmo neodráží aktivitu sympatiku, ale 

koresponduje s baroreflexní modulací, jenž je primárně zprostředkována vagem (Goldstein et 

al., 2011, s. 1259; Rahman et al., 2011, s. 133; Reyes del Paso et al., 2013, s. 483–484).  

Interpretace poměru LF/HF je vzhledem k uvedeným informacím poněkud kontroverzní 

a záleží na kontextu záznamu (podmínky měření, způsob dýchání). Obecně lze shrnout, že 

výkon v LF pásmu může být ovlivněn vagovými, sympatickými a baroreflexními mechanismy 

v závislosti na kontextu. Poměr LF/HF je nutné interpretovat opatrně a brát v úvahu průměrné 

hodnoty HF i LF výkonu (Shaffer, McCraty a Zerr, 2014, s. 9–10). Billman (2013, s. 4) se 

ohledně poměru LF/HF jakožto ukazateli sympatovagální balance vyhrazuje mnohem přísněji 

a celou hypotézu o sympatovagální balanci vyjádřenou poměrem LF/HF zamítá. A to zejména 

na základě komplexního výkonu LF, jeho mimořádně slabého vztahu k aktivaci sympatiku 

a nelineární (a často nereciproční) interakce mezi aktivitou sympatiku a parasympatiku. 

V kontextu frekvenčního ukazatele, který by odrážel sympatovagovou balanci, Stejskal 

et al. (2001, s. 39) navrhují, že poměr VLF/HF a % VLF by mohly být vhodnými ukazateli 

sympatovagální balance při cvičení. Ohledně interpretace VLF však panují také nejasnosti. 

Experimentální důkazy naznačují, že frekvence těchto oscilací je modulována eferentní 

aktivitou sympatiku (Shaffer, McCraty a Zerr, 2014, s. 11). Laborde, Mosley a Thayer (2017, 

s. 4) uvádějí, že fyziologický původ VLF výkonu je v dlouhodobých regulačních 

mechanismech, termoregulaci a hormonálních mechanismech. Někteří autoři ale tvrdí, že 

i výkon ve VLF pásmu je odrazem parasympatických (vagálních) mechanismů. Což podporuje 

myšlenku, že parasympatické mechanismy generují oscilace ve všech frekvenčních pásmech 

(Reyes del Paso et al., 2013, s. 484; Tripathi, 2011, s. 728).  

Interpretace jednotlivých frekvenčních ukazatelů není tedy tak jednoznačná. Přiřazování 

jednotlivých frekvenčních složek k různým větvím ANS se zdá být příliš velkým 
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zjednodušením a je hlavní příčinou úskalí při interpretaci získaných výsledků (Hayano a Yuda, 

2019, s. 6).  

I přes výše zmíněné informace však celá řada i současných studií nadále využívá 

zjednodušené a nepřesné interpretace výsledků SA HRV.  

5.1.2 Variabilita srdeční frekvence u postcovidových následků 

Obraz HRV u postcovidového syndromu není tak dobře prozkoumán a výsledky studií se 

rozchází. Obecně je u postcovidových následků, které souvisejí s dysfunkcí ANS, nalezena 

dysregulace HRV, což také potvrzuje tvrzení, že pro postcovidový syndrom je charakteristická 

dysregulace ANS (Barizien et al., 2021, s. 1).   

V této diplomové práci však nebyly nalezeny žádné statisticky významné rozdíly ve 

vybraných frekvenčních parametrech HRV mezi experimentální (přetrvávající postcovidový 

deficit) a kontrolní (prodělané onemocnění COVID-19, bez následků) skupinou (viz Tabulka 2, 

s. 62). Statisticky významný rozdíl nebyl nalezen ani u podskupiny ve věku 19–40 let 

(viz Tabulka 3, s. 63). Z hlediska statistické významnosti tedy tato diplomová práce nepotvrdila 

tezi o dysregulaci ANS u postcovidového deficitu vyjádřenou HRV. Ačkoliv rozdíly mezi 

skupinami nebyly shledány za statisticky významné, odlišnosti mezi skupinami pozorovat lze. 

Obecně byl medián parametrů Power VLF a Power HF vyšší u experimentální skupiny, 

u podskupiny ve věku 19–40 let byl pak rozdíl v parametru Power HF mezi experimentální 

a kontrolní skupinou markantnější, opět ve prospěch experimentální skupiny. Nižších hodnot 

dosáhla experimentální skupina v parametru Power LF i v poměrech VLF/HF a LF/HF. 

Totéž platilo u věkové podskupiny. Z těchto dílčích výsledků by se dalo předpokládat, že 

u pacientů s postcovidovým deficitem, dochází k navýšení výkonu v HF pásmu, který 

reflektuje respiračně vázanou aktivitu vagu, v důsledku reakce na virus, což je u mladších 

jedinců ještě výraznější.  

Výsledky některých studií potvrzují, že i u skupiny relativně mladé (průměrný věk 

přibližně 23 let) a fyzicky aktivní populace může infekce virem SARS-CoV-2 po několika 

týdnech od začátku rekonvalescence měřitelně ovlivnit ANS. Přičemž dochází k významnému 

nárůstu aktivity parasympatiku u pacientů po COVID-19 s mírnými následky oproti kontrolní 

skupině, která COVID-19 neprodělala (Soliński et al., 2022, s. 6).  

Problematikou postcovidových následků se zabývali také Asarcikli et al. (2022, s. 715). 

V jejich práci se zaměřili na pacienty s palpitací, které přetrvávaly 12 až 26 týdnů po stanovení 

diagnózy COVID-19. Tato experimentální skupina čítala 60 probandů (průměrný věk přibližně 

39 let) a byla porovnána se skupinou kontrolní, která obsahovala 33 probandů odpovídajícího 



72 

 

věku a pohlaví s palpitacemi, ale bez diagnózy COVID-19. Pro sběr dat HRV využili 

24hodinové EKG snímání. Ukázalo se, že časové parametry rMSSD a SDNN byly významně 

vyšší u skupiny s postcovidovými palpitacemi než u skupiny kontrolní. Z indexů frekvenční 

oblasti byl u experimentální skupiny významně vyšší výkon v HF pásmu a významně nižší 

poměr LF/HF. Autoři se domnívají, že nadměrně zvýšený tonus parasympatiku a zvýšená HRV 

u pacientů s postcovidovým deficitem mohou vysvětlit nevyřešené ortostatické příznaky 

vyskytující se v období po COVID-19, které mohou souviset s autonomní nerovnováhou. 

Výsledky autorů Asarcikli et al. (2022) ve frekvenční oblasti jsou tak v jisté shodě s výsledky 

naší diplomové práce.  

Další prací věnující se postcovidové problematice je studie autorů Shah et al. (2022, 

s. 70–75). Tito autoři však do experimentální skupiny zařadili všechny probandy, kteří se 

zotavili z infekce COVID-19, lépe řečeno RT-PCR test byl negativní, v posledních 7 týdnech. 

A to včetně pacientů, kteří již nevykazovali žádné známky postcovidového deficitu. I s těmito 

pacienty obsahovala experimentální skupina 92 probandů o průměrném věku přibližně 57 let 

a kontrolní skupina 120 probandů odpovídajícího věku a pohlaví. Hodnoty HRV byly získány 

z krátkodobého záznamu (60 sekund) během řízeného dýchání v poloze vleže na zádech 

pomocí 12svodového EKG. Výsledky časové domény HRV ukázaly významně nižší hodnoty 

rMSSD i SDNN u experimentální skupiny, což jsou naprosto odlišné výsledky, než ke kterým 

došli Asarcikli et al. (2022). To může být dáno různým věkem a rozdílným souborem pacientů, 

kdy Shah et al. (2022) zařadil i bezpříznakové probandy, a také délkou trvání postcovidového 

deficitu v jednotlivých studiích. Výsledky z těchto dvou studií naznačují, že v prvních týdnech 

po prodělání nemoci jsou hodnoty rMSSD a SDNN nižší, postupem času však narůstají. Je však 

nutné přihlédnout k odlišné věkové skladbě probandů. Shah et al. (2022) s frekvenčními 

parametry nepracovali.  

K opačným závěrům než Asarcikli et al. (2022) ve frekvenční doméně SA HRV došli 

autoři Acanfora et al. (2022, s. 1–2). Ti srovnávali HRV pomocí 12svodového 24hodinového 

monitorování EKG u 30 pacientů s postcovidovými následky (dušnost, únava, kašel aj.) 

a 20 pacientů bez COVID-19. Dospěli k závěru, že výkon v HF i VLF pásmu je výrazně nižší 

u pacientů s postcovidovým deficitem než u zdravých jedinců. V důsledku snížení HF výkonu 

je u skupiny s postcovidovými následky významně vyšší také poměr LF/HF. Tyto výsledky 

tedy spíše ukazují na poruchu aktivity vagu v souvislosti s postcovidovými příznaky. Což je 

v přímém protikladu k výsledkům této diplomové práce.  

Komplexněji zkoumali HRV u pacientů s postcovidovým deficitem autoři Marques et al. 

(2022). V jejich studii bylo do experimentální skupiny zařazeno celkem 155 pacientů 
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s postcovidovými příznaky (únava, dušnost, kašel, bolesti kloubů a svalů, bolesti na hrudi 

a bolesti hlavy). Ti byli dále rozděleni na pacienty, kteří byli hospitalizováni a na ty, kteří 

hospitalizováni nebyli a byli symptomatičtí po různou dobu (3 a méně měsíců, více než 

3 měsíce, 6 měsíců a méně, více než 6 měsíců), s dušností a bez dušnosti. Průměrný věk 

experimentální skupiny byl necelých 44 let. Kontrolní skupina, kterou tvořili jedinci bez 

COVID-19, čítala 94 probandů s průměrným věkem přibližně 41 let. Analýza HRV byla 

uskutečněna v krátkodobém záznamu (5 minut, 256 po sobě jdoucích úderů srdce, přičemž data 

získaná během prvních a posledních 30 sekund byla vyřazena). Napříč všemi podskupinami 

experimentální skupiny bylo prokázáno, že pacienti s postcovidovými příznaky vykazují 

globální snížení HRV ve srovnání s kontrolní skupinou, včetně snížení výkonu HF složky. 

Naproti tomu je u všech pacientů s postcovidovým deficitem zaznamenán vyšší výkon LF 

složky. Autoři se na základě těchto výsledků domnívají, že postcovidový deficit vede k excitaci 

sympatiku a ke snížení aktivity parasympatiku.  

Souhrnně lze říct, že na základě výše uvedených studií existují dvě teorie o dysregulaci 

ANS u pacientů s přetrvávajícími postcovidovými příznaky. Jedna zastává názor, že u těchto 

pacientů dochází k nadměrné aktivaci sympatiku a útlumu parasympatiku, druhá se domnívá, 

že postcovidové příznaky jsou udržovány nadměrnou aktivitou parasympatiku. Domnívám se, 

že významnou roli v takto diametrálně odlišných závěrech má kromě rozdílného trvání 

postcovidových příznaků také věková skladba probandů v daných studiích. Studie, které 

pracovaly s mladší populací, včetně naší diplomové práce, dospěly k závěrům o vyšší aktivitě 

parasympatiku.  

5.2 Dech jako klíč k modulaci autonomního nervového systému 

Navzdory tomu, že ANS oplývá značnou autonomií, existuje celá řada neinvazivních 

a nefarmakologických možností, kterými je možné aktivitu ANS příznivě modulovat. Některé 

z těchto možností jsou nastíněny v kapitole 1.2.6 Možnosti regulace sympatovagální balance. 

Říká se, že oko je branou do duše. Pokud se budeme držet tohoto příměru, můžeme 

v podobném duchu říct, že branou k ANS, lépe řečeno k jeho volní regulaci, je dech. Dechové 

techniky představují jednu z nejjednodušších a nejúčinnějších možností, kterou je možné 

neinvazivně a nefarmakologicky regulovat aktivitu ANS, a to díky úzké vazbě mezi dýcháním 

a ANS.  

Spektrum průběhů dechové aktivity koreluje s úzkostí, depresí, hněvem, stresem 

a dalšími pozitivními a negativními emocemi. Předpokládá se, že dechový vzorec je ovlivňován 

nejen emocemi, ale že sám dechový vzor ovlivňuje emoce v obousměrném vztahu mezi tělem 
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a myslí (Jerath a Beveridge, 2020, s. 1). Emoce a dýchání jsou tedy úzce propojeny ve 

zpětnovazebné smyčce (Jerath et al., 2015, s. 112). Stejně tak existuje úzká vazba mezi ANS 

a emocemi (Levenson, 2014, s. 100). Například aktivita vagového nervu koreluje se schopností 

regulovat stresové reakce. Zvýšení jeho aktivity pravděpodobně přispívá k odolnosti a zmírnění 

příznaků náladovosti a úzkosti, k čemuž lze využít právě dechové techniky (Breit et al., 2018, 

s. 1). Stimulace vagového nervu prostřednictvím regulovaného nebo s pozorností vedeného 

dechu nabízí rovněž vysvětlení příznivých účinků kontemplativních praktik na celkové zdraví 

člověka (Gerritsen a Band, 2018, s. 1).  

Jerath et al. (2015, s. 112) dodávají, že meditace a dechové techniky snižují stres, úzkost, 

depresi a další negativní emoční stavy. Předpokládají, že ANS lze modulovat dechem, takže ve 

stavech s dominancí sympatiku, jako je stres a úzkost, mohou techniky pomalého a hlubokého 

dýchání a meditace změnit dominanci sympatiku na dominanci parasympatiku. Pomalé 

a hluboké dýchání a kardiorespirační synchronizace mohou vést k homeostatickému zvýšení 

buněčných membránových potenciálů a ke generalizovanému snížení vnitřní excitability 

pacemakerů, jako je srdce a amygdala, což způsobuje fyziologickou inhibici negativních emocí. 

Russo, Santarelli a O’Rourke (2017, s. 300) definují jako pomalé dýchání frekvenci 

dýchání od 4 do 10 dechů za minutu. Což odpovídá frekvenci 0,07–0,16 Hz. Přičemž typická 

frekvence dýchání u lidí se pohybuje v rozmezí 10–20 dechů za minutu (0,16–0,33 Hz).  

Techniky pomalého dýchání ovlivňují ANS, CNS i psychické rozpoložení. Podporují 

autonomní změny zvyšující HRV a respirační sinusovou arytmii, které jsou doprovázeny 

modifikací činnosti CNS, kdy je zaznamenáno zvýšení výkonu alfa a snížení výkonu theta. 

Z anatomického hlediska je zvýšená aktivita v kortikálních (například prefrontální, motorická 

a parietální kůra) a subkortikálních (pons, thalamus, hypothalamus aj.) strukturách. S ohledem 

na psychiku a chování je patrná zvýšená pohoda, relaxace, příjemnost, energičnost a bdělost. 

A naopak dochází ke snížení příznaků vzrušení, úzkosti, deprese, hněvu a zmatenosti (Zaccaro 

et al., 2018, s. 1). 

Tyto změny potvrzují souvislosti mezi aktivitou parasympatiku (zvýšení HRV a výkonu 

LF složky – vzhledem k nízké frekvenci dýchání, v tomto případě 6 dechů za minutu, je výkon 

respiračně vázané aktivity vagu posunut z HF do LF pásma), aktivitou CNS související 

s emoční kontrolou a psychickou pohodou u zdravých osob. Mechanismy vysvětlující 

psychofyziologické změny vyvolané pomalým dýcháním souvisí s volní regulací vnitřních 

tělesných stavů (interocepce) a s úlohou mechanoreceptorů v nosní klenbě při převádění 

pomalého dýchání na modulaci aktivity čichového bulbu, který následně ladí aktivitu celé 

mozkové kůry (Zaccaro et al., 2018, s. 1–2). 
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Jerath et al. (2006, s. 570) předpokládá, že pomalé volní dýchání generuje inhibiční 

signály a hyperpolarizační proud v neurální i non-neurální tkáni mechanickým protažením tkání 

během nádechu a zadržování dechu. Inhibiční impulsy ve spolupráci s hyperpolarizačním 

proudem pravděpodobně iniciují synchronizaci nervových elementů v CNS, periferním 

nervovém systému a okolních tkáních, což v konečném důsledku způsobuje posun v autonomní 

rovnováze směrem k parasympatické dominanci. 

Jiné vysvětlení účinku pomalého a hlubokého dýchání nabízí model neuroviscerální 

integrace. Během pomalého dýchání o frekvenci 0,1 Hz jsou výsledné srdeční variace velké 

a dlouhotrvající, protože přímé a nepřímé vlivy vyvolané dýcháním jsou synchronní 

s rezonanční frekvencí (0,1 Hz). V důsledku toho je doba uvolňování a hydrolýzy acetylcholinu 

během každého výdechu vysoká. Úroveň dodávky kyslíku během každého nádechu je 

maximální, vagem zprostředkovaná HRV je vysoká a stojí u zrodu rozmanitých periferních 

benefitů, včetně protizánětlivých a antihypertenzních účinků. Spojení vysokých srdečních 

oscilací a dlouhotrvajících oscilací krevního tlaku také zvyšuje aktivaci interoceptivních 

a limbických struktur, včetně levé insulární a cingulární oblasti. Tyto mechanismy mohou stát 

na počátku centrálních benefitů pomalého a hlubokého dýchání (Sevoz-Couche a Laborde, 

2022, s. 7, 10). 

Zdá se, že autonomně optimalizované dýchání se pohybuje v rozmezí 6–10 dechů 

za minutu se zvýšeným dechovým objemem, kterého se dosahuje aktivací bránice (Russo, 

Santarelli a O’Rourke, 2017, s. 305). Význam bránice je obrovský, a to nejen při dýchání 

a posturální kontrole. Hraje také důležitou roli v cévním a lymfatickém systému a významně se 

podílí na gastroezofageálních funkcích. Úzkou vazbu mezi dýcháním a ANS dokládá i funkční 

propojení vagu s nervus phrenicus, který inervuje bránici. Stejně tak je potvrzeno, že pravidelné 

cvičení bráničního dýchání významně zvyšuje HRV (Kocjan et al., 2017, s. 224–231). Funkce 

bránice nekončí v její anatomii, ale ovlivňuje celý tělesný systém, včetně CNS (Bordoni et al., 

2018, s. 1).  

Pomalé a hluboké dýchání může také snížit intenzitu viscerální bolesti. Tento účinek však 

není specifický pro nízkou frekvenci dýchání a ani není zprostředkován autonomními nebo 

emočními reakcemi, což naznačuje jiné základní mechanismy, zejména rozptýlení 

(Gholamrezaei et al. 2022, s. 1). Zvýšení HRV pomocí pomalého a hlubokého dýchání, které 

zvyšuje vagovou aktivitu, je rovněž spojeno s lepší schopností rozhodování (De Couck et al., 

2019, s. 1).  

Tento typ dýchání se jeví jako bezpečný terapeutický přístup k esenciální hypertenzi, kde 

je u HRV zaznamenán nárůst HF výkonu, snížení LF výkonu a poměru LF/HF. Navíc pomalé 
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dýchání u hypertoniků zvyšuje citlivost baroreflexu (Li et al., 2018, s. 1). Techniky pomalého 

dýchání o frekvenci 0,1 Hz, což odpovídá přibližně 6 dechům za minutu, se jeví také jako 

vhodný doplněk spánkové hygieny a relaxačních technik pro léčbu nespavosti (Jerath, 

Beveridge a Barnes, 2019, s. 1, 4). Zajímavé je, že hluboké a pomalé dýchání vede k významně 

většímu nárůstu HF výkonu u starších (průměrný věk 66 let) dospělých než u mladších. Zdá se 

tedy, že je tato technika, co se týče zvýšení aktivity parasympatiku, účinnější u starších lidí 

(Magnon, Dutheil a Vallet, 2021, s. 1). 

Dýchání nosními dírkami přináší další benefity, které mohou být využity i u onemocnění 

COVID-19. Nosní dutina a nosní mandle filtrují, ohřívají a zvlhčují vdechovaný vzduch. 

Paranasální dutiny produkují oxid dusnatý, který má bronchodilatační a vazodilatační účinky. 

Předpokládá se, že oxid dusnatý může přispívat ke snížení infekcí dýchacích cest tím, že 

inaktivuje viry a inhibuje jejich replikaci v epiteliálních buňkách (Martel et al., 2020,  

s. 168–169). Zvýšení srdečních oscilací prostřednictvím spojení pomalého a hlubokého dýchání 

s dýcháním nosními dírkami také posiluje vagové vstupy do prodloužené míchy a průtok krve 

mozkem (Sevoz-Couche a Laborde, 2022, s. 10). Dýchání nosem má taktéž klíčovou roli při 

koordinaci neuronálních oscilací na podporu zpracování podnětů a chování. Jinými slovy nosní 

dýchání nabízí vstupní bod do limbických oblastí mozku pro modulaci kognitivních funkcí 

související s funkcemi amygdaly a hipokampu, což se během dýchání ústy v takové míře 

neděje. Rovněž přirozené dýchání nosem synchronizuje elektrickou aktivitu v primární čichové 

kůře (Zelano et al., 2016, s. 12448).  

Autonomní nervová aktivita je rovněž ovlivněna poměrem nádechu a výdechu. Při 

zachování stálé dechové frekvence je delší výdech oproti nádechu (v tomto případě 2:1) spojen 

se zvýšením aktivity vagového nervu (Bae et al., 2021, s. 1). Zvýšenou aktivitu vagu při režimu 

dýchání s prodlouženým výdechem (6 sekund výdech a 4 sekundy nádech) potvrzují i jiné 

studie (Komori, 2018, s. 6). 

Při srovnání čtyř technik hlubokého dýchání (dýchání se sevřenými rty, dýchání levou 

a pravou nosní dírkou a dýchání s odporovaným nádechem) o frekvenci 0,1 Hz po dobu 

tří minut bylo zjištěno, že dýchání se zatížením je spojeno s lepšími kardiovaskulárními účinky 

a dýchání se sevřenými rty s lepšími emocionálními reakcemi (Gholamrezaei et al. 2021, s. 1). 

Pránájáma je jednou z nejdůležitějších součástí starobylých tradičních jógových praktik. 

Zahrnuje různé typy dechových technik, které mají odlišné účinky na lidský organismus. 

Obecně pránájáma ovlivňuje neurokognitivní schopnosti, autonomní a plicní funkce 

a biochemické a metabolické aktivity v těle u celé škály klinických stavů (Saoji, Raghavendra 

a Manjunath, 2019, s. 57). Konkrétněji pomalé dechové techniky pránájámy mají příznivý vliv 



77 

 

na kardiovaskulární a autonomní proměnné, zatímco rychlé dechové techniky takové účinky 

nemají. Výsledky specifického jógového dýchání nosními dírkami a mechanismy, které stojí za 

účinky různých technik pránájámy, však nejsou dostatečně konzistentní (Nivethitha, 

Mooventhan a Manjunath, 2016, s. 75–76). Předpoklad je takový, že dýchání levou nosní dírkou 

zvyšuje aktivitu vagu a HRV. Dýchání pravou nosní dírkou pro změnu zvyšuje aktivitu 

sympatiku (Pal et al. 2014, s. 145). Novější studie naznačují, že dýchání různými nosními 

dírkami má rozdílný vliv na mozkové procesy (Niazi et al., 2022, s. 11–12). Dýchání se 

střídáním nosních dírek vede rovněž k významnému zlepšení kardiorespiračních parametrů, což 

je vysvětleno posunem sympatovagální balance směrem k převaze parasympatiku (Jahan et al., 

2021, s. 75). Dechové techniky pránájámy lze doplnit ásanami a mudrami, které mohou 

podpořit benefity plynoucí z praktikování dechových technik (Oravcová, 2021, s. 61–62).  

S propojením dechu a pohybu pracují kromě jógy také jiné východní techniky, jako je 

Tai-Chi nebo Qigong (Yeung et al., 2018, s. 40). Z dalších známých metod, které pracují 

s dechem, lze zmínit Buteykovu metodu (Vagedes et al., 2021, s. 1) či v současnosti velmi 

populární Wim Hofovu metodu (Kox et al., 2014, s. 7383). Neméně důležitou roli v regulaci 

autonomních funkcí zastává také plicní rehabilitace (Cheng et al., 2014, s. 249; Mohammed et 

al., 2017, s. 228). 

5.2.1 Dechové techniky a COVID-19 

Vzhledem k nesporným benefitům, které plynou z praktikování dechových technik, se 

jeví jejich využití u onemocnění COVID-19 téměř žádoucí a bezpečnou možností ke snížení 

dopadu této nemoci na kvalitu života každého z nás. Ještě lepší variantou využití dechových 

technik v rámci pandemie COVID-19 je pak prevence vzniku a rozvoje příznaků tohoto 

onemocnění.  

Potenciál preventivně působit proti mnoha škodlivým účinkům onemocnění COVID-19 

mají například techniky pomalého dýchání. Ty mohou aktivovat protizánětlivé dráhy a zvýšit 

kapacitu plic, což následně zvyšuje aerobní vytrvalost, emoční pohodu a kvalitu spánku. Díky 

ekonomické efektivitě a snadnému použití se tato technika jeví jako slibný prostředek 

k působení proti příznakům COVID-19 (Borges et al., 2021, s. 6). Jako konkrétní preventivní 

opatření navrhují autoři Kumar, Venu a Jaya (2022, s. 56–57) praktikování pránájámy a muder 

každé ráno a večer po dobu 30 minut.  

U pacientů se středně těžkou až těžkou formou COVID-19 vedou i krátkodobá dechová 

cvičení ke zlepšení specifických dechových parametrů. Dechová cvičení se tak jeví jako cenný 

nástroj pro systém zdravotní péče zahlcený pandemií COVID-19 (Kader et al., 2022, s. 1). 
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Přínosem pomalého dýchání je také jeho protizánětlivé působení u středně těžké pneumonie 

způsobené COVID-19 (Balint et al., 2022, s. 1–2). Benefity mohou těžit pacienti s COVID-19 

i z jógových dechových technik (Rain et al., 2022, s. 1).  

U přetrvávajících postcovidových příznaků je význam dechových technik neméně 

důležitý. Plicní rehabilitace v kombinaci s rehabilitací funkční vede u pacientů trpících 

postcovidovým syndromem ke zlepšení funkční kapacity, plicních funkcí a síly dechových 

svalů. Rovněž napomáhá k obnovení kvality života těchto pacientů (Hockele et al., 2022, s. 1). 

Plicní rehabilitace může také pomoci zlepšit funkční stav, dušnost, únavu a tím i kvalitu života 

pacientů s postcovidovým deficitem (Nopp et al., 2022, s. 593–594).  

Někteří autoři doporučují pro osoby s přetrvávajícími postcovidovými příznaky 

komplexní rehabilitační přístup Tai-Chi, jenž v sobě kloubí vícero složek, mezi nimiž hraje 

významnou roli dýchání (Castro, Kierkegaard a Zeitelhofer, 2022, s. 1).  

Vzhledem k relativní nenáročnosti dechových technik se nabízí jejich propojení 

s moderní technikou, kterou současná doba oplývá. Účinnost tohoto propojení také u pacientů 

s COVID-19 formou dechových a silových cvičení prostřednictvím telerehabilitace potvrzují 

například autoři Rodríguez-Blanco et al. (2022, s. 486). U pacientů s COVID-19 může 

telerehabilitační intervence zlepšit funkční kapacitu a subjektivní vnímání cvičení s minimem 

nežádoucích účinků. Pro potvrzení jiných účinků jsou však nutná další zkoumání (Seid, 

Aychiluhm a Mohammed, 2022, s. 1).  

5.2.2 Telerehabilitace u postcovidových následků 

V kontextu technologického rozmachu a epidemiologické situace posledních let se zájem 

o telerehabilitaci, jakožto formy terapie zamezující šíření viru, podstatně zvýšil. V současnosti 

nachází využití i při léčbě onemocnění COVID-19 a jeho přetrvávajících příznaků.  

Nejčastěji zaznamenané techniky při telerehabilitaci postcovidových příznaků jsou 

respirační techniky (cvičení pro zvýšení pružnosti hrudního koše, kontrolované dýchání), 

edukace pacientů, mindfulness a hry s pomocí virtuální reality zaměřené na fyzické, duševní 

a relaxační aspekty (Valverde-Martínez et al., 2023, s. 1). Prostřednictvím telerehabilitace 

může docházet ke zlepšení funkční kapacity, dušnosti, výkonnosti a fyzických komponent 

kvality života konkrétního jedince. Zároveň telerehabilitace významně nezvyšuje počet 

nežádoucích příhod (Vieira et al., 2022, s. 90).  

V této diplomové práci jsme se zabývali vlivem třítýdenní dechově-relaxační 

telerehabilitační intervence s prvky zaměřenými na vnímání vlastního těla na aktivitu ANS. 

Z výsledků vyplývá, že po absolvování terapeutické intervence žádný z vybraných parametrů 
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SA HRV nedosáhl statisticky významné změny oproti vstupnímu měření u žádné ze skupin ani 

podskupin (viz Tabulka 4–7, s. 64–65). Určité změny však zaznamenány byly. 

V experimentální skupině bez omezení věku došlo k nepatrnému zvýšení mediánu u parametru 

Power VLF. O něco větší nárůst byl pozorován u parametru Power LF. U ukazatele Power HF 

byl zaznamenán poměrně markantní pokles, což by značilo na sníženou aktivitu parasympatiku 

vlivem intervence, což se neslučuje s předpokládanými účinky dechových a relaxačních technik 

na ANS. V důsledku snížení Power HF a zvýšení Power LF došlo k nárůstu jednotlivých 

poměrů (viz Tabulka 4, s. 64). Určité vysvětlení těchto neintuitivních výsledků může nabídnout 

kapitola 5.4 Limity práce.  

U kontrolní skupiny, která intervenci nepodstoupila, došlo k nárůstu mediánu u parametru 

Power LF. Drobný nárůst byl zaznamenán i u parametru Power HF. Nepatrné zhoršení lze 

pozorovat u parametru Power VLF. V důsledku těchto změn se zvýšil poměr LF/HF a snížil 

poměr VLF/HF (viz Tabulka 5, s. 64). 

U probandů ve věku 19–40 let v experimentální skupině byl stejně jako v celé 

experimentální skupině pozorován výrazný pokles parametru Power HF. U ostatních ukazatelů 

výkonu došlo k mírnému nárůstu hodnot (viz Tabulka 6, s. 65).  

U probandů ve věku 41 let a více v experimentální skupině byl zaznamenán nárůst 

mediánu ve všech parametrech výkonu. Poměry VLF/HF a LF/HF se snížily (Tabulka 7, s. 65). 

Vzhledem k tomu, že tato skupina čítala pouze 3 jedince, nelze tyto výsledky generalizovat.   

Při porovnání změn po uplynutí intervence mezi experimentální a kontrolní skupinou 

nebyla zaznamenána žádná statisticky významná změna. Stejně tak nebyl shledán rozdíl mezi 

skupinami ve věku 19–40 let. Největší rozdíl byl shledán v parametru Power HF, který 

u experimentální skupiny u probandů ve věku 19–40 let zaznamenal výrazný pokles. Tento jev 

byl pozorován i u experimentální skupiny bez omezení věku (viz Tabulka 8 a 9, s. 66–67). 

Ačkoliv výsledky této diplomové práce neprokázaly vliv dechově-relaxační 

telerehabilitační intervence na vybrané frekvenční ukazatele SA HRV u pacientů 

s postcovidovým deficitem, subjektivní hodnocení pacientů s těmito výsledky 

nekorespondovalo. Přestože i po absolvování terapeutické intervence některé příznaky 

přetrvávaly, většina (6 z 8) probandů uvedla, že cítí po intervenci zlepšení svého zdravotního 

stavu.  

Význam telerehabilitace u postcovidového deficitu ověřovali i jiní autoři. Li et al. (2022, 

s. 697–705) do své studie zařadili 120 dříve hospitalizovaných osob s přetrvávající dušností. 

61 z nich zařadili do intervenční skupiny, která zahrnovala šestitýdenní rehabilitační program 

bez dohledu poskytovaný prostřednictvím chytrého telefonu. Kontrolní skupinu bez programu 
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tvořila zbylá část dříve hospitalizovaných osob s přetrvávající dušností. Probandi byli dálkově 

monitorováni pomocí telemetrického snímání srdeční frekvence. Rehabilitační program se 

skládal z kontrolovaného dýchání a cvičení pro zvýšení expanze hrudníku, aerobního cvičení 

a cvičení pro zvýšení svalové síly dolních končetin. Ukázalo se, že tento program byl lepší než 

žádná rehabilitace, pokud jde o cvičební kapacitu, svalovou sílu dolních končetin a fyzickou 

kvalitu života. Účinky programu na dušnost a maximální volní ventilaci byly pouze krátkodobé. 

Účinky na plicní funkce byly shledány jako nepravděpodobné a účinky na psychické aspekty 

kvality života byly přinejlepším malé.  

Philip et al. (2022, s. 851–861) se zaměřili na poněkud odlišnější online program. 

Konkrétně na dechový a wellbeing program. Výzkumný soubor čítal 150 účastníků 

s přetrvávající dušností a s nebo bez přetrvávající úzkosti. Tyto příznaky přetrvávaly nejméně 

4 týdny po jejich vzniku. 74 účastníků bylo náhodně zařazeno do skupiny s online programem, 

76 do skupiny s obvyklou péčí. Online program se zaměřoval na korekci dýchání pomocí 

pěveckých technik a stejně jako běžná péče u kontrolní skupiny trval 6 týdnů. Zjištěním této 

práce je, že tento typ online programu je bezpečný a účinný při zlepšení psychické složky 

kvality života a prvků dušnosti. Účastníci navíc uvedli zmírnění symptomů, měli pocit, že 

program doplňuje běžnou péči a že využití zpěvu a hudby bylo pro jejich potřeby obzvláště 

vhodné.  

Další prací, která se zabývala vlivem telerehabilitace u přetrvávajících postcovidových 

příznaků, je práce autorů Del Corral et al. (2023, s. 1–2), kteří hodnotili účinky osmitýdenního 

domácího programu zaměřeného na trénink dechových svalů. Výzkumný soubor zahrnoval 

88 jedinců, u kterých se vyskytovaly postcovidové příznaky únavy a dušnosti po dobu nejméně 

3 měsíců po stanovení diagnózy COVID-19. Probandi byli dále náhodně rozděleni do 

dvou experimentálních a dvou kontrolních skupin. Experimentální skupina byla rozdělena 

podle způsobu tréninku na trénink pouze nádechových svalů a trénink nádechových 

i výdechových svalů. Probandi v kontrolních skupinách podstoupili falešný trénink. Po 

skončení intervence došlo u skupiny, která trénovala nádechové i výdechové svaly, 

k významnému zlepšení kvality života, ale nedošlo ke zlepšení tolerance cvičení. Oba 

programy byly shledány jako účinné ve zlepšení funkce dechových svalů a svalové síly dolních 

končetin, ale neměly žádný vliv na funkci plic a psychologický stav. 

Nejednoznačnost efektivity telerehabilitace dokládají autoři Seron et al. (2021, s. 3), kteří 

při globálním srovnání klasické kontaktní rehabilitace s telerehabilitací dospěli k rozporuplným 

výsledkům. Navzdory tomuto konstatování by účinek telerehabilitace mohl být srovnatelný 

s kontaktní rehabilitací nebo lepší než žádná rehabilitace u stavů, jako jsou osteoartróza, bolesti 
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v kříži, náhrady kyčelního a kolenního kloubu, roztroušená skleróza a také u kardiorespiračních 

onemocnění. Cottrell et al. (2017, s. 626) potvrzuje využití telerehabilitace v oblasti 

muskuloskeletálních poruch, kde se jeví jako účinná a srovnatelná s běžnými rehabilitačními 

metodami.  

I na základě výše zmíněných studií disponuje telerehabilitace určitým léčebným 

potenciálem i u přetrvávajících postcovidových příznaků. Nelze ji však vnímat jako náhradu 

klasické rehabilitace, ale spíše jako vhodný doplněk v komplexním přístupu k léčbě pacientů 

s postcovidovým deficitem. Podobného názoru jsou Wen, Milne a Sin (2022, s. 152–153), kteří 

navrhují hybridní model, kdy některé komponenty rehabilitace probíhají osobně a jiné 

prostřednictvím telerehabilitace. 

Ačkoliv výsledky naší diplomové práce nepotvrdily vliv telerehabilitace na aktivitu ANS 

u pacientů s postcovidovým deficitem, většina pacientů subjektivní zlepšení zdravotního stavu 

pociťovala. Jistou roli při nepotvrzení vlivu telerehabilitace v kontextu s ostatními studiemi 

mohl sehrát krátký časový horizont intervence v této diplomové práci. 

5.3 Přínos pro praxi  

Teoretická část této diplomové práce přináší základní poznatky o onemocnění  

COVID-19 a jeho propojení s ANS. Pochopení těchto souvislostí může pomoci k nastavení 

vhodné léčby u přetrvávajících postcovidových příznaků do jisté míry způsobených 

postcovidovou dysregulací ANS. Kapitola věnovaná ANS nabízí praktický význam zejména 

v podobě předložených možností k ovlivnění sympatovagální balance a popisu neinvazivního 

a citlivého způsobu hodnocení funkce ANS prostřednictvím SA HRV.  

Ačkoliv výzkumná část této práce žádné statisticky významné výsledky nepřinesla 

a intervence vedla spíše ke zhoršení v některých frekvenčních parametrech HRV, výsledky 

jiných studií v oblasti telerehabilitace naznačují její léčebný potenciál u přetrvávajících 

postcovidových příznaků. Rovněž většina pacientů v našem výzkumu uvedla subjektivní 

zlepšení zdravotního stavu. Všichni pacienti vnímali telerehabilitační intervenci pozitivně 

a doporučili by ji i dalším lidem. Určitý problém může být v neochotě zapojit se do 

telerehabilitačního programu u starších obyvatel, kdy většinu našeho výzkumného souboru 

tvořili zejména mladí lidé do 40 let. To může vypovídat právě o chuti zlepšit svůj zdravotní 

stav u mladší skupiny obyvatel, ale také to může svědčit o tom, že postcovidové následky se 

nevyhýbají ani mladým lidem. Právě u této skupiny byly nalezeny značné rozdíly 

v jednotlivých výkonech při SA HRV oproti skupině kontrolní. Ani tyto však nebyly shledány 
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za statisticky významné. Postcovidovou dysregulaci ANS potvrzují i jiné studie, jejichž závěry 

se však diametrálně rozchází. 

Telerehabilitace formou dechově-relaxačních cvičení se jeví jako vhodný doplněk ke 

klasické kontaktní rehabilitaci v rámci komplexního přístupu k terapii pacientů 

s přetrvávajícími postcovidovými příznaky. Domnívám se však, že rozhodně nemá potenciál 

rovnocenně nahradit kontaktní terapii. Své uplatnění může také nalézt tam, kde kontaktní 

rehabilitace není možná, ať už z důvodů přehlcených zdravotnických kapacit nebo z důvodů 

logistických (imobilita, dopravní dostupnost aj.). 

5.4 Limity práce 

Jedním z významných limitů této diplomové práce je nedostatečná standardizace měřící 

procedury včetně technických problémů s přístrojem ke snímání HRV. Tyto skutečnosti 

komplikovaly průběh celého výzkumného šetření, což souvisí také s tím, že tento projekt byl 

koncipován jako pilotní studie. Nedostatečnou standardizací je myšlena neschopnost zajistit 

totožné podmínky pro každého probanda v reálném pracovním životě. Což souvisí se 

schopností HRV citlivě reagovat na jakékoliv změny zevního i vnitřního prostředí. Proto je 

možné uvažovat i o nevhodnosti krátkodobého záznamu HRV v běžném životě. V kontextu 

záznamu HRV se jeví jako limitující také velké rozdíly v naměřených hodnotách mezi 

jednotlivými probandy. Otázky vyvstávají rovněž nad nejednoznačnou interpretací výkonů 

v jednotlivých frekvenčních pásmech ve světové literatuře.  

Dalším limitujícím aspektem této práce byl výzkumný soubor, který čítal pouhých 

8 probandů v experimentální skupině a 8 probandů ve skupině kontrolní. Přičemž zavádějící 

byla také heterogenita tohoto výzkumného souboru ve smyslu věku a pohlaví (viz Tabulka 1, 

s. 57), ale také ve smyslu různorodosti přetrvávajících příznaků a jejich časového horizontu. 

Stejně tak se jako úskalí projevila důslednost probandů při pravidelném plnění terapeutických 

videí. Otázkou rovněž může být, zda je vzhledem k výsledkům výstupního měření třítýdenní 

intervence dostatečná. 

V neposlední řadě byla realizace výzkumné části ovlivněna pandemií COVID-19 a z ní 

plynoucích restrikcí, což v určitých případech způsobilo posun některého vyšetření na pozdější 

termín. 
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ZÁVĚR 

Problematika postcovidové dysregulace ANS se jeví jako klíčová pro pochopení 

přetrvávajících následků vzniklých v důsledku onemocnění COVID-19 a v návaznosti na 

pochopení i jejich komplexní léčbu. V současnosti i díky neinvazivním a citlivým možnostem 

hodnocení aktivity ANS, jakým je SA HRV, je tato problematika v popředí zájmu. Vzhledem 

k uznávaným účinkům dechových technik nejen na ANS a kontextu náročné epidemiologické 

doby roste také zájem o telerehabilitační programy formou dechových a jiných technik. 

V rámci této diplomové práce byl ověřován vliv třítýdenní dechově-relaxační 

telerehabilitační intervence u probandů s postcovidovým deficitem. Zároveň byla porovnána 

získaná data vybraných frekvenčních parametrů SA HRV mezi experimentální a kontrolní 

skupinou. Vstupní výsledky experimentální a kontrolní skupiny se nejvíce lišily v parametru 

Power HF, který byl vyšší u experimentální skupiny a rovněž i u podskupiny ve věku 19–40 let, 

u které byl rozdíl mezi experimentální a kontrolní skupinou výraznější. Ani jeden z rozdílů však 

nebyl shledán za statisticky významný.  

Co se týče vlivu intervence, opět nebyl zaznamenán žádný statisticky významný 

výsledek. Paradoxně došlo dokonce k výraznému poklesu hodnoty parametru Power HF, který 

je považován za hlavní frekvenční ukazatel aktivity parasympatiku, respektive vagu. Navzdory 

těmto paradoxním výsledkům udávala většina probandů subjektivní zlepšení zdravotního stavu 

po absolvování intervence. Proto i v kontextu jiných studií, které vliv telerehabilitace 

u postcovidového deficitu potvrzují, nelze dechové techniky formou telerehabilitace označit 

jako neúčinné. Stejně tak je nutné přihlédnout ke komplikacím, které provázely realizaci 

výzkumu a jsou uvedeny v kapitole 5.4 Limity práce. Proto je vhodné výsledky interpretovat 

opatrně a negeneralizovat. 

Přestože tato práce nedošla k žádným statisticky významným výsledkům, stanoveného 

cíle diplomové práce bylo dosaženo.  

Tato práce tedy nepotvrdila významné změny v aktivitě ANS u postcovidového deficitu, 

nicméně existují práce, které tuto souvislost potvrzují. Postcovidové následky mohou 

přetrvávat i více než rok po infekci a zhoršovat kvalitu života milionů lidí na celém světě. 

Jedním z významných mechanismů, který stojí za přetrváváním postcovidového deficitu, je 

pravděpodobně dysregulace ANS, která zároveň nabízí i terapeutický cíl. Jedním z možných 

terapeutických přístupů může být využití dechově-relaxačních technik prostřednictvím 

telerehabilitace. 
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V dalších výzkumech by bylo vhodné přísněji zajistit standardizované podmínky (totožný 

čas vyšetření pro všechny probandy, strava, životospráva, spánek aj.), což je v každodenním 

fungování pracujících lidí náročné. K určité eliminaci jednorázových stresorů, které zkreslují 

výsledky SA HRV, by mohlo být využito 24hodinové snímání HRV. Dále by bylo potřeba 

pracovat s významně početnějším souborem odpovídajícího věku a pohlaví. Rovněž by bylo 

zajímavé porovnávat vliv onemocnění COVID-19 na aktivitu ANS v průběhu času, a to 

i v závislosti na věku a pohlaví. V neposlední řadě se jeví jako poutavé rozdělit pacienty do 

podskupin dle přetrvávajících příznaků a na základě převažujícího symptomu pozorovat 

účinnost dané intervence a aktivitu ANS. 
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Příloha 1 Vyjádření Etické komise FZV UP 
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Příloha 2 Informovaný souhlas 

Informovaný souhlas 

 

Pro výzkumný projekt: Ověření možnosti telerehabilitace u pacientů s postcovidovou 

symptomatikou 

Období realizace: listopad 2021 - prosinec 2022 

Řešitelé projektu: Mgr. Anita Můčková, Ph.D., Mgr. Petra Gaul-Aláčová, Ph.D.,  

Mgr. Jana Vyskotová, Ph.D., Mgr. Robert Vysoký, Ph.D., Bc. Petr Bárta, Bc. Karolína 

Hochlová, Bc. Lenka Krkošová, Bc. Eliška Dolníčková, Bc. Markéta Kuchtíková, Bc. Adéla 

Dufková 

 

Vážená paní, vážený pane, 

obracíme se na Vás se žádostí o spolupráci na výzkumném šetření, jehož cílem je ověřit 

možnosti fyzioterapeutické intervence pomocí telerehabilitace u pacientů s postcovidovou 

symptomatologií. Před zařazením do výzkumného projektu Vás požádáme o vyplnění tří 

dotazníků on-line z pohodlí Vašeho domova.  

Výzkumné šetření bude obsahovat vstupní a výstupní vyšetření na zhodnocení:  

• okluzních tlaků při nádechu a výdechu,  

• kvality čichu, 

• autonomního nervového systému, 

• měření obvodu hrudníku při nádechu a výdechu. 

Vyšetření budou indikována individuálně dle Vašich přetrvávajících symptomů.  

Při vstupním vyšetření Vám bude zapůjčen snímač cirkadiánního rytmu, který Vás bude 

monitorovat po dobu 3 týdnů.  

Terapeutická intervence zahrnuje: 

• respirační trénink s využitím nádechových a výdechových trenažerů,  

• terapeutická videa zaměřena na uvolnění krční páteře, hrudní páteře, myofasciální 

autoošetření a kognitivní cvičení.  
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Terapeutická videa Vám budou zpřístupněna na webovém portále http://postcovid.upol.cz 

formou telerehabilitace (tzn. z pohodlí vašeho domova). Doporučená frekvence terapie je třikrát 

za týden o časové dotaci cca 30 minut na terapii po dobu tří týdnů.  

Z účasti na výzkumném šetření pro Vás vyplývají tyto výhody: přehled o Vašem aktuálním 

zdravotním stavu viz vyšetření s cíleným respiračním tréninkem a ovlivnění Vašeho 

aktuálního stavu pomocí telerehabilitace.  

Pro potřeby diplomové práce bude součástí výzkumného šetření tvorba fotodokumentace. 

Rizikem, které pro Vás může vyplývat z účastí na výzkumu, je podráždění sliznice nosní dutiny 

během vyšetření čichu. 

Pokud s účastí na výzkumu souhlasíte, připojte podpis, kterým vyslovujete souhlas s níže 

uvedeným prohlášením. 

 

Prohlášení účastníka výzkumu 

Prohlašuji, že souhlasím s účastí na výše uvedeném výzkumu. Řešitelé projektu mě informovali 

o podstatě výzkumu a seznámili mě s cíli, metodami a postupy, které budou při výzkumu 

používány. Podobně jako s výhodami a riziky, které pro mě z účasti na výzkumu vyplývají. 

Souhlasím s tím, že všechny získané údaje budou anonymně zpracovány, použity jen pro účely 

výzkumu a že výsledky výzkumu mohou být anonymně publikovány.  

Měl/a jsem možnost vše si řádně, v klidu a v dostatečně poskytnutém čase zvážit, měl/a jsem 

možnost se řešitelů zeptat na vše, co jsem považoval/a za pro mě podstatné a potřebné vědět. 

Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpověď. Jsem informován/a, že mám 

možnost kdykoliv od spolupráce na výzkumu odstoupit, a to i bez udání důvodu. 

Osobní údaje (sociodemografická data) účastníka výzkumu budou v rámci výzkumného 

projektu zpracována v souladu s nařízením Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze 

dne 27. dubna 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o 

volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (dále jen „nařízení“).  

 

  

http://postcovid.upol.cz/
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Prohlašuji, že beru na vědomí informace obsažené v tomto informovaném souhlasu a souhlasím 

se zpracováním osobních a citlivých údajů účastníka výzkumu v rozsahu a způsobem a za 

účelem specifikovaným v tomto informovaném souhlasu. 

 

Tento informovaný souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, každý s platností originálu, 

z nichž jeden obdrží účastník výzkumu (nebo zákonný zástupce) a druhý řešitel projektu. 

 

Jméno, příjmení a podpis účastníka výzkumu (zákonného zástupce):___________ 

____________________________________________________________________ 

V_____________________________dne:__________________________________ 

 

Jméno, příjmení a podpis řešitele projektu: _________________________________ 

____________________________________________________________________ 
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Příloha 3 Informační leták pro pacienty 

 


