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Abstrakt: Uvod Variabilita srdeéni frekvence (VSF) je neinvazivnim vySetfenim aktivity
autonomniho nervového systému (ANS). Cil Hlavnim cilem diplomové prace je posoudit vliv
véku na ANS u sportujici populace muzii ve vékovém rozmezi 10-65 let. Metodika 2325
probandu ve vékovém rozmezi 10—65 let bylo podrobeno laboratornimu vysetieni aktivity ANS
v polohéch stoj a leh v délkach intervalii 5 min s pfedchdzejicim lehem pro standardizovani
podminek s 60 s navic pro zménu polohy téla. Vyhodnocovany byly ¢asové parametry VSF.
Vyisledky Pro srde¢ni frekvenci (SF) ve stoji byla u skupiny 10-29 let zjisténa zavislost R = -
0,36 pti p < 0,001 pro SF ve stoji u skupiny 10-29 let negativni korelace R=-0,29; p < 0,001 u
skupiny 30-65 let R = 0,38; p < 0,001, pro Ln rMSSD ve stoji u skupiny 30-65 let R =-0,29;
p < 0,002, Ln rMSSD v lehu u skupiny 30-65 let R =-0,52; p < 0,001 u skupiny 10-29 letR =
-0,14; p < 0,001, pro Ln SDNN/rMSSD u skupiny 30-65 let R =0,11; p=0,044 a v lehu u celé
populace R = 0,31; p < 0,001. Zdvery V poloze leh aktivita vagu s vékem klesd. V poloze stoj
se aktivita vagu u muza ve véku 10-29 let v zdvislosti na véku snizuje. Ve stoji byla zjisténa
pozitivni zavislost sympatovagové balance na véku pouze ve vékovém rozmezi 30-65 let.
V poloze leh sympatovagovd balance v zavislosti na véku roste. Hodnota SF ve stoji je zavisla
na v€ku, ne vSak linedrné. V populaci mezi 10-29 roky hodnota SF klesa a pro populaci ve
véku 30-65 let naopak roste. V poloze leh SF v zavislosti na véku klesala. Pfi rozd¢leni

populace byl SF pokles signifikantni pouze ve skupin¢ 10-29 let.
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Abstract: Background Heart rate variability (HRV) is a non-invasive examination of the
activity of the autonomic nervous system (ANS). Objectives The main objective of this master
thesis is to assess the effect of age on the activity of the ANS in the sporting population of men
in the age range of 10-65 years. Methods 2325 probands in the age range of 10—65 years were
subjected to laboratory examination of ANS in standing and lying positions at intervals of 5 min
with a previous lying period to standardize conditions with an additional 60 s for changing body
position. HRV time parameters were evaluated. Outcomes For the standing heart rate (HR) in
the group 10-29 years the dependence of R = -0.36 was found at p <0.001 for the standing HR
in the group 10-29 years the negative correlation R =-0.29; p <0.001 in the 30-65 age group R
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with age. Standing SF is dependent on age, but not linearly. It decreases in the population
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lying, SF decreased with age. When dividing the population, the decrease was significant only

in the group of 10-29 years.
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1 Uvod

Dnesni uspéchand doba je plna stresu a shonu. Lidé Casto nemysli na své zdravi a na ukor
odpocinku se snazi stihnout veskeré povinnosti a Zivotni role, které si Casto na sebe sami berou.
Pres 160 muzi na 100 000 obyvatel umie v Evropé na ischemickou chorobu srde¢ni. Stejné tak
u Zen se jedna o nejcastéjsi pricinu smrti (Eurostat, 2020). Ischemickd choroba srde¢ni ma vice
pricin, zdravotni stav vychdzejici ze zdravého Zivotniho stylu je s nimi vSak dzce spojen
(IKEM, 2020). Sledovani aktivity —autonomniho nervového systému (ANS) je jednim ze
zpusobd, jak riziko kardiovaskuldrnich onemocnéni u jedince odhalit, a to diky detekci poklesu
vagu (Thayer, Yamamoto, & Brosschot, 2010). Zpusoby sledovani stresu a kondice organismu
se nabizeji jako uzite¢né indikatory pro predikci vyvoje zdravotniho stavu. Proces starnuti je
spojen s poklesem Cinnosti ANS, nékterd zjisténi naznacuji, Ze pokles VSF zdvisi na vitalité
organismu, zejména parasympatickd vétev, misto na poklesu souvisejicim s vékem (Geovanini
et al., 2020).

Sportovni vykony se posouvaji neustdle kupfedu. Na nejvyssi drovni hraji roli nejmensi
detaily, které rozhoduji o vitézstvi ¢i prohfe. Jiz fadu let existuji respektované zdasady
sportovniho tréninku, které vedou k rlstu sportovni vykonnosti (Wilmore, Costill, & Gleim,
1995). Problém vsak nastane, kdyZ se sportovec snaZzi zjistit, kde se v rdmci miry adaptace na
tréninkovy podnét nachazi a jak dale davkovat zatiZeni, respektive odpocinek. U vytrvalostnich
sportii se VSF ukdzala jako uzite¢ny prediktor sportovni vykonnosti (Botek, Krej¢i, & McKune,
2017)

VSF je neinvazivni ukazatel aktivity ANS, primarné vagu, ktery reflektuje troven stresu
a urcité aspekty plisobici na vnitini stav organismu. T¢Z{ z néj jak profesiondlni sportovci, tak
béZna populace. Zulfiqar, Jurivich, Gao, & Singer (2010) se zminuji o vazbé mezi VSF resp.
aktivitou ANS a dlouhovékosti. Pro rozvinuti téchto ivah je nezbytné analyzovat stav populace
napii¢ v€kovym spektrem. Hledat zdvislosti mezi vékem a ukazateli autonomni kardidlni

regulace.



2 Prehled poznatkii
2.1 Srdce

2.1.1 Anatomie srdce

Srdce je duty svalovy organ, jehoz tuloha je piecCerpavat krev. Krev do téla pumpuje
prostfednictvim rytmického smrs$tovani a ochabovani. Systola je ndzev pro staZzeni srdce a
ochabnuti srdce se fika diastola (Cihék, 2016). ,,Srdce ma kuZelovity tvar a jeho hmotnost je
piiblizné 230-340 g. Stény sini jsou asi 2-3 mm silné, st€ny komor jsou silnéj$i* (prava asi 3—
4 mm, levd 12-14 mm; Kachlik, 2018, 83). Objem srdce bude individudlni, odvijejici se od
télesné stavby a adaptaci jedince. Mnozstvi pteCerpané krve se zobecnuje na hodnotu 80 ml.
Pokud vezmeme v tivahu tep v klidu okolo 70 tepli za minutu, tak miZeme spocitat minutovy
srde¢ni vydej o hodnoté¢ 5,6 1/min, pii zohlednéni individuality 3,4 1/m? (Silbernagl &
Despopoulos, 2004). Srdce je uloZeno v hrudni dutiné¢ za sternem. Tietina srdce je uloZena
vpravo od stfedni ¢ary a dvé tietiny vlevo od stfedni ¢ary. Otisk srdce prostiednictvim perikardu
(osrdeénik) je zfejmy na obou plicich. Spodni strana perikardu je v kontaktu s branici (Cihak,
2016). Vlastni srdce je tvofeno nitrosrdecnikem (srde¢ni nitrobldna), pfisrdecnikem a
svalovinou, kterd je tvofena zvlastnim druhem piicné pruhované svaloviny, kterd obsahuje
interskaldrni disky (maji propojovaci funkci) a zvlastni buniky pfevodni srdecni soustavy
(Kachlik, 2018). ,,Bunky myokardu obsahuji uprostied ovalné jadro a kolem n¢ho po délce
bunky kontraktilni myofibrily obdobné stavby jako v pficn€ pruhovaném vlakné kosterniho
svalu. Povrch bunék tvori tenka sarkolema“ (Cihék, 2016, 31).

Srdce je tvofeno pravou a levou sini a pravou a levou komorou. Nedilnou soucasti jsou
také chlopné tvorené tenkou vazivovou kostrou, které funguji jako jednosmeérné ventily.
Trikuspidélni chlopen se nachdzi mezi pravou sini a pravou komorou, pulmonalni chlopenl mezi
pravou komorou a arterii pulmonalis, mitrdlni chlopefi mezi levou sini a levou komorou a
aortdlni chlopefi mezi levou komorou a aortou (Stejfa, 2006). Charakteristika jednosmérného
ventilu lIze vysvétlit tak, Ze pfi systole je krev vypuzena do tepen, ale pfi diastole je zabrdnéno
zpétnému nasdvani této vypuzené krve zpét do srdce. Na proudéni krve nema zdsluhu pouze
srdce, podobn¢ funguji i Zily, které nedovoluji zpétny tok krve a tepny napomédhaji proudéni
jejich pruznosti, ¢i stahy (Cihdk, 2016).

Krev proudi z levé srde¢ni komory tepnami do velkého obchu ke krevnim kapilardm do
periferii. Krev se vraci do srdce Zilami a pravou srde¢ni komorou je vypuzovédna do malého
plicniho ob¢hu, kde se krev opét okyslici a je pfivadéna zpét do levého srdce. V obéhovém

systému existuji dva subsystémy. T, témi jsou nizkotlaky systém, ktery ma funkci rezervodru,



a vysokotlaky systém, ktery ma zdsobovaci funkci. V klidu jde 13 % krve do mozku, 4 % do
koronarniho ob¢hu, 24 % do jater a gastrointestindlniho traktu, 21 % do kosterniho svalstva a
20 % do ledvin. Pfi¢emz rozdéleni spotieby kysliku je 21 % mozek, 11 % koronarni ob¢h, 23 %
jatra a gastrointestinalni trakt, 27 % kosterni svalstvo a 7 % ledviny (Silbernagl & Despopoulos,

2004).

2.2 Vznik podrdzdent a jeho vedeni

,Prevodni srde¢ni soustava je soubor zvlaStnich uzld, svazkd a vldken, sloZenych ze
stavebn¢ odliSnych srde¢nich svalovych bunék (pfevodnich kardiomyocytl), které zajist'uji
tvorbu a pfevod vzruchi, fidicich stazitelnost ostatni srdec¢ni svaloviny* (Kachlik, 2018, 84).
,,Oproti kosterni svaloving tedy vznika podrazdéni uvnitt organu: autonomie srdce‘ (Silbernagl
& Despopoulos, 2004, 192). Buiiky svaloviny sini a komor nejsou navzdjem izolovany, ale jsou
propojeny. To mé za nasledek tzv. ,,zdkon vSe nebo nic*, coZ znamend, Ze pokud vznikne
podnét, tak vZdy vyvola dplnou kontrakci obou komor a obou sini (Silbernagl & Despopoulos,
2004).

Podnét pro podrdazdéni myokardu vznikd v sinusovém uzlu (také sifovy), ktery je
umistény ve sténé pravé sing. Ten je srdeCnim pacemakerem, protoZe samocinn€ vytvari
vzruchy s frekvenci 90 za minutu. Tuto Cetnost ovliviiuje (sniZuje) funkce parasympatiku.
Odsud se vzruch §ii{ na ob¢ sin¢€ az k sinokomorovému uzlu (AV-uzel), ktery se také nachazi
na pravé sini. Jeho spontdnni aktivita se pfiblizuje 40 vzruchiim za minutu, jeho hlavni tilohou
je vSak synchronizované pfenaset vzruch ze sini na komory a zpomalit pfenos. Déle se vzruch
$iff Hisovym svazkem a obéma Tawarovymi raménky k Purkyiiovym vldknim, které pievadéji

vzruchy na svalovinu obou komor (Kachlik, 2018; Silbernagl & Despopoulos, 2004).

2.3 Autonomni nervovy systém (ANS)

Cinnost hladkého (a srde¢niho) svalstva je Fizena jinak neZ ta kosterniho svalstva.
O cinnost se stard ANS, ktery je souborem nervovych bunék a vlaken, které inervuji a ovliviiuji
tak motoriku hladkého svalstva, stén riznych orgdni, cév, mimo jiné také Cinnost srdce
(Dylevsky, 2009). Cinnost ANS neni ovldddna vili, pracuje automaticky — samozfejmé
v integraci s ostatnimi Gdstmi nervového i hormondlniho systému. Rizeni je vesmés
organizovano na podkladé reflexti (Merkunovad & Orel, 2008). Systém se nazyvd autonomni,
protoZe jeho ¢innost neni zdvisld na vili ¢lovéka. Cinnost napoméhé k tomu, aby organismus
reagoval na okolni déje a vyuzil situace bud’ pro stiddani energie (pfevaha parasympatiku —
zvysend Cinnost travictho ustroji, snizend Cinnost srdce, sniZeni krevniho tlaku a zpomaleni

obéhu), nebo pro jeji rychly vydej (pfevaha sympatiku — zvySend srdecni ¢innost, rozSiteni
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veéncitych tepen a pradusek a zvyseni krevniho tlaku (Kachlik, 2018). Kromé¢ reakci na vnéjsi
podnéty ANS kontroluje také vnitini prostfedi organismu, proto vyvolavd reakce spojené
s psychickym i fyzickym stresem v organismu (Silbernagl & Despopoulos, 2004).

,Podle vztahu k centrdlnimu nervovému systému hovoiime o centrdlni a periferni ¢asti
ANS“ (Merkunovd & Orel, 2008, 275). ,,Na periferii téla je vegetativni nervovy systém
anatomicky i funkéné zcela oddélen od somatického, zatimco v centrdlnim nervovém systému
jsou mezi obéma télesna propojeni* (Silbernagl & Despopoulos, 2004, 78).

Centralni ¢ast je uloZena v miSe, v retikuldrni formaci prodlouZené michy, hypotalamu
a v mozkové kiife. Anatomicky jde o shluky bunék: jadra — centra, kterd svou aktivitou
ovliviiuji smr$tovani bunc¢k hladké svaloviny (Dylevsky, 2009, 19). Tato ¢ast spravuje v
mozkovém kmeni jednoduché autonomni reflexy souvisejici se zpracovdnim a ptijmem potravy
(slinéni a sekrece travicich $tdv) a v centrech retikularni formace mozkového kmene a
mozkového kmene je fizena ¢innost srdce, prusvit cév, tlak krve (kardiovaskularni centrum) a
dychani (respiracni centrum; Merkunové & Orel, 2008).

,,Periferni ¢ast ANS tvofi nervova vldkna, kterd jsou soucasti hlavovych nervii, probihaji
snimi a inervuji hladkou svalovinu v inervacni oblasti piisluSného hlavového nervu*
(Dylevsky, 2009, 472). Cesta vzruchu v ANS je sloZit&jsi a pomalejsi. Nervy jsou tvofeny vice
neurony a jsou mnohondsobné prepojovany, k jejich prepojovani dochdzi v autonomnich
gangliich, za nésledek to ma zpomaleni ve vedeni vzruchu na cca 1-20 m za sekundu
(Dylevsky, 2009).

Periferni VNS (vegetativni nervovy systém = ANS, pozn. autora) je eferentni (to znamend

vede informace do periferie), avSak nervy, jimiZ probihd obsahuji vétsinou také vidkna

aferentni (to znamend centripetdlni). Ta prichdzeji od receptoru vnitinich orgdnii (jicen,

Zaludek, strevo, jdtra, plice, srdce, tepny, mocovy méchyr atd.), a jsou proto oznacovdna

jako viscerdlni aferentace. Je rovnéz béiné je oznacovat podle nervu, v nemZ vldkna

probihaji (napr. vagovd aferentace). Vegetativni nervovy systém veétsinou funguje na

principu reflexniho oblouku s jednou cdsti aferentni (viscerdlni a/nebo somatickou) a

Jjednou eferentni (vegetativni a/nebo somatickou). Aferentni vidkna ,, hldsi* mj. drdZdeni

kiize (napr. nocicepcni podnéty) nebo signdly z mechanoreceptorii a chemoreceptorii

plic, gastrointestindlniho traktu, mocového méchyre, cév, pohlavnich orgdnii atd.)

Eferentni vidkna 7idi reflexni odpoved hladké svaloviny riiznych orgdnu (oka, plic,

traviciho ustroji, mocového méchyre atd.) a cinnost srdce a Zldz. Prikladem propojeni se

somatickym nervovym systémem je aferentace z kuZe nebo ze smyslovych orgdni a
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eferentni impulzy vedouct ke kasli nebo ke zvraceni (Silbernagl & Despopoulos, 2004,

78).

»Autonomni nervy délime na tfi Casti: sympatickou, parasympatickou a stfevni
(enterickou), a to podle jejich odlisSného vlivu na vykonné struktury a podle rozdilu v jejich
stavebnim uspotfadani* (Kachlik, 2018, 114). D¢leni autonomnich neuroni vychdzi
z rozdilného medidtoru, ktery se uvoliuje na zakonceni obou typl neurond. Medidtorem
sympatickych vldken je noradrenalin a na zakonceni parasympatickych vldken se uvoliuje
acetylcholin (Dylevsky, 2009). Pravé typ medidtoru vyvolavajici smrsténi svalovych bunék je
rozhodujici pro oznaceni sympatiku jako adrenergni a parasympatiku jako cholinergni systém
ANS. Mezi vétvi sympatiku a parasympatiku je i n¢kolik stavebnich rozdild. Téla neuroni
parasympatiku jsou uloZena aZ v kiiZové oblasti patefe, zatimco sympatickd jsou uloZena
v hrudnich a hornich bedernich dilcich. Ddle je rozdil v pienaSeCi (acetylcholin vs.
noradrenalin, viz. vyse). Mimo to je rozdil v umisténi ganglii. To jsou nervové uzliny tvofené
shluky nervovych bunék, ganglia pro pfipojeni parasympatickych neuronti jsou v oblasti hlavy
a ve sténdch organt, coZ je bliZze k vykonnému orgénu, proto je ufinek parasympatiku spise
mistni. Sympatickd ganglia jsou rozmisténa podél patefe a bfisSni srdeCnice, coZ znamena, ze
z davodu vétsi vzdalenosti od vykonnych orgdnt jsou ucinky sympatiku spiSe celkové
(Kachlik, 2018). ,,VétSina orgdnd je inervovéna jak sympatikem, tak i parasympatikem, pfi¢emz
odpoveéd’ organli na oba systémy muzZe byt protichiidnd (antagonistickd, napt. v srdci), nebo se

doplituje* (napt. pohlavni organy; Silbernagl & Despopoulos, 2004, 78).

12



2.3.1 Parasympaticky systém

K aktivit¢ parasympatiku (kraniosakrdlni ¢asti ANS) dochdzi zejména ve chvilich
odpocinku (v klidu, po jidle apod.). Jeho ucinky jsou opa¢ného charakteru nez sympatiku:
sniZzuje srdecni frekvenci i rychlost vedeni, zmenSuje pramér zornice, stimuluje travici procesy,
rozSifuje cévy v pohlavnich orgdnech (Merkunovda & Orel, 2008). ,,Medidtorem
pregangliovych 1 postgangliovych zakonceni parasympatiku je acetylcholin, ktery se vaze
v cilové tkani na cholinergni receptory nikotinového (mozek, kosterni svalstvo) a
muskarinového (hladké svaly, zlazy, pfevodni systém srdecni) typu‘ (Botek, Neuls, KlimeSova,
& Vyhnének, 2017, 62). ,,Parasympatickd vldkna se tdhnou spolu s hlavovymi nervy a ovliviuji
oblast, kterou nerv inervuje. Nejmohutnéj$im zdrojem parasympatickych vldken v téle je desaty
hlavovy nerv (n. X.). Vagova vldkna jdou ke svaloviné srdce, bronchti a k orgdntim bfiSni

dutiny*“ (Dylevsky, 2009, 474). ,,X. hlavovy nerv se nazyva n. vagus. Proto se téZ hovoii o

aktivité¢ parasympatiku jako o vagové aktivité (Botek et al., 2017, 62).

A >l Mozek |«

Sympatikus Parasympatikus

B Mozkovy kmen
]
Sympatikus ! Parasympatikus
/i\
|
| -
a () ~ s Y
+ (=) Baroreflex B| |n. vagus
+| |- +
oS \ y
Vazomotoricky Arterialni
tonus baroreceptory SF sV
CPO___ o Krevnitiak |[¢—MSY

Obrazek 1. Schéma fizeni srde¢ni Cinnosti. A — Zjednoduseny model fizeni srde¢ni ¢innosti
prostiednictvim vétvi ANS. B — Model kontrolnich mechanismt a zpétnovazebné regulace. Prevzato z Botek,

Krej¢i, & McKune (2017).
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2.3.2 Sympaticky systém

K aktivit¢ sympatiku (oddil torakolumbdlni) dochazi ve chvilich ohrozeni, v rtiznych
stresovych situacich aktivuje télesné systémy k ,,boji nebo tutéku®. Piikladem mitiZze byt
redistribuce krve pfi reakci na stresovy podnét, ¢innost travicitho systému je tlumena a krev
proudi do systému zajiStujicich zachranu Zivota. Aktivace sympatiku byva také spojovdna
s aktivaci diené nadledvin, coZ zptsobi vyplavovani adrenalinu a noradrenalinu do krevniho
ob¢hu (Merkunovd & Orel, 2008). ,,Medidtorem pregangliovych zakonceni je acetylcholin,
postgangliovych noradrenalin® (vyjma cév kosternich svali a potnich zlaz, kde jeho funkci
zastupuje acetylcholin; Botek et al., 2017, 62). ,,Pregangliové neurony sympatického oddilu —
systému cerviko-torako-lumbdalniho — lezi v miSnich segmentech Cs—L3. RozliSujeme tedy
kréni, hrudni a bederni tsek sympatiku* (Merkunova & Orel, 2008, 278). Sympatikus tvoii
rozsahlejsi nervovou oblast nez parasympatikus a jeho vlakna vstupuji témét do vSech tkani a
orgdnti. Naproti tomu md parasympatikus mensi inervacni oblast a nékteré organy
parasympatickou inervaci nemaji (Fiala, Valenta, & Eberlova, 2015). Vliv a vyznam funkce
sympatického a parasympatického systému Ize vidét na obrazku 1.

2.3.3 Entericky systém

Entericky (stfevni) systém tvoii nervové pleten¢ a malé zauzliny ve sténé travici trubice,
které zajiStuji souhru pohybl Zaludku a stieva s cilem posouvat jejich obsah. Déle zajistuje
vydej HCl Zaludku, enzym1, tvorbu mistnich hormont a G¢astni se na fizeni pfidruZenych Zlaz
(Kachlik, 2018). ,,Obsahuje obrovské mnozstvi neuronti* (pfiblizn¢ odpovida poctu neuront

v hibetni mise, tj. cca 100 milioni; Merkunova & Orel, 2008, 279).
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Tabulka 1. Funkce sympatiku a parasympatiku

Dgj, cilovy orgéan

Piisobeni sympatiku

Pisobeni parasympatiku

Metabolismus

Télesna teplota
Srde¢ni frekvence
Koronarni tepny
Krevni tlak

Bronchy

Svalstvo travici trubice
Zlazy travici trubice
Svérace (hladké svalstvo)
Svalovina Zlu¢niku
Sekrece Zluci
Produkce moci

Mocovy méchyt

Zornice

Oc¢ni vicka
Sekrece potu
Sekrece slin
Genital (muz)

Genitdl (Zena)

Katabolické déje

ZvySeni

Zrychleni

Rozsiteni

ZvySeni

Rozsiteni

Utlum peristaltiky

SniZeni sekrece

Konstrikce

Snizeni staht

SniZeni

SniZeni

Kontrakce svérace, relaxace
stény méchyte

Mydridza (rozsiteni)

Siroké rozevieni

Zvyseni (tidky pot)

SniZeni (husté sliny)
Ejakulace

ZvySeni kontrakci délohy,

vejcovodu

Anabolické déje

Snizeni

Zpomaleni

Zuzeni

Snizeni

Zuzeni

ZvySeni peristaltiky

ZvySeni sekrece

dilatace

Podpora stahti

ZvySeni

ZvySeni

Relaxace svérace, kontrakce
stény méchyte

Midza (zizeni)

privieni

Zvyseni (fidké sliny)
Vazodilatace (erekce)
Vazodilatace (prokrveni

zevniho genitélu)

Ptrevzato od Botek, Neuls, et al. (2017).
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2.4 Monitorovdni SF

Monitorovani SF je jeden ze zplsobi, jak zjisStovat reakci organismu na zatéZ ¢i nemoc,
jak kvantifikovat vnitini zatiZzeni, nebo jak sledovat adaptace organismu. ,Metoda
monitorovani SF vim umoZiiuje setrvat v napldnovaném rozmezi po odpovidajici dobu, a tak
zabranuje vzniku nechvalné zndmého prepéti (overreaching) nebo syndromu pretrénovani*
(overtraining; Benson & Connolly, 2012, 26). ,,Okamzitd frekvence srdce se vyuZziva pfi
hodnoceni okamzitych (maximdalnich a minimdlnich) chronotropnich reakci srdce napft. pfi
fyzické zatézi, kardiovaskuldrnich testech apod., stejné€ jako pfi hodnoceni variability srde¢ni
frekvence* (Javorka & Javorka, 2008, 26). ,,Srde¢ni frekvence je nejjednodussim a
nejefektivnéj$Sim ukazatelem intenzity, a proto je jeji monitorovani cestou, jak zajistit trénink
ve spravném pasmu* (Benson & Connolly, 2012, 26). Sportovci pro monitorovani zmén jejich
vnitiniho prostiedi ¢asto vyuZzivaji i hodnotu klidové SF. Zejména u vytrvalostné trénovanych
jedinct miizeme v optimalnim obdobi zotaveni sledovat hodnoty klesajici azZ pod 40 tepi za
minutu. Pfi¢emzZ ve dnech po téZkych trénincich se vlivem intenzivnich regeneracnich procesi
hodnota klidové SF zveda. Stejn¢ jako okamzitd SF nebo klidova SF se velmi jednoduse a

neinvazivné pomoci hrudniho pasu d4 méfit VSF.

2.5 Monitorovdini VSF

Pfirozeny, feknéme ni¢im neovlivnény (neuro-humordlnim systémem), chod srdce je
charakterizovdn SF 100-120 uderdi za sekundu. U jedinct, ktefi nejsou ovlivnéni Zadnym
vnéjsim zdsahem (betablokatory apod.) kolisajici SF reprezentuje zmény vyvolané funkci ANS,
pricemz vlivem parasympatiku se SF zpomaluje a pfi pievaze sympatiku se zvySuje (Malik &
Camm, 1995). Stejné jako srdecni frekvenci ovliviiuje funkce ANS 1 VSF. ANS je obecné
povazovano za dominantni reguldtor srde¢ni ¢innosti, pficemz do fizeni celého srdce a celého
ob¢hového systému se uplatiiuji také vlivy baroreceptori a chemoreceptorti, svalové aferentace,
tkani produkujicich lokédlné ptisobici metabolity i cirkulujicich hormont (Botek, Krej¢i, et al.,
2017). ,,Analyza variability srde¢ni frekvence (Heart rate variability, HRV) je detailni analyza
délek RR intervali se schopnosti odhalit poruchy neurovegetativni regulace ¢innosti srdce®
(Novotny & Novotna, 2008, 7). ,,VSF je dand proménlivosti — rizné dlouhym trvanim RR-

intervald, nebo Casu mezi dvéma systolami srdce* (Javorka & Javorka, 2008).
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Obrazek 2. Grafické znazornéni prub¢hu EKG signdlu s nazna¢enou proménlivosti v délce R-R intervalt.

Ptevzato od Botek, Krejci, et al. (2017).

Zjednodusen¢ feCeno, SF se od variability lisi tim, Ze frekvence je pouze primérné Cislo
srdecnich stahil za minutu, kdeZto variabilita charakterizuje rozdily mezi intervaly srde¢nich
staht. K analyze mtze dochdzet na zdkladé Sminutovych zdznami, coz vede k ziskéni tzv,
kratkodobé short-term variability (STV) nebo 24hodinového zaznamu EKG tzv. holter vede ke
dlouhodobé long-term variability (LTV). LTV se provadi u pacientt, ktefi prod¢lali infarkt
myokardu, vyhodou je délka zdznamu delSi nez 1 h. STV se vyuZziva v klinické praxi napf. u
diabetiktli, ¢asova nendro€nost a minimdlni omezeni pacienta jsou rozhodujicimi faktory pro
vyuZziti této metody. Metody zpracovani LTD i STV jsou rizné. Nejzndméjsimi jsou Casova a
spektrdlni analyza, mezi méné zndmé patii graficka Ci nelinearni (Javorka & Javorka, 2008).
Pokud se v tabulce 2 podivdme na vybrané faktory a jejich periodicky vliv na srde¢ni tep a
pfiblizné frekvence jejich uplatnéni, zjistime, Ze miZeme hodnotit 3 hlavni komponenty
(frekven¢ni pasma) — velmi nizko-frekvencni pasmo = 0,01-0,05 Hz (cirkulujici katecholamini,
termoregulace, renin-angiotenzinovy systém), nizko-frekvencni pasmo = 0,05-0,15 Hz
(sympaticky ANS, baroreflexni senzitivita) a vysoko-frekvenéni pasmo =0,15-0,5 Hz

(respirace, viz. kapitola 2.4.2.).
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Tabulka 2. Faktory ovliviiujici VSF v danych frekvenc¢nich rozsazich.

Ovliviujici faktor Frekvencni rozsah
Sympaticky ANS 0,07-0,15 Hz
Parasympaticky ANS 0,2-0,5 Hz
Respirace 0,25-0,35 Hz
Baroreflexni senzitivita 0,07-0,15 Hz
Chemorecepce <0,07 Hz
Cirkulujici katecholaminy 0,03-0,07 Hz
Termoregulace 0,03-0,07 Hz
Renin-angiotenzinovy systém <0,04 Hz

Upraveno dle (Novotny & Novotna, 2008).
2.5.1 Standardizace vysetteni

I v kontextu vySe zminénych vlivi, které pisobi na VSF je nutné standardizovat podobu
meéteni. Zpravidla jsou vyznamné dvé oblasti: délka zdznamu a podminky pii méfeni. Délka
zédznamu se muze liSit v rozsahu 24 hodin — 1 minuta. Délka zdznamu urcuje pfedmét méieni
(pti kratsich méfenich viibec nelze zaznamenat naptiklad frekven¢ni ukazatele, tykajici se ultra-
nizkého frekvenéniho padsma) a vysledek miiZzou stejné tak ovlivnit podminky. Pro VSF hraje
velkou roli poloha téla (Javorka & Javorka, 2008). Naptiklad Novotny a Novotna (2008) vyuzili
pro mefeni VSF u déti testovy protokol, kdy nechali 10 minut vleZe déti zklidnit. Poté zapocali
5 minut méfeni, pti kterém zaznamenali 256 R-R intervalii. Potom se déti musely postavit, tento
ukon jistym zptisobem zkresluje vysledky VSF, takZze po 2-3 sekundéch, co se déti postavily,
bylo poseckano jesté¢ 15 sekund, aby se organismus stabilizoval. Potom odstartoval druhy
meéfeny usek v délce 5 minut. Ve fyziologické laboratoti Fakulty télesné kultury Univerzity
Palackého v Olomouci je standardem zachyceni 300 R-R intervall. Pro vyuziti v tréninku je
potieba premyslet také nad ekonomikou méfeni, pokud chceme, aby jej sportovec absolvoval
kazdy den. Proto se pfistupuje ke kratSim protokoliim (vice v kapitole software pro metfeni
VSF). At uz pfti laboratornim nebo terénnim méteni je nezbytné striktné¢ dodrzovat totoZné
podminky pii métfeni (délka, poloha téla, denni doba). Potom je zaruceno, ze vysledky jsou

prikazné a reflektuji individudlni zmény ve funkci ANS jedince (Javorka & Javorka, 2008).
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2.5.2 Software pro méfeni VSF
V rdmci vyuziti méficich prostfedki se portfolio vyuZitelnych ndstroji déli na dva
svéty — piistroje a programy urcené pro méfeni v laboratofi a pfistroje a programy pro terénni
testovani. Zastupcem prvni jmenované kategorie miiZze byt systém pro méfeni a analyzu R-R
intervalll VariaPulse. Jedna se o spjaty hardware a software. Snimac¢ se bliZi podobé dnesnich
monitorti srde¢ni frekvence, akordt ma vetsi rozméry a neda se vyuZzit pti pohybu. Piijimac je

napojeny do PC a miiZze byt vzddleny od snimac¢e maximalné 6 metrt.

of o e

Obrazek 3. Software umoZznuje archivaci zdznamu a také dnal)’/zﬁ (provedent spektrdlni analyzy rychlou

Fourierovou transformaci a statistické zpracovani dat; Novotny & Novotnd, 2008).

Jako ptiklad programt pro terénni testovani uvedu dva (mySASY a EliteHRV), které se
1i81 v piistupu. V t&€chto piipadech se jedna o aplikace fungujici na mobilnich telefonech. Jako
snimac slouZi jakykoli hrudni pds pro méteni SF, ktery disponuje technologii Bluetooth. Tato
technologie umoZznuje delsi dosah pfenosu dat. Néktefi vyrobcei hrudnich pasii (Garmin) dlouho
setrvavali pouze u technologie ANT+, kterd byla diive v tomto segmentu standardem. Majitelé
téchto pfistroju tak vSak byli ochuzeni o moZnost vyuZiti s aplikacemi na méfeni HRV, protoze
ANT+ je zplsob pfenosu, ktery nepodporuji mobilni telefony, po vyuZiti donglu (z anglického
dongle, coz znamend hardwarovy kli¢, pozn. autora) je moZné signdl prenaset alesponi do PC.

MySASY je software ptedstavujici komplexni pojeti zpracovavani HRV. Svym klientim
nabizi vyhodnoceni méfeni s naslednymi doporucenimi do tréninkové praxe. Pomoci vypocti

se pokousi predikovat vyvoj adaptaci jedince a monitorovat tak jeho ,,pohyb*
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po superkompenzacni kiivce (obrazek 4). Tento program je piiklad toho, jak uzivatelsky
piivétive interpretovat namétend data tak, aby byla co nejefektivngji vyuZzitelnd v tréninkové
praxi. Pro zdznam vyuZivaji dvou protokold, kratsi a delsi. DelS{ se sestavd ze tfech fazi — v leze
2 minuty (120 tept), druhd faze ve stoji 5 minut (360 tepl), tfeti faze je opét v leze a trva
piiblizn¢ 7 minut (360 tepit). Krat$i méfeni je ve stejnych polohach, ale trvda 20 s — 60 s — 120
s. Pro vyuZivani této sluzby je nutné hradit predplatné, mimo jiné firma nabizi i prodej ¢i

prondjem hrudnich pastt (MySASY, 2019).
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Obrazek 4. Vystup ze softwaru MySASY ukazujici aktudlni sportovni formu a hodnotu superkompenzace

v zavislosti na vysledcich VSF.

Elite HRV je aplikace s jinou filozofii. UZivateli nabizi jeden zjednoduSeny index, ktery
mu k4, v jaké rovnovaze vétve jeho ANS jsou. Zajimavé pro préci s timto indexem muzZe byt,
7e skére 10 znaci vyrovnanou funkci sympatiku i parasympatiku. Kdezto v piipad¢ dosaZeni
nizkého skore uzivatel nevi, kterd z vétvi za vysledkem stoji. Na druhou stranu aplikace
poskytuje velké mnoZstvi Casovych i frekvencnich ukazateli VSF, takZe vzdélany uZivatel
muzZe pracovat s ,,opravdovymi‘ hodnotami, které nejsou nahrazeny nestandardizovanymi
indexy. Ddle je zde moZnost exportu téchto dat do forméatu *.csv. Zptisob testovani je také do
jisté miry na uZzivateli. Ten si mtiZe urcit v jaké poloze a jak dlouho bude méfit, ptipadné jak
maximdlné¢ dlouho mlze zdznam trvat. Kromé standardniho rannitho méfeni software nabizi
méteni z kategorie biofeedback. Jde o rGznd aplikaci fizend dechova cviceni, pii kterych je

monitorovdana HRV. Pii vyhodnoceni uZzivatel dostavé informaci, jak se zménila troven stresu
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v jeho organismu. Benefitem mtiZou byt programy pro regulaci ptedstartovnich stavu ¢i fizené
dychéni se zdznamem HRYV ihned po vykonu.

V laboratotich FTK UP je vyuZivan pfistroj DiIANS PFS, ktery se sestdva z hrudniho
pasu, na ktery je pfipojeny mikropocita¢ v plastové krabi¢ce. Ten je pomoci bluetooth
technologie pfipojen ke stolnimu pocitaci, kde je signdl zpracovavan prostiednictvim softwaru
Medical DiANS. V tomto programu lze zdznam ddle upravovat a napiiklad zbavovat artefaktd.
Software vyhodnocuje parametry VSF. Systém se vyvinul z pfedchozi verze VarCor PF7 a

Botek, Krej¢i, et al. (2017) v kapitole vénujici se softwarGim ve spojitosti s HRV
upozornuji, Ze komerc¢ni softwary ¢asto nenabizi rozsah nastaveni, ktery je pro védecké ucely
zdsadni, ale hlavn¢ Casto neposkytuji detailni dokumentaci zptisobli vypoctl, které jsou pro
spravnou metodiku védecké ¢innosti nezbytné. Déle autofi v knize uvadéji zptsoby, jak se da
HRYV zpracovavat pomoci programovaciho jazyka a prosttedi MATLAB. MoZnost pracovat
s HRV v rliznych programovacich jazycich neni ojedinélé. Python nabizi modul hrvanalysis,
ktery vznikl v Cervenci roku 2018 jako soucast projektu Aura Healthcare. BaliCek nabizi
vyhodnoceni casové i frekvencni domény, tvorbu grafii a defakto vSe potiebné. Taktéz
programovaci jazyk R nabizi balicek RHRV, ktery je funkénim ndstrojem pro praci s HRV.
Moznosti vyuZiti programovacich jazykii pro vyhodnocovani dat jsou podminény alespoil
zékladnimi znalostmi daného jazyka.

2.5.3 Casové doména VSF

,Casové ukazatele patii k vypocetnd jednodussim ukazatelim VSF, proto jsou
historicky nejstar§imi ukazateli a pouzivaji se dodnes* (Botek, Krej¢i, et al., 2017, 53).
Parametry Casové analyzy informuji o velikosti — amplitudé oscilaci VFS. V kontinudlnim
EKG-zdznamu se registruji vzdalenosti mezi nésledujicimi R-kmity a oznacuji se jako RR,
anebo intervaly NN (Normal to Normal; Javorka & Javorka, 2008). ,Jsou zaloZeny na
statistickych charakteristikdch (primérnd hodnota, standartni odchylka), které se vypocitavaji
piimo ze zaznamu RR intervall nebo z diferencniho signalu‘ (Botek, Krej¢i, et al., 2017, 53).
Casové ukazatele mizeme vyuZit jak u kratkych, tak i dlouhych zdznamt (Malik & Camm,

1995).
SDNN znamen4 standard deviation of all NN intervals. V piekladu smérodatna odchylka
NN interval. SDNN je povazovan za ukazatele celkové variability, vzhledem k tomu, Ze se
hodnota SDNN méni v zavislosti na délce zdznamu, tak je nutné porovndvat vzdy stejné dlouhé

zédznamy (Botek, Krejci, et al., 2017).
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Tabulka 3. Casovi ukazatele VSF.

Parametr Jednotka  Popis

SDNN ms Smérodatna odchylka NN interval

SDRR ms Smérodatna odchylka RR interval

SDANN ms Smérodatnd odchylka primérnych NN intervali pro kazdy

Sminutovy segment z 24hodinového zaznamu HRV
SDANNI ms Primér ze vSech smérodatnych odchylek vSech NN intervald pro

kazdy Sminutovy segment z 24hodinového zdznamu HRV

pNNS50 % Procento po sob¢ jdoucich RR intervalt, které se liSi o vice nez
50 ms

HR max - bpm Primérny rozdil mezi nejvyssi a nejnizsi srdecni frekvenci béhem

HR min kazdého respiracniho cyklu

rMSSD ms Druhd odmocnina praméru druhych mocnin rozdild délky

bezprostfedné po sob¢ jdoucich NN intervalt
TINN ms Délka zékladny histogramu RR intervalu
Upraveno dle (Shaffer & Ginsberg, 2017).

RMSSD (root mean successive differences) je druhd odmocnina priméru druhych
mocnin rozdilt délky bezprostfedné po sob¢ jsoucich NN intervali (Javorka & Javorka, 2008).
Tento parametr je ochuzen o nizkofrekvencni sloZky, takze se pouzivd pro popis
vysokofrekven¢niho pdsma (Botek, Krejci, et al., 2017).

Parametr pNNS50 je popsén jako pocet po sobé jdoucich RR intervalii, které se liS{ ve své
délce o vice nez 50 ms, vydéleny celkovym poctem RR intervald, vyjadieny v procentech. Je
lehce méfitelny a popisuje vysokofrekvencni variabilitu, dnes je vyhodné&jsi jej nahradit
rMSSD. Obdobné se také pracuje s parametrem pNNxXx, pfiCemzZ variabilita ve volb¢ intervalu
1-100ms mtiZze pomoci v lep$im odliseni specifické sorty osob (Botek, Krejci, et al., 2017).

Pro lepsi predstavu o tom, jaké vystupy redlné nabizeji aktudlni softwary na trhu, uvadim
ukazku z programu Elite HRV. Jedn4 se o program na smartphone, ktery vyuzivam jiz n¢kolik
let. Vyhodou oproti konkurenci byla moznost ,,surovd* data snadno exportovat do formatu
*.csv. Aplikace vyuZivala dat naméfenych pasem Polar H10+ méteni jsem provad¢l na sobé,
v dobé méteni jsem se zotavoval z anginy. Kromé dat popsanych vyse v tabulce 3 mizeme
vidét hodnotu LN, kterd je pfirozenym logaritmem z hodnoty rtMSSD. Déle primérnou délku
RR intervalu a HRV CV, coz je variacni koeficient. Pokud jsem namétil hodnotu HRV CV

7,2 %, tak to znamend, Ze za poslednich 7 dni se moje HRV m¢nila v priméru o 7,2 %.
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Tabulka 4. Ukédzka Casovych parametri naméfenych pomoci aplikace Elite HRV u 26letého

muZe v pritbéhu onemocnéni anginou (3. den 1écby).

Parametr Hodnota
rMSSD 84,85 ms
SDNN 98,69 ms
LN (rtMSSD) 4,44 ms
pNN50 55 %
Mean RR interval 1125,92 ms
HRV CV 7,2 %

2.5.4  Frekven¢ni doména VSF

Frekvencni ukazatele (také nazyvané spektrdlni ukazatele) nehodnoti priitbéh RR

intervalii v case, ale hodnoti vysledky ze spektrdlni analyzy, kterd obecné predstavuje

soubor metod pouZitelnych pro detekci a hodnoceni periodicity v signdlu. Konkrétnéji,
spektrdlni analyza prevede zdznam RR intervalu (Casovd doména) na tzv. spektrdlni
vykonovou hustotu (power spectral density, PSD), kterd vyjadriuje zdvislost vykonu

Jednotlivych sloZek signdlu na frekvenci (frekvencni doména; Botek, Krejci, et al., 2017,

55).

Pro zpracovani se nejCastéji vyuzivd neparametrickd metoda — rychlé Fourierovy
transformace, kromé ni také existuje moznost parametrickd metoda — autoagresivni model
(Javorka & Javorka, 2008). Pfi kratkodobém zdznamu mizZeme sledovat tfi padsma frekvenci,
pii dlouhodobém piibyva ctvrté pasmo (tabulka 5). V definovani jednotlivych pasem se autofi

-----

Tabulka 5. Rozsahy vykonovych pasem VSF.

Nazev Zkratka Typ zaznamu Rozsah

Ultra nizka frekvence ULF Dlouhodoby  <0,003 Hz
Velmi nizka frekvence VLF Kratkodoby 0,003-0,04 Hz
Nizka frekvence LF Kratkodoby 0,04-0,15 Hz
Vysoka frekvence HF Kratkodoby 0,15-0,4 Hz

ANS je vystaven neustdlym vnitinim a vnéjSim podnétiim, které ovliviuji vykonové
spektrum (Salinger, 2004). Diky tomu, Ze vime, jak se projevuje dany fyziologicky aspekt ve
VSF a jaké frekvence jej definuji (tabulka 1 a 2), tak diky frekven¢ni analyze miZeme zjistovat

s Wz

pusobeni jednotlivych vétvi ANS. Respektive zejména parasympatické Casti.
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2.5.4.1 Vysokofrekvencni pdsmo — HF

Aktivita v této oblasti je odrazem respiracniho vlivu na ¢innost srdce (Javorka & Javorka,
2008). SF se zrychluje béhem nadechu a zpomaluje se béhem vydechu. Béhem inhalace
kardiovaskuldrni centrum inhibuje parasympatikus, coZ vede k urychleni SF. Naopak pfi
vydechu se obnovuje funkce parasympatiku, coz vede ke zpomaleni SF diky uvolnéni
acetylcholinu (Shaffer & Ginsberg, 2017). Toto pasmo je vyhradné ovlivnéno funkci
parasympatiku (Salinger, 2004). Pasmo vysokych frekvenci odrdzi spiSe modulaci (fazicky
vliv) parasympatikového vstupu spiSe, nez jeho tonus, coz miZe vysvétlovat koncentrace
acetylcholinu (Javorka & Javorka, 2008). Vykon vysokofrekvencniho pdsma se mulize v noci

zvySovat a béhem dne sniZzovat. Niz§i vykon HF koreluje se stresem, panikou, uzkosti nebo

obavami (Shaffer & Ginsberg, 2017).
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Obrazek 5. Graf skute€né spektrdlni vykonové hustoty s naznaenymi vlivy sympatiku a parasympatiku.
SY — sympatikus; PSY — parasympatikus; VLF — velmi nizk4 frekvence; HF — vysokd frekvence; PSD —

spektrdlni vykonov4 hustota. Pfevzato od (Botek, Krej¢i, et al., 2017).
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Tabulka 6. Parametry a indexy pro hodnoceni spektralni analyzy.

Parametr Jednotka Popis

TP ms? Celkovy spektralni vykon

ULF power ms? Absolutni vykon v pasmu ULF

VLF power ms? Absolutni vykon v pasmu VLF

LF peak Hz Maximadlni frekvence pasma LF

LF power ms? Absolutni vykon v pasmu LF

LF power Nu Relativni vykon vpidsmu LF v normélovych
jednotkach

LF power % Relativni vykon v pasmu HF

HF peak Hz Maximadlni frekvence pasma HF

HF power ms? Absolutni vykon v pasmu HF

HF power Nu Relativni vykon vpasmu HF v normalizovanych
jednotkach

HF power % Relativni vykon v pasmu HF

Index LF/HF % Pomér spektralnich vykont pasem LF a HF

Index VLF/HF % Pomér spektralnich vykont piasem VLF a HF

Index VLF/LF % Pomér spektralnich vykont pasem VLF a LF

CCV VLF % Koeficient variace v pasmu VLF

CCV LF % Koeficient variace v pasmu LF

CCV HF % Koeficient variace v pAsmu HF

2.5.4.2 Nizkofrekvencni pdsmo — LF

,Nizkofrekven¢ni pdsmo je syceno baroreflexni aktivitou a odrdZzi tenzi obou vétvi ANS*
(Salinger, 2004, 10). Slozka LF frekvencniho spektra se fyziologicky zvyrazni aplikaci
podnétd, které zvysuji funkci sympatiku (zména polohy téla, cviceni o nizké intenzité ¢i duSevni
stres). Ovlivnéni tohoto padsma obéma vétvemi muZeme sledovat ve chvili kdy aplikujeme
antropin (Iék vyuZivajici se v o¢nim lékaftstvi, kardiologii, anesteziologii Ci chirurgii — zvySuje
srdecni frekvenci, pozn. autora), nebo vasocardin (beta-blokator), oba tyto 1éky redukuji
variabilitu LF (Javorka & Javorka, 2008). V klidovych podminkdch pasmo LF odrazi
baroreflexni aktivitu a nikoli srde¢ni sympatickou inervaci. Behem obdobi pomalého dychéni
muze aktivita vagu generovat oscilace v srdeCnich rytmech, které prechdzeji do pasma LF.
Proto miZeme v LF pasmu sledovat vlivy zptisobené dychidnim, pokud je dechovy rytmus

roven 8,5 dechll za minutu (Shaffer & Ginsberg, 2017).

25



2.5.4.3 Velmi nizkofrekvenéni pdsmo — VLF
Toto pasmo ziejm¢ moduluje termoregulacni aktivita cév, hladina cirkulujicich
katecholamint, renin — angiotenzinovy systém a je nejvice ovlivnéno sympatikem a nejméné
parasympatikem (Salinger, 2004). Nema vyznam monitorovat toto pasmo pii vyuZiti kratkych
zdznam, protoZe frekvence je 0,0033-0,04 Hz, coz je 0,2-2,4/min (Javorka & Javorka, 2008).
Vyzkum, ktery hledal spojitosti mezi vykonem ve VLF a pfi¢inami smrti je rozsdhly, mizeme
fict, Ze sledovani tohoto pdsma miiZe byt pro zdravi zdsadni. Podle vyzkumi miiZe nizky vykon
v tomto pdsmu souviset se smrti na arytmii, s velkym mnoZstvim zdnctu v téle a také nizky
vykon ve VLF koreloval s nizkymi hladinami testosteronu (Shaffer & Ginsberg, 2017).
2.5.4.4 Pdsmo ultra nizké frekvence — ULF
Me¢éfeni aktivity v tomto pdsmu je spojené se 24h méfenim. Zmény vykonu v tomto pasmu
ziejme odrézi cirkadidlni rytmus a reaguji na fyzickou aktivitu. Pfesné mechanismy jesté nejsou
upln¢ znamy (Javorka & Javorka, 2008).
Jak Ize vidét, indext a ukazatelil se d4 zm¢éfit celd fada. Zasadni vSak je, aby nedochdzelo
k tzv. méfeni pro méfeni, ale aby dochazelo k ziskavani a vyhodnocovani dat, které k nécemu
poslouzi, at uz je to v tréninkové praxi nebo klinickém vyzkumu. Za timto tcelem zacaly
vznikat riizné indexy (viz. druhd ¢ast tabulky 6 a kapitola Sofware pro méteni VSF), které
zjednodusuji interpretaci nebo diky skloubeni dvou veliCin postihuji nepopsanou oblast
(LF/HF).
2.5.4.5 Pomer LF/HF
Pomér vykonu v LF pasmu ku HF pasmu byl plivodné vytvaren na zdkladé 24hodinovych
zdznami, béhem kterych se projevovala funkce obou vétvi ANS. Umyslem bylo odhadnout
pomér mezi vlivem parasympatiku a sympatiku. Nizky pomér tohoto indexu znaci prevladajici
funkci parasympatiku. Naopak vysokd hodnota znac¢i dominanci sympatiku. George Billman
ve své praci The LF/HF Ratio Does Not Accurately Measure Cardiac Sympatho-vagal Balance
zpochybiiuje piesvédceni, Ze tento index vyjadfuje sypato-vagdlni rovnovéhu, protoZe vykon
LF neni ukazatelem pouze funkce sympatiku, ddle protoZe interakce sympatického systému a
parasympatického jsou sloZité, nelinedrni a Casto nereciprocni, a v neposledni fadé¢ muze byt
vysledek poznamenan polohou a dychanim béhem méteni (Shaffer & Ginsberg, 2017).
Pro ptedstavu, které frekvencni ukazatele vyuZzivaji komer¢ni softwary uréené pro trénink
a sledovéni regenerace u sportovcii, uvadim v tabulce 7 idaje namétené pomoci aplikace Elite
HRYV u 26letého vytrvalostné trénovaného muze, ktery pravé prodélaval anginu. Jednd se o

vysledky méteni ze stejného dne jako v tabulce 4.
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Tabulka 7. Ukézka frekvencnich parametri namétenych pomoci aplikace Elite HRV u 26letého

muzZe v pritbéhu onemocnéni anginou (3. den 1écby).

Parametr Hodnota
Celkovy vykon 2754,16 ms?
Pomér LE/HF 0,83

Vykon LF 1252,52 ms?
Vykon HF 1501,63 ms?

2.5.5 Srovnani frekvencnich a ¢asovych ukazatel( VSF
Pti préci s ukazateli frekvencnimi ¢i Casovymi je nasnad¢ otdzka, které ukazatele spolu
muiZeme srovnavat. Vice autort uvadi srovnani jednotlivych ukazatelii v jejich publikacich. Dle
Javorky & a kol., (2008) byla upravena tabulka 8. Shaffer a Ginsberg (2017) se s Javorkou
rozchézeji v indexu SDNN, kde uvadi, Ze koreluje s vykonem v pasmu VLF pfti 24 hodinovém
zédznamu. Déle shodné uvadi korelaci pNN50 a rMSSD s HF vykonem.

Tabulka 8. Srovnani parametrii ¢asové a frekvencni analyzy pii hodnoceni 24hodinovych

zdznamu.
Casova analyza Frekvenc¢ni analyza
SDNN Celkovy spektralni vykon
SDANN ULF
Index SDNN Primérny vykon v Sminutovych intervalech
NN50 HF
rMSSD HF
pNN50 HF

Upraveno podle Javorka & Javorka. (2008).
2.5.6 Nelinearni ukazatelé VSF
Pozornost vedy a vyzkumu se zpocdtku v rdmci kardiovaskuldrnich signdli uprela
k rytmické — (pseudo)periodické sloZce signdlu. Ostatne zmeny i navzdory tomu, Ze tvorily
podstatnou cast vysledného signdlu, byly povaZované za Sum. Na variabiliteé frekvence
srdce a tlaku krve se viznamnou mirou podileji predevsim nelinedrni fenomény. Cim ddl
tim vice pozornosti se proto v soucasnosti venuje analyze biosigndli (predevsim VFS)
pomoci metody tzv. nelinedrni dynamiky (Javorka & Javorka, 2008, 52).
Shaffer a Ginsberg (2017) uvadi ve svém Clanku vysvétleni, jak si nelinearni ukazatele
predstavit. Zivot je neperiodicky a funguje na hran& nahodnosti a periodicity. Dvaceti &tyf

hodinové monitorovani EKG poskytuje ¢asovou fadu R-R intervall. Nelinedrni znamena, Ze
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vztah mezi proménnymi nelze vykreslit jako pfimku. Nelinedrni méfeni popisuje
nepiedvidatelnost ¢asové tady, coz je vysledkem sloZitosti mechanismti, které reguluji HRV.
Za stejnych podminek koreluji nelinedrni ukazatele s frekvenénimi a Casovymi. Zatimco
stresory a nékteré nemoci mohou potlacit variabilitu nelinedrnich ukazatelli, tak zvySené
hodnoty ne vzdy indikuji zdravi. Napiiklad u pacienti po infarktu myokardu je zvySena

nelinedrni HRV nezavislym rizikovym faktorem.

2.6 Normy, referencni hodnoty a korelace parametrii VSF
Normy jsou pro jakykoli biomarker zdsadni, protoZe méfit néco a neveédét, co to znamend,
je slepa ulicka. Pro tvorbu norem existuje vice pfistupii. Také je rozdil v tom, jaky charakter
maji normy mit a je dalezité védet jakou metodikou se k danym normdm doslo, aby se daly
srovnavat s jinymi piipady. Novotny a Novotna (2008) ve své knize uvadi, Ze dlouhodobym
problémem je nedostatek referen¢nich hodnot pro srovndvani HRV, v jejich ptipadé zejména u
déti ve véku 4-18 let. Situaci popisuji komplexnéji, z jejich slov je patrné, Ze v obtiZnosti
srovnavani hodnot hraje velkou roli také odliSnost v metodice napti¢ studiemi. Problematice
norem se vénovali také Shaffer a Ginsberg (2017), ktefi rozd¢lili dosavadni vyzkumy vénujici
se tvorb¢ norem HRV podle délky zaznamu na ultra kritké, kritké a 24 hodinové zdznamy.
Ultra kratké zdznamy jsou krat$i nez 5 minut. Shaffer a Ginsberg (2017) uvadi v této
kategorii 4 studie. Pfi takto kratkych métfenich hraje metodika jesté zasadnéjsi roli, protoZe se
zde jednoduseji projevi jakdkoli anomaélie a zkresli celkové vysledky. Piehled nové vznikajici
literatury potvrzuje, Ze metoda zdznamu, vék, zdravotni stav, stav méteni, prace s artefakty maji
na vysledky ultra kritkych zdznamt vétsi vliv neZ pfi delSich métenich. Ukazuje se vSak, Ze u
zdravych jedincit miiZze byt pro zméteni HR, SDNN a rMSSD postacujici 1 minuta, pokud se
ze zaznamu odstrani artefakty. Standardizace ultra kratkych protokolti méfeni a stanoveni
normativnich hodnot pro zdravé nesportovce, optimdlni vykon a klinickou populaci zlstavaji
dalezitymi vyzvami pro jejich pouZiti namisto konvencnich hodnot 5 min a 24 h.

V tabulce 9 Ize vidét studie zabyvajici se ultra kratkymi zdznamy a jejich vztahy s del$imi
zdznamy v casovych, frekvencnich i nelinedrnich ukazatelich. Vztahy mezi parametry o
ruznych délkach jsou zdsadni pro standardizaci ultrakratkych zdznami, které jsou vzhledem
k jejich prakticnosti atraktivni. V roce 2010 vySlo systematic review, které sumarizovalo
vysledky studii, které se zabyvaly kratkymi zdznamy a uvadi primérné hodnoty jednotlivych
proménnych. Pfi vybéru téchto ¢lankl bylo nalezeno 3100 zminek. Nicméné cilem Nunana,
Sandercocka, a Brodieho (2010) bylo vyhledat kriatkodobd méteni. Pouze 44 studii méfilo

zdravé dospclé, jejichz pocet byl 30 a vice, a metodika studie byla v souladu s normami. Mnoho
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studii hodnoti 24 hodinové zaznamy, Casto se jednd o studie na malych vzorcich a pfti klinickych

studiich €asto nejsou zahrnuty kohorty zdravych (Nunan et al., 2010).
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Tabulka 9. Normy pro ultra kratké zdznamy.

Autor Populace

Metriky a minimélni ¢as zdznamu

Salahuddin, Cho, 24 zdravych studentl; vek: 22—
Jeong, a Kim (2007) 31 let

Nussinovitch et al., 70 zdravych dobrovolnikl; vék

(2011) 425+ 16,1
Baek, Cho, Cho, a 467 zdravych dobrovolnikl; vék
Woo (2015) 869 let

Munoz et al. (2015) 3 387 dospélych (1 727 Zen a
1 660 muza); primérny vek 53
let

Fredric Shaffer, 38 zdravych studentd; vék 18—

Shearman, a Meehan 23 let

(2016)

HR, rMSSD-10 s; pNN50, HF (ms?, nu). LF/HF, LF nu-20 s; SDNN a koeficient
variace-60 s; HTI a TINN-90 s k odhadu 150 s hodnot

10 sa 1 min klidové rMSSD hodnoty, ale 10sa 1 min klidové SDNN
nekorelovalo s 5 min SDNN

HF-10s; HF ms2-20 s; rtMSSD-30 s: pNN50-60 s; LF (ms? a nu) a HF nu-90 s;
SDNN-240 s; VLF ms?-270 s k odhadu 5 minutovych hodnot

Témeér dokonala shoda 120 s rIMSSD a SDNN hodnot s 240-300 s hodnot. UST
rMSSD hodnoty se siln€ji shodovaly s 240-300 s hodnotami nez UST SDNN pro
vSechny délky a metriky

HR-10 s; NN50 a pNN50-60 s; TINN, LF ms?, SD1, a SD2-90 s; HTI a DFA,1—
120 s; LF nu. HF ms?, HF nu, LF/HF, SampEn, DFA,2 a DET-180 s; ShanEn-
240 s; VLF ms?-270 s k odhadu 5 min hodnot

Upraveno dle (Shaffer a Ginsberg, 2017).
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Tabulka 10. Vysledky systematic review zaméfeného na souhrnné praméry a popis ukazateli

Vgll;zatel #studii  Prum. SD CV [%] Med. Rozpéti
mRR [ms] 30 926 90 10 933 785-1,160
SDNN [ms] 27 50 16 32 51 32-93
rMSSD [ms] 15 42 15 37 42 19-75
LF [ms?] 35 519 291 56 458 193-1,009
LFnu 29 52 10 19 54 30-65
HF [ms?] 36 657 777 118 385 82-3,630
HFnu 30 40 10 25 38 16-50
LF/HF 25 2,8 2,6 93 2,1 1,1-11,6

Upraveno dle (Nunan et al., 2010). # studii = pocat studii, na kterych jsou data zaloZena; prum. = primérna
hodnota, SD = smérodatnd odchylka, CV = varia¢ni koeficient (SD/primérem*100); Med. = medidn, mRR =
primérny RR interval; SDNN = smérodatnd odchylka pramérnych NN intervalti; rMSSD = druhd odmocnina
priméru druhych mocnin rozdil délky bezprostfedné po sobé jdoucich NN intervalt; LF = vykon v pasmu
nizkych frekvenci; HF = vykon v pasmu vysokych frekvenci; LF/HF = pomér vykonu v nizkych frekvencich

k vykonu ve vysokych frekvencich; nu = normalizované jednotky.

M w

V tabulce 10 miZeme vidét velké rozpéti v hodnotach napfi¢ studiemi. Pfi srovnani
frekvencnich a ¢asovych ukazatelii byla u druhych zmiflovanych sledovdna mensi variabilita.
Pro ukazatele uddvané v absolutnich jednotkach byla nejvétsi zména pozorovana u HF (CV =
118 %) srozsahem hodnot napii¢ studiemi 3 548 ms’. Primémy R-R interval vykazoval
nejmensi odchylku (Nunan et al., 2010). Ve srovnéni s muzi (tabulka 11) vykazaly Zeny mirné
niz$i hodnoty (8—11 %) pro vSechna méteni casové domény HRV vyjadienych v absolutnich
jednotkach. Ve frekvenéni doméné méli muzi nizsi hodnoty pro vykon v LF (14 %) a HF (8
%). Zeny také dosahovaly niz§tho poméru LF/HF (Nunan et al., 2010). Ke stejnym z4véram
v oblasti pohlavnich odliSnosti ve VSF dosli 1 Geovanini et al. (2020). Nicméné zminuji, ze
v oblasti Cinnosti vagu je nutné dalSich vyzkumu. Vedle hleddni vztahi mezi stejnymi
parametry napii¢ délkou zdznamu, které slouzi pro standardizaci, je také nezbytné zjistovat
reliabilitu jednotlivych ukazatell pti zachovani stejnych podminek. Botek, Krej¢i, et al. (2017)
uvadi tabulku reliabilit Casovych a spektrdlnich ukazateld VSF podle studii publikovanych
v letech 2003-2016. Méfeni se opakovalo po rizném cCase. VétSinou se zjiStovala reliabilita
Sminutovych zdznamu. V tabulce je uvedena poloha téla i zmifiovany odstup jednotlivych
meéfeni. Reliabilita byla vétSinou uvadéna u priimeérné hodnoty RR intervali, SDNN, rMSSD,

LF, HF a pomér.
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Tabulka 11. Srovnani namétenych hodnot HRV u Zen a muzt.

Mnozstvi studii Naméfené hodnoty

Parametry M F M F Rozdil [%]
mRR [ms] 9 7 922 885 8

SDNN [ms] 3 4 40 36 9

rMSSD [ms] 2 1 21 19 11

LF [ms?] 9 8 356 414 14

LFnu 6 9 53 46 17

HF [ms’] 10 8 475 516 8

HFnu 7 7 39 38 3

LF/HF 3 6 2,3 1,2 91

Upraveno dle (Nunan et al., 2010). mRR = primérny RR interval; SDNN = smérodatna odchylka primérnych NN
interval®; rMSSD = druhd odmocnina priméru druhych mocnin rozdilt délky bezprostiedné po sob¢ jdoucich NN
intervall; LF = vykon v pasmu nizkych frekvenci; HF = vykon v pasmu vysokych frekvenci; LF/HF = pomér

vykonu v nizkych frekvencich k vykonu ve vysokych frekvencich; nu = normalizované jednotky.

Geovanini et al. (2020) se také zabyvali referencnimi hodnotami VSF v populaci.
Odkazuji na guideline Lombardiho a Mallianiho (1996) a uvadéji Ze i v kontextu dalSich studii
(Sammito & Bockelmann, 2016) tvorba norem v oblasti VSF stédle neni u konce, protoze stéle
védci dochdzi k liSicim se zavérim.

2.7 Vliv véku na variabilitu srdecni frekvence

Nekolik autorti se v minulosti touto otdzkou zabyvalo, protoZe starnuti je hlavnim
faktorem, ktery ovliviiuje srdecni autonomni fizeni, sledovani VSF u starSich jedinct mulze
poskytnout neocekdvand zjisténi (Geovanini et al., 2020). Zmény VSF v zdvislosti na véku
souviseji s dynamickymi zménami hladin testosteronu, kortizolu, estradiolu a
adrenokortikotropnich hormonti (B. E. Evans et al., 2016). Almeida-Santos et al. (2016)
sledovali casovou doménu VSF u probanda ve veku 40-100 let. Zjistili, Ze obecné autonomni
regulace (SDNN, SDANN a SDNN-index) linedrn¢ klesd s vékem u obou pohlavi. Déle zjistili,
7e ukazatelé parasympatiku (rMSSD a pNN50) mély v sedmém desetileti u obou pohlavi
tvar U. Geovanini et al. (2020) dosli ke stejnému zavéru, nicméné inflexni bod nasli v 53 letech.
Dile ve své praci ukazuji referencni hodnoty méteni asové domény HRV na vzorku venkovské
populace pomoci Holterova monitoru béhem kazdodennich aktivit. Proménné, které predstavuji
autonomni rovnovahu, se s piibyvajicim vékem linearn€ sniZovaly. Zvlastnosti byly sledovéany

u proménnych spojenych aktivitou vagu. Kfivky LOESS (Locally Weighted Scatterplot
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Smoothing; obrdzek 6) regrese pro rMSSD byl ve tvaru pismene U a pNN50 vykazoval reverzni
nartst po 60 roku. Autofi také zkoumali rozdily mezi pohlavimi. Muzi méli statisticky
vyznamné vys§i primérné hodnoty nez Zeny. Rozdily souvisejici s rasami nebyly statisticky
vyznamné.

V dalsi analyze podskupiny, kterd podstoupila klidové EKG, ukazatele autonomni
rovnovahy vykazovaly s rostoucim vékem linearni trend poklesu. Ukazatele aktivity vagu mély
inverzni vztah k vzristajicimu veéku, konkrétné¢ po 60. roku. Nakonec proménné v Casové
domén¢ z Holteru mély vyssi stfedni hodnoty neZ ty z klidového EKG. Metodika pouZitd pro
tento vyzkum se sestdvala kromé& Holtera méfeni klidového EKG, testovy protokol vSak nebyl

detailn¢ popsédn. Autofi uvadéji, Ze méfili vleze a vestoje po dobu zhruba 10 minut.

SDNN (ms) SDANN (ms)

x \ /5K (roky)
Vek (roky) Vék (roky)

rMSSD (ms) pNN50 (%)

Veék (roky) Veék (roky)

Obrazek 6. LOESS (Locally Weighted Scatterplot Smoothing) kiivky Pfevzato od (Geovanini et al.,
2020). Seda z6na je 95 % konfidenéni interval.

Zulfiqar, Jurivich, Gao, a Singer (2010) popsali parasympaticky model starnuti se
zménou v osmém desetileti a hlésil tento vzorec jako zndmku dlouhovékosti. Uvedli, Ze
vytrvale vysokd VSF u starSich osob predstavuje ukazatel predikujici dlouhovékost. Protoze

nizka VSF je spojena s kardiovaskuldrnimi chorobami [2—4, 24], je pravdépodobné, Ze reverzni
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narast markertt vagem modulovanych ukazatelii VSF muze souviset s dlouhovékosti. Vyssi
hladiny nékterych tradi¢nich kardiovaskuldrnich rizikovych faktort (non-HDL-cholesterol a C-
reaktivni protein) byly spojeny s niz§im celkovym vykonem, niz§imi hodnotami HF a LF.

Estévez-Bdez et al. (2019) se snazili objasnit, jak se vyviji VSF v dosp¢lé populaci. Studie
vychdzi z méteni 255 zdravych jedinct, kteti byli rozdéleni do vékovych skupin 13-16, 17-20,
21-24, 25-30. Probandiim bylo méfeno EKG v sed¢ po dobu 5 minut. Zjistili, Ze doslo k
postupnému snizovani HRV se zvySujicim se vékem, coZ ukazovaly absolutni indexy hustoty
spektralniho vykonu ve vSech pasmech HRV a také pro celkovy vykon. Sympaticky vliv rostl
s vékem, ktery sestdval ze zvySeni poméru LF / HF a spektrdlni hustoty vykonu vyjadfené v
normalizovanych jednotkach pro nizkofrekvencni spektralni pdsmo (P_LF) a sniZeni globalni
variability indexu ¢asové domény SDNN. Parasympaticky vliv na druhé strané¢ s v€kem
postupné klesal, coZ spocivalo v poklesech P_HF, nu_HF a RMSSD. Zjistény tedy byly znacné
rozdily souvisejici s vékem v n€kolika indexech HRV mezi obéma adolescentnimi skupinami i
mezi star§imi adolescenty.

Ogliari et al. (2015) v zdvérech konstatuji, Ze vyssi klidovd SF a niz§i VSF souvisi
s vysokym rizikem kardiovaskuldrnich onemocnéni. Tyto asociace byly nezdvislé na
kardiovaskularnich rizikovych faktorech. Autonomni fizeni srde¢ni ¢innosti udrzuje konstantni
krevni tlak v ur¢itém rozmezi, aby se udrZzovala pfiméefend perfuze Zivotné dalezitych organd,
vcetn€ mozku. Zachovana srde¢ni autonomni regulace tlumi vykyvy krevniho tlaku v reakci na
stresory. Probandi s nizsi VSF skute¢n¢ vykazovali vyssi variabilitu krevniho tlaku v reakci na
psychologicky.

Vlivem véku na VSF se zabyvali také Antelmi et al. (2004), ktefi zkoumali vzorek b&ézné
populace o velikosti 653 lidi, ztoho 292 muzii a 361 Zen v celém vékovém rozsahu.
Podminkami inkluze byla absence srde¢nich onemocnéni v minulosti a normdlni vysledky
zEKG a dalSich vysetfeni. VSF byla méfena pomoci 24h zdznamu. Vyzkumnici dosli
k zavérim, Ze se zvysSujicim se vékem se vétSina jak ¢asovych, tak frekvencnich indext VSF

snizovala.
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Obrazek 7. Vliv véku na variabilitu srdec¢ni frekvence u zdravych muzt a Zen. Vliv poklesu béhem dekad

posuzovan linedrn{ regresi, pro LF bylo 2,9 ms/dekddu a pro SDNNi bylo 5,9 ms/dekddu. Prevzato od Antelmi et

al. (2004).

35




Autofi poukazuji na to, Ze pokles variability vyjadiené HF, rtMSSD a pNN50 zesiloval
od 40 roku ve&ku (obrazek 7), coz je ve stfetu se zdvery, které jsou postaveny na kratkych
zédznamech. SDNN a SDANN klesaly mnohem strméji po 30. roku véku. SloZit&jsi interpretace
byla v ptipad¢ indexu HF/LF, protoze se jedna o kombinaci dvou index1, které mély v pribéhu
starnuti rizny prubéh. Autofi v tomto kontextu uvadéji, Ze je to ovlivnéno hodnotami LF, které
se méni v zdvislosti riznych faktori, zminuji vSak, Ze jejich zdvéry mohou byt spojené

s poklesem aktivity parasympatiku, coZ je zaptic¢inéno vékem.
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Obrazek 8. Vliv véku na variabilitu srde¢ni frekvence u zdravych muzi a Zen. Vliv poklesu béhem dekéd

posuzovan linedrn{ regresi, pro rMSSD bylo 3,6 ms/dekddu a pro HF bylo 2,1 ms/dekddu. Pfevzato od Antelmi
et al. (2004).
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Na vzorku 1743 1idi ve véku 40-100 let zkoumali vliv stdrnuti na VSF Almeida-Santos
etal. (2016). Testovali pomoci 24h EKG, populaci rozdélili do 5 skupin podle véku (4049 let,
50-59 let, 60-69 let, 70-79 let, 80+ let), dale zohlednovali vyskyt cukrovky. Autofi poukazuji
na to, ze mnoho studii VSF nemd dostatecné¢ propracovanou metodiku, protoZe uvadi jen
nékolik proménnych VSF, zavadi srovnani mezi kratkodobymi a dlouhodobymi zdznamy,
pfipadné¢ Ze zdznam muZe byt ovlivnén pohybovou aktivitou, kterd mu piedchdzela.
Vyzkumnici dosli k zadvériim, Ze autonomni regulace klesa linedrné a je relativné niZsi u Zen,
diabetikt a jedincii s nadvdhou. Projevy parasympatiku predstavuji vzor ve tvaru pismene U
s inflexnim bodem v intervalu 60—69 let, to je skutecnost, na kterou je v praci upozornovano,
protoZe ve srovnani s pfedchozimi studiemi neni pokles VSF linedrni. Po dosazeni minima
nabrala variabilita opét rostouci trend. Odhady VSF odrdzeji vitalitu nebo potencidlni
dlouhovékost. Fenomén uvadény v této studii naznaCuje, Ze mechanismus nemusi souviset
s hormondlnimi problémy, protoZe se vyznamné vyskytuje pfed a po primérném véku, ve

kterém se vyskytuje menopauza.
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Obrazek 9. Logaritmicky transformované primérné hodnoty a 95 % konfiden¢ni intervaly casové
domény variability srdecni frekvence. Na ose x v€kové kategorie (1 = 40-49 let, 2 = 50-59 let, 3 = 60-69 let,
4 =70-79 let, 5 = 80+ let).. Prevzato od Almeida-Santos et al. (2016).
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Castym doporuéenim pro predchazeni témto rizikiim byva vytrvalostni trénink, ktery by
m¢l sniZzovat klidovou srde¢ni frekvenci a zvySovat VSF v klidu. Timto tématem se zabyvali
Carter, Banister, & Blaber (2003), vzali skupinu 24 probandd, kteti byli rozdéleni do 4 skupin
podle véku (20 a 40 let) a pohlavi. Cekal na n& 12tydenni tréninkovy program vytrvalostniho
zameteni. Po intervenci doslo k vyznamnému poklesu priimérné SF jak v klidu (5 %), tak pfi
submaximalnim cviceni (6 %) po tréninku. Po tréninku se v obou vékovych skupinach v klidu
zvysil celkovy spektrdlni a vysokofrekvenéni vykon, zvySila se tedy aktivita vagu a sniZila
¢innost sympatiku v klidu. Co se srovnani véku a pohlavi tyce, tak u Ctyficetiletych Zen byly
sledovany nejmensi zmény ve spektrdlni analyze VSF ve srovndni se stejné starymi muZzi a
dvacetiletymi muZi a Zenami.

Obecné lze fict, Ze vliv ANS na srde¢ni ¢innost v procesu starnuti, s modely VSF
zéavislymi na véku a zdravi, stdle potfebuje objasnéni. Longitudindlni studie mohou sledovat
vzorce VSF jako markery autonomni dysfunkce zptisobené faktory souvisejicimi s vékem nebo

S nemocemi.

2.8 Vliv polohy tela na ANS

Bylo dobie zdokumentovdno, Ze regulacni podil obou autonomnich subsystémii na
kontrole srde¢niho rytmu vyznamnym zptisobem ovliviiuje poloha téla (Botek, Krej¢i, et al.,
2017). Vyznam ortoklinostatického manévru spoc¢iva v rozdilné stimulaci ANS. Prvni poloha
— leh, slouZi ke standardizaci prvni opravdu méfené a zaznamendvané polohy, kterou je stoj.
Botek, Krej¢i, Neuls, & Novotny (2013) se délkou tohoto intervalu zabyvali, protoze ovliviiuje
ekonomiku meéfeni. Shodli se na tom, Ze zkraceni intervalu z 5 min na 60 s nepiinasi zadné
signifikantni zmény ve vysledcich. Toska a Wallge (2002) se také zajimali o problematiku
zmény polohy téla ¢i hlavy vici vysledkiim méfeni, dosli k zavérim, Ze po uplynuti 30 s by
nemélo hrozit vyznamné zkresleni. JiZ mnohem diive publikovali Bellavere a Ewing (1982),
ktefi zkoumali vliv lehnuti si na VSF. Tvrdili, Ze prvnich 10 dderta srdce je pod kontrolou vagu
zbytek Casu, neZ nastane platé pod kontrolou sympatiku. Zminované platé uvadéli po 30
uderech, coz by mohlo korespondovat se zavéry vyse zminovanych vyzkumnika (Botek et al.,
2013; Toska & Wallge, 2002). Cipryan & Litschmannova (2013) uvadéji, Ze reliabilita méfeni
v polohéch stoj a leh je podobnda. Poloha vestoje zaujima ortostatickou stimulaci sympatiku,
leh, ktery je v poradi druhy, vyvolava klinostatickou stimulaci vagu. Botek, Krej¢i, et al. (2017)
v kontextu aktudlnich védeckych poznatkl shrnuje, Ze ve stoji je (diky podminkdm Zilniho

navratu apod.) akcentovén vliv sympatiku, vzpiimend poloha téla zvySuje naroky na kardio-
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vaskularni systém. Odpovéd’ organismu spociva ve zrychleni srde¢niho rytmu, vysledkem je
také pokles absolutniho vykonu komponenty HF. Vzhledem k horizontalni poloze t¢la, v lehu
dochdzi reciprocné ke stimulaci vagu. Pro vySetfeni se pouZivd také sed. Kiviniemi, Hautala,
Kinnunen, & Tulppo (2007) ve svém vyzkumu, ktery byl zaméfeny na optimalizaci
tréninkového procesu, vyuzili pravé sed jako prvni polohu.

Se zménami polohy téla je také spojeny termin saturacni fenomén HF komponenty nebo
rMSSD parametru(Goldberger, Ahmed, Parker, & Kadish, 1994; Kiviniemi et al., 2007). Smysl
tohoto dkazu spocivd v poloze leh, kdy diky poloze téla dojde permanentni saturaci
acetylcholinovych receptorti, které jsou v blizkosti SA uzlu a umoznuji hyperaktivitu vagu.
Takto dojde k faleSnému ovlivnéni HF komponenty nebo ukazatele rMSSD (Botek, Krej¢i, et
al., 2017). V nékterych vyzkumech (Kiviniemi et al., 2007) vyuZivaji jiného potradi poloh, aby
se tomuto jevu vyhli, napfiklad sed-stoj. V takovém piipad¢ se vysokofrekvencni pasmo
vyhodnocuje v poloze stoj a nehrozi tak zkresleni vysledki timto jevem.

Neni zfejmé, jakd metodika je pro méfeni idedlni, jestli pouze leh ¢i stoj. Jako idedlni se

jevi tyto polohy kombinovat a €erpat z kazdé polohy informace pro ptislusné ukazatele.
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Tabulka 12. Reliabilita ¢asovych a spektralnich ukazatelt VSF podle studii publikovanych v letech 2003-2016.

Studie Soubor Vék Poloha Doba Odstup ICCRR SDNN rMSSD LF HF LF/HF
Cipryan (2016) 14M, 177 219+1,5 Leh Smin  20-30 min 0,86 0,59 086 0,76
Cipryan a Litschmannova (2013) 54 M, 45 7z 223+1,2 Stoj 5 min 5 min lehu 0,96 0,78 0,83 0,70
Leh 5 min 5 min stoje 0,96 0,72 0,93 0,71
Stoj Smin  2-30 dni 0,65 0,65 0,68 0,60
Leh Smin  2-30 dni 0,76 048 0,78 0,68
Cipryan a Litschmannova (2014) 54 M 22,6+1,3 Leh 5 min 5 min stoje 0,95 0,67 0,92 0,75
497 224+1,0 Leh 5 min 5 min stoje 0,97 0,72 0,93 0,77
Guijt, Sluiter a Frings-Dresen, (2007) 8 M, 18 Z 18-45 Leh 5 min 7 dni 0,85* 0,84*
Ergo 5 min 7 dni 0,74* 0,75*
Nakamura et al. (2017) 40 MP 254 +5,0 Sed 2 min 10 min 0,96
Sed 2 min 1 den 0,90
Pinna et al. (2007) 18M, 217 25-56 Sed S5min  1den 0,78 0,82 0,76 0,79 0,86 0,70
Leh Smin  1den 0,76 0,77 0,77 0,86 0,88 0,87
Schroeder et al. (2004) 63 osob 45-64 Leh® 10s 1-2 tydny 0,85 0,46 0,57
Leh 2min  1-2 tydny 0,92 0,70 0,82 0,55 0,69
Leh 6min  1-2 tydny 0,93 0,73 0,84 0,78 0,82
(Sookan & Mckune, 2012) 237 19,8 + 1,8 Leh 5 min 1 den 0,79 0,72* 0,91? 0,83
21 M 21,2+1,6 Leh Smin 1den 0,93 0,73? 0,79 0,72?

Upraveno dle Botek, Krejéi, et al. (2017). M = muz, Z = Zena; vék vyjdfen jako primér a smérodatna odchylka, nebo rozpéti; doba = doba trvani zaznamu R-R intervali;
odstup = doba mezi opakovanymi métenimi; ICC = vnitrotfidn{ korelaéni koeficient (hodnota ICC bliZe 1, znamen4 lepsi reliabilitu); ergo = jizda na cyklistickém ergometru

(zatéz 50 W, kadence 60 otd¢ek za minutu); * = nebyla pouZita linedrni transformace, v ostatnich pifpadech pouZita byla; ® = hra¢i rugby, v ostatnich ptipadech béZna populace;

¢ =fizené dychani s frekvenci 15 dechd za minutu, v ostatnich piipadech spontanni dychan.
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3 Cile a vyzkumné otazky

3.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem prace je zjistit vliv v€ku na laboratorné monitorovanou aktivitu

autonomniho nervového systému u sportujici populace muzii ve vékovém rozmezi 10-65 let.

1)

2)

3)

1)

2)

3)

3.2 Dilci cile
Posoudit vékovou zavislost parametra variability srde¢ni frekvence vyjadiujici aktivitu
parasympatiku (vagu) v poloze stoj a leh.
Posoudit vékovou zdvislost parametrii variability srde¢ni frekvence charakterizujici
sympatovagovou balanci v poloze stoj a leh.

Posoudit vékovou zdvislost srdecni frekvence v poloze stoj a leh.

3.3 Vyzkumné otdzky
Jaky mé vliv v€ék na aktivitu parasympatiku (vagu) vyjddfenou pomoci parametri
variability srde¢ni frekvence v poloze stoj a leh?
Jak ovliviiuje v€k parametry variability srde¢ni frekvence charakterizujici
sympatovagovou balanci v poloze stoj a leh?

Jaky ma vliv v€k na srde¢ni frekvenci ve stoji a v lehu?
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4 Metodika

Pro potieby diplomové prace byla poskytnuta rozsdhla laboratorné€ sestavend databaze,
vytvofend pomoci programu Sport DiANS. NejstarS$i zdznam v databazi byl z roku 1996 a
nejnovejsi z roku 2020. Vzdy vSak byla testovana sportujici populace, v ptfipadé seniort §lo o
aktivni jedince, ktefi byli napiiklad ucastniky U3V. Informace o pohybové aktivité¢ byly

ziskdvany pomoci dotazniku IPAQ (IPAQ group, 2020).
4.1 Populace

4.1.1 Veék
Vzhledem k nadefinovanym cilim diplomové prace byla dalsi priace soustiedéna na
probandy ve véku 10-65 let. Déle byla populace rozdélena do v€kovych skupin 10-14, 15-19,
20-24, 25-29, 30-39, 4049, 50-59, 60-65.
4.1.2 Charakteristika
Jak jiz bylo zminéno vyse, cely vyzkumny soubor obsahoval sportujici populaci.
Nejpocetnéji zastoupen byl fotbal, atletika, basketbal, tenis, cyklistika, lyZovani, vodni sporty
jako mnapt. plavani, potdpéni ¢i vodni slalom. Vykonnost vSak byla rozmanitd, od

profesiondlnich sportovcii, pies vykonnostni sportovce, az po zmiflované pohybové aktivni

studenty U3V-

4.2 Zpiisob mereni

Aktivita ANS byla méfena v rannich hodinach a vZdy v laboratornich podminkéch. Do
roku 2012 se aktivita ANS m¢éfila podle metodiky Stejskal a Salinger (1996). Tento zptisob
obsahoval 3 polohy: leh-stoj-leh. V téchto polohéch se setrvavalo po dobu 5 minut. Od roku
2013 se pteslo na zkracenou verzi 60 s leh, 5 min stoj a 5 min leh. Tato metodika se opird o
publikaci Botek, Krej¢i, Neuls, a Novotny (2013), kde se autofi vé€novali tomu, jestli zkraceni
doby setrvani v prvni poloze ovlivni vysledky spektrdlni analyzy VSF. Ve zminované praci
dosli autofi k zdvéru a obé metodiky méfeni aktivity ANS poskytuji srovnatelné vysledky.
Ekonomika a Casovd naro¢nost vySetfeni je rozhodujici, pokud se md zafadit do b&Zné
tréninkové praxe. Botek et al. (2013) dosli k zdvéru, Ze zkraceni Casu signifikantné neovlivni
vysledky spektralni analyzy ve srovndni s tradi€énim ortoklinostatickym manévrem. Pravé
zpusob provedeni ortoklinostatického manévru je dalsi dilezitou proménnou. D4 se provadét
pasivni formou. V tomto pfipad¢ se jednalo o aktivni manévr, pro ten bylo vymezeno 60 s, aby

zaznam nebyl zkresleny.
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4.3 Ukazatelé VSF
V ramci diplomové préace jsou uvadény pouze casové ukazatele VSF.

4.3.1 Srdecni frekvence
SF je nejjednodussim a efektivnim ukazatelem vnitiniho zatiZeni organismu (Benson &
Connolly, 2012). Klidova SF je béZnym biomarkerem pro meéfeni stavu organismu rano,
zejména u sportovcl soutéZicich v odvétvich vytrvalostntho zaméteni. Pfi méfeni klidové SF
¢i prametru rMSSD se v literatufe objevuje termin: satura¢ni fenomén HF komponenty, kterd
je v této praci zastoupena veli¢inou rMSSD a je dzce spojend se SF (Goldberger et al., 1994;
Kiviniemi et al., 2007). ,,Disociace mezi aktivitou vagu a klidovou SF zacina byt patrna pfi
hodnoté SF bliZici se hranici 50-55 tep.min’!, od které jiZz vztah mezi témito proménnymi
vykazuje misto linedrniho spiSe kvadraticky prabeh.” (Botek, Krejci, et al., 2017, 80). Tento
fenomén si mizeme vysvétlit vysokou koncentraci acetylcholinu, ktery vyvolava permanentni
saturaci acetylcholinovych receptort, které jsou v blizkosti SA uzlu a umoziuji hyperaktivitu
vagu na jeho drovni. Ve vysledku potom muze zplsobit redukci projevl respiracni sinusové
arytmie na srdecni frekvenci (bradykardie u vytrvalostnich sportovcil) a tim i ovlivnit parametr
rMSSD respektive vykon v HF (Botek, Krej¢i, et al., 2017).
4.3.2 SDNN
SDNN je smérodatnd odchylka, kterd je ukazatelem celkové variability. V piekladu
smerodatnd odchylka NN intervali. SDNN je povazovan za ukazatele celkové variability
(Botek, Krejci, et al., 2017). Pfi srovnéni s frekvenéni doménou VSF se jednd o ukazatele
vyjadiujici celkovy spektrdlni vykon. SDNN v praci nefiguruje v hlavnim ani dil¢ich cilech.
Tento parametr byl vSak nezbytny pro vypocet SDNN/rMSSD.
4.3.3 rMSSD
rMSSD (root mean successive differences) je druhd odmocnina priiméru druhych mocnin
rozdilt délky bezprostfedné po sobé& jsoucich NN intervalt (Javorka & Javorka, 2008). Tento
parametr vyjadifuje zejména vysokofrekvenéni pdsmo, definuje tedy obzvlasté vliv
parasympatiku na ANS. Odpovida frekvencnimu parametru HF. Vyhodou rMSSD je, Ze
k vypoctu dochdzi ptimo z naméfenych RR intervali. rtMSSD patii k nejstarSim ukazatelim,
ma vSak své vyhody. Ve srovndni s HF, ktery je frekvenénim ukazatelem, pro jehoZz vypocet je
nutna spektralni analyza, jejiz vysledky se liSi v zdvislosti na softwaru, coZ u vypoctu tMSSD.

Ln rMSSD neni natolik ovlivnéno dechovou frekvenci jako Ln HF (Botek, Krejci, et al., 2017).
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4.3.4 SDNN/rMSSD
Pomér SDNN/rMSSD je podil celkové variability k druhé odmocnin€ praméru druhych
mocnin rozdila délky bezprostiedné po sob¢ jdoucich RR intervall. Analogickou veli¢inou je
frekvencni parametr LF/HF (Wang & Huang, 2012). SDNN/rMSSD popisuje sympatovagovou
balanci (rovnovdhu). Nizky pomér tohoto indexu znali pfevlddajici funkci parasympatiku.

Naopak vysokd hodnota znac¢i dominanci sympatiku (Shaffer & Ginsberg, 2017).

4.4  Datovy vystup z programu Sport DIANS
Export dat uréeny pro tuto diplomovou praci obsahoval identifikaci databaze, identifikace
skupiny, identifikdtor probanda, pohlavi, datum narozeni, ¢islo zdznamu, ¢as méfeni, pocet
zmeétenych usekd, pocet RR intervalil v kazdém tseku priimérnd hodnota RR intervalu ve stoji,
ukazatel rMSSD ve stoji, ukazatel SDNN ve stoji, primérnd hodnota RR intervalu v lehu,

ukazatel MSSD v lehu, ukazatel SDNN v lehu.
4.5 Filtrace dat

Veskeré vypocCetni operace byly provadény v programu R studio, respektive
v programovacim jazyce R. Klidové méfeni, které bylo predmétem zdjmu obsahuje zpravidla
3 (leh-stoj-leh), ¢i 2 intervaly méteni. Po dpravéch bylo pro findlni zpracovani ponechano 3 102
zdznamu. Vymezeni vékové skupiny na 10-65 let redukovalo databazi na 3085 zdznamu. Déle
bylo tifeba ocistit databazi o meéteni, kterd ze specifickych diivodi nebyla zachycena
naprogramovanymi filtry. Jako hrani¢ni byla stanovena hodnota 105 tepii za minutu v lehu.
Zaznamy, které obsahovaly vys$si hodnotu, byly odstranény. Zde jsou vniméany limity prace,
které by byly vyfeSeny kvalitativnim pfistupem v tfidéni téchto dat, coZ mtliZze byt predmétem
dalsiho vyzkumu. Po tomto zdsahu bylo zachovdno 2 972 zdznamt. Pro diplomovou praci jsou
pfedmétem zajmu pouze muZi, takZze do dalSiho vyhodnocovéani bylo brano v uvahu 2 325

zaznamu. Podrobnosti spojené s filtrovanim databaze jsou v tabulce 13.
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Tabulka 13. Schéma dpravy a filtrovani databéze.

e Zaznamy bez opakovaného méreni jedné osoby

Vymezeni vékové skupiny 10-65 let

Pouze zdznamy s nenulovym poc¢tem RR intervald v lehu

Zaznamy s mensimi SF v lehu nez 105 tp/min

Pouze muzi

€EEEL

4.6 Statistické zpracovdni

Kromé ukontl, které byly spjaty s tfidénim dat (viz. pfedchozi kapitola), dochdzelo také
k vypoctiim. Nékteré slouzily k dalSimu zpracovavani (vypocet véku, Cetnosti apod.), jiné byly
tteba k ziskani ukazateli (SF apod.). Ddle byl spocten ukazatel SDNN/rMSSD, ktery je
povazovan za alternativu k spektralnimu ukazateli LF/HF a vystihuje bilanci mezi sympatikem
a parasympatikem. Déle byla provedena logaritmick4 transformace ukazatelt SDNN, rMSSD
a SDNN/rMSSD. Poté byl proveden Shapiro-Wilklv test. Pro zjisténi vlivu véku na variabilitu
SF bylo tfeba zjistit hodnoty pearsnovych korelaci u celé kohorty a potom zvlast’ pro populaci
ve véku 10-29 a 30-65 let. Populace byla rozdélena timto zpisobem, protoZe jsme méli
podezieni, Ze kolem 30. roku bude zlom, coZ se projevi na korela¢nich koeficientech. Korela¢ni
koeficienty byly klasifikovany dle Evans (1996). r: = 0,00 - 0,19 ,,velmi slaba“; r = 0,20 - 0,39
,slaba“; r = 0,40 - 0,59 ,,stfedni*; r = 0,60 - 0,79 ,,silna*; r = 0,80 - 1,00 ,,velmi silna®“. Dale
byla provedena jednofaktorovdi ANOVA a Tukeylv post hoc test. Jako hladina statistické

vyznamnosti byla stanovena hodnota p = 0,05.
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5 Vysledky
5.1 Populace

Na obrédzku 10 Ize vidét absolutni ¢etnosti ve vékovych kategoriich. Minimélni vék je 10

let, maximalni 65 let. Pramér je 22,06 + 8,39 let, median je 20 let.

Absolutni ¢etnosti ve vékovych kategoriich

1000
900
800
700
600

m10-14 m15-19 m20-24

Muzi

924
506
500
400 334
300 75T 242
200
100 52 26 13
0 N e—

25-29 m30-39 m40-49 m50-59 m60-65

Obrazek 10.. Grafické znazornéni obsazeni ve vékovych kategoriich.

5.2 ANOVA pro casové ukazatele v zdvislosti na veku

V tabulce 14 jsou uvedeny vysledky jednofaktorové ANOVY pro Casové ukazatele VSF

s prisluSnymi hladinami vyznamnosti. Ve stoji a lehu byly u Ln rMSSD, Ln SDNN i pomé&r Ln

SDNN/rMSSD nalezeny statisticky vyznamné rozdily.

Tabulka 14. Vysledky jednofaktorové ANOVY pro ¢asové ukazatele a SF a vlivu véku na

jednotlivé kategorie. F =hodnota testovaci statistiky

ANOVA F p-hodnota
SF stoj F(7,2317) = 65,51 p < 0,001
SF leh F(7,2317) =40,41 p < 0,001
LnRMSSD stoj F(7,2317) = 7,38 p < 0,001
LnRMSSD leh F(7,2317) = 61,67 p < 0,001
LnSDNN stoj F(7,2317) = 10,01 p < 0,001
LnSDNN leh F(7,2317) = 38,45 p < 0,001
LnSDNN/RMSSD stoj F(7,2317) = 5,11 p < 0,001
LnSDNN/RMSSD leh F(7,2317) =37,2 p < 0,001
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5.3 SF ve stoji

Tabulka 15. Primérné hodnoty a smérodatné odchylky SF ve stoji a hladiny vyznamnosti z

Tukeyova post hoc testu vztahujici se vZdy k pfedchozi vékové skupiné.

Vékova skupina  Primér + SD  p-hodnota
10-14 let 97,37+£1295 -
15-19 let 88,22 + 13,97  p<0,001
20-24 let 81,25+ 13,26  p <0,001
25-29 let 79,69 +13,15 p=0,705
30-39 let 76,99 + 11,44 p=0,236
40-49 let 77,19 £10,97  p=1,000
50-59 let 78,45+1321 p=0,999
60-65 let 77,97 £ 9,87 p=1,000

Pearsontiv korelacni koeficient ukdzal slabou zavislost (r =-0,33; p < 0,001) SF ve stoji
na véku. Pfi rozdé€leni populace na dvé skupiny (10-29 a 30-65 let) se slaba zdvislost (r = -
0,36; p < 0,001) prokdzala ve skupiné¢ 10-29 let. Tukeyliv post hoc test prokdzal, Ze skupina
10-14 let m4 signifikantné vySsi hodnotu SF nez muzi ve véku 15-19 let, a skupina 15-19 let

ma signifikantn€ vySsi hodnotu SF neZ skupina 20-24 let.
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Obrazek 11. Vlevo nahofte: krabicovy graf SF ve stoji pro vékové kategorie, vpravo nahofe: Pearsontiv
korela¢ni diagram pro vztah SF ve stoji a v€ku, vlevo dole: Pearsoniiv korela¢ni diagram pro vztah SF ve stoji a
vek v populaci od 10-29 let, vpravo dole: Pearsoniiv korela¢ni diagram pro vztah SF ve stoji a vék v populaci od

30-65 let.
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5.4 SFvlehu

Tabulka 16. Primérné hodnoty a smérodatné odchylky SF v lehu a hladiny vyznamnosti z

Tukeyova post hoc testu vztahujici se vZdy k pfedchozi vékové skupiné.

Vékova skupina  Primér = SD  p-hodnota

10-14 let 66,86 + 10,11 ---

15-19 let 58,53+9.41 p<0,001
20-24 let 56,38+ 11,17 p=0,003
25-29 let 54,58 +£10,44 p=0,194
30-39 let 54,74 +£8,67 p=0,999
4049 let 61,34 £ 11,44 p<0,001
50-59 let 68,38 + 18,83 p=0,064
60-65 let 63,07+9,17 p=0,786

Pearsontiv korelacni koeficient ukédzal velmi slabou signifikantni zdvislost SF v lehu na
véku (r = -0,1). Pii rozdéleni populace na dvé skupiny (10-29 a 30-65) se ukdzala ve skupiné
10-29 let slaba negativni korelace hodnoty SF s vékem a ve skupiné 30-65 let velmi slaba
pozitivni korelace. Tukeylv post hoc test prokazal, Ze skupina 10—14 let ma signifikantné vyssi
(primérnou) hodnotu SF neZ skupina ve véku 15-19 let, a skupina 15-19 let ma signifikantné
vyS$Si SF nez skupina 20-24 let, a Ze skupina 30-39 let ma niZzsi hodnotu SF nez skupina 40—49
let.
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5.5 Ln rMSSD ve stoji

Tabulka 17. Primérné hodnoty a smérodatné odchylky Ln rMSSD ve stoji a hladiny

vyznamnosti z Tukeyova post hoc testu vztahujici se vZdy k ptedchozi vékové skupiné.

Véekova skupina  Primér + SD  p-hodnota

10-14 let 3,03 £0,59 ---

15-19 let 3,03 £0,65 p=1,000
20-24 let 3,14 +£0,63 p =0,027
25-29 let 3,04 £0,63 p=0,312
30-39 let 3,05 £ 0,60 p=0,999
40-49 let 2,85 £0,62 p=0,338
50-59 let 2,45 £ 0,62 p=0,140
60-65 let 2,48 £0,53 p = 1,000

Pearsontv korelacni koeficient neukdzal signifikantni zavislost Ln rMSSD ve stoji na
veéku pii zkouméni celého vékového spektra. Pfi rozdéleni populace na dvé skupiny (10-29 a
30-65 let) se ukdzala ve skupin€ 30-65 let velmi slaba negativni korelace (r =-0,29; p = 0,002).
Tukeyiiv post hoc test prokdzal, Ze skupina 15-19 let dosahuje signifikantné niz§ich hodnot Ln

rMSSD ve stoji nez skupina 20-24 let.
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Obrazek 13. Vlevo nahote: krabicovy graf Ln rMSSD ve stoji pro vékové kategorie, vpravo nahofe: Pearsontiv

korela¢ni diagram pro Ln rMSSD ve stoji a vék, vlevo dole: Pearsontiv korela¢ni diagram pro Ln rMSSD ve

stoji a vék v populaci od 10-29 let, vpravo dole: Pearsontiv korelacni diagram pro Ln rMSSD ve stoji a veék

v populaci od 30-65 let.
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5.6 LnrMSSD v lehu

Tabulka 18. Primérné hodnoty a smérodatné odchylky Ln rMSSD vlehu a hladiny

vyznamnosti z Tukeyova post hoc testu vztahujici se vZdy k ptedchozi vékové skupiné.

Vékova skupina  Primér = SD  p-hodnota

10-14 let 4,47 + 0,54 -

15-19 let 4,39 £0,57 p=0,686
20-24 let 4,31 £0,57 p=0,193
25-29 let 4,21 £0,60 p=0,191
30-39 let 4,10 £ 0,60 p=0,036
4049 let 3,41 +£0,72 p < 0,001
50-59 let 2,93 +0,90 p=0,011
60-65 let 3,03 £0,59 p=0,999

Pearsontv korela¢ni koeficient ukdzal slabou signifikantni zavislost Ln tMSSD v lehu
na véku pti zkouméni celého v€kového spektra (r = -0,38, p < 0,001). Pfi rozdéleni populace
na dvé skupiny (10-29 a 30-65 let) byla zjiSténa ve skupiné 10-29 let velmi slaba zavislost r =
-0,14; p < 0,001 a ve skupiné sttedni zavislost 30-65 let r = -0,52; p < 0,001. Tukeytv post hoc
test prokdzal, Ze skupina 25-29 let dosahuje signifikantné vysSich hodnot Ln rMSSD nez
skupina ve véku 30-39 let, skupina 30-39 let dosahuje signifikantné vysSich hodnot Ln rtMSSD
nez skupina 4049 let a skupina 40—49 let dosahuje signifikantné vyssich hodnot Ln rMSSD
nez skupina 50-59 let. Ddle byly sledovany dalsi cetné se vyskytujici diference v ne po sob¢

jdoucich vékovych kategorii (pfiloha 2).
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Obrazek 14. Vlevo nahote: krabicovy graf Ln rtMSSD v lehu pro vékové kategorie, vpravo nahofte:

Pearsontv korela¢n{ diagram pro Ln rMSSD v lehu a vék, vlevo dole: Pearsontiv korela¢ni diagram pro Ln

rMSSD v lehu a vék v populaci od 10-29 let, vpravo dole: Pearsontv korelacni diagram pro Ln rMSSD v lehu a

vék v populaci od 30-65 let.
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5.7 Ln SDNN ve stoji

Tabulka 19. Primémé hodnoty a smérodatné odchylky Ln SDNN ve stoji a hladiny

vyznamnosti z Tukeyova post hoc testu vztahujici se vZdy k ptedchozi vékové skupiné.

Vékova skupina  Primér = SD  p-hodnota

10-14 let 3,82 +£0,41 ---

15-19 let 3,94 £ 0,45 p=0,010
20-24 let 4,00 £ 0,43 p=0,099
25-29 let 3,95 £0,44 p =0,697
30-39 let 3,95 +£0,45 p = 1,000
4049 let 3,77 £ 0,42 p = 0,067
50-59 let 3,52 £0,59 p =0,265
60-65 let 3,54 £ 0,40 p=1,000

Pearsontv korela¢ni koeficient ukdzal signifikantni velmi slabou z4vislost Ln SDNN ve
stoji na véku (r = -0,049, p = 0,018) pii zkoumdni celého vékového spektra. Pfi rozdéleni
populace na dvé skupiny (10-29 a 30-65) se ukdzala ve skupin€ 30-65 let slabou zdvislost r =
-0,3; p < 0,001). Tukeytiv post hoc test prokédzal, Ze skupina 10-14 let dosahuje signifikantné

nizSich hodnot nez skupina ve véku 15-19 let.
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Graf 6. Vlevo nahote: krabicovy graf Ln SDNN ve stoji pro vékové kategorie, vpravo nahofe: Pearsontiv

korela¢ni diagram pro Ln SDNN ve stoji a vek, vlevo dole: Pearsontiv korela¢ni diagram pro Ln SDNN ve stoji

a veék v populaci od 10-29 let, vpravo dole: Pearsontv korelacni diagram pro Ln SDNN ve stoji a vék v populaci

od 30-65 let.
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5.8 Ln SDNN v lehu

Tabulka 20. Praimérné hodnoty a smérodatné odchylky Ln SDNN v lehu a hladiny vyznamnosti

z Tukeyova post hoc testu vztahujici se vzZdy k pfedchozi v€kové skuping.

Vékova skupina

Prumér + SD

10-14 let
15-19 let
20-24 let
25-29 let
30-39 let
40-49 let
50-59 let
60-65 let

4,49 + 0,41
4,51 £0,43
4,46 + 0,40
4,38 £0,43
4,35+0,43
3,95+0,52
3,60 £ 0,62
3,65 £0,41

p-hodnota
p =0,996
p =0,465
p=0,118
p=0,983
p < 0,001
p=0,012
p =0,999

Pearsontiv korelac¢ni koeficient ukdzal slabou signifikantni zavislost Ln SDNN v lehu na

veéku (r = -0,29, p < 0,001) pti zkouméni celého v€kového spektra. Pti rozdéleni populace na

dvé skupiny (10-29 a 30-65) se ukdzala ve skupin¢ 10-29 let velmi slaba zdvislost r = -0,091;

p = 0,03 a ve skupin¢€ 30-65 let stfedni negativni zavislost r = -0,49; p < 0,001. Tukeyuv post

hoc test prokdzal, Ze skupina 30-39 let dosahuje signifikantné vysSich hodnot nez skupina ve

veéku 40—49 let a Ze skupina 40—49 let dosahuje signifikantn¢ vy3$Sich hodnot neZ skupina ve

veéku 50-59 let.
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Ln SDNN v lehu
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Obrazek 16. Vlevo nahote: krabicovy graf Ln SDNN v lehu pro vékové kategorie, vpravo nahote:

Pearsontv korela¢ni diagram pro Ln SDNN v lehu a ve€k, vlevo dole: Pearsontiv korela¢n{ diagram pro Ln

SDNN v lehu a veék v populaci od 10-29 let, vpravo dole: Pearsontv korela¢ni diagram pro Ln SDNN v lehu a

vék v populaci od 30-65 let.
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5.9 Ln SDNN/Ln rMSSD ve stoji

Tabulka 21. Primérné hodnoty a smérodatné odchylky Ln SDNN/Ln rMSSD ve stoji a hladiny

vyznamnosti z Tukeyova post hoc testu vztahujici se vZdy k ptedchozi vékové skupiné.

Vékova skupina  Primér £ SD  p-hodnota

10-14 let 0,79 £ 0,32 ---

15-19 let 0,91 +£0,34 p < 0,001
20-24 let 0,86 0,34 p=0,258
25-29 let 0,91 £0,36 p=0,477
30-39 let 0,90 £0,33 p=0,999
40-49 let 0,92 £0,36 p=0,999
50-59 let 1,01 £0,53 p=0,587
60-65 let 1,06 £ 0,41 p = 1,000

Pearsoniv korela¢ni koeficient ukdzal signifikantni velmi slabou zdvislost Ln SDNN/Ln
rMSSD ve stoji na v€ku (r = 0,068, p = 0,001) pfi zkoumani celého v€kového spektra. Pfi
rozdé€leni populace na dvé skupiny (10-29 a 30-65) se ukdzala ve skupin€ 30-65 let velmi slabd
zavislost r = 0,11; p = 0,044. Tukeytiv post hoc test prokazal, Ze skupina 10-14 let dosahuje

signifikantn€ niZsich hodnot nez skupina ve véku 15-19 let.
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Obrazek 17. Vlevo nahote: krabicovy graf Ln SDNN/Ln rMSSD ve stoji pro vékové kategorie, vpravo

nahofte: Pearsontiv korelacni diagram pro Ln SDNN/Ln rMSSD ve stoji a vek, vlevo dole: Pearsoniiv korelacni

diagram pro Ln SDNN/Ln rMSSD ve stoji a vék v populaci od 10-29 let, vpravo dole: Pearsontiv korelacni

diagram pro Ln SDNN/Ln rMSSD ve stoji a vék v populaci od 30-65 let.

60



5.10 Ln SDNN/Ln rMSSD v lehu

Tabulka 22. Primérné hodnoty a smérodatné odchylky Ln SDNN/Ln rMSSD v lehu a
hladiny vyznamnosti z Tukeyova post hoc testu vztahujici se vZdy k predchozi vékové

skuping.

Vékova skupina  Pramér £ SD p-hodnota

10-14 let 0,02 £0,25 ---

15-19 let 0,12+0,33 p =0,002
20-24 let 0,15+0,32 p=0,619
25-29 let 0,17+0,34 p=0,985
30-39 let 0,29 £0,38 p < 0,001
40-49 let 0,54 +£0,38 p < 0,001
50-59 let 0,67 £0,41 p=0,700
60-65 let 0,62 +0,39 p=0,999

Pearsoniv korelacni koeficient ukdzal signifikantni zdvislost Ln SDNN/Ln rMSSD
ve stoji na véku (r = 0,31, p < 0,001) pfi zkoumani celého vékového spektra. Pti rozd€leni
populace na dvé skupiny (10-29 a 30-65) se ukdzala velmi slaba zédvislost ve skupiné¢ 10-29
letr=0,12; p <0,01 a ve skupin€ 30-65 let sttedni zavislost r = 0,34; p < 0,001. Tukeytiv post
hoc test prokazal, Ze skupina 10-14 let dosahuje signifikantné niZ8ich hodnot nez skupina ve
véku 15-19 let, skupina 25-29 let dosahuje signifikantné niz§ich hodnot nez skupina ve véku
30-39 let, skupina 30-39 let dosahuje signifikantné niZSich hodnot neZ skupina ve véku 40-49
let.
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Graf 18. Vlevo nahote: krabicovy graf Ln SDNN/Ln rMSSD v lehu pro vékové kategorie, vpravo nahote:
Pearsontv korela¢ni diagram pro Ln SDNN/Ln rMSSD v lehu a v¢k, vlevo dole: Pearsontiv korela¢ni diagram
pro Ln SDNN/Ln rMSSD v lehu a vék v populaci od 10-29 let, vpravo dole: Pearsontiv korelacni diagram pro

Ln SDNN/Ln rMSSD v lehu a vék v populaci od 30-65 let.
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6 Diskuze

Hlavnim cilem této prace bylo posoudit vliv véku na aktivitu ANS u sportujici populace
muzu ve vékovém rozmezi 10-65 let. Z pifedchozich vyzkumt vyplyva, Ze s pfibyvajicim
veékem aktivita vagu klesa (Antelmi et al., 2004; Estévez-Béez et al., 2019). Ani jeden z autorti
vSak nepostupoval podle shodné metodiky (leh-stoj-leh v piislusnych délkdch). V opozici
k témto zavértim se v literatufe objevuji zminky o tom, Ze by se aktivita vagu mohla od urcitého
veéku opét zvySovat (Almeida-Santos et al., 2016). Aktivita vagu pii pohledu na hodnoty napfti¢
vékem kopiruji pismeno U s inflexnim bodem v rozmezi 60 a 69 roku véku, coZ autofi
vysvétluji aktivnim Zivotnim stylem jedincii (Almeida-Santos et al., 2016). Popsani takového
trendu bylo do té doby neocekavané, z diivejSich studii vyplyval pokles linearniho charakteru,
piipadné se objevovaly trendy kvadratické (Zulfigar et al., 2010). Posledni zmifiovani autofii
stavi své zavéry na 24 h EKG méfeni. V ramci tohoto vyzkumu byly sledovany podobné trendy
ve vyvoji aktivity ANS ve vztahu k véku.

Jednofaktorovd ANOV A prokdzala vyskyt signifikantnich diferenci v lehu a stoji pro
parametry SF. Ln tMSSD, Ln SDNN, LnSDNN/rMSSD. Po rozdéleni populace do dvou skupin
(10-29 let a 30-65 let) a vytvoreni korelacnich diagrami pro ukazatele ¢asové domény VSF a
SF, v jednotlivych skupindch, byl trend ziejmy. Tukeylv post hoc test konkretizoval vysledky
z ANOVY o diference jednotlivych kategorii mezi sebou (viz ptilohu 1 a 2).

V krabicovych grafech zobrazujicich logaritmickou transformaci ukazatele Ln rMSSD,
ktery vyjadfuje aktivitu vagu, 1ze nalézt signifikantni snizeni aktivity vagu po 29. roku a naopak
signifikantni nartst po 59. roku. Tyto zmény mohou byt spojeny s ménicim se stavem dychaci
a ob¢hové soustavy, fyzickou kondici (Botek, Krej¢i, & Weisser, 2014), zejména s adaptacemi
na trénink vytrvalostniho charakteru (Semjon, Botek, Svozil, & McKune, 2016). Pearsonova
korelace pro celé vékové spektrum ve stoji neprokazala signifikantni vztah. Pro leh u parametru
rMSSD byla zaznamendna negativni korelace (r = -0,38, p < 0,001) ukazujici na negativni roli
véku na aktivitu vagu. Po rozd€leni na 10-29 let a 30-65 let byla signifikantni z4vislost Ln
rMSSD na véku u skupiny 10-29 let sledovéana jen v lehu (r =-0,14, p < 0,001). U skupiny 30—
60 let byla zavislost silnéj$i nez u skupiny 10-29 let. Ln rtMSSD se v zdvislosti na véku méni.
Do 30 let klesa pozvolna, potom dojde k strmé&j$Simu poklesu, ten mize byt zptisoben zménou
zivotniho stylu, Zivotnimi uddlostmi a povinnostmi s nimi spojenymi (narozeni déti, mén¢ ¢asu
na sport, kariérni posuny) nebo zménou télesného slozeni resp. vzestupem % tuku (Botek,

Krejci, et al., 2017). U sportujici populace od 59. roku aktivita vagu opé¢t roste. V lehu byly
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sledovény signifikantnéjsi rozdily, zejména pii srovnani ne po sob¢ jdoucich vékovych skupin.
Dosli jsme ke stejnym zdveérim jako Almeida-Santos et al. (2016), ktefi uvadéji, Ze prubch
aktivity vagu v zavislosti na v€ku ma trend v podobé pismene U (klesd, ale v urcitém véku se
pokles zlomi v rust), ale minimum bylo diive definovano kolem 80. roku. Almeida-Santos et
al. (2016) uvadéji, ze v jejich vzorku se inflexni bod nachdzel kolem 70. roku véku. V této studii
jsme minimum sledovali jesté o deset let dfive. NaSe vysledky jsou odliSné s t€mi Antelmiho
et al. (2004), ktery uvadi konstantni pokles Ln tMSSD v populaci. Almeida-Santos et al. (2016)
vyuzili 24h zdznamu EKG a jejich populaci tvofili jedinci bez prodélanych srde¢nich
onemocnéni. Naopak se naSe vysledky shoduji se zavéry publikovanymi v ¢asopise Global
Heart, kde autofi zaznamenali signifikantni nartist u rtMSSD, tedy aktivity vagu, ve véku vice
nez 59 let (Geovanini et al., 2020).

Celkovy spektralni vykon, ktery v této praci zastupuje veli¢ina Ln SDNN (Javorka &
Javorka, 2008), nefiguruje v cilech prace, ale je zminovan kvili kontextu s dopocitdvanou
veli¢inou Ln SDNN/rMSSD. Pro okomentovani vysledkii bych uvedl srovnani s aktudlni studii
(Geovanini et al., 2020), kde autofi pracuji s nezlogaritmovanou veli¢inou SDNN a méteni bylo
provedeno formou 24 h EKG. Krabicové grafy se 1iSi na konci vékového spektra. Geovanini et
al. (2020) uvadéji konstantni pokles hodnot. V nasi praci bylo zaznamendno minimum u Ln
SDNN ve stoji minima ve v€kové skupiné¢ 50-59. V lehu byl pribéh podobny, jako u
zminované vyzkumné skupiny. Vysvétleni 1ze hledat v rozdilné metodice. Geovanini et al.
(2020) meftil pomoci 24 h EKG a jejich posledni vékova skupina, kterd figuruje ve vysledcich
je kategorie 60+ let. Coz muze znamenat, Ze skupina obsahovala vétsi mnozstvi starSi populace
nez 65 let. Také v nasi populaci byla nejstar$i skupina nejméné zastoupend, coz miZe byt
motivaci pro dalsi vyzkum.

Sympatovagova balance vyjddfena pomoci ukazatele Ln SDNN/rMSSD (Wang &
Huang, 2012) v zdvislosti na véku ve stoji signifikantné vzrostla do 19 let, pokud nebereme
v potaz paralelni srovndni (ne po sobé jdoucich) skupin. Pro leh je zdvislost sympatovagové
balance na v€ku vétsi, pro skupinu 10-29 let r = 0,12; p < 0,001 a pro skupinu 30-60 let r =
0,34; p <0,001. Lze tedy fict, Ze pro polohu leh hodnoty sympatovagové balance s pfibyvajicim
vékem rostou, a tedy Ze s vékem roste relativni aktivita sympatiku. Studie Antelmiho et al.
(2004) obsahuje vyvoj spektralniho parametru LF/HF, ktery koresponduje s Ln SDNN/rMSSD.
Z grafu je patrné, Ze do 40 let hodnoty rostou, potom se na jednu dekddu rist zastavil a po 60.
roku veéku doslo k signifikantnimu poklesu hodnot. Autofi argumentuji, Ze tento jev lze zfejmé
vysvétlit mnoha vlivy, které ptsobi na slozku LF. Antelmi také vyuzil 24h méfeni EKG.

V naSem piipadé ve stoji index Ln SDNN/rMSSD stagnuje, coz si mizeme vysvétlit velmi
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v

podobnym pribéhem SDNN i rMSSD napfi¢ vékem. V lehu hodnoty s vékem mirné rostly.
Zde lze konstatovat, Ze ndriist je zptisoben strméj$im poklesem hodnot Ln rtMSSD mezi 30-59
rokem ve srovnani s Ln SDNN, které klesaly pomaleji. Aktivita vagu tedy ve zmifiovaném
rozmezi klesa rychleji nez celkova aktivita ANS, coZ ukazuje na relativni zvySovani aktivity
sympatiku.

Vys$si klidovda SF v kontextu niz§i VSF souvisi srizikem kardiovaskuldrnich
onemocnéni (Ogliari et al., 2015). SF ve stoji byla signifikantné vySsSi u nejmladsich v€kovych
skupin, pro skupinu 10-29 let je tomu také ditkazem negativni vztah (r = -0,36; p < 0,001) mezi
vékem a hodnotou SF. Jiny priib¢h byl zaznamendn u SF v lehu. Pii rozdéleni na mladsi a starsi
jedince je i podle vypocti zjevné, Ze do 30 let SF klesd a od tohoto véku hodnota SF naopak
roste.

Autofi se shoduji, ze VSF odrdzi vitalitu nebo potencidlni dlouhovékost (Almeida-
Santos et al., 2016; Hillebrand et al., 2013; Li et al., 2011; Perseguini et al., 2011; Zulfigar et
al., 2010). Z tohoto diivodu ma snaha 1épe porozumét parametrim VSF u dospélych a starSich

osob zdsadni vyznam.
6.1 Limity prdce
Limitou prace byl mensi pocet osob ve star§ich vékovych kategoriich.

6.2 Budouci moznosti

Tato préace otevira spoustu dalSich moznosti v normotvorbé¢ ¢i jinou praci s VSF. Kromé
casovych parametri bychom mohli zahrnout frekvenéni doménu ¢i nelinearni metody popisu
dat. Krom¢& muzii vyhodnotit i Zenskou ¢ast populace. Sledovat vztahy mezi vysledky u muzi

a Zzen. Vhodné by bylo také doplnit v€kové skupiny, aby mély starSi vétsi zastoupeni.
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7 Zavéry

Hlavnim cilem prace bylo zjistit vliv véku na aktivitu ANS u sportujici populace muzii
ve vékovém rozmezi 10-65 let. V praci jsme zjistili, Ze v poloze leh aktivita vagu klesa s
vékem. Déle ve stoji u populace ve v€ku 30-65 let aktivita vagu klesala. Ve stoji
sympatovagovd balance rostla v zdvislosti na véku, po rozdéleni populace na 10-29 let a 30—
65 let byl signifikantni rist sledovan pouze u skupiny 30-65 let. V poloze leh sympatovagova
balance s vékem roste. Ve stoji SF roste s v€kem, u skupiny 10-29 let kles4, u skupiny 30-65
let roste. V lehu SF s vékem klesala. Po rozdéleni vékového spektra SF klesala s vékem pouze

u skupiny 10-29 let, zatimco u 30-65 let hodnota SF v lehu rostla.
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8 Souhrn

Sledovéni aktivity ANS prostfednictvim neinvazivnich moZnosti, které poskytuje VSF je
skvélym ndstrojem pro zjiStovani vnitiniho stavu organismu. Je to uZiteCny prostfedek pro
monitorovani stresu v kazdodennim Zivoté ¢i adaptaci ve sportu.

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zjistit vliv véku na aktivitu autonomniho
nervového systému (ANS) sportujici populace muzi ve vékovém rozmezi 10-65 let.

Pro analyzu byla vyuZita databdze z fyziologické laboratore FTK UP, kterd poskytla
meéfeni VSF zaznamenané pomoci programu Sport DiANS podle metodiky leh-stoj-leh (5 min-
5 min-5 min, resp. 60 s-5 min-5 min). Vyhodnocovana byla SF a ¢asovi ukazatelé Ln SDNN,
Ln rMSSD a Ln SDNN/rMSSD v polohich stoj a leh v populaci Citajici 2325 sportujicich
muzll. Pro statistické zpracovani byl pouzit Shapiro-Wilkiiv test, Pearsontiv korelaéni
koeficient, ANOVA a Tukeyiiv post hoc test.

Pro lepsi vystiZzeni zmén aktivity ANS byla populace rozdélena na skupiny 10-29 a 30—
65 let. Pro leh i stoj byly parametry vyhodnocované zvlast. Aktivita vagu klesala v zavislosti
na véku v poloze leh, stejné tak tomu bylo ve stoji u populace 30—65 let. Ve stoji u skupiny 10—
29 let skupiny ¢i celkové nebyla sledovana signifikantni zdvislost. U skupiny 30-65 let byla
zjisténa ve stoji signifikantni zavislost sympatovagové balance na véku, kterd rostla. U skupiny
10-29 let nikoli, ale celkové v populaci zdvislost byla, nesSla vSak vyjadfit linearn€. V poloze
leh se v zévislosti na véku sympatovagovd balance zvySovala. SF ve stoji s vékem klesa, stejné
tak u skupiny 10-29 let skupiny, u skupiny 30-60 let nebyla zjiSténa zavislost. V lehu pfii
sledovéani v nerozdélené populaci SF s vékem klesala, pii rozdéleni populace ve 30 roku se
stejny trend prokdzal u skupiny 10-29 let, naopak vSak u skupiny 30—60 let SF rostla.

U sportujici populace ve vékovém rozmezi 10-65 let byl ve shodé¢ s dalSimi studiemi
sledovén trend kardidlni vagové regulace ve vztahu k véku ve tvaru pismene U, coZ muze byt

prediktorem pro dlouhovékost a popirat tvrzeni, Ze s vékem aktivita vagu pouze linedrn¢ klesa.
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9 Summary

Monitoring the function of the autonomic nervous system through the non-invasive
possibilities provided by HRV is a great tool for determining the internal state of the organism.
It is a useful tool for monitoring stress in everyday life or adaptation in sport.

The main goal of this diploma thesis was to determine the effect of age on the activity of
the autonomic nervous system of the sporting population of men in the age range of 10-65
years.

A database from the FTK UP physiological laboratory was used for the analysis, which
provided HRV measurements recorded using the Sport DiANS program according to the lying-
standing-lying methodology (5 min-5 min-5 min, i.e. 60 s-5 min-5 min). HR and time indicators
Ln SDNN, Ln rMSSD and Ln SDNN / rMSSD were evaluated in standing and lying positions
in a population of 2325 sports men. The Shapiro-Wilk test, Pearson correlation coefficient,
ANOVA and Tukey's post hoc test were used for statistical processing.

To better capture changes in ANS activity, the population was divided into groups of 10-
29 and 30-65 years. The parameters were evaluated separately for the lying and the standing
position. The activity of the vag was decreased depending on the age in the lying position, as
was in the standing position with the population aged 30-65 years. No significant addiction was
observed in the 10-29 years age group or in the group as a whole. In the group 3065 years, a
significant dependence of the sympathovagal balance on age was found in standing position,
which increased slightly. Not in the group of 10-29 years, but there was an overall dependence
in the population. However, it was not possible to express it linearly. In the lying position, the
sympathovagal balance increased with age. Standing HR decreases with age, as well as in the
group of 10-29 years, no dependence was found in the group of 30-60 years. In lying position,
when observed in the undivided population, HR decreased with age; when dividing the
population at 30 years, the same trend was demonstrated in the group of 10-29 years, but on
the contrary, in the group of 30-60 years, HR increased.

In accordance with other studies, the trend of U-shaped vagal function in relation to age
was observed in the sport population aged 10-65 years, which may be a predictor of longevity,

and deny the claim that vagal function decreases with age.
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11 Prilohy

Ptiloha 1. Tukeylv post hoc test pro ¢asové parametry VSF ve stoji ve vztahu k vékovym

kategoriim. Cervené zvyraznény hodnoty p < 0,05.

Vékova skupina SF Ln rMSSD Ln SDNN Ln SDNN/tMSSD
10-14 vs. 15-19 p < 0,001 p = 1,000 p=0,010 p < 0,001
10-14 vs. 20-24 p < 0,001 p=0,324 p < 0,001 p=0,185
10-14 vs. 25-29 p < 0,001 p=0,999 p=0,013 p =0,001
10-14 vs. 30-39 p < 0,001 p =0,999 p=0,024 p=0,012
10-14 vs. 4049 p < 0,001 p=0,512 p=0,991 p=0,182
10-14 vs. 50-59 p < 0,001 p <0,001 p =0,025 p =0,002
10-14 vs. 60-65 p < 0,001 p=0,051 p=0,349 p=0,112
15-19 vs. 20-24 p < 0,001 p =0,027 p =0,099 p =0,258
15-19 vs. 25-29 p < 0,001 p =0,999 p =0,999 p=0,999
15-19 vs. 30-39 p < 0,001 p =0,999 p =0,999 p=0,999
15-19 vs. 4049 p < 0,001 p=0,381 p=0,079 p=0,999
15-19 vs. 50-59 p =0,053 p < 0,001 p < 0,001 p=0,256
15-19 vs. 60-65 p=0,103 p=0,041 p=0,030 p=0,751
20-24 vs. 25-29 p =0,705 p=0,312 p =0,697 p=0,477
20-24 vs. 30-39 p=0,001 p=0,582 p=0,828 p=0,787
20-24 vs. 4049 p=0,335 p=0,015 p = 0,002 p=0,926
20-24 vs. 50-59 p =0,966 p < 0,001 p < 0,001 p =0,055
20-24 vs. 60-65 p =0,987 p = 0,005 p = 0,004 p=0,444
25-29 vs. 30-39 p=0,236 p =0,999 p = 1,000 p=0,999
25-29 vs. 40-49 p =0,885 p=0,364 p =0,058 p=0,999
25-29 vs. 50-59 p =0,999 p <0,001 p <0,001 p=0,314
25-29 vs. 60-65 p=0,999 p =0,037 p=0,023 p=0,784
30-39 vs. 40-49 p = 1,000 p=0,338 p =0,067 p =0,999
30-39 vs. 50-59 p =0,999 p <0,001 p <0,001 p=0,274
30-39 vs. 60-65 p=0,999 p =0,034 p=0,023 p=0,746
40-49 vs. 50-59 p=0,999 p=0,140 p =0,265 p=0,587
40-49 vs. 60-65 p=0,999 p=0,562 p=0,716 p=0,884
50-50 vs. 60-65 p = 1,000 p = 1,000 p = 1,000 p = 1,000
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Ptiloha 2. Tukeylv post hoc test pro Casové parametry VSF v lehu ve vztahu k vékovym

kategorifm. Cervené zvyraznény hodnoty p < 0,05.

Vé&kova skupina SF Ln rMSSD Ln SDNN Ln SDNN/rfMSSD
10-14 vs. 15-19 p < 0,001 p =0,686 p =0,996 p =0,002
10-14 vs. 20-24 p < 0,001 p=0,022 p =0,996 p < 0,001
10-14 vs. 25-29 p < 0,001 p < 0,001 p=0,078 p < 0,001
10-14 vs. 30-39 p < 0,001 p < 0,001 p=0,010 p < 0,001
10-14 vs. 4049 p =0,005 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
10-14 vs. 50-59 p=0,996 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
10-14 vs. 60-65 p =0,895 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
15-19 vs. 20-24 p =0,003 p=0,193 p =0,465 p=0,619
15-19 vs. 25-29 p < 0,001 p <0,001 p < 0,001 p=0,169
15-19 vs. 30-39 p < 0,001 p <0,001 p <0,001 p < 0,001
15-19 vs. 40-49 p=0,443 p <0,001 p <0,001 p < 0,001
15-19 vs. 50-59 p < 0,001 p <0,001 p <0,001 p < 0,001
15-19 vs. 60-65 p=0,751 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
20-24 vs. 25-29 p=0,194 p=0,191 p=0,118 p =0,985
20-24 vs. 30-39 p=0,443 p < 0,001 p=0,013 p < 0,001
20-24 vs. 40-49 p = 0,009 p <0,001 p <0,001 p < 0,001
20-24 vs. 50-59 p < 0,001 p <0,001 p <0,001 p < 0,001
20-24 vs. 60-65 p =0,269 p <0,001 p <0,001 p < 0,001
25-29 vs. 30-39 p =0,999 p=0,036 p=0,983 p < 0,001
25-29 vs. 40-49 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
25-29 vs. 50-59 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
25-29 vs. 60-65 p =0,062 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
30-39 vs. 40-49 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
30-39 vs. 50-59 p < 0,001 p <0,001 p <0,001 p < 0,001
30-39 vs. 60-65 p=0,077 p <0,001 p < 0,001 p=0,010
40-49 vs. 50-59 p = 0,064 p=0,011 p=0,012 p=0,700
40-49 vs. 60-65 p =0,999 p =0,402 p=0,318 p =0,992
50-50 vs. 60-65 p=0,786 p =0,999 p =0,999 p=0,999
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