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Abstrakt v SJ:

Uvod: Srdce je Zivotne dolezity organ, o ktory je nutné sa starat, aby nam bezproblémovo
sluzilo po cely zivot. Pracuje v urcitych frekvencidch, ktoré sa neustdle menia na zaklade nasSe;j
fyzickej aktivity, nalady, pod vplyvom stresu, veku, pohlavia, atd. Doélezitym faktorom je
aj samotné zdravie Cloveka.

Ciel: Cielom tejto diplomovej prace bolo zistit, ako ovplyvnilo ochorenie COVID-19
kardiovaskularny systém, konkrétne variabilitu srdcovej frekvencie (VSF), u roznych vekovych
kategorii a aké st moznosti ovplyvnenia variability srdcovej frekvencie pomocou kardio-
telerehabilitacie.

Metodika: Do vyskumu bolo zapojenych 19 pacientov, ktory si presli ochorenim COVID-19
a na zaklade ich aktudlneho zdravotného stavu boli rozdeleni do experimentalnej skupiny, ktora
absolvovala intervenciou v podobe trojtyzdiiovej telerehabilitacie a kontrolnej skupiny, ktora
bola bez intervencie. Priemerny vek bol 38 rokov. Na vstupnom a vystupnom merani boli
pacienti podrobeni vySetreniu VSF pomocou spektralnej analyzy a diagnostického systému

VarCor PF7.



Vysledky: Zo statistického spracovania dat nam vyplynulo, Ze u pacientov vo vekovej kategorii
20-40 doslo ku postupnému zvySovaniu vybranych hodnét variability srdcovej frekvencie
po absolvovani 3tyzdnove] intervencie, aj ked” boli data vyhodnotené ako Statisticky
nevyznamné. Vo vekovej kategorii 40+ doslo ku poklesu vybranych hodnot.

Zaver: Intervencia V podobe telerchabiliticie u mladsich pacientov mala tendenciu
Kk rychlejs$iemu nastupu pozitivnych ucinkov, ako vo vyssej vekovej kategorii. Z tendencii
jednotlivych ukazatelov sa da usudzovat’, Ze po absolvovani dlhsej doby telerehabilitacie by
sa mohli zacat' preukazovat' znamky zlepSovania V jednotlivych indikatoroch zdravotného
stavu. Rozdiely medzi jednotlivymi meraniami vSak nedosiahli hladiny Statistickej

vyznamnosti.

Kracové slova: srdcova frekvencia, variabilita srdcovej frekvencie, COVID-19,

telerehabilitacia

Abstrakt v AJ:

Introduction: The heart is a vital organ that needs to be taken care of in order to function well
for the entire lifetime of a person. It functions at certain frequencies that are constantly changing
based on our physical activity, mood, stress levels, age, gender, etc. The overall health itself is

also a very important factor.

Aim: The aim of this thesis was to find out how the COVID-19 disease affected the
cardiovascular system, specifically the heart rate variability (HRV) in different age categories

and the possibility of influencing the HRV by cardio-telerehabilitation.

Methods: The study involved 19 patients who experienced COVID-19 disease and, based on
their current health status, were divided into an experimental group that underwent an
intervention in the form of a three-week telerehabilitation, and a control group that was without
any intervention. The average age was 38 years. At the initial and final measurements, patients
underwent HRV examination by spectral analysis of HRV using the VarCor PF7 diagnostic

system.

Results: The statistical data processing showed that in patients in the age category of 20-40
there was a gradual tendency for an increase in selected values of heart rate variability after the
intervention, even though the data were evaluated as statistically insignificant. In the age

category 40+, there was a decrease in selected values.



Conclusion: Intervention in the form of telerehabilitation in younger patients tended to have a
positive onset of positive effects more than in the older age group. The tendencies in individual
indicators suggest that longer period of telerehabilitation might show more obvious signs of
improvement in individual health indicators. However, the differences between the individual
measurements did not reach the level of statistical significance.

Key words: heart rate, heart rate variability, COVID-19, telerehabilitation



PREHLASENIE

Prehlasujem, ze som diplomovu pracu vypracovala samostatne a pouzila len uvedené

bibliografické a elektronické zdroje.

Olomouc 20.5.2022

podpis



PODAKOVANIE

V prvom rade by som vel'mi pekne chcela pod’akovat’ mojej veducej prace Mgr. Petre
Gaul Alacovej, Ph.D. za prikladné vedenie pocas celej tvorby prace, za jej cenné rady, odborny
pristup a hlavne ¢as, ktori mi venovala. Zaroven by som sa chcela pod’akovat’ celému timu
vyskumného projektu IGA_FZV_2021_009 za prilezitost’ zGcastnit’ sa tohto vyskumu, priucit’

sa a ziskat’ nové poznatky, ktoré budu prinosom do naslednej praxe.



Obsah

ODSAN ... 7
1 CHNNOSE SEACA ..ottt n sttt 11
2 SrdcovA freKVeNMCIA ........ooooiiiiiiiiiiii e 12
2.1 Vplyv telesnej aktivity na srdcovil freKvenciu ..........cocoveriiveiiiiiiiiieciiecieens 13
2.1.1 Riadenie Srdcove] TrEKVENCIE ........ccviiiiiiiieiie e 13
2.1.2 Typy ucinkov na srdcovil SVAlOVINU ........ceveiiiriiiiiiiiiie e 14

2.2 Vplyv autonémneho nervového systému na srdcovi €innost’...........cccecvveervneenn 14
2.3 INEIVACIA STACA .. .ueiiieiiiiiie ettt et et a e et e e e e nees 15
2.3.1 Sympatickd nervova regulacia...........ccoverrvieiiiieiiiie e 16
2.3.2 Parasympatickd nervova regulacia ..........cooveiivieiiiie i 16

2.4 Humoralna regulacia srdcovej freKVencie.........oovvvviriiieiiiiiiiiicciiic e 17
2.5 Porucha funKCIe ANS ... 17
2.6 Vysetrenie autondmneho nervoveho Systemu ..........oocvvvviiiiiiieiiiiiiiiiiiiieeeeees 18
2.6.1 Test hIbok€ho dychania ............ccccuvviiiiiiiiiiiiiiiice e 19

3 Variabilita srdcove] FreKVENCIE .......cc.vviiiiieiie et 20
3.1 Faktory ovplyviiujliice variabilitu srdcovej frekvencie........cccccovvviiiiniiiiiininnnnn, 21
.11 DYCRANIE ..vvviiiiiiiiiiiiiiiece e 21
31,2 HYPOXIA . .uiiiiiiieiiiie ettt ettt et e et e et e e e e e e e araa e 22
313 VK e 22
3.1.4 Mentalne nastavenie Cloveka..........ccccviiiiiiiiiiii s 22
3.15  FYZICKA PIACA......cii ittt 23
31,6 PONIAVIE. ..o 23

0 A (<) 1111 YOS PP R PP POPPRPT 24

3.2 Metody analyzy variability srdcovej frekvencie.........cuveevviiiiiiiiiiiiiciiiiiecenee, 25
3.3 Metdda CasoVe] ANALYZY ....cocvveiieiiiiiie e 25
3.3.1 Metdda analyzy vplyvu ANS na VSF......cooiiii 25

3.4  Metoda spektralne] analyzy ..........ccooeeiiiiiiiiiiiiii e 26
3.4.1 Meranie VSF pomocou spektralnej analyzy ..........cccocvvveeiiiiiiieiniiinneennnne 28
3.4.2  Ortostaticky 1€fleX (TESt) ..vveriurriieiiiiiiie i 29

3.5 Kardiotréning a jeho vplyv na autondémny nervovy SySt€m..........ccceerrvvereennnne 31




3.6  Efektivita kardiotréningu na ovplyvnenie srdcovej frekvencie.............c.ccccoenee. 31

3.7  Metodiky kardiorehabilitACie. .........ccoiiviiiiiiiiiii e 32
4 Ochorenie COVID-19 a jeho dopad na zdravie...........cccocveiiiiiieiiicniecnee 32
4.1 Vznik myokarditidy po prekonani ochorenia COVID-19............ccccovviiiiiiinnnnnnn 33
5 Rehabilitacia u pacientov po prekonani ochorenia COVID-19 ........................ 34
5.1 Rehabilitacia po prepusteni do domacej HeChY .....coovvvvveiiiiiiiiiiiiiiiceiiecee, 35
5.2 Vyuzitie telerehabilitACie.........oeiiviiiiiiiiiiii e 36
6 Ciele VYSKUMNEJ PIraACE ........ccooeiiiiiiiiiiiiiiie e 38
6.1  Vedecke OtAZKY......coiiiiiiiiieiiii e 38
6.2 Hypot€zy a pOdRYPOLEZY ......cvvviiiiiiiiiii et 38
T IMBEOTIKA ...t 40
7.1  Charakteristika vyskumného SUbOTU...........ccoviiiiiiiiiii e 40
7.2 MetodiKa ZDerul At ........eeiiiiiiiiieiciiii e 40
7.3 Priebeh VYSEIrENIA . .....uviiiiiiiiiiie ittt 41
7.3.1 Pristroj namerani€ SA VSF ......cooiiiiiiiiiiiii e 41
7.3.2 Hlavné ukazatele VSF.......coooiiiiiiiiiiiii it 41

7.4 Statistické SPracovanic dat .............cecvevevevererieeiisseeeessees s eses et 42
8 VWSIEAKY ... ..o 43
8.1 Hodnoty VSF pred a po intervencii u pacientov vo veku 20-40 rokov .............. 43
8.2 Hodnoty VSF pred a po intervencii u pacientov vo veku nad 40 rokov............. 45
8.2.1 Parameter R-R intervalov u experimentalnej skupiny.........ccccccceveviiiinnnnen. 47
8.2.2 Parameter MSSD u experimentalnej skupiny ........cccccoovvvviviviiiieenniiiiinnn, 48
8.2.3 Parameter Total Power u experimentalnej skupiny..........ccccccevvveeeriiiinnnnnn, 48

8.3 Porovnanie hodndt jednotlivych parametrov VSF medzi experimentalnou
2 KONTroINOU SKUPINOU ......eeiiiieiiiie ettt et e e e e snrne e nna e 49

8.3.1 Porovnanie parametra R-R intervalov medzi experimentalnou a kontrolnou

(0] [0 PSSR OPPR 49
8.3.2 Porovnanie parametra MSSD medzi experimentalnou a kontrolnou skupinou
50

8.3.3 Porovnanie parametra Total Power medzi experimentalnou a kontrolnou
SKUPINOU ...ttt et e et e e e et e e et a e e eaa e e e saae e e enteeeanteeeaneeas 51
9 DISKUSIA ...t 53
9.1 Vyjadrenie K prvej vedecke] OtAZKe .......covviiiiiiiiiiiieiie e 54
9.2  Vyjadrenie k druhej vedecke] OtazKe ..........eveiuviiiiiiiiiiie e 56




0.3 ZNINUTIE e e e 56

LIMICY PIrACE .......ooiiiiiiiii e 58

9.4 Prinos do KIINICKE] PraXe........cueeiiiiiieiiiieiii ettt 58
Referentny ZOZNAM .............occoeiiiiiiiiiii et 62
Z0ZNam SKFatieK ... 67
Zoznam obrazkovych priloh...................cooi 69
ZOZNAM GEAFOV ..ottt 70
Zoznam PriloN...... ... 71
PrILORY ..o s 72




Uvod

Srdce je maly svalovy organ, ktory vazi len okolo 300g a pritom je tak nesmierne
dolezitou ¢ast'ou I'udského tela, bez ktorého by sme na tomto svete nemohli existovat. Unikatny
organ, o ktory je nutné sa neustale starat’, aby fungoval tak, ako mé a nas zivot sme prezili
kvalitne a naplno. Jeho hlavnou tlohou je Cerpacia ¢innost, ktora je zalozena na rytmickom
striedani relaxacie (diastola) a kontrakcie (systola) svaloviny komor. Distribuuje okyslic¢ent krv
do jednotlivych casti tela a zaroven si spétne berie krv odkysli¢enu, aby jej mohlo znovu
,vdychnut’ Zivot*.

Cinnost’ srdca funguje v uréitych intervaloch. To, kol’ko krat za minatu dojde ku stahu
srdca, je nazyvané ako srdcové frekvencia. Podl'a poc¢tu stahov dokdzeme urcit, aka vel'ka
je kladena zat'az na telo ¢loveka alebo ¢i sa jeho telo nachéddza v k'udovom stave. Jeho ¢innost’
je ovplyviiovana mnohymi faktormi, ako je stres, choroba, kvalita spanku, atd’. Jednym
Z faktorov je aj autonémny nervovy systém (ANS). V Tudskom tele je zodpovedny
za udrZiavanie optimalnych vnutornych podmienok organizmu (kontrola homeostazy). Téato
¢innost’ je vykonavana bez vedomej Cinnosti ¢loveka. Hlavnou funkciou ANS je kontrola

srdcovej a dychovej frekvencie, travenie, potenie, moc¢enie, atd’.

Ked’ dojde k poruche v oblasti ANS, jedna sa o komplikovanu poruchu, ktord zasiahne
v T'udskom tele mnoho orgénovych sustav. Medzi nimi je aj kardiovaskularny systém. Jedna
z poruch sa moze vyskytnat’ v oblasti variability srdcovej frekvencie (VSF). VSF poskytuje
informacie ohladom fungovania ANS, hlavne funkcie parasympatikovej (vagovej) vetvy,
ktorej hlavnou naplilou je tlmivy efekt a sympatikovej vetvy, ktorej funkciou je aktivacny efekt.
V obdobi relaxacie, predovsetkym pocas spanku, je aktivovana vagova vetva a utlmovana
sympatikova. V obdobi podévania nejakého vykonu je zase aktivovana sympatikova vetva
a utlmovana vagova. Variabilita srdcovej frekvencie sa neustale meni, pri kazdom pohybe,

dychani, myslienke, strese, ked’ relaxujeme alebo ked’ nds postihne nejaka choroba.

Cely svet je od roku 2020 suzZovany globalnym ochorenim COVID-19, ktoré postihuje
multiogranové sustavy l'udského tela. Po prekonani daného ochorenia sa l'udia este dlha dobu
potykaju so zdravotnymi néasledkami, ktoré ovplyvnuju ich kazdodenny Zivot.

Cielom tejto diplomovej prace bolo zistit, akym spoésobom dokdZzeme ovplyviiovat
variabilitu srdcovej frekvencie pomocou respiraénych cviéeni po dobu intervencie troch
tyzdiov u postcovidovych pacientov za vyuzitia modernych technologii, konkrétne

telerehabilitacie.
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1  Cinnost’ srdca

Medzi hlavné ¢innosti srdca patri ¢innost’ Cerpacia. Jej zakladom je pravidelné striedanie
relaxacie (diastola) a kontrakcie (systola) oboch komor srdcovej svaloviny. Pocas relaxacie sa
komory plnia krvou a pocas kontrakcie je vypudzovana do pl'icnice a aorty. Do komor priteka
krv zo srdcovych predsieni, kam sa dostdva z velkych zil (dutych a plucnych zil). Srdce
je vybavené automatikou, Co je vlastnost, ktord umoznuje samostatne tvorit' rytmicky

sa opakujuce podnety (Trojan et al., 1999, s. 155).

Srdcové vldkna su typicky vzruSujuce prvky. Tieto vldkna sa nazyvaju srdcovou
prevodovou sustavou, zatial' ¢o vldkna, ktoré sa spontdnne nespustia, sa nazyvaju pracovné
vlakna myokardu a ich funkciou je mechanické Cerpanie (Trojan et al., 1999, s. 155). Bunky
so schopnostou generovat’ spontdnnu excitaciu maju kl'udové napitie a po kazdom poklese
akéného napitia na prahovi hodnotu tento kardiostimuldtorovy potencial spusti d’alSiu
excitaciu. Stimulécia srdcovych kontrakcii vychadza zo Specializovaného srdcového
prevodového systému. Pozostava zo sinoatridlneho uzla (SAu), predsiefiovej internodélnej
drahy, atrioventrikularneho uzla (AVu), Hissovho zvéizku a Purkynovho systému. Hlavny
stimul spustajici srdcovy tep sa vyskytuje v SAu, ktory za normalnych podmienok produkuje
najrychlej$iu excitaciu a prispieva k najrychlejsej depolarizacii P buniek (cca 70.min™)
a naslednému S$ireniu excitacie (Ganong, 1999, s. 165).

Sinoatrialny uzol je povazovany za prirodzené¢ho udavatela rytmu - za tzv. srdcovy
pacemaker, ktory riadi frekvenciu srdcovych stahov. Frekvencia vzruchov z SAu aj inych
oddielov vodivej sustavy je ovplyvnena teplotou a farmakami. So vzostupom teploty rastie,
a tak sa moze podielat’ na tachykardii pri horucke. Frekvencia sa zrychl'uje aj emociami

¢i telesnou ndmahou, spomaluje sa v spanku (bradykardia) (Ganong, 1999, s. 165).

Opakujtce sa zmeny je mozné zaznamenavat’ pocas srdcového cyklu. Oznacuje sa ako
elektrokardiogram (EKG). Postup je vel'mi jednoduchy. Na zaciatku sa umiestnenia elektrody
na obe horné koncatiny a I'avi dolnti koncatinu, tak aby bolo srdce v strede. Tato poloha
sa nazyva Einthovenov trojuholnik. Vyuzivaja sa tri Standardné koncatinové zvody. Vysledok
je skomplikovany v podobe grafu, kde st je zaznamenana elektrokardiograficka krivka.
Popisuje sa vina P, ktora je sposobena depolarizaciou predsieni, komplex kmitov QRS
depolarizaciou komor a v neposledonom rade tsek ST s vlnou T repolarizaciou komor

(Ganong, 1999, s. 165).
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2 Srdcova frekvencia

Zdravé srdce dodéava telu potrebné mnozstvo krvi v spravnom tempe pre ¢okol'vek,
¢o telo v tej chvili robi. Srdce reaguje na zataz obdobne ako ostatné svaly v l'udskom tele.

Postupne rastie a nabera na sile (Macgill, 2021, s. 2).

Srdcova frekvencia (d’alej oznacované SF) sa po dlhu dobu, niekol’ko rokov pouziva
na jednoduché indikovanie intenzity zdtaze na organizmus a V kl'udovych podmienkach
funguje ako signalizator stavu organizmu z funkéného hladiska (Botek et al., 2017, s. 63).
Srdcova frekvencia ma jasne definovany pocet stahov srdca za dany casovy Usek. NajCastjesie
sa pouziva Casova jednotka, konkrétne mintta. Za fyziologicka hodnotu SF, ktora je merana
v kl'udovom stave, je povazovana hodnota medzi 50-90 stahov za minttu. U profesionalnych
Sportovcov a U I'udi so zvySenou hladinou parasympatiku, hodnota méze dosiahnut’ hranicu pod
50 stahov za minutu. Zo zahrani¢nych ale aj miestnych vyskumov je zname, ze sa SF znizuje
v lahu alebo v spanku. Dovodom je zvySené pdsobenie parasympatiku a [-blokatorov.
A opacny efekt ma zase obdobie cviCenia, nervozity, stresu alebo vplyvom zmeny teploty.

V tejto faze sa v tele angazuje atropin a sympatikus (Gregor et al., 1999, s. 25).

V Sportovom odvetvi si samotni Sportovci pocas celého roku meraji rannt klI'udova SF
ana zaklade toho si dokazu odsledovat narastajicu unavu, zdravotné problémy alebo

pretrénovanost’ (Botek et al., 2017, s. 63).

Frekvencia srdca ma vyznamny podiel aj na zmene koronarneho prietoku krvi
a jej rezistencie. To nasledne ovplyviuje dizku diastoly. Cim je vyssia SF, tym sa zvySuje
minutovy koronarny prietok. Hoci sa celkova doba kontrakcie nizkeho prietoku krvi predlzuje,
zvysenie spotreby srdcového kyslika vedie k metabolickej vazodilatacii, diastolickej rezistencii
a zniZeniu prietoku krvi. AZ po dosiahnuti hrani¢nej frekvencie, kedy je doba pre diastolicky
prietok krvi prili§ kratka, sa tachykardia stiva obmedzujacim faktorom prietoku. U jedincov
so zdravymi korondrnymi tepnami sa koronarny prietok krvi postupne neznizuje po dosiahnuti
maximalnej srdcovej frekvencie. Ked dojde ku patologickym stavom, ako je napriklad
obstrukcia koronarnych tepien alebo pokles krvného tlaku, sa plnenie intramyokardialneho

obehu stava obmedzené a ¢asto kombinované (Gregor et al., 1999, s. 26).

Srdcova frekvencia sa zvySuje s intenzitou cvicenia, priCom sa vyrovnava
pri maximalnom cvi€eni. Tréning zvySuje impulzy do srdca z bladivého nervu, ktory
spomal’uje srdcovu frekvenciu v pokoji a po¢as submaximalnej srdcovej frekvencie. Srdcovy

vydaj je udrziavany zvySovanim tepového objemu. Ked’ intenzita cvicenia presahuje priblizne
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50 % maxima, srdcovy vydaj sa zvysuje so zvySujucou sa srdcovou frekvenciou (Gregor et al.,
1999, s. 287).

Maximalna srdcova frekvencia je pomerne stala hodnota za r6znych dévodov. Mohlo by
sa zdat, Ze tréningom sa d4 maximalna srdcova frekvencia zvysit, ale meni sa len vel'mi malo.
Jeden faktor je schopny ju znizit’ a tym je vek. Odhad maximalnej srdcovej frekvencie mozno
ziskat’ odpocitanim veku od ¢isla 220. Tato metdda nie je vObec presnd aje lepSie
si maximalnu srdcovi frekvenciu merat’” napriamo. Da sa to urobit’ presnym meranim najvyssej
srdcovej frekvencie dosiahnutej poc¢as maximalneho testu na beziacom pase (Gregor et al.,
1999, s. 287).

2.1 Vplyv telesnej aktivity na srdcovu frekvenciu

Pocas doby cvi€enia je najdolezitejSim faktorom pri zvySovani srdecného vydaja srdcova
frekvencia So spotrebou kyslika a zvSujucou sa intenzitou sviCenia sa zvySuje aj srdcova
frekvencia Té sa pocas cvicenia zvySuje v désledku sympatikovej stimulécie srdca. Cvicenie
pri maximalnej tepovej frekvencii ovplyviiuje fyzicki kondiciu, vek a pohlavie. Srdcova
frekvencia sa zvySuje pocCas konStantnej Urovne submaximdlneho cvicenia a potom
sa stabilizuje, ked’ je splnend poziadavka na kyslik. So zvySujucou sa intenzitou cvicenia trva
dlhsie, kym sa srdcova frekvencia vyrovnd. Pri dlhotrvajucom cviceni sa srdcova frekvencia
zvysuje pri rovnakej pracovnej frekvencii. Tepova frekvencia sa musi zvysit, aby bola srdcova
frekvencia a  krvny tlak na  rovnakej  urovni.  Kardiovaskularny  drift
je sposobeny znizenou obehovou kapacitou vracat’ krv do srdca. Znizeny venozny navrat moze
byt’ zasa sposobeny znizenym objemom plazmy v dosledku filtracie tekutin alebo potenia.
Pri¢inou moze byt aj znizeny tonus sympatiku (Gregor et al., 1999, s. 322).

Vytrvalostny tréning zlepsSuje vykon srdca. Srdcova frekvencia moze byt cennd pomdcka
pri skladani cvi¢ebného planu. Meranim srdcovej frekvencie pocas alebo bezprostredne
po cviceni mozno odhadnit’ metabolické naklady na dan® aktivitu. Srdcova frekvencia
pri cvic¢eni moze poskytnut’ dobry odhad srdcovej zat'aze (Gregor et al., 1999, s. 322).

2.1.1 Riadenie srdcovej frekvencie

Srdcova frekvencia je dand rychlostou depolarizdcie tkaniv srdcového svalu
a to konkrétne sinoatridlneho a atrioventrikularneho uzlu a Purkynovych vldkien. Vzhl'adom
na to, ze rychlost' depolarizacie sinoatridlneho uzlu je najrychlejSia, udava frekvenciu

srdcovych stahov (Aschermann et al., 2004, s. 73).
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Napriek tomu, ze srdce ma ucinny mechanizmus vnltornej reguldcie, vonkajsi
mechanizmus je pre riadenie srdcovej frekvencie tiez vyrazne dolezity. Zjednodusene mdzeme
tieto mechanizmy rozdelit' na riadenie nervové, humoralne a celularne (Aschermann et al.,

2004, s. 73).
2.1.2 Typy ucinkov na srdcovi svalovinu

Hlavné typy ucinku na srdcovu svalovinu si: monotropny u¢inok — pozitivne a negativne
ovplyvnenie sily srdcovej kontrakcie, chronotropny uc¢inok - ovplyvnenie srdcovej frekvencie,
ktoré moze byt’ brany pozitivne ako zvysenie SF alebo negativne ako znizenie SF, dromotropny
ucinok - zrychlenie ¢i spomalenie prevodu vzruchu z predsieni do komory napr. zmena
intervalu medzi systolou predsieni a systolou komor a v neposlednom rade bathmotropny

ucinok — vyjadruje vzrusivost’ myokardu (Aschermann et al., 2004, s. 73).

2.2 Vplyv autonomneho nervového systému na srdcovu ¢innost’

Nervovy systém ma vyznamny podiel na riadeni SF. Sinoatridlny uzol je pod neustalym
tonickym vplyvom autonémneho nervového systému (Aschermann et al., 2004, s. 73).
Autondmny nervovy systém je sucastou periférneho nervového systému. Je 0znaCovany tiez
ako vegetativny nervovy systém. V l'udskom tele je zodpovedny za udrZiavanie optimalnych
vnutornych ~ podmienok  organizmu (kontrola ~ homeostazy). Tato ¢innost’
je vykonavana bez vedomej ¢innosti jedinca. Hlavnou funkciou ANS je kontrola srdcovej
a dychovej frekvencie, travenie, potenie, mocenie, tvorba slin, d’alej ovlada priemer zrenice
a ma dolezitt tlohu v pohlavnom vzruseni. Jeho Cinnost’ si ¢lovek neuvedomuje a nemoze
svojou volou ovplyvnit’ (Seidl, 2015, 5.90-91).

Autondémne nervy prenaSaju vzruch z CNS do cielového organu najmenej dvoma
neuronmi. Vedenie vzruchu v ANS je vSeobecne pomalSie, pretoze jeho nervové vlakna
su tenSie, postgangliové vldkna st bez myelinovej poSvy a autondémne reflexy maja dlhSiu
reakéntl dobu, pretoZe maji vo svojom priebehu zaradenych viac synapsii. ANS je rozdelena

na dve Casti. Centralnu a periférnu (Botek et al., 2017, s. 61).

Centralnu cast ANS tvori miecha (zaistuje autonomne reflexy), retikuldrne formacie
(hlavna tloha je riadenie zivotne dolezitych funkcii ako dychanie, ¢innost’ srdca a ciev, prijem
potravy), hypotalamus (regulacia kardiovaskularnych funkcii, prijem potravy a tekutin, telesna
teplota a endokrinny systém), limbicky systém (zahriiuje d’alSie somatické a vegetativne
funkcie, vratane sexualneho a emoc¢ného spravania) a kora mozgu (vrodené a ziskané asocidcie,

hlavne obehového a dychacieho systému) (Botek et al., 2017, s. 61).
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Periférnu cast’” ANS tvoria dve vetvy, ktoré maji opacny ucinok. St oznacované ako
sympatikus a parasympatikus. V&cSina vnutornych organov je inervovana oboma vetvami.
O vyslednom tuc¢inku rozhoduje funkény stav vykonného orgénu. Cievy V l'udskom tele
su inervované iba sympatickou castou ANS, kedy vysledny efekt (vazokonstrikcia

¢i vazodilatacia) je zabezpeCeny zmenou aktivity sympatiku. (Botek et al., 2017, s. 61).

Komplexne autondmny nervovy systém riadi srdcovu ¢innost. Hlavnu funkciu maja
sympatické aj parasympatické neurotransmitery. Ich wuplatnenie je na rovni
myokardu, Specializovanych tkaniv sinusového aj atrioventrikularneho uzla a prevodného
systétmu. Tym sa ovplyviiuje srdcova frekvencia, sila kontrakcie, atd. Posobenie sympatiku
a parasympatikus je rozsirené do oblasti periférneho rieciska. Nervova regulacia je rychlejsia

na rozdiel od regulacie humoralnej (Klener et al., 1994, s. 17).

D&j, cilovy orgédn

Plsobeni sympatiku

Plsobeni parasympatiku

metabolismus

katabolické déje

anabolicke déje

télesna teplota zvyseni snizeni
srdeéni frekvence zrychleni zpomaleni
koronarni tepny rozsifeni zUZeni
krevni tlak zvyseni snizeni
bronchy rozéireni zuzeni

svalstvo travici trubice

utlum peristaltiky

zvyieni peristaltiky

Zlazy travici trubice

shizeni sekrece

zwyieni sekrece

svérale (hladké svalstvo)

konstrikce

dilatace

svalovina Zluéniku

snizeni stahd

podpora stahd

sekrece Zludi

snizeni

vyseni

produkce motdi

snizeni

zvyseni

moctovy méchyf

kontrakce svérace
relaxace stény méchyfe

relaxace svérace
kontrakce stény méchyfe

zornice

mydridza (roziifeni)

midza (zuZeni)

ocni vicka

Siroké rozevieni

pfivieni

sekrece potu

zvyieni (fidky pot)

zvyseni (Fidké sliny)

sekrece slin snizeni (husté sliny)

genital (muz) ejakulace vazodilatace (erekce)

genitél (fena) zvyieni ko.ntrakm délohy, va’zodllartace »
vejcovodu (prokrveni zevniho genitalu)

Obrazok 1 Vplyv sympatiku a parasympatiku (Botek et al., 2017, s. 62)

2.3 Inervacia srdca

Inervécia srdca sa rozdel'uje na aferentnu a eferentni. Aferentnd inervécia srdca je vel'mi
roznoroda. Aferentné vlakna vedu informacie o rozt'ahovani Struktur srdca, o sile kontrakcie,
ale aj o aktudlnych chemickych pomeroch. Efektom stimulacie vagovych receptorov

je bradykardicka reakcia. Efektom sympatickych receptorov srdca je tachykardicka reakcia.
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Podnety, ktoré stimuluji srdcova aferenciu st komplexné, a tak moézu tiez vyvolat

kombinovanu odpoved’ (Javorka et al., 2008, s. 60).

Eferentnd inervédcia srdca prebicha vldknami sympatiku, konkrétne nn. Cardiaci,
a vagového nervu, konkrétne rr. Cardiaci n. vagi. Vldkna sympatiku pre srdce vychadzaju
z miechy zo segmentov C8 — Th4. Na zadnej strane srdce sa podielaju na vytvoreni plexus
cardiacus, ktory inervuje vodivé aj kontraktilné Struktiry srdca. Parasympatické ganglié lezia
priamo v srdci. Kratke postgangliové parasympatické vlakna prechadzaji v plexus cardiacus

do sinoatridlneho a atrioventrikularneho uzla (Javorka et al., 2008, s. 60).
2.3.1 Sympaticka nervova regulacia

Neurotransmiteri sympatického nervového systému st noradrenalin, adrenalin
a dopamin. Za hlavny transmiter je povazovany noradrenalin, ktory je syntetizovany a ukladany
v neurosekrecnych granulach nervovych zakonceni. Nervové zakoncenia dosahuju
az do predsieni a komor. Sucasne inervuju aj uzol sinoatrialny a atrioventrikularne.
Noradrenalin ma stimulac¢ny efekt na a aj 3 receptory. Stimulacia sympatiku zrychl'uje srdcova
frekvenciu, zvySuje rychlost’ atrioventrikuldrneho prevodu a mierne zrychluje vedenie

na urovni komor (Klener et al., 1994, s. 18).

Noradrenalin v periférnych Castiach posobi predovsetkym na postsynaptické receptory.
Stimulacia a-1 a a-2 receptorov spdsobuje vazokonstrikciu. Stimulacia a-2 presynaptickych
receptorov posobi vasodilatacne (vznikd blokdda uvolnenia noradrenalinu). Adrenergné
receptory B-2 znizuji tonus arteriol, stimuldcia receptorov B-1 zvySuje srdcovu rychlost
a schopnost’ kontrakcie. Adrenalin je syntetizovany iba v dreni nadobli¢iek. Jeho ulohou je aj
stimulacia a a tiez  receptorov, v malych davkach prevazuje  stimulacia. Vd’aka ich pdsobeniu
dochadza k tachykardii spolu so zvySenim minttového objemu srdcového svalu. Tretim
prirodzenym katecholaminom je dopamin, v strednych davkach zvysuje srdcovt frekvenciu
a mintatovy srdcovy objem. Vo vysSich davkach prevazuje o stimulaciu (Klener et al., 1994,
s. 18).

2.3.2 Parasympaticka nervova regulacia

Najvicsou castou postranného miechového systému je bludivy nerv nazyvany nervus
Vagus. Tento nerv vedie parasympatické vldkna k organom hrudnej a brusnej dutiny a dopina
tak hlavovy a sakralny parasympatikus (Cihak et al., 2016, s. 49). Vagové vlakna uvolfuju
acetylcholin a tym padom ovplyviiuju svalovinu predsieni, d’alej SAu a AVu uzol. Nervus

Vagus ma vSeobecne inhibi¢ny U€inok. Znizuje kontraktilitu komor, zniZuje srdcovu
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frekvenciu, udrzuje zdkladnu srdcova frekvenciu a znizuje rychlost’ vedenia prevodového

systému (Klener et al., 1994, s. 18).

2.4 Humoralna regulacia srdcovej frekvencie

Dalsi proces, ktory mé vplyv na srdcovia tepova frekvenciu je zmena tlaku krvi. Za tento
vplyv st zodpovedné baroreceptory. ZvySenie tlaku krvi, ktoré je zaznamenané baroreceptormi
v obluku aorty a v karotickych sinoch, vSeobecne maju za tlohu tlmenie sympatiku
a v naveznosti na to dojde tiez k poklesu srdcovej frekvencie. Jedna sa o reflexny dej nazyvany
Bainbridgeov reflex. ZvySenie srdcovej frekvencie je reakcia na zvySenie objemu
intravaskularnej tekutiny. Jedna sa 0 obvykly jav. Ale pri vyssej srdcovej frekvencii sa nemusi
vzdy objavit. Dévodom byva hlavne to, Ze zvySenim objemu intravaskularnych tekutin
sa aktivuje aj baroreceptorovy reflex, ktory ma opacny efekt. Konecny vysledok sa potom

odvija od interakcie oboch reflexnych dejov (Aschermann et al., 2004, s. 76).

Vplyv humorélnej regulacie sa uplatiiuje jednak v koronarnej cirkulacii a zaroven
Vv oblasti periférnej cirkuldcie. Myokardom su produkované latky s vazoaktivnou funkciou.
Dalej st produkované aj bunkami endotelu, krvnymi elementmi. Nésledne st uvoltiované
do obehovej cirkulacie. Medzi latky s vazodilatatnym vplyvom patria: endotelom produkovany
relaxacny faktor, prostacyklin, bradykinin a adenozin. Latky s vazokonstrikénym u¢inkom
su endotelin, serotonin, noradrenalin, histamin, niektoré rastové faktory, atd’. (Klener et al.,

1994, s. 18).

2.5 Porucha funkcie ANS

Podrl'a Opavského (Opavsky, 2002, s.103) postihnutie autonomneho nervového systému
(ANS) je veI'mi zlozita okolnost’. ANS inervuje velku ¢ast’ organizmu a jeho poSkodenie Vv tejto
oblasti moze byt premenlivé. Medzi d’alSie komplikacie mozu byt radené velké moznosti
postihnutia. Z tohto hl'adiska sa dysfunkcia moze rozdelit’ do viacerych skupin a delit’ sa podl'a
roznych kritérii. Jedno z prvych deleni moze byt zalozené na poruche jedného systému
v Tudskom tele alebo na poruchach multiorganovych. Dal§ia moznost’ je rozdelenie podla
poruchy vo forme zvysenia funkcii alebo opa¢nému efektu, znizeniu. Rozdelenia mézu byt
aj podl'a umiestnenia na poruchy lokalizované alebo generalizované a podl'a anatomického
rozloZenia poruchu centralnej Casti ANS alebo periférnej ¢asti. Medzi vyznamné komplikacie
moze byt zaradena aj skuto¢nost’, ze tento druh poruchy sa mézu vyskytovat’ samostatne alebo
sa modze viazat sinym postihnutim centrdlneho nervového systému alebo periférneho

nervového systému, atd’.
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LCudsky organizmus ma schopnost’ automatickej regulacie, ked’ sa dostane do miernych
tazkost. Ale iba do ur€itej miery. Moze nastat’ situacia, kedy dojde k zvySenej funkcii
aje potrebna regulacia v zmysle znizenia (down regulation). V tejto chvili dochadza
k zniZzovaniu poctu receptorov alebo znizovaniu ich citlivosti, ktora zodpoveda za danti funkciu.
Dalsia situacia je potreba zvysit' regulaciu (up regulation), kedy dochadza k zvyseniu poétu

alebo zvyseniu citlivosti danych receptorov (Opavsky, 2002, s.103).

2.6 VySetrenie autonémneho nervového systému

Autondémny systém sa vyznamnym spdsobom podiel’a na regulacii kardiovaskularnych
funkcii. Pomocou sympatiku zrychluje srdcova frekvenciu, to sposobuje kontraktilitu
myokardu, dilatuje koronarne cievy a kontrahuje kapacitné cievy. Na druha stranu ma
parasympatikus zase opac¢ny vplyv s vynimkou vplyvu na periférne cievy, kde prakticky
nepdsobi. ZvySena aktivita v aferentnej drahe (vzostup tlaku, zvySenie srdcového vydaja)
sposobuje spatnovdzobné znizenie aktivity sympatiku a zvysenie aktivity parasympatiku
a naopak (Ambler, Bednatik, Rtizicka, 2008, s. 552).

NajcCastejSie pouzivané testy autonomneho nervového systému v klinickej praxi
s elektrofyziologické testy zalozené¢ na reaktivite autonomneho nervového systému
ovplyvitujiiceho kardiovaskularny systém. Nazyvané kardiovaskuldrne autondmne reflexné
testy. Hodnoti sa v nich variabilita srdcovej frekvencie a zmeny srdcového tlaku. Castejsie
sa v klinickej praxi pouziva VSF, pretoze odozva srdcovej frekvencie na autonémnu regulaciu
je okamzita. Parasympatikus frekvenciu spomal’uje (skracuje R-R interval), ku kolisaniu
srdcovej frekvencie dochadza pocas pokojného dychania (tzv. sinusova €i respiracnd arytmia),
a to nayjmd vplyvom parasympatickych vagovych vldkien a dalej vplyvom niektorych
fyziologickych stimulov. Medzi testy st radené: test hlbokého dychania, Valsalvov manéver
a postavenie. Vplyv tychto pod rytmus odrdza tiez prevazne funkciu parasympatiku (Ambler,
Bednarik, Ruzicka, 2008, s. 552).

Vysetrenie variability R-R intervalu pozostava vzdy minimalne zo série snimani EKG
aktivity po dobu 30 sekund, a to v kl'ude, pocas hlbokej ventilacie, Valsalvovho testu a pri
postaveni. Kazdy pokus je vhodné vykonat minimalne dvakrat. Nutnost’ intraarterialneho
invazivneho snimania zmien krvného tlaku dnes nahradili moderné fotopletysmografické
pristroje snimajuce tlak neinvazivne. Okrem sledovania zmien R-R intervalu je teda mozné
neinvazivne sledovat’ zmeny tlaku krvi (TK), ktoré naopak odrézaju funkciu sympatiku

(Ambler, Bednartik, Rtzicka, 2008, s. 552).
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2.6.1 Test hlbokého dychania

Vyskum v oblasti variability srdcovej frekvencie a dychania pocas posledné roky
potvrdil, ze test hlbokého dychania je vel'mi citlivy na zmeranie kardiovagalnej srdcovej
funkcie. U vacSiny autonomnych poruch je parasympaticka funkcia postihnutd skor ako
sympaticka, preto je variabilita srdcovej frekvencie — hlbokého dychania (VSF-HD) vhodna
na skrining parasympatickej dysfunkcie u mnohych autonémnych choréb. VSF-HD
sa preukazal ako citlivy a spolahlivy test na v¢asnu detekciu kardiovagalnej dysfunkcie
u Sirokého spektra autonomnych poruch, vratane diabetickej autondmnej neuropatia, uremicke;j
neuropatie a familiarnych neuropatii. VSF-HD ma tiez vys$Siu hodnotu u pacientov s Cisto
autondOmnym  zlyhanim, multisystémovou atrofiou a pri  dalSich centralnych

neurodegenerativnych poruchach (Shields, 2009, s. 38-39).

Metody vyvinuté na klinické testovanie kardiovagalnej funkcie typicky zahfnaja
meranie VSF-HD v kratkych intervaloch (<90 s). Hlboké dychanie zvacsuje VSF, ¢o umoziuje
hodnotenie VSF spolo¢ne s dychovymi cyklami. Dve najpouzivanejSie metdody su rozsah
priemernej srdcovej frekvencie (MHRR - mean heart rate range) a pomer vydychu a nadychu.
Metéda MHRR sa typicky meria z jedného radu po sebe nasledujtcich hlbokych dychov,
obvykle najmenej Sest’ dychov s frekvenciou 5 alebo 6 dychov za minatu. MHRR sa vypocita
odpocitanim maximalnej srdcovej frekvencie pocas nadychu od minimalnej srdcovej
frekvencie pocas vydychu pre kazdy cyklus nadychu a vydychu a potom sa stanovi priemer
zZ tychto rozdielov. MHRR je mozné tiez merat’ z jediného dychu. Pomer vydych a nadych

hodnoti pomer najdlhsicho R-R intervalu poc¢as vydychu k najkratSiemu R-R intervalu pocas

.....

5. 38-39).

VSF-HD je maximdlna v polohe 'ahu na chrbte a frekvenciou 5-6 dychov za minutu.
Hibka dychu pre maximalne vysledky vyzaduje dychovy objem okolo 1,2 litra pre priemerného
dospelého ¢loveka. Protokoly, ktoré zahfiiaju dizku dychania viac ako 90 sekund mozu
sposobit’ hypokapniu, ktora znizuje VSF-HD. TieZ je dolezité poznamenat, ze mnoho liekov
moze ovplyvnit VSF-HD. Medikacia s anticholinergnym posobenim, volnopredajné lieciva,
tricyklické antidepresiva a antispasmodika by mala byt’ prerusend, pokial’ moZno najmenej 48
hodin pred testovanim. Pacienti st tiez pouceni, aby nepili napoje s kofeinom, nepozili nikotin

a nepili alkohol 3 hodiny pred testovanim (Shields, 2009, s. 38-39).
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3 Variabilita srdcovej frekvencie

Zmeny srdcovej frekvencie vznikaju v dosledku kombinovaného pdsobenia
sympatického a parasympatického nervového systému. Dva periférne subsystémy ANS casto
posobia antagonisticky voci cielovym organom. V kontexte kontroly srdcového rytmu uc¢inky
aktivity ANS, najmé parasympatickd (vagalna) aktivita, sposobuju prirodzené kolisanie SF
zname ako variabilita srdcovej frekvencie (VSF). Tato variabilita poskytuje informécie o
funkcii autonomneho nervového systému (Botek et al., 2017, s. 63). Variabilita srdcovej
frekvencie sa pouziva na identifikaciu vysokorizikovych choréb u vybranych jedincov,
pochopenie komponentov autondmie na roznych urovniach a vyhodnotenie t¢inkov rdéznych

intervencii. (Stein a Ychuan Pu, 2012, s. 47).

Variabilita srdcovej frekvencie je jednoduché, neinvazivne, objektivne a overené
opatrenie na hodnotenie funkcie autonomneho nervového systému. Indexy VSF v Casovej
doméne opisuji mnozstvo variability v trvani medzi po sebe idicimi tdermi srdca. Indexy
Vv Casovej oblasti zahffiaji Standardnt odchylku normélnych (NN) intervalov (SDNN), strednt
kvadrataru postupnych rozdielov R-R intervalov (rMSSD) a percento postupnych R-R
intervalov (pNN50). Indexy frekvencnej domény VSF zahfnaji nizkofrekvencné (LF)
a vysokofrekvenéné (HF) pasmo v spektralnej analyze. HF vymedzuje parasympaticku aktivitu,
zatial' ¢o LF vymedzuje aktivitu sympatiku aj parasympatika a SDNN, rMSSD a pNNS50
popisuju parasympatickil aktivitu. LF je jedinym ukazovatelom na hodnotenie aktivity
sympatiku, preto je akceptovany ako parameter, ktory popisuje aktivitu sympatiku. Predpoklada
sa, Zze index LF/HF predstavuje sympaticku a parasympaticku rovnovahu (Asarcikli et al., 2022,
s.1).

U kazdého jedinca sa srdcova frekvencia neustale meni. Odraza sa na nej ako psychicka,
tak somaticka aktivita ¢loveka (Pumprla et al., 2014, s. 205). Kardiovaskularny systém si takto
udrzuje dynamicku stabilitu neustalym nastavovanim mechanizmov srdcovej frekvencie
a krvného tlaku, ktoré reaguju na rézne vnutorné i vonkajsie vplyvy. Z vnutornych faktorov ma
najvyznamnej$i vplyv vek, dychanie, pohlavie a celkovy zdravotny stav. Medzi hlavné
vonkajSie stresory, ktoré ovplyviiujii autondémnu regulaciu, patri fyzicky a psychicky stres
a nemozno zabudnut’ ani na Uc¢inky niektorych liekov na vegetativny systém. Z toho dévodu

sa aj VSF stale meni (Pumprla et al., 2014, s. 205).

Kludové kolisanie SF je spdsobené meniacou sa aktivitou oboch vetvi ANS,
predovsetkym aktivitou vagu, o ktorej hovorime ako o respira¢ne viazanej aktivite. Pocas

pokojného nadychu dochadza k prechodnej inhibicii vagovej aktivity prejavujice]
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sa zrychlenim srdcovej akcie a teda skratenim dizky R-R intervalu na EKG krivke. Naopak
Vv priebehu vydychu dochadza k spitnému zvySeniu vagovej aktivity a tym aj k znizeniu SF.
Je zrejmé, Ze v kl'ude, po jedle, ale predovsetkym pocas spanku, ked’ ¢lovek regeneruje, sa srdce
nachadza pod vyssim regulaénym vplyvom aktivity vagu ako sympatiku, SF sa znizuje a VSF
je vyraznejsia. Naopak v situacii, ked’ musi organizmus ¢elit’ posobeniu napr. fyzického alebo
mentalneho stresu, aktivita vagu klesa a relativne sa zvySuje aktivita sympatiku a tiez produkcia
katecholaminov. Vysledkom tejto funkénej zmeny v ANS je vzostup SF a dramaticky pokles
jej variability. Pokles VSF mozno identifikovat aj v kl'ude ako vysledok napr. ochoreni ¢i tnavy

(Botek et al., 2017, s. 63).

Zmeny v oblasti srdcovej frekvencie je mozné zaznamenat’ pomocou zmeny dizok R-R
intervalov na EKG zdzname. Jedna sa o po sebe nasledujtiice R kmity. VSeobecne je zndme, ¢im
vidsia je variabilita SF, tym je adaptabilita organizmu lepsia. Cim je variabilita mensia, tym
skor sa treba zaujimat’ o daného ¢loveka a zistit’ ¢o sposobuje znizenu variabilitu SF (Pumprla

et al., 2014, s. 205).
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Obrazok 2 EKG krivka a po sebe nasledujuce R-R intervaly (Botek et al., 2017, s. 63)

3.1 Faktory ovplyviiujuice variabilitu srdcovej frekvencie

3.1.1 Dychanie

Funkcia srdca, ktora je regulovana za pomoci autonomneho nervového systému. Bolo
zistené, ze na funkcii ANS sa velmi vyznamne podiela proces dychania. Dochadza
ku vyznamnej aktivite parasympatiku pri vydychovej faze, s ktorou je spojena funkcia
znizovania srdcovej frekvencie a tym padom predlZzovanie R-R intervalov. A naopak ked’ je
potreba zvysenia SF, dochadza ku tomu v nadychovej faze. Dévodom je prevazujica aktivita
sympatiku. Pri regulacii VSF pomocou dychu, sa vyuzivaji prvky frekvencie dychu, hibky
nadychu, pravidelnosti dychania a zapajania dychacich svalov. Tento jav je oznacovany ako
tzv. respiracna sinusova arytmia (RSA). Je teda zrejmé, Ze sa vyskytuje moznost’, Ktorou
za pomoci ANS moze byt ovplyvneny kardiovaskularny systém vdaka spontannemu

a riadenému dychaniu (Opavsky, 2002, s.183).

21



V publikacii od Javorky (Javorka et al., 2008, s. 61) sa popisuju mechanizmy vzniku
fenoménu RSA. Centralny generator RSA, ktory vznikd iradidciou impulzov z respiracného
do kardiomotorického nervového centra, ktory je schopni modifikovat’ pregangliovu aktivitu
vagovych neuronov. Naslednym mechanizmom su reflexy z pl'ic, ktoré sa aktivuja pri expanzii
plucneho tkaniva. Napinaci reflex, aktivuje vagové receptory v pltcach, ktoré inhibuju
inspira¢né centrum v prediZenej mieche. Parcialny tlak CO2 sa pohybuje okolo svojej strednej
hodnoty a periférne chemoreceptory st schopné reagovat' na zmenenti hodnotu tlaku, ale
zaroven aj na rychlost’ a velkost tejto zmeny tlaku. K tomuto deju dochadza nepretrzite pocas
dychania. Preto je oscilacia periférnych chemoreceptorov vyhodnocovana ako prospesnu pocas
tvorby RSA. Uginky striedania CO, a O a oscilacie pH su d’al§im mechanizmom, ktory
ovplyviuje RSA. V pravej predsieni sa nachadzaju receptory, ktoré maji schopnost’ ovplyviiujt
aj ANS, ¢im prispievaju k tvorbe sinusovej arytmie pri dychani.

3.1.2 Hypoxia

Ked dojde k hypoxii, Vtychto podmienkach je alveolarny vzduch menej syteny
kyslikom. Je porusena rovnaké koncentracia O2 v krvi, tym padom sa musi sa zvysit’ priemerna
srdcova frekvencia a aj samotny tlak krvi. V hypoxickom stave dochadza k atlmu vyssie
zmienovaného RSA. Tento dej ma pozitivny adapta¢ny vyznam. K d’alSiemu zvySovanie SF
pri tachykardii poc¢as faze nadychu by mohlo viest’ k zniZeniu diastolického plnenia srdca, d’alej
k znizovaniu minutového vydaja srdca, ale tento dej by v danych podmienkach mal nepriaznivé

dosledky (Javorka et al., 2008, s. 60).
3.1.3 Vek

V pociatoénych fazach ontogenetického vyvoja, prevazuje dozrievanie jednotlivych
regulacnych a efektorovych Struktar. S pribuidajucim vekom st Casté patologické nalezy ako
napr. ateroskleréza, zmeny elasticity steny ciev so zmenou baroreflexnej senzitivity, atd’..
To by mal byt dévod ku castejSiemu kardiovaskuldrnemu monitorovaniu u l'udi vo vysSom
veku. Jednou z podmienok, ktoré ovplyviiuji variabilita srdcovej frekvencie st aj vyvojové
zmeny v priebehu Zivota. Medzi tieto podmienky patri aktualny stav srdca, CNS a ostatnych

Struktir a regulacnych mechanizmov. (Javorka et al., 2008, s. 61).

Podla Opatovského (Opavsky, 2002, s.182) s pribudajucim vekom dochadza
k znizovaniu tonus v parasympatickom systéme. Na tento dej nadvézuje aj znizujlcu sa aktivita
vagu a pridal aj tvrdenie, Ze s pribtidajucim vekom dochadza k zvyseniu aktivity sympatiku.

3.1.4 Mentalne nastavenie ¢loveka

22



V publikacii od Javorky (Javorka et al.,, 2008, s. 60) je uvedené, Zze mentalna
aktivita, mentalny ¢i emocionalny stres maju stivislost’” S0 zmenami nielen v neuroendokrinnom
systéme, ale aj so zmenami v kardiovaskularnom systéme. Tento fakt ovplyviiuje SF
a jej variabilitu. Je potrebné vziat’ do Givahy aj rozdiely v kardiovaskularnej citlivosti medzi
muzmi a zenami. Pri psychickom strese sa meni rovnovdha ANS so zvySenou aktivitou
sympatiku a zniZzenou aktivitou parasympatiku. Je vSak zndme, Ze chronicky dlhodoby stres
suvisi so zvySenym krvnym tlakom a zvySenou vykonnostou v oblastiach variability SF
v dosledku zvySenej aktivity sympatiku. Znizend parasympaticka aktivita zase vedie k zvyseniu
vykonu SZ a znizZeniu citlivosti baroreflexu. Bohuzial’ presny mechanizmus, ktory by popisoval
posunu rovnovahy homeostazy ANS, nebol este presne objasneny. Vsetky spominané zmeny
spojené s aktivitou ANS aregulaciou srdcovej ¢innosti zvySuju riziko nahleho srdcového

infarktu a mozgovej prihody.
3.1.5 Fyzicka praca

Pocas vykonavania fyzicky naro¢nej prace dochadza k poznatelnym zmenam v aktivite
ANS. Tie sa prejavia zvySenim SF, krvného tlaku, systolického objemu a kontraktility
myokardu, ¢o umoziuje redistribuciu krvi a zabezpecenie zvyseného dopytu pracujucich svalov
po kysliku a energetickych substratoch. Vzostup SF je pri nizsej intenzite zataZenia sposobeny
inhibiciou vagu, pri vyssich intenzitach potom zvySenou aktivaciou sympatiku a tiez zvySenou
produkciou katecholaminov. Pravidelna pohybova aktivita pozitivne ovplyviiuje nielen telesna
a Sportovi vykonnost’, ale tiez brani vzniku niektorych ochoreni alebo aspon znizuje ich
symptomy (ischemicka choroba srdca, hypertenzia, diabetes mellitus, osteopordza, obezita,

atd’. (Koenig & Thayer, 2016, s. 288).
3.1.6 Pohlavie

Mierne rozdiely vo VSF st zrejmé aj medzi muZmi a Zenami. Zeny maju, v porovnani
s muzskym pohlavim, vyssiu vysokofrekvencnu zlozku, nizsiu nizkofrekvenénu zlozku a tiez
nizsiu tzv. vel'mi nizkofrekvencnll zlozku. Oproti muzom majua aj nizSie priemerné rozostupy
medzi R-R intervalmi, ¢o zna¢i u zien vysSiu srdcovu frekvenciu. V dlhodobom pozorovani
vSak maju Zeny nizSie hodnoty VSF, predovSetkym v zloZzkdch SDNN a SDNN index.
U zenského pohlavia je viditelna aj nizsia celkova vykonova spektralna hustota. MoZno teda
tvrdit’, Ze zeny maji vysSiu aktivitu parasympatického poddielu ANS, zatial’ ¢o u muzského
pohlavia prevazuje aktivita sympatiku. Jedna sa pravdepodobne aj o pri¢inu priemernej vyssej
dlhovekosti zien, a naopak priemerného vysSieho vyskytu kardiovaskularnych pri¢in umrti

u muzského pohlavia (Koenig & Thayer, 2016, s. 288).
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Vo vyskume autorov Notay et al. (2017, s. 779-780) bolo zistené, ze pri testovani
pomocou izometrického ru¢ného silomeru, v statickej zat'azi, sa v posudzovani zmien srdcove;j
frekvencie neodohral vyznamnejsi rozdiel medzi pohlaviami. Vysledky spociatku naznacovali
odchylky, ktoré sa tykali krvného tlaku. Avsak po detailnejSom skimani dosli k zaveru, Ze ani

zmeny TK sa vyznamne neliSia pri statickej zatazi medzi pohlaviami.
3.1.7 Tréning

Tréning a jeho uroven je jeden z d’alSich faktorov, ktoré ovplyviiuju VSF. Medzi hlavné
benefity, ktoré so sebou prinasa pravidelna fyzicka aktivita v podobe tréningu, patri zniZenie
srdcovej frekvencie v k'udovom stave. V publikacii od Stejskala et al. (1996, s. 34) je uvedené,
ze k vnitornym zmenam na SA uzle dochadza az po niekol’kych rokoch pravidelného tréningu.
V tomto pripade dochadza ku tzv. Sportovej bradykardii. Hlavnym ddvodom je posun
rovnovahy od sympatiku k parasympatiku. Respira¢na arytmia je pravdepodobne dovodom
zvySenej aktivity vagu u Sportovcov. Ked’ sa vo vyskumoch zamerali na osoby, ktoré st fyzicky
zdatné, zistili, Ze maju vysSiu vagovt aktivaciu nielen v kl'ude, ale aj pri fyzickej praci.

Poznatky ohladom zvySovania variability srdcovej frekvencie prispeli k poznaniu,
ohl'adom trénovanych 0séb. Tento typ l'udi vykazuje vysSiu uroven variability srdcovej
frekvencie ako u 0s6b, ktoré maju sedavy zivotny $tyl. Podla Stejskala et al. (1996, s. 34)
uroven a intenzita tréningu ovel’a viacej ovplyviuje variabilitu srdcovej frekvencie, ako objem
alebo dizka tréningu. Medzi doleZité poznatky patri aj fakt, e jednym z moznych
mechanizmov, ktory sa podiel'a na skorych zmenach variability srdcovej frekvencie by mohol
byt zvySeny objem krvnej plazmy. Prejav tejto skuto¢nosti sa vyskytne pri zvySenom vykone
vo frekvencnom pasme High Frequency, ktoré je spdsobené stimulaciou arterialnych

a kardiopulmonalnych baroreceptorov.

Dal$imi mechanizmami méZzu byt zmeny senzitivity receptorov kardiorespiraénych
centier ¢i adaptacia baroreceptorov a aferentnych nervovych ciest. Zmeny vo variabilite
srdcovej frekvencie mozu byt d’alej ovplyviiované zvolenou cvic¢ebnou disciplinou (napr. aj
staticky stre¢ing zaradeny do tréningu) a typom tréningu. Variabilita srdcovej frekvencie bola
odsledovana najvyssia u vytrvalostnych $portovcov, kde VSF suvisela s aerobnou kapacitou, a
mierne niz$ia u Sprintérov a vrhaov. Dokonca u Zien po menopauze, ktoré cvicili pri 50 % VO-
max (maximalnom mnozstve kysliku) pocas doby 8 tyzdiiov s priemernou dizkou cviéenia 44
minut aspon 3-4-krat tyzdenne, boli zaznamenané zvySené¢ hodnoty variability srdcovej
frekvencie (Stejskal et al., 1996, s. 34).
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3.2 Metédy analyzy variability srdcovej frekvencie

Medzi najcastejSie vyuzivané testy autondmneho nervového systému patria v klinicke;j
praxi elektrofyziologické testy. Tieto testy funguju na podklade reaktivity ANS, ktory
ovplyviiuje kardiovaskularny systém. Zakladné udaje, ktoré st ziskavané z tohto testovania st
variabilita srdcovej frekvencie a zmeny srdcového tlaku. VSF sa ale vyuziva viac, pretoze
odozva zmeny SF sa ukaze na ANS okamzite. Parasympatikus spomaluje frekvenciu (R-R
intervaly sa predlzuju) a sympatikus frekvenciu zrychl'uje (R-R intervaly skracuje) (Reimer et
al., 2015, s. 139). V stcasnej dobe sa analyza VSF najCastejSie vykonava za pomoci
analogovému EKG signélu, ktory je ziskany z povrchovych EKG elektrod alebo EKG pasu.
Analdgovy signdl je zosilneny a nasledne prevedeny na digitdlny EKG signal, ktory je mozné
spracovat’ pomocou pocitacovej techniky napr. pocitatom, inteligentnym telefonom alebo

sporttesterom (Botek, Krejc¢i a Mckune, 2017, s.).

VSF moze byt hodnotena linearnymi alebo nelinearnymi metdédami. Tie st nasledne
monitorované bud’ z kratkodobého hladiska (5-15 minat). V tomto pripade je potrebné
pacienta monitorovat’ v rovnovaznom stave (pokoj v stoji a v I'ahu, riadené dychanie, atd’.)
alebo z dlhodobého hladiska (24hodinového), kedy je pacient monitorovany po cely den. Na
monitorovanie méze byt pouzity aj EKG Holter (Reimer et al., 2015, s. 139).

3.3 Metoda ¢asovej analyzy

Casova analyza patri do skupiny linearnych hodnotiacich metdd. Jedna sa o jednoducht
formu hodnotenia variability srdcovej frekvencie a ta informuje o velkosti oscilacii medzi R-R
intervalmi. Na EKG zdzname sa skimaju vzdialenosti medzi jednotlivymi R-kmitmi, ktoré
mozu byt onacené ako Normal-to-Normal (NN) a za pomoci Statistickych metdd sa daju zistit’

indexy pre popis variability srdcovej frekvencie (Reimer et al., 2015, s. 139).

Z praktického hladiska meranie prebieha tak, ze sa v plynulom EKG z4dzname musia byt
oznacené jednotlivé komplexy QRS a identifikuju sa tym tzv. normalne intervaly R-R.
To znamend vSetky intervaly R-R medzi komplexmi QRS, ktoré nasleduju po vlnach P
sinusového pdvodu alebo intervaly NN. Statistickymi metodami, ktoré st zalozené na
Statistickom rozbore intervalov NN, je mozné sekvencie intervalov NN previest’ (Reimer et al.,

2015, s. 139).

3.3.1 Metéda analyzy vplyvu ANS na VSF
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Medzi testy hodnotiace ANS posobiace na kardiovaskularny systém sa radi aj test
hlbokého dychania. Tento test, ¢i uz sa vyuzije skiska jedného hlbokého nadychu alebo
hlbokého dychania pocas niekol’kominttového intervalu, je uréeny na zistenie vagovej aktivity
a posudzuje predovietkym srdcovii frekvenciu. Casto sa vyuZiva frekvencia 6 dychov
za minatu. Dal3i test, ktory patri do tejto skupiny je ortostaticky test. Vyuziva ortostaticky
reflex pri aktivnej vertikalizacii alebo pri pasivnej zmene polohy tela. Tato skuska sa vyuziva
na postdenie ako SF, tak aj tlaku krvi. Dalou sktskou je Handgrip test. Jedna sa o izometricka
kontrakciu ruky. Vyuziva sa ako test na posudenie predovsetkym tlaku krvi. Pri chladovom
teste sa pouziva posobenie na tvar a posudzuje sa zmena SF, pri posobeni chladu na horné

koncatiny je vyuziteny pre vySetrenie ako tlaku krvi, tak aj SF (Opavsky, 2002, s.204).

3.4 Metéda spektralnej analyzy

Spektralna analyza variability srdcovej frekvencie je literature popisovana ako spolahliva
a l'ahko opakovatel'na metoda, ktora vel'mi citlivo reflektuje nielen aktivitu parasympatiku, ale
aj rovnovahu vagu a sympatiku (VI¢kova et al., 2010, s. 664). Medzi hlavné tlohy spektralne;j
analyzy je potreba zaradit’ rozloZenie nepravidelnych cyklov VSF na pravidelné cykly, ktoré
predstavuju procesy ovplyviiujuce jej priebeh. Spektrum je mozné rozdelit do dvoch alebo
troch spektralnych oblasti, pricom na spektralnom vykone v kazdom pasme sa podiel’'aju odlisné
fyziologické mechanizmy (Botek et al., 2017, s. 64). Oba riadiace systémy, sympatikus
a parasympatikus, pracuji s odlisnymi frekvenciami. Vd’aka tomu je mozZnost’ ich od seba
matematicko-statisticky rozlisit’ a nasledne kvantifikovat’ tzv. spektralny vykon (Pumprla et al.,
2014, s. 206). Za normalnych okolnosti sa u bezného ¢loveka predpoklada, Ze hodnota
sympatiku bude v rozsahu frekvencii 0,04-0,15 Hz (tzv. nizkofrekvenéné pasmo, oznacované
ako LF), a hodnota parasympatiku v rozsahu frekvencii 0,15-0, 40 Hz (tzv. vysokofrekven¢né
pasmo, oznacované ako HF) (Pumprla et al., 2014, s. 206). V tomto pripade spektralny vykon

odraza respira¢ne viazanu aktivitou vagu (Botek et al., 2017, s. 64).

Pozorovanie a hodnotenie aktivity ANS pomocou kratkodobého EKG zaznamu, ktory
spravidla trva 1-5 min, si zaklada na vysokych narokoch v oblasti dodrzania Standardnych
podmienok merania. Medzi odporacania patri merat’ aktivitu ANS pocas rannych hodin.
Doévodom je najvyssia aktivita vagu a minimalne ovplyvnenia ANS kazdodennymi stresormi
ako je skola, praca, transport, jedlo a pod.. V niektorych studiach bola autonomna aktivita
monitorovand naopak poc€as noci. Okrem doby merania aktivity ANS je z pohladu
Standardizécie nutné sa pred vySetrenim vyhnat naro¢nej pohybovej aktivite, jedlu s vysokym

obsahom tukov, kave, alkoholu, cigaretdm alebo inym latkam ovplyviiujicim aktivitu ANS. Pri
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tomto type merania byva pravidlom, Ze osoby pred monitorovanim aktivity ANS niekol'ko
minut v kl'ude sedia alebo lezia. Autondmna aktivita sa najéastejSie meria v l'ahu, v sede, v stoji
alebo je mozné polohy aj vzajomne kombinovat. Prikladom moéze byt ortoklinostaticky
manéver ('ah-stoj-I'ah), ktory sa stal Standardom pre vySetrovanie autonémnych funkcii (Botek
etal., 2017, s. 65). Pri vySetreni sa na provokaciu oboch vetiev autonomnych regulacii vyuziva
Standardizovany ortostaticky pokus, kedy vysetrovana osoba 5 minut lezi, 5 minut stoji a potom

opat’ 5 minut lezi (Opavsky a Salinger, 1995, s. 139).
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Obrazok 3 Vysledok SA ukazka — zdravy jedinec (vlastny zdroj)
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Obrazok 4 Vysledok SA ukazka — porucha VSF (vlastny zdroj)

3.4.1 Meranie VSF pomocou spektralnej analyzy

Metoda spektralnej analyzy prinasa mnozstvo vysledkov. Niektoré st dostupné uz pocas
samotného merania, ale k detailnejSim vypoctom dochadza az po jeho ukonceni. Vypocet
parametrov SA VSF sa vykonava pomocou rychlej Fourierovej transformacie s Ciastocne
upravenym algoritmom Course Graining Spectral Analysis (CGSA). Ten zaistuje optimalne
potlacenie neharmonickych zloziek analyzovaného signalu VSF pomocou nizkofrekvencného
filtrovania. Zakladnym parametrom pri vypoc¢toch SA VSF je vykonova spektralna hustota
(PSD — Power Spectrum Density) ato vroznych frekvenénych pasmach. VLF (very low
frequency) — vel'mi pomala frekvencia v rozsahu od 20 do 50 mHz, LF (low frequency)
— pomala frekvencia v rozsahu od 50 do 150 mHz a HF (high frequency) — vysoka frekvencia
v rozsahu od 150 do 500 mHz. Od tychto parametrov sa odvijaju d’alie (Javorka et al., 2008,
S. 60-62).

V priebehu vySetrenia je mozné hodnotit’ 1 az 10 definovanych zatazovych situdcii,
z ktorych kazda je diagnostikovanid po dobu 300 s. Standardné vySetrenie SA VFS

je vykonavané pri zataziach definovanymi polohami 'ah-stoj-I'ah (Javorka et al., 2008, s. 60).
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Medzi jednotlivé parametre ovplyviiujuce vysledky merani VSF patri aj vek probanda.
Tento vplyv méze byt bud’ pozitivny alebo negativny. Preto st vo vysledkoch tejto metodiky

sthrnné a vekovo zavislé normy charakterizované indexmi:

a. komplexny index
b. vekovo zavislé normy charakterizované indexom sympatiko-vagovej rovnovahy

c. index vagovej aktivity

Zhrnutie uvedenych indexov je mozné prezentovat pomocou tzv. ,,funkéného veku,
ktory umoznuje vykonat’ porovnanie s kalendarnym vekom vySetrovanej osoby. Tato metodika
umoziuje okamzitt objektivnu pocitacovu interpretaciu vysledkov vySetrenia ANS. Nielen
v ¢iselnom a grafovom tvare, ale aj slovnu interpretaciu uvedenych indexov, ako je uvedené

VO vystupnom protokole (Obrazok 5) (Javorka et al., 2008, s. 62).

Typ analyzy: VLF , okno: 256 K
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Obrazok 5 Vystupny protokol hodnotenia VSF pomocou SA (vlastny zdroj)
3.4.2 Ortostaticky reflex (test)

Fyziologicky tato poloha spdsobuje posturalne svalové kontrakcie a zuZenie cievneho
objemu (nasledkom ¢oho je zvySeny navrat krvi do srdca a zvySeny srdcovy vydaj)
a odporovych ciev (nasledkom ¢oho je zvySeny krvny tlak). ZvySeny tlak stimuluje
baroreceptory, reflexne znizuje tonus sympatiku, znizuje vazokonstrikény cievny tonus, znizuje

tlak a srdcovu frekvenciu. Zmeny stresu a pripadné zmeny srdcovej frekvencie po postaveni sa

29



daju sledovat’ v klinickom ortostatickom teste, ale je to len orientacné. Je tiez znamy ako
Schellongov test pouzivany na hodnotenie autonémnej dysfunkcie po cievnej mozgovej
prihode (CMP) (Ambler, Berdnatik, Rizicka, 2008, s. 553).

Pred testom pacient lezi v tichej a pokojnej miestnosti najmenej 20 minat. Popritom je
monitorovany krvny tlak kazdych par minat po dobu 5 minut po postaveni. Pokles tlaku pod
fyziologicku hranicu sa nazyva ortostaticka hypotenzia, pricom normalny limit tohto poklesu
je nejednotny a pohybuje sa v rozmedzi 20-30 torr pre pokles systolického TK a 10-20 torr pre
pokles diastolického tlaku. Autondmne kardiovaskularne reflexy st obdobné ako reflexné
zmeny po postaveni. No nie je identické. Zmeny tlaku st riadené sympatikom, zmeny srdcovej
frekvencie parasympatikom. Na rozdiel od postavenia dochadza v skorej faze k presunu 25-
30% venoznej krvi z centrdlneho do periférneho kompartmentu, zniZeniu venézneho névratu
k srdcu a zniZeniu srdcového vydaja (fyziologicky do 20%). ZniZena aferencia z baroreceptorov
vedie k zniZzeniu tonusu parasympatiku a nésledne k zvySeniu tonusu sympatiku, k zvySeniu
cievneho tonusu a periférnej rezistencie. Krvny tlak fyziologicky nepoklesne. Indikécia je
obdobna ako pri stand-up teste: detekcia autondmnej dysfunkcie. Vyhodou je véacsia
Standardizécia a mensia komplexnost’ mechanizmov. Vzostup srdcovej frekvencie po postaveni
nad hrani¢nt hodnotu je oznaCovany ako ortostatickd tachykardia. Za limit je pouzivana
absolutna hodnota SF (limitny je vzostup o viac ako 25 tepov/min alebo pretrvavajica

tachykardia > 110/min) (Ambler, Berdnatik, Ruzicka, 2008, s. 553).

PresnejSia detekcia zmien SF je moznd pomocou elektrofyziologickej registracie
a najCastejsie sa hodnoti pomer 30. a 15. R-R intervalu (vo veku do 30 rokov je limit > 1,17,
do 50 rokov > 1,09 a nad 50 rokov >1, 04), d’alsou moznostou je hodnotenie po mieri R-R
Max/R-R Min (teda najdlhsieho k najkratSiemu R-R intervalu). Jedna sa o vel'mi jednoduchy
test, ktory je mozné v praxi pravidelne opakovat. Ma vSak aj svoju nevyhodu. A tou je, ze
mechanizmus zmien TK a SF je komplexny apri snahe zachytit autondémnu dyfunkciu
pomocou zmieneného testu je jeho senzitivita nizka. Vysledok je mozné ovplynit’ aj mnozstvom

liekov, vyzname vzacnou dysfunkciou baroreceptorov, atd. (Ambler, Berdnaiik, Ruazicka,

2008, s. 553).

Pre doveryhodné ziskavanie dat je potreba menit’ pozicie a tym padom ziskat’ zastipenie
aj inych komponentov daného spektra. Na tieto Gcely sa pouziva test ortostatickej zataze.
Po pozicii v Tahu nasleduje pozicia stoja, pri ktorom dochadza pomocou baroreflexnej aktivity
k aktivacii sympatiku a poklesu aktivity parasympatiku. Nasleduje opat’ faza Tahu, v nej

dochadza ku kompenzacnému zvySeniu c¢innosti vagu. U zdravych osdb byva pritomné
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tzv. prestrelenie amplitidy spektralneho vykonu. V zavereénej (opédtovnej) faze l'ahu je vhodna
na posudenie aktivity vagu, kedy je mozné zistit’ aj jeho funkénu rezervu (Opavsky, 2002,

s. 204).

3.5 Kardiotréning a jeho vplyv na autonémny nervovy systém

U pacientov s kardiovaskularnym ochorenim sa prejavuje autondmna dysfunkcia vratane
aktivacie sympatiku a vagalneho stiahnutia, ktoré vedu k smrtelnym udalostiam. Programy
srdcovej rehabilitacie vo vSeobecnosti zahfniaji stredne intenzivne a nepretrzité aerdbne

cvicenie (Besnierab et al., 2017, s. 30).

Dalsie formy aktivit, ako s vysoko intenzivne intervalové tréningy, dychové cvidenia,
relaxécia a transkutdnna elektrickd stimulacia, mozu zlepsit sympatovagélnu rovnovahu a mali
by sa zaradit’ do rehabilitaénych programov srdca. V sucasnosti su cvi¢ebné programy v oblasti
srdcovej rehabilitacie individualizované s cielom optimalizovat’ zdravotné vysledky. Koncept
Sportovej vedy - variabilita srdcového rytmu - vagalny index pouzivany na riadenie cviceni
(na ucely vykonu) by sa mohol implementovat do srdcovej rehabilitacie na zlepSenie
kardiovaskularnej zdatnosti a funkcie autonomneho nervového systému (Besnierab et al., 2017,

s. 30).

3.6 Efektivita kardiotréningu na ovplyvnenie srdcovej frekvencie

Fyzicka aktivita sa odportica na prevenciu srdcovocievnych chorob vSeobecne, a najma

na prevenciu, liecbu a kontrolu vysokého tlaku krvi (Pescatello et al., 2004, s. 534).

Avsak rastuca miera urbanizacie a suvisiace zmeny spravania viedli k vyssej prevalencii
sedavého zivotného stylu v zadpadnych spolocnostiach. Zatial’ ¢o starnutie je navySe spojené
S0 zhorSenim autonomnej rovnovahy a zvysenim TK, denné cvi¢enie ma u starSich ucastnikov

tendenciu klesat’ (Ransdell et al., 2004, s. 197).

Pri odportcani fyzickej aktivity je dolezitd otdzka na davku. Vztahuje sa na vzt'ah medzi
zvySovanim davok fyzickej aktivity a zmenami v definovanom zdravotnom parametri.
V dnesnej dobe medzi nezodpovedané otdzky s praktickymi a klinickymi dosledkami patri, Ze
starSie sedavé osoby zniZzia riziko, ak cvicia s nizSou intenzitou, a ak 4no, su tieto zlepSenia
podobné tym, ktoré sa dosiahli pri rovnakom tréningovom programe s vysSou intenzitou.
Je dolezité lepSie porozumiet’ vztahu medzi fyzickou aktivitou a odozvou na davku, najmi

U starntcej populacie so zvySenym rizikom vzniku chronickych chorob. Ak je fyzicka aktivita
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pri nizkej frekvencii efektivna, potom ju mozno l'ahko odporucit’ star§im sedavym jedincom

a prispiet’ k znizeniu rizika vo vyssom veku (Pescatello et al., 2004, s. 535).

3.7 Metodiky kardiorehabilitacie

U pacientov po kardiovaskuladrnej prihode v doésledku aterosklerdézy bola vyuzitd
skutocnost’, ze je vysoka pravdepodobnost’ recidivy inych kardiovaskularnych (KV) prihod.
Je potrebné vziat do uvahy skuto¢nost, Ze je potrebné zlepsit doslednost’ sekundarnej
prevencie. Podla aktudlnej situdcie pacienta upravit Zzivotospradvu medikamentdéznou
intervenciou. ale tiez Koncept predpovedania KV rizika sa pouziva u jedincov, ktori
neprekonali ziadne KV prihody a ktori st asymptomaticki alebo majii miernu perzistujicu
aterosklerézu. Pristupy k prevencii srdcovych chordob by sa mali vnimat’ ako celozivotny

proces, najma z pohl'adu populacnych modelov prevencie tychto chordb (Rosova, 2013, s. 38).

Kardiorehabilitacia s dorazom na fyzicku aktivitu je pre pacienta bezpe¢na pri zachovani
moznosti defibrilacie na pracovisku. Skupiny pacientov, ktoré najviac profituji z rehabilitacie
srdca, sa stretavajii hlavne zo skupinami pacientov po kardiochirurgickych vykonoch,
po koronarnych angioplastikach, d’alej s artériovou hypertenziou, po transplantdcii srdca,
po implantacii trvalej kardiostimulacie s mozZnostou resynchroniza¢nej terapie alebo
defibrilacie, resp. u pacientov s kombinovanymi KV rizikami. Vybrané druhy prace maju
pozitivny efekt v kardiorehabilitacii v zmysle redukcie mortality relativizuji v populécii

pacientov po prekonanom infarktu myokardu (West et al., 2012, s. 639).

U pacientov, ktori sa snazia odvyknut si od fajéenia, je doporucena opakovana
intervencia zo stran odvykania od fajéenia. V ramci snahy o zvySenie aktivneho pristupu
pacienta k rezimovym opatreniam su pre pacientov organizované edukacné prednasky
o hlavnych zasadach sekundarnej prevencie ischemickej choroby srdcovej, o hlavnych
zasadach stravovania a potrebnej pohybovej aktivite. Na zaver pobytu, v ramci zvySenia
aktivneho pristupu K terapii je pacient oboznameny aj pisomnym rozpisom medikacie
s poucenim o medikacii. Tento pristup zvySuje Sancu na lepSiu spolupracu pacientov

ambulantnom rezime, kde prebiehaju kontroly (Husar, 2020, s. 10).

4 Ochorenie COVID-19 a jeho dopad na zdravie

Klinické dosledky tohto ochorenia sa rozdel'uju od miernych symptémov, ako je bolest’
hlavy, zavrat atd’., az po zavazné prejavy, ako si zachvaty, encefalitida, Guillain-Barreov

syndréom alebo cievna mozgova prihoda. Zapojenie autondmneho nervového systému moze
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viest’ k dysfunkcii zivotne dblezitych organov vratane kardiovaskuldrneho systému, a tym
vyznamne ovplyvnit’ zdravotny stav u pacientov s COVID-19. Kardiovaskularny systém je tiez
ovplyvneny virusom, ¢o vedie k prejavom ako akutny infarkt myokardu, myokarditida
a arterialna a vendzna trombdza. Monitorovanie srdcovej autonomnej funkcie pacientov
s COVID-19 nam méze pomdct’ identifikovat’ jednotlivcov, ktori su vystaveni riziku vzniku

nepriaznivych kardiovaskularnych vysledkov (Kaliyaperumal et al., 2021, s. 248).

Autonémna dysfunkcia bola zachytena pri virusovych infekciach, ako je retrovirus (virus
I'udskej imunodeficiencie, 'udsky T-lymfotropny virus), herpes virusy, flavivirus, arbovirus,
enterovirus 71 alebo lyssavirus. Sucasna literatira o autonémnej dysfunkcii u pacientov
s COVID-19 je velmi malo zastipend, okrem niekolkych kazuistik. Aj ked sa v tychto
klinickych podmienkach pouZili r6zne metddy na vyvolanie dysautonomie, meranie variability
srdcovej frekvencie sa na tento ucel pouzivalo len zriedka. Poc¢as poslednych dvoch desatroci
sa variabilita srdcovej frekvencie povazuje za najobjektivnejsi, reprodukovatelny a overeny
nastroj na preukazanie autonomnej dysfunkcie. Merania variability srdcovej frekvencie
Vo frekvencii a v Casove] oblasti sa ukazali ako najsl'ubnejSie markery rovnovahy medzi
parasympatickou a sympatickou aktivitou autonémneho nervového systému, ktory riadi

homeostazu vsetkych zivotne dolezitych organov (Kaliyaperumal et al., 2021, s. 248).

Porucha variability srdcovej frekvencie bola spojena so zlymi vysledkami pri r6znych
ochoreniach. Existuje niekol'ko studii, ktoré analyzovali stav autonomneho nervového systému
meranim VSF u hospitalizovanych pacientov s COVID-19 a niekol’ko kazuistik prezentovalo
autonomnu dysfunkciu u pacientov s COVID-19. U uzdravenych pacientov s COVID-19
savSak nevySetruje autonémna rovnovaha pomocou variability srdcovej frekvencie

Vv postinfekénom obdobi (Asarcikli et al., 2022, s.1).

4.1 Vznik myokarditidy po prekonani ochorenia COVID-19

Typickym prejavom tohto ochorenia je intersticialna pneumonia, ktora moze u niektorych
pacientov viest k dramatickym komplik4dciam, akymi su napr. difuzny zapalovy syndrém,
multiorganové zlyhanie a diseminovana intravaskularna koagulacia. U mnohych pacientov boli
popisané aj kardiovaskularne prejavy (Hendren, Nicholas S et al., 2020, s. 1903). Najma
po zverejneni niektorych kazuistik sa v poslednom cCase objavila moznost patologického
rozvoja myokarditidy a vaskulitidy. Myokarditida vyvolava zname smrtel'né komplikacie a tak
sa medzi lekarmi a verejnost'ou rozvinul zaujem o vyskyt zapalu srdca (Ali-Ahmed et al., 2020,

S. 30). S rychlo sa rozvijajicim vyskumom COVID-19 sa zistilo, ze kardiovaskularne prejavy
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sa vyskytuja u 20-30 % hospitalizovanych pacientov a su spojené s horsimi vysledkami liecby.
Mechanizmus srdcového poskodenia zostava nedostatoéne pochopeny, Co stazuje pracu
odbornikom. Viaceré institlicie zaviedli usmernenia pre manazment COVID-19, avSak
zameriavaju sa hlavne na respiracnu tiesen, ale o tej kardiologickej sa toho moc nevie (Sawalha
etal., 2021, s. 108).

Prevalencia myokarditidy u pacientov s COVID-19 je nejasnd, ciastone preto,
ze v skorych Stadidch casto chybali Specifické diagnostické postupy na postudenie
myokarditidy. Niektori tvrdili, Ze aZz 7 % Umrti suvisiacich s COVID-19 moZno pripisat’
myokarditide. Toto sa vSak predpokladalo a nezakladalo sa to na potvrdzujucich diagnézach

myokarditidy a preto moze ist' o nadhodnoteny odhad (Siripanthong et al., 2020, s.1464).

Klinicky obraz myokarditidy u pacientov, ktory prekonali ochorenie COVID-19
sa Vv jednotlivych pripadoch 1isi. Niektori pacienti m6Zzu mat’ relativne mierne symptomy, ako
je tnava a dychaviénost, zatial’ o ini trpia bolestami alebo tlakom na hrudniku pri namahe.
U mnohych pacientov sa zhorsuje ich stav, prejavuji sa symptomy tachykardie a akttneho
srdcového zlyhania s kardiogénnym Sokom. V tychto zdvaznych pripadoch sa u pacientov moézu
prejavit aj priznaky pravostranného srdcového zlyhania. NajnalichavejSim prejavom
je myokarditida, definovana ako ventrikularna dysfunkcia a srdcové zlyhanie sa prejavi do 2—-3
tyzdiiov od nakazenia virusom COVID-19. Skoré priznaky velmi rychlo sa rozvijajucej
myokarditidy sa zvyCajne podobaju priznakom sepsy. Pacient ma Casto febrilné prejavy
s nizkym pulznym tlakom, studenymi alebo $kvrnitymi kon¢atinami a sinusovou tachykardiou

(Siripanthong et al., 2020, s.1465).

Bohuzial’, existuje nedostatok informacii o tom, ako riesit’ diagnostiku myokarditidy
podas COVID-19. Udaje o prevalencii a progndze su tieZ vzacne a nie je jasné,
¢i je myokarditida nepriamou komplikaciou ochorenia alebo priamym kardialnym prejavom

tohto virusu (Hendren, et al., 2020, s. 1903).

5 Rehabilitacia u pacientov po prekonani ochorenia COVID-19

Viacero stadii preukazalo, Ze vcasna fyzioterapia u pacientov na oddeleniach
intenzivnej starostlivosti, skracuje dizku pobytu v nemocnici a tym padom aj znizuje mortalitu
a morbiditu. Adekvatne vykondvana rehabiliticia preukdzatelne vedie k zlepSeniu
hemodynamickej reaktivity, reedukacii pohybovych stereotypov a zlepseniu kvality Zivota.
Klinicky overené postupy v€asnej mobility pacientov, sa s urcitymi upravami, daju zapojit’

aj do starostlivosti o pacientov s COVID-19. S fyzioterapiou sa zac¢ina hned’ po dohode
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s oSetrujucim lekarom a v rozsahu jeho indikécii, uz pocas prvych 72 hodin od prijmu

na oddeleni intenzivnej starostlivosti (JIS)(Griinerova Lippertova, Pétioky et al., 2021, s. 29).

Po prepusteni z prvotnej rehabilitacie na oddeleni JIS moze byt indikovana nasledna
16zkova rehabilitacia, ambulantnd rehabilitacia alebo rehabiliticia v domacom prostredi.
Takéhoto druhu terapie sa moze zucastnit’ aj skupina pacientov, ktori boli lieCeni po celu dobu
ochorenia v domacom prostredi. Tu su Sance na pokracujicu respiratni a rekondi¢na
fyzioterapiu. Ako z epidemiologickych dovodov, tak z dovodov obmedzenej dostupnosti moze
byt problematické sa na takyto druh terapie dostat. A to aj Vv situacii, ked’ ¢ast’ pacientov
po prekonani infekcie nadalej trpi chronickymi respiraénymi problémami a dekondiciou

(Griinerova Lippertova, Pétioky et al., 2021, s. 30).

NajcastejSie dlhodobé priznaky uvadzané v literatire si nasledovné: unava,
dychaviénost, kagel, bolesti kibov, bolest na hrudi, kognitivne problémy, zhorSenie
koncentracie, depresie, bolesti hlavy, ob¢asné horucky a tachykardia. Medzi zavaznejSie
dlhodobé komplikacie, aj ked mdézu byt menej cCasté, ale mdézu ovplyvnit' Siroka skalu
orgadnovych systémov ako napriklad kardiovaskuldrné (zépal srdcového svalu), respiracné
(abnormality plicnych funkcii), renalné (poskodenie obli¢iek), dermatologické (vyrazka alebo
vypadavanie vlasov), neurologické (poskodenie centralneho a periférneho nervového systému),
psychiatrické (depresia, izkost’, zmeny nalady, poruchy spanku). Priebeh tychto komplikacii z
dlhodobého hl'adiska nie je znamy. Ale nasledne z nich vyplyva hlavna indikacia k nasledne;
rehabilitacii, ktora moze prebiehat’ formou kompletnej 16zkové rehabilitacie, ale aj na 16zkach
naslednej rehabilitacie v kiipel'och ¢i formou rekondi¢nych pobytov (Griinerova Lippertova,

Pétioky et al., 2021, s. 30).

5.1 Rehabilitacia po prepusteni do domacej liecby

Po néslednom prepusteni do doméacej liecby U neinfekénych pacientov, ktori z dovodu
menej tazkého priebehu ochorenia nie su indikovani na 16zkovl rehabilitaciu, moézu vyuzit
moznosti ambulantnej rehabilitacie, dennych stacionarov a d’alSich moznosti rehabilitacie
v domacom prostredi. Velmi problematicka je vSak vhodna rehabilitacia pre skupiny.
U infekEnych pacientov, st moZnosti vel'mi obmedzené. Rehabilitaéné zariadenia doposial’ nie
s na tuto skupinu pacientov dostatone pripravené. Jednou z moznosti je aj vyuZitie
telemediciny a d’alSich distan¢nych foriem terapie. Dokonca aj u infekénych pacientov, ktori
uz nie su ohrozeni na Zivote, moze byt vyhodna bezkontaktna terapia vykonavana formou

telerehabilitacie (Griinerova Lippertova, Pétioky et al., 2021, s. 30).
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5.2 Vyuzitie telerehabilitacie

Odporucanym druhom terapie, ktory zahtiia respiracnu a kondi¢nu terapie u infekénych
pacientov, ktori vSak uz nie s vV ohrozeni na zivote, je vzdialena forma bezkontaktnej terapie
vykonavana formou telerehabilitacie. Telerehabilitacia je terapia vykonavana prostrednictvom
audiovizualneho prenosu v redlnom Case a za pritomnosti terapeuta v priamej alebo nepriame;j
interakcii s nim, pripadne kombinacii so vzdialenym monitoringom pacienta. Ten méze byt
realizovany pomocou inteligentného telefonu, televizie, pocitacom alebo tabletom. Vzdialeny
monitoring pacienta je sprostredkovany nositelnymi nizkonakladovymi senzormi. Tato forma
terapie je odporti¢anou metddou pre pacientov, ktori st schopni rehabilitovat’ sami doma (Sarfo

etal., 2018, s. 3).

Uz v minulosti boli zrealizované nasledné terapie pomocou bezkontaktnej rehabilitacie
konkrétne telerehabilitacie u pacientov po prekonani cievnej mozgovej prihody. Analyzy tychto
druhov rehabilitacii preukazali prinos v oblasti motorického deficitu, kognitivnej rehabilitacie
a poruche nalady. Napriek tomu ma pocas epidémie telerehabilitacia eSte aj pridant hodnotu
z hl'adiska zaistenia potrebnej starostlivosti bez toho, aby sa zvySovalo riziko rozsirenia virusu,

ako pre pacientov, tak aj zdravotnickych pracovnikov (Sarfo et al., 2018, s. 3).

Predpoklad k pokracovaniu v terapii diStan¢nou formou po prepusteni do domaceho
prostredia je mozné zrealizovat' v spolupraci so zdravotnikmi, ktory zapojili pacienta do
telerehabilitacie. Tento druh terapie, respiracnej fyzioterapia a kondic¢nej terapie v domacom
prostredi, je vhodnou volbou pre pacientov, ktory sa potykaju s obmedzenou plucnou
kapacitou. Mozu byt do tejto skupiny vybrani aj pacienti, ktori si presli ochorenim COVID-
19. Dalsie diagnozy, ktoré mozu byt zaradeni to tohto druhu terapie s pacienti po poraneni
miechy, pacienti so ziskanym poskodenim mozgu napr. stavy po cievnej mozgovej prihode,
pacienti po traumatickom poskodeni mozgu, pacienti s neurodegenerativnhym poskodenim
mozgu napr. Parkinsonova choroba, roztrusena skleroza, atd’., a pacienti po prekonanej
pneumonii, s respira¢nou nedostato¢nost'ou a poruchou vykasliavania (Griinerovéd Lippertova

etal., 2021, s. 59).

Pocas cvicenia je vhodné, ak ma pacient pri sebe rodinného prislusnika, ktory pomoze
S tzv. asistovanym dychanim. M6zu byt napomocni s lokalizovanym dychanim a s podporou
vydychu. Ciel'om terapie je prevencia kompenza¢nych dychovych mechanizmov, podpora
nadychovej a vydychovej kapacity plic. Daldimi benefitmi st zlepSenie efektivity dychania,
nacvik a podpora lokalizovaného dychania, podpora vykasliavania a evakuécia hlienu z plc,

uvedomenie si vlastnej postury a edukacia autokorekénych cviceni. Kazda forma spravne
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realizovanej terapie ma na pacientov blahodarné G¢inky (Griinerova Lippertova et al., 2021, s.

59).
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6 Ciele vyskumnej prace

Zakladnym cielom vyskumnej prace je ziskat’ a porovnat’ parametre variability srdcovej
frekvencie pred zaatim telerehabilitacie a po absolvovani trojtyzdiovej telerehabilitacnej
intervencie. Klienti dostanu k dispozicii tri terapeutické videa (jedno video na kazdy tyzden)
apo ich absolvovani sa dostavia na vystupné meranie. Na objektivizaciu vplyvu terapie
na aktivitu autondémneho nervového systému bude pouzity snimac spektralnej analyzy
variability srdcovej frekvencie, vdaka ktorému je mozné aj kvantifikovat’ eventualnu mieru

jeho poruchy.

6.1 Vedecké otazky
1.  Ako sa liSia parametre variability srdcovej frekvencie pred a po terapeutickej
intervencie pomocou telerchabilitacie u klientov vo veku 20 - 40 rokov?

2. Ako sa lisia parametre variability srdcovej frekvencie pred a po terapeutickej

intervencie pomocou telerehabilitacie u klientov vo veku 40 a viac rokov?

6.2 Hypotézy a podhypotézy
Hypotéza ¢.1

Hol Parametre variability srdcovej frekvencie sa pred a po terapeutickej intervencii

pomocou telerehabilitacie u klientov vo veku 20 - 40 rokov nelisia.

Hal Parametre variability srdcovej frekvencie sa pred a po terapeutickej intervencii

pomocou telerehabilitacie u klientov vo veku 20 - 40 rokov lisia.
Hypotéza ¢.2

Ho2 Parametre variability srdcovej frekvencie sa pred a po terapeutickej intervencii

pomocou telerehabilitacie u klientov vo veku 40 a viac rokov nelisia.

Ha2 Parametre variability srdcovej frekvencie sa pred a po terapeutickej intervencii

pomocou telerehabilitacie u klientov vo veku 40 a viac rokov lisia.
Podhypotézy:
Podhypotéza ¢.1

pHol U pacientov v experimentalnej skupine sa hodnota RR intervalov po absolvovani

intervencie nelisi.

pHal U pacientov v experimentalnej skupine sa hodnota RR intervalov po absolvovani

intervencie 1isi.
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Podhypotéza ¢.2

pHo2 U pacientov Vv experimentalnej skupine sa hodnota MSSD parametru

po absolvovani intervencie nelisi.

pHaA2 U pacientov Vv experimentalnej skupine sa hodnota MSSD parametru

po absolvovani intervencie lisi.
Podhypotéza ¢.3

pHo3 U pacientov v experimentalnej skupine sa hodnota TP parametru po absolvovani

intervencie nelisi.

pHA3 U pacientov v experimentalnej skupine sa hodnota TP parametru po absolvovani
intervencie lisi.
Hypotéza ¢.3

Ho3 Parametre variability srdcovej frekvencie sa medzi experimentalnou a kontrolnou

skupinou nelisia.

Ha3 Parametre variability srdcovej frekvencie sa medzi experimentalnou a kontrolnou
skupinou lisia.
Podhypotézy:

Podhypotéza ¢.4

pHo4 U pacientov Vv experimentalnej skupine sa hodnoty RR intervalov od hodnét

kontrolnej skupiny na vystupnom merani nelisia.

pHa4 U pacientov Vv experimentalnej skupine sa hodnoty RR intervalov od hodnot

kontrolnej skupiny na vystupnom merani lisia.
Podhypotéza ¢.5

pHo5 U pacientov v experimentalnej skupine sa hodnoty MSSD parametru od hodnot

kontrolnej skupiny na vystupnom merani nelisia.

pHA5 U pacientov v experimentalnej skupine sa hodnoty MSSD parametru od hodnot

kontrolnej skupiny na vystupnom merani lisia.
Podhypotéza ¢.6

pHo6 U pacientov v experimentalnej skupine sa hodnoty TP parametru od hodnot

kontrolnej skupiny na vystupnom merani nelisia.

pHA6 U pacientov v experimentalnej skupine sa hodnoty TP parametru od hodndt

kontrolnej skupiny na vystupnom merani lisia.
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7 Metodika

7.1 Charakteristika vyskumného suboru

Vyskumna cast’ tejto diplomovej prace bola stacastou Studentského grantu
IGA_FZV_2021 009, ktorého témou je Ovéreni moznosti telerehabilitace u pacientii s
postcovidovou symptomatikou.

Do vyskumu bolo zahrnutych 22 pacientov s postcovidovou stratou ¢uchu. Zaradeni
pacienti do terapeutickej intervencie museli vykazovat zndmky hyposmie, anosmie

a na zaklade vySetrenia ¢uchu a VSF boli vyzvani k moznosti vyuzitia telerehabilitacie.

Z celkového stiboru boli eliminovani pacienti, ktorym je diagnostikovana vegetativna
dysfunkecia, pripadne zdvaznejSie kardiovaskularne ochorenia alebo ich farmakologicka liecba
vyraznejsie ovplyvituje vysledky VSF. Tito pacienti neboli zahrnuti do vysledkov Studie, ale
terapia im nebola odmietnutd. Dostali pristup k rehabilitabnym videam a absolvovali

intervenciu spolu s pacientami z experimentalnej skupiny (EXP).

Do vyskumu bola zaradena aj kontrolna skupina jednotlivcov (KON), ktori prekonali
ochorenie COVID-19 bez pretrvavajucich komplikacii spojenych z prekonanim ochorenia

COVID-19, ale neboli zapojeni do intervencie pomocou telerehabilitacie.

V kone¢nom sc¢itani sa vyskumu zucastnilo 19 pacientov, ztoho 10 podstupilo
intervenciu a boli zaradeni do experimentalnej skupiny a 9 pacientov bolo bez intervencie

a zaradeni do kontrolnej skupiny.

Vekové rozpitie pacientov bolo od 20 do 70 rokov, priemer 38,0.

7.2 Metodika zberu dat

Pred =zahdjenim vySetreni a intervencie boli pacienti poziadani o podpisanie
informovaného sthlasu (Priloha 1-3, s.71-72) a vyplnenie dotaznikov s otazkami ohl'adom
prekonania ochorenia COVID-19, ktoré sa nachadzaju na internetovej stranke. Tato stranka
bola vytvorena za t¢elom ulah¢enia hl'adania informacii o naSom vyskumnom projekte a o
samotnom priebehu vySetreni. Po ich vyplneni boli klienti pozvani na vstupné vySetrenie. Tam
boli podrobeni vySetreniu VSF pomocou spektrdlnej analyzy VSF. Po absolvovani
trojtyzdnovej intervencie pacienti absolvovali vystupné meranie a boli poziadany o vyplnenie

vystupného dotazniku.
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7.3 Priebeh vysetrenia

Vlastné meranie prebiehalo v priestoroch FZV UP na adrese ti. Svobody 8, Olomouc, kde
sa nachadza vysetroviia prisposobend na testovanie, za dodrzania vSetkych hygienickych
noriem podla aktualnych poziadaviek PES (Protiepidemicky sytém).

U pacientov bola za Standardizovanych podmienok vykonana vstupna SA VSF pomocou
hrudnych snimacov srdcovej frekvencie za vyuzitia adekvatneho softvéru. Pacienti boli
vySetreni pri vstupnom a vystupnom merani v tichej miestnosti, za pokial’ mozno Standardne;j
teploty a bez ruSivej zmyslovej stimulacie (ticho v miestnosti, zatvorené oci). Vlastné
vySetrenie SA VSF pozostavalo zo striedania ortokinostatickej stimuldcie sympatiku a vagu
(Pah-stoj-Tah) s cielom urcit’ nielen aktivitu ANS, ale aj kvantifikovat’ eventualnu mieru jeho
poruchy. Pre poziciu I'ahu sa v miestnosti nachadza vysSetrovacie lehatko a pri stoji boli pacienti
opreti chrbtom o stenu. Prva poloha v I'ahu bola iba Standardiza¢na, d’alSie dve polohy sluzia
na striedava stimulaciu sympatiku a vagu. Di’ka snimania VSF v druhej a tretej polohe
zodpovedd minimalne 300 srdcovym st'ahom a trva minimalne 5 minuat. Vystupné meranie SA

VSF prebehlo rovnako ako vstupné po ukonceni telerehabilitacie.
7.3.1 Pristroj na meranie SA VSF

VSF bola hodnotena pomocou diagnostického systému VarCor PF7, ktory je vyuZzivany
na neinvazivnu diagnostiku VSF. Jedna sa o druh monitorovacieho zariadenia, ktoré snima
kratke EKG zaznamy o dizke 300 tepov, najmenej 5 minut. EKG signal bol snimany pomocou
elektrodového hrudného pasu typu Polar a bol prepojeny s UHF (Ultra High Frequency)
vysielatom. Signal bol nasledne radiovo prenasany z UHF vysielaca do UHF prijimaca, ktory
bol pripojeny k pocitacu cez USB port. Vysledky boli zaznamenavané do prislusného softwaru

Sport DIANS PC a odtial’ exportované do formatu Microsoft Excel.

Transformovanim ¢asovych tdajov o rozdieloch medzi po sebe idicimi R-R intervalmi
do frekven¢nych hodndt bolo ziskané vykonové spektrum, ktoré obsahovalo frekvenéne
Specifické oscilacie. Analyza denzity spektralneho vykonu poskytla zakladné informacie

0 rozlozeni vykonu v sledovanom frekven¢nom péasme.
7.3.2 Hlavné ukazatele VSF

Vysetrovanie VSF bolo vykondvané formou kratkodobych zdznamov. Pri merani boli

hodnotené tieto spektralne parametre:
Spektralny vykon POWER VLF, LF a HF [ms?]
Relativny spektralny vykon Relative Power VLF, LF, HF [%]
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Pomer spektralnych komponentov LF/HF
Celkovy spektralny vykon TOTAL POWER [ms?]

Frekvencia vysokofrekvenc¢nej a nizkofrekvencnej komponenty Freq. HF/LF
[mHz]

Z casovych ukazovatel'ov bola hodnotena priemerna hodnota druhej mocniny rozdielu
vzdialenosti susednych R-R intervalov MSSD, je povazovany za hlavny ukazatel VSF a R-R

intervaly.

R-R intervaly ukazuju priemerna hodnotu vsetkych R-R intervalov v snimanom

useku EKG zaznamu. Jednotkou je sekunda [s].

MSSD ukazuje hodnotu druhej mocniny rozdielu po sebe nasledujucich R-R
intervalov. Jednotkou je zrychlenie [ms?]. MSSD je povazovany za hlavny ukazovatel

VSF.

Total Power ukazuje celkovy spektralny vykon. Jedna sa o suaéet troch

frekvenénych komponentov Pvir, PLr @ Phr. Jednotkou je zrychlenie [ms?].

7.4 Statistické spracovanie dat

Do statistického spracovania boli vybrané tri parametre. A to konkrétne TOTAL
POWER, MSSD a R-R intervaly. Tieto parametre spracovania VSF boli prevedené do formatu
Microsoft Excel a nasledne do programu STATISTICA 13.

Vysledky jednotlivych parametrov boli podrobené testu normality, konkrétne Shapiro-
Wilkov test, pre zistenie normalneho rozdelenia dat. U vsetkych vyssSie uvedenych hodnot bola
hodnota p nizsia ako 0,05. Preto boli jednotlivé parametre vyhodnotené tak, Ze nie su norméalne

rozlozené a na zaklade toho boli zvolené nasledovné testy.

Na zistovanie rozdielov medzi vstupnym avystupnym meranim jednotlivych
parametrov VSF u experimentalnej skupiny sme pouzi WilcoxonoV parovy test na porovnanie
dvoch zavislych vzoriek. Ziskali sme aj grafické zndzornenie vysledkov pomocou krabicovych

grafov.

Pri porovnavani vstupnych a vystupnych merani medzi experimentalnou a kontrolnou
skupinou sme pouzili ANOVU pre viacnasobné porovnanie zavislych premennych. Ziskali sme

aj grafické znazornenie vysledkov.
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8 Vysledky

Vysledky jednotlivych Statisticky spracovanych dat su nasledovné:

8.1 Hodnoty VSF pred a po intervencii u pacientov vo veku 20-40 rokov

Pri porovnavani vybranych parametrov u experimentalnej skupiny vo vekovej kategorii
od 20 do 40 rokov bola viditelna stapajuca tendencia jednotlivych ukazatelov. Ci uZ sa jednalo

0 R-R intervaly, MSSD alebo Total Power.

Box & Whisker Plot
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Graf 1 Parameter R-R interval vo vekovej skupine 20-40 rokov
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Graf 2 Parameter MSSD vo vekovej skupine od 20-40 rokov
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Graf 3 Parameter Total Power vo vekovej skupine od 20-40 rokov

Pri Statistickom spracovani dat tychto parametrov nedosiahla hodnota p stanovenej

hladiny Statistickej vyznamnosti. Hladina $tatistickej vyznamnosti u hodn6t R-R intervalov bola
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p=0,844. Hladina Statistickej vyznamnosti u hodnét MSSD parametra bola p=0,743. Hladina

Statistickej vyznamnosti u hodnét Total Power parametra bola p=0,420.

V tomto pripade bola potvrdena nulova hypotéza Hol, ktora znie: Parametre variability
srdcovej frekvencie sa pred a po terapeutickej intervencii pomocou telerehabilitdicie u klientov
vo veku 20 - 40 rokov nelisia. Alternativnu hypotézu Hal: Parametre variability srdcovej
frekvencie sa pred a po terapeutickej intervencii pomocou telerehabiliticie u klientov vo veku

20 - 40 rokov lisia, zamietame.

8.2 Hodnoty VSF pred a po intervencii u pacientov vo veku nad 40 rokov

Pri porovnavani vybranych parametrov u experimentalnej skupiny vo vekovej kategorii
nad 40 rokov bola viditel'na klesajuca tendencia jednotlivych ukazatel'ov. Ci uz sa jednalo o R-

R intervaly, MSSD alebo Total Power.
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Graf 4 Parameter R-R intervaly vo vekovej skupine nad 40 rokov

45



Box & Whisker Plot
80000

60000 +

40000 ¢

20000

-20000
-40000
-60000 . . O Mean
MSSD - vstup EXP [1 Mean+SD
MSSD - vystup EXP 1 Meanx1,96"SD
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Graf 6 Parameter Total Power parameter vo vekovej skupine nad 40 rokov

Pri Statistickom spracovani dat tychto parametrov nedosiahla hodnota p stanovenej
hladiny Statistickej vyznamnosti. Hladina $tatistickej vyznamnosti u hodnét R-R intervalov bola
p=0,388. Hladina $tatistickej vyznamnosti u hodnét MSSD parametra bola p=0,637. Hladina

Statistickej vyznamnosti u hodn6t Total Power parametra bola p=0,813.
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V tomto pripade bola potvrdena nulova hypotéza Ho2, ktora znie: Parametre variability
srdcovej frekvencie sa pred a po terapeutickej intervencii pomocou telerehabilitdcie u klientov
vo veku 40 a viac rokov nelisia. Alternativnu hypotézu Ha2: Parametre variability srdcovej
frekvencie sa pred a po terapeutickej intervencii pomocou telerehabilitacie u klientov vo veku

40 a viac rokov liSia, zamietame.
8.2.1 Parameter R-R intervalov u experimentalnej skupiny

Pri porovnavani vstupného a vystupného vysetrenia, konkrétne parametra R-R intervalov

v celej experimentalnej skupine, bola viditel'na klesajuca tendencia tohoto ukazatel’a.

Box & Whisker Plot
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Graf 7 Parameter R-R intervaly v experimentalnej skupine

Pri Statistickom spracovani dat tohto parametra nedosiahla hodnota p stanovenej hladiny
Statistickej vyznamnosti. Hladina Statistickej vyznamnosti u hodnét R-R intervalov bola
p=0,858.

V tomto pripade bola potvrdena nulova podhypotéza pHol, ktora znie: U pacientov
V experimentdlnej skupine sa hodnota RR intervalov po absolvovani intervencie nelisi.
Alternativnu podhypotézu pHal: U pacientov v experimentdlnej skupine sa hodnota RR

intervalov po absolvovani intervencie lisi , zamietame.
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8.2.2 Parameter MSSD u experimentalnej skupiny
Pri porovnavani vstupného a vystupného vysetrenia, konkrétne parametra MSSD v celej
experimentalnej skupine, bola vidite'na klesajuca tendencia tohoto ukazatel’a.

Box & Whisker Plot
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Graf 8 Parameter MSSD v experimentalnej skupine

Pri Statistickom spracovani dat tohto parametra nedosiahla hodnota p stanovenej hladiny
Statistickej vyznamnosti. Hladina Statistickej vyznamnosti u hodn6t parametru MSSD  bola
p=0,557.

V tomto pripade bola potvrdena nulova podhypotéza pHo2, ktora znie: U pacientov
V experimentalnej skupine sa hodnota MSSD parametru po absolvovani intervencie nelisi.
Alternativnu podhypotézu pHa2: U pacientov v experimentdlnej skupine sa hodnota MSSD
parametru po absolvovani intervencie lisi, zamietame.

8.2.3 Parameter Total Power u experimentalnej skupiny

Pri porovnavani vstupného a vystupného vysetrenia, konkrétne parametra Total Power

v celej experimentélnej skupine, bola viditelna klesajuca tendencia tohoto ukazatel’a.
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Graf 9 Parameter Total Power v experimentalnej skupine

Pri Statistickom spracovani dat tohto parametra nedosiahla hodnota p stanovenej hladiny
Statistickej vyznamnosti. Hladina Statistickej vyznamnosti u hodn6t parametru MSSD bola
p=0,452.

V tomto pripade bola potvrdena nulova podhypotéza pHo3, ktora znie: U pacientov
V experimentalnej skupine sa hodnota TP parametru po absolvovani intervencie nelisi.
Alternativnu podhypotézu pHa3: U pacientov V experimentdilnej skupine sa hodnota TP

parametru po absolvovani intervencie lisi, zamietame.

8.3 Porovnanie hodnot jednotlivych  parametrov VSF  medzi

experimentalnou a kontrolnou skupinou

Na zéklade nizSie uvedenych Statisticky spracovanych vysledkov je mozné potvrdit
nulova hypotézu Ho3, ktora znie: Parametre variability srdcovej frekvencie sa medzi
experimentdlnou a kontrolnou skupinou nelisia. Alternativnu hypotézu Ha3: Parametre
variability srdcovej frekvencie sa medzi experimentalnou a kontrolnou skupinou lisia,

Zzamietame.

8.3.1 Porovnanie parametra R-R intervalov medzi experimentalnou a kontrolnou

skupinou

Pri porovnavani vstupného a vystupného vysetrenia medzi experimentalnou a kontrolnou

skupinou, konkrétne u parametra R-R intervalov, bola viditeI'nd mierne stupajica tendencia
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u experimentalnej skupiny. Ale pri porovnani s kontrolnou skupinou, je viditelnad vyraznejsia

stiipajuca tendencia u kontrolnej skupiny.

0,96
0,94}
0,92}
0,90
088 | [
0,86 | o
0,84
0,82}
0,80+ ¥

RR

0,78 ¢
0,76 +

0,74 ¢

| | € Skupina
0,72 EXP

T Skupina
Zaznam KON

Zaznam 1 = vstupné vySetrenie, Zaznam 2 = vystupné vySetrenie
Graf 10 Parameter R-R interval porovnanie EXP a KON skupiny

Pri Statistickom spracovani dat tohto parametra nedosiahla hodnota p stanovenej hladiny
Statistickej vyznamnosti. Hladina Statistickej vyznamnosti u hodndt parametru R-R intervalov
bola p= 0,852.

V tomto pripade bola potvrdena nulova podhypotéza pHo4, ktora znie: U pacientov
V experimentalnej skupine sa hodnoty RR intervalov od hodnot kontrolnej skupiny na
vystupnom merani nelisia. Alternativnu podhypotézu pHa4: U pacientov Vv experimentdlnej
skupine sa hodnoty RR intervalov od hodnét kontrolnej skupiny na vystupnom merani lisia,

zamietame.
8.3.2 Porovnanie parametra MSSD medzi experimentalnou a kontrolnou skupinou

Pri porovnévani vstupného a vystupného vySetrenia medzi experimentalnou a kontrolnou
skupinou, konkrétne u parametra MSSD, bola viditeInd klesajica tendencia u experimentalne;j
skupiny. Pri porovnani s kontrolnou skupinou, je viditelna vyraznejSie stiipajuca tendencia

u kontrolnej skupiny.
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Pri Statistickom spracovani dat tohto parametra nedosiahla hodnota p stanovenej hladiny
Statistickej vyznamnosti. Hladina Statistickej vyznamnosti u hodn6t parametru MSSD bola
p=0,290.

V tomto pripade bola potvrdena nulova podhypotéza pHo5, ktora znie: U pacientov
V experimentalnej skupine sa hodnoty MSSD parametru od hodnoét kontrolnej skupiny na
vystupnom merani nelisia. Alternativnu podhypotézu pHa5: U pacientov v experimentdlnej
skupine sa hodnoty MSSD parametru od hodnot kontrolnej skupiny na vystupnom merani lisia,

zamietame.

8.3.3 Porovnanie parametra Total Power medzi experimentilnou a kontrolnou skupinou
Pri porovnévani vstupného a vystupného vySetrenia medzi experimentalnou a kontrolnou

skupinou, konkrétne u parametra Total Power, bola viditelna klesajuca tendencia

u experimentdlnej skupiny. Pri porovnani s kontrolnou skupinou, je viditeI'nd vyraznejSie

stiipajuca tendencia u kontrolnej skupiny.
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Pri Statistickom spracovani dat tohto parametra nedosiahla hodnota p stanovenej hladiny

Statistickej vyznamnosti. Hladina Statistickej vyznamnosti u hodn6t parametru Total Power

bola p= 0,534.

V tomto pripade bola potvrdena nulova podhypotéza pHo6, ktora znie: U pacientov
V experimentalnej skupine sa hodnoty TP parametru od hodnot kontrolnej skupiny na
vystupnom merani nelisia. Alternativnhu podhypotézu pHa6: U pacientov v experimentdlnej

skupine sa hodnoty TP parametru od hodnét kontrolnej skupiny na vystupnom merani lisia,

Zamietame.
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9 Diskusia

S ochorenim COVID-19 zijeme uz skoro 3 roky. Ochorenie, ktoré bolo pdvodne hlasené
v Cine koncom roka 2019, sa stalo globalnou pandémiou postihujucou 330 miliénov pripadov.
COVID-19 ma zname nepriaznivé U¢inky na multiorgdnovy systém, ktoré vedu k unave,
dyspnoe, kognitivnym poruchdm, bolestiam na hrudniku, artralgii a zniZzeniu kvality Zivota pri
dlhodobom sledovani. Zatial’ co vicsina 'udi s COVID-19 sa uplne uzdravi, niektori pacienti
maju nadalej chronické a réznorodé¢ symptémy vratane autondémnych prejavov. Za tieto
symptomy mdze byt zodpovedna prediZena parasympaticka aktivita (Asarcikli et al., 2022, s.1).

Jednou z hypotéz je, ze virus vstupujici do cielovych buniek vdzbou na angiotenzin
konvertujici enzym by mohol viest k dysautondmii, ktord sa meria variabilitou srdcovej
frekvencie. VSF je neinvazivne meradlo autonomnej funkcie, ktoré ulahcuje identifikaciu
pacientov s COVID-19 s rizikom rozvoja kardiovaskularnych komplikacii (Kaliyaperumal et
al., 2021, s. 247).

Meranie VSF je bezne pouZivanou metdodou na kardiovaskularne sledovanie u zdravych
ucastnikov, Sportovcov a kardiovaskularnych pacientov. VSF suvisi najméd s emocionalnou,
socialnou, kognitivnou a zdravotnou uroviiou jedinca. Jedna sa o hlavny marker modulacie
sympatickych a parasympatickych vetiev ANS, a tym aj dysautondmie. Nizkofrekvencné
pasmo odraza modulaciu sympatickych a parasympatickych vetiev na srdci a povazuje sa

za index sympato-vagalnej nerovnovahy (Barizien et al., 2021, s).

Pomocou spektralnej analyzy variability srdcovej frekvencie je nAm umoznené zachytit’
a vyjadrit’ regulacné vplyvy kardidlneho autonomneho nervového systému. Ukazuje nielen
aktivitu parasympatiku, ale aj rovnovahu vagu a sympatiku. Principom metodiky je, ze
ukazovatele Kkardiovaskularnych funkcii osciluju stéasne v roznych rytmoch, ktoré maju

z tyziologického hl'adiska odlisny vyznam (VIckova et al., 2010, s .664).

Hlavnym ciel'om tejto prace bolo zistit, ¢i pomocou dychovej telerehabilitacie u post
Covidovych pacientov, dokaZzeme ovplyvnit’ VSF. Variabilita srdcovej frekvencie bola merana
pomocou neinvazivneho zariadenia VarCor PF7. Do vyskumu sa zapojili pacienti réznych
vekovych kategorii. Rozdelili sme ich do dvoch skupin, experimentélnej a kontrolnej, kedy
pacienti v experimentalnej skupine podstupili trojtyzdiiova dychovu telerehabilitaciu a pacienti
v kontrolnej skupine ju nepodstupili.

V tejto dobe je vyskum tykajici sa dopadu ochorenia COVID-19 na ANS este len na

zaciatku. Z tohto dovodu nie je vela §tadii na porovnanie s tou nasou. Aktudlne Studie, ktoré su
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uz publikované, nie st jednotné vo vysledkoch. Vo svete vysli Studie, kde pacienti, ktori
prekonali ochorenie COVID-19 maju  zvySené &asové parametre VSF. Stadia
od Kaliyaperimala, kde bola pouzitd metéda 5 minutového EKG snimania (Kaliyaperumal et
al., 2021, s. 249-250) potvrdzuje, Ze merania v ¢asovej doméne MSSD a SDNN (Standardna
odchylka intervalov NN) sa medzi subjektmi, ktori si presli ochorenim COVID-19, vyrazne
zvysila. Infekcia COVID-19 bola spojena so zvySenou parasympatickou aktivitou oproti
kontrolnej skupine, v ktorej boli skimani zdravi jedinci. Dalsou $tidiou, ktora potvrdila
tvrdenie, Ze hodnota MSSD parametru je zvySena u pacientov po prekonani COVID-19 je od
Asarcikla (Asarcikli et al., 2022, s.4-5).

9.1 Vyjadrenie k prvej vedeckej otazke

Prva vedecka otazka v tejto diplomovej praci bola definovana nasledovne: Ako sa lisia
parametre variability srdcovej frekvencie pred a po terapeutickej intervencii pomocou
telerehabilitdcie u klientov vo veku 20 - 40 rokov? Do tejto kategorie spadalo v naSom vyskume
6 pacientov, ktori si presli ochorenim COVID-19 za posledny rok. Pred absolvovanim
telerehabilitacie boli hodnoty jednotlivych parametrov nizsie ako po jej absolvovani. Konkrétne
u parametru R-R intervalov bola priemerna hodnota 0,793 [s], u parametru MSSD bola

priemerna hodnota 2751,394 [ms?] a u parametru TP bola priemerna hodnota 2166,944 [ms?].

Po absolvovani intervencie v podobe telerehabilitacie sa jednotlivé priemerné hodnoty
zvysili. Priemernd hodnota R-R intervalov bola 0,798 [s], priemerna hodnota MSSD parametru

bola 3533,209 [ms2] a priemerna hodnota TP parametru bola 2814,547 [ms?].

Deepalakshmi Kaliyaperumal (Kaliyaperumal et al., 2021, s. 248) vo svojom vyskume
mal zaradenych 63 probandov, ktori si presli ochorenim COVID-19 a porovnaval ich so
skupinou 43 probandov, v ktorej sa nachadzali zdravi jedinci. Priemerny vek bol 49,1 rokov.
V tejto Studii sa zaoberali porovnavanim hodnot jednotlivych parametrov, ktoré boli ziskané po
merani SA VSF. VysSetrenie prebiehalo pomocou 5-minttového, dvojzvodového EKG
zaznamu. Z vysledkov vyplyva, ze jednotlivé hodnoty, konkrétne hodnota MSSD, bola zvySena

u probandov po prekonani ochorenia COVID-19 ako u zdravej kontrolnej skupiny.

Na druhej strane vysli Studie, kde doslo u skupiny pacientov po prekonani ochorenia
COVID-19 k zniZeniu hodnot jednotlivych parametrov oproti zdravim probandom. Takouto
Stadiou je napr. Bhushan et al. (2022, 5.72-73). V tejto konkrétnej $tudii sledovali 92 probandov.
Vsetci probandi si v nedavnej dobe presli ochorenim COVID-19, vo vekovom rozhrani 50

rokov a pri vySetreni si presli 12-zvodovym EKG po dobu 24 hodin. Z tohto zdznamu boli
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vyhodnotené viaceré parametre a medzi nimi aj hodnota MSSD, ktoré je pouzivana aj v tejto
praci. Z jej vysledkov vyplyva, ze hodnota parametru MSSD ma klesajucu tendenciu
u postcovidovych pacientov v porovnani s kontrolnou skupinou, kde sa nachadzali zdravi
jedinci. Vo vysledkoch bol zaznamenany jav, ktory poukazoval na skuto¢nost, ze ¢im tazsi
priebeh ochorenia COVID-19 pacienti subjektivne mali, tym nizsie hodnoty MSSD sa ukazali
po vySetreni.

Pri porovnavani vysledkov nasho vyskumu s vyssie uvedenymi studiami, by sme sa mohli
viac priklonit’ k zaverom zo $tadie od Bhusana (Bhusana et. al., 2022, s.72-73). Tak ako uviedli
vo svojej praci, tak aj v nasej praci boli u postcovidovych pacientov znizené hodnoty
jednotlivych skiimanych parametrov pred zahdjenim intervencie. Po jej absolvovani
z vysledkov bola viditel'na stiipajica tendencia hodnét jednotlivych parametrov. Rozdiel medzi
nasou Stadiou a $tadiou od Bhusana (Bhusana et. al., 2022, s.72-73), bol ten, Ze u nas bol
pouzity hrudny snimaé typu Polar, ktory zaznamenaval 5-minttovy EKG zaznam o dizke 300

tepov. V tomto sme sa liSili od spominanej $tadie, kde bol pouZzity 24-hodinovy EKG z4dznam.

V stadii od autora Asarcikli (Asarcikli et al., 2022, s.1) bol taktiez pouzity
k vyhodnocovaniu 24-hodinovy EKG zaznam a vysledky z nich vypovedali, Ze u probandov,
ktori presli ochorenim COVID-19 doslo ku zvySeniu hodnoty jednotlivych skumanych
parametrov. Medzi nimi aj parameter MSSD, ktory bol pouzity pri hodnoteni tejto diplomovej
prace. V tejto studii bolo zahrnutych 66 probandov, ktori si presli ochorenim COVID-19 a 33
probandov v kontrolnej skupine boli zdravi jedinci.

Po preskimani viacerych stadii sa vysledky nasej prace najviac zhoduju s vysledkom, ze
jednotlivé hodnoty SA VSF sa bezprostredne po prekonani ochorenia COVID-19 zniZia a po
absolvovani intervencie v podobe telerehabilitacie by sa dalo uvazovat’ o zaCiatku postupného
zvysSovania hodnét jednotlivych parametrov vo vekovej skupine od 20 do 40 rokov. Vsetky
zahrani¢né Studie, ktoré boli pouzité pre tvorbu tejto prace, mali spolocnu jednu vlastnost’ a tou
bolo, ze skimali dve skupiny pacientov, ktoré sa 1iSili jednym zasadnym parametrom. Skupinu
pacientov, ktori prekonali ochorenie COVID-19 a skupina zdravych probandov. Dal§im
rozdielom pre porovnanie naSej Stidie s ostatnymi zahranicnymi Stadiami je aj vyber
parametrov, ktoré boli pouzité do Statistického spracovania. NajcastejSie pouzivanym
parametrom je MSSD. V tejto §tadii boli zahrnuté aj parametre ako Total Power alebo R-R

intervaly.
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Jednotlivé parametre variability srdcovej frekvencie po absolvovani intervencie
v experimentalnej skupine vo vekovej kategorii 20-40 rokov mali stipajuci charakter oproti

hodnotam pred zaciatkom intervencie.

9.2 Vyjadrenie k druhej vedeckej otazke

Druha vedecka otazka znie: Ako sa lisia parametre variability srdcovej frekvencie pred
a po terapeutickej intervencii pomocou telerehabilitacie u klientov vo veku 40 a viac rokov?
Do tejto kategorie spadali v naSom vyskume bohuzial’ iba 4 pacienti, ktori si presli ochorenim
COVID-19 za posledny rok. Pred absolvovanim telerehabilitacie boli hodnoty jednotlivych
parametrov vysSie ako po jej absolvovani. Konkrétne u parametru R-R intervalov bola
priemerna hodnota 0,828 [s], u parametru MSSD bola priemerna hodnota 12913,585 [ms?]

a u parametru TP bola priemerna hodnota 8930,194 [ms?].

Po absolvovani intervencie v podobe telerehabilitacie sa jednotlivé priemerné hodnoty
znizili. Priemerna hodnota R-R intervalov bola 0,811 [s], priemerna hodnota MSSD parametru
bola 2666,401 [ms?] a priemerna hodnota TP parametru bola 2596,904 [ms?].

Jednotlivé parametre variability srdcovej frekvencie po absolvovani intervencie
v experimentalnej skupine vo vekovej kategorii 40+ mali klesajuci charakter oproti hodnotam

pred zaciatkom intervencie.

9.3 Zhrnutie

Pri porovnavani parametrov v oboch skupinach, je mozné vidiet' rozdiel klesajucej
a stipajucej tendencie hodnot jednotlivych parametrov. Podla tychto vysledkov by sa dalo
do buducna predpokladat, Ze mladsi organizmus bude mat’ lepSiu a rychlejsiu schopnost’

regeneracie, ako organizmus starsi.

Délezita ulohu v ovplyviiovani vysledkov bol aj fakt, ze probandi v skupine pacientov
40+ si podl'a subjektivnych pocitov presli tazsim a zdihavejsi priebehom ochorenia COVID-
19, v porovnani s pacientami v skupine 20-40 rokov. Z tohto pozorovania by sa dalo usadit,
ze v skupine 40+ si probandi mohli prejst’ narocnejSou rekonvalescenciou a terapia by sa mohla
u nich preukézat’ s ndstupom lepSich hodn6t po absolvovani dlhsej doby telerehabilitacie spolu

s pridanim kontaktnej rehabilitacie.

Na porovnanie vysledkov bola do vyskumu zaradena aj kontrolna skupina, v ktorej
sa nachadzali pacienti, ktori si presli ochorenim COVID-19, ale nemali Ziadne pretrvavajlice

priznaky a nepresli si ani intervenciou v podobe telerehabilitacie. Tak ako aj v experimentélne;j
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skupine, tak aj v kontrolnej skupine mali jednotlivé skimané hodnoty zniZzeny charakter.
Jednotlivé skumané hodnoty ako MSSD, Total Power a parameter R-R interval, mali aj bez

absolvovania telerehabilitacie, stipajucu tendenciu.

V experimentalnej skupine bol zjavny pokles v hodnotach vsetkych paramentrov. Jednym
z dovodov klesajucej tendencie vsetkych hodndt experimentilnej skupiny by mohla byt
skutoCnost, ze v kontrolnej skupine sa nachadzali mladsi pacienti bez inych zdravotnych
komplikacii, ktoré by mohli nejakym spdsobom ovplyvitovat vysledky SA VSF. Daldim
doévodom by mohol byt aj fakt, Ze pacienti v kontrolnej skupine mali bezproblémovy priebeh
ochorenia COVID-19. Tym padom je mozné usudzovat, Ze aj ich regeneracia

a rekonvalescencia mohla byt bezproblémova a rychlejsia aj bez vyuzitia telerchabilitacie.

Tak ako uz bolo spomenuté v tejto praci, s pacientami z experimentalnej skupiny by bolo
potreba spolupracovat’ dlhSie nezZ je doba troch tyzdiiov a zapojit’ aj kontaktnl terapiu viackrat
do tyzdna. Je mozné, Ze u pacientov experimentalnej skupiny bol priebeh ochorenia natol'ko
komplikovany, Ze ani po intenzivnej telerehabiliticii nebola viditend stipajica tendencia

parametrov VSF.

Za zmienku stoja aj vysledky z vystupného dotazniku, ktory vyplnovali iba pacienti

z experimentalnej skupiny. Cely dotaznik bol postaveni na otazkach skusenosti ohl'adom
absolvovanej telerehabilitacie a ich aktudlneho zdravotného stavu. Z grafického spracovania
odpovedi ohladne zlepSenia zdravotného stavu (Obrazok ¢. 6) je zreyjmé, Ze pacienti
po absolvovani intervencie sa citili vyrazne lepSie. Hoci sa nepodarilo Uplne odstranit’ ich
zdravotné problémy spojené z ochorenim COVID-19, ich subjektivny pocit poukazoval
na to, ze su na dobrej ceste k uzdraveniu.

Citite po absolvovani telerehabilitace zlepseni Vaseho zdravotniho stavu?

10 odpovédi

@ Rozhodné ano

@ Spise ano
Nevim

@ Spise ne

@ Rozhodné ne

Obrazok 6 Grafické zndzornenie odpovede na zdravotny stav z vystupného
dotazniku (vlastny zdroj)
Pri vystupnom pohovore pacienti vnimali prinos aj v inych aspektoch svojho zZivota. Vela

znich uvadzalo ako jeden z hlavnych benefitov zvladnutie spravneho dychania, kontroly svojho
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dychu a relaxacie. Niektori pacienti pocitovali ul'avu v oblasti miery dusnosti. Zvysila sa ich
schopnost’ ist’' na prechadzku alebo vyjst’ schody bez pocitu bliZiaceho sa kolapsu. Dali pacienti
vnimali prinos v oblasti obnovy strateného cuchu. Aj ked nedoslo k obnove v plnej miere,

zlepsili sa ich schopnosti rozoznavat’ urcité typy voni.

V ramci prinosnosti pre pacientov je velmi pozitivne, Zze vyskum bude aj nad’alej
pokracovat’ v ramci projektu IGA FZV 2021 009. Sledovani pacienti budi mat’ aj nad’alej
moznost’ ostat’ v kontakte s ¢lenmi vyskumného timu a monitorovat’ a konzultovat' svoj
aktudlny zdravotny stav. Zaroven budu do vyskumu priberani aj d’alsi pacienti, ktori rozsiria
databazu sledovanych probandov a do budicnosti bude moznost’ vyhodnocovat’ vysledky na

vicsej vzorke.

Limity prace

Hlavnym limitom prace bola mala vzorku probandov. To sposobilo ciastocné
skresl'ovanie dat. Dolezitym faktorom, ktory bol spojeny s po¢tom pacientov, bolo aj vekové
rozpdtie. V experimentalnej skupine boli zaradeni pacienti vo veku od 20 do 70 rokov, pricom
v kontrolnej skupine sa nachadzali pacienti v rozpiti 20-30 rokov. Dalsim faktorom bola
doslednost’ a pravidelnost’ vykonavania telerehabilitacie, ktord u mnohych pacientov chybala.
V neposlednom rade do vyskumu zasahovalo aj ochorenie COVID-19. Obcas bolo nutné
posuvat’ vystupné vySetrenia z dovodu opakovanej karantény u pacientov alebo opitovného
prekonania tohto ochorenia. Ddleziti ulohu zohraval aj fakt, Zze sa v tomto pripade jedna
o pilotnu Studiu, pocas ktorej sme sa snazili vypozorovat’ nedostatky a chyby spojené ¢i uz

s vySetreniami, komunikaciou s pacientami alebo propagéciou vyskumu.

9.4 Prinos do klinickej praxe

V tejto dobe sa rehabilitacia pacientov po prekovani ochorenia COVID-19 po celom svete
eSte len zacina. Pracuje sa s poznatkami, ktoré¢ st dostupné z réznych katov mediciny. Preto st
vysledky z tento diplomovej prace malym prinosom k posunu vpred. Vécsina vysledkov
poukazuje na to, ze tento druh rehabiliticie mé zmysel a je treba ho nad’alej rozvijat. Jednou
z poloziek, ktoré je potrebné si vypilovat, je rozdelenie pacientov do viacerych skupin podl'a
veku, zavaznosti ochorenia a podl'a pretrvavajucich dlhodobych priznakov. Na zéklade tychto
informacii im bude moZné nastavit’ ¢o najspecifickej$iu potrebnu terapiu. Ci uz dizkou trvania
intervencie alebo jej intenzity. U starSich pacientov, ktori si presli komplikovanym priebehom
ochorenia COVID-19, by bolo vhodné absolvovat' tento druh rehabilitacie aspon mesiac

a idedlne ju spojit’ aj s kontaktnou terapiou. Z mdjho pohl'adu je mozné s telerehabilitaciou
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pracovat’ aj v inych odvetviach zdravotnej starostlivosti. Nemusi to byt iba u pacientov po
prekonani ochorenia COVID-19. Zaciatky tohto druhu bezkontaktnej terapie boli pouzité uz pri
rehabiliticii pacientov po prekonani cievnej mozgovej prihody, kedy boli vysledované

pozitivne vysledky (Griinerova Lippertova et al., 2021, s. 58).

Telerehabilitacia by sa mohla vyuzivat pri préaci so seniormi, ktori maju problém chodit’
pravidelne na kontaktnu terapiu, s pacientami, ktori maju znizenti obranyschopnost’ organizmu,
aby bolo eliminované riziko nakazy, s mamickami na materskej, aby si mohli zacvicit’

a pripadne sa poradit’ s fyzioterapeutom, atd’.

Z hladiska ovplyviiovania variability srdcovej frekvencie, sme overili fakt, Ze naozaj
vietky aspekty kazdodennych situacii maju efekt na VSF. Ci uz v zmysle pozitivnom alebo
negativnom. Do klinickej praxe je mozné si odniest’ poznatky, Ze ak by bol monitoring VSF
stiCast’'ou rehabilitacie kazdého pacienta, tak by bolo mozné postavit’ rehabilitacny plan presne

na mieru kazdy den podl'a toho, aké vysledky maju urcité parametre VSF.

Z.aver
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Ochorenie COVID-19 ovplyvnilo nas zivot na vel'mi dlht dobu. Zasiahlo nas z réznych
stran. Ci uZ zo stranky rodinnej, finanénej, pracovnej, socidlnej, medziludskych vztahov, ale
hlavne zo stranky zdravotnej. Velké mnozstvo populacie si preslo ochorenim COVID-19
a niektori bohuzial’ aj viac krat. Tato skuto¢nost’ sa odzrkadlila aj na fungovani l'udského

organizmu.

Vo vyskumnej Casti tejto prace sme sa zaoberali vplyvom ochorenia COVID-19 na
variabilitu srdcovej frekvencie. Na tivod sme poziadali pacientov o vyplnenie vstupného
dotazniku, ktory bol zamerany na ich subjektivny priebeh spominaného ochorenia. Zaroven
sme sa pytali aj na ich pretrvavajuce tazkosti. Najcastej$im symptomom bola inava (az u 74%
pacientov) a strata ¢uchu (60% pacientov). Po konzultacii s pacientom, bol kazdy zaradeni do
prislusnej intervencie v podobe vstupného a vystupného vySetrenia a absolvovania
telerehabilitaicie pomocou troch instruktdznych videi v ¢asovom horizonte troch tyzdiov.
Alebo skupina kontrolna, v ktorej si pacienti presli iba vstupnym a vystupnym meranim bez
absolvovania telerehabilitacie.

Ciel'om tejto prace bolo zistit, ¢i je mozné ovplyvnit’ variabilitu srdcovej frekvencie (tym
nepriamo aktivitu ANS) pomocou inStruktaznych videi, v ktorych boli vysvetlené jednoduché
dychové cvicenia a tie sprevadzali pacientov po dobu troch tyzdiov. Na zaklade vstupného
vySetrenia boli pacienti rozdeleni do experimentalnej skupiny, ktord si presSla intervenciou
a skupiny kontrolnej, ktora intervenciu nemala. Zakladnym kritériom pri rozdel'ovani do skupin
boli pretrvavajuce komplikacie spojené s prekonanim ochorenia COVID-19, ktoré obmedzuja
kazdodenny zivot pacienta a samozrejme ochota pacienta spolupracovat, zapojit' sa do
telerehabilitacie. Experimentalnu skupinu sme eSte rozdelili podl'a veku do kategorii 20-40
rokov a 40+. Nasledne bolo iba na nich a na ich voli, kol'ko krat do tyzdna boli ochotni

podstupovat’ terapiu, pretoze mali ku videam neustaly pristup.

Zistili sme, ze skupina 20-40 rokov mala vysledky priaznivejsie ako skupina 40+. V prvej
skupine doslo ku zvySeniu hodnét vybranych parametrov, konkrétne R-R intervalov, MSSD
parametra a Total Power parametra. V skupine 40+ dosSlo ku zniZeniu hodndt zmienenych

parametrov.

Intervencia v podobe telerchabiliticie u mladSich pacientov mala tendenciu
k rychlejSiemu nastupu pozitivnych uc¢inkov, ako vo vysSej vekovej kategérii. Z tendencii
jednotlivych ukazatel'ov sa d4 usudzovat’, Ze po absolvovani dlhSej doby telerehabilitacie by sa
mohli zacat’ preukazovat’ znamky zlepSovania v jednotlivych indikatoroch zdravotného stavu.

Rozdiely medzi jednotlivymi meraniami vSak nedosiahli hladiny $tatistickej vyznamnosti.
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Podrla vysledkov by sa dalo predpokladat’, ze velka rolu vo vysledkoch hral vek a s nim
spojena aj mozna rychlejsia schopnost’ regeneracie organizmu u mladsich vekovych skupin ako
u starsich l'udi. Zaroven by bolo mozné uvazovat’ aj nad tym, aky vplyv ma aj samotny priebeh
ochorenia COVID-19 a jeho nasledné neustale pretrvavajuce priznaky. Statistickd vyznamnost’
by sa mohla preukazat, keby sme mali va¢s$iu vzorku pacientov, nevstupoval by nam do

vySetreni a intervencie opakované prekonanie ochorenia COVID-19.

Tato téma je zatial velmi malo prebadand ato je dovod, preco sa aj svetové Stadie
rozchéadzaji v nazore, Ci sa u pacientov po prekonani spominané¢ho ochorenia prejavia zvySené
hodnoty vybranych parametrov alebo znizia (Asarcikli et al., 2022, s.1, Bhushan et al., 2022,
s.72-73, Kaliyaperumal et al., 2021, s. 249-250).

Zaverom by sa dalo zhrnut', Ze ciel tejto diplomovej prace bol splneny. Zistilo sa, Ze sme
schopni ~ ovplyvnit'  variabilitu  srdcove]  frekvencie = pomocou telerehabilitacie
v podobe instruktaznych videi u pacientov. Hlavnym ukazatelom bola postupna tendencia
zvySovania hodnét vybranych parametrov o vekovej kategorii 20-40 rokov za Casovy usek troch
tyzdinov. Vo vekovej skupine 40+ doslo ku opacnému efektu. K poklesu hodnot vybranych

parametrov.
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Pro vyzkumny projekt: Ovéfeni moZznosti telerehabilitace u pacienti s postcovidovou
symptomatikou
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Viazena pani, vizeny pane,
obracime se na Vas se Zadosti o spolupraci na vyzkumném Setfeni, jehoZ

cilem je ovéfit moznosti fyzioterapeutické intervence pomoci telerehabilitace u
pacienti s postcovidovou symptomatologii. Pfed zafazenim do vyzkumného projektu
Vas pozadame o vyplnéni tii dotazniki on-line z pohodli Vaseho domova.
Vyzkumné Setfeni bude obsahovat vstupni a vystupni vySetfeni na zhodnoceni:

e okluznich tlakl pfi nadechu a vydechu,

e kvality ¢ichu,

e autonomniho nervového systému,

e méfeni obvodu hrudniku pfi nadechu a vydechu.
VySetfeni budou indikovana individudlné dle Vasich pfetrvavajicich symptomi.
Pii vstupnim vySetfeni Vam bude zapjéen snima¢ cirkadianniho rytmu, ktery Vas
bude monitorovat po dobu 3 tydnu.
Terapeuticka intervence zahmuje:

e respiracni trénink s vyuZzitim nadechovych a vydechovych trenazert,

Priloha 1 Informovany suhlas (vlastny zdroj)
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e terapeuticka videa zaméfena na uvolnéni kréni pitefe. hrudni pétefe,

myofascidlni autooSetfeni a kognitivni cvideni
Terapeuticka videa Vim budou zpfistupnéna na webovém  portile
http://posteovid upol.cz formou telerehabilitace (tzn. z pohodli vaseho domova).
Dopomuéena frekvence terapie je tiikrat za tyden o éasové dotaci cca 30 minut na
terapii po dobu tii tydmi.
Z iéasti na vyzkumném Setfeni pro Vas vyplyvaji tyto vyhody: prehled o Vasem
aktualnim zdravotnim stavu viz vysetfeni s cilenym respiraénim tréninkem a
ovlivoéni Vaseho aktudiniho stavu pomoci telerehabilitace.

Pro potfeby diplomové prace bude soucasti vyzkumného Setfeni tvorba
fotodokumentace.

Rizikem, které pro Vias miize vyplyvat z uasti na vyzkumu, je podrazdéni
sliznice nosni dutiny béhem vysetfeni ¢ichu.

Pokud s ucasti na vyzkumu souhlasite. pfipojte podpis, kterym vyslovujete

souhlas s niZe uvedenym prohlasenim.

Prohlaseni ucastnika vyzkumu

Prohlasuji, Ze souhlasim s GEasti na vise uvedeném vyzkumu. Resitelé projekin mé
informovali o podstaté vyzkumu a seznamili mé s cili, metodami a postupy, které
budou pfi vyzkumu pouzivany. Podobné jako svyhodami a nziky, které pro mé
zuéasti na vyzkumu vyplyvaji Souhlasim s tim, Ze viechny ziskané udaje budou
anonymné Zpracovany, pouZify jen pro ucely vyzkumm a ze vysledky vyzikumu
mohou byt anonymné publikovany.

MeéVa jsem moZnost vie si fadné v klidu a v dostateéné poskytnutém case zvazit,
mél/a jsem moZnost se fediteld zeptat na wie, co jsem povaZovalla za pro mé
podstatné a potfebné védét. Na tyto mé dotazy jsem dostal’a jasnou a srozumitelnou
odpoved. Jsem mibrmovan/a. ze mam moinost kdykolrv od spoluprace na vizkumu

odstoupit, a to i bez udéni divodu.

Priloha 2 Informovany suhlas (vlastny zdroj)

Osobni  udaje (sociodemograficka data) ucastnika wvyzkunmu budou vramci
vyzkumného projektu zpracovana v souladu s nafizenim Evropskeého parlamentu
aRady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti
se zpracovanim osobnich udaji a o volném pohybu téchto udaji a o zrugeni smémice
05/46/ES (dile jen _nafizeni™).

Prohladuji. Zze beru na védomi informace obsaZené v tomto informovaném souhlasu
a souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivich udaji véastnika vzkumu v rozsahu

a zpusobem a za ufelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.
Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti
originalu, z nichZ jeden obdrZi BEastnik vyzkumu (nebo zakonny zastupce) a druhy

feditel projektu.

Jméno. piijmeni a podpis uastnika vyzkumu (zakonného zastupcee):

v dne:

Jméno. piijmeni a podpis fesitele projektu:
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