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Seznam pouzitych zkratek

SA uzel — sinusovy uzel

AV uzel — sinokomorovy uzel

ANS — autonomni nervovy systém

SF — srdec¢ni frekvence

SFxiig — klidova srde¢ni frekvence

SFmax — maximalni srde¢ni frekvence

EKG — elektrokardiogram

RR interval — interval mezi dvéma po sob¢ jdoucimi R vrcholy na elektrokardiogramu
VSF (HRV) — variabilita srde¢ni frekvence (heart rate variability)

RSA — respiracni sinusova arytmie

CNS — centralni nervova soustava

LTV — dlouhodoby 24hodinovy zaznam variability srdecni frekvence (long-term
variability)

STV — kratkodoby zaznam variability srde¢ni frekvence (short-term variability)

NN interval — interval mezi dvéma po sob& jdoucimi normalnimi srde¢nimi stahy
(normal-to-normal)

SDNN — standardni odchylka NN intervalli (Standard Deviation of NN intervals)
SDANN - standardni odchylka primérnych NN intervalti pro kazdy Sminutovy segment
24hodinového zaznamu (Standard Deviation of the Average NN intervals)

rMSSD - stfedni kvadraticka hodnota po sob¢ jdoucich rozdild RR intervalti (Root Mean
Square of Successive Differences)

PNN50 — procento po sob¢ jdoucich RR intervall, které se lisi o vice nez 50 ms
(Percentage of NN intervals differing by more than 50 ms)

SDSD - standardni odchylka rozdilti mezi po sobé jdoucimi NN intervaly (Standard
Deviation of Successive Differences)

SDNN/rMSSD — pomér mezi SDNN a rMSSD (Ratio of SDNN to rMSSD)

LF/HF — pomér vykonu nizké frekvence k vykonu vysoké frekvence

Ln rMSSD/RR - pftirozeny logaritmus rMSSD vydéleny primérnou hodnotou RR
intervalll (Natural logarithm of the ratio of rMSSD to RR)

TINN — zakladni Sitka zakladny histogramu NN intervalu (Triangular Interpolation of the
NN interval histogram)

BPM — tepy za minutu (beats per minute)



SA — spektralni analyza

FFT — rychla Fourierova transformace (Fast Fourier Transform)

PSD — vykonova spektralni hustota (power spectral density)

P — spektralni vykon (power)

ULF — ultra nizkofrekvenéni pasmo (ultra low frequency)

VLF — velmi nizkofrekvenc¢ni pasmo (very low frequency)

LF — nizkofrekven¢ni pasmo (low frequency)

HF — vysokofrekvenéni pasmo (high frequency)

TP — celkovy vykon (total power)

PT — celkovy spektralni vykon

VA — komplexni index vagové aktivity

SVB — komplexni index sympatovagové balance

CS — komplexni index celkového skore

FV — funk¢ni vek

KVS — kardiovaskularni systém

BMI — index télesné hmotnosti (body mass index)

BIA — bioelektrickd impedanc¢ni analyza

WHR — pomér mezi obvodem pasu a obvodem bokt (waist-hip ratio)
NA — noradrenalin

BRS — citlivost baroreflexu (baroreflex sensitivity)

BB — betablokatory

ACE — angiotenzin konvertujici enzym (angiotensin converting enzyme)
ERT — estrogenova substituc¢ni terapie

MPA — stiedni pohybova aktivita (aktivitamoderate-intensity physical activity)
VPA — intenzivni pohybova aktivita (vigorous-intensity physical activity)
PPG — fotopletysmografie

SD — smérodatna odchylka

W — Wilcoxntiv test

p — kritérium pro statistickou vyznamnost (p-value)

r — korelaéni koeficient
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1 UVOD

Soucasny zivotni styl je plny okolnich stresori. Spolecnost ¢asto klade diraz na
materidlni a kariérni uspéchy na ukor odpocinku a péce o vlastni zdravi. Méné nez
polovina dospélych splnuje doporu¢ené mnozstvi pohybové aktivity stfedni—vysoké
intenzity za tyden a tfetina je zcela inaktivni (Jeong et al., 2019). K roku 2022 v Evropé
trpélo nadvahou nebo obezitou az 60 % dospélych (WHO, 2022b). Soucasny trend
sedavych zaméstnani a snizena mira aktivity dale pfispivaji ke zvySenému riziku
kardiovaskularnich onemocnéni, na které celosvétove za rok 2021 zemielo priblizné 20,5
milionu obyvatel (World Heart Federation, 2023).

Sledovani aktivity autonomniho nervového systému (ANS) je klicovym nastrojem
nejen v prevenci kardiovaskularnich onemocnéni, ale také v oblasti sportovniho tréninku.
Komplexni regulace organismu pomoci sympatického a parasympatického nervového
systému je zasadni pro udrzeni télesné homeostazy a adaptaci na stresové faktory (Botek,
Neuls et al., 2017). Zmény v aktivité ANS, konkrétnéji pokles aktivity na stran¢ vagu,
umoziuje detekovat mozné abnormality, které mohou signalizovat zvySené riziko
morbidity a mortality (Thayer & Lane, 2007).

Aktivitu ANS lze sledovat pomoci neinvazivniho ukazatele variability srde¢ni
frekvence (VSF), ktery zprostfedkovava aktualni informace o zvySujici se ¢i snizujici se
trénovanosti, mife stresu nebo tnavy (Botek, Krej¢i et al., 2017). Diky znalosti VSF lze
u sportovcll na miru nastavit optimalni tréninkové zatizeni a pozorovat pribeh adaptace
jednotlivel na zatez (Dong, 2016). Pochopeni této problematiky mize pomoci k lepsimu
zivotnimu stylu a zdravi kteréhokoli ¢lovéka at’ uz se jedna o elitniho sportovce, ¢lovéka

se sedavym zamé&stnanim, tak i pacienta trpiciho kardiovaskularnim onemocnénim.
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2 PREHLED POZNATKU

2.1 Srdce
2.1.1 Anatomie srdce

Srdce neboli lat. cor se nachazi nalevo za hrudni kosti v dutin¢ hrudni. Jedna se
o duty svalovy organ kuzelovitého tvaru, ktery u dospélého ¢loveka vazi ptiblizné 260 g
az 320 g (Kfivankova, 2019). Diky svalové pfepazce je srdce rozdéleno na dve ¢asti —
pravou a levou. V kazdé z nich se vyskytuje jedna siii a jedna komora (Cihak, 2016a).
Srdce ze zevni strany obklopuje silny vazivovy obal zvany osrde¢nik (perikard). Pod nim
se nachdzi prisrdecnik (epikard), ktery t€sn¢ doléha na povrch srdce. Nitroblana srde¢ni
(endokard) vystyla vnitini dutiny srde¢ni a vytvaii cipaté a polomésicité chlopné. Stfedni
vrstvu tvoii srde¢ni svalovina (myokard), ktera je druhem pfi¢né pruhované svaloviny
(Ktivankova, 2019) a ,funkéné¢ spojuje vlastnosti svalu hladkého (napf. mala
unavitelnost) a kosterniho (napt. velka kontraktilita)* (Botek, Neuls, KlimeSova &
Vyhnanek, 2017, 53). Oproti svaloviné kosterni nepodléha volni kontrole a obsahuje
pouze jednojaderné¢ buiky vldknit¢tho tvaru s vysokym poctem mitochondrii
(Ktivankova, 2019).

Hlavni funkci srdce je zabezpeceni krevniho obéhu v uzavieném systému cév diky
stiidani faze ochabovani (diastola) a smrstovani (systola) srdce (Botek, Neuls et al.,
2017). Pii jednom stahu komor se do velkych cév vypudi pfiblizné 70 az 100 ml krve.
Minutovy srde¢ni vydej tedy ¢ini 4 az 6 I/min (Petiek, 2019). Regulaci jednosmérného
proudéni Krve zajistuji srdeéni chlopné, které pii stahu vypuzuji krev do tepen a pii jeho
ochabnuti se uzaviraji, a zabratiuji tak zp&tnému navratu krve (Cihak, 2016a; K¥ivankova,
2019). Dale se zapojuji také tepny svou pruznosti nebo stahy stén a zily upravou vlastnich
chlopni (Cihak, 2016a). Ze srdce vypuzena krev prechazi do malého (plicniho) ob&hu
plicni tepnou do plic, kde se okysli¢i a nasledné putuje zpét do levé siné a levé komory
srdce ¢tyfmi plicnimi zilami. Velky (t€lni) ob&h prenasi okysli¢enou krev pies aortu do
hornich 1 dolnich koncetin a zpét ji pfivadi horni a dolni duta zila (Kfivankova, 2019).
Cely proces zprostiedkovava nejen prenos Oz, hormont a zivin ke tkdnim, ale odvadi
i odpadni latky metabolismu, CO; a teplo vznikajici ve svalech (Botek, Neuls et al., 2017;
Kiivankova, 2019).
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2.1.2 Princip vzniku a Siieni akéniho potencidlu

Vzruchy i rytmickou ¢innost si myokard dokaze specializovanymi strukturami
vyvolavat sam, i bez pomoci nervii (Cihak, 2016a). JelikoZ k podrazdéni dochazi uvnitf
organu, jedna se o tzv. autonomii srdce (Silbernagl & Despopoulos, 2004). Diky
propojeni bunék myokardu pomoci tzv. interkalarnich diski je umoZznéno $ifeni akéniho
potencialu, ¢imz se ze srdce stava elektricky 1 mechanicky pracujici celek. Vlastni
bunky myokardu se na zakladé funkce dé€li na dva typy. Bunky tvofici pracovni myokard

schopny kontrakce a ty, jez jsou soucasti pfevodniho systému srde¢niho (Botek, Neuls et
al., 2017).

2.1.3 Prevodni systém srdecni

,Prevodni systém srdecni je soubor specializovanych c¢asti myokardu, které
vytvareji vzruchy vedouci ke kontrakci myokardu a rozvadéji je svalovinou srde¢ni‘
(Cihak, 2016a, 35). Uplatiiuje se zde zakon ,,vie nebo nic*, kdy prahova nebo nadprahova
intenzita podnétu zptsobi maximalni odpovéd’ (Mourek, 2012).

Sklada se ze sinusového uzliku (SA uzel), sinokomorového uzliku (AV uzel),
Hisovych svazkli, Tawarrovych ramének a Purkynovych vldken (K#ivankova, 2019).

SA uzel je uloZen ve sténé pravé sing, pii Gsti horni duté Zily (Cihak, 2016a). Podle
Kfivankova (2017) je SA uzel centrem vzniku vzruchli pro klidovy srde¢ni rytmus.
»Ivoii spontdnni rytmické akcéni potencidly (tzv. sinusovy rytmus) jako piirozeny
pacemaker s frekvenci cca 60-80 tept/min®“ (Botek, Neuls, KlimeSova & Vyhnanek,
2017, 54). Jakmile SA uzel vysle vzruch, putuje dale do AV uzlu, ulozeného na rozhrani
pravé sin¢ a komory (Kfivankova, 2019). AV uzel dokaze také sam o sobé vytvofit
vzruchy, ale jeho frekvence odpovida pouze 30—40 tepim/min. Jedna se o tzv. nodalni
rytmus, ktery spada pod kontrolu SA uzlu. Muze slouzit jako sekundarni pacemaker za
situace, kdy je SA uzel poskozen. Jeho primarni funkci je cilené zpomaleni vedeni
vzruchu pfebraného od SA uzlu. K systole komor a sini proto dochazi v jiném ¢asovém
useku (Botek, Neuls et al., 2017). Navazujici Hisiv svazek ptevadi vzruch ze sini do
komor k levému a pravému Tawarrovu raménku. Kazdé z nich vede vzruch k myokardu
pravé a levé komory. Zde se raménka vétvi na Purkynova vlakna a vzruch rozvadi po celé
svalovin¢ komor. Vyslednou reakci srdce na vzruch je systola (Botek, Neuls et al., 2017;
Ktivankova, 2019).
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Ackoli dokaZe srdce fungovat jako samostatna jednotka, je potieba si uvédomit, ze
fizeni srde¢ni Cinnost probihd na n¢kolika urovnich. Jako hlavni regulator SA uzlu se
uvadi predevsim aktivita autonomniho nervového systému (ANS) — sympatikus
a parasympatikus (Mourek, 2012), jez jsou dvé antagonisticky (protichiidng) ptisobici
vétve periferni ¢asti ANS (Ktivankova, 2019). Mezi dalsi faktory ovliviiujici ¢innost
srdce patifi napf. humoralni regulace prostiednictvim stresovych hormont, zejména

adrenalinu (Botek, Neuls et al., 2017).
2.2 Srde¢ni frekvence

Srde¢ni frekvence (dale SF) je jednoduchym ukazatelem intenzity zatiZeni
a trénovanosti jedince. Vyslednou hodnotou SF je pocet staht srdce za jednotku ¢asu
(nejcastéji minutu). Na zdklad€ jejiho monitorovani je mozné piedvidat blizici se
zdravotni komplikace ¢i rostouci inavu a zamezit tak syndromu pietrénovani. Slouzi také
jako okamzita nebo dlouhodoba zpétna vazba zprostiedkovavajici miru adaptace
organismu na zaté¢z (Benson & Connolly, 2012; Botek, Neuls et al., 2017; Korvas &
Zahradnik, 2012).

»ordeéni frekvence je fizena nervové a humordln€. Nervovd regulace je
zabezpeCena sympatikem a parasympatikem® (Rokyta et al., 2008, 125). Zpomaleni
zrychleni je zptsobeno drazdénim sympatiku (Dylevsky, 2009).

Kdyby nebylo srdce ovlivnéno neuro-humordlnim systém a pracovalo jako zcela
samostatna jednotka, nabyvala by SF hodnot 100—120 tept/min (Malik & Camm, 1995).
,,V piipad¢ kompletni farmakologické blokady ANS se srde¢ni rytmus u mladého ¢lovéka
ve veéku 20 let ustali v rozmezi 100-115 tept/min“ (Botek, Neuls, Klimesova &
Vyhnanek, 2017, 63). Jedna se o tzv. vestavénou SF, kterd se s pfibyvajicim vékem
snizuje (Botek, Neuls et al., 2017). SF se sklada ze dvou zakladnich parametri: SFxiid
a SFmax (Benson & Connolly, 2012).

Klidova srdecni frekvence je z pfevazné Casti ovlivitovana parasympatikem (az ze
75 %), konkrétné X. hlavovym nervem (n. vagus), ktery vylucuje acetylcholin v blizkosti
SA uzlu a ptimo ovliviiuje srde¢ni automacii (Rokyta et al., 2008). Aktivita vagu je
nejvyssi v rannich hodinach, kdy na organismus neptisobi velké mnozstvi stresort (napf.
Skola, jidlo atd.), proto se jeji méfeni doporucuje v tuto dobu (Botek, Neuls et al., 2017).
Publikace Botek, Neuls et al. (2017) uvadi u bézné populace v klidovych podminkach
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hodnotu srde¢ni frekvence v rozmezi 60—80 tepli/min. Zejména vytrvalostné trénovani
sportovci mohou dosdhnout velice nizkych klidovych frekvenci okolo 35—40 tept/min
(Barttinikova et al., 2013; Malik & Camm, 1995). Jedna se o takzvanou sportovni
bradykardii, kdy je organismus pod vlivem zvySeného tonu parasympatiku (Bartinkova
etal., 2013).

Maximalni SF vyjadfuje nejvyssi mozny pocet uderti srdce za jednu minutu.
S tréninkem se vétsinou neméni (Benson & Connolly, 2012). U mladych zdravych
jedinct pfi maximalni télesné zatézi dosahuje SFmax hodnot okolo 180-200 tepd/min. Od
30. roku Zivota se s kazdym dal§im pfibyvajicim rokem hodnota SFmax snizuje piiblizné
0 jeden tep/min. SFmax zdravého sedmdesatnika se tedy pohybuje uz jen v rozmezi 140—
160 tepti/min. U zen, z divodu mensiho srdce, nalezneme hodnotu SFmax vyssi (Jirdk et
al., 2007). Pro vypocet SFmax se u vytrvalostnich aktivit vyuziva obecného vzorce 220 —
vek (Botek, Neuls et al., 2017).

Ve vodivych tkénich myokardu neustale probiha elektricka aktivita, kterou lze
snimat na povrchu téla. To, jak pracuje, popisuje elektrokardiogram (EKG) ve formé
ktivek (Botek, Neuls et al., 2017). Sestava se ze tii ¢asti: vina P, vina QRS a vlna T. Tyto
viny predstavuji typicky prubéh prenosu elektrického vzruchu v srdci. Nejprve dochéazi
k depolarizaci sini (vlna P), nasleduje depolarizace a kontrakce komor (vina QRS) a cely

proces je ukoncen repolarizaci komor (vlna T; Achten & Jeukendrup, 2003).
2.3 Variabilita srdec¢ni frekvence

Ditive byla VSF povaZovana za patologicky jev. V dnesni dobé se na ni pohlizi jako
na prostiredek, diky némuz je mozné dojit k mnoha uzitecnym zavérim jako napt. v€asné
diagnostikovani srdecni vady, sledovani zvysujici ¢i snizujici se trénovanosti apod.
(Botek, Krejci et al., 2017; Malik & Camm, 1995).

,Variabilita srde¢ni frekvence je ddna proménlivosti — rizné dlouhym trvanim
RR-intervalt, nebo ¢asu mezi dvéma systolami srdce® (K. Javorka, 2008a, 26). Projevuje
se prirozenym periodickym kolisanim SF zejména vlivem vagové aktivity (Botek, Neuls
etal., 2017). Variabilita srde¢ni frekvence (VSF, Heart rate rate variability, HRV) je tedy
oznaceni pro oscilaci délky RR intervali (na EKG kiivce) mezi po sobé jdoucimi
srde¢nimi stahy (Botek, Krejc¢i et al., 2017; Botek, Neuls et al., 2017). Tyto RR intervaly
dosahuji rznych €asovych délek kvili ¢innosti sympatiku (zrychleni SF, zkraceni RR)

nebo parasympatiku (zpomaleni SF, prodlouzeni RR; Botek, Neuls et al., 2017). Dale se
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na regulaci podili napf. chemoreceptory, baroreceptory a lokalni ¢i cirkulujici hormony

(Malik & Camm, 1995).

Obrazek 1

Promeénlivost délek RR intervalui na elektrokardiogramu

b

Pievzato od Botek, Neuls et al. (2017).
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o FTEOOR TR VAR

»Mezi nejznaméjsi oscilace frekvence srdce patii oscilace v rytmu dychani —
respiracni sinusova arytmie (RSA)*“ (M. Javorka & K. Javorka, 2008b, 28). Pii klidovém
vydechu se zvysuje aktivita parasympatiku a dochdzi tak k poklesu SF. Naopak béhem
klidového nddechu se vagova aktivita dostava do pfechodného utlumu, ¢imz dojde ke
zrychleni SF (Botek, Neuls et al., 2017).

,Vysoka variabilita srde¢ni frekvence je znakem dobré adaptability systému, tedy
,zdravych® regulaci srde¢nich funkci a potazmo ,,zdravého organizmu®“ (Pumprla,
Sovova & Hovorka, 2014, 205). Faktory pisobici na Groven VSF pozitivné jsou napt.:
dostatek spanku, zdravy zivotni styl a pravidelna vytrvalostni pohybova aktivita (Botek,
Neuls et al., 2017). ,,.Bylo prokazano, ze pravidelné¢ se pohybujici osoby maji vyssi
aktivity vagu nez osoby bez pohybové aktivity* (Botek, Neuls, KlimeSova & Vyhnanek,
2017, 66). Zptsobuje tzv. kardioprotektivni efekt, jez snizuje vyskyt malignich arytmii
a redukuje zvySenou elektrickou stabilitu myokardu. Mezi faktory snizujici VSF patii
napt. vék, mentalni stres, ndvykové latky, inava, pretrénovani nebo i vy$s$i nadmoiska
vyska (Botek, Krejci et al., 2017; Botek, Neuls et al., 2017). Pti stresovych situacich, at’
uz fyzickych ¢i psychickych, dochazi spolu s rostouci aktivitou sympatiku k vyplavovani
katecholaminti. Kles4 aktivita vagu, zvySuje se SF a dramaticky klesa jeji variabilita

(Botek, Neuls et al., 2017).
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2.4 Autonomni nervovy systém
2.4.1 Anatomickd a funkcni charakteristika

Primérnim cilem ANS je fidit a regulovat ¢innost hladké svaloviny, srdce a Zlaz
(Botek, Neuls et al., 2017). Kvuli nepietrzité aktivit¢ ANS dochazi v jeho vlaknech
k impulzim, které udrzuji funkéni stav jednotlivych systému ¢i organd i pfi zméné
podminek (Calkovskd & K. Javorka, 2008). Jeho schopnost poskytovat okamzité
1 dlouhotrvajici mimovolni odpovédi vyznamnym dilem napomaha k udrzeni homeostazy
v organismu (Botek, Neuls et al., 2017).

Nadfazenym centrem pro ANS je hypotalamus, ktery je dale podfizen kiiie
mozkové (Ktivankova, 2019). ANS spadé do periferni nervové soustavy, diky které je
centralni nervova soustava (CNS; mozek, micha) propojena se vSemi ¢astmi téla. Pfenos
informaci od periferii k CNS zabezpecuje dostiediva (aferentni) draha. Motoricka
a autonomni nervova vlakna odstiedivé (eferentni) drahy naopak pfijimaji pokyny od
CNS a aplikuji je na prislusné misto (napt. srdce; Kiivankova, 2019; Wilmore et al.,
2012). Jelikoz se tohoto d&je ucastni také slozky nespadajici pod CNS, je jeho ¢innost
relativné samostatna a nelze ovladat vili — je tedy autonomni (Botek, Neuls et al., 2017;
Calkovskd & K. Javorka, 2008; Cihdk, 2016b; Kfivankova, 2019).

V centrélni ¢asti jsou zahrnuty shluky neuront tzv. jadra: patetni michy (zajisténi
autonomnich reflexi), retikularni formace mozkového kmene (fizeni zivotné dilezitych
funkci napf. ¢innost srdce), hypotalamu (regulace kardiovaskularnich funkci), limbického
systému (napf. sexualni chovani) a mozkové kliry (vrozené a ziskané asociace dychaciho
a ob&hového systému; Botek, Neuls et al., 2017; Dylevsky, 2009; K¥ivankova, 2019).

Sympatikus a parasympatikus, jsou dvé antagonisticky pusobici vétve, u nichz
prevazuje koordinovanéd souhra. Predstavuji funk¢ni jednotu organismu, diky které je
mozné udrzovat optimalni stav (Cihdk, 2016b). Téméf u viech vnitinich organi je
inervace zprostiedkovana obéma subsystémy ANS. Jejich vysledny ucéinek zavisi na
funkénim stavu efektoru (Botek, Neuls et al., 2017). Podle Cihak (2016b) existuje jestd
treti slozka autonomniho nervstva nazyvana entericky (stfevni) systém. Hlavni funkci je
fizeni napéti svalli a pohybi stény travici trubice spolu se sekrecni aktivitou Zlaz.
Obsahuje sva vlastni ganglia a je inervovan vlakny sympatiku a parasympatiku jen z malé

¢asti. Dokaze samostatné pracovat i po pieruseni spojui s nimi.
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Pro parasympatikus a sympatikus plati, Ze jejich soucasti jsou mi$ni nervy (po
dvojicich vychazi z jednotlivych segmenti michy) a 12 hlavovych nervi (vystupujicich
ptimo z mozku). Dale jsou jejich anatomické i funkéni vlastnosti odlisné (Botek, Neuls
et al., 2017; Dylevsky, 2009; Kiivankova, 2019). Jednd se o tzv. visceromotorické
systémy, jez oba zac¢inaji v CNS. Nevedou pfimou cestou az k orgdniim a tkanim. Pievod
vzruchu z CNS Kkcilovym organim je tak tvofen nejméné dvéma neurony:
myelinizovanym pregangliovym vlaknem, pienasejicim vzruch do autonomniho ganglia
ulozeného mimo CNS a nemyelizovanym postgangliovym vlaknem, ktery dostava vzruch
na misto uréeni (Botek, Neuls et al., 2017; Cihak, 2016b). V dasledku sloZité cesty
nervového vzruchu pies nékolik synapsi, dochdzi v jeho vedeni k ur¢itému zpomaleni
a prodlouzeni reak¢éni doby autonomnich reflext. Jisty podil na zpomaleni vzruchu maji
i ten¢i nervova vlakna, nemyelinizovana postgangliova vlakna (Botek, Neuls et al., 2017;
Cihak, 2016b; K¥ivankova, 2019) a pienos mediatoru z koneénych rozsifenych tsekt
postgangliovych vlaken k cilovym strukturam (hladké svaloving) difuzi (Nanka &

Eliskova, 2009).
2.4.2 Sympaticky autonomni nervovy systém

Sympatikus je zprostfedkovatelem ,nervové a hormondlni sympatoadrendlni
odpovédi znamé jako ,,Gtok nebo uték* (fight-or-flight response) (Botek, Neuls,
Klimesova & Vyhnanek, 2017, 62). Jeho aktivita se zvySuje ve stresovych situacich, kdy
je potiebny vétsi energeticky vydej (Rokyta et al., 2008) a zaroven tlumi ¢innost traviciho
systému (Ktivankova, 2019).

Pregangliova vlakna vychdzi z postrannich sloupcli michy v torakolumbalni ¢asti
na urovni segmenti Cs—L3 (Cihdk, 2016b; Rokyta et al., 2008). ,,Sympatikus je diky
svému Sifeni po cévach zastoupen témét ve vSech tkanich a organech™ (Nanka &
Eliskova, 2009, 260).

,2Mediatorem pregangliovych zakonceni je acetylcholin, postgangliovych
noradrenalin (vyjma cév kosternich svalii a potnich zlaz, kde jeho funkci zastupuje
acetylcholin)* (Botek, Neuls, KlimeSova & Vyhnanek, 2017, 62). Acetylcholin se vaze
na nikotinovy typ cholinergnich receptord. Noradrenalin (NA) vyplavujici se
z postgangliovych neuronii sympatiku se vaze na adrenergni receptory (Nanka &

Eliskova, 2009).
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Spolu s noradrenalinem se na aktivaci sympatiku podili také adrenalin. Mistem
jejich vzniku je dien nadledvin. Vyplavovani téchto medidtort, a tim i aktivace
sympatiku, je tedy tizce spjata s ¢innosti diené nadledvin (Rokyta et al., 2008).

Dtsledkem puasobeni sympatiku mlze byt napi.: zvySeni krevniho tlaku,
redistribuce krevniho ob&hu do kosternich svali (vazodilatace, rozsifeni cév) Cci
vazokonstrikce (zuzeni) koznich cév. Na metabolické trovni dochazi napft.: ke zvyseni
lipolyzy, glykogenolyzy v jatrech a ve svalech a glukoneogeneze v jatrech (Rokyta et al.,
2008).

2.4.3 Parasympaticky autonomni nervovy systém

Zvysena aktivita parasympatiku (tzv. kraniosakralniho ANS) ma na vétSinu organi
tlumivy vliv. Diky jeho pusobeni dochazi v organismu ke zklidnéni, odpoc¢inku a obnové
energie po predchozich stresovych situacich. Snizuje krevni tlak a télesnou teplotu;
zpomaluje SF (Botek, Neuls et al., 2017; Kfivankova, 2019). Stimula¢ni vliv ma naopak
na proces traveni, kdy zvySuje sekreci zlaz travici trubice a intenzitu peristaltiky jejiho
svalstva (Botek, Neuls et al., 2017). Gibbons (2019) popisuje ¢innost parasympatiku jako
stav ,,odpocinku a traveni“ (rest and digest).

Oproti sympatiku je parasympatikus ,,lokalizovan pouze ve vnitinich organech
(v koncetinach a sténé télni se parasympaticka vlakna nevyskytuji)* (Eliskova & Narika,
2009, 260). Pro pregangliova a postgangliova parasympaticka zakonceni je mediatorem
acetylcholin. V cilové tkani se vaze na cholinergni receptory bud’to nikotinového nebo
muskarinového typu. Nikotinové receptory se nachdzi v kosternim svalstvu a mozku;
muskarinové v hladkych svalech, zlazach a prevodnim systému srdecnim (Botek, Neuls
etal., 2017).

Pregangliové neurony lezi vjadrech kranidlnich nerva I, VII, IX, X
a Vv postrannich rozich miSnich na urovni segmenti S2—S4. Jelikoz je desaty hlavovy nerv
(n. vagus, n. X) nejmohutnéjSim zdrojem parasympatickych vldken v téle, byva
parasympaticka aktivita oznacovana téz jako vagova aktivita (Botek, Neuls et al., 2017).
Jeho vladkna vedou k srde¢ni svaloving, praduskam a k organtim dutiny btisni (Dylevsky,

2009). Porovnani vlivii parasympatiku a sympatiku detailn¢ shrnuje tabulka 1.
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Tabulka 1

Funkce sympatiku a parasympatiku

D¢j, cilovy organ Pusobeni
Sympatiku Parasympatiku
Metabolismus Katabolické déje Anabolické déje
Té&lesna teplota Zvyseni Snizeni
Srdec¢ni frekvence Zrychleni Zpomaleni
Korondrni tepny Rozsiteni Zzeni
Krevni tlak Zvyseni Snizeni
Bronchy Rozsiteni Zuzeni
Svalstvo travici trubice Utlum peristaltiky Zvyseni peristaltiky

Zlazy travici trubice
Svérace (hladké svalstvo)
Svalovina zlu¢niku
Sekrece Zluci

Produkce moc¢i
Mocovy méchyt
Zornice

Oc¢ni vicka
Sekrece potu

Sekrece slin

Genital (muz)

Genital (Zena)

Snizeni sekrece

Konstrikce

Snizeni staht

Snizeni

Snizeni

Kontrakce svérace, relaxace
Stény méchyite

Mydriaza (rozsifeni)

Siroké rozevieni

Zvyseni (tfidky pot)

Snizeni (husté¢ sliny)
Ejakulace

Zvyseni kontrakci délohy,

Vejcovodu

ZvySeni sekrece
Dilatace

Podpora stahii
ZvySeni

ZvySeni

Relaxace svérace, kontrakce
Stény méchyite

Miodza (zGzeni)
Privieni

Zvyseni (fidké sliny)
Vazodilatace (erekce)
Vazodilatace

(prokrveni zevniho genitalu)

Upraveno podle Botek, Neuls et al. (2017).
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2.4.4  Anatomické rozdily mezi sympatikem a parasympatikem

Vystupni bod pregangliovych vlaken z CNS se u sympatiku a parasympatiku 1isi.
Sympaticka jadra vystupuji z michy (v segmentech C8-L3). Jedna se o hrudni a bederni
segmenty, podle kterych je také oznacovan jako thorakolumbalni systém. Naopak
parasympatikus ma sva jadra ulozena Vv blizkosti jader hlavovych nervt a dale v sakralni
miSe — oblast panevni (segmenty S2-S4). Jelikoz ma parasympatikus pregangliova vlakna
vystupujici ze dvou mist, nazyva se tento systém kraniosakralni (Botek, Neuls et al.,
2017; Cihak, 2016b; Kiivankova, 2019).

Ganglia neboli nervové uzliny jsou u sympatiku ulozena v blizkosti patete, tedy dal
od cilovych organa. Z toho vyplyva, ze pregangliova vldkna jsou kratsi a postgangliova
delsi. Naopak je tomu u parasympatiku, jehoz ganglia se nachézi blize cilovym organim
a délky obou typt vldken jsou opa¢né (Botek, Neuls et al., 2017; Cihak, 2016b;
Kfivankova, 2019).

Funkci mediatoru ¢ili pfenasece, je pievedeni vzruchu z pregangliovych vlaken na
postgangliova vlakna. Acetylcholin je medidtorem pregangliovych zakonceni
parasympatiku i sympatiku. U postgangliovych vlaken ale dochazi k rozdilu, kdy
sympatikus vyuziva jako mediator noradrenalin (kromé& cholinergnich sympatickych
vlaken inervujicich veskeré potni zlazy) a parasympatikus opét acetylcholin (Cihak,
2016b; Ktivankova, 2019).

Rozdilna je rovnéz i rozséhlost sympatického a parasympatického systému. Zatim
co parasympatikus ovliviluje pouze vnitini organy, sympatikus zasahuje do téméft vsech

organt a tkani (Cihak, 2016b).
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Obrazek 2

Schéma sympatiku a parasympatiku
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Pievzato od Orel (2015).

2.5 Méreni aktivity ANS

Pro méteni aktivity ANS je klicové plsobeni parasympatiku a sympatiku na srde¢ni
svalstvo. Vlivem jejich ¢innosti dochazi ke zménam a kolisani krevniho tlaku i srde¢ni
frekvence. Ze sledovani téchto veli¢in vychazi vétSina metod monitorovani. Velmi
dulezitou roli v poslednich letech sehrava také méteni klidové srdeéni frekvence (Kara &
Soucek, 2004), ktera je v klidovych podminkach jednoduchym ukazatelem funk¢nosti
organismu (Botek, Neuls et al., 2017).

2.5.1 Zafizeni pro zaznamendvani \VSF

Ptistroje pro zaznamendvani VSF funguji na principu pievedeni a zesileni
analogového EKG signalu na digitdlni EKG signal. Analogovy EKG signal je sniman
pomoci povrchovych elektrod nebo EKG pasu. Jejich analyzou lze identifikovat QRS
komplexy a RR intervaly. Z casového tdaje po sobé jdoucich srdecnich stahti (RR
intervalt) ziskame odpovidajici srde¢ni frekvenci. V praxi se vyuziva jednoduchého

matematického vzorce (60/RR udavaného v milisekundach). Napiiklad ¢asovy interval
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1023 ms odpovida hodnoté 59 tepti/min (Botek, Krejéi et al., 2017; Botek, Neuls et al.,
2017).

Dle Botek, Krej¢i et al. (2017) jsou validnimi sporttestery pro Gcely analyzy VSF:
Polar S810, Polar V800, Suunto T6 a mobilni aplikace ithlete. Pro spravnou lokalizaci
vrcholovych bodu R kmitt je doporuéena vzorkovaci frekvence 250-500 Hz (Task Force
of the European Society of Cardiology the North American Society of Pacing
Electrophysiology, 1996). Nyni se vzorkovaci frekvence bézn¢ pohybuje okolo 1000 Hz.
Této frekvence vyuziva naptiklad ambulantni EKG piistroj DiIANS PF8 (Botek, Krejci et
al., 2017).

Uzivatelsky pohodlnou variantou pro kontinudlni méfeni SF jsou pfistroje
(hodinky) vyuzivajici digitalni fotopletysmografii (PPG; Botek, Krejc¢i et al., 2017). PPG
vyuziva odrazeného svétla k monitorovani zmén v absorpci svétla, které jsou vyvolany
fluktuacemi objemu krve v dusledku srdecni ¢innosti (Vandecasteele et al., 2017).
Optické senzory jsou umistény na zapésti, coz zajistuje vetsi komfort oproti hrudnimu
pasu. Nevyhodou téchto zafizeni je mensi pfesnost naméeienych hodnot RR intervala
a pravdépodobnéjsi vyskyt artefaktti zpiisobenych napi. zménou polohy hodinek (Botek,
Krej¢i et al., 2017; Claes et al., 2017).

Obrazek 3

Priklady monitorovacich zarizeni VSF

m

. )))

Bluetooth40

Prevzato od Botek, Neuls et al. (2017).
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2.6 Metody hodnoceni VSF

Meéteni VSF se vyuziva ke komplexnimu popisu interakci mezi ANS a SF a jejich
zménami vyvolanymi dal§imi mnoha fyziologickymi faktory. Pro analyzu VSF lze vyuzit
nékolik riznych metod, které 1ze rozdé€lit do tii kategorii: Casova, frekvencni (spektralni)
a zalozena na nelinearni dynamice SF (Botek, Neuls et al., 2017; Peltola, 2012).

Nelinearni metoda je nejméné znama (M. Javorka & K. Javorka, 2008a).
2.6.1 Kontrola zaznamu RR intervalit

,V idedlnim piipad¢ je analyza VSF provedena ze zdznamu RR intervali, ktery
obsahuje pouze QRS komplexy majici ptivod v depolarizaci sinoatrialniho uzlu“ (Botek,
Krej¢i & McKune, 2017, 51). Pro tyto intervaly se uziva oznac¢eni Normal-to-Normal,
zkracené NN intervaly (Aubert et al., 2003; M. Javorka & K. Javorka, 2008a; Peltola,
2012).

V praxi se ale v pribéhu screeningu EKG objevuji ektopické tudery srdce
zapri¢inéné at’ uz fyziologicky nebo technicky (Peltola, 2012), které nazyvame artefakty
(Botek, Krejci et al., 2017). Technicky artefakt mize vzniknout pii Spatném kontaktu
elektrod nebo pohybem elektrod na kazi pfi vykonavani pohybové aktivity (Peltola,
2012). Fyziologickymi artefakty jsou pak ty, které nevznikaji pii depolarizaci SA uzlu,
ale napf. srde¢ni arytmii nebo ventrikularnimi extrasystolami (Botek, Krej¢i et al., 2017).

Klicovym aspektem pro ziskani kvalitnich dat z méteni VSF je editovani zdznamu
pti vyskytu artefaktd. S vys$sim poctem artefakti dochazi k poklesu validity vysledkia
a zkresleni analyzy VSF i jejich ukazateli (Thuraisingham, 2006). Za situace, kdy by
zaznam obsahoval opakujici se artefakty nebo jejich velké mnozstvi, doporucuje Malik
& Camm (1995) vytadit celé useky ¢i uplné vymazat cely zaznam. Thuraisingham (2006)
upozoriuje na nejednotnost metod pro upravu zaznami; problémy s porovnavanim
ziskanych vysledki a klade diraz na uvedeni postupu pii editaci RR-intervald

Vv publikacich.
2.6.2 Frekvencni analyza VSF

Dalsi metodou, jez lze vyuzit pro sledovani aktivity ANS je spektralni analyza (SA)
variability srde¢ni frekvence. Funguje na principu pfevedeni ¢asovych zmén mezi RR
intervaly do frekvenéni oblasti. Casto se pro pfevod vyuziva metody rychlé Fourierovy

transformace (FFT; Fast Fourier Transform), diky niZ vznikd vykonné spektrum
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s rozsahem od 0,02 Hz az 0,5 Hz (Botek, Krejci et al., 2017; Botek, Neuls et al., 2017).
Podle Novotny & Novotna (2008) jsou zakladnimi parametry této metody vykonova
spektralni hustota (PSD; power spectral density) uvadéna v jednotkdach m2Hz?;
spektralni vykon (P; power) pro jednotlivd pasma VLF (velmi nizkofrekvencni), LF
(nizkofrekvenéni) a HF (vysokofrekvenéni); celkovy vykon TP s jednotkou m.s.

Kazdé z frekvencnich pasem odrdzi Cinnost jinych fyziologickych mechanismu
(Botek, Neuls et al., 2017). U HF pasma, téz “respira¢ni vlna“, dochazi k ovlivnéni
vyhradné fluktuaci parasympatiku a koresponduje s periodicitou dychani (M. Javorka &
K. Javorka, 2008a; Novotny & Novotna, 2008; Salinger, 2004). V pasmu LF, zndmym
také pod ndzvem “Mayerova tlakova vlna®, se nejvice odrazi baroreflexni aktivita a obé
vétvé ANS (Novotny & Novotna, 2008; Salinger, 2004). Pasmo VLF je podle Salinger
(2004) nejvice ovlivnéno aktivitou sympatiku a dale se na modulaci podili
pravdépodobné i termoregulaéni aktivita cév, hladina cirkulujicich katecholaminti a renin
— angiotenzinovy systém. Nejméné se zapojuje vagus. M. Javorka & K. Javorka (2008a)
dale uvadi pasmo s ultra nizkou frekvenci (ULF), které odrazi cirkadialni rytmus pii

24hodinovém méfendi.

Tabulka 2

Rozdélent frekvencnich pdsem

Rozsah

Néazev Anglicky Zkratka Typ zaznamu (H2)

Vysokofrekvenéni High frequency band HF Kratkodoby 0,15-0,5

Nizkofrekvenéni Low frequency band LF Kratkodoby  0,05-0,15
Velmi Very low frequency , ,
nizkofrekven¢ni band VLF Kratkodoby 0,01-0,05
Ultra Ultra low frequency ,
nizkofrekven¢ni band ULF Dlouhodoby <0,003

Pfevzato a upraveno podle Bilge et al. (1999); M. Javorka & K. Javorka (2008a); Novotny &
Novotna (2008).
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2.6.3 Hodnoceni a ukazatele ¢asové analyzy VSF

Casové ukazatele jsou nejstari a dodnes vyuZivané pti hodnoceni VSF. Obecné
patii k vypocetné nejjednodussim (Botek, Krejci et al., 2017; M. Javorka & K. Javorka,
2008a). Zakladem casové analyzy je sledovani a srovnani délky RR intervalti (ms)
Vv presné vymezeném segmentu EKG zaznamu (Kleiger et al., 1992).

Monitorovani VSF muze probihat v rizn¢ dlouhém cCasovém useku. Za pomoci
snimani EKG Holterovym monitorem po dobu 24 hodin, kdy se jedna o dlouhodobé
zaznamy tzv. long-term variability LTV (Cripps et al., 1991; M. Javorka & K. Javorka,
2008a). Z Holterovského monitorovani ¢asto kardiologové pozoruji VSF u pacienti, kteti
napfi. prodé¢lali infarkt myokardu (Galli et al., 2016; M. Javorka & K. Javorka, 2008a).
Kratkodoby zaznam trva zpravidla 1-5 minut (Botek, Neuls et al., 2017) a byva
oznacovan jako short-term variability STV (M. Javorka & K. Javorka, 2008a). Tato
metoda je ¢asové méné narocna a vyzaduje spolupraci pacienta, coz muze byt problém
u kriticky nemocnych pacientti napt. alkoholiki ¢i drogové zavislych (Kleiger et al.,
1992). Botek, Neuls et al. (2017) uvadi, ze je pfed méfenim nutné se vyhnout navykovym
latkam, naro¢né pohybové aktivité i jidlu S vysokym obsahem tukd.

Casovou analyzu lze délit podle: délky zaznamu; na zdkladé RR intervalu a rozdila
mezi délkami sousednich intervali (Malik & Camm, 1995).

Ukazatele ¢asovych domén zalozené na RR intervalech:

SDNN odrazi celkovou variabilitu naméfeného zdznamu, jehoz délka by méla byt
standardizovana pro ziskani srovnatelnych vysledkti. Definuje se jako standardni
odchylka NN intervalt (Normal-to—Normal). Vypocet SDNN je bézné pocitan
z Sminutovych (STV) nebo 24hodinovych (LTV) zaznamut (Garcia Martinez et al., 2017;
M. Javorka & K. Javorka, 2008a; Peltola, 2012).

SDANN vyjadifuje standardni odchylku primérnych NN intervali ve vSech
Sminutovych segmentech sledovanych v dlouhodobém zaznamu VSF (Garcia Martinez
etal., 2017).

Zalozené na rozdilu mezi délkami sousednich cyklu:

rMSSD ,,je definovan jako druha odmocnina z priméru umocnénych rozdili mezi
sousednimi RR intervaly* (Botek, Krej¢i & McKune, 2017, 54). Povazuje se za ukazatel
vysokofrekven¢niho pasma, jelikoZ je ochuzen o nizkofrekvenc¢ni slozky (Botek, Krejci

etal., 2017). Z ukazatele rMSSD lze ziskat pomoci logaritmické transformace odvozeny
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ukazatel se zkratkou Ln rMSSD, kde Ln ptedstavuje ptirozeny logaristmus (Botek, Krejci
etal., 2017).

PNN50 zahrnuje vSechny sousedici RR intervaly lisici se o vice nez 50 ms (Malik
& Camm, 1995), vydéleny celkovym poctem RR intervald. Vyjadiuje se v procentech
a jedna se o vysokofrekvencni ukazatel variability. Byva vSak nahrazen vySe zminénym
rMSSD ukazatelem. Kromé zminénych 50 ms je mozné dosadit do pNNxx 1 jiné hrani¢ni
hodnoty od 5-100 ms, coz umozni 1épe odlisit specifické skupiny osob (Botek, Krejéi et
al., 2017).

SDSD je standardni odchylkou sousedicich RR intervali (Garcia Martinez et al.,
2017).

Tyto tii ukazatele se aplikuji v kratkodobém méieni, odhaduji vysokofrekvenéni
zmeény a vykazuji vysokou vzajemnou provazanost (Garcia Martinez et al., 2017).

Pomérové ukazatele bez jednotky a rozméru:

SDNN/rMSSD udava pomér mezi ukazateli SDNN a rtMSSD a byl navrzen jako

alternativa spektralniho ukazatele LF/HF pro ¢asovou doménu (Botek, Krej¢i et al.,

2017). Popisuje stav sympatovagové rovnovahy, kdy nizky pomér ukazatele znaci
pievahu parasympatiku a vys$s§i hodnota naopak funkci sympatiku (Shaffer & Ginsberg,
2017).

Ln rMSSD/RR pfedstavuje vztah mezi tMSSD a RR pii longitudialnim méfeni
VSF. Definuje se jako pfirozeny logaritmus rMSSD, ktery je vydélen primérnou
hodnotou RR intervali (Botek, Krej¢i et al., 2017). Snizeni ukazatele Ln rMSSD/RR
znaci dominujici aktivity vagu, naopak jeho zvySeni piedstavuje narlstajici vliv a aktivitu
sympatiku (Plews et al., 2013).

Geometrické ukazatele:

Geometrickych ukazatelll se vyuziva pro hodnoceni obrazce vzniklého zobrazenim
histogramu RR intervalii. Pfi dlouhodobych zaznamech se pro celkové hodnoceni
variability vyuziva dvou parametri, jimiz jsou HRV triangular index a TINN. Ackoli
je jejich vyhodou necitlivost na artefakty, jejich vyuziti ve sportovni mediciné byva

ojedinéle (Botek, Krejci et al., 2017).
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Tabulka 3

Prehled casovych ukazatelii

Parametr Jednotka  Popis
SDNN ms Standardni odchylka NN intervald
SDRR ms Standardni odchylka RR intervali

Standardni odchylka primérnych NN intervalt pro
SDANN ms kazdy Sminutovy segment 24hodinového zdznamu

HRV

) Primér smérodatnych odchylek vSech NN intervalt
SDNN index
ms pro kazdy Sminutovy segment 24hodinového zdznamu

(SDNNI)

HRV

Stedni kvadraticka hodnota po sob¢ jdoucich rozdilt
rMSSD ms )

RR intervalt

Procento po sob¢ jdoucich RR intervalt, které se 1isi
PNN50 %

o vice nez 50 ms

Standardni odchylka rozdili mezi po sob¢ jdoucimi
SDSD ms )

NN intervaly

] Priimérny rozdil mezi nejvyssi a nejnizsi srdecni

HR max, min bpm* '

frekvenci béhem kazdého respiracniho cyklu

Podil standardni odchylky NN intervali a stiedni
SDNN/rMSSD - kvadratické hodnoty po sob¢ jdoucich rozdili RR

interval

Ptirozeny logaritmus rMSSD vydéleny primérnou
Ln rMSSD/RR -

hodnotou RR intervalt

TINN ms Zakladni sitka zakladny histogramu RR intervalu

*beats per minute — tepti za minutu
Upraveno podle Botek, Krej¢i et al. (2017); Garcia Martinez et al. (2017); Shaffer & Ginsberg
(2017).
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2.6.4 Srovnani ¢asovych a frekvencnich ukazatelii VSF

Frekvenc¢ni ukazatele mohou byt orienta¢né piifazeny k ¢asovym ukazatelim (M.
Javorka & Javorka, 2008a). Jejich korelace je vSak v mnoha studiich rozporuplna
a nazory autoru se rozchazeji. Bilge et al. (1999) a M. Javorka & K. Javorka (2008a) se
shoduji, Ze ¢asovy ukazatel SDNN odpovida pii dlouhodobém méteni celkovému vykonu
VSF. Naopak Bigger et al. (1992) ptifazuje SDNN k ULF pasmu stejné¢ jako SDANN
index. Podle M. Javorka & K. Javorka (2008a) index SDNN koreluje ve frekvenéni
analyze s primérnym vykonem pétiminutovych intervalt, kdezto Bigger et al. (1992) jej
spojuje s pasmy VLF a LF. Ukazatele rMSSD a pNN50 pfifazuji ob€ vyse uvedené
publikace k HF pasmu.

Tabulka 2
Priblizna odpovidajici hodnota parametrii casové a frekvencni analyzy pri hodnoceni

24hodinovych zaznamii

Analyza
Casové Frekvenéni
SDNN Celkovy vykon
SDANN ULE
index SDNN Primérny vykon v Sminutovych
intervalech
NN50 HE
rMSSD HE
PNN50 HE

Upraveno podle M. Javorka & K. Javorka (2008a).

2.7 Komplexni ukazatele — funk¢ni vék

Komplexni ukazatele ptredstavuji zjednoduseni Vv ramci hodnoceni VSF. Diky
sloueni vice ukazateld vznikly tfi komplexni indexy: vagové aktivity (VA),
sympatovagové balance (SVB) a komplexni index celkového skore (CS; Stejskal et al.,
2002). VA zastava roli ukazatelll, jejichz hodnoty s rostoucim vékem a se zvySujici se
intenzitou zatizeni klesaji. U SVB se naopak prubéh hodnot zvysSuje. Slouc¢enim VA

a SVB se ziska komplexni celkovy index skore (CS), ktery sluc¢uje vSechny ukazatele
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zavislé na véku (Stejskal, 2004). Vzestup komplexniho indexu CS znaéi vyssi vykonnost
ANS (Stejskal, 2008). U vsech vyse uvedenych indexi je vyjadien bodovy rozsah na
Skale od -5 do +5, kdy se normalni hodnoty komplexniho indexu CS nachazi v intervalu
od -1,5 do +1,5 a pro VA a SVB jsou od -2 do +2 boda (Botek, Krejéi et al., 2017;
Stejskal, 2004).

Ptepocitdnim hodnoty komplexniho indexu CS lze vyjadrit tzv. funkéni vek (FV).
Piedstavuje fyziologicky stav v porovnani s kalendainim vékem jedince. Stav ANS
vySetfované osoby se prevadi na aktivitu ANS pomysiného ¢lovéka, u kterého bychom
tyto hodnoty teoreticky méli najit. Cim niZsi je tedy FV, tim lepsi je vykonnost ANS
(Botek, Krejci et al., 2017; Stejskal et al., 2002).

2.8 Faktory ovliviiujici ANS
28.1 Vek

,Variabilita srde¢ni frekvence (VSF) je podminéna vyvojovymi zménami
a aktualnim stavem efektoru — srdce, stejn¢ tak centralniho (autonomniho) nervového
systému a ostatnich struktur a regulaénich mechanisma*“ (K. Javorka, 2008e, 72).

Fyziologické starnuti souvisi se sniZzenim parasympatické kontroly srdce, coz je

wrwe

Mrwe

k sedavému Zivotnimu stylu a zmény srdecni frekvence se snizuji (Zhang, 2007). Dochazi
ke zménam mnozstvi tuku a poklesu po¢tu bunék v SA uzlu. Zpomaluje se metabolismus
acetylcholinu v duasledku snizeni aktivity acetylcholinesterazy. Vékovy faktor ovliviuje
pfedevsim vétev parasympatiku (vagu), jehoz aktivita se snizuje. Tento jev vede
k presunu sympatovagové balance smérem k sympatiku (K. Javorka, 2008e). Nad hranici
50 let je jiz jedinou moZnosti pro zvySovani VSF pravidelna pohybova aktivita. Snizovani
VSF zpusobuje vyjma starnuti také stres, tzkost, srde¢ni choroby, diabetes apod. (Zhang,
2007).

Kardiovaskularni systém (KVS) s pfibyvajicim vékem ztraci schopnost adaptace na
zatéz. Tento fakt lze pozorovat napf. na zvySeném vyskytu posturdlni ortostatické

hypotenze. Pfi porovnani s mladymi dospélymi je az 2krat vétsi (K. Javorka, 2008e).
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2.8.2 Pohlavi

V prvni metaanalyze rozdiltt mezi pohlavimi ve VSF uvadi autoti Koenig & Thayer
(2016) nekolik poznatkl. U Zen je obecné hodnota srde¢ni frekvence vyssi, coz se na
primérném RR intervalu odrdzi jeho zkradcenim. Oproti muzim vykazuji Zeny ve
frekvenéni oblasti niz8i hodnoty nizkofrekvenéniho pasma (LF) a velmi
nizkofrekvencniho pasma (VLF). Naopak ve vysokofrekven¢nim pasmu (HF) jsou jejich
hodnoty vyssi. Ukazatelé ¢asové domény SDNN a SDNNIDX u Zen vykazuji zejména
Vv dlouhodobych zdznamech nizsi hodnoty VSF.

Za protektivni faktor pii zvySené kardiovaskularni Cinnosti se u Zen povazuje
snizena aktivita sympatiku (K. Javorka, 2008c). Podle Carter et al. (2003) mohou u zen
genderové specifické autonomni rozdily slouzit ke snizeni rizika kardiovaskularnich
onemocnéni a prodlouzeni délky jejich zivota. Ve srovnani populace zen a muzt mladsSich
50 let lze u Zen pozorovat dominantni vagovou aktivitu a podfizenou aktivitu
sympatickou. Béhem Sesté dekady se rozdily zaloZzené na pohlavi vytraci (Kuo et al.,
1999).

VSF u Zen podléha také jednotlivym fazim menstrua¢niho cyklu. V lutedlni fazi
dochazi k poklesu slozky HF a narGsta vykon slozky LF a poméru LF/HF (Sato &
Miyake, 2004). Naopak hodnoty SDNN, pNNS50 a rMSSD nabyvaji vyssich hodnot ve
fazi folikularni (Brar, 2015).

Statistické tidaje naznacuji, Ze u Zen je navzdory vyssi primérné SF dominantné;jsi
¢innost parasympatické vétve ANS. U muzl naopak pfevazuje sympatikus i pres nizsi
hodnoty SF (Koenig & Thayer, 2016). Pii vysoké aktivité sympatiku narista riziko
vyskytu kardiovaskularnich onemocnéni i umrti (Thayer et al., 2012).

Jednim z moZnych divodu, pro¢ se mezi pohlavimi vyskytuji rozdily, mohou byt
hormony spojené s zenskym reprodukénim systémem — estrogeny, rozdilna télesna

konstituce ¢i vyssi procento tukové tkane (K. Javorka, 2008c).
2.8.3 Poloha téla

,Poloha téla je dilezity faktor ovliviiujici Cinnost kardiovaskuldrniho systému, ale
i jinych systému, napf. respiracniho® (K. Javorka, 2008f, 81). Nejcast&jsi polohy pro
métfeni ANS jsou leh, sed a stoj. V praxi Casto dochdzi ke kombinaci vySe uvedenych

poloh. Napi. pracovisté Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého vyuZziva pro
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standardni vySetfeni autonomnich funkci kombinaci poloh leh — stoj — leh; tzv.
ortoklinostaticky manévr (Botek, Neuls et al., 2017).

Pfi pasivni ¢i aktivni zméné polohy téla dochazi k tzv. ortostatickému reflexu (K.
Javorka, 2008f). Stoj, oznacovany také jako ortostdza, vyvolava zvySené naroky na
kardiovaskularni systém. Krev se pod vlivem gravitace hromadi pfevazné v cévach pod
urovni srdce. Zvysujici se hydrostaticky tlak tim zhorSuje podminky Zilniho navratu pro
plnéni srdce v diastole (K. Javorka, 2008f, 2008b). Kompenza¢nimi mechanismy jsou
baroreflexy a zvySena aktivita sympatiku (Hayashi, Nakamura & Muraoka, 1992).
Obecné lze fict, ze se jedna o adaptacni reakci organismu. ,,Vysledkem jsou adaptacni
zmény zaméfené na udrzeni stfedniho systémového tlaku a prutoku krve organy* (K.
Javorka, 2008f, 82). Aktivni pfesun téla z lehu do stoje 1ze rozd¢lit do dvou fazi. V prvni
dochazi ke zvysSeni srde¢ni frekvence (SF). Ve druhé fazi se SF zpomali, ale stale zlistava
na vyssi Grovni nez pied samotnou zménou polohy (K. Javorka, 2008f). Zmény lze také
pozorovat pomoci ukazatellt VSF. Snizuje se absolutni vykon HF, ¢imz se zvySuje pomér
LF/HF. Slozka LF vlivem zvySené aktivity sympatiku narusta (Furlan et al., 2000; K.
Javorka, 2008f). Celkovy spektralni vykon (PT) tedy béhem stoje klesa (Pagani et al.,
1986).

Pii uvedeni polohy ze stoje do lehu hovofime o tzv. kinostatickém reflexu.
Organismus opét reaguje na zménu okamzitym zvysenim frekvence srdce. Na rozdil od
ortostatického reflexu se ale ve druhé fazi hodnota SF zpomali az pod pivodni troven.
Pievazuje zde Cinnost parasympatiku a naroky na kardiovaskularni systém nejsou tak

velké (K. Javorka, 2008f).
2.8.4 Stres

Podle Botek, Neuls et al. (2017) Ize za stres povazovat jakykoliv podmét, ktery
naruSuje homeostazu organismu. Stresové podnéty deéli na: mentdlni (strach),
environmentalni (zima) a fyzické (t€lesnd prace). Mira, jakou organismus reaguje, zavisi
na sile stresového (adapta¢niho) podnétu, napt. zatiZzeni. Pfi plsobeni podnéti dojde
k aktivaci stresové osy slozené z ANS a humoralniho systému. Spolupraci regulaénich
mechanismi, udrzujicich v systému homeostazu, se snazi pfizplsobit jednotlivé organy
na ¢innost potfebnou pro aktudlné pracujici svaly. Vlivem zatizeni vyvolavaji tyto

mechanismy napfiklad zvyseni tlaku krve, sily srde¢niho stahu ¢i redistribuce krve.
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Tonhajzerovéa et al. (2000) vyuzili aritmetického testu, kdy sledovali pomoci
spektralni analyzy zmény VSF pii plsobeni mentalniho stresu u mladych student
vysokych skol. Zjistili, ze primérné RR intervaly se béhem testu vyrazné zkratily, coz
zapticinilo tachykardickou reakci (zrychleni SF). Doslo k poklesu VSF a aktivity
parasympatiku.

Kim et al. (2018) sumarizoval vysledky studii zaloZzenych na zavislosti VSF
a stresovych podnéti. DoSel k zjisténi, ze stres pfi méfeni VSF nejvice ovliviioval
parasympatickou aktivitu, coz se projevilo snizenim slozky vyssiho frekvenéniho pasma
(HF) a zvysenim hodnot v nizkofrekven¢nim pasmu (LF). Inverzni propojeni slozky HF
s trovni stresu potvrdil ve své studii také Delaney & Brodie (2000).

Kim et al. (2018) dale zdiraziuje, Ze reakce organismu a VSF na pusobici stres je
individuélni. Kazdy jedinec ma rozdilnou schopnost zvladat stres. Stejné tak se mutze lisit
1 doba jeho plsobeni. Proto je obtizné vyvozovat jednotné zavery z jiz existujicich studii

(H.-G. Kim et al., 2018; Tonhajzerova, 2008).
2.8.5 Pohybova aktivita

,Nejucinnéjsim prosttedkem prevence zdravi je pohybova aktivita, nebot’ pozitivné
ovliviiuje rozvoj svalové hmoty a stav kardiovaskularniho aparatu (Riegerova, Kapus,
Gaba & Séotka, 2010, 20). Zlepsuje celkovou obratnost, flexibilitu i svalovou silu. Pfinasi
piiznivé psychologické ucinky a zvysSuje sebevédomi (Svacinova, 2007). Na zaklad¢
zkoumanych studii Dinas, Koutedakis & Flouris (2011) potvrdili, ze pohybova aktivita
zmiriiuje priznaky deprese napfic vSemi vékovymi kategoriemi.

World Health Organization (WHO, 2022) doporucuje dospélym (18-64 let)
a seniorum nad 64 let provadét pohybovou aktivitu minimalné 150-300 minut ve stiedni
intenzité zatizeni (moderate-intensity) nebo alespont 75—-150 minut v oblasti intenzivniho
zatizeni (vigorous-intesity) tydné. Jako dal$i moznost uvadi vhodné kombinovani stfedni
a intenzivni zatéze v prib&hu tydne.

Vlivem vytrvalostniho tréninku je sympatovagova rovnovaha pozitivné ovlivnéna
ve prospéch vagové aktivity a dochazi k potlaceni zvySené aktivity sympatiku. Kromé
vysledného poklesu klidové SF se také zvySuje VSF, zlepSuji se regulacni mechanismy
krevniho tlaku a SF — baroreflexni senzitivita (Carter et al., 2003; Svacinova, 2007).
Dlouhodobég vytrvalostni sportovei maji oproti osobam se sedavym zplisobem Zivota

vys$i aktivitu vagu (Kiss et al., 2016; Sotiriou et al., 2013). Indukované zmény
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zapticinéné tréninkem Ize u sportovcl pozorovat také na rychlejsi obnoveé SF po cviceni
(Carter et al., 2003).

Galetta et al., (2013) ve svém vyzkumu porovnavali VSF u starsi populace. Pocet
sportujicich probandl byl 32 a jejich primérny vek 65,5 £ 3,8 let. Kontrolni vzorek
tvofilo 32 zdravych ucastnikl se sedavym Zivotnim stylem a v€kovym primérem 64,8 +
4,0 roky. Vysledky prokézaly u aktivnich seniorti nizsi klidovou SF a vyznamné vyssi
hodnoty ¢asovych ukazateld SDNN, SDANN, rMSSD 1 pNN50. Jako prvni také sledovali
vztah mezi kardiovaskularni autonomni aktivitou a tloustkou vnitini stény krkavice.
Dosli k zavéru, Ze nizkd VSF konkrétné ve formé hodnot SDNN a LH/HF mimo jiné
souvisi se zvySenou tloustkou vnitini stény krkavice. Fyzickym tréninkem tedy miizeme
predejit i strukturalnim zménam cév.

K tomuto fenoménu dochazi predevsim kvuli rychlej$i reakci organismu na
stresové podnéty. Sportovcei a pohybove aktivni lidé své télo neustéle vystavuji stresovym
faktorim pfi vykonavani aktivity. Jejich t€lo je tedy zvyklé na rychle se ménici podminky
a dokéze rychle a efektivné odpovidat. K naruseni homeostazy je vlivem adaptace potieba
vétsi fyzické zatéze (Botek, Neuls et al., 2017). Podle Zhang (2007) Ize hodnota normalni
Pti kratkodobém plisobeni je vSak snaha o zménu set pointu pravdépodobné neefektivni.

Sledovani variability srde¢ni frekvence se ¢im dal Castéji ve sportovni praxi vyuziva
pfi optimalizaci tréninkového zatizeni, ladéni sportovni formy ¢i hodnoceni pribéhu

a kvality zotaveni (Botek, Neuls et al., 2017).
2.8.6 Télesné sloZeni

Diagnostika télesného slozeni se vyuZzivd naptic¢ oblastmi, od klinické az po
sportovni kinantropologii. Vypovida o fyzické zdatnosti ¢loveéka a nejcastéji se vyuziva
pro sledovani télesného tuku, ktery mize podminiovat rozvoj obezity (Gaba et al., 2011).
S tim se poji také nemoci jako naptiklad diabetes Il. typu ¢i zvySend timrtnost na
kardiovaskularni onemocnéni (Svacinova, 2007). Ve své studii zjistili A. Kranjac & D.
Kranjac (2023) zvyseni primérného BMI mezi roky 1871 a 2020 o vice nez 16 %. Je vSak
potieba brat v potaz, Ze body mass index BMI je pouhy vyskové-hmotnostni index. Slouzi
jako orientacni ukazatel pro hodnoceni prevalence obezity. Jeho nevyhodou je
neschopnost zjistit adekvatni zastoupeni jednotlivych télesnych sloZzek, coz miize vyrazné

zkreslovat danou situaci (Gaba et al., 2011).
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,Finan¢n¢ dostupnou a pfitom velmi pfesnou metodou je bioelektrickd impedancni
analyza (BIA), ktera je zcela neinvazivni a umoznuje diagnostikovat zastoupeni télesnych
frakci u riznych populacnich skupin v laboratornich i terénnich podminkach* (Géba,
Zajac-Gawlak, Pridalova & Pospiech, 2011, 89). S touto metodou se miizeme setkat také
na Fakulte télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci, ktera vyuziva pro zjisténi
télesného slozeni pfistroj InBody 720 (Riegerova et al., 2010).

U pohybov¢ inaktivnich osob Ize pozorovat zvySené zastoupeni télesného tuku, coz
ma negativni vliv na tGroven aktivity vagu (Botek, Neuls et al., 2017; Kiviniemi et al.,
2017; Koenig et al., 2015). Cim vice je zastoupen visceralni tuk, tim vice se projevuje
aktivita sympatiku (Antelmi et al., 2004).

Yadav et al. (2017) zjistovali souvislosti mezi obezitou a jednotlivymi indexy VSF
na zéklad¢ pozorovani autonomni Cinnosti srdce u obéznich a dospélych s normalni
hmotnosti. Naméfené vysledky vykazovaly u obéznich osob vyznamné zvySeni primérné
SF; niz§i hodnoty parasympatickych indikatort VSF jako naptiklad rMSSD a NNS5O0.
Naopak u jedinct s normalni hmotnosti byl pomér sympatickych indikatortt LF/HF vyssi.
Dale pozorovali spojitost mezi indexy obezity WHR (obvod pasu, obvod bokti, pomér
obvod pasu/obvod bok) a BMI sindexy VSF. Silnd korelace byla zjisténa mezi
zvysenym WHR — indikatorem visceralni obezity a redukovanou parasympatickou
¢innosti srdce spolu se zvySenou sympatickou aktivitou u obéznich. Samotné BMI ma na
VSF pouze slaby vliv, nicméné i malé zvySeni WHR mize vést k vyssimu riziku
kardiovaskularnich nemoci a Gmrtnosti zptisobenych zménami v autonomni regulaci
srdce.

Lze konstatovat, ze VSF je nepiimo iumérna urovni procenta télesného tuku. Tedy
¢im vyssi je obsah tuku v téle, tim jsou intervaly métené pomoci VSF nizsi (Kochli et al.,
2020; Sendeski et al., 2023; Striiven et al., 2021). Tento fakt se negativné projevuje hlavné
na ukazatelich rMSSD a poméru LF (J. A. Kim et al., 2005; Yadav et al., 2017; Young &
Benton, 2018). Striiven et al. (2021) doporu¢uje zahrnout monitorovani VSF do programi
bojujicich s obezitou, jelikoz jeho komplexnost dokdze poskytnout zpétnou vazbu pro
uspéSné komplexni terapie. SniZzeni hmotnosti praktikovanim fyzické aktivity
prostfednictvim modulace pozitivné ovliviiuje proménné spojené se zvySenim VSF

(Kingsley & Figueroa, 2016; Sendeski et al., 2023).
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2.8.7 Katecholaminy

Mezi latky nazyvané katecholaminy se fadi adrenalin a noradrenalin. Syntetizuji se
ve dieni nadledvin. K jejich vyplaveni dochazi pii aktivaci sympatiku. Patti do kategorie
stresovych hormonti — jestlize organismus vyvold poplachovou reakci, dojde
k vyraznému zvyseni jejich hladiny. Zprostiedkovani ucinkt katecholaminti je mozné
diky adrenergnim receptorim pfitomnym na bunéénych membranach. Mezi faktory
ovliviiyjici mnoZzstvi vyplavenych “stresovych hormoni* patfi napiiklad trénovanost
jedince, relativni zatizeni ¢i délka jeho trvani (Botek, Neuls et al., 2017). Podle Novotny
& Novotna (2008) ovliviuji cirkulujici katecholaminy VSF ve frekvenénim pasmu od
0,03-0,07 Hz, coz spada z ¢asti do oblasti VLF a LF pasma.

Na zakladé dukazt Dhalla et al. (2010) konstatuje, Ze ackoli jsou katecholaminy
zakladnimi slozkami sympatického nervového systému, pii jejich nadmérné hladiné
Vv té¢le mohou mit az kardiotoxicky efekt.

Airaksinen et al. (2001) zkoumali vliv noradrenalinu na kardiovaskularni
homeostazu. Pomoci mikroinfuzni techniky podavali skupiné mladych muzi malé davky
NA, pticemz méfili jejich RR intervaly a odhadovali citlivost baroreflexu (BRS). Béhem
méfeni potvrdili, ze pti aplikaci NA dochazi ke znatelnému zvyseni spektralniho vykonu
RR intervald, ale pouze mirnému zvySeni hodnot sekvenci BRS.

Breuer et al. (1993) naopak studovali vazbu mezi VSF a nartstem cirkulujicich
katecholamind. Béhem tii riznych intenzit cviceni zjistovali na skupiné dobrovolniki
vliv intraven6zné podavanych katecholamint a atropinu. Z vysledkt vyplyva, ze béhem
cviCeni pfi srde¢ni frekvenci 100 tdert/min dochézi ke zvySeni systolického krevniho
tlaku a poklesu VSF. Po dosaZeni tepové frekvence 150 tderti/min bylo naméteno dalsi
zvySeni systolického krevniho tlaku, snizeni LF a soucasné zvySeni koncentrace
adrenalinu a noradrenalinu. Nasledna aplikace atropinu neméla vliv na krevni tlak, ale
snizila VSF. Avsak infuze adrenalinu a noradrenalinu uplné¢ potlacila VSF a zvysila
krevni tlak. SniZeni slozky LF b&hem infuze katecholaminli a pii cviceni v tepové
frekvenci 150 tepl/min naznacluje, Ze cirkulujici katecholaminy mohou vyvolavat

negativni zpétnou vazbu na sympatickou kontrolu srde¢ni frekvence.
2.8.8 Dalsi faktory ovlivitujici VSF

Betablokatory (BB) jsou specifickou skupinou 1éku, ktera se hojn€ vyuziva k 1€cbé

kardiovaskularnich onemocnéni. Funguji na principu blokace navazani fyziologickych
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adrenergnich agonistli (adrenalin, noradrenalin) na specifické  receptory. Snizuji jejich
ucinek a eliminuji negativni dopad na kardiovaskularni systém (rozvoj hypertenze,
sinusova tachykardie, srde¢ni arytmie apod.). Mezi znamé BB patii napiiklad: atenolol,
metoprolol, sotalol, carvediol &i bisoprolol (Rihacek et al., 2005). Efekt betablokatort
atenololu a metoprololu zkoumali Sandrone et al. (1994) ve své studii v souvislosti
s variabilitou RR intervall u pacienti po akutnim infarktu myokardu. Terapie
betablokatory vyrazné zvysila primérnou délku RR intervali a zpisobila vyznamné
zvySeni rozptylu RR intervalu béhem 24 hodin. U komponenty LF doslo k poklesu,
kdeZzto komponenta HF se zvysila.

UZivani 1éku na krevni tlak je dalsi kontraindikaci pii méteni VSF. Banach et al.
(2001) hodnotili zmény VSF u 10 pacientti s primarni hypertenzi (vysokym krevnim
tlakem) ve vékovém rozmezi 26 az 64 let. Data byla ziskana z porovnani zaznamt VSF
pied a po roce uzivani ACE (angiotensin converting enzyme) inhibitoru, konkrétné 1éku
enalapril. U denni VSF vykazovaly vysledky zvySeni parametri odrazejicich
parasympatickou aktivitu: rMSSD, pNN50, HF a pokles poméru LF/HF. Z hodnot no¢ni
VSF nebyly kromé zvySené primérné hodnoty HF zjistény zZadné dalsi vyznamné zmeény.
Z vyse uvedeného lze tedy odvodit, ze tento lék ma pozitivni vliv pouze na
parasympatickou aktivitu béhem dne.

Mezi dalsi kontraindikace pti vySetfeni VSF patii kardiostimulator. Tento piistroj
totiz externé reguluje a uméle vytvaii srdecéni stahy (Shaffer & Meehan, 2020).
Estrogenova substituéni terapie (ERT) zplsobuje u zen nizsi krevni tlak, snizenou SF
a zvySenou VSF i citlivost baroreceptort (Liu et al., 2003).

Fatisson et al. (2016) na zakladé¢ literarni reSerSe vymezili pét hlavnich kategorii
ovlivitujicich VSF: fyziologicko-patologické (imunitni systém, dychani, onemocnéni),
neuropsychologické (emoce, nalada, stres, deprese), zivotni styl (cvieni, meditace,
tabak, alkohol), prostiedi (prace, elektromagnetické pole, chemické latky) a neménné

faktory (vek, pohlavi, etnicita).
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3 CILE

3.1 Hlavni cil

Cilem této prafezové studie je analyzovat funkéni charakteristiky pohybové

aktivnich dospélych.
3.2 Diléi cile

1)  Zjistit hodnoty srde¢ni frekvence vestoje u muzu.

2)  Zjistit hodnoty srde¢ni frekvence vestoje u zen.

3)  Zjistit hodnoty srde¢ni frekvence vleze u muzd.

4)  Zjistit hodnoty srde¢ni frekvence vleze u Zen.

5)  Zjistit hodnoty Ln rMSSD vestoje u muzii.

6)  Zjistit hodnoty Ln rMSSD vestoje u Zen.

7)  Zjistit hodnoty Ln rMSDD vleze u muzi.

8)  Zjistit hodnoty Ln rMSDD vleze u Zen.

9)  Zjistit vztah a rozdil funkéniho a chronologického véku u muza.

10) Zjistit vztah a rozdil funkéniho a chronologického véku u Zen.
3.3 Vyzkumné otazky

1)  Jaky je vztah mezi funkénim a chronologickym vékem u pohybové aktivni
populace?

2)  Jak ovlivni plnéni pohybovych doporuceni aktivitu ANS?
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4 METODIKA

Planovany vyzkum byl priufezovou observac¢ni studii. Méfeni probihalo v laboratoti
zatézové fyziologie na Fakulté télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci za
standardizovanych podminek v dopolednich hodinach od 8:00 do 12:00. U kazdého
testovaného jednice se po piichodu zméfila télesna vyska a poté télesné sloZzeni pomoci
ptistroje Tanita MC-980 MA Plus. Nasledn¢ se testovani pfesunuli do laboratofe uréené
k mé&feni VSF. Méfeni probihalo v Seru a tichu. Pro monitorovani aktivity VSF byl vyuzit
kratkodoby zdznam (nejméné 5 min) v délce 300 tepli a aktivni ortoklinostaticky manévr
slozen ze dvou poloh — stoj, leh se stabilizaci 60 s. Tato metodika se opirala o publikaci
Botek, Krej¢i, Neuls & Novotny (2013).

Obrazek 4
Schéma metodiky vyzkumu

- Selekce zdrave S
Osloveni - - . s Mereni vysky
Dotaznik IPAQ pohyboveé alktivni = o - .
populace - e a telesného slozeni

Zaznam VSF

Hurdni pas + Stabilizace Ortoklinostaticky Ortoklinostaticky
DiANS PF2 60 s v lehu manévr 5 minut stoj manévr 5 minut leh

zszrf:;::: Statistické
ical DIANS zpracovani dat

.. - Rucni dprava
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4.1 Vyzkumny soubor

Osloveni byli zdravi muzi a Zeny. Tato skupina byla oslovena na socialnich sitich
zvetejnénim propagacniho a informativniho plakatu s pfilozenym odkazem na
elektronicky dotaznik zprostiedkovany formou Google Forms. Dotaznik obsahoval
zkracenou verzi IPAQ (International Physical Activity Questionnaire) dotazniku (IPAQ
group, 2020) s otazkami tykajicimi se urovné realizované tydenni pohybové aktivity
(PA). Pomoci dotazniku byli selektovani pohybové aktivni jedinci od 0sob s nizkou
fyzickou aktivitou. Na zakladé publikace WHO (2022) se za pohybové aktivni povazovali
ti jedinci, jez béhem tydne provadéli minimalné¢ 150-300 minut aerobni pohybové
aktivity stfedni intenzity (moderate-intensity physical activity, MPA) nebo alespon 75—
150 minut intenzivni aerobni pohybové aktivity (vigorous-intesity physical activity,
VPA). Dale doslo k vyfazeni uzivateli 1ékt ovliviiujicich kardiovaskularni systém
(Banach et al., 2001), osob po operaci srdce ¢i s implantovanym kardiostimulatorem
(Shaffer & Meehan, 2020). Vyzkumu zpisobili jedinci byli pred vysetienim sezndmeni
se specifickymi podminkami a kritérii, kterym se museli podrobit pro ziskani validnich
vysledkil. Mezi tato kritéria patfil zakaz uzivani vyrobkid s obsahem kofeinu, alkoholu

a fyzické aktivity v den méfteni.
4.2 Zpusob méreni VSF

Pro ziskani dat o aktivit¢ ANS se zvolila vySe uvedena metodika podle publikace
Botek et al. (2013). Na aktivni manévr z polohy stoj do polohy leh se vymezilo 60 s, aby
nebyl zaznam zkresleny (Botek et al., 2013).

Testovanym se po celou dobu vysetfeni snimalo EKG hrudnim pasem ptipojenym
na pristroj DIANS PF8. Princip pfenosu dat z ptistroje DIANS PF8 do stolniho pocitace
se zakladal na technologii Bluetooth. Signaly nasledné zpracovaval software Sport
DIiANS (Dimea group, Olomouc, CR), ktery umoZiiuje Gpravu zdznami a vyfazeni

ptipadnych artefaktli a dokaze soubézné méfit az ¢tyti osoby (Grepl, 2021).
4.3 Statistické zpracovani dat

Zpracovani dat probéhlo pomoci vypocetnich operaci v programovacim jazyce R,
zprostfedkovaném programem RStudio, vzdy zvIast' pro muze a Zeny. Po odstranéni
artefaktl byla vyhodnocena data vybranych ukazatelt FV, Ln tMSSD stoj a leh, SF stoj

a leh. Dale byla provedena deskriptivni statistika udaju hmotnosti, BMI a zastoupeni
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télesného tuku naméfenych pomoci piistroje Tanita MC-980 MA Plus. Konkrétné byly
provedeny vypoéty priamérného, minimalniho a maximalniho véku, medianu véku
a prumérné vysky. Dale se pomoci Shapiro-Wilkova testu sledovala normalita dat. Dle
vysledku se zvolily vhodné statistické metody pro vypocet korelaci a rozdilu rozptyla.
Korelaéni koeficienty se klasifikovaly dle Evans (1996) r = 0,00 - 0,19 ,,velmi slaba®;
r=0,20 - 0,39 ,,slaba“; r = 0,40 - 0,59 ,,stfedni*; r = 0,60 - 0,79 ,,silna“; r = 0,80 - 1,00

,velmi silna“. Jako kritérium pro statistickou vyznamnost byla zvolena hodnota p = 0,05.
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5 VYSLEDKY

Vsechny nize uvedené tabulky (6-9) jsou vztazeny k pozorované skuping, kterou

charakterizuje Tabulka 5.
5.1 Populace

Tabulka 3

Zakladni charakteristika souboru

Pohlavi
Parametr (jednotky) Mui Teny
Pocet osob 19 21
Primér 48,73 +7,82 47,57 £ 12,16
Minimélni 35,42 30,25
Vek (roky) Maximalni 68,92 80,17
Median 47,25 47,33
Vyska (cm) 179,47 £ 9,26 167,14 + 5,39
Hmotnost (kg) 85,16 + 12,20 63,76 + 10,12
BMI (kg.m?2) 26,38 +2,74 22,80 + 3,10
Télesny tuk (%) 19,21 + 4,10 25,88 + 5,44

Data jsou uvedena jako pramérné hodnoty + smérodatna odchylka SD.

V tabulce 5 je uvedena zakladni charakteristiku testovaného souboru, rozdéleného
do dvou skupin podle pohlavi. U vSech dobrovolnikl byl zaznamenan vék (roky), vyska
(cm), hmotnost (kg), BMI (kg.m™) a zastoupeni t&lesného tuku (%). Vyzkumny soubor
tvorila zdrava, pohybové aktivni populace slozena z 19 muzt ve véku 48,73 + 7,82 let
sBMI 26,38 + 2,74 kg.m? a 21 Zen ve véku 47,57 + 12,16 let s BMI 22,80 + 3,10
kg.m?,

U skupiny muzi byl minimalni vék 35,42 let, maximalni vék 68,92 let a median
véku odpovidal 47,25 let. U Zen byl minimalni vék 30,25 let, maximalni vék 80,17 let
a median véku 47,33 let. Primé&ma vySka muzi dosahovala hodnoty 179,47 cm se
smérodatnou odchylkou 9,26 cm. U Zen odpovidala primérnd vyska 167,14 £ 5,39 cm.
Primérna hmotnost muzt byla 85,16 kg. Pravé v parametrech hmotnosti vykazovala

pozorovana skupina muzi nejvétsi SD dosahujici 12,20 kg. Zeny mély primérnou
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hmotnost 63,76 + 10,12 kg. Procentualni zastoupeni télesného tuku odpovidalo u muzi

19,21 £ 4,10 % a 25,88 + 5,44 % u Zen.

Tabulka 4

Priumérna pohybova aktivita intenzivni a stredni zatéze Vv minutach za tyden

Prumér £ SD

PA (min) i,

Muzi Zeny
VPA 373,68 £ 292,90 179,52 + 86,36
MPA 260,53 + 236,75 200,71 + 344,09

VPA= vigorous physical activity, intenzivni pohybova aktivita; MPA= moderate physical activity, stfedni

pohybova aktivita.

Muzi realizovali intenzivni pohybovou aktivitu béhem jednoho tydne primérné
373,68 £ 292,90 minut a zeny 179,52 + 86,36 minut. Doba pohybové aktivity o stfedni
intenzité za tyden odpovidala primérné hodnoté 260,53 + 236,75 minut u muza a 200,71
+ 344,09 minut u Zen. SD byla u muzti vétsi pii vykonavani VPA a u Zen pii vykonavani

MPA.
5.2 Funk¢ni vék

Tabulka 5

Priimerné hodnoty a smérodatné odchylky funkcniho a chronologického véku u sledované

skupiny muzii a zen

Muzi Zeny
Chronologicky vek (roky) 48,73 + 7,82 4757 +12,16
Funkéni vek (FV; roky) 50,96 +£10,13 48,86+ 17,14
Chronologicky veék — FV (roky) -2,23+7,36 -1,29 + 7,45
Korela¢ni koeficient (r) chronologického véku a
v r=0,56 r=0,90
p-hodnota p=0,01 p<0,01
Wilcoxntv test (W) chronologického véku a FV W =150 W =221
p-hodnota p=0,38 p=1
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Vtabulce 7 jsou uvedeny primémé hodnoty a smérodatné odchylky
chronologického véku, funkéniho véku (FV) a jejich rozdilu (chronologicky vék — FV)
vyjadienych v letech u pozorované skupiny. Skupina muzti méla praimérny chronologicky
vek 48,73 + 7,82 let, vypocitany primémy FV dosahoval hodnoty 50,96 + 10,13 let.
Hodnoty primérného chronologického véku u zen byly 47,57 + 12,16 let a primérny FV
Cinil 48,86 + 17,14 let. Pfi odecteni pramé&rnych hodnot FV od chronologického véku
vysly vysledky v zdpornych hodnotach u obou pohlavi. U muza byla vysledna hodnota
rozdilu -2,23 + 7,36 let a u zen -1,29 + 7,45 let. Na zaklad¢ vysledkd Shapiro-Wilkova
testu byly zvoleny neparametrické statistické metody. FV a chronologicky vék
vykazovaly stfedni miru korelace u muzt r = 0,56; p = 0,01 a siln¢ korelovaly u zen r =
0,90; p < 0,01 u Zen. Wilcoxnuv test (muzi: W = 150, p = 0,38; zeny: W =221, p=1)
neprokazal statisticky vyznamné rozdily mezi chronologickym vékem a FV u muza ani

u zen.

5.3 SF stoj a SF leh

Tabulka 6

Srdecni frekvence vestoje a vieze

Prumér £ SD

Muzi Zeny
SF stoj (tepli/min) 73,94 + 13,06 82,47 + 13,65
SF leh (tepti/min) 58,50 + 9,04 63,48 + 7,54

Tabulka 8 vyjadfuje naméfené udaje praimérnych srdecnich frekvenci a jejich
smérodatnych odchylek vyjadienych v tepech za minutu ve dvou polohach — stoj, leh.
Primérna SF vestoje odpovidala 73,94 £+ 13,06 tepti/min u muzt a 82,47 + 13,65 tepl/min
u zen. Hodnoty primérné SF vleze byly u muzi 58,50 + 9,04 tepii/min a 63,48 + 7,54

tepl/min u Zen.
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54 LnrMSSD vestoje a vleze

Tabulka 7

Casovy ukazatel Ln rMSSD vestoje a vieze

Prumér + SD

Muzi Zeny
Ln rMSSD stoj 2,91 +0,63 2,72+0,73
Ln rMSSD leh 3,48 £ 0,46 3,60 +£0,72

Tabulka 9 pfedstavuje vypoctené prumérné hodnoty ¢asového ukazatele Ln rMSSD
pro polohu vestoje a vleze u pozorované skupiny muzli a zen. Muzi vykazovali
primérnou hodnotu Ln rMSSD vestoje 2,91 + 0,63 a 3,48 + 0,46 vleZe. U Zen dosahovala
prumérna Ln rMSSD hodnoty 2,72 + 0,73 v poloze vestoje a 3,60 £+ 0,72 v poloze vleze.
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6 DISKUSE

Ze zakladni charakteristiky zkoumaného souboru lze konstatovat, ze vzorek
pohybové aktivnich (WHO, 2022a) muzt ve véku 48,73 + 7,82 let ma na zaklad¢ hodnot
BMI (BMI = 25,0-29,9 kg.m?) stanovenych podle WHO (2010) nadvahu. Rada autorti
(Gabaetal., 2011; Hu et al., 2004; Schutz et al., 2002) zduraziiuje, ze ukazatel BMI slouzi
pouze jako orienta¢ni ukazatel pro srovnani hmotnosti K vysce. Vysledné BMI neodrazi
komplexni strukturu télesného slozeni jedince napf. procento télesného tuku ¢i svalt
(Wada & Tekin, 2010). Je proto mozné, Zze vys§i hodnoty BMI mohly byt
nezohlednuje. Svalova tkan ma oproti tukové tkani vyssi hustotu (Etchison, 2011), ¢imz
muze dochazet ke zkresleni (zvyseni) celkové vahy jedince a jeho BMI. Skupina
pohybové aktivnich (WHO, 2022a) Zzen byla oproti muzim podle BMI (BMI = 18,5-24,9
kg.m?) v normé. Zeny maji obecné vyssi procentualni zastoupeni télesného tuku neZ
muzi (Blaak, 2001). Tento fakt vykazovala i zkoumana skupina, u které bylo naméteno
zastoupeni té¢lesného tuku 25,88 + 5,44 % u Zen a 19,21 + 4,10 % u muzt. Publikace
Heitmann et al. (2009) zkoumajici rozdily mezi aktivnim a sedavym zpisobem Zivota
u dospélych muzii a Zen ve véku 35-65 let dosla ke stejnému zavéru, kdy muzi na rozdil
od zen vykazovali nadvéhu a zaroven nizsi procento télesného tuku.

Pti aktivnim ortoklinostatickém manévru byly zaznamenany zmény na métenych
ukazatelich SF a Ln rMSSD. Pfi poloze vestoje byly nezavisle na pohlavi vyssi hodnoty
SF (muzi 73,94 £ 13,06, Zeny 82,47 + 13,65 tepli/min) oproti poloze vleze, kdy hodnoty
vlivem zvySené vagové aktivity (K. Javorka, 2008f) klesly u muzi na 58,50 + 9,04
a u zen na 63,48 + 7,54 tepi/min. Obecné pii zmén¢ polohy dochazi k odezvé v aktivité
vagu i sympatiku na KVS (Botek, Krejc¢i, et al., 2017; K. Javorka, 2008f), coz prokazal
I tento vyzkum. Pfi porovnani vysledkt SF mezi pohlavimi dosahovaly zeny obecné
vyssich hodnot v obou polohach. S vyssimi hodnotami SF u Zen oproti muzim souhlasi
také studie Koenig & Thayer (2016) zabyvajici se rozdily mezi pohlavimi vzhledem
pruimérné hodnoty SF vys$8i. VIiv pohlavi a starnuti na autonomni odpovéd pii
ortostatickém manévru studovali také Barantke et al. (2008). Do jejich studie bylo
zapojeno 206 zdravych Zen (45 + 16 let) a 156 zdravych muzi (44 + 16 let). Vyzkumnici

praktikovali ortoklinostaticky manévr zacinajici vleZze s ndslednym piesun do stoje.
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V obou polohach byla data analyzovana z Sminutovych usektl. Vysledky této studie opét
prokazaly vyssi SF vestoje i vleZe u Zenského pohlavi. Pro SF stoj platily obecné vyssi
hodnoty nez vleze.

Z naméfenych dat casového ukazatele Ln rMSSD vyplyva, Ze muzi méli vyssi
primérné hodnoty Ln rMSSD vestoje oproti zenam (2,91 + 0,63; 2,72 + 0,73). Naopak je
tomu v pozici lehu, kdy byly jejich primérné hodnoty Ln rMSSD oproti zenam nizsi (3,48
+ 0,46; 3,60 + 0,72). V diplomové praci uvadi Grepl (2021) u muzu ve vékové kategorii
40-49 let hodnotu Ln rMSSD vestoje 2,85 + 0,62 a vleze 3,41 + 0,72. Podle tady autort
(Botek, Krejci, et al., 2017; Botek, Neuls, et al., 2017; Carter et al., 2003; K. Javorka,
2008e; Zhang, 2007) ma na ANS vliv rostouci vek, s vékem se aktivita ANS snizuje.
S timto tvrzenim souhlasi také vysledky studie Abad et al. (2017), ktera hodnotila
ukazatele Ln rMSSD. U 18 mladych elitnich sportovct (7 muzi 24 £ 6 let; 11 zen 27+ 5
let) dosahoval ukazatel Ln rMSSD obecné vyssich hodnot nez u starsi, pohybové aktivni
zkoumané skupiny. U starSich jedinci dochazi v porovnani s mladsimi k poklesu
parasympatické aktivity, zatimco narusta aktivita sympaticka (Melo et al., 2005). Proto
1ze usuzovat, Ze se tento pokles projevi také na ukazateli rMSSD a z n&j odvozeného Ln
rMSSD. Podle Botek, Krejéi et al. (2017) se Ln rMSSD méni v zavislosti na véku, kdy
pozvolné klesa do 30. roku Zivota a nasledné dochazi ke strmému poklesu, ktery miize
byt zapti¢inén zménou zivotniho stylu a pfibyvajicimi povinnostmi (déti, kariéra, méné
Casu na sport) nebo vétsim mnozstvim télesného tuku.

Pravidelna pohybova aktivita ma pozitivni vliv na VSF (Hottenrott et al., 2006;
Kaikkonen et al., 2014; Tuomainen et al., 2005). Podle Forcier et al. (2006) muze
pohybova aktivita posilit schopnost KVS kontrolovat reakce na akutni stresory a urychlit
navraceni do homeostazy po plsobicim stresu. Hautala et al. (2010) doplnuje, Ze neni
pfesné znamo, jaky vliv maji riizné arovné PA na jednotlivé ukazatele VSF. Doporucené
mnozstvi tydenni pohybové aktivity je minimalné¢ 150 minut stfedni nebo 75 minut
intenzivni zatéze (WHO, 2022a). Vybrana skupina testovanych tuto podminku spliiovala.
Je vsak mozné, ze pifi vypliovani IPAQ dotazniku mohlo dojit k nadhodnoceni
realizované pohybové aktivity (Lee et al., 2011), ¢imz by do vyzkumu byli zapojeni
I mén¢ aktivni jedinci.

Ackoli byla zkoumana skupina pohybové aktivni, tak se tento faktor signifikantné
neprojevil na ukazateli FV. Zkoumana skupina nedosahovala nizsiho FV. U muza byl

primérny FV 50,96 + 10,13 let, zatim co u Zen odpovidal hodnoté 48,86 + 17,14 let.
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Z namé&fenych dat l1ze konstatovat, ze primérny FV je oproti chronologickému u obou
pohlavi vyssi (muzi o 2,23 + 7,36 let, zeny o 1,29 + 7,45 let), nicméné ne signifikantné.
Mezi chronologickym vékem a FV lze pozorovat jistou korelaci, tedy s rostoucim
chronologickym vékem roste také ukazatel FV. Podle Shopiro-Wilkova testu ale neni
tento vztah v kontextu celkové populace signifikantni. Dale byly analyzovany rozdily
mezi muzi a zenami v sile korelace mezi chronologickym vékem a FV. Bylo zjisténo, ze
hodnoty chronologického véku a FV slabé korelovaly u muzia (r =0,56), zatimco u zen
korelovaly velmi silné r = 0,90. Vysledky naznacuji, ze pohlavi mize hrat vyznamnou
roli pfi pohlizeni na vztah mezi témito ukazateli. Koenig & Thayer (2016) ve své
metaanalyze zabyvajici se rozdilnosti VSF u muzd a Zen uvadi, Ze je U Zen autonomni
kontrola srde¢ni ¢innosti prevazné pod vlivem parasympatiku, i pfes vyssi primérné
hodnoty klidové SF. Za dalsi dilezity faktor povazuji mimo jiné také u€inky estrogenu
a oxytocinu. Béhem stresovych situaci dokaze vyplavovany oxytocin do zna¢né miry

snizovat uroven stresu tim, ze zvySuje aktivitu vagalniho tonu.

48



7 ZAVERY

Hodnota funkéniho véku v porovnani s chronologickym vékem byl u pozorované
pohyboveé aktivni populace u obou pohlavi nesignifikantné vyssi. Byla ale zjisténa
rozdilnd mira korelace mezi chronologickym a funkénim vékem pii porovnani muzi
a zen. U Zen se vztah mezi témito hodnotami jevi jako signifikantni. Ackoli byla

zkoumana skupina pohybové aktivni, FV tim ovlivnén nebyl.
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8 SOUHRN

Variabilita srdecni frekvence nabizi moznost neinvazivné sledovat aktivitu ANS
a zprostiedkovava pohled na vnitini stav organismu jak z kratkodobého, tak 1 z
dlouhodobého hlediska. Stava se novym trendem pro své Siroké vyuziti at’ uz v klinické
¢1 sportovni praxi a je diilezitym nastrojem pro zlepSeni vykonnosti a péce o zdravi.

Hlavnim cilem prufezové studie byla analyza funk¢énich charakteristik, vyjadienych
pomoci casovych a komplexnich ukazateld VSF, u pohybové aktivnich dospélych.

Me¢éteni probéhlo ve fyziologické laboratofi FTK UP v Olomouci podle metodiky
stoj-leh s 60sekundovou stabilizaci vleze a 60sekundami mezi pro zménu polohy téla.
Ziskané Sminutové zaznamy s délkou 300 RR intervalii byly zaznamenany pomoci
programu Sport DiIANS u 40 osob, které byly dale rozdéleny do dvou skupin podle
pohlavi (19 muzi, 21 Zen). Predmétem hodnoceni byla SF, ¢asovy ukazatel Ln rtMSSD
a pomér FV a chronologického véku.

Dané parametry byly vyhodnocovany zvlast’ pro polohu vleze i vestoje u obou
pohlavi. SF byla signifikantné vy3si u obou pohlavi v poloze vestoje. Zeny mély obecné
vy$si hodnoty SF v obou polohach. Ukazatel Ln rMSSD byl u muzt v poloze vestoje
vyssi nez u zen. Vleze mély naopak vyssi hodnoty ukazatele Ln rMSSD Zeny. U obou
pohlavi byl primérny FV vyssi nez primérny chronologicky vék, nicméné nejednalo se
o signifikantni rozdil. Velmi silnd korelace byla nalezena u zen mezi chronologickym
vékem a FV, naopak velmi slaba korelace byla u muza. Tydenni doporuc¢ena pohybova

aktivita, kterou sledovana skupina spliiovala, se v§ak na ukazateli FV neprojevila.
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9 SUMMARY

Heart rate variability offers the opportunity to non-invasively monitor ANS activity
and provides insight into the internal state of the organism both in the short term and in
the long term. It is becoming a new trend due to its wide application in both clinical and
sports practice and is a crucial tool for enhancing performance and health care.

The main objective of the cross-sectional study was to analyze functional
characteristics expressed by temporal and complex indices od HRV in physically active
adults. Measurements were conducted in the physiological laboratory of FTK UP in
Olomouc using the stand-lying method with a 60-second stabilization in the lying position
and 60 seconds between changes in body position. Obtained 5-minute recordings with
a length of 300 RR intervals were recorded using the Sport DIANS program in 40
subjects, who were further divided into two groups by gender (19 men, 21 women). The
parameters assessed included heart rate, Ln rMSSD, and the ratio of functional to
chronological age.

These parameters were evaluated separately for the lying and standing positions for
both genders. Heart rate was significantly higher in both genders in the standing position.
Women generally had higher heart rate values in both positions. The Ln rMSSD indicator
was higher in men in the standing position compared to women. Conversely, women had
higher Ln rMSSD values in the lying position. In both genders, the average functional
age was higher than the average chronological age. A very high correlation was found in
women between functional and chronological age, while a very weak correlation was
found in men. However, the weekly recommended physical activity, which was met by

the observed group, was not reflected in the functional age index.
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