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Abstrakt:

Cilem diplomové prace bylo posoudit rozdilny vliv spontanniho a fizeného dychani
pti izometrické kontrakci horni koncetiny na reaktivitu autonomniho nervového systému
hodnocenou vybranymi ukazateli spektralni analyzy variability srde¢ni frekvence.
V teoretické praci jsou shrnuty poznatky o autonomnim nervovém systému, spektralni
analyze variability srde¢ni frekvence, ru¢nim dynamometru a 0 zakladni rozdilech mezi
spontannim a fizeném dychani. Soucasti praktické cCasti bylo méfeni jedné skupiny
probandt, a to jak pii spontannim dychani, tak i pti fizeném dychani pii frekvenci 12
dechii za minutu. Pfi obou méfenich probandi provadéli izometrickou kontrakci horni
koncetiny pomoci stisku ru¢niho dynamometru V intenzit¢ 20 % maximalni volni
kontrakce. Probandt bylo 15, pouze muzi, primérny vék ¢inil 23 let. Dle ziskanych
vysledki bylo zjisténo, Ze izometrickd aktivita ve form¢ handgripu ve spojeni se
spontannim dychanim nezptisobovala takové zmény ve sledovanych parametrech
spektralni analyzy variability srdecni frekvence jako pfi fizeném dychani. Dle ziskanych
vysledkl vyplyva, ze pfi spontannim dychani pii porovnani sedu 3 a sedu 1 doslo ke
statisticky vyznamnému zvySeni parametru TOTAL POWER a z ¢asovych ukazatell
parametr R-R intervaly. Pfi porovnani stejnych pozic pii fizeném dychani nedoslo mezi
vySe uvedenymi parametry k Zadnym signifikantnim zménadm. Izometrickd aktivita pfi
spontannim dychani tedy zvySuje celkovou variabilitu srdecni frekvence. I ptes Usili
vykonat izometrickou aktivitu handgripem se vsak pomoci fizené dechové frekvence 12
dechii za minutu dokaze podpofit parasympatikus, a probandi tak mohou tuto aktivitu

vnimat jako subjektivné piijemné;jsi.
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Abstract:

The aim of this thesis was to evaluate different effect of spontaneous and controlled
breathing during isometric contraction of the upper limb on the reactivity of the autonomic
nervous system rated by selected indicators of spectral analysis of heart rate variability.
Theoretical part summarizes information about the autonomic nervous system, spectral analysis
of heart rate variability, basic facts about handgrip dynamometer and major differences between
spontaneous and controlled breathing. In the practical section, there were two measurements of
one group of individuals: one of the measurements was during spontaneous breathing and the
second one during conrolled breathing of 12 breaths per minute. During both measurements,
participants did isometric contraction of the upper limb by pressing a handgrip dynamometer at
an intensity of 20 % of maximal voluntary contraction. There were 15 male individuals whose
average age was 23 years. According to the findings, the isometric activity in the form of handgrip
during spontaneous breathing did not cause such changes in established indicators of spectral
analysis of heart rate variability, as during controlled breathing. The results show that during
spontaneous breathing, in comparison of position sit 3 and sit 1, it came to the statistically
significant increase in the indicators TOTAL POWER and R-R intervals. When comparing the
same position during controlled breathing, we can see that it did not occur any significant changes
among the above-mentioned indicators. The isometric activity during spontaneous breathing
causes an increase in total heart rate variability. Despite the effort of isometric activity with the
help of handgrip, the parasympathetic nervous system can be supported through controlled
breathing, 12 breaths per minute, and so participants can perceive this activity subjectively more

pleasant.
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SEZNAM ZKRATEK

ADL = bézné denni ¢innosti (activity of daily living)

ANS = autonomni nervovy systém

AV = atrioventrikularni

CNS = centralni nervovy systém

EKG = elektrokardiografie

HF = vysokofrekvenéni slozka (high frequency)

LF = nizkofrekven¢ni slozka (low frequency)

MVC = maximalni sila stisku (maximal voluntary contraction)
PAN = periferni autonomni neuropatie

PNS = periferni nervovy systém

PSD = vykonova spektralni hustota (power spectral density)
RSA = respiracni sinusova arytmie

SA = sinoatridlni

SAVSF = spektralni analyza variability srde¢ni frekvence
SF = srde¢ni frekvence

TK =tlak krve

ULF = ultra nizkofrekven¢ni slozka (ultra low frequency)
VLF = velmi nizkofrekvenéni slozka (very low frequency)

VSF = variabilita srde¢ni frekvence (HRV = heart rate variability)



1 UVOD

Kazda lidska bytost je individudlni organismus, ktery podléha ur¢itym zakonitym
jevum jako je vyvoj, rist, starnuti a samoziejme i zanik. B€hem celé této posloupné fady
udalosti je lidské t€lo vystavovano mnohym stimulim. N&§ organismus vzdy néjakym
zpusobem reaguje na dané stresory, at’ uz se jedna o vné&jsi nebo o vnitini zmény. Télo se
brani a snazi Si zachovavat staly a neménny stav, ktery je pravé riznymi stimuly neustale
ménén. Jednim z ochrannych faktorti, ktery se snazi vyporadat s t€mito zménami, je Cast
nervového systému nazyvana jako autonomni nervovy systém. Tento systém je v Cinnosti

neustale.

V poslednich desitkach let se stal autonomni nervovy systém vyraznéji zkoumanou
Casti téla, nez tomu bylo difive. Divodem byl rychly nastup modernich technologii a
celkovy pokrok v medicing. Jednou z metod, které posunuly zkoumani tohoto systému
dal, je spektralni analyza variability srdecni frekvence, kterd pomahd odkryt a
kvantifikovat jednotlivé slozky autonomniho nervového systému. Tak jako pii vSech
okamzicich ptisobi v téle tento systém, tak jej ovliviiuje i nes¢etné mnozstvi proménnych.
Jsou jimi ve€k, Unava, cirkadianni rytmy, poloha téla, nasycenost, diivéjsi pohybova

aktivita, genetika a nase vzorce chovani, teplota a mnoho dalSich.

Tato diplomova prace ma za ukol zjistit, jak je autonomni nervovy systém
ovlivnény pfi pulsobeni izometrické kontrakce handgripem a dechové frekvence
spontanni ifizené. Zavéry diplomové prace by mohly vést klepSimu pochopeni

fungovani autonomniho nervového systému a jeho ovliviiovani.
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2 PREHLED POZNATKU

2.1 AUTONOMNI NERVOVY SYSTEM
2.1.1 ZAKLADNI ANATOMIE A FYZIOLOGIE ANS

Autonomni nervovy systém (ANS), jinak také nazyvéan jako vegetativni nebo
utrobni, je ¢asti nervového systému, ktery ovliviiuje aktivitu hladkého svalstva, srdce a
zlaz v lidském téle (Ambler, 2011; Rokyta, 2016; Cihak, Druga, & Grim, 2016). Jinymi
slovy ANS ovlivituje ¢innost vnitinich organti a krevniho ob&hu, které piizptsobuje
aktualnim potfebam, a také celkové kontroluje vnitini prostfedi (Silbernagl &
Despopoulos, 2004). Kolat (2009) dopliuje, ze ANS je zasadnim Cinitelem v udrzovani
homeostazy Vv lidském téle a ze je svym pusobenim na vnitini organy oznacovan jako
systém visceromotoricky. Spoleénym znakem se somatickym nervovym systémem je
reflexni oblouk, ktery pfedstavuje zékladni organizacni prvek obou dvou systémil

(Ganong, 2005; Kolat, 2009; Trojan, 2003).

Dle Opavského (2007) je reflexni okruh v periferni ¢asti tvofen viscerosenzitivni a
glanduloceptivni aferentni slozkou a visceromotorickou a sekretomotorickou eferentni
slozkou. Dale uvadi, ze pojmenovani tohoto systému jako autonomni vychazi
z puvodniho nespravného nazoru, ktery tvrdil, ze tento systém pracuje naprosto
samostatné a nezavisle na centralnim nervovém systému (CNS). Nyni je jiz zjiSténo, Ze
ANS reaguje na mnoho podnétii, at’ uz to jsou humoralni ¢i hormonalni zmény nebo
nervové podnéty z vnéjsiho ¢i vnitiniho prostfedi. Nev§imalova, Tichy a Rizicka (2002)

dopliuji, Ze CNS a ANS se neodmysliteln€ navzajem prolinaji.

Rokyta (2016) a Trojan (2003) uvadéji nékteré rozdily mezi CNS a ANS, které se
tykaji stavebni 1 funk¢éni charakteristiky obou systémi. Vegetativni nervova vlakna jsou
zpravidla tenci, a proto vedou vzruch pomaleji nez nervy CNS. Periferni ¢ast vegetativni
eferentni drahy je tvofena dvéma neurony, které jsou preruseny synaptickym gangliem.
Autonomni reflexy maji del$i reakéni dobu a ucinek neZ reflexy CNS. Pregangliova
vldkna jsou myelinizovanid a vedou vzruch rychleji nez postgangliova vldkna, kterd
myelin neobsahuji. Erlanger a Gasser piifazuji pregangliovym neuronlim nervova vlakna
typu B a postgangliovym nervovym vlaknim oznaceni typu C (Obrazek 1) (Ganong,
2005).

11



Typ vlaken Funkce Polomér Rychlost Trvani Absolutni
(nm) vedeni hrotu refrakterni
(m/s) (ms) perioda (ms)
A
o propriocepce; somatomotoricka 12-20 70-120
B dotyk, tlak 5-12 30-70 0.4-05 0.4-1
Y motoricka pro svalova vieténka 3-6 15-30
8 bolest, chlad, dotyk 2-5 12-30
B pregangliové autonomni <3 3-15 1,2 1,2
c
Zadni kofeny | bolest, teplota,
¢ast mechanorecepce, 0,4-1,2 0,5-2 2 2
reflexni odpovédi
Sympaticka postgangliova sympaticka 0,3-1,3 0,7-2,3 2 2

' A a B vlakna jsou myelinizovana, vlakna C nikoliv

Obrazek 1. Rozdéleni typi nervovych vladken (Ganong, 2005, 62).

2.1.2 CENTRALNI CAST ANS

Periferni ¢ast ANS je fizena a koordinovana nadfazenymi oblastmi centralniho
nervového systému. Zjednodusen¢ 1ze mluvit o ¢tyfech hlavnich strukturéach, kterymi jsou
micha, retikularni formace, hypothalamus a mozkova kira (Kolat, 2009; Rokyta, 2016;
Trojan, 2003).

Podrobnéjsi popis piinasi napiiklad Opavsky (2002). Z korovych oblasti jmenuje
orbitofrontalni oblast, gyrus cinguli a oblast insuly. Mezi podkorové Casti, které se ti€astni
tizeni ANS, fadi k hypotalamus 1 amygdalu. Na kmenové tirovni uvadi katecholaminergni
bunééné skupiny, serotoninergni jadra raphé, periakvedutdlni Sed’, neurony
ventrolateralni retikularni formace, nucleus parabrachialis a nucleus tractus solitarii.
Cihak, Druga a Grim (2016) ptidava sestupné drahy podilejici se na regulacich ANS, a
témi jsou tractus hypothalamospinalis, hypothalamoretikulospinalis a dal§i drédhy
hypothalamu a limbického systému. Dalsi oblasti uvadi Opavsky (2007a) jako jadra
hlavovych nervli nebo pouze jejich Casti. Nejvyznamnéjsi je nervus vagus (X. hlavovy

nerv), dale to jsou nervus oculomotorius (lll.), nervus facialis (VII.) a nervus

glossopharyngeus (IX.).

Kazd4 nadfazena ¢ast v tomto systému ma svoji tlohu. Patefni micha zajiStuje

vegetativni reflexy a zabezpeCuje interakci vegetativni a somatické aferentace a
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eferentace. Retikuldrni formace tidi dychéni, ¢innost kardiovaskularniho systému a
pfijem potravy. Hypothalamus a limbicky systém koordinuji termoregulaci, sexudlni
chovani, emoce a dalsi. Vliv mozkové kliry se realizuje pomoci vrozenych ¢i ziskanych
asociaci, jako napiiklad predstartovni respira¢ni a kardiovaskularni zmény (Rokyta,

2016; Trojan, 2003).

2.1.3 PERIFERN{ CAST ANS
Periferni ¢ast ANS se déli na tii ¢asti, sympatikus, parasympatikus a entericky

systém.

Vsechny vnitini organy jsou inervovany sympatickou i parasympatickou casti
ANS, kromé¢ cév, které jsou inervované pouze sympatikem (s vyjimkou kapilér). Ten
vytvaii svou aktivaci nebo inhibici vysledny efekt, jako je konstrikce nebo dilatace.
V ostatnich ptipadech zde plati rovnovaha, kdy pfevaha jednoho systému je spojena
s ubytkem aktivity systému druhého, avSak dle tvrzeni Kolate (2009) jde o vztah
vzajemné koordinace, ne Cisté o antagonismus. Napiiklad pfti takové sekreci slin se oba
systémy vzajemné doplnuji. Periferni ¢ast ANS je tvofena dvéma neurony, jeden se
oznacuje jako pregangliovy neuron, druhy jako postgangliovy. Pregangliovy axon
jednoho neuronu se déli a komunikuje v primeéru s 8 az 9 postgangliovymi neurony. Dle
mediatorti by se dala tato ¢ast ANS rozdélit v postgangliové transmisi na adrenergni
(sympatikus) nebo cholinergni (parasympatikus), nebo podle anatomického uspotadani
vystupl eferentnich neurond z michy na thorakolumbalni sympatikus a kraniosakralni

parasympatikus (Ambler, 2011; Ganong, 2005; Rokyta, 2016; Trojan, 2003).
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2.1.3.1 Sympatikus

Sympatikus je cast periferntho ANS s thorakolumbalnim anatomickym
uspotradanim. Toto oznaceni vychazi z lokalizaci t¢él pregangliovych neuroni tvoienych
z nucleus intermediolateralis osmého kréniho az tfetiho bederniho segmentu michy (C8-
L3). Nervova vlakna vystupuji z této oblasti michy ptfednimi koieny jako ramus
communicans alba. Dale komunikuji s blizko ulozenymi sympatickymi ganglii, coz jsou
bunééna téla postgangliovych neurond, uspofadanych do parového paravertebralniho
utvaru zvaného truncus sympathicus (sympaticky fetézec) dexter et sinister. Jeden truncus
obsahuje zpravidla 22 az 23 ganglii, které jsou mezi sebou spojeny drahami zvanymi rami
intergangionares. Cast postgangliova vedouci k efektoraim je vyrazné deli nez
pregangliova v sympatickém oddilu ANS (Obréazek 2.) (Cihak, Druga, & Grim, 2016;
Opavsky, 2007a; Nevsimalova, Tichy, & Ruzicka, 2002).

z michy,

Zené mi hlavové nervy
prodlouZené michy /—
a hypothalamu I, VI, 1, X
-
kaow.%@h
_— kmen : QJpost
— m'?‘;' “EW‘;’ N~ 2
| . —La post kranlalnl \rystup\zf\_

sympatické ganglion

v/ ke krevnim cévam, utrobni
/ potnim Zlazam organ

ramus communicans

griseus (Sedy) L :

bily RC
sakralni (kfizovy)
vystu
Utmbmi ,' meziatrobni (kolateralni) ystup post :(_.) |
organ ganglion !
SYMPATICKA CAST PARASYMPATICKA CAST

Obrazek 2. Rozdil mezi sympatickym a parasympatickym perifernim autonomnim

systémem (Ganong, 2005, 229).

Nekteré postgangliové axony putuji ze sympatickych fetézcli pfimo k organtim
(efektoriim), jiné se vraceji jako ramus communicans griseus zpatky do michy a teprve
az poté sméiuji k danym efektorim (kize, cévy a potni Zlazy) spolecné s jinymi
nervovymi vlakny CNS. Postgangliové neurony sméfujici do oblasti hlavy a krku

vychazeji z horniho a stfedniho kréniho sympatického ganglia a z ganglium stellatum,
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které je kranidlnim prodlouZenim trunci sympatici. Tyto neurony vedou podél krénich

krkavic k ptislusnym efektorim (Cihék, Druga, & Grim, 2016; Ganong, 2005).

2.1.3.2 Parasympatikus

Parasympatikus je ¢ast periferniho ANS s kraniosakralniho anatomickym
uspoiradanim. Toto oznaceni odpovida lokalizaci t€l pregangliovych neuronu, které jsou
tvofeny z jader hlavovych nervi v kranialni ¢asti (II1., VIL, IX. a X.) a v sakralni ¢asti
z nucleus intermediolateralis druhého az étvrtého kiizového segmentu michy (S2 — S4).
Od sympatického systému jsou odliSna ganglia, ktera jsou bud’ v té€sné blizkosti, nebo
dokonce uvnitf piislusného organu (efektoru). Proto jsou pregangliova vlakna delsi a
postgangliova kratsi, nez je tomu u sympatiku (Obrazek 2) (Cihak, Druga, & Grim, 2016;
Opavsky, 2007a; Nevsimalova, Tichy, & Ruzicka, 2002).

Aktivita parasympatiku ptevazuje pfi stravovani, spanku a v klidovych polohach,
naopak aktivita druhého sympatického oddilu pfevlada v situacich se zvySenou aktivitou
(psychickou i fyzickou), v nebezpecnych nebo stresovych situacich, ve kterych je nutné
aktivizovat télo k vykonim (boj nebo utek) a dokazat Clovéka udrzet bystrého a
soustfedéného (Ambler, 2011). Autofi NevSimalova, Tichy a Riazicka (2002) uvadéji
dal$i obecné rozdéleni obou systému, kdy parasympatikus je spojen s anabolismem,

naopak sympatikus s katabolismem.

2.1.3.3 Entericky systém

Treti subsystém, ktery se noveé fadi k periferni ¢asti ANS, je entericky, nebo je také
nazyvan jako stfevni ¢i intramurdlni. Tento systém je nejméné prozkoumany a
pravdépodobné nejslozitéji modulovan, a to i ze strany parasympatického a sympatického
systému. Sytém obsahuje i necholinergni i neadrenergni nervovou transmisi, ktera

probihd pomoci naptiklad adenozin trifosfatu (ATP), vazoaktivniho intestinalniho

peptidu (VIP) nebo oxidu dusnatého (NO) (Opavsky, 2007a).

Cihak, Druga a Grim (2016) tvrdi, Ze tento systém je pouze z malé &asti inervovan
vlakny sympatiku a parasympatiku a 1 po preruSeni této inervace zlistane vétSina funkci

sttevniho systému zachovana.

Zéakladnimi soucastmi enterického systému jsou plexus myentericus Auerbachi a

plexus submucosus Meissneri, pficemz oba obsahuji senzorické, motorické 1 vmezefené
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neurony (interneurony). Entericky systém V gastrointestinalni oblasti fidi motoriku
hladkého svalstva traktu, sekreci endokrinnich bunék stieva a zaludku a sekreci zlazového

epitelu a také ridi absorpci (Berlit, 2007; Ganong, 2005; Trojan, 2003).

Stfevni systém dostava informace a signaly z CNS, a to pomoci parasympatického
a sympatického systému. Dalsi informace jsou pofizovany receptory v travicim traktu
(mechanoreceptory, chemoreceptory, termoceptory), ze kterych vedou signaly do ganglii
enterickému systému pro informovani o stavu gastrointestindlni oblasti. Pomoci
interneuronti dochézi k predani informace potiebnym motoneurontim, ty aktivuji nebo
inhibuji efektory, kterymi jsou hladka svalovina, cévy, endokrinni bunky, zlazy v epitelu,
sekre¢ni buiiky apod. (Cihak, Druga, & Grim, 2016).

2.1.4 MEDIATORY A RECEPTORY ANS

Hlavni mediatory, které specifikuji a oddé€luji samotné oddily sympatiku a
parasympatiku, jsou Vvautonomnim nervovém systému (ANS) acetylcholin a
noradrenalin. Nejsou jedinymi neurotransmitery v ANS, ale svym zastoupenim drtivé
prevazuji nad ostatnimi. Mezi dal$i mediatory ANS, mimo tyto dva hlavni, patfi
serotonin, dopamin, neuropeptid Y, vazoaktivni intestinalni polypeptid (VIP), adrenalin
a dal$i. Tyto medidtory se mohou vyskytovat samostatné, ale velmi ¢asto plisobi jako

kotransmitery  soucasné s jednim zhlavnich mediatori, noradrenalinem ¢i

acetylcholinem (Ganong, 2005; Opavsky, 2007a; Nevs§imalova, Tichy, & Ruzicka, 2002).

2.1.4.1 Acetylcholin

Tento neurotransmiter zastupuje nejvetsi mnozstvi medidtorit v oddile
parasympatickém. Neznamena to vSak, ze by sympaticka c¢ast tento medidtor
neobsahovala. Acetylcholin se vyskytuje ve vSech zakoncenich pregangliovych neuronti
(sympatikus i parasympatikus) a v ptipad¢ parasympatiku i na postgangliovych
nervovych zakoncenich. Potni Zlazy a cévy kosternich svald, které jsou inervovany
sympatickymi neurony, obsahuji vyjimecné cholinergni transmisi (Opavsky, 2007a;
Rokyta, 2016, Trojan, 2003). Nevsimalova, Tichy a Razicka (2002) dopliuji fakt, ktery
vychézi z predeslych tvrzeni, Ze aplikaci cholinergnich latek, jako je acetylcholin,

fyzostigmin, esserin, pylokarpin a dals$i, ovliviiuji jak parasympatikus, tak i sympatikus.
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Syntéza acetylcholinu pfi pfenosu vzruchu v oblasti synaptickych spojii probiha
z cholinu a acetylkoenzymu A pomoci enzymu cholinacetyltransferaza v pregangliové
nervové buiice. Receptory na postsynaptickych castech neuront komunikujici
s acetylcholinem jsou jednak muskarinové, je jich pét podtypt a nachazi se v hladkych
svalech, v srde¢ni svaloviné, v mozkové oblasti a ve zlazach, a dale jsou nikotinové, které
najdeme v mozkové ¢asti, vegetativnich gangliich a v oblastech kosternich svald. Je
mnoho podtypil obou téchto zékladnich receptort. Nasledné odbouravani acetylcholinu
se d&je prostfednictvim enzymu acetylcholinesteraza (Liillmann, Mohr, & Hein, 2007;
Martinkova, Chladek, Mic¢uda, & Chladkova, 2007; Opavsky, 2007a; Rokyta, 2016;
Trojan, 2003).

2.1.4.2 Noradrenalin

Noradrenalin je neurotransmiter postgangliovych nervovych vldken sympatického
oddilu ANS. Vyjimkou jsou cévy a potni zlazy, jejichz medidtorem je acetylcholin i pfes

to, Ze patii pod sympatikus (Opavsky, 2007a; Rokyta, 2016).

Syntéza noradrenalinu probiha z tyrozinu. V synaptické §térbiné¢ se pii vedeni
vzruchu nervovymi vlakny navazuje na noradrenergni receptory alfa nebo beta, které maji
opét své podtypy —alfal, alfa2, betal, beta2 a beta3. Skupiny receptort alfa a beta pracuji
témet vzdy jako antagonisté. Poté 20 % noradrenalinu putuje do krve a zbylych 80 % se
vstieba zpct do presynaptického neuronu, kde je ¢ast uloZzena do organti nervové bunky
zvanych vezikuly, nebo jsou rozlozeny a inaktivovany monoamidooxidazou (MAO)

anebo katechol-O-metyltransferazou (COMT) (Rokyta, 2016; Trojan, 2003).
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2.1.5 FUNKCE ANS

Schéma ucinkit ANS je piehledné uvedeno v tabulce (Ptiloha 2).

2.1.5.1 Sympatikus

Zjednodusen¢ Ize fici, Ze sympatikus je aktivni pii situacich, kde je nutné
maximaln¢ vybudit té€lo k vykonu ¢i ptipravenosti (boj nebo utek). Z toho si mizeme
odvodit, co je pro télo v takové chvili potfebné. Kosterni pti¢n¢ pruhované svalstvo
potiebuje dodavku kysliku a zivin, coz se stane pii vazodilataci cév v téchto svalech.
Naopak v oblasti vnitinich organt dochazi k vazokonstrikci cév, protoze v této chvili je
napiiklad traveni a Cinnost hladké svaloviny €i travicich zlaz v utrobach nepotiebné,
a proto je utlumeno. Ke zvySeni mnozstvi kysliku a rychlej§imu dodani kosternim svalim
ptispiva srdce, které zrychli svoji frekvenci, a stejné tak dechovy systém, ktery roztahne
dychaci cesty pro zvyseni vdechovanych objemt a frekvence dechu se také zrychli. Ve
vysledku se vice kysliku dostane pfi¢n¢ pruhovanému svalstvu v krats$i ¢asové periodé.
Soucasné¢ dochazi i vazokonstrikei cév v oblasti kiize, coz by mélo branit velké ztraté krve
pfi poranénich. Jatra za¢nou produkovat glukézu, nebo zvysi jeji tvorbu a tukova tkan
uvolnuje volné mastné kyseliny pro dodavku zivin srde¢nimu a pfi¢né pruhovanému
svalstvu. Potni zlazy se také ptidaji k ¢innosti pfi aktivaci sympatiku z dvodu podpory
optimalni termoregulace, kterd pii vykonu a praci kosternich svalli méni své hodnoty.
Navic dochazi ke kontrakcim vzptimovaci chlupi, které mély zvétsit objem a zastrasit

soupete v boji o zivot (Ganong, 2005; Liillmann, Mohr, & Hein, 2007).

Beta receptory zvySuji svoji aktivitou tepovou frekvenci srdce (pozitivni
chronotropie), silu stahu srdecniho svalu (pozitivni inotropie), draZzdivost srdecniho svalu
(pozitivni batmotropie) a rychlost vedeni vzruchu (pozitivni dromotropie) (Liillmann,

Mohr, & Hein, 2007; Trojan, 2003). Opavsky (2002) zdirazinuje receptory betal.

Stimulace alfal 1 alfa2 receptorii vyvolavaji zvySeni tonu hladkého svalstva cév
(vazokontrikce), naopak aktivaci beta2 receptorti dochazi k vazodilataci. To ma vliv na
krevni tlak, kdy pouzitim alfa-sympatomimetik dochazi ke zvySeni krevniho tlaku
(systolického i diastolického) a alfa-sympatolytik (resp. i beta-sympatomimetik) naopak
k jeho snizovani. Beta2 receptory jsou spojeny s rozsifenim prusvitu dychacich cest
(bronchodilataci) a s inhibici sekrece Zlaz, coz vyvraci Ganong (2005), ktery uvadi, ze
inhibice je spojena s aktivaci receptort alfal, a naopak stimulace receptorti beta2 vede ke

stimulaci zlaz. Aktivace receptorti skupiny beta ptispiva dale napiiklad k relaxaci uteru
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(Ganong, 2005; Liillmann, Mohr, & Hein, 2007; Martinkova, Chladek, Micuda, &
Chladkova, 2007; Trojan, 2003).

Aktivita gastrointestinadlniho systému je utlumena, coz znamena, ze dochazi
K inhibici peristaltiky snizenim sekrece nebo ke zménam konzistence napiiklad u slin,
které maji charakter vazké kapaliny. Dale je snizovano napéti zluéniku a dochazi také ke
kontrakcim svéracii. Aktivaci adrenergniho systému jsou vyvolany jiz diive zminéné
metabolické pochody. V jatrech dochazi ke glukoneogenezi a ke zvyseni glykogenolyzy
(rozkladu glykogenu a vznik glukozu), ktera jde krvi ke kosternimu svalstvu. V tukovych
tkanich dochazi k lipolyze neboli ke Stépeni triglyceridt, z ¢ehoz jde do krve dalsi zdroj
energie, volné mastné kyseliny (Ganong, 2005; Lillmann, Mohr, & Hein, 2007;
Martinkova, Chladek, Micuda, & Chladkova, 2007; Nevsimalova, Tichy, & Ruzicka,
2002; Silbernagl & Despopoulos, 2004; Trojan, 2003).

Dalsimi vlivy sympatiku jsou napiiklad mydriaza zornic (aktivaci musculus
dilatator pupillae) a akomodace ¢ocky na dalku (relaxaci musculus cilliaris). V mo¢ovém
ustroji jsou detrusory stény moc¢ového méchyie relaxovany a svérace kontrahovany. Ve
slinivce bfisni dochazi k inhibici exokrinni sekrece a inzulin je alfa receptory inhibovan,
naopak beta2 receptorem stimulovan. Aktivaci alfa receptori doprovazi kontrakce
sleziny, beta2 receptory naopak relaxuji sténu sleziny. V ledvinach dochazi k sekreci
reninu a Vv epifyze k syntéze melatoninu. V pohlavnim ustroji dochazi k ejakulaci.
V déloze dochazi pii aktivaci alfal receptorti ke kontrakcim a aktivaci beta2 receptorti ke
snizenému napéti stény délohy (Ganong, 2005; Martinkova, Chladek, Micuda, &
Chladkova, 2007; Nevsimalova, Tichy, & Ruzicka, 2002; Silbernagl & Despopoulos,
2004; Trojan, 2003)

Kolat (2009) uvadi spojitost ANS a fyzioterapie. Naptiklad okamzity analgeticky
ucinek, ktery je spojen s mobilizacnimi a manipula¢nimi technikami, odpovida aktivaci

periakvedutalni Sedi se soucasnou sympatickou aktivitou.
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2.1.5.2 Parasympatikus

Tento systém se nejvice aktivuje pii pfijmech energie, pod kterou spada piijem
potravy, traveni, posun sousta, resorpce a nasledné ulozeni latek. Tyto pochody by mély
probihat pfi télesném klidu, kdy staci mensi objem vdechované¢ho vzduchu (proto

bronchokonstrikce) a snizeni frekvence srdeéni aktivity (Liillmann, Mohr, & Hein, 2007).

Detailngji tento systém pusobi na srdce negativné chronotropné, dromotropné a
inotropné. V dychacim systému podporuje sekreci zlaz a zGzeni dechovych cest
(bronchokonstrikci). S aktivitou parasympatiku je spojena vyssi sekreéni ¢innost jako
jsou sliny, které maji fidkou konzistenci, dale travici enzymy a podpora celkové sekrece
nutné pro spravné traveni. Dale dochazi ke kontrakci Zlu¢niku, k podpoie motility a
celkové vyssimu tonu hladkého svalstva v bfisnich organech, coz vede k usnadnéni
peristaltiky, ke které patii 1 uvolnéni svéracli. V mocCovém Ustroji pfispiva
parasympatikus ke kontrakcim mocovodu a detrusort ve sténé mocového méchyie a ve
spojeni s relaxaci sfinkterd to celé vede kusnadnéni vyprazdnovani moci. Dale je
S cholinergnim systémem spojeno zuzeni zornic aktivaci musculus sphincter pupillae
(midza), akomodace oka na blizko pomoci kontrakce musculus cilliaris a podpora
aktivace slznych zlaz. V pohlavnim ustroji dochazi vlivem vazodilatace k erekci. Ve
slinivce bfisni je aktivovana exokrinni sekrece (Ganong, 2005; Martinkova, Chladek,
Micuda, & Chladkova, 2007; Nevsimalova, Tichy, & Razicka, 2002; Silbernagl &
Despopoulos, 2004; Trojan, 2003).

Podle autortt Ganong (2005), Trojan (2003) a dal$ich je dfen nadledvin aktivovana
pii ptevaze aktivity parasympatiku a dochazi tak k sekreci adrenalinu a noradrenalinu.
Silbernagl a Despopoulos (2004) vsak uvadi zajimavost o dfeni nadledvin, u které tvrdi,
ze je jednak endokrinni zlazou a zaroveti i sympatickym gangliem. Proto tvrdi, Ze syntéza

a uvolnéni zminénych katecholamint je spojena s aktivaci sympatického systému.
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2.1.6 DYSFUNKCE ANS

Problematika dysfunkce nebo postizeni autonomniho nervového systému (ANS) je
velice komplikovana, protoze ANS inervuje vSechny organy a poskozeni tak muze byt
velmi variabilni. Dals$i slozitost je v moznostech postizeni, kdy dysfunkce mutzeme
rozdé¢lit podle raznych kritérii do nékolika skupin. Prvnim rozdéleni miize byt na poruchy
jednoho systému v lidském organismu nebo na poruchy multisystémové, za druhé je
moznost délit poruchy ve smyslu zvyseni funkci nebo naopak jejich snizeni, dalsi déleni
je na poruchy lokalizované nebo generalizované, dale dle anatomického rozlozeni na
poruchy centralni ¢asti ANS nebo ¢asti periferni. Komplikaci mize byt i skute¢nost, ze
se tyto nemoci mohou vyskytovat izolované nebo se mohou vazat s postizenim
centrdlniho nervového systému (CNS) ¢i periferniho nervového systému (PNS). Dale se
mohou dysfunkce dé¢lit jako ostatni patologie na problémy akutni, subakutni nebo
chronické a také na primarni, kdy nezname pfi¢inu, a na sekundarni. Sekundarni
autonomni dysfunkce mohou byt zpiisobeny traumatickym poSkozenim, chemickym
poskozenim (intoxikace), hereditarni nebo metabolickou problematikou, infekci,

nadorem apod. (Opavsky, 2007a).

Generalizované poruchy budou pifedstaveny podrobnéji. Mezi lokalizované
muzeme fadit naptiklad Horneriiv syndrom (mi6zu, ptézu a enoftalmus), dale komplexni
regionalni bolestivy syndrom nebo tieba Bogoradiv syndrom (syndrom krokodylich slz

neboli jednostranné slzeni) (Opavsky, 2007b).

Autofi Adlan, van Zanten, Lip, Paton, Kitas a Fisher (2017) dokonce zjiStovali
vznik autonomni dysfunkce u revmatoidni artritidy, jelikoz doposud byly znamé pouze
hypotézy vzniku. Zjistili, Ze porucha ANS je pravdépodobné spojena se zvySovanim

zané&tu, ktery je sdruzen s vyraznou bolestivosti.

Lidské t€lo ma pti mirnych obtizich, které se tykaji poruchy funkci ve smyslu
zvyseni nebo snizeni, vlastnost autoregulace samoziejmeé pouze do jisté miry. Pti zvySené
funkci dochazi k regulaci dol (down regulation), pfi které dochéazi ke snizovani poctu
receptorti nebo jejich citlivosti zodpovidajici za pfislusnou funkci. Opaény proces se
nazyva regulaci nahoru (up regulation), kdy dojde ke zvySeni poctu nebo citlivosti

receptord (Opavsky, 2007a).

Pro piehlednost bude v nasledujicich dvou podkapitolach pouzito pouze jedno

rozdéleni z vySe uvedenych a tim budou dysfunkce centralniho ANS a periferniho ANS.
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2.1.6.1 Postizeni centralni ¢asti ANS

Tato postizeni jsou nejcastéji piidruzena neuromuskularnim onemocnénim. Jedna
se totiz o problémy vyskytujici se u nemocnych naptiklad s Parkinsonovou nemoci. U
nich se na poc¢atku hlavni diagnézy nedati diagnostikovat dané symptomy odpovidajici
dysfunkci ANS, protoze pokud jsou pfitomny, jsou zakryvany a zaménovany s vedlejSimi
ucinky lékt, které vyvolavaji symptomy obdobné. Dale se jednd o multisystémové
atrofie, které se vyznacuji sporadickym progresivnim poskozovanim CNS a ANS. Dalsim
onemocnénim je demence s Lewyho télisky. Tato téliska pii specidlnich vysetfenich
detekujeme nejcastéji v neokortexu ¢i v limbickém systému nebo v substantia nigra.
Onemocnéni pfipomina spojeni Alzheimerovy choroby s Parkinsonovou nemoci. Jiné
onemocnéni je zvané jako fatalni familidrni insomnie. Charakteristickym znakem je
neovladatelnd ipornd nespavost spojend s nadmérnou Cinnosti sympatiku. Patologické
zmény spadaji do oblasti thalamu. Dale se miize projevit postizeni centralni ¢asti ANS
pii misnich poranénich. Jedna se o ¢aste¢né nebo kompletni pieruseni michy a segmenty
michy odpovidajici patému a Sestému hrudnimu obratli (Th5-Th6) udavaji zavaznost
poranéni, kdy posSkozeni nad touto oblasti znaci vyrazné ¢astéjsi poskozeni i ANS, nez je
tomu pfi poskozeni pod timto segmentem. Dal§imi onemocnénimi, které velmi Casto
mylné nespojujeme s moznou poruchou i ANS, jsou cévni mozkové piihody,
kraniocerebralni traumata, roztrouSena mozkomisni skleréza, syringomylie, epilepsie,
syndrom spankové apnoe a dalSi. Jiné onemocnéni jsou napiiklad neurokardiogenni
synkopy, syndrom posturalni ortostatické tachykardie nebo napftiklad tetanie (Opavsky,
2007b). Vyzkum autort Li et al. (2017) poukazuje i na vyskyt autonomni dysfunkce u

pacientt s Wilsonovou nemoci.

2.1.6.2 Postizeni periferni ¢asti ANS

Periferni autonomni neuropatie (PAN), jak jsou tyto dysfunkce oznacovany, ma
mnoho pfi€in. Prvni skupinou z hlediska pfi¢iny je hereditarni autonomni neuropatie. Do
této skupiny lze zafadit Charcotovu-Marieovu-Toothovu nemoc, kterd se vyznacuje
mimo autonomni neuropatii také motorickou a senzitivni neuropatii. Dal$i hereditarni
poruchou je familiarni dysautonomie neboli Rileyliv-Dayliv syndrom (autozomalné
recesivni) a dale naptiklad Fabryho choroba (gonozomalné recesivni, vdzanid na
chromozom X). Druhou skupinou je metabolicky podminéna PAN. Do této skupiny Ize

zatadit diabetickou autonomni neuropatii, ktera ma rizné obrazy dysfunkce u

22



v

jednotlivych pacientd, ale nejcastéjsi je kardiovaskularni autonomni neuropatie, dale pak
gastrointestinalni, mocopohlavni, zornicova apod. Dalsi metabolickd PAN je pfi
chronickém selhavani ledvin, dale u jaternich onemocnéni nebo u amyloidézy ¢i porfyrie.
Tteti skupinou je autoimunitni postizeni PNS. Zde je zastupcem naptiklad Guillaintv-
Barretiv syndrom neboli akutni zanétliva demyeliniza¢ni polyneuropatie, dale idiopaticka
autonomni neuropatie, systémovy lupus erythematodes a dalsi. Ctvrtou skupinou je akutni
dysautonomie u infekénich onemocnéni, jako jsou mononukledza, lepra, herpes simplex,
tripanosoma (Chagasova nemoc) a u lidi HIV pozitivnich. Patou skupinou jsou
paraneoplastické PAN, které se vyskytuji nejcastéji u mnohobunééného plicniho
karcinomu, dale u karcinomut prsu, varlat apod. Syndrom, ktery je s touto skupinou
spojovan, je tzv. Lambertiv-Eatontiv. Sestou skupinou je tzv. &isté autonomni selhani
(idiopaticka ortostaticka hypotenze), které nesouvisi s Zadnou neurologickou poruchou
jako jsou ortostatické hypotenze u Parkinsonovy nemoci apod. Je to Cisté projev
hypotenze, kdy je jednim z kritérii diagn6zy pokles systolického tlaku krve o minimalné
20 mm Hg a diastolického minimaln€ o 10 mm Hg po dobu tfi minut ve stoji. Posledni
skupinou jsou 1ékové nebo toxicky vyvolané PAN. Nebezpecné 1éky v tomto smyslu
poskozeni jsou cytostatika, dale pti dlouhodobém ¢i nadmérném uzivani tricyklicka
antidepresiva, antihistaminika, levodopa a mnoho dalSich. Mezi toxické latky miizeme

zatadit napiiklad t€zké kovy nebo rozpoustédla (Opavsky, 2007b).
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2.2 SPEKTRALNI ANALYZA VARIABILITY SRDECNIi
FREKVENCE
2.2.1 VARIABILITA SRDECNI FREKVENCE (VSF)

Pojem variabilita srde¢ni frekvence (VSF) znamena kolisani ¢asovych rozestupt
mezi R-R intervaly. Oblast R je nejvyrazngjsi komponentou tzv. QRS komplexu, ktery
elektrofyziologicky popisuje elektrickou aktivitu srde¢niho svalu, a kiivka R odpovida
depolarizaci levé komory (Obrazek 3). Proto se zjednoduSen¢ jedna o Casové kolisani
(ANS), predevsim aktivaci vagu (parasympatikus). Tento fyziologicky fenomén patii
mezi prvky lidského téla, které udrzuji dynamickou stabilitu kardiovaskularniho systému.
Vysoka VSF znaci zdravy organismus a zv1asté¢ ANS, nizka znac¢i dysfunkci adaptacnich
mechanismu systému (Banerjee & Khurana, 2017; DeBeck, Peterson, Jones, & Stickland,
2010; Herzig, Asatryan, Brugger, Eser, & Wilhelm, 2018; Jarrin, McGrath, Giovanniello,
Poirier, & Lambert, 2012; Michael, Graham, & Davis, 2017; Nicolini et al., 2014;
Pumprla, Sovova, & Howorka, 2014; Shaffer & Ginsberg, 2017). Nejen autonomni
nervovy systém ovliviiuje a v podstat¢ vytvaii VSF, ale také kardiovaskularni systém,
centralni nervovy systém (CNS), endokrinni systém, dychaci systém a také baroreceptory

a chemoreceptory (Shaffer & Ginsberg, 2017).
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Obrazek 3. Casti srdce a jejich odpovidajici elektricka aktivita (Ganong, 2005, 550).
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Ganong (2005) nebo Opavsky (2002) popisuji, Ze vlakna parasympatického oddilu
ANS (nervus vagus) inervuji vice oblast sini a jejich svalovinu a méné pak svalovinu
srde¢nich komor. Sympatikus inervuje svalovinu celého srdce, sini i komor. Nervus vagus
na pravé stran¢ inervuje sinoatrialni uzel (SA), takze jeho vliv je pievazné chronotropni,
a levostranny nervus vagus atrioventrikularni uzel (AV), coz odpovidd dromotropnimu

ucinku. Pravostranny sympaticky oddil inervuje SA uzel a levy zase AV uzel.

Kwvalitativni hodnoceni srde¢ni frekvence se datuji od riznych dob. Nejvyznamnéjsi
prvni stopu v§ak zanechal ve starovéké Ciné autor Bian Que pfiblizné kolem roku 500
pted naSim letopoc¢tem. Jini za prikopnika povazuji Claudia Galena, ktery zil v druhém
stoleti naSeho letopoctu. Kvantitativni méfeni bylo mozné teprve tehdy, az bylo svétu
predstaveno piesné a detailni méfeni ¢asu. V 18. stoleti byl objeven vztah mezi zménami
tlaku krve a dechovym cyklem a v 19. stoleti také kolisanim srde¢ni frekvence v rtiznych
fazich dechového cyklu. Pojeti o variabilité srdecni frekvence piisla na pfelomu 19. a 20.
stoleti, vychdzejici z nazori autorti Bernarda a Cannona o homeostaze uvnitf lidského
téla, kdy jde o rovnovahu mezi sympatikem a parasympatikem, coz vSak piesné popsal
az posléze Langley. V roce 1910 autor Hering popsal funkéni vztah mezi respiracni
sinusovou arytmii a napétim vagu. Pfesny vztah, ktery je dodnes pouze vylepSovan
modernéj$imi technologiemi, byl popsén v roce 1967 autorem Wolfem, ktery popsal
v oblasti kardiologie jiz detailni vztah mezi nervovym systémem a variabilitou srde¢ni
frekvence. Stale to bylo brano na lehkou vahu, dokud se v kardiologii v roce 1978
nepiislo na souvislost mezi SDNN a mortalitou u pacientd po infarktu myokardu.
V dnesni dob¢ uz dokaZeme monitorovat srdecni frekvenci a jeji variabilitu dlouhodobym
méfenim pomoci 24 hodinového holteru nebo se pouZivaji i nejnovéjsi techniky
kratkodobych zaznamt VSF do 10 minut (Ernst, 2017). Korelace mezi kratkodobymi a
24 hodinovymi zaznamy ukazuji podobné vysledky v ¢asovych parametrech, zatimco ve

frekvennich parametrech se zaznamy lisi (Ernst, 2014).
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2.2.2 FAKTORY OVLIVNUJICI VSF
2.2.2.1 Dychéni

Cinnost srdeéniho svalu, kterd je regulovana autonomnim nervovym systémem
(ANS), je velmi vyznamné ovliviiovana dychanim. Vysledkem ovlivnéni srde¢ni
frekvence pravé dechem je oznacCovana jako tzv. respiracni sinusova arytmie (RSA). Jde
0 mohutnou aktivitu parasympatiku pii vydechu, ktera je doprovazena snizenim srde¢ni
frekvence (SF) prodluzovanim R-R intervald, a naopak jde o zvySeni SF pii nadechu
z divodu prevazujici aktivity sympatiku. Frekvence dechu, hloubka nadechu,
pravidelnost dychani a zapojovani dychacich svall jsou prvky, které se vyuzivaji pii
regulaci VSF. Z toho duvodu Ize vliv ANS na kardiovaskularni systém posoudit pomoci
spontanniho a fizeného dychani (Opavsky, 2002). Javorka (2008) popisuje mechanismy
vzniku fenoménu RSA. Jako prvni uvadi centralni generator RSA, ktery vznika iradiaci
impulzi z respiratniho do kardiomotorického nervového centra, coz modifikuje
pregangliovou aktivitu vagovych neurond. Dal$im mechanismem jsou reflexy z plic,
které jsou aktivovany pti roztazeni plicni tkané. Tento stretch-reflex aktivuje vagové
receptory Vv plicich a ty tlumi inspiracni centrum v prodlouzené miSe. Vliv oscilaci plynii
CO2 a O a také oscilace pH je jinym mechanismem ovlivitujicim RSA. Parcialni tlak
CO: kolisé kolem své stfedni hodnoty a periferni chemoreceptory, jako je karotické
téleso, reaguji na hodnotu tohoto tlaku, ale i na rychlost a velikost zmény v tomto tlaku.
Zmény v hodnotach tohoto tlaku probihaji pfi dychani neustale. Proto je oscilace
perifernich chemoreceptorii povazovana za ptispivajici komponentu ve formovani RSA.
Reflexy z receptori pravé predsiné také ovliviiuji ANS a tim i pomahaji vytvaret
sinusovou arytmii pfi dychani. To, co neodmyslitelné ptispiva k vytvoreni RSA, je podle
autortt Javorka (2008) nebo Shaffer a Ginsberg (2017) také baroreflex, coZ je reakce
baroreceptort neboli receptord tlaku krve (TK). Baroreceptory se nachazi v oblasti
aortalniho oblouku a ve vnittnich krkavicich. Kdyz se ¢loveék nadechne, zvysi se mu téméf
ihned srde¢ni frekvence (SF) a s mirnym zpozdénim dojde i ke zvyseni TK. P#i vydechu

dochazi opét témeért hned ke snizeni SF a po chvili dochazi i ke snizeni TK.

Javorka (2008) tvrdi, Ze respiracni sinusova arytmie je velice diillezita pro vyménu
plynt v plicich. Ve vyzkumech dosli k zavéru, ze pfi inverznich stavech, kdy nadech
provazelo snizeni SF a vydech naopak zrychleni, dochézelo k dramatickym zhorSovanim

ve vymeéneé dechovych plynt.
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2.2.2.2 Pohlavi

Mirné rozdily ve VSF jsou patrné i mezi muZi a Zenami. Zeny maji, v porovnani
s muzskym pohlavim, vyssi vysokofrekvenéni slozku (HF), nizsi nizkofrekvenc¢ni slozku
(LF) a také nizsi tzv. velmi nizkofrekvencni slozku (VLF). Oproti muzim maji i niz$i
pramérné rozestupy mezi R-R intervaly, coz znaci u zen vyssi SF. V dlouhodobém
sledovani vSak maji zeny nizsi hodnoty VSF, ptedevsim ve slozkich SDNN a SDNN
index. U zenského pohlavi je patrna i niz$i celkova vykonova spektralni hustota. V zavéru
1ze tvrdit, Ze zeny maji vyssi aktivitu parasympatického oddilu ANS, zatimco u muzského
pohlavi ptfevazuje aktivita sympatiku. Posledni tvrzeni je pravdépodobné pticinou
pramémné vyssi dlouhovékosti Zen, a naopak primémého vysSiho vyskytu

kardiovaskularnich pii¢in amrti u muzského pohlavi (Koenig & Thayer, 2016).

Ve vyzkumu autori Notay et al. (2017) bylo zjisténo, Ze pii testovani pomoci
izometrického ruéniho siloméru, tedy ve statické zatézi, se v posuzovani zmén SF
neodehral vyznamnéj$i rozdil mezi pohlavimi. Vysledky zpocatku naznacovaly
odchylky, které se tykaly krevniho tlaku (TK). AvSak po detailngj$im zkoumani dosli

k zavéru, ze ani zmény TK se vyznamné nelisi pii statické zatézi mezi pohlavimi.

2.2.2.3 Veék

ANS je propojeny s celym lidskym organismem a napojen v podstaté na vsechny
organy. A stejn¢ tak jako v mnoha organech a systémech v lidském téle dochazi
s pfibyvajicim v€kem k morfologickym ireverzibilnim zménam i v ANS. Vznikaji zmény
v chromozomech bunék, dochazi k nahromadéni poskozenych bunék, k poskozeni funkci
systéml apod. S narGstajicim v€kem se snizuje tonus V parasympatickém systému
(Russoniello, Zhirnov, Pougatchev, & Gribkov, 2013). Opavsky (2002) navazuje na
snizujici se aktivitu vagu a tvrdi, ze S naristajicim vékem dochazi k poklesu RSA. Na
druhou stranu popisuje s rostoucim vékem zvysujici se aktivitu sympatiku. Odemuyiwa
(1995), Shaffer a Ginsberg (2017) nebo Slachta et al. (2000) uvadgji pokles celkové VSF
s ptibyvajicim vékem. Autofi Almeida-Santos et al. (2016) potvrzuji celkové pokles
funkce ANS a tim i snizeni VSF. Uvadgji, ze vyraznéjsi pokles se déje u Zen, diabetikid a
u lidi s nadvahou. V jejich vyzkumu dospéli k vysledkim, které se tykaji presnych
parametri VSF, jako jsou klesajici tendence hodnot SDNN, SDANN, SDNN index.
Avsak parametry jako rMSSD a pNN50 ve vyzkumu vysly s grafickym ,,U* vzorem, tedy

27



zpocatku s klesajici tendenci, ktera je vystfidana rostoucim vzorem od oblasti 60 az 70
let. Ernst (2017) popisuje snizujici se tendenci vSech parametri VSF, kromé spektralniho

vykonu pasma ULF.

2.2.2.4 Fyzicka aktivita

ANS reaguje na fyzickou aktivitu mimo jiné regulaci kardiovaskularniho systému,
kdy se snazi v navaznosti na fyzické praci udrzet homeostazu lidského organismu. Autofi
Idiaquez J., Idiaquez J. F. a lturriaga (2018) tvrdi, Ze izometricka aktivita vyvolava
Vv pribehu cviceni zvyseni SF a dale zvyseni periferniho odporu, ¢imz se zvysi TK.
Vyzkum Elliotta, Alsalahiho a Fishera (2018) uvadi zvySeni SF i TK také béhem
dynamické fyzické aktivity. Weippert, Behrens, Rieger, Stoll a Kreuzfeld (2013)
dopliuji, ze behem statické aktivity dochdzi k vyraznéj$Simu zvyseni TK nez u dynamické
aktivity. Dale autoti Weippert, Behrens, Gonschorek, Bruhn a Behrens (2015) popisuji

vyraznéjsi snizeni VSF pfi dynamické aktivité oproti statické.

Zjednodusené lze tvrdit, ze ¢im vyssi intenzita fyzické aktivity, a to jak statické, tak
1 dynamické, tim je VSF béhem Cinnosti nizsi. S vyssi intenzitou cviceni se totiz snizuji
jak casové parametry VSF (napiiklad SDNN nebo MSSD), tak i parametry frekvenéni
oblasti VSF (spektralni vykon LF a HF nebo napiiklad total power). U slozek LF a HF
vsak zavisi na velikosti intenzity zatizeni. Pfi mirné az stfedni zatézi se slozka LF dokonce
zvySuje a HF se sniZuje, a naopak pii vysoké intenzité cviceni se LF snizuje a HF se

zvySuje (Michael, Graham, & Davis, 2017).

Riizné typy fyzické aktivity vyvolavaji podobné reakce v srde¢ni praci a v ¢innosti
cév, ale dosahuji toho mnohdy jinym zplsobem. Izometricka aktivita zvySuje
vnitrosvalovy tlak v oblasti kosternich svalii, ktery tla¢i na okolni cévy a svaly zvétsenim
svého objemu pfechodné zuzuji prisvit téchto cév. Tim se zvySuje odpor, ktery je kladen
proudici krvi, coZz ve vysledku pozorujeme jako zvysSeni TK. ZuZeni perifernich cév v
kosternich svalech ma za nasledek také snizeni vystupu metaboliti produkovanych svaly
pfi jejich praci. Nedostatecnym odvodem metabolitii se akumuluji tyto latky uvniti svalu
a stimuluji svalové chemoreceptory (metaboreceptory), které reflexni cestou zvysuji SF.
Mimoto nervova zakonceni ve svalovych vlaknech, reagujici na mechanické podrazdéni,
vysilaji informaci do kardiovaskularniho centra v prodlouzené mise, ktera nésledné

reguluje SF a hladkou svalovinu cév. Regulaci se rozumi zvySeni SF zvySenim

28



sympatické aktivity (vyssi aktivit¢ v pasmu LF) a utlumenim parasympatické aktivity.
Zvysena SF, jak dopliuji Nyberg, Berg, Helgerud a Wang (2018), slouzi pro vyssi
dodavku kysliku pracujicim svalim a vede ke schopnosti efektivniho transportu
metaboliti vzniklych z ¢innych svald. Pii izometrické kontrakci pievazuje aktivita
svalovych chemoreceptorii (metaboreceptorl) ve zvySovani sympatické aktivity a pfi
dynamické aktivité prevazuji zase mechanoreceptory ve svalech, které pies sympaticky
oddil ANS zvysuji SF. Pti izometrické aktivit¢ dochazi jiz v prvnich deseti vtefinach ke
zvyseni SF redukci vagové aktivity. Statickym tréninkem Ize docilit sniZzeni stimulace
svalovych chemoreceptorti, které tim padem nemaji takovy podplrny vliv na
sympatickou aktivitu a nezvysuji tak vyrazn¢ SF (Anténio, Cardoso, do Amaral, de
Abreu, & Valenti, 2015).

Vysledky studii také naznacuji mozny dlouhodoby efekt nékolika tydenniho
izometrického cviCeni na celkové snizeni TK v klidovych podminkach, pfedevsim
systolického TK. Neékteré vysledky naznacuji bud’ mirnéjsi snizeni diastolického TK,
které interpretuji za statisticky méné vyznamné, nebo naznacuji nulové sniZeni. V téch
vysledcich, kde nedoslo k vyraznému poklesu diastolického TK, pouzivali krat$i dobu
tréninku (6 az 8 tydnil) anebo méli nastavené nizs§i hodnoty procentudlniho zatizeni (5
nebo 10 % maximalni sily stisku = MVC). Pii pouziti 30 % MVC po dobu nejméné 10
tydna doslo ke statisticky vyznamnému snizeni i diastolického TK (Carlson et al., 2016;
Farah, Germano-Soares et al., 2017; Farah, Rodrigues et al., 2018; Hess, Carlson, Inder,
Jesulola, McFarlane, & Smart, 2016; Taylor et al., 2003). Pokud se vSak podivame na
vysledky jinych studii ohledné TK, panuji zna¢né rozdily ve vysledcich. Vyzkum autorti
Ji, Zheng, Zhang, Wu a Zhao (2018) uvadi, ze ptedchozi studie podporujici nazor, ze
vyssi sila stisku pfi méfeni ruénim dynamometrem by méla byt spojena se snizenim TK,
jsou podle nich postaveny na malém vzorku populace. Oni dosli ve své studii
Kk vysledkiim, ze zvySeni sily stisku ma vztah naopak k vy$§imu diastolickému TK a
K vy$§imu riziku vzniku hypertenze. Jini autofi, jako napf. Goessler, Buys,
VanderTrappen, Vanhumbeeck a Cornelissen (2018) porovnavali rozdil mezi statickou a
dynamickou fyzickou zatézi v osmitydennim tréninku. Posuzovali vliv na klidovy TK,
ktery byl méten pomoci klasického digitalniho tlakoméru s manzetou na pazi vzdy az po
15minutovém klidném sedu, a vliv na TK, ktery byl méten 24 hodin vZdy po 20 minutach
pomoci specialnich hodinek na zapésti, a to v prubéhu béznych dennich ¢innosti (ADL),

které méli prerusit pouze pti zapoceti méfeni. Dosli k zavéru, Ze pii obou ¢innostech se
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snizuje klidovy TK, avSak vyrazngjSich vysledkii dosahli pti pouziti dynamického
tréninku. Dynamicky trénink snizil celkové TK v klidu i v prubéhu ADL, avsak trénink
pomoci izometrickych kontrakci ru¢niho dynamometru vyustil pouze ve snizeni

klidového TK.

Od ukonceni fyzické aktivity je patrny proces redukce sympatické aktivity a
zvy$ovani parasympatické aktivity. Uplny navrat k vychozim hodnotam shodnym téméf
se stavem pied cvic¢enim a vyrovnani VSF, u které Casto dojde az k prestieleni hodnot,
muze trvat i 48 hodin po vykonu samoziejmé v zdvislosti na intenzité fyzické aktivity
(Michael, Graham, & Davis, 2017). Nastup parasympatické aktivity a navrat k hodnotam
klidovym je pomaly proces, ktery kopiruje exponencidlni kiivku. To vSe vSak zalezi na
vykonnosti jedince a na intenzité zatéze. Bylo zjisténo, ze u cyklické aktivity trvajici 20
minut v intenzité 50 % VO2 max. staci jedna hodina k vyrovnani parametrti do klidového
stavu téméf srovnatelného s predtréninkovymi hodnotami (Spring, Bourdillon, & Barral,
2018). Vykonnost jedince ovliviiuje stav jeho autonomniho nervového systému (ANS,
respektive VSF) a také zlepsuje schopnost regulace hodnot po zatézi. Ve vyzkumu autort
Silva et al. (2018) testovali vztah mezi maximalni izometrickou silou pii stisku ru¢niho
siloméru a stavem ANS pfi zatézi a pii pozatézovych schopnostech tohoto systému udrzet
homeostdzu a srovnat hodnoty do klidového stavu. Testovani probihalo u skupiny
zenského pohlavi veéku star§iho nez 60 let, které podle diagnostického pfistroje DEXA
musely byt klasifikovany jako obézni. Ve vysledcich vySlo najevo, Ze skupina
s relativnimi vy$$imi vysledky v maximalni sile stisku ruky ve vztahu k jejich proporcim
ma lepSi odpovédi ANS ve smyslu vyssi VSF, a to jak pii zatézi, tak i po zatézi, nez

skupina se slabSim stiskem ruky.

Herzig et al. (2018) nebo Stejskal (2008) uvadéji vztah mezi vytrvalostnim
tréninkem, SF a VSF. Dosli k zavéru, Ze vytrvalostni trénink mé vliv na snizovani SF a
pfes zvyseni parasympatické aktivity tim padem také vliv na zvySeni VSF. Pro vysvétleni
snizeni SF a tim i vztahu ke zvySeni VSF doplnim informace z vyzkumu D’Souza et al.
(2014). Autofi popisuji, Ze snizeni SF u trénovanych jedinct je vysledkem tzv. down
regulace (regulace dolil) v sinoatridlnim uzlu (SA) srde¢niho svalu. Pfesnéji se jedna o
regulaci dold proteinu HCN4 tvoficiho iontové kanalky pro vyménu sodnych iont (Na*),

vapenatych iontii (Ca®") a iontl drasliku (K*).
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Aktivita ANS, respektive VSF, je spjata i se sportovni vykonnosti. Cim vyssi VSF,
tedy aktivita ANS, tim maji jedinci zpravidla lepsi vykonnost, coz vyslo ve vyzkumu

provadéném na lednich hokejistech (Cipryan et al., 2007).

2.2.2.5 Dalsi vlivy

Vyznamnym c¢initelem ovliviiujicim ANS je také poloha téla. Pti poloze v lehu
prevlada aktivita v pasmu HF, tedy parasympaticka aktivita ANS, a naopak pfi stoji Ci
jiné vertikalizaci dochazi k pfevaze sympatické aktivity, tedy aktivity v pasmu LF
(Opavsky, 2002; Pumprla, Sovova, & Howorka, 2014). Javorka (2008) uvadi pfic¢inu
zvySené funkce sympatiku, kterou je zaktivovani baroreceptort. Pii vertikalizaci dochazi
k preliti krve do oblasti dolnich konéetin, do zil dolnich koncetin a hyzd’ové oblasti, a tim
klesa ptfechodné objem cirkulujici krve asi o 15 %. Proto jsou baroreceptory aktivovany,

¢imz se podpoii sympaticky systém ANS, a naopak inhibuje parasympaticky oddil.

Teplota téla taktéz vyrazné ovliviiuje ANS, jak uvadi Javorka (2008). Pii
hypertermii dochéazi v kardiovaskularnim systému k vazodilataci na periferii (kiize) a
vazokonstrikci ve splanchnické oblasti. Zjistilo se, Ze pii zahfivani povrchu téla klesa
celkovy spektralni vykon (TOTAL POWER), dale se snizuje vykon V pasmu HF
(POWER HF) a pomér LF/HF se zvySuje. Proto mizeme tvrdit, Ze zahitivani zvysuje
sympatickou aktivitu pisobici na srdce a snizuje parasympatikus ovliviiujici srdecni
systém. Opacnou situaci, tedy hypotermii, dochazi k celkovému zvysSeni VSF. Avsak

podle Javorky chybi diikladnéjsi prozkoumani vlivu hypotermie na lidsky organismus.

Javorka (2008) uvadi mnoho dalSich vlivli na ANS. Napfiklad pfi spanku se méni
VSF v zavislosti na fazi spanku. Pii NREM fazi (NonREM) dochazi k naristu POWER
HF, a naopak ke snizeni POWER LF a POWER VLF. V porovnani s REM fazi je
vV NREM spanku snizen TOTAL POWER a pomér LF/HF. Proto je NREM faze spojena
se snizenim VSF. Pfesné€ naopak je to v REM fazi, kdy POWER HF se snizuje, POWER
LF a POWER VLF se zvySuji. Roste hodnota TOTAL POWER i v poméru LF/HF, a
tudiz i1 celkové VSF.

Tonhajzerova (2008) vysvétluje, pro¢ je dnesni styl zivota s pfevahou sedavého
zaméstnani, fyzické inaktivity, chronického pracovniho stresu a dalSich faktort velice
nebezpecny v souvislosti s vlivem na ANS. Uvedené faktory dnesniho Zivota jsou totiz

spojeny se snizenim POWER HF, tedy parasympatiku, se zvySenim POWER LF
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(sympatikus) a se zvySenim tlaku krve (TK). VSe to vede k jediné problematice, a to

Kk vys$§imu riziku vzniku kardiovaskularnich onemocnéni.

V publikaci od autora Ernst (2017) je uvedeno také mnoho faktorti majicich vliv na
ANS. Z hlediska télesné hmotnosti popisuje zvySeni komponenty POWER HF pfi ubytku
hmotnosti vétSim, nez je 10 % z celkové télesné vahy. Pfi anorexii uvadi snizeni
parametri celé frekvenéni domény. Pti zvySeném BMI dochazi ke snizeni TOTAL
POWER. V souvislosti s vyzivou tvrdi, Ze maso ve stravé nema vliv. S dietou spojuje
zvySovani POWER HF a snizovani POWER LF. Dale Ernst uvadi 1éky, které maji vliv
na VSF, a to se zvySenim vSech nebo jen nékterych parametrd. Jsou jimi antagonisté
receptort angiotensin I, ACE inhibitory, beta blokatory, kofein, methformin, digoxin,
omega 3 mastné kyseliny a dalsi. Naopak l€ky, které snizuji vSechny parametry nebo jen
nékteré, jsou antidepresiva nebo sedativa. Opavsky (2002) dopliuje k Iékiim
parasympatolytika, jako jsou atropin, skopolamin apod., které snizuji spektralni vykony

HF, LF a TP.

Javorka (2008) zminuje manévry pro kratkodobé zvySeni aktivity
parasympatického oddilu ANS. Jsou jimi naptiklad aplikace chladu na oblast tvafe nebo
tlak na o¢ni bulvy. Manévry jsou vhodné pro kratkodobé zmény, nikoliv pro dlouhodoby

efekt. Pro dlouhodobé zmény jsou ideélni fyzicka nebo dechova cviceni.

2.2.3 METODY HODNOCENT{ VSF

Pii méteni variability srdecni frekvence (VSF) ziskdvame zaznamy SF, respektive
R-R intervaly, které posléze podrobime analyze pomoci po¢itacové techniky. Z vysledkii
1ze poté posoudit kardiovaskularni regulace autonomnim nervovym systémem (ANS) a
pomoci spektralniho rozlozeni 1 podily hlavnich slozek, a to sympatického a
parasympatického oddilu ANS. Analyzovat SF Ize jednak pomoci ¢asovych rozhrani,
nebo také prostiednictvim frekvenénich parametrd (spektralni analyza) (Pumprla,

Sovova, & Howorka, 2014).

Ernst (2017) uvadi tabulku, ktera popisuje vztah mezi ¢asovym sbérem dat a
nékterymi parametry, které jsou mozné odecist z vysledkii daného méteni. Parametr
SDNN lze popsat jiz pfi testovani od Sesti vtefin do dvou minut. Pfi pétiminutovém

meéfeni lze ziskat parametry jako rMMSD, spektralni vykony LF a HF, a také LF/HF ratio.
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Parametr spektralniho vykonu pasma VLF ziskame podle Ernsta az pii desetiminutovém

méteni a spektralni vykon ULF dokonce pti 24 hodinovém méfeni pomoci holteru.

2.2.3.1 Casové méfeni

Analyzou pomoci casové domény méfime v podstaté jen c¢asové variace
v rozestupech mezi R-R intervaly. NejcastéjSimi parametry jsou SDNN a rMSSD (Herzig
et al., 2018; DeBeck, Peterson, Jones, & Stickland, 2010; Michael, Graham, & Davis,
2017). Neékteti autofi pouzivaji také parametr pNN50 (Ernst, 2017).

Zkousky, které se vyuzivaji pro analyzu VSF v ¢asové doméng, jsou nejcastéji tzv.
Ewingovy kardiovagélni testy. Predstavuji vySetfeni SF (resp. R-R intervall) v riznych
podminkach jako je klid, hluboké dychéni, Valsalviiv manévr nebo ortostaticky test. Tyto
testy dle autord neumoziuji podrobnéji odliSit efektivitu sympatiku a parasympatiku
(Pumprla, Sovova, & Howorka, 2014; Vickova, Bednatik, BurSova, gaj galikovd, &
MI¢akova, 2010).

2.2.3.2 Frekvencni méteni

Ukazatele kardiovaskularnich funkei kolisaji soucasné v riznych rytmech. Tyto
souhlasné oscilace vSak probihaji ve spektralné odlisenych frekvencich, které 1ze rozdélit
do urcitych pasem (Vickova et al, 2010). Jinak fefeno, systémy sympatiku i
parasympatiku pracuji kazdy v jinych frekvenénich pasmech, které 1ze statisticky oddélit
a diky tomu kvantifikovat jejich tzv. spektralni vykony (Michael, Graham, & Davis,
2017; Pumprla, Sovova, & Howorka, 2014). Nejcastéjsi metoda k analyze pievadéjici
Casovy signal do frekvenéni oblasti je dle autort Michaela, Grahama a Davise tzv. rychla

Fourierova transformace (FFT).

Intenzita kolisani SF v rGznych frekvenénich pasmech se hodnoti jako vykonova
spektralni hustota (power spectral density = PSD), ma podobu kiivky amplitud na
zdznamu a jeji jednotkou je ms?/Hz. Soucet vykonovych spektralnich hustot v jednom
frekvenénim pasmu se nazyva jako spektralni vykon (POWER). Ten piedstavuje plochu
pod kiivkou vSech vykonovych spektralnich hustot v daném frekvenénim pasmu a je
vyjadfen jednotkou ms2. Pokud bychom brali spektralni vykony v§ech pasem dohromady,

dostaneme tzv. celkovy spektralni vykon (TP, TOT.POWER = total power). Za zminku
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stoji 1 LF/HF ratio neboli pomér spektralniho vykonu nizkofrekvenéniho pasma (LF) a
vysokofrekvencniho pasma (HF), ktery je rovnéz velice vyuzivanym parametrem
(VIckova et al., 2010). Da se také uvazovat o procentualnim vyjadieni tzv. relativni
slozky, ktera predstavuje pomér vykonu jedné slozky k celkovému spektralnimu vykonu

(HF/TP, LF/TP a dalsi) (Opavsky, 2002; Uhlit & Opavsky, 2016).

2.2.4 SPEKTRALNI ANALYZA VSF (SAVSF)

SAVSF je metoda citlivé odrazejici aktivitu parasympatického oddilu, a zaroven i
rovnovahu mezi sympatikem a parasympatikem (VIckova et al., 2010). Jedna se o
jednoduchou neinvazivni metodu, ktera se zac¢ina ojedin€le vyuzivat i v klinické praxi.
Pomoci pocitacového programu, ktery dokaze zaznamenat oscilace danych frekvenénich
pasem detekci VSF z ménicich se R-R intervalti na elektrokardiografického zdznamu
(EKG), 1ze odhadovat aktivity sympatického a parasympatického oddilu ANS (Stejskal,
Slachta, Elfmark, Salinger, & Gaul-Aladova, 2002; Uhlif, Opavsky, Zaatar, &
Betlachova, 2010). Podstata SAVSF spociva v rozlozeni nerovhomérného pribéhu VSF
na pravidelné cykly, coz ptedstavuje procesy, které danou variabilitu ovliviuji.
Vysledkem byva trojrozmérny model zobrazujici spektra VSF zastoupena pii vysetieni
pomoci specialnich testi uréenych ke zjisténi aktivity ANS vzhledem ke

kardiovaskularnimu systému (Pumprla, Sovova, & Howorka, 2014).

2.2.4.1 Ultranizkofrekvenc¢ni pasmo (ULF)

Toto pasmo je popisovano frekvenci mensi nez 0,003 Hz. Pro vySetieni tohoto
pasma je nutné minimaln¢ 24 hodinovy zaznam SF. ULF vysoce koreluje s ukazatelem
SDANN. Doposud neni znamy fyziologicky mechanismus generujici spektralni vykon
slozky ULF. Nepotvrzené hypotézy pivodcii vzniku tohoto pdsma vSak existuji a jsou
jimi dlouhodobé vlivy, jako napiiklad cirkadianni rytmy, teplota télesné¢ho jadra,

metabolismus nebo systém renin-angiotensin (Shaffer & Ginsberg, 2017).
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2.2.4.2 Velmi nizkofrekvencéni pasmo (VLF)

Od tohoto pasma se jiz autofi pln¢ neshoduji ve frekvencnim rozmezi a opét panuje
vice nazorl ohledné generujicich elementi. Frekvence mezi 0,01 — 0,04 Hz pouzivaji
autofi Pumprla, Sovova a Howorka (2014). Interval 0,02 — 0,04 Hz byl pouzit v praci
Koko et al. (2017). Rozmezi 0,02 — 0,05 Hz pouzili autofi Opavsky et al. (2018), Slachta
et al. (2000) nebo tieba Uhlii a Opavsky (2002). Dale se ve védeckych pracich vyuzilo
také rozpéti frekvence 0.0033 — 0,04 Hz (Shaffer & Ginsberg, 2017; Stejskal, Slachta,
Elfmark, Salinger, & Gaul-Alacova, 2002; Vickova et al., 2010).

Koko et al. (2017) povazuji za ptivodce vzniku spektralniho vykonu této slozky
systém renin-angiotensin a také zminuji vliv oxidu dusnatého na endotel cév a srdce. Ve
své praci autoii Pumprla, Sovova a Howorka (2014) souhlasi s moznosti systému renin-
angiotensin. Pfidavaji, ze indikatory tohoto frekven¢niho pésma jsou také aktivity
termoreceptorit a chemoreceptorti. Ernst (2017) popisuje, Ze toto frekvencni pasmo je
generovano pri fyzické aktivité, proto uvazuje o moznosti vlivu sympatického oddilu
ANS na vzniku spektralniho vykonu ve slozce VLF, avSak ptipousti nepravdivost svého
nazoru. Ernst také tvrdi, Ze zvySené zanétlivé parametry (CRP, I1-6 nebo WBC) koreluji

se snizenim spektralniho vykonu v tomto frekvenénim pasmu.

Shaffer a Ginsberg (2017) uvadi, ze spektralni vykon VLF pasma je silné¢ spojen
s mortalitou (nemoci spojené s arytmii), a to daleko vyrazné&ji, nez jsou tomu pasma LF a
HF. Nizky vykon tohoto pasma je dale spojovan S niz§i hladinou testosteronu nebo
S vy$§imi hladinami zanétlivych ukazateli. VLF siln€ koreluje s asovym parametrem

SDNN Index. Pro méteni tohoto pasma je vyzadovano méfeni nejméné pét minut.

2.2.4.3 Nizkofrekvenéni pasmo (LF)

Nizkofrekvencni pasmo (LF) je popsano jako frekvenéni rozpéti mezi 0,04 — 0,15
Hz (DeBeck, Peterson, Jones, & Stickland, 2010; Herzig et al., 2018; Koko et al., 2017,
Li et al., 2017; Madanmohan, Prakash, & Bhavanani, 2005, Michael, Graham, & Davis,
2017; Pumprla, Sovova, & Howorka, 2014; Shaffer & Ginsberg, 2017; Vickova et al.,
2010). Avsak panuje opét mirna neshoda Vv téchto intervalech. Sarmento et al. (2017)
pouziva rozpéti 0,03 — 0,15 Hz. Jini autofi pouzivaji interval 0,05 — 0,15 Hz (Skytioti,
Sovik, & Elstad, 2018; Opavsky et al., 2018; Slachta et al., 2000; Uhlii & Opavsky, 2016).

35



Generatory LF pasma jsou ob¢ slozky ANS, sympatikus i parasympatikus (Li et al.,
2017; Takahashi, Kuriyama, Kanazawa, Takahashi, & Nakayama, 2017; Vickova et al.,
2010). Avsak nékteti tvrdi, ze LF pasmo reflektuje aktivitu sympatického oddilu ANS
(Grimaldi et al., 2010). Opavsky (2002) popisuje, Ze zalezi na poloze téla, kdy pii poloze
Vv lehu prevlada vagova aktivita, a naopak pii postaveni prevlada aktivita sympatického
oddilu ANS. Shaffer a Ginsberg (2017) doplnuji, Ze aktivita sympatiku se jiZ neobjevuje
ve vysSich frekvencich, nez je 0,1 Hz. Pii hlubokém dychdni mutze parasympaticky
systém (hlavni systém slozky HF) generovat oscilace SF, které se piekryvaji praveé ve

slozce LF.

Shaffer a Ginsberg (2017) uvadi minimalni ¢as méteni 2 minuty pro posouzeni
slozky LF. Podle autort se toto pasmo také nazyvalo jako baroreceptorové, protoze je
nejvice ovliviiovano receptory TK v klidovych podminkach. Opavsky (2002) uvadi jeste
jednu souvislost kromé baroreceptorti, a tou je oscilaéni aktivita cév neboli

vazomotorické vlna spojend s LF pdsmem.

2.2.4.4 Vysokofrekvenéni pasmo (HF)

Spektralni vykon vysokofrekvencniho pasma (HF) odpovida frekvencim od 0,15 az
po 0,4 Hz (DeBeck, Peterson, Jones, & Stickland, 2010; Herzig et al., 2018; Koko et al.,
2017; Li et al., 2017; Madanmohan, Prakash, & Bhavanani, 2005, Michael, Graham, &
Davis, 2017; Pumprla, Sovova, & Howorka, 2014; Sarmento et al., 2017; Shaffer &
Ginsberg, 2017; Skytioti, Sevik, & Elstad, 2018; Uhlit & Opavsky, 2016; Vickova et al.,
2010). Frekvenéni interval 0,15 — 0,50 Hz pouzili autoti Opavsky et al. (2018) nebo
Slachta et al. (2000).

Vysokofrekvencni slozku generuje parasympaticky oddil ANS, na ¢emz se shodne
vétSina autort. Toto pasmo nejvice ovliviiuje dechovou frekvenci, respektive respiracni
sinusovou arytmii (RSA) (Ernst, 2017; Grimaldi et al., 2010; Li et al., 2017; Takahashi
et al., 2017; Vickova et al., 2010).

Shaffer a Ginsberg (2017) popisuji nejkrat$i dobu jedné minuty, ktera je nutna pro
moznoSt posouzeni slozky HF. Pasmo vysoce koreluje s parametrem pNN50 a MSSD.
Spektralni vykon HF pasma se zvySuje v noci a snizuje béhem dne a byva celkove nizsi
pfi stresu, panice, uzkosti nebo pii obavach. Uvadi také, Ze pro déti, které dychaji rychleji
nez dospéli, plati toto HF pasmo v rozmezi 0.24 — 1.04 Hz.
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2.2.5 PARAMETRY CASOVE ANALYZY VSF

R-R interval (R-R INTER) piedstavuje hodnotu reprezentujici pramér ze vSech

R-R intervali daného tiseku méfeni. Jednotkou jsou milisekundy (ms).
1
R — RINTER = HZ RR; [ms]

n = pocet vSech namétenych R-R intervalti z daného useku méteni
RRi = délka srde¢ni periody
(Javorka, 2008; Martinez et al., 2017; Salinger et al., 1998).

SDNN je smérodatna odchylka (,,SD* — z anglického originalu: standart deviation)
vech normalnich (NN) intervalt. Utvar ,N“ nahrazuje jeden QRS komplex
Vv elektrofyziologickém signalu srde¢niho svalu. Oznaceni ,,normalni“ znamend, Ze
abnormalni srde¢ni stahy jsou vymazany. Jednotkou je milisekunda (ms) (Shaffer &
Ginsberg, 2017).

SDANN posuzuje smérodatnou odchylku pramérnych hodnot (,,A*“ — z anglického
originalu: average) NN intervala (Ernst, 2017). Pokud se jedna o dlouhodoby zaznam
EKG, pocita se sprumérnymi hodnotami vypocétenymi ze vSech pétiminutovych

zaznamu. Jednotkou je ms (Opavsky, 2002; Shaffer & Ginsberg, 2017).

Parametr SDNN index oznacuje primérnou hodnotu smérodatnych odchylek NN
intervali vypoctenych ze vSech pétiminutovych useku dlouhodobého EKG z4dznamu.

Jednotkou je opét ms (Opavsky, 2002; Shaffer & Ginsberg, 2017).

Dalsim ukazatelem je pNN50. Hodnota NNS50 je cislo sousednich parit NN
intervald, které se 1i$i o vice nez 50 ms. Parametr pNN50 je pomérem hodnoty NN50
délenym celkovym poctem NN intervalll z celého méfeni. Tento parametr znaci
procentualni (%) zastoupeni (Ernst, 2017; Opavsky, 2002; Shaffer & Ginsberg, 2017).
Ernst nebo Shaffer a Ginsberg také dopliiuje, Ze tento parametr je Casto povazovan za

hlavniho ukazatele aktivity parasympatiku.

Parametr MSSD (ms?) oznacuje priimérnou hodnotu druhé mocniny rozdilu
vzdalenosti sousednich R-R intervalli. Lze pouzit jak pro kratkodobé, tak i pro

dlouhodobé méieni (Ernst, 2017; Opavsky, 2002). Shaffer a Ginsberg (2017) dopliuji, ze
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jako u pfedchoziho pNNS50 je tento parametr ukazatelem parasympatické aktivity.
Vyuzivan je i parametr rMSSD, ktery je druhou odmocninou (r) MSSD (Botek, Krejci,
& McKune, 2017).

1 n
MSSD = EZ(RRI - RRi_l)z [mSZ]
1

(Javorka, 2008; Salinger et al., 1998).

Triangularni index vyjadiuje celkovy pocet NN intervalll déleny jejich nejvyssi
distribu¢ni hustotou (maximalni amplitudou) (Ernst, 2017; Opavsky, 2002). Ernst

zafazuje tento parametr do skupiny analyzy pomoci tvz. geometrické domény.

2.2.6 PARAMETRY SAVSF

Nez budou uvedeny zékladni parametry pro méfeni, je nutné ziskat vyslednou
hodnotu vykonové spektralni hustoty (PSD = power spectral density) pomoci algoritmu
CGSA (coarse-graining spectral analysis). Jednotkou PSD je [ms?/Hz].

PSD = Sxx - |Sxy| = F[x(t)] . F*[x(t)] - F[x(t)] . F*[y(t)]

Sxx = vykonova spektralni hustota datového souboru x(t)

|Sxy| = absolutni hodnota vzajemné vykonové spektralni hustoty datovych soubori
x(t) a y(t)

X(t) = je soubor hodnot R-R intervald analyzovaného tseku

y(t) = je pomocny soubor vytvoreny zdvojenim souboru x(t) pro vypocet dle
algoritmu CGSA

F[x(t)] = Fourierova transformace funkce x(t)

F*[x(t)] = komplexné sdruzena Fourierova transformace funkce x(t)

F*[y(t)] = komplexné sdruzena Fourierova transformace funkce y(t)

(Salinger el al., 1994; Yamamoto & Hughson, 1991).
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Me¢tenim pomoci SAVSF se hodnoti nasledujici parametry, jak je uvedeno

v publikaci Javorky (2008) nebo v praci Salingera et al. (1998):
Spektralni vykony jednotlivych slozek (POWER).
e POWER HF - spektralni vykon ve vysokofrekvencnim pasmu (HF),
méfeny v [ms?].

0,5

POWER HF = f PSD df [ms?]

0,15

e POWER LF — spektralni vykon v nizkofrekvenénim pasmu (LF), méfeny

v [ms?].

0,15

POWER LF = f PSD df [ms?]
0,05

¢ POWER VLF — spektralni vykon ve velmi nizkofrekvenénim pasmu,
méfeny v [ms?].

0,05

POWER VLF = j PSD df [ms?]

0,01

e Celkovy spektralni vykon (total power — TP, TOT.POWER) je souctem
vykoni jednotlivych slozek HF, LF a VLF. Udava se také v [ms?].

TOT.POWER = POWER VLF + POWER LF + POWER HF [ms?]

Pomér spektralnich vykonu jednotlivych spektralnich vykond (RATIO).

e LF/HF — pomér spektralniho vykonu slozku LF ku spektralnimu vykonu
HF.

POWER LF

RAT.LF/HF = ——————
POWER HF
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e VLF/HF - pomér spektralniho vykonu slozku VLF ku spektralnimu
vykonu HF.

POWER VLF

RAT.VLE/HF = SorR AR

e VLF/LF —pomér spektralniho vykonu slozku VLF ku spektralnimu vykonu
LF.

POWER VLF

RAT.VLF/LF = 5 oWERTF

Relativni spektralni vykony jednotlivych slozek.

e REL.POWER HF - procentualni [%] zastoupeni spektralniho vykonu
slozky HF vypocteno z poméru této slozky ku TP.

POWER HF

- - 0
REL. POWER HF = ——— [%]

e REL.POWER LF - procentudlni [%] zastoupeni spektralniho vykonu
slozky LF vypo¢teno z poméru této slozky ku TP.

POWER LF

- - - = 0
REL. POWER LF = - [%]

e REL.POWER VLF - procentualni [%] zastoupeni spektralniho vykonu
slozky VLF vypocteno z poméru této slozky ku TP.

POWER VLF

. ERVLF = ————— 9
REL. POWERV TOT.POWER [%]
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2.2.7 KOMPLEXNI PARAMETRY SAVSF

Interpretace vysledkti SAVSF je zna¢né ztizena velkym poctem parametrii a
zavislosti na véku probandi. Z toho divodu byly vytvoteny vékove zavislé komplexni
indexy. Jsou jimi komplexni index celkového skore (CS), komplexni index sympato-
vagové rovnovahy (SVB) a komplexni index vagové aktivity (VA). Tyto indexy nabyvaji
hodnot od -5 do +5. Index CS lze pfepocitanim vyjadrit jako tzv. funkéni vek (FV), ktery
slouzi pro porovnani s vékem kalendainim. Cim niz§i vék funkéni oproti kalendainimu,
tim je vykonnost ANS lepsi. (Botek, Krej¢i, & McKune, 2017; Javorka, 2008, Stejskal,
2003; Stejskal et al., 2002).

Komplexni index vagové aktivity VA slucuje ukazatele, jejichz hodnoty
odpovidaji klesajicimu charakteru s nartistajicim veékem, popfipadé s nartstajici
intenzitou zatizeni. Hodnoty VA se bézn¢ pohybuji v intervalu -2 do +2. ZvySeni hodnot
VA znaci vzestupnou tendenci aktivity parasympatiku (Botek, Krejéi, & McKune, 2017,
Stejskal, 2003; Stejskal et al., 2002).

Komplexni index sympato-vagové rovnovahy SVB sdruZuje parametry, jejichZ
hodnoty odpovidaji rostoucimu charakteru s nartistajicim vékem, popiipadé€ s rostouci
intenzitou zatizeni. Hodnoty SVB se normaln¢ pohybuji v intervalovém rozmezi od -2
do +2. Zvysena hodnota SVB odpovida posunu aktivity ANS smérem k parasympatické
aktivité (Botek, Krej¢i, & McKune, 2017; Stejskal, 2003; Stejskal et al., 2002).

Komplexni index celkového skore CS sluuje VA a SVB a sdruzuje tak vSechny
ukazatele, které se méni v zavislosti na véku nebo intenzité¢ zatiZzeni. Hodnoty CS je
normalné pohybuji v intervalu od -1,5 do +1,5. Vyssi hodnoty CS znaci nartst vykonnosti
ANS (Botek, Krej¢i, & McKune, 2017; Stejskal, 2003; Stejskal et al., 2002).

2.2.8 ZKOUSKY HODNOTICI VSF A KREVNI TLAK

Li et al. (2017) popisuji dvoji méfeni, které se v praxi vyuziva pro posouzeni
kardiovaskularni ¢asti ANS. Prvni je méfeni SF, R-R intervalti, TK a respiracni frekvence
pfi funkénich zkouskach na ANS, jako jsou hluboké dychani, Valsalviiv manévr atd., a

druhou moZnosti je 24 hodinové pozorovani SF a TK.

Podle Opavského (2002) se v praxi vyuzivaji zkousky pro hodnoceni vlivu ANS

pfedevSim na sinoatrialni uzel (SA). Posuzuji se nejcastéji chronotropni ucinky, a to
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pozitivni G¢inek vlivem sympatiku a negativni naopak vlivem parasympatiku, pficemz
rychlejs$iho vlivu se docili pomoci vagu. Nékteré testy, které se pouzivaji, se velice
spolehlivé daji vyuzit i k hodnoceni krevniho tlaku (TK). Ten je vyznamn¢ ovliviiovan
tzv. baroreceptory, které nalezneme ve sténach cév a srdce. Tyto receptory reaguji na
zmény napéti a podavaji informaci vysSim centrim nervového systému. Baroreceptory
svym pusobenim dokazi ovlivnit i srde¢ni frekvenci zménénim vagové aktivity jdouci do
srdce, ale hlavné dokazi ovlivnit hladké svalstvo cév a ovliviiovat vazomotoriku

vaskularniho systému.

Mezi testy hodnotici ANS puisobici na kardiovaskuldrni systém autoifi Javorka
(2008) nebo Opavsky (2002) fadi test hlubokého dychani. Tento test, at’ uz se vyuzije
zkouSka jednoho hlubokého nadechnuti, nebo hluboké dychiani béhem
nékolikaminutového intervalu, je testem pro zjisténi vagové aktivity a posuzuje
predevsim srdeéni frekvenci (SF). Casto se vyuziva frekvence 6 dechti za minutu. Mezi
dalsi test patii ortostaticky test, vyuzivajici ortostaticky reflex pfi aktivni vertikalizaci
nebo pii pasivni zmén¢ polohy téla. Tato zkousSka se vyuziva pro posouzeni jak SF, tak i
tlaku krve (TK). Jinou zkouskou je Valsalviiv manévr, ktery probiha jako snaha o vydech
pii uzavieni cesty vydechovanému vzduchu a posuzuje se u néj také SF i TK. Handgrip
test neboli izometricka kontrakce ruky je testem pro posouzeni predevsim TK, chladovy
test se pouziva na oblicej pro posouzeni SF, pfi plisobeni na horni koncetiny je vyuZitelny
pro TK i pro SF. Opavsky (2018) zminuje také farmakologické zkousky pro posouzeni
reaktivity ANS, jako je aplikace isoprenalinu nebo noradrenalinu a dalSich, kdy se sleduji
zmény SF a TK. Existuje mnoho dalSich zkouSek, zminéné testy jsou vSak nejvice

vyuzivané.

2.2.9 VARCOR PF7
VarCor PF7 je telemetricky diagnosticky systém pro hodnoceni VSF (VI¢kova et

al., 2010). EKG signal je prenasen telemetricky do pocitace. Pfenos probiha radiové
Vv oblasti ultra kratkych vin. Typ VarCor PF7 vychazi z pfistroji VariaPulse TF3,
VariaCardio TF4, VarCor PF6 (Salinger & Gwozdiewicz, 2008).

Tento systém je velmi vyuzivan v klinické praxi, protoze je jednoduSe
aplikovatelny, neinvazivni a potfebuje pouze minimalni spolupréci ze strany probandi.

Signal EKG je sniman elektrodami na hrudnim pasu. Poté je zpracovan a zesilen, nasledné
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filtrovén a digitalizovan pro transport do pocitace. Artefakty objevujici se v zdznamu lze
odstranit ruéné, pokud nejsou vSechny detekovany a odstranény automaticky
pocitacovym softwarem. Nasledné¢ prochdzi zdznam matematickym procesem, ktery

dovoli finalni hodnoceni VSF v ¢asové i frekvenéni doméné (Salinger et al., 2003).

2.2.10 STANDARDIZACE MERENI{ SAVSF

Pti méfeni pomoci SAVSF je nutné vychdzet ze zaznamii, které¢ obsahuji pouze
harmonické srde¢ni viny. Je normalni, Ze na zdznamu analyzy se objevi nepravidelné a
vybocujici signaly, které jsou zpisobeny extrasystolami. Tyto artefakty jednoduse
odstranime ru¢né ze zaznamu. Dale bychom méli dbat na dechovou frekvenci, ktera by
méla nabyvat hodnot 12 az 15 dechl za minutu. Existuji faktory, které ovliviiuji VSF a
zpusobuji snizeni validity vysledktt SAVSF. Mezi tyto faktory, které bychom méli brat
v uvahu nebo pokud lze, tak se jim maximalné vyvarovat, patii vék probandi, kdy pfi
vys$s$im veéku dochazi k poklesu piedevsim slozky HF. Dale bychom méli dbat na
optimalni denni dobu z hlediska cirkadiannich vlivl, nejlépe tedy méfit Vv rannich a
dopolednich hodindch. Neméli bychom opomijet také vliv polohy téla na ovlivnéni VSF
a dalsich (Opavsky, 2002). Botek, Krej¢i a McKune (2017) doplnuji, ze vetsi rozestupy
mezi jednotlivymi méfenimi snizuji reliabilitu vysledkt, z hlediska dlouhodobych vlivi

na ANS nebo odliS$né trénovanost jedince.

2.3 RUCNIi DYNAMOMETR

Handgrip test nebo také izometricka kontrakce ruky je jednim z testt popisujici
VSF, tedy vliv ANS na kardiovaskularni systém. PouZziva se pfi méfeni v ¢asovém
rozmezi 2 az 5 minut, v intenzitdch neprevysujici 30 % z maximalni sily stisku (MVC).
Tento test je nejCastéji vyuzivan pro posouzeni diastolického tlaku krve (TK), ale hodnotit
se mohou i Casové nebo frekven¢ni parametry variability srde¢ni frekvence (VSF)

(Javorka, 2008; Opavsky, 2018).

Izometrickd kontrakce svalu znamené zvySeni svalového napéti bez zmény jeho

délky (zkraceni nebo prodlouzeni) (Dvotak, 2007).

Izometrickd odporovand aktivita je doporuCovana Americkou kardiologickou

asociaci jako terapie pro snizovani TK. Nejvice pouzivanym pfistrojem pro izometrii je
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ruéni dynamometr (ptiklad jednoho typu viz Ptiloha 8) nebo dale izokineticky pfistroj
nastaveny pro izometrickou aktivitu dolnich koncetin, nejcastéji do extenze (Somani,
Baross, Brook, Milne, McGowan, & Swaine, 2018). Anténio et al. (2015) shrnuji aktivitu
ANS na kardiovaskularni systém pfi izometrické kontrakci. Popisuji snizeni vagové
aktivity pii izometrické praci a zaroven zvySeni sympatické aktivity. Pfi izometrické
kontrakci uvadeji zvysujici se TK z diivodu ztzeni prisvitu cév. Poté nasleduje zvySeni
aktivity parasympatiku t€sn¢ po ukonceni prace a soucasn¢ snizeni sympatického oddilu
ANS.

2.4 SPONTANNI A RIZENE DYCHANI

Spontanni dychani je automatickym procesem a je fizeno z mozkového kmene,
presnéji z jader retikularni formace z oblasti prodlouzené michy a Varolova mostu.
Néktera tato centra v mozkovém kmeni jsou uzce spjata s jadrem nervus vagus, z ¢ehoz
muzeme usuzovat blizky vztah mezi dychanim a SF (Opavsky, 2002). Autofi Shaffer
a Ginsberg (2017) uvadgji rozmezi fyziologického spontanniho dychani na 11 az 20

decht za minutu.

Vysokofrekvenéni slozka (HF) spektralni analyzy variability srdecni frekvence
(SAVSF) odpovida dechové frekvenci 9 az 24 dechiim za minutu. HF slozka odpovida
aktivité parasympatiku a slozka LF sympatiku. Nervus vagus je jedna z hlavnich slozek
zodpovidajicich za respiracni sinusovou arytmii (RSA). Pokud se frekvence decht
snizuje, miZe pii dodrZeni stejné hloubky nadechu dojit k posunu stfedu pasma HF do
oblasti odpovidajici slozce LF, a proto se mohou tyto slozky zacit prolinat. Tento stav
muze vyznamné zkreslit vypovédni hodnoty, jelikoz dochazi k nepravému obohacovani
spektralniho vykonu slozky LF (Botek, Krej¢i, & McKune, 2017). Jak uvadi Taylor,
McCartney, Kamath a Wiley (2003), jakmile jedinec dycha s frekvenci 0,12 Hz, coz
odpovida 7,2 dechim za minutu, dochézi k fizi obou pasem a k velice problematické
interpretaci vysledka. Z toho diivodu je zaddouci udrzet dechovou frekvenci pii testovani
ANS vrozmezi 12 az 15 dechovych cykli za minutu (Opavsky, 2002; Shaffer &
Ginsberg, 2017). Pokud clovék dycha ve frekvenci 12 dechtt za minutu, dochazi
k nardstani spektralniho vykonu ve slozce HF (DeBeck, Peterson, Jones, & Stickland,
2010). Jak vsak zminuje Howorka et al. (2013) nebo Javorka (2008), dechova cvicenti,

pfedevS$im nécvik hlubokého dychani (nejcastéji 6 dechi za minutu), Snizuje TK, a
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dokonce v nekterych vyzkumech doslo i k nartstu VSF. Hluboky nadech mimo jiné
aktivuje tzv. plicni stretch-receptory, které ovliviwji vagova centra. Naik, Gaur a Pal
(2018) ve svém vyzkumu ohledn¢ dychani v j6ze zminuji obecna fakta ohledn¢€ pomalého
a hlubokého dychani. Jsou jimi zlepSeni vymény dechovych plynti nebo snizeni

subjektivniho psychického napéti podpoienim parasympatického oddilu ANS.

45



3 CILE A HYPOTEZY

Cilem diplomové prace bylo posoudit vliv spontanniho a fizeného dychani pii
izometrické kontrakci horni koncetiny na reaktivitu autonomniho nervového systému
(ANS) hodnocenou vybranymi ukazateli spektralni analyzy variability srde¢ni frekvence
(SAVSF).

3.1 HYPOTEZY

Hypotéza Hol:

Pii spontannim dychani v pozici druhého sedu s pouzitim dynamometru
(SpD2+HG) nedojde ke statisticky vyznamné zméné zadného ze sledovanych
spektralnich 1 c¢asovych ukazatel variability srde¢ni frekvence (POWER VLF,
POWER LF, POWER HF, TOTAL POWER, LF/HF, Freq. HF, R-R intervaly, Rel VLF,
Rel. LF, Rel. HF, MSSD) ve srovnani s pozici prvniho sedu (SpD1).

Hypotéza Ho2:

Pii spontannim dychéani v pozici tiettho sedu (SpD3) nedojde ke statisticky
vyznamné zméné Zadného ze sledovanych spektralnich i casovych ukazatelli variability
srde¢ni frekvence (POWER VLF, POWER LF, POWER HF, TOTAL POWER, LF/HF,
Fregq. HF, R-R intervaly, Rel VLF, Rel. LF, Rel. HF, MSSD) ve srovnani s pozici prvniho
sedu (SpD1).

Hypotéza Ho3:

Pti spontannim dychéani v pozici trettho sedu (SpD3) nedojde ke statisticky
vyznamné zmén¢ zZadného ze sledovanych spektralnich i casovych ukazatelli variability
srde¢ni frekvence (POWER VLF, POWER LF, POWER HF, TOTAL POWER, LF/HF,
Freq. HF, R-R intervaly, Rel VLF, Rel. LF, Rel. HF, MSSD) ve srovnani s pozici druhého
sedu s pouzitim dynamometru (SpD2+HG).
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Hypotéza Ho4:

Pti fizeném dychani v pozici druhého sedu s pouzitim dynamometru (RD2+HG)
nedojde ke statisticky vyznamné zmén¢ zadného ze sledovanych spektralnich i casovych
ukazatelti variability srde¢ni frekvence (POWER VLF, POWER LF, POWER HF,
TOTAL POWER, LF/HF, Freq. HF, R-R intervaly, Rel VLF, Rel. LF, Rel. HF, MSSD)

ve srovnani s pozici prvniho sedu (RD1).

Hypotéza Hob5:

Pti fizeném dychani v pozici tfetiho sedu (RD3) nedojde ke statisticky vyznamné
zméné zadného ze sledovanych spektralnich i Casovych ukazatelt variability srde¢ni
frekvence (POWER VLF, POWER LF, POWER HF, TOTAL POWER, LF/HF,
Freq. HF, R-R intervaly, Rel VLF, Rel. LF, Rel. HF, MSSD) ve srovnani s pozici prvniho
sedu (RD1).

Hypotéza Hob:

Pti fizeném dychani v pozici tfetiho sedu (RD3) nedojde ke statisticky vyznamné
zmeéné zadného ze sledovanych spektralnich 1 Casovych ukazatelii variability srde¢ni
frekvence (POWER VLF, POWER LF, POWER HF, TOTAL POWER, LF/HF, Freq.
HF, R-R intervaly, Rel VLF, Rel. LF, Rel. HF, MSSD) ve srovnani s pozici druhého sedu
S pouzitim dynamometru (RD2+HQG).
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4 METODIKA
4.1 VYZKUMNY SOUBOR

Vyzkumu se tGcastnilo 15 zdravych probandii muzského pohlavi. VSichni probandi
byli informovani o prib¢hu a vyznamu jejich Gcasti pfi méfeni. Zucastnéni podepsali
informovany souhlas (Pfiloha 4). Pfed jednotlivymi métenimi byli probandi informovani
o dulezitosti dodrZeni pokynu korektniho méfeni SAVSF (Pfiloha 9). Probandi, ktefi
nespliovali tyto pokyny, byli vytfazeni.

Vyzkum probihal se souhlasem Etické komise Fakulty télesné kultury Univerzity
Palackého v Olomouci (Ptiloha 6), byl provadén v souladu s nejnovéejsi Helsinskou
deklaraci vydanou Svétovou lékarskou asociaci (WMA) a také s Mezinarodni smérnici
pro etiku biomedicinského vyzkumu zahrnujici lidské ucastniky (CIOMS, WHO).

Me¢éfeni probihalo v prostorach laboratofe Fakulty télesné kultury Univerzity
Palackého v Olomouci.

Primémy vék byl 23 + 1,9 let. Primérné BMI bylo 24,9 + 2,15 kg/m?.

4.2 PRISTROJOVE VYBAVENI

Pti kazdém méfteni byla vyuzita izometricka kontrakce dominantni horni koncéetiny
stanovena dle anamnestického dotazniku. Pravaki bylo 13 ze zG¢astnénych a levaci byli
2 probandi. Pro tento cil byl v obou méfenich u kazdého jedince vyuzit ruéni elektronicky
silomér (Ptiloha 8) s oznac¢enim Merco Hand Dynamometr od spole¢nosti Camry, model
EH101.

Pfi fizeném dychéni byla pouzita mobilni aplikace ,,The Metronome* od
spole¢nosti Soundbrenner Limited (Ptiloha 10). Aplikace nahrazuje mechanicky
metronom a umoznuje pouziti zvukové signalu, oznacujici zménu v dechovém cyklu
S riznym ¢asovym rozmezim (v praci vyuzito 2 s nadech a 3 s vydech, tj. 12 dechd za
minutu).

Pro hodnoceni variability srde¢ni frekvence (VSF) byl pouZit ptistroj VarCor PF7
(Ptiloha 7). Hrudni pas ,,Polar Electro®, ktery snima elektrokardiograficky signal, je
spojen kabelem s vysilacem, ktery byl upevnén probandim na nedominantni horni
koncetinu. Ptes tento vysilac je signal pfendsen do pfijimace, ktery je kabelem pfipojen
K pocitaci. Pro zpracovani prenesenych dat z piistroje slouzi v pocitaci program Medical
DiANS PC.
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4.3 MERENE UKAZATELE

Posuzovany byly nasledujici ukazatele VSF: POWER HF, POWER LF, POWER
VLF, celkovy spektralni vykon — TOTAL POWER, pomér slozky nizkofrekven¢ni k
vysokofrekven¢ni LF/HF, relativni spektralni vykony Rel. VLF, Rel. HF, Rel. LF a
frekvence vysokofrekvencniho pasma (Freq.HF), z Casovych ukazatelit MSSD a R-R
intervaly (R-R INTER).

4.4 DESIGN A ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkum probihal v laboratofi Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého
vV Olomouci. Mé&feni probihalo v rozmezi listopad 2018 az leden 2019. VSF byla
monitorovana jak pii spontannim, tak pfi fizeném dychéani. Probandi byli méfeni pouze
v dopolednich hodinach, pfi¢emz mezi jednotlivymi méfenimi byl rozestup minimalné
24 hodin, ale v maximalnim rozestupu 3 dn mezi obéma méfenimi. V obou méfenich
byly dodrzovany stejné podminky jako teplota v mistnosti subjektivné piijemna (tj. 20 —
24 °C), stejny Cas méteni u jednotlivych probandii a korektni podminky pro méfeni
SAVSF (Ptiloha 9).

VSichni zucastnéni byli méteni dvakrat. Pfed prvnim meétfenim proband provedl
maximalni silu stisku (MVC) na ru¢nim siloméru dominantni horni koncetinou dvakrat.
Nasledné se pracovalo s vyssi hodnotou ze dvou naméfenych. Dale vyplnil proband
informovany souhlas (Pfiloha 4), dotaznik na autonomni funkce (Pfiloha 3) a
anamnesticky dotaznik (Pfiloha 5), jehoZ soucasti je i vizualni analogové Skala pro urceni
miry duSevniho napéti.

Dotaznik na autonomni funkce (DAF) obsahuje 16 otazek, na které jsou tfi mozné
odpovédi (A, B nebo C), u nékterych pouze dvé (A nebo B). Odpovédi ,,A“ odpovidaji
aktivit¢ sympatického oddilu ANS, odpovédi ,,B* odrézi ¢innost parasympatiku a ,,C*
nalezi indiferentnim odpovédim. Vyhodnoceni probiha ve stanoveni pomérti mezi
jednotlivymi odpovédi A:B:C, kdy ptevaha sloupce ,,A“ naznacuje celkovou ptevahu
sympatiku a pfevaha odpovédi ,,B“ prevahu parasympatiku. Normalni poméry by se mély
pohybovat piiblizné¢ v hodnotach ,,A“ 5,41 (x1,97) ku ,,.B* 6,05 (£2,01) ku ,,C* 4,18
(£1,71) (Opavsky, 2002).

Probandovi byl piilozen do urovné distalniho konce hrudni kosti hrudni pas
s navlhéenymi elektrodovymi podlozkami monitorujici EKG signal. Dals§i pas

s vysilacem mu byl pfipevnén na nedominantni horni koncetinu do Grovné stiedu paze a
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tento vysila¢ byl kabelem propojen s hrudnim pasem. Kazdé¢ méteni se skladalo ze 4
namétenych tsekd, kdy se jeden usek skladal z minimalné 300 tepu (resp. 5 minut), mezi
kterymi byla jednominutova pauza. Prvni pozice byla bez zatéze v pozici vleZe na zaddech.
Druhé pozice byla vsed¢ na kraji lehatka také bez zatéze. Treti usek byl rovnéz vsedé¢, ale
nyni jiz byla vyuzita zatéz. Ta se skladala ze statické zatéze (izometricka kontrakce)
ruéniho dynamometru ve 20 % z maximalni volni kontrakce (MVC). Ctvrty tisek byl téz
vsed¢, ale znovu bez zatéze. Po ukonceni méieni bylo probandovi sejmuto zafizeni z téla.
Prvenstvi fizeného ¢i spontanniho dychani urcil los. Hlavnim rozdilem pfi fizeném
dychani bylo, ze ve tfetim Gseku béhem statické zatéze proband dychal fizen& podle
metronomu ve frekvenci 12 dechii za minutu (Pfiloha 10). Rizené dychéni probihalo tak,
ze proband mél dvé vtefiny na nadech a tfi vtefiny na vydech, pficemz kazdd zména

v dechovém cyklu byla oznamena zvukovym signalem v aplikaci metronomu.

4.5 ANALYZA DAT

U vSech naméfenych parametri byl stanoven prumér (X), medidn (Me) a
smérodatnd odchylka (SD). Nasledné byl pro statistické zpracovani vyuzit program
Statistika 13, kde byl vyuzit Wilcoxontv test. Statistickd vyznamnost byla stanovena na

hladiné p < 0,05.

4.6 LIMITY VYZKUMU

Testovani a méteni probandii pomoci SAVSF je velice nachylné na zmény, a to
nejen vnéjSich podminek, ale 1 vnitinich, jako je stav probandl po fyzické a psychické
strance. Proto i pres striktni dodrzovani pokynt pfed méfenim mohly byt vysledky
zkresleny nejriznéj$imi vlivy vné&j$imi i1 vnitinimi. Dalsi limitaci studie je maly pocet
probandl. Z téchto divodl jsou vysledky mozné posuzovat pouze na velmi uzkou

skupinu populace.
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5 VYSLEDKY

5.1 VYSLEDKY K HYPOTEZAM
Hypotéza Hol:

Tuto hypotézu (Hol) zamitame z divodu statisticky vyznamnych zmén ve
vybranych ukazatelich v porovnani pozic SpD1 a SpD2+HG. Statisticky vyznamny
narGst byl zaznamenan v ukazateli Freq. HF a statisticky vyznamné snizeni bylo

pozorovano u ukazatele R-R intervaly (Tabulka 1).

Tabulka 1. Porovnani spektralnich a casovych ukazatelt VSF mezi prvnim (SpD1)

a druhym sedem s pouzitim dynamometru (SpD2+HG) pfi spontannim dychéni.

SpD1 | MeSpDl SDSPDL o o\ SpD,\ngG SstzE)rHG P
POWER VLF 34812 11024 44181 347,63 186,99 481,84 0,233
POWER LF 111449 62918 84530 923,11 550,95 651,63 0,061
POWER HF 991,40 206,76  1356,60 589,06 304,77 617,29 0,691
TOTAL POWER | 245402 128192 237626 185080 123498 141263 0,334
LF/HF 34878 27702 2,9525 25396 2,4386 1,6053 0,156
Freq. HF 17464 167,71 2471 208,74 184,28 51,78 **0,001
RR INTER 08109 07910  0,1162 0,7745 0,7392 01141 *0,036
Rel. VLF 1421 1375 975 17,62 15,67 9,65 0,307
Rel. LF 5697 6439 20,63 53,31 55,63 17,19 0,532
Rel. HF 2882 2058 17,72 29,07 22,71 16,00 0,601
MSSD 247055 661,28 311959 154911 71447 170628 0,394

Vysvétlivky:

Power VLF = spektralni vykon velmi nizkofrekvenéni komponenty [ms?]
Power LF = spektralni vykon nizkofrekvenéni komponenty [ms?]

Power HF = spektralni vykon vysokofrekvenéni komponenty [ms?]

Total power = celkovy spektralni vykon [ms?]

LF/HF = pomér spektralnich komponent LF/HF

Freq. HF = frekvence vysokofrekvencni komponenty [mHz]

RR INTER = délka R-R intervalt

Rel. LF = relativni spektralni vykon nizkofrekvenéni slozky [%]

Rel. HF = relativni spektralni vykon vysokofrekvencéni komponenty [%]
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MSSD = primérna hodnota druhé mocniny rozdilu vzdalenosti sousednich R-R intervalti
[ms?]

X = aritmeticky pramér

Me = median

SD = smérodatna odchylka

SpD1 = spontanni dychani, pozice prvniho sedu

SpD2+HG = spontanni dychéni pfi druhém sedu s vyuzitim dynamometru
p = hladina statistické vyznamnosti (* = p <0,05; ** = p <0,001)

Pro statistické zpracovani byl pouzit Wilcoxonuv test.

Hypotéza Ho?2:

Tuto hypotézu (Ho2) zamitdme z dlvodu statisticky vyznamnych zmén ve
vybranych ukazatelich v porovnani pozic SpD1 a SpD3. Statisticky vyznamny nartst byl
zaznamenan v ukazateli TOTAL POWER a R-R intervaly (Tabulka 2).

Tabulka 2. Porovnani spektralnich a casovych ukazatelt VSF mezi prvnim (SpD1)

a tfetim sedem (SpD3) pii spontannim dychani.

x SpD1 Me SpD1 | SD SpD1 x SpD3 Me SpD3 | SD SpD3 p
POWER VLF 348,12 110,24 441,81 538,72 221,57 788,88 0,173
POWER LF 1114,49 629,18 845,30 1309,54 1179,56 770,22 0,233
POWER HF 991,40 206,76 1356,60 1211,64 261,06 1745,98 0,112
TOTAL POWER 2454,02 1281,92 2376,26 3059,91 1798,18 2636,75 *0,006
LF/HF 3,4878 2,7702 2,9525 3,3074 2,7064 3,0236 0,691
Freq. HF 174,64 167,71 24,71 181,23 163,35 40,20 0,910
RR INTER 0,8109 0,7910 0,1162 0,8301 0,7811 0,1234 *0,020
Rel. VLF 14,21 13,75 9,75 18,93 13,13 13,86 0,173
Rel. LF 56,97 64,39 20,63 53,06 50,32 16,71 0,125
Rel. HF 28,82 20,58 17,72 28,00 22,81 17,86 0,820
MSSD 2470,55 661,28 3119,59 2913,31 1091,90 3839,25 0,334

Vysvétlivky:

Power VLF = spektralni vykon velmi nizkofrekvenéni komponenty [ms?]
Power LF = spektralni vykon nizkofrekven¢ni komponenty [ms?]

Power HF = spektralni vykon vysokofrekvenéni komponenty [ms?]

Total power = celkovy spektralni vykon [ms?]
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LF/HF = pomér spektralnich komponent LF/HF

Freq. HF = frekvence vysokofrekven¢ni komponenty [mHz]

RR INTER = délka R-R intervalt

Rel. LF =relativni spektralni vykon nizkofrekvenéni slozky [%]

Rel. HF = relativni spektralni vykon vysokofrekvencéni komponenty [%]

MSSD = primérna hodnota druhé mocniny rozdilu vzdalenosti sousednich R-R intervalt
[ms?]

X = aritmeticky pramér

Me = median

SD = smérodatné odchylka

SpD1 = spontanni dychani, pozice prvniho sedu

SpD3 = spontanni dychani, pozice tfetiho sedu

p = hladina statistické vyznamnosti (* = p < 0,05; ** = p < 0,001)

Pro statistické zpracovani byl pouzit Wilcoxoniiv test.

Hypotéza Ho3:

Tuto hypotézu (Ho3) zamitdme z divodu statisticky vyznamnych zmén ve
vybranych ukazatelich v porovnani pozic SpD2+HG a SpD3. Statisticky vyznamny
narlst byl zaznamenan v ukazateli POWER LF, TOTAL POWER a R-R intervaly a

statisticky vyznamné sniZeni bylo pozorovano u ukazatele Freq. HF (Tabulka 3).

Tabulka 3. Porovnani spektralnich a casovych ukazatel VSF mezi druhym sedem

S pouzitim dynamometru (SpD2+HGQG) a tfetim sedem (SpD3) pfi spontannim dychani.

SpD;+HG Sle\Z/IfHG SpDSZ?-HG XSpb3 | MeSpD3 | SDSpD3 P
POWER VLF 347,63 186,99 481,84 538,72 227,57 788,88 0,100
POWER LF 923,11 550,95 651,63 130954  1179,56 77022 *0,020
POWER HF 589,06 304,77 617,29 121164 261,06 174598 0,140
TOTAL POWER 1859,80 123498 141263 305991  1798,18  2636,75  *0,004
LF/HF 2,5396 2,4386 1,6053 3,3074 2,7064 3,0236 0,394
Freq. HF 208,74 184,28 51,78 181,23 163,35 4020 *0,020
RR INTER 0,7745 0,7392 0,1141 0,8301 0,7811 01234 *0,008
Rel. VLF 17,62 15,67 9,65 18,93 13,13 13,86 0,910
Rel. LF 53,31 55,63 17,19 53,06 50,32 16,71 1,000
Rel. HF 29,07 22,71 16,00 28,00 22,81 17,86 0,570
MSSD 1549,11 71447 170628 291331 109190 3839,25 0,053
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Vysvétlivky:

Power VLF = spektralni vykon velmi nizkofrekvenéni komponenty [ms?]
Power LF = spektralni vykon nizkofrekvenéni komponenty [ms?]

Power HF = spektralni vykon vysokofrekvenéni komponenty [ms?]

Total power = celkovy spektralni vykon [ms?]

LF/HF = pomér spektralnich komponent LF/HF

Freq. HF = frekvence vysokofrekven¢ni komponenty [mHZz]

RR INTER = dé¢lka R-R intervall

Rel. LF = relativni spektralni vykon nizkofrekvenc¢ni slozky [%]

Rel. HF = relativni spektralni vykon vysokofrekvencni komponenty [%]

MSSD = pramérna hodnota druhé mocniny rozdilu vzdalenosti sousednich R-R intervalt
[ms?]

X = aritmeticky pramér

Me = median

SD = smérodatna odchylka

SpD2+HG = spontanni dychani pti druhém sedu s vyuzitim dynamometru
SpD3 = spontanni dychéni, pozice tfetiho sedu

p = hladina statistické vyznamnosti (* = p < 0,05; ** = p < 0,001)

Pro statistické zpracovani byl pouzit Wilcoxonuv test.

Hypotéza Ho4:

Tuto hypotézu (Ho4) zamitdme z dlvodu statisticky vyznamnych zmén ve
vybranych ukazatelich v porovnani pozic RD1 a RD2+HG. Statisticky vyznamny nartst
byl zaznamenan v ukazateli Rel. HF a Freq. HF a statisticky vyznamné snizeni bylo
pozorovano u ukazatele POWER VLF, POWER LF, TOTAL POWER, LF/HF, Rel. LF
a R-R intervaly (Tabulka 4).
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Tabulka 4. Porovnani spektralnich a casovych ukazateld VSF mezi prvnim (RDI)

a druhym sedem s pouzitim dynamometru (RD2+HGQG) pii fizeném dychani.

XRD1 | MeRD1 | SDRD1 RDZ)_iHG RDg/I+eHG RDgE-)HG P
POWER VLF 47920 33472 44458 17870 18049 11632  *0,023
POWER LF 147326 118944 89841 59441 38075 45805  *0,003
POWER HF 68510 33332 642,60 967,93 62550 110487 0,233
TOTAL POWER 263756 186453 163054 174103 150086 133921  *0,023
LF/HF 40771 19401 32399 12161 05127 11996  *0,002
Freq. HF 17503 16123 3624 20486 208,33 1155  *0,017
RR INTER 08042 08127 01021 07615 07488 01213  *0012
Rel. VLF 17,93 1544 12,96 12,12 12,52 7,20 0,173
Rel. LF 60,17 5623 1872 38,72 33,16 1950 *0,005
Rel. HF 21,90 2219 1018 49,16 59,74 1989 **0,001
MSSD 192275 110579 165877 190920 84583 275558 0,532

Vysvétlivky:

Power VLF = spektralni vykon velmi nizkofrekvenéni komponenty [ms?]
Power LF = spektralni vykon nizkofrekvenéni komponenty [ms?]

Power HF = spektralni vykon vysokofrekvenéni komponenty [ms?]

Total power = celkovy spektralni vykon [ms?]

LF/HF = pomér spektralnich komponent LF/HF

Freq. HF = frekvence vysokofrekvencni komponenty [mHz]

RR INTER = délka R-R intervall

Rel. LF = relativni spektralni vykon nizkofrekvenc¢ni slozky [%]

Rel. HF = relativni spektralni vykon vysokofrekven¢ni komponenty [%]

MSSD = primérna hodnota druhé mocniny rozdilu vzdalenosti sousednich R-R intervali
[ms?]

X = aritmeticky pramér

Me = median

SD = smérodatna odchylka

RD1 = tizené dychani, pozice prvniho sedu

RD2+HG = tizené dychani pti druhém sedu s vyuzitim dynamometru
p = hladina statistické vyznamnosti (* = p < 0,05; ** = p <0,001)

Pro statistické zpracovani byl pouzit Wilcoxontv test.
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Hypotéza Ho5:

Tuto hypotézu (Ho5) potvrzujeme z divodu statisticky nevyznamnych zmén ve

vybranych ukazatelich v porovnani pozic RD1 a RD3 (Tabulka 5).

Tabulka 5. Porovnani spektralnich a ¢asovych ukazatelit VSF mezi prvnim (RD1) a tietim

sedem (RD3) pfi fizeném dychani.

x RD1 Me RD1 SD RD1 x RD3
POWER VLF 479,20 334,72 444,58 430,15
POWER LF 1473,26 1189,44 898,41 1654,98
POWER HF 685,10 333,32 642,69 662,41
TOTAL POWER 2637,56 1864,53 1630,54 274754
LF/HF 4,0771 1,9401 3,2399 4,0829
Freq. HF 175,03 161,23 36,24 168,50
RR INTER 0,8042 0,8127 0,1021 0,7992
Rel. VLF 17,93 15,44 12,96 17,35
Rel. LF 60,17 56,23 18,72 60,68
Rel. HF 21,90 22,19 10,18 21,97
MSSD 1922,75 1105,79 1658,77 1966,60
Vysvétlivky:

Me RD3

324,38
1159,10
245,08
1677,60
2,8469
161,58
0,8023
16,41
64,08
21,61
992,31

SD RD3

412,63
1398,38
696,11
2254,44
3,7118
16,41
0,0956
10,41
14,14
9,10
2154,00

Power VLF = spektralni vykon velmi nizkofrekvenéni komponenty [ms?]

Power LF = spektralni vykon nizkofrekvenéni komponenty [ms?]

Power HF = spektralni vykon vysokofrekvenéni komponenty [ms?]

Total power = celkovy spektralni vykon [ms?]

LF/HF = pomér spektralnich komponent LF/HF

Freq. HF = frekvence vysokofrekvencni komponenty [mHz]
RR INTER = délka R-R intervall

Rel. LF = relativni spektralni vykon nizkofrekvenc¢ni slozky [%]

Rel. HF = relativni spektralni vykon vysokofrekvenéni komponenty [%]

p

0,910
0,460
0,691
0,865
0,650
0,955
0,394
0,570
0,733
0,691
0,865

MSSD = primérna hodnota druhé mocniny rozdilu vzdalenosti sousednich R-R intervala

[ms’]

X = aritmeticky primér

Me = median

SD = smérodatna odchylka

RD1 = fizené dychani, pozice prvniho sedu

RD3 = tizené dychani, pozice tietiho sedu
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p = hladina statistické vyznamnosti (* = p < 0,05; ** = p < 0,001)

Pro statistické zpracovani byl pouzit Wilcoxontv test.

Hypotéza Hob:

Tuto hypotézu (Ho6) zamitdme z divodu statisticky vyznamnych zmén ve
vybranych ukazatelich v porovnani pozic RD2+HG a RD3. Statisticky vyznamny nartst
byl zaznamenan v ukazateli POWER VLF, POWER LF, LF/HF a Rel. LF a statisticky

vyznamné snizeni bylo pozorovano u ukazatele Rel. HF a Freq. HF (Tabulka 6).

Tabulka 6. Porovnani spektralnich a casovych ukazateli VSF mezi druhym sedem

s pouzitim dynamometru (RD2+HG) a tietim sedem (RD3) pii fizeném dychani.

X Me SD

RD2+HG | RD2+HG RD2+HG = RP3 | MeRD3 = SDRD3 P
POWER VLF 17870 18049 11632 43015 32438 41263 *0,009
POWER LF 50441 380,75 45805 165498 115910 139838  *0,005
POWER HF 967,93 62550 110487 66241 24508 696,11 0,191
TOTALPOWER =~ 174103 1590,86 133921 274754  1677,60 225444 0,088
LF/HF 12161 05127 11996 40829 28469 37118 *0,002
Freq. HF 20486 208,33 1155 16850 16158 1641 **0,001
RR INTER 07615 07488 01213 07992 08023  0,0956 0,156
Rel. VLF 12,12 12,52 7,20 17,35 16,41 10,41 0,140
Rel. LF 38,72 33,16 19,50 60,68 64,08 1414 *0,004
Rel. HF 4916 59,74 19,89 21,97 21,61 9,10  **0,001
MSSD 190920 84583 275558 196660 992,31  2154,00 0,820

Vysvétlivky:

Power VLF = spektralni vykon velmi nizkofrekvenéni komponenty [ms?]
Power LF = spektralni vykon nizkofrekvenéni komponenty [ms?]

Power HF = spektralni vykon vysokofrekvenéni komponenty [ms?]

Total power = celkovy spektralni vykon [ms?]

LF/HF = pomér spektralnich komponent LF/HF

Freq. HF = frekvence vysokofrekvenéni komponenty [mHz]

RR INTER = délka R-R intervalt

Rel. VLF = relativni spektralni vykon velmi nizkofrekvenéni slozky [%]
Rel. LF = relativni spektralni vykon nizkofrekvenc¢ni slozky [%]

Rel. HF = relativni spektralni vykon vysokofrekvenéni komponenty [%]
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MSSD = primérna hodnota druhé mocniny rozdilu vzdalenosti sousednich R-R intervalti
[ms?]

X = aritmeticky pramér

Me = median

SD = smérodatna odchylka

RD2+HG = tizené dychani pti druhém sedu s vyuzitim dynamometru
RD3 = tizené dychani, pozice tfetiho sedu

p = hladina statistické vyznamnosti (* = p <0,05; ** = p <0,001)

Pro statistické zpracovani byl pouzit Wilcoxonuv test.

5.2 SUBJEKTIVNI HODNOCENI, ANAMNESTICKE UDAIJE,
VYSLEDKY Z DOTAZNIKU

Probandi posuzovali naro¢nost faze, kdy museli vykonavat izometrickou kontrakci
dominantni horni koncetinou. V8ichni potvrdili vysokou naro¢nost predevsim ke konci
métfeného useku, kdy u vSech probandii byl pozorovan mirny tes. Dal§im subjektivnim
hodnocenim byl pocit odkrveni dlan€ na dané horni koncetin€ a pocit povolovani stisku i
ptes snahu probanda udrzovat stisk stle stejnou intenzitou. Pfi porovndni naro¢nosti mezi
obéma métfenimi 12 probandt z 15 (tj. 80 %) uvedlo, Ze naro¢nost byla mensi pii fizeném

dychan.

Kazdy proband pfed prvnim méfenim odpovédé€l na nekolik zakladnich otdzek
tykajicich se relevantni anamnézy k funkci ANS. Zadny z dotazovanych neuvedl miru
stresu na vizudlni analogové Skale ve vétsi vzdalenosti, nez je polovina intervalu od
minima. Dva probandi uvedli lehké astma bronchiale. VSichni ostatni neuvedli zadné
pocity bolestivosti nebo jiného onemocnéni a neuvedli ani zadnou farmakologickou
1é¢bu, ktery by u nich byla aktudlni. Z hlediska miry stresu, sportovni vykonnosti a

absenci onemocnéni neni soubor vzhledem k funkcim ANS vyrazné ovlivnény.

Dotaznik na autonomni funkce (Tabulka 7) vyplnili vSichni probandi pfed prvnim
meétfenim. Dle Opavského (2002) by mél byt pomér mezi hodnotami ,,A* 5,41 (£1,97) ku
»B“ 6,05 (£2,01) ku ,,C* 4,18 (£1,71). V souboru probandii, pouzitém pii méteni této
prace, je pomér A : B : C nasledujici, 6,5 : 6,1 : 3,5, coz znaci soubor jedinct s optimalnim

rozlozeni z hlediska funkce ANS.

58



Tabulka 7. Vysledky z Dotazniku na autonomni funkce (DAF).

Proband A B C
1 6 6 4

2 4 10 2

3 6 7 3

4 8 7 1

5 6 7 3

6 8 4 4

7 5 7 4

8 5 5 6

9 7 5 4

10 8 4 4

11 6 8 2

12 8 4 4

13 5 8 3

14 7 5 4

15 8 4 4
X 6,5 6,1 3,5

Me 6 6 4
SD 1,3 1,8 1,1
Vysvétlivky:

X = aritmeticky pramér

Me = median

SD = smérodatna odchylka

A = pocet odpovédi v prvni sloupci znacici prevahu sympatiku

B = pocet odpovédi v druhém sloupci znacici pfevahu parasympatiku

C = pocet odpovedi v tfetim sloupci znacici indiferentni odpoveéd’
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5.3 GRAFICKE VYSTUPY Z NAMERENYCH DAT

POWER VLF [ms?]
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«=@==Spontanni dychani ==@==Rizené dychani

Obrazek 4. Graf porovnavajici primérny spektralni vykon slozky VLF (POWER VLF)

mezi spontannim a fizenym dychanim v méfenych pozicich.

Pfi spontannim dychani nedochdzi ke statisticky vyznamnym zméndm parametru
POWER VLEF. Pii fizeném dychani dochazi ke statisticky vyznamnému poklesu hodnot
parametru POWER VLF pfi porovnani pozice sedu 2 (sed s dynamometrem) s pozici
sedu 1 (sed pred handgripem). Dale dochdzi ke statisticky vyznamnému zvySeni hodnot
tohoto parametru pfi porovnani pozice sedu 3 (sed po handgripu) s pozici sed 2 (sed s

dynamometrem).
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POWER LF [ms2]
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Obrazek 5. Graf porovnavajici primérny spektralni vykon slozky LF (POWER LF) mezi

spontannim a fizenym dychanim v métenych pozicich.

Pti spontannim dychani dochazi ke statisticky vyznamnému zvySeni parametru
POWER LF v porovnani pozice sedu 3 (sed po handgripu) s pozici sedu 2 (sed
s dynamometrem). Pfi fizeném dychani dochazi ke statisticky vyznamnému sniZeni
parametru POWER LF pii porovnani pozice sedu 2 (sed s dynamometrem) s pozici sedu
1 (sed pted handgripem), a pii porovnani pozice sedu 3 (sed po dynamometru) s pozici
sedu 2 (sed s dynamometrem) dochazi ke statisticky vyznamnému zvySeni tohoto
parametru. Pfi porovnani pozice sedu 3 spozici sedu 1, tedy pted a po pouziti
dynamometru, nedoslo ke statisticky vyznamnym zménam. Pfi fizeném dychani dochazi

Kk vyraznéj§im zménam.
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POWER HF [ms?]
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Obrazek 6. Graf porovnavajici primérny spektralni vykon slozky HF (POWER HF) mezi

spontannim a fizenym dychanim v méfenych pozicich.

Pti spontannim i pii fizeném dychani nedochézi ke statisticky vyznamnym zménam

hodnot parametru POWER HF.

TOTAL POWER
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Obrazek 7. Graf porovnavajici primérny celkovy spektralni vykon (TOTAL POWER)
mezi spontannim a fizenym dychanim v méfenych pozicich.

Pti spontdnnim dychéani dochézi ke statisticky vyznamnym zménam parametru
TOTAL POWER. V porovnani pozice sedu 3 s pozici sedu 1, tedy pfed a po handgripu,

dochazi ke statisticky vyznamnému zvyseni tohoto parametru. Dale dochazi ke zvyseni i
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pii porovnani pozice sedu 3 (sed po handgripu) s pozici sedu 2 (sed s dynamometrem).
Pti tfizeném dychani dochazi ke statisticky vyznamnému poklesu hodnot parametru
TOTAL POWER vV porovnani pozice sedu 2 (sed s dynamometrem) s pozici sedu 1 (sed
pred handgripem).

LF/HF
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Obrazek 8. Graf porovnavajici primérné hodnoty LF/HF mezi spontdnnim a fizenym

dychanim v méfenych pozicich.

Pti spontdnnim dychani nedochézi ke statisticky vyznamnym zménam parametru
LF/HF. Pii fizeném dychani dochazi ke statisticky vyznamnému poklesu hodnot
parametru LF/HF pfi porovnani pozice sedu 2 (sed s dynamometrem) s pozici sedu 1 (sed
pred handgripem). Dale dochazi ke statisticky vyznamnému zvySeni hodnot tohoto
parametru Vv porovnani pozice sedu 3 (sed po handgripu) s pozici sedu 2 (sed s

dynamometrem).

63



Freq. HF [mHZ]
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Obrazek 9. Graf porovnavajici primérné hodnoty parametru Freq. HF mezi spontannim

a fizenym dychdnim v métenych pozicich.

Pfi spontannim i fizeném dychani dochazi ke stejnym statisticky vyznamnym
zménam parametru Freq. HF. Pti porovnani pozice sedu 2 (sed s dynamometrem) s pozici
sedu 1 (sed pted handgripem) dochdzi ke zvySeni hodnot a ke statisticky vyznamnému
snizeni dochazi pii porovnani pozice sedu 3 (sed po handgripu) s pozici sedu 2 (sed s

dynamometrem).
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Obrazek 10. Graf porovnavajici primérné hodnoty R-R intervalli mezi spontannim

a fizenym dychdnim v métenych pozicich.
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Pti spontannim dychani dochézi ke statisticky vyznamnému snizeni hodnot R-R
intevralti pii porovnani pozice sedu 2 (sed s dynamometrem) s pozici sedu 1 (sed pted
handgripem). Ke zvySeni hodnot dochazi v porovnani pozice sedu 3 (po handgripu)
s pozici sedu 1 (sed pfed handgripem) a také v porovnani pozice sedu 3 (sed pred
handgripem) s pozici sedu 2 (sed s dynamometrem). Pfi fizeném dychani dochazi ke
statisticky vyznamnému poklesu hodnot R-R intervald pfi porovnani pozice sedu 2 (sed

s dynamometrem) s pozici sedu 1 (sed pied handgripem).

Rel. VLF [%]

20,00
18,00
16,00
14,00
12,00
10,00
8,00
6,00
4,00
2,00
0,00

Pozice sed 1 Pozice sed 2 + HG Pozice sed3

=@=—>Spontanni dychdni ==@==Rizené dychani

Obrazek 11. Graf porovnavajici primérny relativni spektralni vykon slozky VLF (Rel.

VLF) mezi spontannim a fizenym dychdnim v métenych pozicich.

Pti spontannim i pii fizeném dychani nedochazi ke statisticky vyznamnym zménam

hodnot parametru Rel. VLF.
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Rel. LF [%)]
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Obrazek 12. Graf porovnavajici primérny relativni spektralni vykon slozky LF (Rel. LF)

mezi spontannim a fizenym dychanim v méfenych pozicich.

Pti spontannim dychani nedochézi ke statisticky vyznamnym zméndm parametru
Rel. LF. Pti fizeném dychani dochazi ke statisticky vyznamnému snizeni parametru Rel.
LF pii porovnani pozice sedu 2 (sed s dynamometrem) s pozici sedu 1 (sed pied
handgripem), a pii porovnani pozice sedu 3 (sed po handgripu) s pozici sedu 2 (sed s

dynamometrem) dochazi ke statisticky vyznamnému zvyseni tohoto parametru.
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Obrazek 13. Graf porovnavajici primérny relativni spektralni vykon slozky HF (Rel. HF)

mezi spontannim a fizenym dychanim v méfenych pozicich.
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Pti spontdnnim dychani nedochézi ke statisticky vyznamnym zméndm parametru
POWER HF. Pii tizeném dychani dochazi ke statisticky vyznamnému zvySeni hodnot
parametru POWER HF pii porovnani pozice sedu 2 (sed s dynamometrem) s pozici sedu
1 (sed pted handgripem). Dale dochazi ke statisticky vyznamnému poklesu hodnot tohoto
parametru pifi porovnani pozice sedu 3 (sed po handgripu) s pozici sedu 2 (sed s

dynamometrem).
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Obrazek 14. Graf porovnavajici primérné hodnoty ukazatele MSSD mezi spontannim

a fizenym dychanim v métenych pozicich.

Pfi spontannim 1 fizeném dychani nedochazi ke statisticky vyznamnym zménam

parametru MSSD.
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6 DISKUZE

Autonomni nervovy systém (ANS) je ¢ast nervového systému, kterd zabezpecuje
spravnou ¢innost hladkého svalstva, srdce a zlaz v lidském téle. Jeho hlavnim cilem je
udrzeni homeostazy organismu. Méfeni a posouzeni stavu ANS je mozné v dnesni dobé
velmi citlivou a neinvazivni metodou, kterou je spektralni analyza variability srde¢ni
frekvence (SAVSF). ANS a reakce, které v téle vyvolava, jsou natolik inter i
intraindividualni, ze kazdy proband muize mit odpovéd’ t€la na dany podnét zcela nebo
alespon lehce odlisnou od jiného ¢lovéka, a také od sebe samého pii stejném podnétu
V jiny Cas €i situaci.

Cilem diplomové prace bylo zhodnotit reaktivitu ANS pfi izometrické kontrakei
horni koncetinou. M¢teni se uskutecnilo pomoci SAVSF a posuzovaly se predem
stanovené parametry. Probandi podstoupili méteni dvakrat, jednou pifi spontannim

dychani a jednou pfi fizeném dychani.

Meéfeni se zucastnili pouze muzi ve véku 20 az 27 let, ktefi dle anamnestického
dotazniku nebyli ovlivnéni akutnim nebo chronickym onemocnénim ¢i farmakologicky.
Tak byly snizeny moznosti ovlivnéni vysledkt z hlediska veku, pohlavi, relativniho
zdravi probanda a ovlivnéni farmaky. Striktné byly dodrZeny zasady pro méfeni metodou
SAVSF. I pfes maximalni vzdalenost mezi méfenimi (72 hodin), byly nalezeny urcité
intraindividualni rozdily. Pfi¢iny mohou byt napf. meteotropni, dale v kvalité spanku, v

psychickém naladéni, v tinavé apod.

Skupina probandl byla vytvorena z jedinci, ktefi byli stejného pohlavi (muzi), ve
velice uzkém vékovém rozmezi. Probandi méli normalni reaktivitu ANS dle vertikalizace

z lehu do sedu.

Problematicka oblast v souvislosti se SAVSF je patrna v neshodnych nazorech na
rozdéleni jednotlivych pasem. I pfes mnoho vyzkumii na toto téma podpofenych

pokrokovou pfistrojovou technikou se i pfedni odbornici v této oblasti pfesné neshodnou.

Slozka velmi nizkofrekven¢niho pasma je popisovana od 0,0033 Hz (Shaffer &
Ginsberg, 2017; V1¢kova et al., 2010) az po 0,05 Hz (Slachta et al., 2000). N&ktefi autoii
povazuji zacatek tohoto pasma az od trovné 0,02 Hz (Opavsky et al., 2018) nebo jini
autofi uvadéji horni strop pasma v oblasti 0,04 Hz (Koko et al., 2017; Pumprla, Sovova,

& Howorka (2014). Ernst (2017) pasmo ptifazuje k aktivité¢ sympatiku, ale sam ve své
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praci uvadi, Ze toto tvrzeni mize byt chybné. Domniva se, ze aktivita tohoto pasma se
zvysuje pii fyzické praci. Jini autofi uvazuji nad vlivem systému renin-angiotensinového
(Koko et al., 2017), dalsi k tomu ptidavaji efekt termoreceptori a chemoreceptort
(Pumprla, Sovova, & Howorka, 2014). K ndzorim Ernsta ohledné aktivity sympatického
oddilu ANS v pasmu VLF se mohou vztahovat i vysledky z pouzitych grafii. Obrazky 6
a 7 popisuji pramérné hodnoty absolutnich i relativnich spektralnich vykoni pasma VLF
(POWER VLF a Rel. VLF). Pti spontannim dychani dochazi pii izometrické aktivité
pouze Kk minimalnimu nartstu hodnot, coz by vSak odpovidalo minimalni aktivité
sympatiku v tomto pasmu. Toto tvrzeni podporuje skute¢nost, ze pii izometrické aktivite
béhem fizeného dychani dochazi v tomto pasmu k poklesu hodnot absolutnich i
relativnich spektralnich vykonl, coz by odpovidalo snizujici aktivit¢ sympatiku pii

zvolené fizené dechové frekvenci.

Dalsi slozka oznaCovéana jako nizkofrekvencni (LF) je rlznymi autory také
popisovana rozporuplné. Horni hranice pasma se u vétSiny vysSe uvedenych autort nelisi,
uvadi rozmezi do 0,15 Hz (Herzig et al., 2018; Koko et al., 2017; Opavsky et al., 2018;
Shaffer & Ginsberg, 2017). Nicméné& spodni hranice je uvadéna od 0,03 Hz (Sarmento et
al., 2017), dale od 0,04 Hz (DeBeck et al., 2010; Pumprla, Sovova, & Howorka, 2014;
Vickova et al., 2010) nebo az od 0,05 Hz (Skytioti, Sevik, & Elstad, 2018; Li et al. (2017)
nebo Takahashi et al. (2017) zahrnuji do tohoto pasma jak slozku sympatiku, tak i
parasympatiku. Jini uvadéji, ze LF slozka reflektuje pouze slozku sympatiku. Dle
Opavského (2002) zalezi na pozici téla. Autoii Shaffer a Ginsberg (2017) tvrdi, ze
sympatikus se projevuje do urovné 0,1 Hz a nad tuto urovei plsobi uz pouze
parasympaticky oddil. Dalsim faktorem, ktery celou situaci jesté ztézuje, je frekvence
dychani, kterd pfi niZSich hodnotach pod 9 dechii za minutu silné zkresluje vysledky,

jelikoz dochazi k prolinani pasem LF a HF (Botek, Krej¢i, & McKune, 2017).

Poslednim pasmem je pasmo vysokofrekvenéni (HF). Mizeme se setkat s riznymi
interpretacemi krajnich hodnot ptislusného intervalu. Horni hranice je popisovana bud’
hodnotou 0,4 Hz (Herzig et al., 2018; Koko et al., 2017; Li et al., 2017), nebo hodnotou
0,5 Hz (Opavsky et al., 2018; Slachta et al., 2000). Autoii se shodnou, ze slozku HF
generuje parasympaticky oddil ANS.

Zéakladnim stresorem pii meéfeni V diplomové praci bylo pouziti rucniho

dynamometru. Izometrickd kontrakce zplsobuje zmény v organismu, tedy i
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V autonomnim nervovém systému. Zménami jsou dle Idiaquez J., Idiaquez J. F. a lturriaga
(2018) zvyseni srdecni frekvence (SF) a tlaku krve (TK). Takové zmény jsou patrné i
béhem dynamické aktivity (Elliott, Alsalahi, & Fisher, 2018), ktera vSak neni soucasti
problematiky této prace. Podle Weipperta et al. (2013) dochazi u statické aktivity
K vyraznéjsim zménam v TK nez pii dynamické fyzické aktivité. Dalsi autofi jako
Weippert et al. (2015) popisuji také snizeni celkové variability srde¢ni frekvence (VSF)
pii jakékoliv fyzické aktivité, coz plati i pro probandy zucastnéné méieni pro ucely této
diplomové prace. Kdyz se zvysSuje intenzita zatizeni, tim se snizuje celkovd VSF

(Michael, Graham, & Davis, 2017).

Existuje mnoho studii vyuzivajicich rizné zatéze. V diplomové praci probandi
provadéli izometrickou kontrakci po dobu jednoho tseku (300 teplt) v intenzité 20 %
z maximalni volni kontrakce (MVC). May a Arildsen (2000), Meher, Bhattacharjee,
Rampaampal, Kapoor a Sharma (2014) nebo Tang et al. (2014) pouzivali ve svych
vyzkumech izometrickou kontrakci ruky po dobu 5 minut v intenzité 30 % MVC (nékde
uvedena 1/3 MVC, tedy 33 %), coz je dle moji zkuSenosti témét nezvladnutelna intenzita.
Pokud by bylo nutné pouzit 30 % zatéz z MVC, muselo by se jednat o kratsi ¢asovy usek,
jako ve vyzkumu autord Ashida, Ono a Sugiyama (2007), ktefi pouzivali sice 30 %
z MVC, ale pouze po dobu 2 minut. Dalsi mozZnosti je nestanovit hrani¢ni cas, ale
instruovat probandy k vykonu do naprostého vycerpani (Srinath & Sarath, 2011).
Vyzkum autortt Samuel et al. (2017) uvadi izometrickou kontrakci sice jen 3 minuty,

avSak v intenzité 40 % z MVC, coz je obrovska zatéz na takovy Casovy usek.

DalSim stresorem, ktery byl v praci vyuZit, byla frekvence dychani. Pfi fizeném
dychani byla pouzita frekvence ptesné¢ 12 dechii za minutu, ktera byla stanovena
z ideédlniho rozmezi 12 az 15 dechti za minutu dle Opavského (2002), a tim byla
frekvenéni pasma pévné drZena. Pokud by byla dechova frekvence niZsi nez 9 dechti za
minutu, posunovalo by se pasmo HF do intervalu pasma LF, az pii frekvenci dechu 7,2
za minutu by doslo k fuzi obou pasem, ¢imz by se velkou mirou zkreslily vysledky
(Taylor et al., 2003).

Podle literatury je dechova frekvence pasma HF 9 az 24 dechl za minutu (Botek,
Krejéi, & McKune, 2017). Autofi Michael, Graham a Davis (2017) popisuji, Ze pfi mirné

az sttedni fyzické zatézi dochazi ke zvySovani spektralniho vykonu v pasmu LF a
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snizovani v pasmu HF, a naopak tomu je pfi vysoké intenzité, kdy dochazi k navySovani

POWER HF a ke snizovani POWER LF.

Porovname-li statistické zmény mezi jednotlivymi méfenimi (Tabulky 1, 2, 3,4, 5
a 6) nalezneme mnoho statisticky vyznamnych poklesi ¢i stoupani. Srovnani sedu 1 a
sedu 2 s dynamometrem mezi spontannim a fizenym dychanim vykazuje nasledujici
zmény. Pii fizeném dychani dochazi ke statisticky vyznamnému zvysSeni Rel. HF a Freq.
HF. U obou parametra (Rel. HF i Freq. HF) dochézi ke zvysSeni hodnot u 13 zacastnénych
z celkového poctu 15 probandl. Déle pti fizeném dychéni v porovnani téchto pozic
dochazi ke statisticky vyznamnému poklesu POWER VLF, POWER LF, TOTAL
POWER, LF/HF a R-R intervalt. U parametru Power LF a Rel. LF dochazi ke sniZeni
hodnot u 11 probandu z 15, u ukazatele TOTAL POWER dochazi ke snizeni u 12
zucastnénych, parametry POWER LF a R-R intervaly se snizuji u 13 probandi a hodnoty
parametru LF/HF klesaji u 14 zacastnénych. Pfi spontannim dychani doslo pouze ke
statisticky vyznamnym zménam v parametrech Freq. HF (zvySeni) a R-R intervalech
(sniZeni). U parametru Freq. HF doSlo ke zvySeni u 13 probandl z celkovych 15 a pokles
parametru R-R intervall probihal u 12 z(¢astnénych. Parametry Freq. HF a R-R intervaly
vykazuji stejné statisticky vyznamné zmény v obou typech dychani. Pti fizeném dychani
dochazi oproti spontannimu dychani k podpofe pdsma vysokofrekvenéniho (nartist Rel.
HF), k vyraznéj$imu poklesu celkové VSF (snizeni TOTAL POWER) a ke sniZeni pasma
nizkofrekvencniho (pokles POWER LF) a velmi nizkofrekvencéniho (pokles POWER
VLF). Pokles celkového spektralniho vykonu a také vykonu nizkofrekven¢niho pasma
potvrzuje snizeni parametru LF/HF. Jak uvadéji autoti Michael, Graham a Davis (2017),
¢im vyssi je intenzita fyzické aktivity, tim dochazi k vyrazné&j$imu snizeni celkové VSF.
Proto lze tvrdit, ze fizené dychani dle parametru TOTAL POWER zvysilo naro¢nost
provadeéné aktivity, avSak zvolena frekvence dychani byla stanovena tak, Ze se pomoci ni
1 pfes pohybové Usili podpofil spektralni vykon pasma HF. Pokud pii fyzické aktivité
stejné intenzity dokdZeme podpofit pAsmo HF, mohlo by to znamenat, Ze zatéz bude
subjektivné piijemng;jsi.

Pti porovnéavani sedu 1 a sedu 3 nedoslo k Zddnym statisticky vyznamnym zménam
pfi fizeném dychéni, naproti tomu pii spontdnnim doslo ke statisticky vyznamnému
nartistu parametru TOTAL POWER a R-R intervali. ZvySené hodnoty parametru

TOTAL POWER byly nalezeny u 13 probandt z 15 a u parametru R-R intervaly doslo
ke zvySeni u 12 probandii. Z hlediska porovnani parametru TOTAL POWER to mize

71



znamenat, ze statickd zatéz s fizenym dychénim s frekvenci 12 dechl za minutu ma pfi
fazi po vykonu pouze vliv na navrat hodnoty na stejnou hladinu jako pted vykonem.
Pokud je ale snahou obecné zvysit VSF, potom lepSich vysledkti dosahneme pii
spontannim dychani probanda, jelikoz hodnota parametru TOTAL POWER signifikantné

vzrostla.

Pozice sed 2 s dynamometrem a sed 3 vykazuji pfi porovnani nasledujici zmény.
Pti spontannim dychani dochézi ke statisticky vyznamnému zvySeni hodnot parametrti
POWER LF, TOTAL POWER a R-R intervall a ke statisticky vyznamnému poklesu
parametru Freg. HF. U parametrt TOTAL POWER a R-R intervali dochazi ke zvyseni
hodnot u 12 probandi z celkového poctu 15 a u stejného poctu probandi dochdzi ke
snizeni parametru Freq. HF. Ke zvySeni parametru POWER LF dochazi u 11
zG&astnénych. Rizené dychani pii porovnani téchto dvou pozic je zase spjato se statisticky
vyznamnym zvySenim POWER VLF, POWER LF, LF/HF a Rel. LF, a naopak dochazi
ke statisticky vyznamnému poklesu parametru Freq. HF a Rel. HF. U 14 probandi
z celkovych 15 dochdzi pti zvySovani hodnot parametru LF/HF a ke snizovani parametrti
Rel. HF a Freq. HF. U ukazatele Rel. LF dochazi ke zvySeni hodnot u 13 probandt a
parametry POWER VLF a POWER LF se zvySuji u 12 zucastnénych.

Pii porovnani pozice pted vykonem (sed 1) a po vykonu (sed 3) nedoslo pfi fizeném
dychani k Zadnym statisticky vyznamnym zménam. Pfi porovnani pozic fizeného dychani
pred vykonem (sed 1) a béhem vykonu (sed 2) dochédzi ke statisticky vyznamnym
zménam v nartstu hodnot Rel. HF a Freq. HF a poklesu hodnot POWER VLF, POWER
LF, Rel. VLF, TOTAL POWER, LF/HF, R-R intervaly. Pfi porovnani pozice béhem
vykonu (sed 2) s pozici po vykonu (sed 3) u fizené¢ho dychani dochazi u vyse popsanych
parametra ke statisticky vyznamnym zménam piesné v opacné tendenci mimo parametr
TOTAL POWER a R-R intervaly. Naproti tomu pti spontannim dychani dochazi ke
statisticky vyznamnému nértstu celkové VSF (TOTAL POWER) pfti navratu hodnot po
vykonu do klidovych. Pfi porovnani hodnot pted vykonem (Sed 1) a béhem néj (Sed 2)
vSak nedoslo ke statisticky vyznamnému poklesu, coz by celkové mohlo mit pfiznivy vliv

na zlepSeni celkové VSF.

Vysledky pienesené do grafli znazornuji vyrazné mensi zmény témeét ve vSech

parametrech pii spontdnnim dychani oproti fizenému. To znaci, Ze izometricka kontrakce
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handgripem spole¢né se spontannim dychanim by méla predstavovat mensi miru
pusobiciho stresu nez stejna fyzicka aktivita s fizenym dychanim.

Velmi zajimavym vysledkem vSak je subjektivni pocit, pii kterém pouze tii

wev

24

zvladatelnost ukolu subjektivné ptijemnéjsi. Pfic¢inou takového subjektivniho vnimani by
mohlo byt praveé tizené dychani, které bylo zvoleno ve frekvenci 12 dechii za minutu. Dle
dosazenych vysledki vyplyva, ze pti fizeném dychdni doslo k relativni prevaze
vysokofrekven¢niho pasma, tedy Kk podpoie vagové slozky ANS nez pii pouziti
spontanniho dychani. Dalsi alternativou je oblast tzv. dual tasking ukond. Jde o odvedeni
pozornosti vice tkony, v tomto piipadé izometrickou kontrakci ruky a dychanim podle
metronomu, nez pouze soustiedénim se na jednu aktivitu, tj. pouze na izometrickou

kontrakci.

Vysledky ze spektralni analyzy variability srde¢ni frekvence a subjektivni zavéry
probandli naznacuji, ze fizené dychani, v naSem ptipadé za pouziti frekvence dychani 12
dechti za minutu pfi stejné izometrické aktivité handgripem, je z hlediska objektivnich i
subjektivnich vysledki subjektivné piijemnéjsi variantou nez jina dechova frekvence. Dle
SAVSF dochazi k podpofe relativniho spektralniho vykonu vysokofrekvenéni slozky HF
a ke sniZeni nizkofrekvenéni slozky LF, tedy k podpote parasympatického oddilu ANS
pfi dechové frekvenci 12 dechil za minutu. Pfiddvaji se k tomu subjektivni vysledky, kdy
vétSina uvedla niZ8i naro€nost pii fizeném dychani, a tedy nutného mensiho usili pfi tomto
typu méfeni.

Bylo by vhodné na tuto praci navazat jinou studii s handgripem, kdy by bylo fizené
dychani stanoveno dechovou frekvenci jinou nez 12 dechti za minutu. Nejlépe by se mélo

jednat o frekvenci z idealniho rozmezi 12 az 15 dechti za minutu, jak uvadi Opavsky
(2002).
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7 ZAVERY

Préce splnila vytyCeny cil a dokazala porovnat vliv spontdnniho a fizené¢ho dychani
na reaktivitu ANS pomoci SAVSF pii izometrické fyzické aktivité. Mezi Casové
ukazatele variability srde¢ni frekvence byly zafazeny R-R intervaly a MSSD. Z
frekven¢nich parametrt byly pouzity POWER VLF, POWER LF, POWER HF, LF/HF,
Freq. HF, Rel. VLF, Rel. LF, Rel. HF a TOTAL POWER.

Vysledky z Dotazniku na autonomni funkce nam podavaji informaci o
vyrovnanosti skupiny probandt. Primérnymi vysledky 6,5 : 6,1 : 3,5 se probandi dostali

do intervala znacicich spravnou funkci ANS.

VétsSina probandd (12 z celkovych 15) uvedla, Ze snasela méfeni pii fizeném
dychani subjektivné ptijemnéji nez méfeni se spontdnnim dychanim. Objektivné se Vv této
otazce pfislo na vyraznéjsi podporu parasympatického oddilu ANS pii fizeném dychani,
kdy se diky frekvenci 12 dechil za minutu zvysil spektralni vykon pasma HF v relativnich
hodnotach (Rel. HF) a snizily se spektralni vykony ostatnich pasem (nizkofrekvencni LF
i velmi nizkofrekvenéni VLF) doprovdzené snizenim parametru LF/HF. Relativni
pfevaha parasympatiku pii zatézi by mohla mit souvislost Se subjektivné piijemné&jsi

snasenlivosti této zatéze.

Proto lze pii izometrické fyzické aktivité handgripem podpofit parasympaticky
oddil ANS pomoci fizeného dychani (o frekvenci 12 dechli za minutu), a tim subjektivné

1épe snaset zatez.

Z hlediska celkového efektu na VSF piedstavuje spontanni dechové frekvence
mens$i miru stresu nez fizena dechova frekvence pii stejné fyzické aktivité, z hlediska
mensich zmén ve sledovanych parametrech. Pfi porovnani pozice po vykonu (sed 3)
s pozici pted vykonem (sed 1) dochdzi pii spontannim dychani po zatézi ke statisticky
signifikantnimu zvySeni ukazatelit TOTAL POWER a R-R intervaly. Vliv spontanniho
dychani s izometrickou aktivitou handgripem ma vliv na celkové zvyseni VSF, zatimco

u fizeného dychani k t€émto signifikantnim zménam nedoslo.
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8 SOUHRN

Diplomova prace posuzovala rozdilny vliv fizeného a spontanniho dychani pii
izometrické aktivité na reaktivitu autonomniho nervového systému (ANS) hodnocenou

vybranymi parametry spektralni analyzy variability srde¢ni frekvence (SAVSF).

V teoretické Casti je zpracovan piehled poznatki o ANS, SAVSF, ru¢nim
dynamometru a uveden zakladni rozdil mezi spontannim a fizenym dychanim. Prakticka
cast obsahuje cile a hypotézy. Poté navazuje metodika prace, vysledky méfeni a
subjektivni vysledky dotaznikli, po kterych nésleduje diskuze. V zavéru jsou shrnuty

hlavni vysledky prace a jejich mozné vyuziti v praxi.

Do praktické ¢asti patii dvoji méfeni, kterého se zacastnil soubor 15 zdravych
probandl. Mezi zucastnénymi byli pouze muzi ve véku od 20 do 27 let (pramér 23 let).
Cely soubor byl méteny dvakrat po sobé. Pii jednom méteni probandi dychali spontanné
a pfi druhém jiz bylo dychani fizeno metronomem. Potadi dle typu dychani bylo uréeno
losem. Ob¢é méfeni obsahovala 4 méfené useky za sebou (leh 1, sed 1, sed 2 + handgrip,
sed 3), mezi kterymi byla vzdy jednominutova pauza. Jeden usek byl dlouhy piesné 300
srdeCnich tepl a probandi byli po celé méfeni monitorovani systémem VarCor PF7.
Posloupnost usekt a jejich obsah byl u obou méfteni stejny. Pozice ,,sed 2 + handgrip*
oznacuje ¢ast méfeni, ve které probandi provadéli izometrickou aktivitu dominantni horni
koncetinou pomoci ru¢niho dynamometru v intenzité 20 % maximalni volni kontrakce.
Meéfeni i pfiprava zuCastnénych na néj probihala za pfesné danych podminek. Mimo
pozici leh 1 byly v obou typech dychani vSechny zbylé pozice porovnavany ve vSech
kombinacich. Hodnoty byly porovnavany podle Wilcoxonova testu v programu Statistika

13, kdy hladina statistické vyznamnosti byla stanovena na hodnotu p < 0,05.

Podle ziskanych vysledki je fizena dechova frekvence ve spojeni s izometrickou
aktivitou pomoci handgripu spojend s vyraznéjSimi zménami sledovanych parametri
oproti mensim zménam parametrt pii spontannim dychani. Spontanni dechova frekvence
pfiizometrické aktivité ma zfejmée lepsi vliv i na celkovou VSF, kdy po zatézi dosahovaly
parametry TOTAL POWER a R-R intervaly signifikantné vysSich hodnot nez pied zatézi.
Pti fizené dechové frekvenci nedoslo k signifikantnimu nartistu VSF po zéatézi oproti
stavu pred zatézi.

Podle subjektivniho hodnoceni byla izometrick4 aktivita v kombinaci s fizenym
dychanim piijemnéjsi.
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9 SUMMARY

This thesis was evaluating different efect of spontaneous and controlled breathing during
isometric contraction of the upper limb on the reactivity of the autonomic nervous system (ANS)
rated by selected indicators of spectral analysis of heart rate variability (SAHRV).

In the theoretical section, there is an overview of ANS and SAVHRV, handgrip
dynamometer and basic difference between spontaneous and controlled breathing. The practical
section contains a version of the main aim and null hypotesis. Then it continues by the
methodology, results of the measurement and subjective results from the questionnaire followed

by the discussion. In the end, the main results are summarized.

There were two measurements belonged to the practical section, in which 15 healthy and
sports active people were involved. There were only male participants in the age from 20 to 27
(average age was 23 years). All ensamble was measured twice in a row. During the first
measurement participants were breathing spontaneously and during the second one, their breath
was controlled by metronome. The order of breath type was determined by lot. Both
measurements contained four measured stages (lying 1, sitting 1, sitting 2 + HG, sitting 3) with a
one minute break between each stage. One stage was precisely 300 heartbeats long as the
participants were for the all-time monitored by the VarCor PF7 system. The sequence of stages
and their content was the same during both measuments. The stage ,,sitting 2 + HG* reflects the
part of measurement, in which participants were doing an isometric activity by dominant hand
through handgrip dynamometer in the intensity 20 % of maximal voluntary contractin (MVC).
The measurement and preparation of participants were held by precisely given contidions for the
elimination of negative influences to ANS. All combination of every stages were compared in
both types of breathing condition, except the stage ,,lying 1*“. The values were compared by the

Wilcoxon test in the Statistica 13 program with the value of statistical significance set to p < 0,05.

According to the findings, the controlled breathing during the isometric activity by
handgrip dynamometer is connected with more significant changes in established indicators in
contrast to smaller changes of indicators during spontaneous breathing. Spontaneous breathing
during the isometric activity has better influence also at the total heart rate variability when after
the physical activity the indicators TOTAL POWER and R-R intervals had significantly higher
values than before the activity. During controlled breathing, it did not occur to any significant

increase of heart rate variability in comparing to the values before the physical activity.

According to the subjective results, the isometric activity with the controlled breathing was

more pleasant.
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TABULKY

Tabulka 8. Zakladni informace o probandech.

Proband | VéKk [roky]

1

©O© 0 N o o1 b N

=B R R R e
o~ w N kO

w4

Me
SD

Vysvétlivky:

26
24
20
23
20
21
23
24
24
23
24
24
25
27
24
23
24
1,9

Vyska [m]
1,84
1,87
1,70
1,86
1,87
1,75
1,82
1,78
1,89
1,93
1,85
1,81
1,92
1,85
1,86
1,84
1,85
0,06

BMI = body mass index [kg/m?]

Hmotnost

[ka]
90
86
75
64
94
75
87
73
84
91
87
86
89
96
88
84
87
8,5

BMI [kg/m?]
26,58
24,59
25,95
18,50
26,88
24,49
26,26
23,04
23,52
24,43
25,42
26,25
24,14
28,05
25,44
24,90
25,42
2,15

MVC [kg]
65,0
68,1
52,2
34,4
54,7
52,0
66,2
47,0
63,1
46,0
62,0
63,7
60,2
77,0
42,5
56,9
60,2
10,9

MVC = maximadlni sila stisku (maximal voluntary contraction) [kg]

X = aritmeticky pramér

Me = median

SD = smérodatna odchylka

87

20% z MVC
[ka]
13,00
13,64
10,44
6,88
10,94
10,40
13,24
9,40
12,62
9,20
12,40
12,74
12,40
15,40
8,50
11,41
12,40
2,19



Tabulka 9. Vysledky z Dotazniku na autonomni funkce (DAF).

Proband A B C
1 6 6 4

2 4 10 2

3 6 7 3

4 8 7 1

5 6 7 3

6 8 4 4

7 5 7 4

8 5 5 6

9 7 5 4

10 8 4 4

11 6 8 2

12 8 4 4

13 5 8 3

14 7 5 4

15 8 4 4
X 6,5 6,1 3,5
Me 6 6 4
SD 1,3 1,8 1,1

Vysvétlivky:

X = aritmeticky pramér

Me = median

SD = smérodatna odchylka

A = pocet odpovédi v prvni sloupci znacici prevahu sympatiku

B = pocet odpovédi v druhém sloupci znacici prevahu parasympatiku

C = pocet odpovédi v tretim sloupci znacici indiferentni odpoved’
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Tabulka 10. Spektralni i casové ukazatele VSF pfi spontannim dychani v pozici prvniho

sedu (SpD1) u vSech probandii.

POWER | POWER  POWER = TOTAL RR | Rel.  Rel. Rel
Proband | * '\, LF HF power LFHF FreaHF \\rep  wip | LE | HE | MSSD

1 34,27 422,95 112,81 570,04 | 3,7539 156,17 | 0,6458 | 6,01 74,20 19,79 299,77
2 76,25 514,88 206,76 797,88 | 2,5284 151,04 | 0,7516 | 9,56 64,53 2591 431,87
687,65 | 1010,85 3299,46 4997,96 | 0,3075 192,07 | 0,8135| 13,75 20,23 66,02 5806,87
968,50 | 2122,62 1957,15 5048,27 | 1,0840 174,66 | 1,1091 | 19,18 42,05 38,77 7001,04
518,79 213,64 576,29 1308,72 | 0,3670 250,28 | 0,7910 39,65 | 16,32 | 44,03 1483,16

o o~ W

39,05 2338,35 3629,12 6006,53 | 0,6468 156,17 | 09239 | 0,65 | 3893 60,42 933111
7 202,53 497,28 181,38 881,20 | 2,7702 170,71 | 0,9154 | 22,99 | 56,43 | 20,58 662,92
106,09 629,18 167,72 902,99 | 3,7501 189,97 | 06912 | 11,75 69,68 18,57 384,28

9 89,95 | 1228,12 146,47 1464,53 | 8,4236 152,78 | 0,7529 | 6,14 | 83,86 10,00 643,42
10 60,74 | 1028,87 192,31 1281,92 | 5,3539 157,13 | 06615 4,74 80,26 15,00 436,72
11| 1657,06  3034,28 3717,32 8408,67 | 0,8141 195,02 | 10,8734 19,70 | 36,09 | 44,21 | 7859,07
12 196,75 513,60 87,32 797,67 | 5,8835 167,71 | 0,7785| 24,66 64,39 10,95 489,43
13 442,09 | 2164,33 208,43 2814,85 | 10,6649 163,72 | 09088 | 15,71 | 76,89 7,40 122533
14 31,87 475,88 262,43 770,18 | 1,8155 159,81 | 0,7992 | 4,14 61,79 34,07 661,28
15 110,24 522,51 126,09 758,83 | 4,1535 182,29 | 0,7473 | 14,52 | 68,86 16,62 341,95

X 348,12 111449 991,40 245402 34878 17464 08109 14,21 5697 28,82 247055
Me 11024 | 62018 206,76 128192 27702 167,71 07910 1375 6439 2058 66128
sD 44181 84530 135660 237626 29525 2471 01162 9,75 2063 17,72 311959
Vysvétlivky:

Power VLF = spektralni vykon velmi nizkofrekvenéni komponenty [ms?]
Power LF = spektralni vykon nizkofrekvenéni komponenty [ms?]

Power HF = spektralni vykon vysokofrekvenéni komponenty [ms?]

Total power = celkovy spektralni vykon [ms?]

LF/HF = pomér spektralnich komponent LF/HF

Freq. HF = frekvence vysokofrekven¢ni komponenty [mHz]

RR INTER = délka R-R intervali

Rel. LF = relativni spektralni vykon nizkofrekvenc¢ni slozky [%0]

Rel. HF = relativni spektralni vykon vysokofrekvencni komponenty [%]

MSSD = primérna hodnota druhé mocniny rozdilu vzdalenosti sousednich R-R intervala
[ms?]

X = aritmeticky pramér
Me = median

SD = smérodatna odchylka
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Tabulka 11. Spektralni i casové ukazatele VSF pfti spontannim dychani v pozici druhého

sedu s vyuzitim rué¢niho dynamometru (SpD2+HG) u v§ech probandi.

POWER | POWER POWER TOTAL RR | Rel. Rel. Rl
Proband  *y,'c LF HF | power LFMHF  FreaHF '\ rrp ViF LF | HE | MSSD

1 205,14 361,60 154,42 721,15 12,3453 308,33 0,6443 | 28,45 | 50,14 | 21,41 | 387,556
2 106,67 287,56 101,42 495,65 | 28372 237,97 0,6562 | 21,52 | 58,02 20,46 | 151,05
3 186,99 228,22 | 1387,93 1803,13 | 0,1646 239,21 0,7081 | 10,37 | 12,66 | 76,97 | 2049,46
4| 2058,25| 1376,46 201347 5448,18 | 0,6849 197,40 1,0787 | 37,78 | 25,26 | 36,96 | 5811,34
5 511,92 | 1404,55 608,15 2524,61 | 2,3105 330,72 0,7813 | 20,28 | 55,63 | 24,09 | 2011,06
6 253,15 | 2217,04 | 1878,00 4348,18 | 11,1834 165,71 0,8930 | 5,82 | 50,99 43,19 | 5466,95
7 24585 | 134591 362,90 195466 | 3,7123 187,39 0,8532 | 12,57 | 68,86 18,57 | 1437,74
8 144,24 370,17 405,95 920,36 | 0,9117 179,57 0,7186 | 15,67 | 40,22 | 44,11 | 597,86
9 401,24 550,95 226,24 1178,42 | 2,4386 162,60 0,7392 | 34,05 | 46,75 19,20 | 529,96
10 102,61 877,30 255,07 123498 | 3,4588 184,28 06441 831 71,04 2065| 714,47
11 109,56 | 1671,78 638,25 241958 | 2,6316 177,72 0,7001 | 453 | 69,09 26,38 | 1267,32
12 62,86 489,13 97,63 649,62 | 5,0081 175,81 0,7985| 9,68 | 75,29 | 15,03 487,38
13 587,26 | 194481 304,77 2836,84 | 6,3795 166,13 0,8984 | 20,70 | 68,56 | 10,74 | 1466,30
14 152,37 310,86 255,75 718,98 | 1,2146 165,77 0,7115] 21,19 | 43,24 | 35,57 | 350,66
15 86,34 410,31 145,95 642,60 | 2,8130 252,45 0,7930 | 13,44 | 63,85 22,71 | 507,53

X 34763 92311 589,06 185080 25396 20874 07745 17,62 | 5331 29,07 | 1549,11
Me 186,99 | 55095 304,77 123498 24386 18428 07392 1567 5563 22,71 71447
sD 48184 65163 61729 141263 16053 51,78 01141 9,65| 17,19 16,00 | 1706,28
Vysvétlivky:

Power VLF = spektralni vykon velmi nizkofrekvenéni komponenty [ms?]
Power LF = spektralni vykon nizkofrekvenéni komponenty [ms?]

Power HF = spektralni vykon vysokofrekvenéni komponenty [ms?]

Total power = celkovy spektralni vykon [ms?]

LF/HF = pomér spektralnich komponent LF/HF

Freq. HF = frekvence vysokofrekven¢ni komponenty [mHz]

RR INTER = délka R-R intervali

Rel. LF = relativni spektralni vykon nizkofrekvenéni slozky [%]

Rel. HF = relativni spektralni vykon vysokofrekvencni komponenty [%]

MSSD = priimérna hodnota druhé mocniny rozdilu vzdalenosti sousednich R-R intervalii
[ms?]

X = aritmeticky pramér
Me = median

SD = smérodatna odchylka
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Tabulka 12. Spektralni i ¢asové ukazatele VSF pii spontannim dychani v pozici tretiho

sedu (SpD3) u vsech probandii.

g POUER PONER. FOUER TOTAL e gy SR SRR s
1 63,96 547,89 120,89 732,74 4,5435 285,07 0,6635 8,73 74,77 16,50 379,60
2 225,82 613,42 127,48 966,72 4,8248 175,16 0,7540 23,36 63,45 13,19 310,48
3 227,57 | 2057,45| 2084,50 | 4369,52 0,9881 152,55 0,8245 5,20 | 47,09 47,71 | 3985,19
4| 3267,68| 1372,80 | 2264,58 | 6905,06 0,6061 198,67 1,1168 | 47,32 | 19,88 32,80 | 6550,72
5 139,74 | 181191 576,79 = 2528,44 3,1417 161,67 0,7811 553 71,66 22,81 | 1796,69
6 437,51 | 194581  4538,44  6921,76 0,4317 160,17 0,9648 6,32 28,11 65,57 | 12435,93
7 216,89 921,51 692,98 | 1831,38 1,3313 184,74 0,9821 11,84 50,32 37,84 | 1656,49
8 321,29 491,16 182,16 994,61 2,7064 163,35 0,6969 32,31 49,38 18,31 363,44
9 209,69 | 1218,17 168,74 | 1596,60 7,2348 175,72 0,7703 | 13,13 | 76,30 10,57 617,96

10 60,33 | 1179,56 558,29 | 1798,18  2,1284 | 166,86  0,6804 3,35 | 65,60 31,05 | 1432,45
11 497,17 | 3002,12 | 6022,55 | 9521,84 0,4998 156,98 | 0,8880 522 31,53 63,25 | 11107,84
12 656,42 781,06 261,06 | 169855 | 29896 271,79 10,8992 38,65 45,98 15,37 | 1002,75
13| 1305,96 | 2473,29 201,18 | 3980,44 | 12,3069 152,02 09113 | 32,81 62,14 5,05 1091,90
14 295,10 | 1001,01 258,17 | 1554,28 | 3,9389 151,09 0,7743| 18,99 | 64,40 16,61 742,75
15 155,71 226,00 116,82 498,53 1,9391 162,60 | 0,7450 | 31,24 | 45,33 23,43 225,53

X 538,72 130954 121164 305991 33074 18123 08301 1893 5306 2800 291331
Me 227,57 | 117956 261,06 1798,18 27064 16335 07811 13,13 50,32 22,81 109190
sD 788,88 | 77022 | 174598 2636,75 30236 4020 01234 1386 1671 17,86 383925

Vysvétlivky:

Power VLF = spektralni vykon velmi nizkofrekvenéni komponenty [ms?]
Power LF = spektralni vykon nizkofrekvenéni komponenty [ms?]

Power HF = spektralni vykon vysokofrekvenéni komponenty [ms?]

Total power = celkovy spektralni vykon [ms?]

LF/HF = pomér spektralnich komponent LF/HF

Freq. HF = frekvence vysokofrekven¢ni komponenty [mHz]

RR INTER = délka R-R intervali

Rel. LF = relativni spektralni vykon nizkofrekven¢ni slozky [%]

Rel. HF = relativni spektralni vykon vysokofrekvencni komponenty [%]

MSSD = primérna hodnota druhé mocniny rozdilu vzdalenosti sousednich R-R intervala
[ms?]

X = aritmeticky pramér
Me = median

SD = smérodatna odchylka
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Tabulka 13. Spektralni i ¢asové ukazatele VSF pfi fizeném dychani v pozici prvniho sedu

(RD1) u vSech probandd.

POWER | POWER | POWER | TOTAL
VLF LF HF POWER

RR Rel.

Proband INTER | VLF

LF/HF | Freq.HF Rel. LF | Rel. HF | MSSD

1 86,44 | 1197,66 126,54 1410,64 | 9,4727 169,14 | 0,7001 6,13 84,90 8,97 | 622,27
2 245,44 497,90 142,18 885,51 | 3,5071 157,70 | 0,7196 @ 27,71 56,23 16,06 | 263,27
3 336,14 | 2097,72 | 1769,13 | 420299 | 1,1861 161,23 | 0,8685 8,00 49,91 42,09 | 3345,78
4] 1521,46 | 1189,44 988,13 | 3699,02 | 11,2096 173,94 | 0,9921 | 41,13 32,16 26,71 | 3987,45
5| 1006,12 | 1073,43 853,28 2932,83 | 11,2580 | 28591 | 0,8459 34,31 36,60 29,09 | 2886,69
6| 1043,04 | 2799,57 | 2007,32 5849,93 | 11,3959 157,34 | 0,8668 17,83 47,86 34,31 | 4918,78
7 224,04 961,27 265,30 1450,61 | 3,6242 | 238,52 | 0,9199 | 15,44 66,27 18,29 | 1105,79
8 46,00 875,70 87,33 1009,03 | 10,0839 159,48 | 0,6011 | 4,56 86,79 8,65 185,93
9 157,71 | 1499,69 207,13 1864,53 | 7,2440 150,64 | 0,7071 | 8,46 80,43 11,11 | 490,88
10| 1101,59 | 1939,30 | 103491 4075,80 | 11,8872 150,89 | 0,8638 | 27,03 47,58 25,39 | 2799,35
11 251,41 | 3218,15| 1662,64  5132,20 | 1,9401 150,00 | 0,7762 | 4,89 62,71 32,40 | 4830,96
12 469,89 449,84 262,22 1181,95 | 11,7290 171,57 | 0,7964 | 39,75 38,06 22,19 | 562,56
13 355,90 | 3014,84 333,32 3704,06 | 9,1156 155,70 | 0,9071| 9,61 81,39 9,00 | 1650,03
14 334,72 683,16 435,68 145356 | 1,5703 165,42 | 0,8127 | 23,03 47,00 29,97 | 933,28

15 806 60127 10136 710,69 59324 17803 06852 114 84,60 1426 258,29
X 47920 147326 68510  2637,56 40771 17503 08042 1793 60,17 21,90 1922,75
Me 33472 118944 33332 186453 19401 16123 08127 1544 5623 22,19 1105,79
sD 44458 89841 64269 163054 32399 36,24 01021 12,96 1872 1018 1658,77

Vysvétlivky:

Power VLF = spektralni vykon velmi nizkofrekvenéni komponenty [ms?]
Power LF = spektralni vykon nizkofrekvenéni komponenty [ms?]

Power HF = spektralni vykon vysokofrekvenéni komponenty [ms?]

Total power = celkovy spektralni vykon [ms?]

LF/HF = pomér spektralnich komponent LF/HF

Freq. HF = frekvence vysokofrekven¢ni komponenty [mHz]

RR INTER = délka R-R intervali

Rel. LF = relativni spektralni vykon nizkofrekven¢ni slozky [%]

Rel. HF = relativni spektralni vykon vysokofrekvencni komponenty [%]

MSSD = primérna hodnota druhé mocniny rozdilu vzdalenosti sousednich R-R intervala
[ms?]

X = aritmeticky pramér
Me = median

SD = smérodatna odchylka
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Tabulka 14. Spektralni i casové ukazatele VSF pfi fizeném dychani v pozici druhého sedu

S vyuzitim ru¢niho dynamometru (RD2+HG) u vSech probandd.

POWER | POWER | POWER | TOTAL RR Rel.
Proband VLE LE HE POWER LF/HF | Freq.HF INTER | VLE Rel. LF | Rel. HF | MSSD

1 144,87 284,12 68505 | 111404 | 04143 | 207,32 0,6349 13,01 25,50 61,49 564,83
2 56,15 270,38 122,06 44859 | 22432 | 214,70 0,6720| 12,52 60,27 27,21 193,02
3 319,74 327,75 960,75 | 160824 | 0,3401| 21585 0,7581 19,88 20,38 59,74 | 1380,99
4 180,49 911,83 | 249381 | 3586,13 | 10,3660 | 211,40 1,0901| 5,03 25,43 69,54 | 5630,99
5 410,12 380,75 | 163424 | 242511 0,2322| 201,20 0,7996 | 16,91 15,70 67,39 | 2611,62
6 215,24 911,92 | 4409,03 | 5536,19 02144 | 210,66 0,8601| 3,89 16,47 79,64 | 10889,29
7 52,96 | 1596,04 349,29 | 1998,28 | 45759 | 204,55 | 0,8543| 2,65 79,87 17,48 845,83
8 11,48 178,04 347,38 536,90 | 0,5127 209,77 | 05996 2,14 33,16 64,70 235,94
9 252,36 | 1525,25 799,64 | 257725| 11,9067 | 166,30 0,7053 9,79 59,18 31,03 1234,41
10 206,91 906,83 625,50 | 1739,24 | 1,4542| 205,00 | 0,7846 | 11,90 52,14 35,96 1625,17
11 317,83 411,39 330,32 1059,54 | 1,2421| 208,75 | 0,6524 | 29,99 38,83 31,18 425,17
12 44,31 141,66 404,19 590,16 | 0,3532 | 211,15| 0,6752| 7,551 24,00 68,49 592,18
13 266,61 314,48 | 1009,77 1590,86 | 0,3137 | 203,45 | 0,8868 16,76 19,77 63,47 1896,70
14 52,24 182,65 144,77 379,66 | 12610 | 208,33 | 0,7488| 13,76 48,11 38,13 188,01
15 149,12 573,02 203,15 92529 | 28119 | 194,44 | 0,7002 | 16,11 61,93 21,96 323,90

X 178,70 59441 967,93  1741,03 12161 20486 07615 1212 3872 49,16 190920

Me 18049 380,75 62550  1590,86 05127 20833 07488 1252 3316 59,74 84583

sD 11632 | 45805 110487 133921 1,996 1155 01213 720 1950 19,89 275558
Vysvétlivky:

Power VLF = spektralni vykon velmi nizkofrekvenéni komponenty [ms?]
Power LF = spektralni vykon nizkofrekvenéni komponenty [ms?]

Power HF = spektralni vykon vysokofrekvenéni komponenty [ms?]

Total power = celkovy spektralni vykon [ms?]

LF/HF = pomér spektralnich komponent LF/HF

Freq. HF = frekvence vysokofrekvencni komponenty [mHz]

RR INTER = délka R-R intervalil

Rel. LF = relativni spektralni vykon nizkofrekvenc¢ni slozky [%]

Rel. HF = relativni spektralni vykon vysokofrekvencni komponenty [%]

MSSD = primérna hodnota druhé mocniny rozdilu vzdalenosti sousednich R-R intervala
[ms’]

X = aritmeticky pramér
Me = median

SD = smérodatna odchylka
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Tabulka 15. Spektralni i Casové ukazatele VSF pfi fizeném dychani v pozici tietiho sedu

(RD3) u vsech probandi.

Proband VLE

1 435,34
2 112,50
3 324,38
4| 1549,03
5 577,72
6
7
8
9

81,31

347,38

6,31

138,34

10 1170,39

11| 63555

12 171,69

13| 51285

14| 206,19

15 18327

X 430,15

Me 324,38

sD 412,63
Vysvétlivky:

Power VLF = spektralni vykon velmi nizkofrekvenéni komponenty [ms?]

LF

713,51
226,68
3663,98
2080,26
568,03
2537,63
1490,95
544,94
986,71
2580,54
5531,52
365,45
1570,19
805,14
1159,10
1654,98
1159,10
1398,38

POWER | POWER | POWER

HF

171,96
195,90
1827,79
1572,24
531,85
896,36
312,82
125,77
223,42
1034,27
2347,98
227,94
101,09
245,08
121,75
662,41
245,08
696,11

TOTAL
POWER
1320,81
535,08
5816,15
5201,53
1677,60
3515,30
2151,15
677,01
1348,48
4785,19
8515,05
765,08
2184,13
1256,41
1464,12
274754
1677,60
2254,44

LF/HF

4,1489
1,1621
2,0072
1,3233
1,0678
2,8469
4,7684
4,3336
4,6504
2,4962
2,3560
1,6360
15,5951
3,2846
9,5666
4,0829
2,8469
3,7118

Freq.HF

161,58
196,58
166,52
213,33
178,81
168,09
151,64
174,24
153,41
161,15
157,30
155,33
170,88
157,04
161,58
168,50
161,58

16,41

RR
INTER

0,7295
0,7367
0,8792
0,9566
0,8023
0,8574
0,8764
0,5851
0,6878
0,8005
0,8703
0,8554
0,8804
0,7930
0,6775
0,7992
0,8023
0,0956

Rel.
VLF
32,96
21,03

5,57
29,78
34,44

2,31
16,15

0,93
10,26
24,46

7,47
22,44
23,48
16,41
12,51
17,35
16,41
10,41

Power LF = spektralni vykon nizkofrekvenéni komponenty [ms?]

Power HF = spektralni vykon vysokofrekvenéni komponenty [ms?]

Total power = celkovy spektralni vykon [ms?]

LF/HF = pomér spektralnich komponent LF/HF

Freq. HF = frekvence vysokofrekven¢ni komponenty [mHz]
RR INTER = délka R-R intervalt

Rel. LF = relativni spektralni vykon nizkofrekvencéni slozky [%]

Rel. LF | Rel. HF

54,02
42,36
63,00
39,99
33,86
72,19
69,31
80,49
73,17
53,93
64,96
47,77
71,89
64,08
79,17
60,68
64,08
14,14

Rel. HF = relativni spektralni vykon vysokofrekvencéni komponenty [%]

13,02
36,61
31,43
30,23
31,70
25,50
14,54
18,58
16,57
21,61
27,57
29,79

4,63
19,51

8,32
21,97
21,61

9,10

MSSD

734,38
264,90
5382,88
4348,36
1393,47
2998,92
1115,96
175,43
992,31
2076,68
7763,26
697,06
637,47
570,66
347,20
1966,60
992,31
2154,00

MSSD = primérna hodnota druhé mocniny rozdilu vzdalenosti sousednich R-R intervala

[ms?]

X = aritmeticky pramér

Me = median

SD = smérodatna odchylka
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Tabulka 16. Srovnani vybranych parametri vSech proband mezi pozici LEH a pozici

SED 1 pro potvrzeni spravné funkce autonomniho nervového systému.

Proband POWER HF Rel. HF POWER LF Rel. LF LF/HF
LEH SED1 LEH SED1 | LEH SED1 LEH SED1 LEH SED1
1 391,04 112,81 | 66,11 | 19,79 148,96 422,95 25,18 74,20 0,3875 3,7539
2 209,72 206,76 | 32,76 | 25,91 310,79 514,88 48,55 64,53 1,4824 2,5284
3 3979,27 | 3299,46 | 69,62 | 66,02 950,63 1010,85 16,63 20,23 0,2389 0,3075
4 2171,26 | 1957,15| 56,10 38,77 1279,20 2122,62 33,05 42,05 0,5898 1,0840
5 2487,93 576,29 | 79,42 44,03 389,09 213,64 12,42 16,32 0,1565 0,3670
6 492397 | 3629,12 | 76,65 | 60,42 1171,72 2338,35 18,24 38,93 0,2383 0,6468
7 693,45 181,38 | 58,88 | 20,58 395,17 497,28 33,55 56,43 0,5701 2,7702
8 397,28 167,72 | 46,22 | 18,557 392,98 629,18 45,72 69,68 0,9897 3,7501
9 1036,37 146,47 | 30,09 | 10,00 2018,32 1228,12 58,59 83,86 1,9472 8,4236
10 250,33 192,31 | 58,21 | 15,00 156,74 1028,87 36,45 80,26 0,6277 5,3539
11 3306,59 | 3717,32 | 54,20 | 44,21 2328,65 3034,28 38,17 36,09 0,7099 0,8141
12 1839,41 87,32 66,87 | 10,95 636,84 513,60 23,15 64,39 0,3461 5,8835
13 1781,09 208,43 | 60,77 7,40 897,73 2164,33 30,63 76,89 0,5042 10,6649
14 816,32 262,43 | 73,62 34,07 212,17 475,88 19,14 61,79 0,2595 1,8155
15 864,29 126,09 | 80,99 | 16,62 155,77 522,51 14,60 68,86 0,1804 4,1535

X 167655 991,40 60,70 2882 762,98 111449 3027 5697 06152 34878

Me 103637 | 206,76 60,77 2058 39517 629,18 30,63 6439 05042 27702

sD 1407,05 | 135660 1490 17,72 66147 84530 13,14 20,63 04916 29525
Vysvétlivky:

Power LF = spektralni vykon nizkofrekvenéni komponenty [ms?]
Power HF = spektralni vykon vysokofrekvenéni komponenty [ms?]
LF/HF = pomér spektralnich komponent LF/HF

Rel. LF = relativni spektralni vykon nizkofrekvenc¢ni slozky [%]

Rel. HF = relativni spektralni vykon vysokofrekven¢ni komponenty [%]
X = aritmeticky pramér

Me = median

SD = smérodatna odchylka
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Tabulka 17. Hodnoty vybranych parametri SAVSF a jejich zmény vyjadiené
procentudlné (vychozi hodnota = hodnota parametru v pozici ,,sed 1“ daného méteni

ptevedené na 100 %).

Spontanni dychani Rizené dychani
SpD1 SpD2+HG | SpD3 RD1 RD2+HG |RD3
POWER VLF 100 222 298 100 178 263
POWER LF 100 122 170 100 50 109
POWER HF 100 114 148 100 202 103
TOTAL POWER 100 99 139 100 72 103
LF/HF 100 131 157 100 41 118
Freq.HF 100 120 106 100 121 99

Vysvétlivky:

Power VLF = spektralni vykon velmi nizkofrekvenéni komponenty [ms?]
Power LF = spektralni vykon nizkofrekvenéni komponenty [ms?]

Power HF = spektralni vykon vysokofrekvenéni komponenty [ms?]

Total power = celkovy spektralni vykon [ms?]

LF/HF = pomér spektralnich komponent LF/HF

Freq. HF = frekvence vysokofrekvencni komponenty [mHz]

Procentualni zmény nékterych parametrd SAVSF

350
300
250
200

150

100
0

POWER VLF POWER LF POWER HF TOTAL POWER LF/HF Freq.HF

B Spontdnni dychani SpD1 B Spontdnni dychani SpD2+HG B Spontdnni dychani SpD3
Rizené dychani RD1 Rizené dychani RD2+HG W Rizené dychani RD3

Obrazek 15. Graf popisujici zmény vybranych parametrti pfevedené na procentualni

hodnoty.
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Priloha 1
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Obecné schéma autonomniho nervového systému (Netter, 2007, 160).
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Ptiloha 2

] E
£ 3 A : 5
adrenergni cholinergni
efektor E § §' reakce reakce
S
srdce pozitivné inotropni, chro- | negativné inotropni, chro-
SA a AV uzel B1 notropni, dromotropni notropni a dromotropnf
siné B1 a batmotropni
komory Bi
hladké svaly cév
korondmi a; B2 | konstrikee: dilatacce dilatace
koZni o konstrikce dilatace (sympatikus!)
kosternich sval a; B2 | konstrikce; dilatacce dilatace (sympatikus!)
mozkové B2 konstrikce (?) dilatace
plicnf a; B2 | konstrikce: dilatacce dilatace
bfisni a; B2
ledvin a nadledvin a konstrikce dilatace
genitdlii o konstrikce dilatace
slinnych 7ldz o konstrikce dilatace
vén (systémovych) o; B2 | konstrikee; dilatacce
plice
svaly bronchi B2 | relaxace kontrakce
Zldzy broncha ? inhibice (?) stimulace
travici trakt
tonus a motilita o; B2 | relaxace kontrakce
svérale o konstrikce relaxace
sekrece inhibice (?) stimulace
Zlunik B relaxace kontrakce
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Pokracovani ptilohy 2.

43
=3 : 4
'§ SR adrenergni cholinergni
efektor a5 S reakce reakce
S
mocovy méchy¥
detrusor B relaxace (zpravidla) kontrakce
sfinkter o kontrakce relaxace
ureter o vzestup motility a tonu | vzestup motility a tonu
déloha
t€hotnd o kontrakce variabilni
netéhotnd B relaxace
pohlavni orgdny
chdmovody, penis o ejakulace erekce
klitoris (7 erekce
oko
m. dilatator pupillae o mydridza (kontrakce) -
m. sphincer pupillae o - miéza (kontrakce)
m. ciliaris akomodace do ddlky akomodace na blizko
(relaxace) (kontrakce)
kuze
m. arrectores pilorum o kontrakce -
potni Zldzy o mistni sekrece (slabd) generalizovand sekrece
(sympatikus!)
zZldzy
dreri nadledvin — sekrece (A, NA)
Langerhansovy ostriivky o pokles sekrece (inzulinu) | —
B2 vzestup sekrece (inzulinu) | —
SiSinka B syntéza melatoninu -
aciny pankreatu o sniZeni sekrece (mal€) sekrece
slinné Zldzy (V1 mucinocd sekrece ser6zni sekrece
B sekrece amyldzy -
slzné Zldzy - sekrece
nosohltanové Zldzy - sekrece
slezina
pouzdro o2; B2 | kontrakce; relaxace =
jdtra o glukoneogeneza syntéza glykogenu
B1 glukogenolyza syntéza glykogenu
tukové buriky B2 | lipolyza -
ledviny B2 sekrece reninu -
kosterni sval B2 glukogenolyza

Piehledova tabulka funkci sympatiku a parasympatiku (Trojan, 2003, 652-653).
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Pfiloha 3

Podtrhnéte u kazdé otazky tu odpoved.. ktera Vas nejvice vystihuje:

Jméno a piijmeni: | Datum vysetieni:
Rodné ¢islo:
Cislo A B C
1 | Ruce mivam obvykle studené teplé normalni nebo
nevim
2 | Vustech mivam ¢asto | sucho hodné slin nevim
3 | Krevni tlak mivam vyssi nizsi normalni
4 | Kizi mam spise suchou Zpocenou
5 | Vahove snadno hubnu snadno piibiram | beze zmén
6 | Omdlévam nikdy nebo velmi | opakovane
ziidka
7 | Mam sklon k zacpe prijmim pravidelna stolice
8 | Ruce se mi piiroz¢ileni | Casto tiesou netiesou
9 | Busenim srdce obcas trpim nikdy netrpim
10 | Jsem spise bledy cerveny nevim
11 | Vnitine mivam pocity byvam vétsinou
napéti klidny
12 | Po rozéileni trpim nechutenstvim mivam vetsi
chut k jidlu
13 | Usinam s obtizemi snadno
14 | O¢i mi slzi velmi ziidka dosti ¢asto
15 | Horko a vyssi teplotu snasim $patné snasim dobre
16 | Chlad snasim dobie snasim Spatné

Dotaznik na autonomni funkce (Opavsky & Salinger, 1995).
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Ptiloha 4

Nazev

Informovany souhlas

studie (projektu): Spektralni analyza variability srde¢ni frekvence u izometricke

kontrakce horni koncetiny (diplomova prace)

Jmeéno:

Datum

narozeni:

Ugastnik byl do studie zafazen pod ¢islem:

h

Podpis

Datum:

Ja, nize podepsany(a) souhlasim s mou ucasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie. o jejich postupech. a o tom. co se ode
mé oc¢ekava. Beru na védomi. ze provadéna studie je vyzkumnou éinnosti. Pokud je
studie randomizovana. beru na védomi pravdépodobnost nahodného zafazeni do
jednotlivyeh skupin lisicich se 1é¢bou.

Porozumél(a) jsem tomu. ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv prerusit ¢i odstoupit.
Moje tcast ve studii je dobrovolna.

Pii zafazeni do studie budou moje osobni data uchovéana s plnou ochranou divérnosti
dle platnych zakonii CR. Je zaru¢ena ochrana divémosti mych osobnich dat. Pii
vlastnim provadéni studie mohou byt osobni udaje poskytmuty jinym nez vyse
uvedenym subjektiim pouze bez identifikaénich tidaji. tzn. anonymni data pod ¢iselnym
kédem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké 1ucely mohou byt moje osobni udaje
poskytnuty pouze bez identifikaé¢nich 1daji (anonyvimi data) nebo s mym vyslovnym
souhlasem.

Porozumél jsem tomu. ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této

studii. Ja naopak nebudu proti pouziti vysledk z této studie.

ucastnika: Podpis napt. fyzioterapeuta povéreného touto studii:

Datum:
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Ptiloha 5

Anamnesticky dotaznik

Jméno a piijmeni:

Datum narozeni:

Pohlavi: MUZ ZENA Vyska: Jem/ Vaha: kg/

Lécite se dlouhodobé pro né&jakeé onemocnéni? ANO NE

Pokud ano. uved’te prosim Jake: ... ... ..o e
Trpite dlovhodobé né&jakymi zdravotnimi obtizemi/bolestmi? ANO NE
Pokud ano, uved'te prosim, o jaké problémy se jednd: ...........ccooiiiiiiii
Uzivate v soucasné dobé néjakeé 1éky? ANO NE

Pokud ano, uvedte prosim Jake: ........ i e
Provozujete néjaky sport? ANO NE

Pokud ano, uved’te prosim Jaky: ... ..

Tste kuiak? ANO NE

Pokud ano, uved'te prosim, kolik cigaret denné vykouiite: ................ ...

Na této stupnici naznacte svislou carou miru stresu, ktery prave prozivate:

(MIN = Zzadny stres. MAX = nejsilngjsi, jaky jste dosud v zivoté zazil)

MIN MAX
o L
Vyplni vysetinjici: Dominantni HK: Prava Leva
MVC: /kg/ 20 % z MVC: /kg/
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Piiloha 6

Fakulta
télesné kultury

Vyjadieni Etické komise FTK UP

Slozeni komise: doc. PhDr. Dana Stérbov4, Ph.D. — predsedkyng
Mgr. Ondtej Jesina, Ph.D.
doc. MUDr. Pavel Maiiak, CSc.
Megr. Filip Neuls, Ph.D.
Megr. Michal Kudl4éek, Ph.D.
doc. Mgr. Erik Sigmund, Ph.D.
Megr. Zdengk Svoboda, Ph.D.

Na zékladé Z&dosti ze dne 1.11.2018 byl projekt diplomové prace
autor/ hlavni fesitel: Be. Jan Schneider

s nazvem  Spektrilni analyza variability srde¢ni frekvence u izometrické
kontrakee horni konéetiny

schvalen Etickou komisi FTK UP pod jednacim &islem: 68/2018
dne: 5.12.2018.

Etick4 komise FTK UP zhodnotila predloZeny projekt a neshledala zadné rozpory
s platnymi zasadami, pfedpisy a mezinirodnimi smérnicemi pro vyzkum zahrnujici lidské

ucastniky.

Resitel projektu splnil podminky nutné k ziskani souhlasu etic7-omise.

za EK FTV
doc. PhDr. Dana St&iho 4, Ph.D.
predsedkyné

Univerzita Palackého v Clomaouci
Fakulta télesné kultury
Komise etickd
t¥ida Mirum17 | 77111 Clomoy-

Fakulta télesné kuitury Univerzity Palackého v Olomouci
tfida Miru 117 | 771 11 Olomouc | T: +420 585 636 009
www.ftk.upol.cz

104



Ptiloha 7

Systém VarCor PF7
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Piiloha 8

Elektronicky silomér Merco Hand Dynamometr od spole¢nosti Camry, model EH101.
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Piiloha 9

Instrukce pro pacienty pred mérenim

Chtél bych Vas informovat o nasledujici pokynech. Byl bych rad. abyste se jimi drzeli

pred mérenim.

A
B.

Spéanek — jdéte spat idedln mezi 22:00 az 23:00 hod.
Alkohol — od vecera den pied méfenim po dobu samotného méfeni se prosim zdrzte

konzumace alkoholu.

. Koufeni — od vecera den pied méfenim po dobu samotného méfeni se prosim zdrzte

kouieni.

. Kéva a ¢aj — od vecera den pied méfenim po dobu samotného méfeni se prosim zdrzte

konzumace ¢erné kavy a silnéjsich ¢ajt.
Fyzicka aktivita — den pred méfenim a v den samotného méfeni se prosim vyvarujte
jakékoliv naro¢néjsi fyzické aktivité.
Psychicky stres — den pred méfenim a v den samotného meéfeni se prosim vyvarujte
téz8im stresovym situacim.

. Strava — den pied méfenim prosim jezte Vami zvyklé potraviny. avsak je nutné se
vyhnout piejidani nebo naopak hladovéni. Rano v den méfeni pouze lehce posnidejte

(s dodrzenim pokynu D. Kava a ¢aj).

Dékuji Vam za dodrzeni vech vyse popsanych instrukei, které slouzi pro co nejidealng;si

vysledky z méfeni.
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Ptiloha 10

Compose

Mobilni aplikace The Metronome By Soundbrenner v nastaveni, které bylo vyuzito pii

meéfeni v diplomové praci.
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