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Abstrakt:

Jednou z modernich neinvazivnich metod, ktera $lokizliagnostice aktivity
autonomniho nervového systému (ANS) je spektrat@ilgza (SA) variability srdeni
frekvence (HRV). Tato metoda se da$tji vyuziva ve zdravotnictvi, v poslednich
letech se wuplaiuje také v tréninkovém procesu pro optimalizaci izewi.
V predkladané praci byl @ovan vliv odliSné testové situace na vysledky SAVHR
Porovnavali jsme vysledky standardniho a modifiko&ao vySeteni aktivity ANS.
Standardni vySééeni aktivity ANS se provadi pomoci ortoklinostaiti€ho
maneévru, ktery zahrnuje leh (300s) — stoj (300s)leh (300s). Modifikované
vySeteni SA HRV jsmecasow upravili a zkratili prvni interval lehu z 300s 3®s.
Testovany soubor twdo 17 sportové (7 muZi a 10 Zen), ktd podstoupili
standardni a modifikované vy$enhi aktivity ANS metodou SA HRV ve zvoleném
poradi. V za¥ru byla potvrzena moznost vyuziti modifikovanéhosSeyeni i

dodrzeni standardnich pravidel nutnych pro videdni ANS.
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parasympatikus, kardiovaskularni systém, 8&nde frekvence, ortoklinostaticky
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Spectral analysis of heart rate variability (SA HRM one of the modern non-
invasive methods used to diagnose the activity id autonomic nervous system
(ANS). This method is mainly used in medicine, butstarts being applied in a
training process to optimize the training load. isTthesis verified the influence of a
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Seznam vybranych zkratek

a. aorta

AV (uzel) Atrioventrikularni uzel

ANS autonomni nervovy systém

CCVyir, CCV g, CCVye koeficient variace komponent VLF, LF, HF

CNS centralni nervova soustava

CSs komplexni ¥koveé standardizovany ukazatel celkového skoére
EKG elektrokardiogram

FFT metoda rychlé Fourierovy transformace (fast Foutiansformation
fuie, fur, Tue frekvence komponent VLF, LF, HF

HF vysoka frekvence (high frequency)

HRV variabilita srdeni frekvence (heart rate variability)

IFS vnitini frekvence srdce

Index n modifikované vyseaeni

LF nizk4 frekvence (low frequency)

M aritmeticky pamér (mean)

MSSD pramér étveraci rozdili sousednich R—R interval

NN délka R-R intervalu, ,normal-to-normal” interval

OFS okamZzit4 frekvence srdce

0z ortostaticka zkouska

PFS primérné frekvence srdce

PSD vykonova spektralni hustota

Pr celkovy spektralni vykon

Pvie, Pie, Pur spektralni vykony komponent VLF, LF, HF

R-R primérnéd hodnota vSech R—R interval métenémcéasovém useku
rMSSD root mean square of successive differences

RSA respira&ni sinusova arytmie

SA (uzel) sinoatrialni uzel

SA (HRV) spektralni analyza

SD smérodatna odchylka (standard deviation)

SDNN standardni deviace NN interval

SDRR smeérodatna odchylka R-R interval

SF srdeni frekvence

SFmax maximalni srdéni frekvence

SVB komplexni ¥kové standardizovany ukazatel sympatovagové balance
ULF ultra nizka frekvence (ultra low frequency)

VA komplexni ¥koveé standardizovany ukazatel vagové aktivity



VLF velmi nizka frekvence (very low frequency)
%VLF, %LF, %HF relativni spektralni vykony komponent VLF, LF, HF
VLF/HF, LF/HF,VLF/LF ponery spektralnich vykoa jednotlivych komponet

VM valsalviv manévr

VO ,max maximalni spateba kysliku
VSF variabilita srdeni frekvence
ZHD zkou8ka hlubokého dychéani

Pozn.:V seznamu symbéla zkratek nejsou uvedeny symboly a zkratky vSeabemamé nebo
pouzivané jen ojedifie s vysé¥tlenim v textu. Dale nejsou uvedeny symboly a jetdtgobézné
uzivanych fyzikalnich vetin.



1 UVOD

Predkladand prace je zaloZzena na laboratornim vyzkuveukterém jsme se
zabyvali neéfenim variability srdéni frekvence standardnim a modifikovanym
zpusobem. Ozné&eni variabilita srdéni frekvence neboli heart rate variability
(HRV) se pouziva pro oscilaci intervalmezi po sob nasledujicimi srdaimi
stahy(Stejskal & Salinger, 1996 Mezi typické znaky autonomnich, integrdach
funkci zivych organism pati adaptace srad@i frekvence naizné typy zatzi.
Citlivym zpétnévazebnym indikatorem zém v organismu, kteryidi odpo¥d na
fadu vrgjSich i vnittnich podrtid a zajifuje integritu organismu je autonomni
nervovy systém (ANS). Dynamické z2my vzajemr provazané aktivity
sympatické a parasympatickétve ANS se projevuji na funkcich vSech wnitch
organmi (Ganong, 1999). Vysoka variabilita stihé frekvence je znakem dobré
adaptibility systému, naopak snizena variabilitavdy znamkou poruSeni
adaptibility systému (Fifa, Sowek, Rihasek, Bartosikova & Frfova, 2005).
Mezi nejvyznamgjsi vnitini faktory ovliviiujici dynamickou stabilitu organismu
patii vék, dychéni, pohlavi a celkovy zdravotni stav. Métavni zevni stresory
fadime fyzické a psychické zatizeni, nezanedbat@gngaké vliv rekterych |éki
(napr. beta blokatory).

Jednou z modernich neinvazivnich metod, ktera dldudiagnostice ANS je
spektralni analyza (SA) variability sréd@ frekvence (HRV) a ma Siroké spektrum
vyuziti. Vyuziva se ve zdravotnictvi (kardiologidiabetologii), kde sniZzena
variabilita srdéni frekvence je vnimana jako indikator rizikeady chorob:
arterialni hypertenze, diabetes mellitus, metalk@imo syndromu, ischemické
choroby srdéni, poruch srdéniho rytmu, syndromu spankové apnoe, atd. Mnozi
autai popisuji HRV jako fenomén, ktergyasré a velmi citlie reaguje na fechod
mezi zdravim a nemoci (Ria et al., 2005). Podle Kantora (2003) vzrostlo v
poslednich letech vyuziti SA HRV také uétd nejrargjSiho wku, v oblasti
nazyvané neonatologieRodle @ lze sledovat variabilitu frekvence fetalniho
lidského srdce jako projevu aktivnihndzeni srdeéni ¢innosti u plodu jiz v 20.
tydnu intra-uterinniho ZzivotaDalSi vyuZziti bychom mohli hledat ve sportu,
konkrétre v tréninkovém procesu, kde napomaha optimalizatizeni v tréninku
a tak k dosazeni nejvy3sSi mozné sportovni vykornn@sitek, Stejskal & Jakubec,

2006). Monitorovani stavu vegetativniho systému repai pomoci metody
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SAHRV umo#iuje udrZzovat proporcionalitu mezi tréninkovou &ita naslednou
regenerani fazi a pedchazet tak chybam v tréninkuiépizeni, petrénovani)
(Slachta, Stejskal & Elfmark, 2003).

Hlavnim cilem této prace bylo posoudit vliv aifigé testové situace na vysledky
SA HRV. Standardni vyS&gni SA HRV se provadi pomoci ortoklinostatického
manévru. Jedna se o Znu polohy z lehu do stoje, ze stoje do lehu na et
uzpisobeném lehatku ¥asovém poraru 300s leh, 300s stoj, 300s leh. Tento
maneévr vyvolavaradu hemodynamickych a autonomnich reakci. Ve staje
zhorSenim névratu krve 2pk srdci zmenSuje srdai objem pravé a levé komory,
to vyvolavd zvySeni SF, sniZeni aktivity vagu a pao zvySeni ¢innosti
sympatiku. Postupntakeé roste systolicky a diastolicky krevni tlak.l&hu nastava
situace opé&na. Modifikované vySeéeni, které bylo objektem zkoumani a
porovnavani, byl&dasow zkraceno na intervaly 30s leh, 300s stoj, 300s leh

Hlavnim divodem provadného experimentu bylo porovnani vyslédk
standardni a modifikované procedury vy®et aktivity ANS. Zkraceni prvni
polohy lehu z 300s na 30s gsow velice usnadnilo vyuZziti této moderni metody

v oblastitizeni pohybové aktivity a sportovniho tréninku.
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2 PREHLED POZNATK U

2.1 Autonomni nervovy systém

ANS je relativie nezavisly na centrdlnim nervstvu (CNS) a tudiz iili,v
ovliviiuje ¢innost srdce, hladkou svalovinu vimich orgar, cévniho systému a
Zlaz. Do autonomniho systému jsou zapojeny nejeararey v CNS, ale také
neurony v gangliich mimo CNS a neurony venstch vnitnich orgafm, coz
zpasobuje onu relativni nezavislost ANSinnost systému ovliwuje zakladni
biologické funkce souvisejici s udrzenim Zivota ghaptijimani potravy, latkova
vyména, cirkulace) a s rozmnozovanintiiak, 1997). ANS nejertidi funkce
organi, ale @i fyzickém zatiZzeni je také koordinujeé¢Binosti kosternich sval
(Ganong, 1999).

Vzajemna integrace a spoluprace ANS s nervstvemasickym se realizuje na
arovni paténi michy, dale pak v oblasti prodlouzené michy #&edevsSim
v hypotalamu a jeho spojich s mozkovouiréwu a talamem (Trojan, 1999).
Funkénim zakladem ANS je reflexni oblouk. Reflexy, najighz reflexnim
oblouku se podileji neurony autonomniho nervstvaadbajeme pojmem autonomni
reflexy. Typické autonomni reflexy (viscerovisceargljsou tvdeny autonomnimi
neurony, ale nap u visceromotorického reflexu jgst reflexniho oblouku twena
somatickym neuronem (Trojan, 1999).

Od somatické nervové soustavy se autonomni nerveiSuje staveb®h a
funkéné. Mezi hlavni rozdily pat napiklad to, Ze vldkna ANS jsou teéh
pregangliova vlakna maji myelinovou pochvu, automénreflexy maji delSi
reflexni dobu i dinek nez somatické reflexy.

ANS je tvaena d¥mi z4kladnimicastmi: centralni a periferni.

2.1.1 Centralniéast ANS

Centralni ¢cast ANS pedstavuje michu, prodlouzenou michu, mezimozek

(hypotalamus) a mozkovouikou. Jedna se aizné regulani drovre, koordinujici
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¢innost sympatiku a parasympatiku (Trojan, 1999).rut¢hy, vznikajici ve
visceralnich receptorech séemaseji aferentnimi (dastdivymi) autonomnimi
drahami do CNS, jsou vém integrovany natznych urovnich a jsouipnaseny
eferentnimi (odsedivymi) drahami do visceralnich efektof{Ganong, 1999).
homeostazu. Jeho dr&dm vznikaji pocity chladu/tepla, sytosti, zZignlibida,
agrese, strachu. tlovéka se hypotalamus podili na emocichij{ma podréty jak
ze specifickych aferentnich drah a z retikularnirnface, tak i z limbického

systému).

2.1.2 Periferniéast ANS

Periferni ¢ast tvdi senzorickd nervova vlakna, kterariy@deji informace
z vnitiniho prostedi a orgah a také drahy satujici k efektofim (Trojan, 1999).
ANS miazeme rozdlit podle funkénich &inka a také z morfologického hlediska
na ¢ast sympatickou (pars sympatica) a parasympaticgars parasympatica).
PodleCihaka (1997) i Trojana (1999) je stasti ANS jedt tieti sloZka - entericky
(intramularni) systém. V organismutqvlada koordinované usobeni vSech

systént, zaji¥ujici funkéni jednotu a udrzujici optimalni stav.

2.1.2.1 Rozdily mezi sympatikem a parasympatikem

Pars sympatica i pars parasympatica jsou visceroriaiké systémy, zdanajici
v CNS a na rozdil od somatomotorickych nejgou na cestk orgarim a tkanim
prepojovany pes nervové shluky buk — tzv. ganglia Cihak, 1997).

Z duvodu vystupu pregangliovych ax®dnz hrudni michy je pars sympatica
ozna&ovana jako thorakolumbalni systém - axony sympatitk pregangliovych
neurori opousd¥ji patani michu gednimi kadeny prvniho hrudniho azdtiho nebo
¢tvrtého misniho bederniho nervu (Ganong, 1999) & gsarasympatica jako
systém kraniosakralni - pregangliova vlakna vysjupyader mozkového kmene a

z oblasti Kizové michy. Sympatikus a parasympatikus se liiot&danim svych
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ganglii, parasympatikus ma mensi rozsahtiah@zi pouze k vnihim orgamm (k

orgdmim a Zladzdm traviciho, dychaciho a urogenitadlnihst&yu, ke Zlazdm
s vnittni sekreci a do amiho bulbu), zatimco veSkerauke, svaly a klouby
kondetin a svaly &Ini sttny parasympatickou inervaci nemajCibak, 1997).

Sympatikus diky svému rozsahlejSimu systému zasabdei do vSech tkani a
organi.

Entericky systém je tv@n intramularnimi pletefmi travici trubice s vlastnimi
malymi ganglii.Ridi tonus a pohyby &b travici trubice a sekwai aktivitu jejich
Zl4z. \WtSina funkci enterického systémuistava zachovana i poigruSeni
sympatickych a parasympatickych viaketiiak, 1997).

Hlavni funkéni rozcleni perifernicasti ANS se rozliSuje podle mediatoru na
zakortenich  postgangliovych  vlaken. Na zakenich  adrenergniho
(sympatického) systému se uxiaje noradrenalin, na zakéenich cholinergniho
(parasympatického) systému acetylcholin.fe8hi nervovy systém ke byt
modulovan vlivy sympatiku i parasympatiku. Podlen@aga (1999) spolupracuji
na prenosu také dopamin a gastrin releasing peptid.

K cholinergni¢asti ANS nalezi vSechny pregangliové neurony, pasgdiova
zakorteni parasympatickych vlaken, postgangliové neurangtomicky nalezici
k sympatiku inervujici potni zZlazy a sympatické gdizataini nervy. K adrenergni
c¢asti ANS pati zbyla postsynaptické zakodeni, s vyjimkou vlaken pro cévy
kosternich svdl a potnich Zlaz. Podle Ganonga (1999) jevgudrne sympaticky
ganglion také ten nadledvin, ktera pozbyla axony postgangliovych dynale
stale vyplavuje noradrenalin, adrenalin a dopanminkdevniho obhu. Receptory
pro acetylcholin jsou dvojiho typu: N-nikotinovy €vvegetativnich gangliich,
v kosternich svalech a v mozku) a M-muskarinovy gxdenim a hladkém
svalstvu, Zlazach a mozku). Receptory pro noradien@ také adrenalin) jsou
rovnéz dvojiho typu: alfa a beta (Trojan, 1999)

Pasobeni sympatiku a parasympatiku je antagonick&sSgma akce sympatiku a
nasledné vyplaveni adrenergnich mediatoptipravuje organismus k obran
atoku, utku, naopak zvySena akce parasympatiku udrzuje asgars v klidu pi
odpatinku a traveni. Obeenplati, Ze sympatikus rychle mobilizuje energeticka
zdroje a rezervy organismu, zatimco parasympatikudrZzuje organismus

v rovnovazném stavuCihak, 1997).
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Konkrétné se sympatikus podili na zrychleni s¢déc¢innosti, zvySeni krevniho
tlaku, rozsfeni koronérnich tepen, broncha tlumeni travici ¢innost,
parasympatikus zajffije pfesny opak - zpomaleni sr&@ cinnosti, snizeni
krevniho tlaku, zUzZeni koronarnich tepen a zvys&nnosti traviciho systému
(Cihéak, 1997). Témy vSechny vnitni organy jsou inervovany vlakny obouwtvi
ANS. Jejich aktivita mze byt souhlasnd (sekrece slin) nebo antagonicka
(modulace srd&ni c¢innosti, jaterni ¢innost a podob¥). Ve vysledku vSak
ptevazuje koordinovanédgobeni.

Podle Javorky (2008) neni tato sympatiko-vagovanmwaha konstantni a éni
se podleiiznych situaci (spanek, zd&t apod.). O konmém &inku sympatiku
nebo parasympatiku rozhoduje okamzity fankstav efektoru. Tvorbu vzrudha
jejich vysilani do efektar ozna&ujeme jako tonus autonomniho nervstva. Aktivita
téchto neurof je ovliviovana vzruchy zidel, z iznych etdZzi CNS a ¢inky
hormonmi (budivy vliv na sympatikus maji hormonyieh nadledvin, na
parasympatikus inzulin) (Trojan, 1999).

Pienos informace je determinovany chemickymi synapsem tj. jejich
frekvertnimi odpowdmi. Parasympatikova informace serepasSi vySSimi
frekvencemi, zatimco nastup a doznivani vlivu sytilpaje pomalejSi. Tento
rozdil je dan rychlosti metabolismu neurotransmiter Acetylcholin
(parasympatikus) se rychle t&ip uvoliuje i inaktivuje acetylcholinestrazou, ktera
se ve velkém mnoZstvi nachazi v blizkosti 8uBA-uzlu se spontanni aktivitou.
Ucinek acetylcholinu dozniva v pbéhu 1,5-2s, coz odpovidagnosu rytmickych
impulsi do frekvence 0,5-0,7 HZ (30-45/ min). Vliv paragyatiku se tedy
projevuje rychleasto Ehem jednoho Gderu srdce, a také rychle doznivavyNer
parasympatiku tak zabezfagi okamzitou — tzv. ,beat-to-beat” regula¢innosti
srdce. Oproti tomu, stimulaci sympatickych nervdvyeldken se frekvence a
kontraktilita srdce zénou zvySovat aZz po latentnim obdobi 1-3s a rovnoeaz
arovreé dosahnou fiblizné za 30s. Po ska@eni pisobeni stimulu je navrat na
pavodni hodnoty mnohem pomalejSi nez nastup stimylaoé souvisi s relativn
pomalym mechanismem noradrenalinu. HR\Wlovéka je gevadzré pod vlivem
parasympatiku, ale i sympatikus ma vyznamny tonickiv na srdce (Javorka,
2008).
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2.1.3 ANS a biologické rytmy

Zmeny drazdivosti a tonu autonomni soustavy jsou Zévisa denni a nmi
doke. Jednim ze zakladnich rys?ivé hmoty je rytmicita - periodické zmy na
arovni molekularni, celularni az po slozité fumk programy jako je naprytmus
bdéni a spéanku, menstraai cyklus, atd. (Trojan, 1999). Zvl&Stni postaveni
zaujima tzv. cirkadianni rytmus, spojeny s cykletateni Zeng. Jednd se o
cyklicky se opakujici zmny t&lesné teploty, renalni exkrece *K sekerce
kortizonu, krevniho tlaku, #jmu potravy, lokomeéni aktivity, intelektualni
vykonnosti, atd. Vnitnim mechanismem cirkadianniho rytmu jsou tzv. bjpbaé
hodiny (pacemaker). V nucleus suprachiastmaticusnguranatomické misto
cirkadianniho pacemakeru (Ganong, 1999).

Na synchronizaci wjSiho rytmu (rot&ni pohyb Zemi kolem Slunce
ovliviujici cyklus s¥tla a tmy) a vnitniho rytmu se podili s¥lo, protoze
organismus je citlivy na celkové mnozstvi ¢édeni. Podle Trojana (1999) je
dalezita tzv. fotoperioda organismu, tj. obdobihlem 24 hodin, kdy je
organismus citlivy na iluminaci. Rozhodujici je caéek a konec fotoperiody.
Zkraceni¢i prodlouzeni fotoperiody vyvolava zmu vnittnich pongra rytmu.
Trojan (1999) dale uvadi, Ze cirkadianni rytmuspbe$reji monitoruji zmgny
sekrece melatoninu (metoxyindol produkovany SiSinko Melatonin je za
normalnich podminek produkovany v noci, zatimcoétlev jeho produkci
potlatuje. Minimalni znény tonu vegetativni soustavy byly diagnostikovany v
rannich hodinach (okolo 4.00 hod). V podzimnich iardch meésicich byl
zaznamenan zvySeny tonus vagu (Martinik, 2008).

Cirkadianni rytmy mohou ovlilovat nahlé srdani smrti, komorové ektopie,
akutni koronarni syndromy a variabilitu staé frekvence (Kozak, Kvan, Sepsi,
Trécka & Vlasinova, 2007). V této studii (Kozak et al2007) zabyvajici se
analyzou vlivu cirkadianniho rytmu na turbulencidami frekvence (HRT) se
uvadi, Ze nejvyssi vyskyt nahlé staé smrti (NSS) je v prvnichiéch hodinach po
probuzeni.

K desynchronizaci diurnalnich rytmorganismu a rytm okolniho prostedi
dochazi nap pii rychléméasovém posunuips poledniky. Tento syndrom je znam
pod nazvem ,syndrom jet lag“ a zahrnuje poruchyrdpé zvySenou Unavu, ztratu

koncentrace a zvySenou podréndst Ehem dne. Prudky posun cyklu den/noc
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narusuje synchronni oscilaci cirkadiannich kompdnenv nucleus
suprachiastmaticus a jejich &pvné vylad&ni vyZzaduje piblizné 6 dmi po 10-
hodinovém posunu cyklu den/noc é&pa 13 dm po jeho 6 hodinovém posunu
vpied. Ri sledovani Spikovych sportové bylo zjiStno, Ze pi piekonani Sesti
c¢asovych pasem strem na zépad symptomy jet-lagieprvavaly 5-6 dni,
ptekonani 8c¢asovych pasem na vychod 7 dni (Stejskal, JakubekryP &
Salinger, 2004). Vzhledem k tomu, Ze jakékoliv abmality modifikuji sekreci
melatoninu, niZze byt podani exogenniho melatoninu vyuzito terajg&y, pro
rychlejSi navozeni navsynchronizovaného melatoninového rytmu (Stejskalle
2004).

2.1.4 Testy ANS

K posouzeni aktivity a reaktivity ANS se vyuZziv& jtadu let autonomnich
funkénich test (provokanich manéwvi). Podle Opavského (2002) je to htap
zkouSka ortostaticka, klinostaticka komprese 6nich bulki. Autonomni funkce
jsou ovlivréeny fadou interferujicich faktdér z nichZz je pateba omezit a co
nejvice eliminovat zevni faktory. Testy ANS tak ruprobihat za vysoce
standardizovanych podminek (Opavsky, 2002). AN& enbyt ovlivren jidlem,
koutenim, alkoholem, kofeinem, léky, pohybovou aktivitoNa p@&atku 70. let
byly vytvoreny tzv. bed-side tests, které byly zaloZzeny nanlaéni reflexnich
zmén SF, HRV a zmn krevniho tlaku. Ewing et al. (1985) vypracovakteérii
testi (tzv. zlaty standard), které zahrnuji Valsalvmanévr (VM), ortostatickou
zkouSku (0Z), zkouSku hlubokého dychani (ZHD) a.tzvandgrip test pro
posouzeni diastolického TK (Opavsky, 2002). Limté&chto zkouSek byla vSak
¢innost sympatiku, proto byl vyti¥en vySetovaci postup, ktery citli¢ registruje
jak aktivitu parasympatiku, tak balanci aktivit wvag sympatiku — SA HRV neboli
spektralni analyza HRV v itzv. frekvémi oblasti (Opavsky, 2002). Podle
Opavského (2002) méa vysevani funknich odpo¥di ANS ve standardizovanych
situacich vyznam diagnosticky (screening) i morot@ci (posouzeni integrity a
funkce fyziologickych mechanisim.
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Podle Trojana (1999) se také hledaji a sestauigné testy starnuti ANS.
Piikladem ntize byt diagnostika funiniho wku (Stejskal et al., 2002). Stejskal
(2004) uvadi, Ze neustale kolisajici aktivita AN® pbrazem momentain
pusobicich vlivi, reakce a adaptace na& @ na jiné dinné stimuly msobici
v minulosti. Nejvyznam&si ze stimuhh je vliv véku a rekterych onemocéni
pusobicich negativhna spektralni vykon HRV a na celkovou vykonnost&N

2.1.4.1 Valsalviv manévr

Tento manévr poprvé popsal Valsalva v roce 1704lndese o kazdodenni
maneévr, ktery se vyskytuje nappii zdvihani tles, defekaci, ale ifp porodu. Je
charakteristicky zadrzenim dechu, zvySenim intrakainiho tlaku, aktivitou
expira&nich svali, coZz omezuje vendzni navrat. Tak dochazi kerAm tlaku

v krvi, frekvence srdce a periferni vaskularni stenci (Javorka et al., 2008).

2.1.4.2 Ortostaticka (vertikalizaéni) zkouSka

Ortostaticky reflex je fikladem integrované adagta reakce, pro kterou je
nevyhnutelna zralost vicerych orgaa systém. VySetovani kardiovaskularnich
(i endokrinnich) reakci pomd&hétipdiagnostice mnohych furtkich a jinych
poruch. Ortostatické reakcetdou byt sledovany v pasivni nebo aktivni ortostaze.
Aktivni vertikalizace zahrnuje aktivni postaveni &dezto pasivni vertikalizace je
provadna bez prace svalna sklopném stole (head-up tilt test) (Javorkaalet
2008).

2.1.4.3 ZkouSka hlubokého dychani
Timto testem se hodnoti respird sinusova arytmie (RSA), tzn. oscilace SF

(R-R intervah) vyvolané dychanim. Test hlubokého dychani ma eelkypowdni

hodnotu o spravné funkci parasympatiku a povazejes index vagové aktivity
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pti regulaci srdce. Na praktické vyuziti testu hlubbk dychani se dopotuje
frekvence dychani 6/min. VySetvani maji kontinuélé provést 4 hluboké dechy
(Javorka et al., 2008).

2.1.4.4 Hand-grip test

Tento test je zaloZzen na izometrické kontrakdiy. Po dobu 2-4 min sttaje

proband dynamometr silou, ktera tepySuje 30% maximalniho stisku. Hodnoti

se nap. zmeéna diastolického TK v krvii trvani R-R interval (Javorka et al.,
2008).
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2.2 Srdce

2.2.1Cinnost srdce

Cerpaci¢innost srdce je zaloZzena na rytmickéntiddni relaxace (diastola) a
kontrakce (systola) svaloviny komor&Bem diastoly se komory plni krvi a&lfbem
systoly ji vypuzuji do velkych tepen (plicnice arag. Do komor gitéka krev ze
srdenich pgedsini, kam se dostava z velkych Zzil (dutych argkb Zil) (Trojan,
1999). Srdce je vybaveno automacii (Trojan, 199897 je vlastnost, ktera
umoziuje samostath tvorit rytmicky se opakujici podity (vzruchy). Srdeéni
svalova vlakna jsou typickymi vzruSivymi elementyato vlakna, ktera tési
postradaji stazlivost se nazyvaji skdé prevodni soustavou, naopak vladkna, ktera
nejsou schopna spontanni tvorby vzrighou oznaovany jako vlakna pracovniho
myokardu a jejich funkci je mechanickarpaci prace (Trojan, 1999).

Bunky se schopnosti samovolné tvorby vzricamaji klidové napti, které po
kazdém aknim nagti klesa k prahové hodn&t na niz tento pacemakerovy
potencial spusti dalSi vzruch. Padrk srde&nimu stahu vznika ve specializované
ptevodni soustay srd&ni. Ta je tvdena sinoatrialnim uzlem, mvymi
meziuzlovymi drahami, atrioventrikularnim uzlem, gdovym svazkem a
Purkyiovym systémem (Ganong, 1999). Primarni psadrktery vyvola srdeéni
stah, vznikd v sinoatridlnim uzlu, ktery za nornmiém podminek tv&i vzruchy
nejrychleji a pispiva k nejrychlejsi depolarizaci P-hikn (zhruba 70.mift) a
naslednému $éni vzrucli (Ganong, 1999). Sinoatrialni uzel je povazovan za
ptirozeného udavatele rytmu - za tzv. stde,,pacemaker”, kteryidi frekvenci
srdeinich stafi. Frekvence vzruahze SA uzlu i jinych oddil vodivé soustavy je
ovlivnéna teplotou a farmaky. S vzestupem teploty rostggkase nize podilet na
tachykardii @i horecce. Frekvence se zrychluje také emoceti télesnou
namahou, zpomaluje se ve spanku (bradykardie) (6gnb999).

Zaznam na@ovych znmén b&hem srdéniho cyklu je ozn&van jako
elektrokardiogram (EKG). Umishi elektrod na ob paze a levou dolni k@etinu
se srdcem ve sdu se nazyva Einthovéw trojuhelnik a jedna se ditstandardni

koncetinové svody (Ganong, 1999). Vysledkem je grafek&lokardiograficka
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kiivka), kde vina P je zjsobena depolarizaci sini, komplex kmitQRS
depolarizaci komor a Uusek ST s vinou T repolarizashor (Ganong, 1999).

PODRAZDENI

sAUZLU —% o MY L 01 b 1
0 ‘100 ‘200  300ms

«— / B -

| \_\. \

A

~ REPOLARIZACE KOMOR
POMALE VEDEN; \‘

RYCHLA REPOLARIZACE KOMOR

Typicky prubéh EKG krivky

DEPOLARIZACE SiNi |
L4

Obrazek 1. Elektrokardiografick&ikka

2.2.2Rizeni srd&ni &innosti

Srdeni ¢innost reguluji podle Trojana et al. (1999) systémeyvové, humoralni
a celularni. Nervova regulace se uskutge prostednictvim sympatickych a
parasympatickych netiv. Humoralni regulaci zaji%iji specifické receptory,
reagujici pimo s katecholaminy a acetylcholinem. Celularni ulage ¢innosti
srdce souvisi fedevSim s vyslednou velikosti kontrakce - tzv. bhtghv zakon
(¢im vice budou vlakna myokardu protazena, tim intemgi budou nasled&
kontrahovat) (Trojan, 1999).

Mechanismy systémové regulace spdisgbi s mechanismy lok&lnimi
(autoregulace, vazodilatai metabolity, lokalni vazokonstrikce) a upravugvai
odpowd v celém &le (Ganong, 1999).
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Regula&ni systémy se podileji na:
e ovlivnéni srdeéni frekvence (chronotropie)
» sile srdéni kontrakce (inotropie)
* sinokomorovém pevodu (dromotropie)
e vzruSivosti myokardu (batmotropie)
Na ovlivnéni srde&ni ¢innosti se prosgednictvim nervového systému podili

také aktivita baroreceptora respirace (Ganong, 1999).

2.2.2.1 Vnittni nervovy systém srdce

Vnitini (intrinsicky) nervovy systém srdce je systém &wa chemicky
riznorody, nebt obsahuje heterogenni intrakardialni neurony, ganglvidkna,
kterd vytvdi komplexni nervovou §j obraz® nazyvanou mozkem srdce. Tata@ si
je schopna odpovidat nazné neurotransmitery a také syntetizovazmneé |atky.
Vedle sekréni funkce vykazuji intrakardialni neurony spontérakiivitu, kterou
ovliviuji informace ze samotného srdce a také z extraéibrd lokalizovanych
nervovych bugk. Vzhledem k tomu, Ze vlakna vhitiho nervového systému srdce
inervuji predevsSim SA-uzel a AV-uzel tpdpoklada se, Ze aktignreguluji
frekvenci srdce, a to i v podminkach, kdy je exaedalni nervova regulace
vyfazena (nap po transplantaci). | kdyZz komplexriizeni funkce srdce ips
vnitini nervovy systém detré jeho vlivu na HRV neni je8t objasin, je
povazovan za druhy intrakardialni generator 8ndleo rytmu (Javorka et al.,
2008).

2.2.2.2 Vliv parasympatiku na srd€ni ¢innost

Parasympatikus mé na srdce negativni inotrogndmotropni, chronotropni a
batmotropni dinek, zvySuje vodivost drasliku a snizuje aktivikontraktilnich
elemenii. Bradykardie navozena parasympatikem produzujetdiecky perfuzni
¢as a snizuje metabolické pozadavky smibo svalu. (Je to Zpobeno tim, Ze

mediator parasympatiku, acetylcholin, zvySuje pretpost membran bwk SA
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uzlu pro K+ a tim zpomaluje diastolickou depoladizdTrojan, 1999). Oslabeni
parasympatiku pakipmo souvisi se srd¢aim selhanim nebo nahlou sguhé smrti
(Kantor, 2003).

2.2.2.3 Vliv sympatiku na srde&ni ¢innost

Piredsiré jsou pod vlivem sympatického i parasympatickéhovetra, zatimco
komory jen sympatického (Ganong, 1999).

Sympatikus fpsobi na srdce poziti¥ninotropré, chronotrops, batmotrops a
dromotropr. Prace pro srdce je energeticky nargsi. Sympatikus psobi na
cévy vazokonstrikci, zhorSuje perfuzi myokardu frekci, krevnim tlakem,
koronarni vazokonstrikci a zvySenim aktivity tronclyti (Noradrenalin sniZzuje
porud K+ z bugk a stimuluje proud Na+ do btk (Trojan, 1999). Hyperreaktivita

sympatiku ma souvislost néiglad s hypertenzi (Kantor, 2003).

2.2.2.4 Vliv dychani na srdéni ¢innost

Podle Opavského (2002) ateme rozdlit dychani na spontanni a van
ovladané. Spontanni dychani (tzv. dechova autoraaiié& oviadano z kmenovych
struktur, evazr z oblasti Varolova mostu a medully oblongaty. Ktury
prodlouzené michy, které podmiji spontanni dychani jsou ozfwvany jako
generator zakladniho dechového rytmu (respiratooptml pattern generator).
Tzv. respir&ni centrum je regulovano chemicky, ner¢owa z baroreceptdr
V Kklinické praxi, @i posuzovani autonomni regulace smdiec¢innosti se hodnoti
mira respirani sinusové arytmie (RSA), ktera je ukazatelem \ade vagu fi
vydechu. Frekvence a hloubka dychani vyznaromliviuje miru RSA (proto se
spontanni a vol& regulované dychani vyuziva k posuzovani femko stavu
kardiovaskularnihno ANS). RSA se snizuje &em (Opavsky, 2002). Podle
Javorky et al.(2008) jednou z fyziologickych uUlohSR miaZze byt stabilizace
sttedniho tlaku v krvi proti psobicim mechanickym efekin intratorakalniho
tlaku na arteriovy tlak. Déale Javorka et al.(2008)adi, Zze RSA je efektivni
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z hlediska zlepSovani vyny plyni v plicich a také maize Setit praci srdc, tim Ze

redukuje pdet Udeti srdce v expiriu.

2.2.2.5 Vliv hypoxie na srdéni ¢innost

V hypoxickych podminkach je alveolarni vzduckemh syceny kyslikem, tzn.
aby byla zaji&na stejna koncentrace,® krvi, musi se zvySit gimérna SF a TK.
V hypoxii dochazi k atlumu RSA, coZz ma pozitivni agpdani vyznam — dalSi
zvySovani SF p tachykardii v inspiriu by mohlo vést ke sniZeniastolického
pIlnéni srdce a tim ke snizovani minutového vydeje srdcez by v &chto

podminkach mdlo nepiznivé disledky (Javorka et al., 2008).

2.2.3 Srdeé&ni frekvence

Podle Javorky et al. (2008) hodnocenim rytmu srae&Zeme uéit ctyfi
zakladni veléiny. Jedna se o vriiti frekvenci srdce, gimérnou frekvenci srdce,
okamZzitou frekvenci srdce a variabilitu seaé frekvence.

2.2.3.1 Vnittni frekvence srdce

Velikost vnittni, neboli intrinsické frekvence srdce (IFS) jersiaena aktivitou
pacemakerovych bwk SA-uzlu nezavislou od ANS. Wuje se proto kompletni
blokadou sympatiku a parasympatiku v srdci podahéataadrenergického lokatora
a po dosahnuti maximalniho¢iaku (cca 10 min), podanim atropinu sulfatu.
Vyslednd IFS se poklada ze frekvenci srdce zavislmoreticky jen od
elektrofyziologickych vlastnosti b@k SA-uzlu. Vlastni IFS klesa stkem a
normalni hodnoty je mozné vypiat podle vzorce: IFS = 118,1 - (0,57 xky.
Hodnotu IFS niZou lokalre ovliviiovat chemické latky, fyzikalni faktory - jako
nap. teplota, mechanické vlivygsobici na SA-uzelip riznych vzorech dychani

¢i krevni zasobenifes a.centralis (Javorka et al., 2008).
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2.2.3.2 Piimérna frekvence srdce

v s

parametry charakterizujicéinnost srdce. Tento parametr poskytujélezitou
informaci o aktualnim fyziologicko-patofyziologicky stavu organismu a ma i
prediktivni hodnotu mortality. PFS seém s wkem. V dtstvi postups klesa od
primérné hodnoty 120/min u donoSenych novorozZene dosglosti se vyrazi
nemeéni — tj. s wkem klesa rychlosti 1/min/8 rdk Hodnota PFS v dosjosti se
tradicné udava 72/min. Jedn& se o oriefrth hodnotu, protoZze existuji rozdily
v zavislosti na pohlavi, Zivotnim stylu, sportoviniaktivit, fyzického pracovniho
zatizeni, apod. U dosfeho ¢lovéka se za &2né fyziologické rozpti uvadi rozsah
60-90/min. Odchylky od uvedeného ra@&tp miZzou byt ve smru zpomaleni
(bradykardie) nebo zrychleni (tachykardie) (Javoekal., 2008).

2.2.3.3 Okamzita frekvence srdce

Okamzita frekvence srdce (OFS) se pouzivA hodnoceni okamzitych
(maximalnich a minimalnich) chronotropnich reakidce nap. pri fyzické zatzi,
kardiovaskularnich testech a také&i ghodnoceni HRV. OFS je moZno ditr
piepaiitanim hodnoty aktuéalniho RR-intervalu na hodnotunpirné SF, jako by
takto dlouhé RR-intervaly trvaly 1min (Javorka ét 2008).
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2.3 Variabilita srdeéni frekvence

Heart Rate Variability (HRV) je anglicky ekvikent variability srdeni
frekvence (VSF), oznajici oscilaci interval mezi po sob nasledujicimi
srde&nimi stahy, pesrgjSi by tedy byla ,variabilita intervalu R-R" (Stéjal &
Salinger, 1996).

Podle Kantora (2003) historie rozboru smilidho rytmu pro klinické vyuZziti
saha az do staréku, kde se ve starém Egypa Cing uzivalo pulzu ke stanoveni
diagndzy. V druhé polovihminulého stoleti (1965) Hon a Lee upozornili nae
pii ohroZzeni plodu hypoxii dochézi ke Zmam ve vzdélenosti R—R intervajesg
pied znénami srdéni frekvence. Metoda se uziva dodnes wSin¢ porodnic v
ramci kardiotokografického vySeni (Kantor, 2003).

Kantor (2003) uvadi, Ze sefipvySetovani HRV nejdive pouzivala pouze
¢asova analyza (tzv.,time domain“), ktera odpovida njednoduSenou otazku:
.Jaka je variabilita srdmi frekvence?" a poté se k této analyzédpla pesrgjsi
spektralni analyza (tzv.,frequency domain*), kterdpovida na otazku: ,Jaké jsou
rytmy HRV?“. Na zaklad analyzy, kterda vychazi z matematické metody
Fourierovy transformace, lze zjistit zastoupeni pptické a parasympatické sloz-
Ky a jejich vzdjemné i samostatnéspbeni (Kantor, 2003).

Srdéni rytmus se projevuje rytmickym kolisanim, kteeéviysledkem vzajemn
provazaneho isobeni sympatiku a parasympatiku na SA uzel. Terbdeem
kazdého srdeniho cyklu modulovéan centralnimi a perifernimi détory. Analyza
pomalych a rychlych oscilaci sréf& periody umo#uje usuzovat mj. na stav a
funkci vegetativni eferentni aktivity (Stejskal &alnger, 1996).

K posouzeni HRV se vyuziva gitacového zpracovani elektrokardiografického
(EKG) signalu. Analyza HRV iize byt provedena z dlouhodobého EKG zaznamu
(,long term analysis”), ktery trva né&hse€ji 24 hodin a také z kratkodobého
zadznamu (,short term analysis”), ktery trvéi O tepech/min 5 minut. Vyhodou
kratkodobého rreni je moznost zaji8hi vysoce standardizovanych podminek a
velmi presna casova kvantifikace R-R interval (Salinger et al., 1998). iP
hodnoceni dlouhodobé variability se vyuziva tzvolterovského monitorovani*
(napr. po infarktu myokardu). Vyhodou tohoto éteni je, Ze zachytava rytmy

s delSimi, vice jak 1h dlouhymi, periodami (Javoskaal., 2008).
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Pro hodnoceni a interpretaci HRV se pouziva jiz evyjinenované metody
c¢asové a frekvemi domény. Metodyasové se &i na statistické a geometrické
metody, metody frekvemi zahrnuji parametrické a neparametrické metodyskT
Force, 1996). V praxi klinické mediciny se vel@asto vyuziva metod&asové
domény, jelikoZz je jednodusSi a ntemaraina, ale na druhou stranu obsahuje
méng piimych informaci (Stejskal & Salinger, 1996). Podiavorky et al. (2008)
je ¢casova doména vhodna na analyzu delSich za#ngilezité je zachyceni
dennich a nénich rozdii HRV) a frekvedni doména by rla byt
uptednostiovand pi kratSich zaznamech (na posouzeni slozky HF jégboty min
1min zéaznam, na komponentu LF 2 min zdznam). N&jjice vyuziva i metod

nelinearni dynamiky (Javorka et al., 2008).

2.3.1 Metody¢éasové domeény

Metodyc¢asové domény HRV p#tk nejjednodussSimu figobu hodnoceni HRV
(Task Force, 1996). Tyto metody vychazi ze zazn&W. Porovnavaji délky
R—-R interval a informuji o amplitud oscilaci HRV (Javorka et al., 2008).
Takovy interval je oznégovan jako NN neboli ,normal-to-normal“. Metodasove
analyzy statistického zpracovani vychazi ze dvoupsk parameti. Prvni typ je
zaloZzen na fimém n¥feni NN interval nebo okamzité SF, druhy typ na
hodnoceni rozdil mezi NN intervaly (Task Force, 1996). Mezi pararge
k porovnavani délek R-R intervapati praimérna SF ndteného useku (mean NN),
smerodatnd odchylka R-R interval(SDRR) a dalSi. Nejjednodussi parametr,
ktery je mozné ziskatifmo z nmeéfeni NN interval je standardni deviace NN
intervali (SDNN) (Task Force, 1996) a neépnéji uzivanym pak index rMSSD
(root mean square of successive differences) vyejfiéizz po sob nasledujicich
NN interval (Task Force, 1996).
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2.3.2 Metody frekvertni domény

Metody frekverni domény vyuZil poprvé Sayers v roce 1973 (Opaysig02).
Jedna se o spektréini (frekwamn) analyzu SA HRV, coZ je neinvazivni metodicky
postup, ktery umaiuje kvantifikovat aktivitu ANS (Stejskal & Salingef996).
Pro aplikaci SAHRV je pdtba, aby harmonické signaly SF odpovidaly
nastavenému frekvénimu pasmu. Tyto harmonické signaly byvagsto ruseny
extrasystolami nebo artefakty, proto jailezité je @i analyze daného Useku
odfiltrovat (Opavsky, 2002)Cim vétdi mnoZstvi artefakt a ektopickych stah
zaznam obsahuje, tim se stava nespole¢fdiv (Stejskal & Salinger, 1996).
Vykonové spektrum ziskdmegvedenimtasovych udaj o rozdilech mezi po seéb
jdoucimi R—R intervaly do frekveémich hodnot (Stejskal & Salinger, 1996).
Frekveréni spektrum HRV tak rizeme rozdlit do nékolika pasem, kterd obsahuiji
frekvenin¢ specifické oscilace. Podle Opavského (2002ktefi autdi hodnoti
pouze slozky nizkofrekvemi (“low-frequency” — LF) a vysokofrekveni (“high-
frequency” — HF). Stejskal & Salinger (1996) roziljSna kratkém zaznamu jeSt
komponentu VLF (“very low frequency”). Za obecmznavané hlavni spektralni
komponenty SA HRV jsou povazovanyegaevsim komponenty VLF, LF a HF.

* VLF - velmi nizké& frekvence v rozsahu od 0,02 doS0Hz,

e LF — nizk& frekvence v rozsahu od 0,05 do 0,15 Hz,

» HF - vysoka frekvence v rozsahu od 0,15 do 0,5 Hz.

Podle Task Force (1996) Iz¢ianalyze dlouhodobého zdznamu identifikovat §est
¢tvrtou komponentu:
e ULF- ultra nizka frekvence od 0,003 do 0,92
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Obrazek 2. Hlavni spektralni komponenty SA HRV

2.3.2.1 Ultranizkofrekvergni (ULF) a velmi nizkofrekvenéni slozky (VLF) SA
HRV

Podle Stejskala & Salingera (1996) vykon komponevityr neni bohuzel zatim
piesre definovan, avSak byva vztahovan k termoregniessympatické aktivit cév,
hladiné katecholamif, oscilacim v systému renin-angiotenzin. Podle Saail al.
(in Stejskal & Salinger,1996, Opavsky, 2002) jsogcitace v nizkofrekvetnim
pasmu spojeny se zZmami TK, maji vztah k pomalé respéra fluktuaci a
sympatiku. Opavsky (2002) dale uvadi, Ze podle ginystudii, vykon v pasmu
komponenty ULF vyznamh koreloval s &élesnou zdatnosti. @ezitou roli hraje
komponenta VLF fi posuzovani rychlosti zotaveni ANS po dynamickéatizeni
(Retek, Stejskal, & Salinger, 1999).
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2.3.2.2 Nizkofrekverni (LF) slozka SA HRV

Tato spektralni komponenta byva oZoaana také jako 10s rytmus (Opavsky,
2002) nebo takeé,,Mayerova tlakova vina“ (Stejsk&adinger, 1996)

Fyziologické opodstatmi neni vSak jednoziaé a liSi se tak interpretace
vyznamu této slozky. Podle Stejskala a Salinge96) je komponenta LF nejvice
ovlivnéna baroreflexni sympatickou aktivitou a korespordup pomalymi
oscilacemi variability arterialniho tlaku. Neiha by vSak byt povazovana pouze za
ukazatel sympatické aktivity. Podle¢kterych autoit je tteba komponentu LF
chapat jako ukazatele sympatovagové stimulace. ZceorZujové, Stejskala,
Jakubce, Gaul-Alkeové a Salingera (2004) vyplyva, Zze komponentu LEvawje
respirace za igdpokladu, Ze dechova frekvence je rovna nebo $&i god 9

dechi.mint

2.3.2.3 Vysokofrekverni (HF) slozka SA HRV

Podle Stejskala & Salingera (1996) experimenty s elekinic vagovou
stimulaci, s blokddou muskarinovych recefitonebo s vagotomii ukazaly, Ze
komponenta HF je vyraznovlivnéna eferentni vagovou aktivitou.fiPsnizovani
dechové frekvence dochazi k posunu frekirdho stedu pasma HF pod hodnotu
0,15 Hz. Ri zpomaleni pod 6 dedhmin™ se z&ina slozka HF prolinat se sloZkou
LF (Opavsky, 2002). Rmérna dechova frekvence se pohybuje kolem 15
dechi.min (Trojan, 1999), co? odpovida oscilacim 0,25 Hzotprby se nila
dechova frekvence v pbshu vySeteni pohybovat mezi 12-15 dechy.riinTim
bude zajis&&no, Ze se $ed frekverkniho pasma bude pohybovat kolem 0,2-0,25 Hz
(Opavsky, 2002). ZvySe uvedenychavwdi je komponenta HF nazyvana
Lrespira&ni vinou” (Stejskal & Salinger, 1996).
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2.3.2.4 Hlavni parametry SA HRV

i pouziti SA HRV se hodnoti spektralni vykony (pawejednotlivych
komponent. Ty jsou vyjadvany v mé a Ize je definovat jako ,plochu® spektralni
slozky (Opavsky, 2002). Hodnoty vykdnednotlivych spektradinich komponent
oznaujeme jako R.r, P.r a Byr a celkovy vykon (P). Dale se hodnoti také
vykonova spektralni hustota (,power spectral derisit PSD), ktera se vyjadje
v ms/Hz. Jedna se o ,vysku“ neboli ,amplitudu“ spektrikomponenty. Dal§im
vyznamnym ukazatelem je podle Opavského (2002) vieekni centrum -
frekvence maximalni denzity jednotlivych spektr&imislozek.

DalSimi uzivanymi parametry SA HRV jsou pémg mezi jednotlivymi
komponentami (VLF/LF, VLF/HF a LF/HF), koeficientaviace (CCV) dané
komponenty (CCV.r, CCV.g, CCVyr) a také relativni zastoupeni komponent
(%VLF, %LF a %HF) (Task Force, 1996). Stejskal ét @002) na zéakla#l
sledovani vlivu ¥ku a intenzity zatizeni na kratkodoby zaznam SA H&Wuzili

individualni na ¥ku zavislé ukazatele dd@gitkomplexnich indek SA HRV:

* komplexni index vagové aktivity (VA)

* komplexni index sympatovagoveé balance (SVB)

* komplexni index celkového skére SA HRV (CS), ktepy slowenim
komplexnich indek VA a SVB

Podle Stejskala (2002) iieme hodnotu CS, ktera je vztaZzena ke kalémiddu
véku, nazvat také fundnim vkem ANS (FV). Vypd@et FV vychazi ze souhrnného
hodnoceni wkové zavislych parametr vyjadieného hodnotou CS, zkového
rozlozeni referetniho souboru a z kalenttdho wku probanda (Stejskal et al.,
2002). Nova metodika umanje snadgjSi orientaci a jednodusSSi interpretaci

vysledk.
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2.3.3 Proces nmdfeni HRV

HRV je monitorovana &hem standardizovaného ortoklinostatického manévru
v polohach leh—stoj—-leh (L-S-L) / (supine-standisgpine). Prvni leh slouzi ke
standardizaci vychozich podminek éifani. Stoj pedstavuje ortostatickou
stimulaci sympatiku, po které nasledujici leh vydn klinostatickou stimulaci
vagu. V kazdé poloze je wndan jeden kratkodoby uUsek R-R intervalK
interpretaci jsou vyuZzity informace ze stoje a mtigho lehu.

Hodnoceni¢asovétrady tvaené R-R intervaly metodou SA HRV je obvykle
zkresleno vyskytem artefakt(mj. i srd&nich arytmii). Mezi systémy pouzivané
na vySeteni kratkodobé HRV pat nap. systém VariaPulse PF3, VariaCardio
TF4, VarCor PF6, VarCor PF7. V tomto vyzkumu byluZyt diagnosticky systém
VarCor PF7. Jeho vyhodou je software, ktery umgé zaznam dechové
frekvence.

Data jsou zpracovavana pomoci algoritmu kratkodobzaznamu, ktery dzZné
trva 5 min (tj. 300 tef, jestlize je srdeni frekvence probanda 60 temin™). Pri
nizsi srdéni frekvenci nebaasgjsSim vyskytu artefakt secasovy interval mteni
postupr zvySuje (Salinger et al., 1998).

2.3.4 Ovlivréni HRV

Mezi faktory, které ovliviuji HRV pati velké mnoZstvi vninich
(endogennich) i wjSich (exogennich) po@hi. Mezi vnitrni faktory SA HRYV,
které maji periodicky vliv na SF pat jiz vySe zmhovany
sympatikus/parasympatikus, respirace, baroreflesenzitivita, chemorecepce,
cirkulujici  katecholaminy, termoregulace a renimganenzinovy systém
(Novotny, Novotnd, 2008). Je ale takéelta zohlednit i dalSi okolnosti jako je
nap. mentalni koncentrace. Podle Stejskala a Salinge®86) to je faktor, ktery
vyznamré snizuje vykonové spektrum HRV i v podminkach splhrespir&nich
parametd. To také potvrzuje studie Koliska et al. (2003yekbthem mentalni
koncentrace dochazi k nétu spektralniho vykonu, coz je igobeno

rytmizovanym prohloubenym dychanim. Podle studielmet al. (2003) se na
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zmeénéch aktivity ANS podili také stres. Chronicky strmmd za nasledek pokles
aktivity sympatiku i parasympatiku a Uuhe se dale podilet na rozvoji
psychosomatickych onemo&mi (mezi nimi nap. kardiovaskularni choroby,
diabetes mellitus, atd.). Na psychicky stres poukazokles HF a posun smem
ke komponent LF.

DalSim faktorem, ktery se podili na #mach v aktivie ANS je wk. S
rostoucim ¥kem dochazi k poklesu HRV. Negativni vli¢ku byl potvrzen wade
studii. V pibéhu lidského starnuti je oslaben vykon v oblasti doantre
ovliviované vagem (odpovidajici parametr odvozenych od vysokofrekvemi
komponenty HF), coz v kogeém disledku zpisobuje posun sympato-vagové
rovnovahy smirem k sympatiku (Slachta et al., 1999). Stejska@adinger (1996)
dodavaji, Ze srovnavani HRV mezizn¢ télesrg aktivnimi skupinami starSich
osob potvrdilo pozitivni &inky pravidelného aerobniho a&d@ni na celkovy vykon
HRV.

Ackoli Stejskal a Salinger (1996) uvgd Ze rozdily v pohlavi HRV
pravdpodobreé neovliviuji, véda pokra@ila dale a podlé¢ady studii (Leicht, Allen,
Hoey, 2003; Antelmi et al., 2004) bylo prokadzane, HRV se liSi podle pohlavi
cloveka.

DalSimi faktory, které modifikuji HRV je nappiijem potravy, stav aktivity
CNS (bcni, spanek, typ a kvalita spanku,éain v REM fazi, spankovy deficit),
alkohol, trénovanost (Javorka et al., 2008) a d&d&é iz vySe zmiéna

cirkadianni rytmicita a syndrom ,,jet lag*.

2.3.4.1 Vliv &diénosti na HRV

Jak uvadi Javorka et al. (2008) existujgkalik studii (Singh et al., 1999;
Kupler et al., 2005; Neumann et al.,, 2005), kterétvpzuji genetickou
podmirenost HRV. Ve studii Singh et al. (1999) (in JavoriZ®08) byla nalezena
vyrazrné vysSSi korelace paramétr SA HRV mezi sourozenci v porovnani
s manzelskymi pary. | tak m& efekt sp&iého souziti v jedné domacnosticity
vliv (1-13%). Zjistilo se, Ze geneticky determinoéa je také RSA. Za hlavni

mechanismy genetické podnditosti se povazuje neurotransmiter acetylcholin,
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adrenergické receptoryi specificky typ genu (Javorka, 2008). Genetickou
zavislost na adrenergickych receptorech potvrzigkét studie Morris, Norris,
Moore, Jenkins, Williams a CantdR009), ktera odhalila spojitost mezi ANS,
HRV a u0mrtnosti. Genetické variace na alfa-1A a ab2t adrenergickych
receptorech souvisi se Zmami tkdového napti hladké svaloviny, coz Zsobuje
napt. zvySenou bronchialni senzitivitu, metabolicky dyom a dalSi poruchy
spojené se zvySenou umrtnosti (Morris et al., 200®dle vyzkumu provedeného
na dvogatech (Su, Lampert, Lee, Bremner, Snieder, Jonas,rdh, Goldberg &
Vaccarino, 2010) byla potvrzena geneticka podmast depresivnich symptama

s tim spojené redukované HRV. Vlivédi¢cnosti na HRV v klidu i pi stresu
doklada také studie Wang, Ding, Su, Li, Riese, T@rayireiber a Snieder (20Q9)

2.3.4.2 Vliv pohlavi na HRV

Podle Kantora a Javorky (2003) (in Javorka et 2008) existuji pohlavni
postnatalniho Zivotad&sSi HRV nez dvcata. Vysledkyirady studii (Galeev et al.,
2005; Tonhajzerova et al. 1999, etc. in Javorkalet2008) se shoduji, Ze u Zen je
celkovda HRV snizena. Pohla¥npodmirgné rozdily se vytraceji ffblizné¢ po
50.roku ¥ku (Kuo et al., 1999 in Javorka et al., 2008). Baovyplyvé, Ze rozdily
mezi ptimérnou SF a HRV od adolescence az do menopauzy jsaudpodobré
ovlivnény hormonalnimi vlivy — tj. pedevSim estrogeny, rozdilno&ldésnou
konstituci, &tSim podilem tukové tkan rozdilnou intenzitou a typem fyzické
aktivity, vykonnosti a také rozdilnou rovnovahou &N(pontrem aktivit
sympatiku/parasympatiku) (Javorka et al., 2008).

K podobnym zagrum dosgli také Umetani, Singer, McCraty, Atkinson (1998),
jez potvrdili hypotézu, Ze u probahdnladSich 30 let je HRV nizSi u Zen nez u
muzi, po 30. roku ¥ku se rozdily zmenSuji a po 50.roku postéipmizi. Na
druhou stranu studie duigt evropského a afroamerickéhdvpdu (Wang et al.,
2009) nepotvrdila vliv pohlavi ani vliv ffslusnosti k dané etnické skugin
na HRV.
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2.3.4.3 Vliv vku na HRV

Variabilita srdeéni frekvence je podmima mj. vyvojovymi znénami v piibéhu
Zivota a aktualnim stavem srdce, CNS a ostatniatukgir a regulanich
mechanism. V prvotnim ontogenetickém vyvoji dominuje dozravdednotlivych
regula&nich a efektorovych struktur, ve vysSimtku pakcasté patologické nalezy
— nag. ateroskler6za, z#émy elasticity s&iny cév se zmnou baroreflexni
senzitivity, ischemicka choroba srdce, komplikagabé@tu, apod., které maji vliv
na HRV. (Javorka et al., 2008). Skupinadei Antelmi, Paula, Shinzato, Peres,
Mansur, Grupi (2004) se zabyvala vliventku, pohlavi, body mass indexu (BM
index) a celkové funki kapacity na HRV a doSla k zé&wém, Ze se zvysSujicim se
vékem se HRV snizuje, liSi se podle pohlavi, zvySse s celkovou funini
kapacitou a BM index nema vliv. Také Umetani et @998) potvrzuji klesajici

HRV s wkem a upozatuji na zvysSujici se riziko umrtnosti.

2.3.4.4 Vliv zmény polohy téla na HRV

Béhem ortostazy (vertikalizace) dochazi k recigron zmgnam aktivity dvou
hlavnich subsystéinANS (Opavsky, 2002). Pasivni nebo aktivni postaweivola
pokles celkového spektralniho vykonu, vzestup Lpokles HF a tudiz i zvySeni
pomeru LF/HF (Stejskal & Salinger, 1996).

Zmeénou polohy z lehu do stoje dochazi k aktivaci sytiipaa proto byva tento
manévr pouzivan jako sympaticky stresovy p#dgSlachta, 1999). Javorka et al.
(2008) uvadi, Ze ortostaticky reflex je komplexrdflex, ktery je pikladem
integrované adaptai reakce. Ve stoji (ortostaze) se vlivem gravitduemadi
krev v cévnimieciSti pod Urovni srdce a hydrostatickym tlakem sg&yje tlak
v krvi (na kazdy 1cm o 0,77 mmHg). Tim sealje vendzni navrat, objemovy
vydej srdce a klesa i systémovy arterialni tlakst®licky tlak v ortostaze nema
normalreé poklesnout o vic jako o 15mmHgirimedostatené aktivaci sympatiku
vznika pokles tlaku v krvi — tzv. ortostatickd hypaze. Znény frekvence srdce
pti zmén¢ polohy z lehu do stoje maji typicky ids¢h (Javorka et al., 2008). Na

zacatku ortostazy (tzv. ortoticka reakce), kdy se mmilku tachykardické reakce
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podili i svalova prace se frekvence srdce nahleSapy a cca po 10s dosahuje
maximum. Tuto reakci vyvolavaigobeni parasympatiku (Javorka et al., 2008).

Frekvence srdce a parametry HRV seénini béhem klinostazy — tj. zené
polohy ze stoje do lehu.rPtéto znen¢é se nahle zvySuje vendzni navrat a probihaji
opa&né reakce nezip ortostdze. Na z@tku klinostazy se motorickou aktivitou
probanda OFS zvySuje, ve 2. fazi (mezi 20.- 40zehé) OFS klesa pod vychozi
hodnoty. Vysledkem z#m spektralni aktivity HRV je ndust aktivity v oblasti
HF. Klinostaticky reflex dokaze vyvolat aktivitu cdky HF i v gipadech, kdy
aktivita HF v lehu, nap v disledku nedostatmého zklidni probanda, chyba
(Javorka et al., 2008).

2.3.4.5 Vliv mentalni aktivity na HRV

Intenzivni mentalni aktivita az mentalni/etno stres jsou spojené se &mami
nejen v neuroendokrinnim systému, ale mj. i se érrami v systému
kardiovaskularnim. V dksledku se to projevi na SF a jeji varialdlipticemz se
piredpokladd, Ze kardiovaskularni reaktivitaize byt rozdilnd u muZa Zen. B
mentalni z&tZi se néni rovnovaha ANS vzestupem aktivity sympatiku a llggkem
aktivity parasympatiku. f#&sny mechanismus posunu rovnovahy ANS neni dosud
presré objasrny. Chronicky dlouhodoby stres je spojeny se zvysertlakem
v krvi a zvySenym vykonem v oblasti LF variabilitga coZ zodpovid4 zvySena
¢innost sympatiku. Snizendinnost parasympatiku Zigobuje naopak zvySeny
vykon v HF oblasti a snizenou baroreflexni sentitiv VSechny tyto zrény
aktivity ANS a regulacecinnosti srdce fspivaji k zvySenému riziku nahlych
kardialnich onemoami a mozkovych fihod (Javorka et al., 2008). Podle studie
Keary, Hughes a Palmieri (2009) provaé u Zen s posttraumatickym stresem
byla prokdzana snizena aktivita parasympatiku aSemg HRV. K podobnym
zawram dosgli Clays, DeBacquer, Crasset, Kittel, deSmet, Ktzar, Karasek a
De Backer (2010), kité se zabyvali vlivem pracovniho stresu na pracoynik
muzského pohlavi.
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2.3.4.6 Vliv spanku na HRV

Spanek pedstavuje vyznamné zZmy vcinnosti CNS, respirniho i
kardiovaskularniho systému. Variabilita sédé frekvencese neni v zavislosti na
fazi a stadia spanku. Tyto 2my jsou podmiané aktivitou oddik ANS, zmEnou
baroreflexni citlivosti a dechovym vzorem, ktery sepribéhu spéanku mani.
Béhem NREM-spanku byva dychani klidné a pravidelnéinkRrna frekvence
srdce se v této fazi zpomaluje asi o 5-15%nprné hodnoty v b&dém stavu.
Béhem REM-spanku je dychani nepravidelné, zvySujefreékvence dychani,
zkracuje se inspikai i expira&ni faze cyklu. Celkovy spektralni vykon HRV je u
dosglych lidi v NREM-spanku oproti REM-spanku snizervy&eni sympatikove
aktivity v REM-spanku je prawgpodobrg spojené se simim (Javorka et al., 2008).

Poruchy spanku jsou podle autdPagani, Pizzinelli, Traon, Ferreri, Beltrami,
Bareille, Costes-Salon, Béroud, Blin, Lucini a Pii{2009) spojené se zvySenym
kardiovaskularnim rizikem. Spankova deprivacéze narusit autonomni regulaci,
zvysSovat arterialni tlak a hrozi chronicka hypedenStudie Pagani et al. (2009)
v8ak nepotvrdila takovyto vliv na organismus po rjédnoci s nedostataym
spankem. Nahodile probth noc tedy nevede ke zvySenému arterialnimu tlaku
zménam Vv baroreflexni senzitivit coz by mohlo potenciaén ovlivnit rozvoj
hypertenze, ale ma za nasledek spiSe zvySenou UmaguiZzenou vykonnost.
Zhong, Xiao, Huang a Huang (2005) se také zabywiiem spankové deprivace
na ANS a dos@i k zavéru, Ze spankova deprivace zvysSujmnost sympatiku a

utlumuje parasympatikus.

2.3.4.7 Vliv €lesné prace na HRV

V pribéhu t€lesné prace dochazi ke zmam v aktivie ANS, které se vysledn
projevi zvySenim SF, TK, systolického objemu a kahtility myokardu, coz
umoziuje redistribuci krve a zaji8hi zvySené poptavky pracujicich swapo
kysliku a energetickych substratech (Stejskal, 3008zestup FS je ifp nizSi
intenzitt zatiZzeni zpsoben inhibici vagu, i vySSich intenzitach pak zvySenou
aktivaci sympatiku a také zvysSenou produkci katémmoni. Dochazi k supresi

RSA i celkového spektralniho vykonu. Podle Stejak#&008) je intenzita na
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arovni respirgniho prahu pechodem mezi redukci aktivity vagu a zvySovanim
aktivity sympatiku.

Na zaklagd dynamiky ukazatél SA HRV v pfibéhu zatizeni 40-80% MTR se
prokadzal postupny fesun rovnovahy s#mem od vagu k sympatiku. daem
dynamické prace tak dochézi k poklesu celkovéhoongkého spektra HRV. Bylo
zjiSténo, Ze pi praci se snizuje komponenta LF a jeji nejvySStilase se
pohybovaly blizko pasma VLF.iPvysoké intenzig¢ zatze se nize vykon LF
ptiblizit i nule (Stejskal, 2008). Podle Stejskala0(8) znEny intenzity zatizeni
vyrazre ovlivauji spektralni vykon HRV, narozdil od trvani pracéliv doby
trvani je mnohem menSi. Stejskal (2008) v8ak nedwyjle, Ze prolongovani fyzické
prace, kter4 se projevuje Zmami v hematokritu, hydrataci, pufrovacich bazich,
energetickych substratech seibe nasledé projevit také ve zrnach ukazatél
SA HRV.

Podle studie James, Reynolds a Maldonado-Martirl@20ktei zkoumali vliv
doby trvani mirného zatizeni na fyzicky aktivni ¥esttedniho ¥ku, vyplyva, Zze
po 20 min clizi na kEhatku nebyla po 1h evidentni 2Zma ve spektralnim vykonu
HRV, kdeZzto po 60 min dlzi doSlo ke zvySeni ukazatel SDNN a LF
komponenty.

Pravidelna pohybova aktivita pozitignovliviiuje nejen &lesnou zdatnost a
sportovni vykonnost, ale také brani vznikekterych onemocéni nebo alespo
redukuje jejich symptomy (ischemickd choroba s$rde hypertenze, diabetes
mellitus, osteoporéza, obezita, deprese, karcinosu @& tlustého g¢va) (Stejskal,
2008). Zdravotni efekty se tykaji niapredukce plazmatickych triglycerid
(vzestup HDL, snizeni LDL), pozitivni vliv na met@ismus sacharii ¢i krevni
tlak.

2.3.4.8 Vliv zotaveni po &lesné praci na HRV

Prvni minuta zotaveni po ukodeni zatizeni je spojena s redukci SF, nezavisle
na velikosti intenzity pedchoziho zatiZzeni. Ve druhé midudochazi k poklesu
noradrenalinu. Mezi druhou a patou minutou je pekl8F a plazmatického
noradrenalinu pomalejSi, na kterém se podili zepnéeaktivace vagu, protoze k

poklesu hladiny noradrenalinu dochazi az ve druhédut od ukorgeni zatizeni
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(Stejskal, 2008). V dalSi fazi dochazi k postupreaktivaci parasympatiku a
poklesu SF na klidové hodnoty. Podle Stejskala 800edovani poklesu SF mezi
5. a 10. minutou r¥e slouzit jako ,index kardialni vagové reaktivac&zestup
vagoveé aktivity po z&%i neni zavisly na aktivétvagu ed €lesnou z&atzi.

Retek et al. (1999) roztuji parametry SAHRV do dvou skupin podle rychlosti
navratu ke klidovym hodnotam. Prvni skupinu itv@rosté vykonové parametry
(PLF, PHF, PVLF), které se vraceji ke klidovym hotdam o 4 hodiny tive nez
druhé& skupina - parametry peénoveé (%LF, %HF, VLF/HF, LF/HF).

Podle Jakubce (2005) se ukazatele HRV, které chariakiji sympatovagovou
rovnovahu navratily na gwvodni Urovéa do 6h zotaveni, ukazatele sdruzené do
komplexniho indexu vagové aktivity (VA) pak do 9lotaveni. Podle Stejskala
(2008) sledovani HRV v @béhu zotaveni po zemach polohy dla mize
poskytnout dalSi informace o flexibi¢itkardiovaskularniho systému aiée nap.
nezavisle identifikovat zvySené riziko mortalityaklibec (2005) také zaznamenal
asi 23 hodin od ukafeni zatiZzeni vzestup celkového spektralniho vykoral
ptedzatezovou urove To piipomina proces superkompenzace acinaysledek
dokonalé regenerace.

Studie proveden& ve spanku v prvnich 4hodinach gouti u deseti fyzicky
aktivnich mu#z po dni bez za&te, dni s mirnou fyzickou aktivitou a maratonském
dni prokazala prolongovany efekt fyzického zatizeminaruSeni homeostazy.
No¢ni HRV se po maratonu zvySila na 130+/-11 % a LFnkonenta klesla na
56+/-26 % oproti normalu (Hynynen, Vesterinen, RugkNummela, 2010).

2.3.4.9 Vliv trénovanosti na HRV

Mezi hlavni projevy pravidelného a@ni pati snizeni SF v klidu. Bradykardie
u vytrvalost® trénovanych osob @iZe byt zmisobena zpomalenim spontanni
diastolické depolarizace. Podle Stejskala (2008VReinim zmenam na SA uzlu
dochazi po &kolika letech tréninku. Hlavnimitd/ody sportovni bradykardie je
posun rovnovahy od sympatiku k parasympatiku. Ng&Sewou aktivitu vagu u
sportovd@ se usuzuje z respikai arytmie (Stejskal, 2008). Osoby fyzicky zdatné
maji vysSi vagovou aktivaci nejen v klidu, ale ii pé¢lesné praci. Je vSeobecn

znamo, Ze dlouhodoby vytrvalostni trénink zvySupriabilitu srdéni frekvence,
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trénované osoby tak vykazuji vySSi uraveRV neZ osoby se sedavym Zivotnim
stylem (hypokineze). Podle Stejskala (2008) HRYV iwMije mnohem vice
intenzita zatizeni nez tréninkovy objem. Stejska0Q8) také uvadi, Ze jednim
z moznych mechanisim ktery se podili n&asnych zminach HRV by mohl byt
zvySeny objem krevni plazmy. To se projevi zvySewnikonu v pasmu HF, které
je zpisobeno stimulaci arterialnich a kardiopulmonalnbaroreceptatr. DalSimi
mechanismy mzZou byt zngny senzitivity receptar kardiorespiranich centerci
adaptace baroreceptoa aferentnich nervovych cest.

Zména HRV mize byt dale ovlivina pouzitou sportovni disciplinou (nap
statickym protahovanim azenym do tréninku) a typem tréninku. NejvySSi
hodnoty HRV vykazuji vytrvalci, u nichz HRV korekija aerobni kapacitou,
hodnoty sprintet a vrha&a jsou porkud nizSi (Stejskal, 2008).

ZvySeni HRV bylo také prokadzano u Zen po menopagesedavym zasobem
Zivota, které se podrobily 8-tydennimu zatiZzeni aeovni 50% VQnax S
primérnou délkou cwieni 44 min, v pdtu min 3-4x tydeg (Jurca, Church, Morrs,
Jordan & Ernest, 2004).

2.3.5 Uplatréni SA HRV pri optimalizaci sportovniho tréninku

Klicovym problémem sportovniho tréninku je hledani spého pondru mezi
intenzitou a objemem tréninku kvalitou regenerad@mkud neni dosazeno
rovnovahy, je naruSena adafna kapacita sportovce a dochaziiepzeni. Pokud
je sportovec petéZovan pravidels, miuze to vést k syndromu ietrénovani a
k poklesu sportovni vykonnosti (Stejskal, 2008).rd&eni rovnovahy five vést
ke snizeni aktivity vagu a posunu sympatovagovered k sympatiku (typické
pro ¢asnou fazi petrénovani) nebo k vagovéemu typieprénovani, kdy dochazi
k redukci aktivity sympatiku (typické pro po&di fazi pretrénovani). Vzhledem
k tomu, Ze je velice obtizné rozpoznat sniZzenou tr@kuinavu a sportovni
vykonnost od stavu fetiZzenic¢i pretrénovani, nabizi se moznost vyuziti metody
SA HRV. Podle Olsaka (2003) iae byt praktickym pikladem vyuziti SA HRV
zjiStovani petrénovani sportovce dazeni sportovni ippravy, které vede

k pozitivni Gpra¥ nezaddouciho stavu. Na zakéadysledki objektivnich vySeteni
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je pak mozné uswmnit a pozitivie zmenit pristup trenéra a sportovce k planovani
a realizaci sportovniijppravy. DalSim pikladem pak mZe byt vyuzZiti SA HRV
v obdobi ged vyznamnymi sodfemi — tj. v obdobi tzv. ,laghi sportovni formy*.
Podle Olsaka et al. (1999) dbe mit SA HRV Siroké uplatmi pfi
zkvalithovani sportovni fipravy vrcholovych sportovc piedevSim vdchto
oblastech:
 vramci preventivni diagnostiky poruch regulace esrd cinnosti a
autonomni neuropatie (preventivni zdravotni prokdid soudast
vybérovéhotizeni @i vybéru talenfi, do sportovniho klubu, atd.)
» jako prostedek longitudinalni diagnostiky ANS a hodnoceni nde
organismu na zatizeni
» jako prostedek k hodnocenidinnosti regenerace organismu
» pfi hodnoceni funkni zdatnosti kardiovaskularniho systému
* pro korekci tréninkového zatiZzeni, analyze zatiZepii tzv. ,bio-
feedbacku®
e pro stanoveni a upsreni zén intenzity zatizeni
 pro individudIni posouzeni jednordzového nebo kuwwmahého
tréninkového efektu

e v ramci prevenceigd onemocénim a getrénovanim organismu
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3 CILE A HYPOTEZY

Hlavnim cilem préace bylo porovnani vysleédktandardniho a modifikovaného
postupu vySeébvani aktivity ANS pomoci neinvazivni metody SA HRV

Dil¢&i cile:
1. Srovnani hodnot individualnich ukazateBA HRV ziskanych ve stoji a
v druhém lehu ®&hem standardniho a modifikovaného ortoklinostatiuké

manévru.

2. Srovnani komplexnich indéxSA HRV ziskanych &hem standardniho a

modifikovaného ortoklinostatického manévru.
Hypotézy:
Hi: Hodnoty individualnich ukazat&lSA HRV ziskanych ve stoji a v druhém lehu
béhem standardizovaného a modifikovaného ortoklinbského manévru se
vzajemr¢ nelisi.
H,: Hodnoty komplexnich indexSA HRV ziskanych ghem standardizovaného a
modifikovaného ortoklinostatického manévru se ve&jé nelisi.

Védecké otazky:

1. Existuje vztah mezi individualnimi ukazateli $MRV (ze stoje a druhého lehu)

pochéazejici ze standardniho a modifikovaného wgfetaktivity ANS?

2. Existuje vztah mezi komplexnimi indexy SA HRVgh@zejici ze standardniho

a modifikovaného vySéeni aktivity ANS?
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika souboru

Experimentalni soubor t¥do celkem 17 dobrovolnik (8 muz a 10 Zen), ve
véku ve wku od 19 do 27 let. Do souboru nebyli zahrnuti @odi, ktgi méli
potvrzenou systémovou poruchu — hagiabetes mellitugi jiné kardiovaskularni
a respirgni onemocsani. Ze souboru byl iazen jeden proband zZidodu snizeni
dechové frekvence pod kritickou Graved dechi.min® pii jednom z vySeeni
aktivity ANS.

4.2 Metodika sk¥ru dat

Vlastni experiment trvaliblizn¢ pul roku a uskuténil se v letech 2009-2010.

VesSkera vysdgeni probihala v laborattch fyziologie z&tZze Fakulty ¢lesné
kultury (FTK) Univerzity Palackého v Olomouci za lagvné standardnich
podminek (teplota 20-24 °C a relativni vihkost 40-96).

VSichni sportovci byli ped vySetenim verbala instruovani, aby se denigd
vySetenim vyhnuli jakékoliv narén¢jsi fyzické i psychické aktivé, konzumaci
alkoholu a kofeinu (v k&vi ¢aji). VSem sportovém byl podrob® popsan postup
celého vyzkumu a sdéasti na vyzkumu v plném rozsahu souhlasili.

VySetteni se uskut@ilo vzdy v jednom dni, ve kterém bylo proveden&iemi
standardnim i modifikovanym #gobem. Ptadi €chto meieni bylo nahod#
uréeno losovanim, kdy probandi nebyli s danymigoim seznameni. Takovyto
postup byl zvolen proto, abychom vykili potencionalni psychické ovliwini
HRV a také vylodili ovlivnéni druhého mteni gredchozim mifenim. Abychom
zajistili rovnonmerné rozlozeni ptadi, probandi si losovali z osudi, kde bylo
pteueno 9 prvnich meni normalnim zfsobem a 9 prvnich padi
modifikovanym zgsobem. Mezi jednotlivymi g¥enimi byla vzdy cca 15 min
prestavka. Testovani tak & ¢as se protahnout, projit a zrelaxovaeg dalSim

méifenim.
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4.2.1 Vlastni pribéh vySetreni ANS

Postup celého vysSini probihal nasledo¥n nejprve byl sportovci umish na
hrudnik snimaci (a zaroxevysilaci) modul systému VarCor PF7, poté byl
proband pipoutan (z bezpsostniho dvodu @i provadckni ortoklinostatického
manévru) v oblasti pasu k tr&akimu lehatku. Nyni zaleZzelo na tom, zda bude
provedeno msieni standardninii modifikovanym zgisobem. VySdeni ANS podle
standardniho protokolu probihalo takto: pomoci trdko lehatka byl proband
pasivre transportovan do lehu. Po ¢linuti 30 sekund bylo spugto snimani EKG
zaznamu. Po uplynuti minim&n5 min (300 R—-R intervé) v dané poloze byl
sportovec pomalu pasi¢nvertikalizovan a po 30sekundovém mezi-intervald by
pofizen dalSi zaznam (300 R—R intergl po kterém néasledovalo &@vne
pomalé pemistni do horizontalni polohy (300 R—R interual Pifemise&ni z lehu
do stoje/ze stoje do lehu trvalo zhruba 10 sekulRd.celou dobu ®ieni nel
sportovec zakené @i a poslouchal relaxani hudbu (eliminace ruSivych poédti
z okoli). Po nateni posledniho statistického intervalu setrvalrspeec dalSich 30
sekund v klidu lezet a néasleéibylo méieni ukorgeno. Sportovec byl o zé&w
vySeteni informovan poklepem na rameno a bylo mu odepnuytsilaci zéizeni a
sluchatka.

Pokud bylo jako prvni provedeno ¢ireni standardnim Zgobem, po kratké
prestavce (cca 15min), ve kter&la testovana osoba moznost odpmut si - tj.
projit se, pose&t a komunikovat, nasledovalo vy$ehi ANS s¢asovou modifikaci
intervali. Poté byl proband ap pripoutan k traknimu lehatku v oblasti pasu a
s jeho pomoci byl pasi¥ntransportovan do lehu. Po &¢inuti 30 sekund bylo
spuséno snimani EKG zaznamu. Po uplynuti minint@al®0s v poloze lehu byl
sportovec pomalu pasi¢nvertikalizovan a po 30sekundovém mezi-intervald by
pofizen dalSi zaznam (minim&n5 min - 300 R-R intervé), po kterém
nasledovalo oftovné pomalé femistni do horizontalni polohy (300 R-R
intervali). Premiseéni z lehu do stoje/ze stoje do lehu trvalo zhruBasgékund. Po
naéteni i posledniho statistického intervalu setrvpbgovec dalSich 30 sekund
v klidu leZzet a naslednbylo me¢ieni ukorgeno.

Cely tento postup - nejprve standardni, poté m&difané vySdeni ANS - bylo
nahodr® obménovano- tj. podle losovani, na postup nejprve mda¥iané, poté

standardni vySééni.
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V prubéhu vySeteni byla sportoviem monitorovana také dechova frekvence.
Dbali jsme na to, aby dechova frekvence neklesakh ® decli/min.

4.3 Spektralni analyza variability srdeni frekvence

Snimani a hodnoceni HRV bylo prowd metodou spektralni analyzy
z kratkodobého EKG zéaznamu v délce 300uatgminimalné 5 minut) pomoci
origindlniho mikropditacového diagnostického systému VarCor PF7. Vystupem
systému, kromd EKG zaznamu, j&asovairada tvdena R-R intervaly zgtenymi
s presnosti na 1 ms. Tattasovarada je automaticky filtrovana a dale gi@cove
zpracovéana. Diagnosticky systém VarCor RF@oaiuje krome kvantifikace HRV

i analyzu dechové frekvence.

4.3.1 Diagnosticky systém VarCor PF7

Systém VarCor PF{viz obrazek 3) je specialni diagnosticky systémieny
pro neinvazivni vyséeni funkce ANS. Tento systém shrnuje vyhody vSech
ptedchozich verzi - tj. VariaPulse PF3, VariaCardi&4T VarCor PF6. Do
inovovaného hardwaru a softwaru systému VarCor RB$6U zahrnuty zvlast
systémy VariaCardio TF4 (Salinger et al., 1999) udmpici prostednictvim
vysilate a gijimace telemetricky penos EKG signalu do PC a systému VarCor
PF6 (Salinger et al, 2004), ktery pro p#iovy zaznam EKG signalu vyuziva
kapesniho péitace typu iPAQ s mozZnosti naslednéhieposu nartenych dat do
PC. Ke sniméani EKG signalu je vyuzito hrudniho p&sud¥ma integrovanymi
elektrodami (Polar Electro, Finsko) nebo elektradisttnych na ventralni stran
hrudniku. Z hlediska zvySenitgsnosti snimani EKG signalu je vyuzito 10
bitového A/D gevodniku. Inovovany systém umiaofe také pimé pipojeni
vysilaci¢asti do PC prosednictvim elektricky izolovaného vystupu pomoci fpor
COM (Salinger et al., 2004). Tato vysetaci metoda klade na probanda
minimalni poZadavky a umdBje vySeteni @i rtiznych zatZovych situacich

¢lovéka (Salinger et al., 1999).
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Obréazek 3. Mikropsitacovy systém typ VarCor PF7 gipluSenstvim

4.3.2 Zakladni vystupni parametry SA HRV

Metoda SA HRV pinédSifadu vysledk. Neékteré jsou pistupné jiz Bhem
vlastniho méteni, k detailgjSim vypaitam dochazi az po uk@eni meieni.
Vypocet paramett SA HRV se provadi pomoci rychlé Fourierovy tramsiace s
cast&né upravenym algoritmem CGSA (Course Graining Spécimalysis). Ten
zaji%'uje optimalni potlaeni neharmonickych slozek analyzovaného signalu HRV
pomoci nizkofrekvedniho filtrovani (Salinger et al., 1998).

V predkladané praci byly sledovany fluktuace s frekiidm rozsahem od 20 do
500 mHz, které byly rozfleny do ti hlavnich spektralnich komponent:

* VLF (very low frequency) — velmi pomala frekvenceaozsahu od 20 do
50 mHz,

 LF (low frequency) — pomalé frekvence v rozsahus@ddo 150 mHz,

« HF (high frequency) — vysoka frekvence v rozsahul66 do 500 mHz.
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Zakladnim vypsitanym parametrem SA HRV je vykonova spektralnitbtes —
(Power Spectral Density) PSD VLF (LF, HF) [fridz'] a dal$i odvozené
parametry jako: FREQ.VLF (LF,HF), POWER [fs TOT.POWER [m¥],
REL.POWER VLF (LF,HF) [m§, RAT VLF/LF, (VLF/HF, LF/HF), koeficienty
CCVVLF, CCVLF, CCVHF [ms], R-R INTER [ms], MSSD [k (Salinger et al.,
1998). Po provedeni #heni SAHRYV je také dostupnd 3-D graficka reprezeatac
vysledk.
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FSD

i000%ns< ~He

200 |
160
120
BO

40

Obréazek 4. 3-D graf vykonového spektra SA HRV

Mezi sledované polohy, které byly zékladem pvgpocet individuélnich
ukazatel a komplexnich index SA HRV, patily:

e stoj

e druhy leh

Zakladni vystupni parametry, které byljedmetem srovnavéani standardniho a

modifikovaného vyséeni, jsou tyto parametry:
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Tabulka 1. Porovnavané individualni ukazatele (pstay) SA HRV

Power VLF [ms’] Spektralni vykon VLF

Power LF Spektralni vykon LF

Power HF Spektralni vykon HF

VLF/HF [%] Pomer spektralnich vykohd VLF a HF

LF/HF Pomer spektralnich vykoh LF a HF

VLF/LF Pomgér spektralnich vykot VLF a LF

RR [msg] Pramérnd hodnota vSech R—-R interval

CCV VLF [mg] Koeficient variace VLF

CCV LF Koeficient variace LF

CCV HF Koeficient variace HF

Rel. VLF [ms?] Relativni spektralni vykon VLF

Rel. LF Relativni spektralni vykon LF

Rel. HF Relativni spektralni vykon HF

MSSD [ms?] Pramérn& hodnota druhé mocniny rozdilu po 8athsledujicich
R-R intervat

Total Power Py [ms?] Celkovy spektralni vykon

Dale jsme porovnavali komplexni indexy SA HRV.

4.3.2.1Komplexni vékové standardizované ukazatele HRV

Na z&klad sledovani vlivu ¥ku a intenzity zatiZzeni dosp Stejskal et al.
(2002) k zjednoduSeni a k navrZzeni nové metodikydnomeni kratkodobého
zaznamu HRV. Tato nova metoda hodnoceni ufm@ zjednoduSeni interpretace
vysledki HRV a snadgjSi orientaci a dale taky zvySeni senzitivity nalénamény
v aktivit¢ ANS. Stejskal et al. (2002) uvadi, Ze spektralgkon v pasmu velmi
pomalych frekvenci 1i#e zrcadlit daleko jenm#jSi zmény nez fluktuace
v rychlejSich pasmech.

Autofi sdruzili vSechny wkoveé zavislé ukazatele SA HRV ziskan&hem
ortoklinostatického vyséeni do ti komplexnich inde&k SA HRV. Jedna se o tyto

parametry:
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Tabulka 2. Komplexni indexy SA HRV

VA Komplexni index vagové aktivity
SVB Komplexni index sympatovagové balance
CsS Komplexni index celkového skére SA HRV

Vékove zavislé ukazatele byly pomoci faktorové analyzyug@éné do 5 faktdr
(F1-F5) a pevedeny na referéni hodnoty. Mimo tyto skupiny staly parametry
% HF v lehu, R—R a LF/HF ve stoji, které byly svyumtahem na &u nezavislé.
Podle ptibechu zavislosti ukazatele naé¢ku byly wekové zavislé parametry
rozckleny doctyt skupin (G1-G4):

G1l - v lehu, descendentniimeh (F1+%HF v lehu);
G2 — po ortostatické stimulaci, descendentriibph (F2+F3);
G3 — v lehu, ascendentnigieéh (F4+F5);
G4 — po ortostatické stimulaci, ascendentniibgh (intervaly R—R ve stoji a
LF/HF
ve stoji) (Stejskal et al., 2002).

Slowenim ukazatél G1 a G2 vznikl komplexni index vagové aktivity (YA
ktery sdruzuje faktory a ukazatele, jejichz hodnata¢kem klesa. Slotenim
ukazatel G3 a G4 vznikl komplexni index sympatovagové bagfSVB), ktery
sdruzuje faktory a ukazatele s ascendentnibbdrem zavislosti nadku (Stejskal
et al., 2002). Slotenim komplexnich index VA a SVB dostaneme komplexni
index celkové skore (CS).

Podle Stejskala (2002) iieme hodnotu CS, ktera je vztaZzena ke kalémiddu
véku, nazvat také fundnim vekem ANS (FV). Vyp&et FV vychazi ze souhrnného
hodnoceni wkové zavislych parametr vyjadieného hodnotou CS, zkového
rozlozeni referetniho souboru a z kalenttdho wku probanda (Stejskal et al.,
2002)

Vyznamnost zavedeni komplexni ukazétgiro posuzovani aktivity ANS je
znana, komplexni ukazatele se zdaji byt vyrazitlivéjSi nez obvykle pouzivané
ukazatele SA HRV (Stejskal et al., 2002).
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4.3.3 Reliabilita méfeni HRV

Podle Kleigera (1991) bylo prokdzano Ze ukazateRVHsou bez ¥tSi zmény
v zZivotnim stylu stabilni $ opakovaném hodnoceni (vetidennim az
dvoumssi¢cnim rozestupu). Tato opakovanda vy®&et aktivity ANS Ehem rékolika
dni za sebou potvrdila dobrou reprodukovatelnostdicvaskularnich test
Podminkou vSak tstava dodrzovani standardizovanych podminek. Tak&nH,
Stejskal a Jakubec (2001) potvrzuji intraindivichiadstabilitu komplexnich index
SA HRV, ziskanych ve&tyiech méfenich provedenych bezpréstine za sebou.
Podle Javorky (2008) mezi dva &bivé faktory, které mzou vyrazg ovlivnit
vysledky, pati standardizace délky vy&eni (a tim délkycasové fady R-R

intervali) a také zfsob vyhodnocovéani vysledk

4.4 Statistické zpracovani

Porovnavali jsme individualni parametry n&mné ve stoji (standardni apob
vs. modifikovany zfisob) a parametry naffené ve druhém lehu (standardni
zpusob vs. modifikovany zpsob). Krong vybranych individualnich ukazatel
frekvercni analyzy byly vybrany také ukazateteasové analyzy: R-R intervaly a
MSSD (Mean Squared Successive Diferencesampr ¢tveral rozdili sousednich
R-R intervat).

Déle jsme zpracovavali komplexni parametry — tjecliny ¥kové zavislé
ukazatele ziskané ve stoji a druhém lehu. Srovnajsmhe hodnoty nagiené

standardnim a modifikovanym égobem.

Pii sdruzovani individualnich ukazatel jsou jejich hodnoty &kove
prizpasobeny (Slachta et al., 2002) a vyjady body v rozsahu +5 az — 5.
Normalni (fyziologické) hodnoty jsou mezi + 2,5 a22,5body, hranéni hodnoty
jsou mezi + 4,75 az + 2,5 a — 4,75 az - 2,5 boddpmmeérné hodnoty > + 4,75
bodi a dale podprmérné (patologické) hodnoty < - 4,75 bindZa signifikantni se
povazuje hladina vyznamno$®k0,05.

K vyhodnoceni vysledk SA HRV jsme pouZzili zdkladni popisné statistické

charakteristiky (M, SD). Hypotézy byly @iovany za pouziti parového
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Wilcoxonova testu (data nesmlvala podminku normalniho rozloZzeni dat —
testovano Kolmogorov-Smirnov test). Pro zist vztahh mezi promennymi byl
pouzit Spearmaiv korelani koeficient (R). Podle Pett (1997) se koréhd
zavislost hodnoti nasledo¥n Rs: <0,30 slaba zavislost, sR 0,30-0,49 nizka
zavislost, R: 0,50-0,69 gedni zavislost, R 0,70-0,89 silna zavislost a:R>0,90
extrémr silnad zavislost. Ke statistickému zpracovéani bpluzito p&itacového
programu MS Excel 2000 a SPSS 17.
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5 VYSLEDKY A DISKUSE

5. 1 Porovnani individualnich ukazateh SA HRV

Tabulka 3.Porovnani individualnich ukazateBA HRV ve stoji a druhém lehu

Parametr sto) sto) P en en P
M SD M SD

VLF 380,00 473,81 .758 358,48 285,00 .523

VLF 314,46 307,79 384,63 473,40

LF m 920,55 1176,06 492 708,58 817,92 .723

LF 903,91 859,27 750,85 962,30

HF 399,36 378,43 723 4274,04 3258,12  45g

HF 346,23 310,24 4407,17 | 2794,99

VLF/HF 1,60 1,67 .906 0,19 0,26 463

VLF/HF 1,47 1,26 0,22 0,51

LF/HF 3,40 2,53 .554 0,29 0,39 .653

LF/HF 4,25 4,63 0,24 0,27

VLF/LF 0,60 0,59 .687 1,29 1,47 .795

VLF/LF 0,48 0,43 0,88 0,92

RR m 0,69 0,10 .586 1,02 0,17 049

RR 0,68 0,10 1,05 0,17

CCV VLF 2,32 1,18 .619 1,77 0,68 435

CCV VLF 2,30 0,93 1,67 0,95

CCV LF 3,71 1,59 .523 2,27 1,30 .653

CCV LF 3,93 1,56 2,27 1,17

CCV HF 2,48 1,19 795 6,08 2,71 723

CCV HF 2,44 1,15 5,98 2,46

Rel. VLF 23,50 15,05 .868 9,94 10,53 435

Rel. VLF 22,18 13,38 9,40 13,25

Rel. LF 52,21 17,64 .523 15,35 13,81 .554

Rel. LF 55,02 16,78 13,73 10,87

Rel. HF 24,29 14,64 .653 74,71 20,02 .356

Rel. HF 22,80 16,04 76,87 19,47

MSSD , 782,08 944,20 .795 13452,2613164,95 .554

MSSD 718,86 579,48 14056,38| 11705,4%

PT m 1699,91 | 1813,84| .943 5341,10  3275,42 .981

PT 1564,61 | 1048,16 5542,65 | 3080,06

Vyswtlivky: M- aritmeticky ptimér; SD - smgrodatné odchylka; Indey — modifikované
vySeteni; VLF - velmi nizka frekvence, LF - nizka frelnee, HF - vysoka frekvence; R-
R — primérna hodnota R-R interva] CCV - koeficient variace komponenty; Rel. -
relativni podil komponenty na P MSSD - pamér ¢tverci rozdili sousednich R-R
intervali; Py - celkovy spektralni vykon; P<.05 hladina statik® vyznamnosti
(Wilcoxon test)
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Z tabulky 3 vyplyva, Ze podle Wilcoxonova testu lmydznamenan signifikantn
vyznamny rozdil pouze u parametru R-R ve druhémule¥izhledem k tomu, Ze
parametr R-R povaZzujeme za nosnou komponentujtagili jsme ji
k individualnim ukazatélm. U ostatnich paramétise hodnoty vzajeninelisi.

Praimérna hodnota modifikovanméieného parametru RR ve druhém lehu je
1,02, coZz odpovida 58,82 t#jmin; primérna hodnota standardnnantreného
parametru RR vlehu je 1,05, coz odpovida 57,14unemin. Snérodatna
odchylka (SD) je 0,17 u obou parametr

Pro srovnani, grmeérna hodnota modifikovaného vy$ehi RR,, ve stoji je
0,69 a odpovida tak 86,95 tiap/min a paimérna hodnota standardmangieného
parametru RR ve stoji je 0,68, coz odpovida 88&&im/min. Rozdil je v tomto
ptipac tedy +/- 1,28 tepu (tj. nizSi pouze o 0,4 tepyapRR , vs. RR v lehu).
SD ¢ini 0,10. U tohoto parametru ve stoji se vSak jejibodnoty statisticky
vzajemre nelisi.

Je tedy otazkou, do jaké miry cca +/- 1,68 teptzenovlivnit a zkreslit
zkoumané vysledky. | kdyz rozdily mezi ostatnimarsdardd a modifikovar
namétenymi individualnimi ukazateli nejsou statistickyyanamné, u R-R
parametru byla na#tena statisticka odchylka a z tohotoivédu zamitame
hypotézu H. Je tedy diskutabilni, zda rozdil 1-2 tepy je dosta¢ velky na to,
abychom zamitli modifikovany algoritmus vygeni aktivity ANS. Domnivame se,
Ze statisticky vyznamna odchylka R-R parametru vahdm lehu neovlivnila
v naSem vyzkumu vysledky. Z tohoto hlediska pakiZzeme konstatovat, Ze
modifikovana procedura vySeni aktivity ANS mize za jistych okolnosti nahradit

standardni proceduru.
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5.2 Porovnani komplexnich inded SA HRV

Tabulka 4. Porovnani komplexnich inde®A HRV ve druhém lehu

Parametr M SD P
CSn 0,89 1,88 .350
CSs 1,06 1,70

VA 1,07 2,06 .430
VA 1,22 1,83

SVB 0,55 1,77 .380
SVB 0,76 1,71

PT 1,65 2,45 .830
PT 1,79 2,64

Vyswtlivky: M- aritmeticky pfimér; SD - snérodatna odchylka; Index — modifikované
vySeteni; CS — komplexni index celkového skdreg;Pcelkovy spektralni vykon; VA —
komplexni index vagové aktivity; SVB — komplexnidiex sympato-vagové rovnovahy,
P<.05 hladina statistické vyznamnosti (Wilcoxontjes

Z tabulky 4 vyplyva, Z2e dle Wilcoxonova testu u kolexnich index
neexistuji rozdily mezi modifikovanym a standardnimySetenim. Z tohoto

hlediska nizeme potvrdit hypotézu H
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5.3 Korelace vysledk SA HRV mezi modifikovanym a standardnim

vySetrenim

Tabulka 5. Vztah u individualnich ukazaied A HRV ve stoji a druhém lehu

stoj leh
Parametr

RS RS
VLF  vs. VLF .68** .10 NS
LF » vs. LF .39 NS B1**
HF vs. HF 67+ .89 ***
VLF/HF , vs. VLF/HF .14 NS .31 NS
LF/HF ., vs. LF/HF .80*** 8%
VLF/LF ,vs. VLF/LF -.27 NS .22 NS
RR , vs.RR .89 NS .80***
CCV VLF ,vs. CCV VLF 49 * .24 NS
CCV LF ,vs. CCV LF .12 NS .64**
CCV HF , vs. CCV HF A4 .95 ***
Rel. VLF , vs. Rel. VLF -.19 NS .25 NS
Rel. LF ,vs. Rel. LF .29 NS 75
Rel. HF ,, vs. Rel. HF .65* Ak
MSSD ,, vs. MSSD 44 NS 87 ***
PT mvs. PT A49* L/ 5***

Vyswitlivky: Rg — Spearmaiiv korelaini koeficient; Index,, — modifikované vySeteni;
VLF - velmi nizkd frekvence, LF - nizka frekvencEF - vysoka frekvence; R-R —
pramérna hodnota R-R interva) CCV - koeficient variace komponenty; Rel. - réVau
podil komponenty na-? MSSD - pamér ¢tverch rozdili sousednich R-R intervial Py -
celkovy spektralni vykon, *p .05; **p< .01; ***p< .001; NS - statisticky nevyznamné

Z tabulky 5 vyplyva, Ze Spearmanova korelace pdatard vétSiny parametfr
vztah mezi hodnotami naffenymi standardnim a modifikovanym vy&stim
aktivity ANS. Jedné se o vztah signifikagtpozitivni u €chto parametr ve stoji:
VLF, HF, LF/HF, CCV VLF, CCV HF, Rel. HF, PT &dhto paramefrv lehu: LF,
HF, LF/HF, RR, CCV LF, CCV HF, Rel. LF, Rel. HF, ®, PT. U ostatnich
parameté se nepodalo vztah prokazat.

Slabou zavislost mezi vysledky pochazejicimi zendtadré a modifikovaného
vySeteni vykazuji tyto parametry ve stoji: VLF/HF, VLHA. CCV LF, Rel. VLF,
Rel. LF a tyto parametry ve druhém lehu: VLF, VLF/LCCV VLF, Rel. VLF.

Nizkou zavislost mezi standar@ina modifikovag nametenymi vysledky
vykazuji nasledujici parametry ve stoji: LF, CCV KWL MSSD, PT a tento

parametr ve druhém lehu: VLF/HF.
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Stredni zavislosti mezi standaréira modifikova® namgienymi vysledky ve
stoji dosahuji: VLF, HF, Rel. HF, ve druhém lehujedna o: LF a CCV LF.

Silna zavislost mezi standar@im modifikovag naméienymi vysledky existuje
u téchto parametr ve stoji: LF/HF, RR, CCV HF a také wdhto parameftr ve
druhém lehu: HF, LF/HF, RR, Rel. LF, Rel. HF, MSSPY,.

Extrémreé silna zavislost mezi standard@na modifikovag nangtrenymi
vysledky existuje pouze u tohoto parametru ve dnutéhu: CCV HF.

Silna korel&ni zavislost u komponenty HF, ktera je se nazy\& taespir&ni
vinou“ (Stejskal & Salinger, 1996) a nejvice ukazupa aktivitu vagu, byla
nespor® podpdena pimérnou hodnotou dechové frekvence. Podle dopeni
Opavského (2002) by se & DF v pfibéhu vySeteni pohybovat mezi 12-15
dechy.min', co? odpovida oscilacim 0,25 Hz a tim je z&ji& Ze se sed
frekvertniho pasma bude pohybovat kolem 0,2-0,25 Hz (pasysakofrekverni
slozky SA HRV).

Také u komponenty v nizkofrekvémim pasmu (LF) byl nalezen vztah mezi
standardd a modifikovag namsienou hodnotou. Z prace Zujové, Stejskala,
Jakubce, Gaul-Alkové a Salingera (2004) vyplyva, Zze komponentu LKHwawje
respirace za iedpokladu, Ze dechova frekvence je rovnha nebo $&i god 9
dechi.min™®. U vySetovanych probanil jsme dbali na to, aby dechova frekvence
neklesala pod tuto hranici, avSak u jednoho prohardla u standardniho
vySeteni ve stoji zji&na pmimérna hodnota DF 8,73 deéhmin®. Z tohoto
divodu jsme se rozhodli pro jeho vyl&eni z vyzkumu.
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Tabulka 6.Vztah u komplexnich indexSA HRV

Parametr Rs

CS,vs.CS L[ 8***
VA ., vs. VA 7 8***
SVB ,, vs. SVE LT 9*F*
PT . vs. PT 7 3%

Vysvétlivky: Rs — Spearmainv korelani koeficient; Index, — modifikované vySeeni;
CS - komplexni index celkového skére; Pcelkovy spektralni vykon; VA — komplexni
index vagové aktivity; SVB - komplexni index sympatagové rovnovahy, ***g .001;
NS - statisticky nevyznamné

Podle Stejskala et al. (2003) komplexni indexy ugdii vSechny wkoveé
zavislé ukazatele a zdaji se byt vyrazwitlivéjSi, nez obvykle pouzivané
ukazatele SA HRV. Spearmanova korelace potvrdiléalvzmezi komplexnimi
indexy SA HRV nanifenymi standardnim a modifikovanym igmbem. Podle Pett
(1997) se jedna o silnou koréld zavislost. Z vySe uvedeného vyplyva, zg p

uziti komplexnich indek lze pouzit modifikovany algoritmus.

56



6 ZAVER

Ukolem predkladané prace bylo zjistit, zda budou vysledky difikované
procedury vySdeni aktivity ANS odpovidat vysledkn standardni procedury.
Zavérem mizeme konstatovat, Zze se nam piolauspisreé splnit jak hlavni cil
prace, tak i dii cile.

Srovnali jsme hodnoty individualnich ukazated komplexnich indek SA
HRV namienych khem standardniho a modifikovaného ortoklinostatiaké
manévru.

Z vysledka této prace vyplyva, Zze hodnoty individualnich uateti SA HRV
ziskanych ve stoji a v druhém lehghem standardizovaného a modifikovaného
ortoklinostatického manévru se vzajetnmelisi, kron¢ parametru R-R. Vzajendn
se neliSi ani hodnoty komplexnich indexSA HRV ziskané &hem
standardizovaného a modifikovaného vygei ANS.

Na zakla@d vysledki této prace jsme dosh k zaweru, Ze navrhované zkraceni
standardniho vysSsgni aktivity ANS metodou SA HRV (300s LEH, 300s SJI,O
300s LEH) niize nahradit vySéeni modifikované (30s LEH, 300s STOJ, 300s
LEH). Pro modifikovanou proceduru vyseni aktivity ANS s¥dci fakt, Zze mezi
individualnimi ukazateli i komplexnimi indexy bylafezen vztah. U komplexnich
indexi se jednalo o silnou zavislost.

Zavérem mizeme konstatovat, ZefgdloZzena modifikace vySetni SA HRV je
progresivhim zpsobem, jak Ize za dodrzeni standardizovanych podkjin
zjednodusSit monitorovani aktivity ANS afippét tak ke zkraceni celého procesu

vySefteni, zejména u sportouc
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7 SOUHRN

Hlavnim cilem pedkladané prace bylo porovnat odezvu ANS po proméde
standardni a modifikované procedury vy®eti aktivity ANS pomoci SA HRV.
Porovnavali jsme vysledky individualnich ukazdted komplexnich indek ze
stoje a druhého lehu. Modifikované vyBsti znamenalo desetinasobn@asovou
asporu v prvnim lehu, ktery slouzi ke standardizagthozich podminek &teni.
Tento leh byl zkracen gasového intervalu 300s na 30s.

Jednou z ¢asti této prace je syntéza poznatktera je zaloZzena na kompilaci
informaci z odborné literatury aégeckych ¢lanka. Zaméfujeme se v ni na
informace spojené s SA HRV - tj. ANS, kardiovaskuiadsystém, HRVf{izeni SF,
atd.

Hlavni ¢ast je ¥novana vyzkumu, statistickému zpracovani a porovnan
vysledki. Vyzkum se uskutail v letech 2009-2010. Sledovany soubor se skladal
ze 17 vybranych dobrovolnikve wku 19-27 let.

Na zéklag@ srovnani dvou variant neinvazivniho vy&eti ANS
(modifikovaného vs. standardniho), jsme ddsg zawéru, Ze tato studie potvrdila
jednu ze dvou nami definovanych hypotéz. Potvrdiég Ze vysledky standardniho
a modifikovaného vySéeni se shoduji vippak komplexnich indek, ale mezi
individuéaInimi ukazateli se vyskytla statistickdahylka u R-R parametru.

Zavwrem mizeme konstatovat, Ze modifikovanym vy&aetim Ize nahradit
vySeteni standardni, za tedpokladu, Ze budou dodrzeny standardizované

podminky.
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8 SUMMARY

The main aim of this study was to compare a stashdard a modified non-
invasive diagnosis of the activity of the autononmmervous system. There were
compared data of individual parameters from stagdand the second supine
position and complex indexes of SA HRV method. Thedified diagnosis of the
activity of the autonomic nervous system meant terap shortening of the first
position (supine) from 300s to 30s.

This paper is composed of fact synthesis that isedaon information from
scholarly books, articles and scientific literatufehe facts connected with SA
HRV are contained (e.g. ANS, cardiovascular systeiRY, heart frequency, etc.).

The main part of this paper belongs to researchtigics and results. The
research was realized during 2009/2010. A group®fvolunteers was examined.
These students were aged between 19 and 27 years.

When comparing two procedures of non-invasive exaton of the ANS there
was made a conclusion that this study confirms ohewo defined hypothesis.
Complex indexes do not differ but individual pardaers do. There exists one
statistic deviation among individual parametersKRparameter).

To sum up, the modified diagnosis of the activitfytbe autonomic nervous
system is a reliable procedure and it might repldme standard diagnosis, in case

all the standardized conditions are followed.
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