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1 UVOD

Uz od pradavna ¢lovek usiluje o harmonii celého téla tzv. kalokagathii. V dne$ni moderni
dobé se na jedinci podepisuje mnoho stresovych faktorti at’ jiz z vnéj§iho ¢i z vnitiniho
prostiedi. Vynalézavy lidsky tvor se neustale snazi vymyslet rizné ptistupy a techniky, které
by mu zkvalitnily Zivot po vSech strankach. Jednou z nich je i alternativa antigravitacni
jogové polohy v ramei autonomniho nervového systému, ktery patii mezi vyznamné regulacni
systémy lidského téla. Praveé jejim zkoumanim se zabyvame v této diplomové praci.

Antigravita¢ni poloha a jeji vliv na autonomni nervovy systém (ANS) je malo probadana
oblast, na kterou jsme zamétili na§ vyzkum. Pokusili jsme se zjistit a porovnat ucinky aktivity
ANS obracené polohy téla v autotrakénim lehatku (Cesky vyrobek s nastavitelnym sklonem)
V porovnani s horizontalni a vertikalni polohou téla.

Antigravita¢ni jogova poloha stoj na hlavé ptedstavuje symbol hathajogickych cviceni.
Radi se mezi obracené polohy t&la, kam patii svicka, poloviéni svicka a pluh. Cvi¢it tuto
kralovskou polohu je nevhodné pii poruchach kréni patetfe, pii aterosklerdze a pii ocnich
poruchéch, které zpisobuje zvySeny nitroo¢ni tlak.. Zdatny zdravy jedinec je schopen
technicky spravné zaujmout tuto polohu pii postupném nacviku.

Podobné revitalizacni ucinky s vétSim rehabilitacnim efektem ptedstavuje obracena
poloha téla ve zminéném autotrakénim lehatku, ve kterém Ize zaujmout dokonalejsi
antigravitatni polohu pfistupnéjsi pro vSechny vékové kategorie bez zatizeni kréni patete
a svalového usili. V této praci jsme se zaméfili na jeji pisobeni na lidské télo z hlediska
autonomniho nervového systému.

Modernizace metod autonomni nervové soustavy s Sebou pfinesla inovaéni neinvazivni
technologii, ktera citlivé detekuje aktivitu kooperujicich systémut parasympatiku a sympatiku
za ptisnych laboratornich podminek. Jedna se o metodu spektralni analyzy variability srdecni
frekvence vyuzitelnou v mnoha oborech jako je kardiologie, neurologie, rehabilitace
a sportovni medicina.

V prvni ¢asti diplomové prace jsme uvedli zakladni pojmy vztahujici se k problematice
autonomni nervové soustavy (ANS), podrobngji jsme se zde zamétili na parasympatickou
a sympatickou c¢ast periferniho oddilu ANS. Dale jsme poukazali na rozbor autonomni
regulace pusobici na kardiovaskularni systém a plynule navazali na vySetfovaci metodu ANS,
pficemz jsme Se podrobné&ji zaméftili na spektralni analyzu variability srdecni frekvence.
Teoretickou ¢ast jsme zakoncili piehledem ucinkti obracenych jogovych poloh se zaméfenim
na rehabilitani alternativu antigravitacni polohy v autotrakénim lehatku, ve které jsou

zohlednény ¢inky této polohy na lidsky organismus.
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V experimentalni ¢asti diplomové prace jsme se snazili oObjasnit pozitivni efekty
antigravitatni polohy V autotrakénim lehatku ve srovndni s klasickym ortoklinostatickym
manévrem (leh stoj leh) na autonomni nervovy systém. Vyzkumnou studii jsme provedli
na skupiné 46 zdravych studentt Fakulty télesné kultury UP v Olomouci s pravidelnou
pohybovou aktivitou, ktefi se fidili vstupnimi kritérii standardnich laboratornich podminek.
Po metodickém zpracovani vyzkumu nasledovala interpretace vysledkid s diskuzi shrnutych
do zavéru.

Cilem diplomové prace bylo zjistit vliv obracené polohy téla (head down position)
na zmeény aktualniho funkéniho stavu autonomni regulace srde¢ni Cinnosti ve srovnani
s vertikalni a horizontalni polohou téla. Zmény aktudlniho funkéniho stavu autonomniho
nervového systému byly sledovany metodou spektralni analyzy variability srde¢ni frekvence
(SAHRV) meétené ¢eskym pristrojem VarCor PF7.

Podle pifedchozich vyzkumnych studii (Kolisko 1997, 2005; Salinger et al., 2004;
Stejskal, Salinger, 1996) piedpokladame, Ze v horizontalni poloze téla nalezneme
signifikantné vyssi aktivitu parasympatiku ve srovnani s vertikalni polohou. Usuzujeme, ze
pii srovnani polohy hlavou doli s horizontalni polohou téla nebude aktivita parasympatiku
rozdilna a soucasné objevime v poloze hlavou doll signifikantné vyssi aktivitu parasympatiku

ve srovnani s vertikalni polohou.




2 SYNTEZA POZNATKU
2. 1 STAVBA A FUNKCE AUTONOMNIHO NEROVEHO SYSTEMU

,2Autonomni nebo také vegetativni nervovy systém piedstavuje ¢ast nervové soustavy,
ktera kontroluje ¢innost hladké svaloviny, myokardu, exokrinnich i endokrinnich zlaz. Nazev
autonomni vyjadfuje relativni neovladatelnost tohoto systému vili pii  srovnani
se somatomotorickou soustavou* (Kralicek, 2002, 167).

Autonomni nervovy systém (ANS) je hlavnim fidicim systémem organismu. Podili se
na regulac¢ni funkci a na integraéni funkci (koordinaci ¢innosti) jednotlivych organt. ANS tak
predstavuje hlavni regula¢ni mechanismus, ktery udrzuje integritu organismu jako celku.
Z pohledu teorie systému se jedna o otevieny dynamicky systém s Vysokym stupném vnitini
inteligence, do jehoz c¢innosti Se promita kazda informace z vnitfniho a vngjSiho prostiedi
(Salinger, 2004; Soucek & Kara, 2002).

ANS se 1isi od somatického nervstva anatomicky i funkéné podle Rokyty (2000):

1. Nervova vlékna jsou tenci, proto vedou vzruch pomaleji.

2. Pregangliova vlakna obsahujici myelinovou pochvu, vedou vzruch rychleji

nez postgangliova vlakna bez myelinové pochvy.

3. Autonomni reflexy maji del§i reak¢ni dobu, protoze maji ve svém prubéhu vice

synapsi.

Spole¢nym funkénim zakladem pro somaticky i1 pro autonomni nervovy systém je
reflexni oblouk, 1 kdyz se tyto dva systémy anatomicky i funkéné lisi. ANS je rozd€lena na
Cast centralni a periferni (Ganong, 2005; Kralicek, 2002; Trojan et al., 1999).

Na periferii téla je autonomni nervovy systém anatomicky i funkéné zcela oddélen
od somatického, zatimco v centralnim nervovém systému jsou mezi obéma tésna spojeni.
Periferni ANS se oznaCuje za eferentni, odvadéjici informace do periferni oblasti téla
(Obrazek 1). Probiha nervovymi drahami obsahujici nervova aferentni vlakna, ktera smétuji
do centra téla, pfichdzi od vnitfnich organii (plice, srdce, zaludek, stfevo, mocovy méchyt
apod.) a jsou proto oznacovana jako visceralni aferentace. Bézné oznaceni je naptiklad podle
nervu, v némz drahy probihaji vagova aferentace (Silbernagl, 1993).

Podle funkénich t€inki na jednotlivé organové systémy je ANS rozdélen na dvé slozky
pars sympathica (sympatikus) a pars parasympathica (parasympatikus) (Dylevsky, Druga, et
al., 2000). V travicim ustroji se obé slozky napojuji na entericky — stfevni nervovy systém,
ktery je tfetim oddilem ANS (Ganong, 2005; Kralicek 2002). Tento intramuralni systém
zodpovidé za tizeni pohybu, tonus travici trubice a za sekre¢ni aktivitu z14z. Sympatikus a

parasympatikus inervuje jen ¢ast neuront enterického systému a fada jeho funkci zlstava

9



zachovana i po preruseni spojeni mezi sympatikem a parasympatikem, protoze obsahuje

vlastni mala ganglia (Cihak, 1997).

Obrazek 1. Schéma eferentnich autonomnich drah. Plnou ¢arou jsou vyznaceny
pregangliové neurony, preruSovanou carou jsou znazornény postgangliové. Vlikna
parasympatiku jsou oznacena tu¢né a sympaticka vlakna tence (Ganong, 2005, 230).
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poukazuji ve své praci Soucek & Kara et al., ktefi d€li sympatikus na nékolik subsystému
(Tabulka 1).
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Tabulka 1. Rozdéleni ANS podle Sou¢ka & Kary (Soucek & Kara, 2002, 38).

Podsystém I Hlavn{ medidtor I Hlavnt tifinek
SYMPATICKY NERVOVY SYSTEM
sympaticky adrenergni nervovy | noradrenalin vzestup srde&niho vydeje, vazo-
systém (SANS) konstrikce, stimulace uvolnén{

reninu, retence vody a natria,
metabolické G&inky

systém renin-angiotenzin angiotenzin II vazokonstrikce, uvolnéni reninu,
stimulace SANS

sympaticky cholinergni nervovy | acetylcholin vazodilatace v kosternich sva-

systém (SCHNS) lech a v jatrech, stimulace diené

nadledvin, erekce (?)

cirkulujfci katecholaminy adrenalin vzestup srde¢niho vydeje, vazo-
dilatace v kosternich svalech

a v jatrech, ¢aste¢né stimulace
uvolnéni reninu, metabolické
ucinky

sympaticky nonadrenergni oxid dusnaty vazodilatace
noncholinergni systém

PARASYMPATICKY NERVOVY SYSTEM

prozatim je zndm pouze jeden acetylcholin antagonizuje G¢inky SANS
zékladni systém a cirkulujicich katecholamind,
modula¢ni vliv na CNS

OSTATNI AUTONOMNI NERVOVE SYSTEMY

nonadrenergni noncholinergni vazoaktivni bronchodilatace
autonomni nervovy systém intestindln{
polypeptid

r wr

2. 1. 1 Centralni ¢ast autonomniho nervového systému

Cinnost sympatiku a parasympatiku je fizena spinalni michou, retikularni formaci
mozkového kmene, hypothalamem a mozkovou kirou (Rokyta, 2000). Obdobné jako
somaticky systém je i centrdlni oddil autonomni nervové soustavy hierarchicky organizovan.
Soudi se, ze jednoduché autonomni reflexy maji sva centra v ncl. Intermediomedialis spinalni

michy nebo v dolni ¢asti ncl. Tractus solitarii mozkového kmene (Kralicek, 2002).

1. Spinalni micha

Pétefni micha zajiStuje autonomni reflexy a integraci somatickych a vegetativnich
reakci prostfednictvim  vegetativniho reflexniho oblouku (Rokyta, 2000). N¢&které
Z elementarnich reflexi 1ze pozorovat na €lovéku po odeznéni miSniho Soku. Misni fizeni
vegetativnich funkci je po ztraté spojeni se supraspindlnimi oddily centralniho nervstva velmi
nedokonalé, zvlasté pokud jde o pohlavni funkce a vyprazdiovani mocového méchyte.
K jednoduchym autonomnim reflextim, které maji sva centra v mozkovém kmeni, patii
hlavné reflexy souvisejici s ptijmem a zpracovanim potravy. Jde napt. o reflex slinéni, sekreci

zaludec¢ni a pankreatické stavy (Kralicek, 2002).

11



2. Mozkovy kmen

Cinnost sympatiku a parasympatiku je koordinovana jadry retikuldrni formace
prodlouzené michy, Varolova mostu a stifedniho mozku. Tato ¢ast CNS tidi zivotné dilezité
funkce jako dychani, ¢innost srdce, ¢innost cév, piijem potravy (Rokyta, 2000). Nachazi se
zde seskupeni nervovych bungk, jejichz zni¢eni vede nevyhnutelné ke smrti. Oznacuji se
proto jako vitalni Gstfedi. Jedna se o kardiovaskularni a respirac¢ni centrum (Krali¢ek, 2002).
A)Kardiovaskularni centrum

Kardiovaskularni centrum udrzuje konstantni perfusni tlak v mozkovém cévnim fecisti,
ato 1 pfi extrémnich zménach tlaku krve v systémové cirkulaci. Elektrickd stimulace jader
v retikularni formaci prodlouzené michy a mostu vede k poklesu a vzristu krevniho tlaku
(Kralicek, 2002).
B) Respiracni centrum

Respiraéni tsttedi se sklada ze dvou subsystémi: Generatoru automatického respira¢niho
rytmu a premotorické oblasti, kterd obsahuje vrozené programy vzruchovych aktivit pro
¢innost respira¢nich svali béhem nadechu (inspiria) a vydechu (expiria). Pfedpoklada se, Ze
lokalizace nervové sité, ktera generuje respiracni rytmus, se nachazi v lateralnich oblastech
retikularni formace prodlouzené michy. Volni a automaticka kontrola dychani jsou oddélené,

automaticka kontrola mtize byt porusena bez ztraty volni kontroly (Krali¢ek, 2002).

3. Hypotalamus

Hypotalamus ma vzhledem k mnoha aferentnim a eferentnim spojim a tésnym vztahtim
k hypofyze mnohocetné funkce. Povazuje se za nejvy$$i centrum vegetativniho systému
(Dylevsky et al., 2000). Zaujima méné nez 1 % mozkové hmoty, fadi se mezi nejdulezitéjsi
Casti vykonnych funkci limbického systému a obsahuje také bohaté recipro¢ni spoje
s retikularni formaci mozkového kmene (Kralicek, 2002; Rokyta, 2000). Hypotalamus je
oblast mozku, kterd kontroluje tclesnou teplotu, hlad, Zizeni, hypofyzu a dohromady
s mozkovou kurou a limbickym systémem reguluje rizné emo¢ni stavy (Fox, 1996).

Hypotalamus tvofi spodinu III. mozkové komory a zaujima nejventralngjsi cast
diencephala (Dylevsky et al., 2000; Kralicek, 2002). Na tenkou stopku spodiny hypotalamu
navazuje hypofyza (podvések mozkovy funkéné propojeny s hypotalamickymi systémy),
ktera je nadfazena regulaci ¢innosti mnoha endokrinnich Zlaz (Stitna zlaza, kira nadledvinek,
pohlavni zlazy). Hypotalamus je spojen se zadnim lalokem hypofyzy (neurohypofyza) svazky
nervovych vlaken. Naproti tomu je hypotalamické spojeni s pfednim lalokem hypofyzy

(adenohypofyza) zprostiedkovano cévami (Ganong, 2005).
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Ptedni hypotalamus, lokalizovany v urovni chiazma opticum, fidi predevSim
parasympatické funkce (anabolické). Podil na fizeni katabolickych funkci sympatiku ma
stiedni hypotalamus umistény v urovni infundibula a tuber cinereum. Zadni ¢ast hypotalamu,
lokalizovana v rovni corpora mamilaria, ma umisténa jadra v oblasti limbického systému.
Projekéni drahy z hypotalamu vedou také do neurohypofyzy zajistujici propojeni s emocni,
vegetativni a humoralni reaktivitou (Dylevsky et al. 2000; Krali¢ek, 2002).

Hypotalamus funguje jako kli¢ovy regula¢ni element ve zpétnovazebnych okruzich, které
kontroluji homeostazu. Tato kontrola se tyka téch veli€in vnitiniho prosttedi, jejichz regulace
je komplikovana a vyzaduje soucasny koordinovany zéasah autonomniho nervstva,
endokrinnich zlaz, ale i ur¢itych vzorct chovani (Rokyta, 2000).

Hypotalamicka kontrola vnitfniho prostifedi se uplatiuje ptredev§im pii termoregulaci,
osmolarité, objemu extracelularni tekutiny (regulace piijmu vody) a pfi kontrole
energetickych zasob organismu (regulace piijmu potravy). Z hypotalamu je fizena tvorba
a sekrece hormonti adenohypofyzy prostfednictvim regula¢nich hormonii. Napiiklad dva
peptidové hormony vazopresin (ADH antidiureticky hormon) a oxytocin jsou transportovany
do neurohypofyzy a dale jsou uvoliiovany do jejiho kapilarniho fecist¢ do systémové
cirkulace. Uvedena schopnost hypotalamickych neuronti utvaret a uvoliovat urCitou latku
do krve se nazyva neurosekrece. Hormonalni funkce lidského organismu tidi hypotalamo-
hypofyzarni komplex (Ganong, 2005; Kralicek, 2002).

4. Limbicky systém

Pojmem limbicky lalok nebo limbicky systém se oznacuje ¢ast mozku, ktera se sklada
z korového lemu, nasedajiciho na hilus mozkové hemisféry a ze skupiny pfidruzenych
hlubokych utvard — amygdaly, hipokampu a jader septa. Limbicky systém se fadi mezi
nejstar§i ¢asti CNS a je povazovan za evoluéné starou strukturu vzniklou z mozkového
kmene. Cichovy lalok (rhinencephalon), nejstarsi ¢ast mozkové kiiry, se formoval ze struktur
limbického systému. Funkce ¢ichového laloku zaujima z ontogenetického hlediska jen velmi
malou ¢ast. Obé mozkové hemisféry obsahuji z vnitini strany svij velky limbicky lalok
ptipominajici tvar podkovy (Ganong, 2005; Krali¢ek, 2002).

Limbicky systém ma spojitost sautonomnim nervovym systémem a podili se
s hypotalamem jednak na sexudlnim chovéani a na emocich, ke kterym patii strach, vztek
a motivace. Obsahuje také Siroké spektrum instinktl, pudovych reakci a zahrnuje centrum
emoéniho udeni a paméti. Cinnost limbického systému funguje psychosomaticky jako

regulator vnitiniho prostfedi vzhledem k vnéjSimu prostfedi. Vyrovnava napiiklad rovnovahu
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mezi pfijmem a vydejem vody, stavebnich prvkl a soli, ¢imz dokazuje uzkou spolupraci
S hypotalamem. Na emo¢ni urovni oznamuje piijemny pocit blaha v podobé odmény, ale také
nepiijemné pocity nutkajici organismus k motivacni ¢innosti (pocit zizné€, hladu, strachu,
zutivosti). Evolu¢né¢ staré vzory chovani ve form¢ pudd a instinktd jsou kodovany
V limbickém systému ve formé pfipraveného programu chovani, se kterym je spojena
specificka emo¢ni reakce. (Ganong, 2005; Kolisko, 2005; Kralic¢ek, 2002).

Celkové jsou emoce velmi malo ovlivnitelné vili, i kdyz je limbicky systém propojen
s neokortexem. VSechny senzorické informace jsou pravdépodobné pievadény z korovych
asociacnich center do limbického systému, kde ziskaji afektivni odpovéd’. Z limbického
syst¢tmu putuje informace dal do hypotalamu, ve kterém se spousSti a integruje dana
autonomni odpoveéd’ organismu. Soucasné piichazi tento signal zpét do asocia¢nich korovych
oblasti a zprostfedkuje se kognitivni aspekt v podobé uvédoméni si ptisluSného pocitu.
V neokortexu se zpracuje a uskute¢ni program vhodné odpovédi (chovani). Hromadéni
negativnich emoci v lidském organismu ma Skodlivy dasledek na zdravi jedince, a proto je

dobré prebyte¢nou energii vhodnym zpisobem vyuzit (Kralicek, 2002).

5. Mozkova kiira

Autonomni funkce jsou fizeny ¢asti mozkové kliry, kam se fadi ¢ast limbického systému.
Tento vliv se uskuteCiiuje vrozenymi a ziskanymi asociacemi piedevSim ob&hového
a dychaciho systému (Rokyta, 2000). Mozkova kira ma vetsi vyznam pro somatické funkce
nezli pro funkce autonomni. Podili se na spolupraci autonomnich a somatickych funkci pii
volni motorické cinnosti. Mozkova klra zprostfedkovava ucast autonomniho nervového
systému pii emotivnich prozitcich. Kontroluje védomé vegetativni ¢innosti jako je moceni,
defekace, erekce (Kralicek, 2002).

Mozkovéa kira ziejmé vedle programovani a realizace cilenych pohybl aktivuje
i odpovidajici autonomni odezvu, jejimz tikolem je ptipravit vnitini prostfedi organismu pro
zvySené metabolické naroky pracujicich kosternich svali. Je zfejmé, Ze zmény dychani
homeostazy vlivem svalové ¢innosti Funkéné a vyznamové se mozkova kira spojuje
s frontalni a prefrontalni korovou oblasti (asocia¢ni korové oblasti) a jeji spoje s limbickym
systémem, hypotalamem a retikularni formaci stfedniho mozku (Krélicek, 2002). Diky
existenci asociaCnich vazeb si neokortex vytvari vzajemné podvédomé vztahy k plivodnim
podnétim ve formé pojmi a asociaci. Jiny podnét miize spustit stejnou emocni

neurosenzitivni reakci jako plivodni podobny podnét, jelikoZ obsahuje silnou vazbu na dany
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podnét, i kdyZ nemusi mit stresovy charakter. Reakce z hypotalamu odpovida pfedchozi
pamét'ové stope€ ulozené v emoc¢ni paméti limbického systému (Kolisko, 2005).

I kdyz tidici pochody autonomniho nervového systému maji autonomni raz, lze je
ovlivilovat intenzivnimi pfedstavami sdruzenymi semocemi, jak dokazuje uc¢inek
autogenniho tréninku podle Schultze. Timto tréninkem lze ovlivnit soustfedénou emotivni
predstavou rychlost tepu, reakci zornic, télesnou teplotu, dokonce i cirkula¢ni funkce na
kapilarni urovni. Toto tvrzeni 1ze dolozit naptiklad ptipady, kdy byly néktefi jedinci schopni
ptejit v transu bosou nohou po Zhavych kamenech, aniz by se pfitom vytvofily popéaleniny

(Véle, 2006).

2. 1. 2 Periferni ¢ast autonomniho nervového systému
Periferni ¢ast ANS se rozd€luje podle Rokyty (2000):
1. Podle mediatoru na postgangliovych zakoncenich:
A) adrenergni sympatikus; medidtorem je noradrenalin;
B) cholinergni — parasympatikus; mediatorem je acetylcholin;
2. Podle vystupu eferentnich neuroni z michy:
A) torakolumbalni — sympatikus;
B) kraniosakralni — parasympatikus;
VétSina vnitfnich organi je inervovana sympatikem a parasympatikem, ptfi¢emz 0
jejich vysledném tc¢inku rozhoduje funkéni stav efektoru (Rokyta, 2000).
Kralicek (2002) rozdéluje periferni ANS na aferentni oddil a eferentni oddil, ktery

zahrnuje sympatikus, parasympatikus a entericky systém.

2. 1. 2. 1 Aferentni oddil

»Aferentni ¢ast autonomniho nervového systému tvofi tzv. viscerosenzitivni neurony.
Jejich axony ptivadeji informace od ttrobnich receptorti do centralniho oddilu autonomniho
nervstva. Nejcastéji se jednd o nemyelinizovand vlakna typu C. Bunéfnd téla se nachazeji
ve spinalnich gangliich nebo v pfislusnych gangliich kranialnich nervi...* (Krali¢ek, 2002).

Vétsina viscerosenzitivnich vldken patii do kategorie tenkych senzitivnich vldken (A, 9,
C). Viscerosenzitivni vldkna zacinaji ve stén¢ organii volnymi nervovymi zakoncenimi, ktera
maji funkci mechanoreceptorii registrujicich napéti a kontrakce stén dutych organi, nebo
chemoreceptort (registruji latkové zmény v organech, zmény koncentrace kysliku a oxidu
uhli¢itého v cirkulujici krvi). Viscerosenzitivni vldkna jsou kromé¢ toho i dostfedivou ¢asti

visceralnich reflexti naptiklad vazomotorickych reflexti, vyprazdiovacich reflexii a reflexii

15



kasle (Druga et al., 2000). Volna nervova zakonceni ve sténach orgdnti piijimaji také signaly
bolesti — visceralni (organova) bolest. Tyto signaly jsou zpravidla vedeny viscerosenzitivnimi

vlakny, ktera prochazeji sympatikem (Cihak, 1997).

2. 1. 2. 2 Eferentni oddil

Eferentni (vykonnou) ¢ast autonomniho nervového systému tvoii tzv. visceromotorické
neurony. Na rozdil od somatomotorického systému je vykonny oddil vegetativniho nervstva
dvouneuronovy. Prvni visceromotoricky neuron se oznacuje jako pregangliovy. Jeho bunééné
télo lezi uvnitf centralni nervové soustavy v ptislusnych visceromotorickych jadrech. Axon je
myelinizovany typu B. Druhy visceromotoricky neuron se nazyva postganliovy. Buné¢na téla
téchto nervovych bunék vytvareji mikroskopické az makroskopické shluky oznacované jako
autonomni (vegetativni) ganglia. V nich také dochazi k synaptickému kontaktu obou
visceromotorickych neuronii. Zpravidla plati (zvlasté u sympatiku), Ze jeden pregangliovy
neuron vytvari synapticky kontakt s vét§im mnozstvim postgangliovych nervovych bunék.

Axony postgangliovych neuronti jsou nemyelinizované, typu C. Tato vlakna pak inervuji
cilovou tkan nebo organ. Postgangliové axony vstupuji do cilového organu a v jeho tkénich se
rozpadaji na terminalni autonomni pleteii. Axonové terminaly lezi v intersticidlnim prostoru
inervované tkan¢ a v nepravidelnych vzdalenostech, formuji na svych vlaknech jakési
zdufeniny zvané varikozity. Axoplazma varikozit obsahuje velké mnozstvi mitochondrii
a vezikul (mé&chyikt) s mediatory (Kralicek, 2002).

Sympatikus je mnohem rozsahlejsi a difiznéj$i systém nez parasympatikus. Témeét
vSechny tkan¢ obsahuji vldkna sympatiku. Naproti tomu vyskyt parasympatickych vlaken je
omezen pouze na vnitini orgdny — srdecné cévni systém, travici, dychaci a mocopohlavni
ustroji, slinné Zlazy a oc¢ni bulbus. Parasympatikus je jako celek zaméfen na dlouhodobé
udrzeni dynamické stability organismu. Naproti tomu sympatikus je vice orientovan
na rychlou mobilizaci energetickych zdroji organismu. Kromé rozdilnych funkénich ucinki
a mediatorové vybavy se oba systémy li§i polohou vychozich pregangliovych neuronti
(Obrazek 2). I kdyZz v nékterych organech je plisobeni sympatiku a parasympatiku
antagonistické, z hlediska potfeb celého organismu pievazuje koordinované ptisobeni obou

systému zajist'ujici funk¢ni jednotu organismu (Dylevsky et al., 2000).
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Obrazek 2. Autonomni nervovy systém; pre pregangliovy neuron, post postgangliovy
neuron, RC ramus communicans (Ganong, 2005, 229).
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1. Funk¢ni morfologie sympatiku

Pars sympathica ma sva jadra v CNS, ktera tvofi nukleus intermediolateralis postrannich
sloupciit michy v rozsahu segmenttii C8 — L3. Podle toho je sympatikus oznaCovan jako
cervikothorakolumbalni systém. Pregangliova vlakna vychazeji z michy spolu s vlakny
piednich miSnich koteni. Od miSnich nervi se odd€luji jako rr. Communicantes albi, vstupuji
do ganglii trunci sympatici a tam jsou piepojena na postgangliové neurony. Jejich axony
sméfuji bud’ z truncus sympathicus k organtim, nebo se jako rr. Communicantes grisei vraceji
do miSnich nervli, doprovazeji jejich vétve do mist urceni a inervuji hladké svalstvo kiize, cév
a potni zlazy (Cihak, 1997).

Soucek & Kara (2002) fadi k sympatické ¢asti ANS i systém renin-angiotenzin (RAS),
ktery plsobi jako humordlni prodlouzena ruka sympatického adrenergniho nervového
systému (SAS). K aktivaci SAS dochazi pfi emocnim stresu jako je Ulek nebo zufivost.
U zvitat a praptedkd cloveéka jsou tyto emotivni stavy spojeny s ut€ékem nebo zapasem
na zivot a na smrt. SAS tak aktivuje vnitini prostfedi organismu do pohotovosti (Kralicek,
2002).
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2. Funk¢ni morfologie parasympatiku

Parasympaticky oddil eferentniho autonomniho nervstva se oznacuje jako kraniosakralni
oddil diky ulozeni pregangliovych parasympatickych neuront v jadrech mozkového kmene a
V postrannich rozich sakralnich miSnich segmenti S2-S4. Pro vagovou parasympatickou
inervaci neni zvlastni ganglion a gangliové bunky jsou roztrousené v nervovych pletenich ve
sténach organt. Vldkna kranidlniho parasympatiku opoustéji mozkovy kmen spolu
sptislusnymi hlavovymi nervy (Cihdk, 1997). Sakralni &ast parasympatiku zaGina
pregangliovymi neurony v nucleus intermediolateralis (Krali¢ek, 2002). Vlakna sakralniho
parasympatiku opoustéji michu spolu s vlakny ptfednich kotfenli ptisluSnych miSnich nervi a
pak se od nich oddéluji do organovych pleteni. Drobna ganglia pro sakralni parasympatikus

jsou uloZena v pletenich pfi sténach panevnich organi a ve sténé stieva (Cihak, 1997).

3. Regula¢ni mechanismy pars sympathica a pars parasympatica

A) Pregangliova vlakna sympatiku i parasympatiku vychazejici z CNS obsahuji mediator
acetylcholin (cholinergni vldkna); pregangliova vldkna jsou myelinizovana. Pregangliova
vlakna kromé acetylcholinu uvoliuji i neuropeptidy (somatostatin, neurotensin, enkefalin,
substance P, vazoaktivni intestinalni peptid a dalsi). Tyto neuropeptidy, V synapsich
uvoliované v ruznych kombinacich spolu s acetylcholinem, maji modula¢ni vliv
na synapticky pienos vzruchti (Dylevsky et al., 2000).

B) Postgangliovd sympaticka vlakna obsahuji mediator noradrenalin. Vyjimku
predstavuji sympaticka cholinergni postgangliova vlakna, ktera inervuji veskeré potni zlazy.
Neurotransmiterem postgangliovych parasympatickych vlaken je acetylcholin. Postgangliova
vlakna sympatiku i parasympatiku produkuji mimo sviij medidtor i neuropeptidy a nékteré
neurony vytvaieji i plynovy mediator — oxid dusnaty (Cihak, 1997).

Vzhledem ke vzdalenostem mezi varikozitami a efektorovymi buitkami ucinky
uvolnéného medidtoru nastupuji S ur€itym zpozdénim. Mediator difunduje a mtze tak ovlivnit
vétsi mnozstvi cilovych elementt. Uginky mediatori jsou dale ovliviiovany modulaénim
efektem uvolnovanych neuropeptidii. Z takového uspotadani vyplyva, ze ucinky ANS jsou
diftznéjsi a odpovéd’ v cilovych organech je pomalejSi nez u somatického nervového systému

(Dylevsky et al., 2000).
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Lze rozlisit 2 typy Ach-receptori (cholinergni) podle Silbernagla (1993):

A) Receptory nikotinového typu (autonomni ganglia, motorické ploténky, dfen
nadledvin a ¢aste¢né CNS) — nikotin na né pisobi stejné jako Ach-excita¢né, ve vysokych
koncentracich tlumive.

B) Receptory muskarinového typu (z¢asti v CNS a v cholinergnich cilovych organech
inervovanych parasympatikem) — muskarin na né¢ pisobi excitacné. Atropin inhibuje
muskarinové receptory srdce, hladkého svalstva aj.

Doposud bylo klonovano pét typt muskarinovych receptorti: M1 receptory se nachazeji
v mozku, M2 v srdci, M3 v hladké svaloving, M4 v hladké svalovin¢ a pankreatu. Receptor
M5 zatim nebyl blize charakterizovan (Soucek & Kara 2002).

,»V zavislosti na orgdnu slouZi cholinergni inervace k aktivaci (napi. kosterni sval) nebo
k modifikaci ¢innosti (napf. hladké svalstvo a aktivita srdce)* (Silbernagl, 1993). Dynamika
odpoveédi acetylcholinu zavisi jak na funkénim stavu receptord, tak i na rychlosti jeho syntézy
a jeho  odbouravani. Syntéza  acetylcholinu  je  katalyzovana  enzymem
cholinacetyltransferazou, jeho odbouravani je zajiSténo skupinou enzymi 0znacovanych jako
specificka cholinesteraza a vedle ni v plazmé 1 tzv. psedocholinesteraza neboli nespecificka
cholinesteraza (Opavsky, 2002).

Noradrenalin (NA) je mediatorem ve vétSiné postgangliovych sympatickych zakonceni
a na mnohych synapsich CNS, zejména v hypotalamu (Silbernagl, 1993).

Receptory pro vazbu noradrenalinu (a adrenalinu ze dfené nadledvin) se oznacuji jako
adrenergni. V cilovych organech existuji 2 zakladni typy téchto receptori: alfa a beta. Oba
typy se dale déli na 2 podskupiny (viz Tabulka 2):

1. alfa-1 receptory pievladaji ve slinnych zlazach a v hladkém svalstvu,

2. alfa-2 receptory se vyskytuji mj. v CNS, ledvinach, uteru, glandula karotis,

3. beta-1 receptory pievazuji v myokardu,

4. beta-2 receptory se vyskytuji mj. v hladké svaloviné bronchu (Kralicek, 2002).
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Tabulka 2. Struény prehled antagonistického pusobeni parasympatiku a sympatiku

(Cihak, 1997).

Cilovy organ nebo déj

Parasympatikus

Sympatikus

srdce

bradykardie (81, 32)

tachykardie (M2)

koronarni tepny

vazodilatace

vazokonstrikce

krevni tlak

snizeni

zvySeni

plice, trachea a bronchialni
svaly

zuzeni

rozSifeni

svalstvo travici trubice

zvyseni motility

snizeni motility

Zlazy travici trubice

zvyseni sekrece

sniZeni sekrece

zornice

Mibza - kontrakce (M3)

Mydriaza - relaxace (al)

ciliarni svaly

kontrakce

relaxace

produkce moci zvyseni sniZzeni

stény mocového méchyie kontrakce relaxace svérac.svalstvaf32
- sval vypuzova¢ moti

sekrece potu bez efektu stimulace M (silny vliv);

stimulace al (slaby vliv)

sekrece slin zvyseni snizeni

metabolismus anabolismus katabolismus

genital déloha bez efektu al kontrakce (téhotné zeny)

penis erekce (M3)

32 relaxace (netghotné)
ejakulace (a)
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http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=%C3%9F1_receptor&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=%C3%9F2_receptor&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=%CE%911_receptor&action=edit&redlink=1

2.2 VLIV AUTONOMNI REGULACE NA KARDIOVASKULARNI SYSTEM

2. 2. 1 Pusobeni autonomniho nervového systému na srde¢ni ¢innost
Na srde¢ni ¢innosti se podileji tfi druhy regulacnich mechanismi, které zajist'uji
optimdlni funk¢ni reaktivitu a dostatecnou funkéni plasticitu srde¢niho svalu jako pumpy

saturujici organismus kyslikem a zivinami.

1. Pfevodni systém srdce (excitomotoricky aparat srdce)

Ptevodni systém srdce vytvari samovolné vzruchy, které podrazdi kontraktilni svalova
srdecni vlakna a vyvolavaji samovolné automatické kontrakce myokardu, které maji urcitou
frekvenci (cca 60-90 cykli/min) a silu vzruchu. Pievodni systém srdce vytvaii a zajiStuje
vhodny smér Sifeni excitacniho (kontrakéniho) vzruchu. Zprostfedkovava také koordinace
funkci pravé a levé komory tak, aby pfi kazdé systole byl vypuzen stejny objem krve pravou
a levou polovinou srdce. Tento systém je tvofen modifikovanymi svalovymi vlakny
specializovanymi na tvorbu a prevod vzruchii (Cihak, 1997; Dylevsky et al., 2000).

Pfevodni soustava je tvofena sinoatridlnim uzlem (SA uzel), silovymi meziuzlovymi
drahami, atrioventrikularnim uzlem (AV wuzel), Hisovym svazkem a jeho vétvenim
a Purkynovymi vldkny. RUzné c¢asti pfevodni soustavy maji schopnost spontanni tvorby
vzruchl. SA uzel je pfirozenym udavadem rytmu, srde¢nim pacemakerem (nejrychleji tvofi
vzruchy a depolarizace se z néj rozsifi na ostatni oblasti diive, nez se samy spontanné vybiji)
(Ganong, 2005).

Aktualni pacemakerova frekvence SA uzlu je dana jak vlastni frekvenci uzlu, tak i vlivem
mimonodalnich faktori (ANS, endokrinni systém, hypotermie ¢i hypertermie). SA uzel je
inervovan ze sympatiku a vagu. U autonomni regulace srde¢ni ¢innosti pak zavisi predevsim
na jemné¢ vyvazené rovnovaze mezi vagovou a sympatickou aktivitou. Eferentni aktivita vagu
zpomaluje srde¢ni frekvenci, dochazi tak k hyperpolarizaci SA uzlu bunek a tim se zpomaluje
jejich spontdnni vybiti. V klidu pfevazuje tonus vagu, naopak aktivita sympatiku zvySuje
depolarizaci SA uzlu bungk a tim zrychluje jeji vybiti (Hainsworth, 1998). Atrioventrikularni
uzel (AV uzel) predstavuje hlavni a jediné pfevodni misto mezi sinémi a komorami. Rychlost

tohoto vedeni se fadi mezi nejpomalejsi v celém srdci (Levy & Martin, 1974).
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2. Nervové Fizeni srdecni ¢innosti prostiednictvim sympatiku a parasympatiku

Podle Dylevského et al. (2000) pochazeji sympaticka nervova srde¢ni vlakna hlavné
z kréniho sympatiku a dostavaji se k srdci jako n. cardiacus cervicalis superior, medius et
inferior. Kazdy ztéchto nervli vystupuje z pfislusného kréniho a horniho hrudniho
sympatického ganglia. Horni a stfedni srde¢ni nerv vstupuji do apertura thoracis superior
a konci v plexus cardiacus na srde¢ni bazi.

K témto nerviim se jesté pridavaji nn. cardiaci thoracici, prichézejici z 2. — 5. hrudniho
sympatického ganglia (Dylevsky et al., 2000). Sympatickd nervova vlakna témét rovnomérné
inervuji svalovinu sini 1 komor a cely pfevodni systém (Hainsworth, 1995, Hainsworth 1998).
Pravostranny sympatikus vice inervuje SA uzel a pravou sii, levostranny sympatikus AV uzel
a levou sin (Levy & Martin, 1974).

Parasympaticka nervova srde¢ni vlakna ptichdzeji z n. vagus. Z kmene n. vagus odstupuji
jednak po prichodu foramen jugulare jako rr. cardiaci cervicales superiores, jednak
na piechodu krku a hrudniku (velmi ¢asto z n. laryngeus recurrens) jako rr. cardiaci medii. R.
cardiacus cervicalis inferior je vétvi n. vagus za jeho pribéhu v dolni ¢asti krku. Rr. cardiaci
se Casto prikladaji k sympatickym nerviim. Vagové kardialni vétve rovnéz vstupuji stejné jako
sympatické nervy do kardialniho plexu — plexus cardiacus (Dylevsky et al., 2000).

Vlakna pravostranného vagu vedou pievazné do pravé sing, kde se koncentruji v SA uzlu.
Vlékna levostranného vagu vedou hlavné k VA uzlu. Zbyld vldkna obou vagl inervuji
svalovinu sini a jen minimalné¢ svalovinu komor. Z toho vyplyva, ze vlakna pravého vagu
pusobi v oblasti SA uzlu piedev§im negativné chronotropné (zpomaluji srde¢ni frekvenci)
a vlakna levého vagu v oblasti AV uzlu maji G¢inek negativné dromotropni (Ganong, 2005).

Sympatikus zrychluje srdecni ¢innosti (nn. accelerantes), zvySuje intenzitu kontrakce
myokardu pfi systole a zvySuje i rychlost vedeni vzruchu v pfevodnim systému. Na koronarni
tepny ma sympatikus vazokonstrikéni vliv. Pfi vétSim zatizeni srde¢niho svalu nastupuji
lokalni regulacni moznosti myokardu a dochazi k mirné vazodilataci. Parasympatikus piisobi

antagonisticky (nn. retardantes) (Dylevsky et al., 2000).
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3. Regulace srdec¢ni ¢innosti cirkulujicimi katecholaminy (adrenalin, noradrenalin)
Stimulace dfené¢ nadledvinek se realizuje ve spojeni hypotalamus, hypofyza
a nadledvinky, kde se pfi stresovém stimulu uvoliiuje do ob¢hu adrenalin a noradrenalin.
Dochazi ke zvySeni srdeCni frekvence, kontraktility myokardu, zvySeni drazdivosti
a vodivosti aktivaci B; receptorti. V cévach zplsobuje noradrenalin vazokonstrikei diky
oy receptorim, adrenalin vazodilataci cév kosterniho svalstva a jater prostfednictvim B;
receptori. Hlavni katecholamin - adrenalin se uvoliiuje dominantné pfi stresové reakci, a
proto dochazi v kardiovaskularnim systému ke zvySeni srde¢ni frekvence a poklesu periferni

cévni rezistence (Ganong, 2005).

4. Regulace srde¢ni ¢innosti systémem Renin-angiotensin (RAS)

Z funk¢niho a evolu¢niho hlediska lze povazovat komplex RAS za systém, ktery vlastni
nékteré podobné ucinky v organismu jako SAS (viz vyse). Jeho ucinek nastupuje ale pozdéji
nez G¢inek sympatického systému. Rada efektti sympatiku na fizeni krevniho tlaku a srdeéni
¢innosti je podobna. SAS slouzi ke kratkodobé regulaci, zatimco systém RAS pro stifednédobé
regulace a tak prodluzuje délku ucinku sympatického systému (Soucek, Kara et al., 2002).

Jestlize dochazi k dlouhodob¢ zvysené aktivaci sympatiku napt. pii chronickém stresu,
vznikd vzajemna pozitivni interakce mezi sympatikem a aktivitou RAS. Muze tak dojit

ke vzniku esencidlni hypertenze a ischemické choroby srde¢ni (Kralicek, 2002).
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2. 2. 2 Baroreceptory a regulace krevniho tlaku

,»Krevni tlak (TK) je sila, kterd ptisobi na sténu cév. Je vysledkem soucinnosti srdecni
aktivity a periferniho odporu. Ve velkych tepnach je tlak piiblizn¢ stejny jako V aorté,
Vv perifernéjSich cévach se sniZzuje a podstatné klesa Vv arteriolach a vlase¢nicich® (Rokyta,
2000, 123). Krevni tlak je dynamicka hodnota, ktera stoupa pfii télesné namaze, v téhotenstvi,
a vlivem hormont a vegetativniho nervstva. Hodnota systolického tlaku se zjistuje ve velkych
cévach ptfi vypuzovani krve do obéhu (ejekéni faze). Diastolicky tlak se méfi v arterialnim
feCiSti pti diastole, kdy myokard ochabuje a plni se krvi. U zdravého dospélého ¢loveka €ini
primérna hodnota systolického tlaku 120 mm Hg a diastolického tlaku 80 mm Hg (Rokyta,
2000).

Krev pumpovana béhem systoly do aorty piasobi nejen na tok krve v cévach, ale
zpusobuje také tlakovou vinu, ktera se sténou cév §ifi na periferii. Tlakova vina pii postupu
rozpina stény cév, coz je hmatné jako tep (puls). Podnéty zvySujici srde¢ni frekvenci (SF)
ovliviiuji i navySeni TK a opaéné (Ganong, 2005).

Baroreceptory jsou receptory reagujici na napé€ti lokalizované ve sténach srdce a cév.
Receptory v levé srde¢ni komoie, karotickém sinu a aortdlnim oblouku reaguji na zmény
v arterialni cirkulaci, zatimco receptory odpovidaji ve sténach pravé a levé siné a v plicni
cirkulaci na zmény v tzv. nizkotlaké casti cirkulace. Aferentni aktivita z baroreceptort
postupuje drahou bloudivého nervu a nervu jazykohltanového do prodlouzené michy, kde
kon¢i jejich velka Cast v oblasti nukleus tractus solitarii. Bylo zjisténo, ze myelinizovana
vlakna vedouci od baroreceptorti reaguji hlavné pii normalnich hodnotich TK, zatimco
nemyelinizovana vladkna pievazné pii zvySenych hodnotach (Hainsworth, 1995; Trojan,
1999).

Aktivace baroreceptorti reflexné méni aktivitu ve vlaknech vagu sméfujicich k srdci,
napt. pii zvySeni hodnot systolického TK dochazi reflexné ke snizeni SF vySe uvedenym
mechanismem (Akselrod, 1995; La Rovere et al., 1995). Tohoto vztahu se vyuziva v fadé
zkousek vramci funkéni diagnostiky ANS (aktivni ortostaza, pasivni vertikalizace v ramci
head-up tilt testu, Valsalviv manévr, podrazdéni karotického sinu, farmakologické zkousky
s vazopresoriky a vazodilatancii apod.) (Bernston et al., 1997; La Rovere et al., 1995).

Vedle toho aktivace baroreceptorli ovliviluje zpétnovazebné vazomotoriku, kdyz pfii
zvySeni TK dochazi k reflexni vazodilataci (v€etné venodilatace). Baroreceptory jsou tak
zapojeny do negativnich zpétnovazebnich mechanismi, pfi nichz zvyseni TK vyvola reflexni

odpovédi vedouci ndsledné k jeho snizeni a opacné (Bernston et al., 1997).
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2. 2. 3 Autonomni nervovy systém a dychani - vliv na srde¢ni frekvenci

ANS uzce souvisi s dechovou frekvenci, kterda vyznamné ovliviiuje aktivitu ANS.
V klidovych podminkach dochazi v zavislosti na dychéni ke zméné tepové frekvence. Tento
fyziologicky jev se nazyva respiracni sinusova arytmie (RSA) (Salinger et al., 1993). RSA je
ukazatelem aktivace vagu pii vydechu (expiriu). S v€kem dochazi k jejimu sniZeni, coZ se
oznacuje jako fyziologicky fenomén zavisly na véku. Typ dychani, zejména jeho frekvence
a hloubka, vyznamné ovlivituje miru RSA, proto se spontanniho i volné regulovaného
dychani cilené vyuzivd k posuzovani funkéniho stavu kardiovaskularniho ANS. Rovnéz
pravidelnost dechovych cyklti a mira aktivace dychacich svali jsou vyznamnymi faktory
zasahujicimi do autonomnich regulaci srde¢ni Cinnosti. Znalost téchto faktordi muze byt
vyuzita nejen diagnosticky, nybrz i k cilenému ovliviiovani dychéani a srde¢ni ¢innosti napf.
v ramci rehabilitace (Opavsky, 2002).

Utinek regulace dychani na funkéni zmény ANS a variability srde¢ni frekvence je
pomérné vyssi nez u ostatnich savci. Clovek je jediny Zivo&isny zastupce, ktery je schopen
volni regulace dechového vzoru (Ganong, 2005; Coulter, 2001). Dychani je mozno rozdélit
na spontanni a volné¢ ovladané. Oba tyto typy dychani jsou podminény odlisSnymi
fyziologickymi mechanismy. Spontanni dychani (dechova automacie) je ovladano
Z kmenovych struktur, zejména z oblasti Varolova mostu a prodlouzené michy, coz
piedstavuje dechové centrum sklddajici se ze dvou hlavnich skupin neuronti. Ventralni
skupina zahrnuje nucleus ambigus a nucleus retroambigus prodlouzené michy, zatimco
dorzélni skupina se nachazi v blizkosti tractus solitarius. Ventralni skupina tohoto centra je
anatomicky uzce asociovana s motorickym jadrem nervi vagi, coz objasnuje uzké funkcni

souvislosti mezi dychanim a vlivy vagu na srde¢ni rytmus.

Respira¢ni centrum je regulovano chemicky 1 nervové. Chemicka regulace je podminéna
zménami arterialniho tlaku PCO;, PO, a rovnéZ zménami koncentrace vodikovych ionti
(Opavsky, 2002). Na nervové regulaci se podili aferentace z riiznych struktur, kdy se pomér
jejich zastoupeni 1i§i u spontanniho a volné regulovaného dychani. Patti sem regulace
z aferentnich vzrucht bloudivych nervi dychacich cest a plic, z pons Varoli, hypotalamu
a limbického systému, z proprioreceptori a kone¢né baroreceptort (arterialnich, sifovych,
komorovych a plicnich) (Ganong, 2005). Byla prokézana také zavislost autonomni aktivity
na dechovém cyklu, kdy napt. podrazdéni tahovych (napétovych) receptorii v plicich vyvola

impulzaci v aferentnich vlaknech vagu a inhibuje inspira¢ni vyboje (Opavsky, 2002).
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2. 3VYSETROVACI METODY ANS

Mezi hlavni ukazatele aktivity autonomniho nervového systému patii srde¢ni Cinnost.
Srde¢ni frekvence a jeji zmény jsou citlivym ukazatelem funkce ANS, pfiCemz tyto zmény
mohou odrazet ménici se somatickou i psychickou aktivitu. Na principu snimani variability
srde¢ni frekvence je proto také zaloZena vétSina test urCenych pro diagnostiku ANS

(Opavsky & Salinger, 1995).

2. 3. 1 Variabilita srdec¢ni frekvence (HRV)

Variabilita srde¢ni frekvence je definovana jako oscilace R-R intervalli mezi po sobé
nasledujicimi srde¢nimi stahy. Vzhledem k tomu, Ze se hodnoti kolisani srde¢nich cykla
(neboli R-R intervalll), navrhuji n€ktefi autofi vhodné&jsi oznaceni variabilita R-R intervalt
nebo variabilita srde¢niho cyklu (Hartikainen, Tahvanainen & Kuusela, 1998; Task Force et
al., 1996; Stejskal & Salinger, 1996).

NejCastéji uzivané testy autonomniho nervového systému v klinické praxi jsou
elektrofyziologické testy zalozené na reaktivit¢ autonomniho nervového systému
ovliviiyjiciho kardiovaskularni systém — tzv. kardiovaskularni autonomni reflexni testy.
Hodnoti se variabilita srde¢ni frekvence heart rate variability (HRV) a zmény srde¢niho tlaku
(TK), kdy odezva srde¢ni frekvence na autonomni regulaci je okamzita. Parasympatikus
frekvenci zpomaluje (prodluzuje R-R interval), sympatikus frekvenci zrychluje (zkracuje R-R
interval). Ke kolisani srde¢ni frekvence dochazi béhem klidného dychani (tzv. sinusova ¢i
respira¢ni arytmie — RSA), a to zejména vlivem parasympatickych vagovych vlaken a dale
vlivem nékterych fyziologickych stimull (tzv. kardiovaskuldrni Ewingovy testy: hlubokého
dychani, Valsalvova manévru a postaveni). Vliv téchto podnétii na srde¢ni rytmus odrazi
rovnéz pievazné funkci parasympatiku (Ambler, 2004). Toto kolisani srde¢ni frekvence
Vv pribéhu casu 1 za klidovych podminek se nazyvaji fyziologické oscilace, které vznikaji pod
vlivem tonizace sinoatrialniho uzlu vlivem sympatiku a parasympatiku (Ganong, 2005;
Trojan et al., 1996).

Variabilita srdecni frekvence se vyhodnocuje ze zdznamu EKG a jeji hodnoceni
umoziuje kvalitativné a kvantitativné charakterizovat funkéni stav a aktivitu jednotlivych
subsystémi autonomniho nervového systému, kterd je urfena frekvenéni a modulacni
aktivitou frekvencniho pasma srde¢niho cyklu. Toto pasmo koresponduje s aktivitou
sympatického systému a parasympatiku a jejich vzajemnym pomérem aktivity. Zmény HRV
mohou odrazet ménici se aktivitu somatickou i psychickou (Salinger et al., 1993; Kaolisko,
Salinger et al., 1997).
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2. 3. 2 Spektralni frekvencni analyza

Mezi novéjsi metody patii spektralni frekvencni analyza fluktuace R-R intervala
S pouzitim sofistikované analyzy signalu (napt. Fourierovy transformace). Vysokofrekvencni
komponenty odpovidaji aktivité parasympatiku, zatimco komponenty nizkofrekvenéni jsou
podminény vlivem obou autonomnich systému. Je mozno analyzovat jak fluktuaci R-R
intervalti za bazalnich podminek, tak odpovéd’ na ortostazu (leh stoj Ileh) ¢i méné Casto
Valsalviv manévr. Tato metoda umoziuje oproti HRV hodnotit i funkci sympatiku (Ambler,

2004).

2. 3. 3 Metoda spektralni analyzy variability srde¢ni frekvence (SAHRYV)

Analyza variability srde¢ni frekvence (HRV) je zaloZena na méteni R-R po sob¢ jdoucich
srdecnich cykli. MlZe byt vyhodnocena na zdklad€é dlouhodobého nebo kratkodobé¢ho EKG
zdznamu. Dlouhodobé méfeni HRV predstavuje vysledky méteni srdecni ¢innosti béhem dne.
Jeho omezeni spocivd vtom, Ze neni zcela pod kontrolou, neni staciondrni a podminky
zaznamu tak nemohou byt standardizovany. Kratkodobé méfeni HRV predstavuje
pétiminutovy a delsi zdznam EKG v pfesné standardizovanych laboratornich podminkéch. Je
vhodné pro vyzkum srde¢ni autonomni regulace pii standardizovanych manévrech jako
ortostaticky manévr (leh — stoj — leh), staticka nebo dynamicka cvi€eni, hluboké dychani,
farmakologické vyzkumy ¢i experimentalni studie (Malik, 1998).

Spektralni analyza variability srde¢ni frekvence — Spectral Analysis of Heart Rate
Variability (SAHRYV) je zaloZena na faktu, Ze kazdy variabilni fenomén srde¢ni frekvence
mize byt popsan jako suma elementarnich oscilaénich komponent. Kazdou oscila¢ni
komponentu lIze definovat frekvenci a amplitudou. Pokud pfevedeme ¢asové tidaje o rozdilech
mezi po sobé jdoucimi R-R intervaly do frekvenénich hodnot, ziskdme vykonové frekvenéni
spektrum obsahujici frekvencné specifické oscilace registrované jako fyziologicky rytmus
fizeni srdecni aktivity autonomnim nervovym systémem. Frekvencni spektrum je
charakterizovano spektralni hustotou, amplitudou a vykonem. Obecné je pifijiman ndzor, ze
optimalni frekvencni pasmo obsahujici frekvence korespondujici s regulaci srdecni ¢innosti
autonomnim nervovym systémem se pohybuje v rozsahu 0-0,5 Hz [resp. 8(10)-500 mHz]
(Stejskal & Salinger, 1996).
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Vyuziti hodnoceni spektralni analyzy variability srde¢ni frekvence v klinické praxi:

*
°e

Diagnostika diabetické neuropatie,

*
°e

posouzeni progndzy srde¢nich onemocnéni a stavii — infarkt myokardu,

transplantace srdce, ischemicka choroba srde¢ni, hypertenze,

% diagnostika ortostatickych synkop (0kamzité selhani regulacnich
kardiovaskuldrnich mechanismt pii zméne polohy) a kopsovych stavii,

% posouzeni rizika nahlé srde¢ni smrti,

% onkologie, neonatologie,

% diagnostika nékterych neurologickych onemocnéni (Parkinsontiv syndrom,
roztrouSena sklerdza),

¢ Z4atézova a sportovni medicina.

(Stejskal & Salinger, 1996; Kolisko, 2005).

2. 3. 3. 1 Parametry spektralni analyzy

Pii pouziti SAHRV Ize hodnotit celou fadu ukazateli. Za nejvyznamnéjsi jsou
povazovany spektralni vykony (power) jednotlivych frekven¢nich komponent, které se
vyjadiuji v ms® a lze je priblizit jako ,,plochu® spektralni slozky. Dale se hodnoti vykonova
spektralni hustota — power spectral density (PSD), vyjadiovana v ms’/Hz. PSD si lze
predstavit jako ,,vySku“ nebo ,,amplitudu® spektralni komponenty. Velmi vyznamnym
ukazatelem pro interpretaci nalez je frekvencni centrum (frekvence maximalni denzity)
jednotlivych spektralnich slozek. Dale je mozno vypocitat relativni zastoupeni jednotlivych

spektralnich slozek a poméry jejich spektralnich vykona (Opavsky, 2002) (viz niZe).
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Matematicka definice jednotlivych parametrti véetné jejich fyzikalnich jednotek dle
Salingera (1997, 86-87):

R/
L X4

K/

Spektralni vykon (POWER) v jednotlivych frekvenénich pasmech VLF, LF, HF:
POWER VLF = 401 [ % PSD (Power spectral density) df [ms’]
POWER LF = g5 [ ®*° PSD df [ms’]
POWER HF = o35 | °° PSD df [ms?]
Celkovy spektralni vykon (TOTAL POWER) — udava soucet vSech dil¢ich
spektralnich vykonti v danych frekvencnich pasmech:
TOTAL POWER = POWER VLF + POWER LF + POWER HF [ms?]
Relativni spektralni vykon (RELATIV POWER) vpasmech VLF, LF, HF
vyjadiuje pomér dil¢ich spektralnich vykon v danych frekven¢nich pasmech
k celkovému spektralnimu vykonu:
RELATIV POWER VLF = POWER VLF/TOTAL POWER [%]
RELATIV POWER LF = POWER LF/TOTAL POWER [%]
RELATIV POWER HF = POWER HF/TOTAL POWER [%]
PSD (power spectral density) — vysledna vykonova spektralni hustota [-].
FREKVENCE (Frequency)
- hodnota odpovidajici nejvyssi amplitudé dané komponenty PSD [HZ].
Pomér spektralnich vykont (RATIO) jednotlivych frekvencnich pasem:
RATIO VLF/HF = POWER VLF/POWER HF [-]
RATIO LF/HF =POWER LF/POWER HF [-]
RATIO VLF/LF =POWER VLF/POWER LF [-]
Primérna hodnota R-R intervalti béhem méfeného tiseku (R-R INTER):
R-RINTER=1/n) RR; [ms]
Pomér odmocniny spektralnich vykont v jednotlivych frekvencnich pasmech
a pramérné hodnoty R-R intervali je vyjadien nasledujicimi koeficienty:
CCV VLF = 100* \POWERVLF / R-R INTER [%]
CCV LF = 100* YPOWERLF / R-R INTER [%]
CCV HF = 100* VPOWERHF / R-R INTER [%]
Primérna hodnota kvadratu rozdilu po sob¢ nasledujicich R-R intervali
»» MEAN SQUARED SUCCESSIVE DIFERENCES* (MSSD):
MSSD=1/n-1 1"y (RR; RR.1)*[ms?]
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2. 3. 3. 2 Jednotlivé komponenty frekven¢niho spektra

Celé frekvencni spektrum lze rozdélit do n€kolika slozek (komponent, pasem), z nichz
kazdému je pfipisovan odlisny vyznam z fyziologického hlediska. Ridici subsystém
parasympatikus pracuje rychleji, zatimco druhy subsystém sympatikus pracuje na nizsi
frekvenci diky odlisSnym neurotransmitertim (Opavsky, 2002).

Komponenty frekven¢niho spektra HRV uvadi ve své praci Kolisko (2005):

% ULF (ultra low frequency) — v rozsahu do 0,0033 Hz
% VLF (very low frequency) — v rozsahu 0,0033-0,04 Hz
» LF (low frequency) — vrozsahu 0,04-0,15 Hz [10s rytmus; Mayerova vina;
Traubova-Heringova vlna; stftedné frekvenéni pasma (Bernston et al, 1997;
Honzikova, 1990)].
% HF (high frequency) — v rozsahu nad 0,15-0,4 Hz (Task Force, 1996).

Nektefi autofi hodnoti pouze slozky nizkofrekvenéni (LF) a vysokofrekvencni (HF), i
kdyz ani zde neni shoda mezi autory ve vymezeni hranic jednotlivych komponent. Dosud
existuji rozpory pii objasinovani vyznamu slozky LF variability srde¢ni frekvence (VSF). Toto
pasmo se téz oznacuje jako 10s rytmus nebo jako Mayerova vina nazyvana podle nékterych
autord jako stfedné-frekvenéni vlna (mid-frequency) (Bernston et al., 1997).

1. Ultra nizka frekvence — ULF (Ultra Low Frequency) v pasmu 1,15x10° do
0,0033 Hz. Pasmo s frekvenci jednoho cyklu za den odrazi cirkadianni rytmus kolisani
autonomniho tonu. Nejen pasmo ULF, ale 1 VLF je ovlivnéné fyzickou aktivitou, kdy pti
pravidelné pohybové aktivité vzrista ¢innost VSF.

2. Velmi pomala frekvence — VLF (Very Low Frequency) ve frekven¢nim rozsahu
0,0033-0,04 Hz. Tato frekven¢ni komponenta neni pfesné identifikovana a byva vztahovana
jednak K termoregulaéni sympatické aktivit¢ cév, jednak k hladin¢ cirkulujicich
katecholaminii a Kk oscilacim renin — angiotenzinového systému (Berntson et al., 1997;
Javorka et al., 2008). Podle nékterych autord jsou oscilace VLF spojeny se zménami krevniho
tlaku a aktivitou sympatiku (Opavsky, 2002). Dle Stejskala a Salingera (1996) ma
komponenta VLF tésny vztah k srde¢ni frekvenci, a to jak pfi posturdlnich zménach, tak i
Vv priibéhu zatéZe a zotaveni. Frekvencni komponenta VLF (stejné jako ULF) je citlivym
predikatorem malignich arytmii a nahlé srde¢ni smrti (Opavsky, 2002; Singer & Ori, 1995).
Cast VLF spektra Ize hodnotit i v kratkodobych zdznamech, piestoZe se jedna o komponentu
s velmi nizkou frekvenci (Opavsky, 2002).
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3. Pomala frekvence — LF (Low Fregency) v pasmu 0,04-0,15 Hz srovnatelna (pokud je
srovnatelné pasmo, pak ,srovnatelném s*) s dechovou frekvenci 2,4-9 cykld/min. Tato
frekvenéni komponenta souvisi s pomalymi oscilacemi arteridlniho tlaku a je ovlivnéna
baroreflexni sympatickou aktivitou cév tzv. Mayerova tlakova vina (Javorka et al., 2008).
Podle Malika (1998) je frekven¢ni komponenta LF také ovliviiovana aktivitou parasympatiku.

Podle nékterych praci je vykon v pasmu LF povazovan za nepfimy marker aktivity
sympatiku. V soucasnosti vSak vét§ina autort akceptuje nazor, ze slozka LF odrazi spole¢né
aktivitu sympatiku a vagu. Jak uvadi Javorka et al. (2008), tyto subsystémy ANS se navzijem
recipro¢né ovliviiuji — zvySenim jednoho systému dojde ke snizeni druhého a naopak.

Komplexni interpretaci ucasti vagu a sympatiku na genezi komponenty LF podavaji
Berntson et al. (1997) s Opavskym (2002). Na jejim vzniku se podileji oba subsystémy ANS
s odliSnym plisobenim pfti rtiznych polohach téla. V horizontalni poloze v lehu je vyrazné;ji
zastoupena vagova aktivita, zatimco po vertikalizaci se vyznamné zvysi zastoupeni aktivity
sympatiku na hodnotach ukazatelt komponenty LF.

4. Vysoka frekvence — HF (High Fregency) v pasmu 0,15-0,4 Hz odpovidajici dechové
frekvenci 9-24dechi/min. Podle Malika (1998) je tato komponenta ovlivnéna vyhradné
eferentni vagovou aktivitou. Pii rytmizovani dechové frekvence 10 a vice cykli/min lze
Vvtomto frekvencnim pdsmu piesné identifikovat frekvenci vazanou na respiraci. Tuto
frekvenci, vysokofrekvenéni komponentu oznac¢ovanou jako respirac¢ni vlna, povazujeme za
respiracné vazanou aktivitu parasympatiku.

Velmi dilezitym poznatkem bylo zjiSténi, ze pfi snizovani dechové frekvence dochazi
K posunu frekvenéniho stiedu pasma HF az pod hodnotu 0,15 Hz, tedy do pasma vymezeného
slozce nizkofrekven¢ni (LF). V souvislosti s pomalymi dechovymi frekvencemi je proto nutné
upozornit na skutecnost, Ze pii zpomaleni 9 dechi/min (tj. trvani jednoho dechového cyklu
po cca 6,7s.) se frekvence respiraéné vazané aktivity parasympatiku Vv pasmu frekvencni
komponenty HF prolina s aktivitou frekvenéni komponenty LF. Frekvencni posun této
respiracné vazané komponenty ¢ini 0,0167 Hz/1 dechovy cyklus (Kolisko, Salinger et al.,
1997). Jedna se o hrani¢ni pasmo, které tak ovlivituje interpretaci vysledkl spektralni analyzy.
Pii dechové frekvenci 4-8 dechovych cykli nachazime respiratné vazanou aktivitu
parasympatiku jednozna¢né¢ posunutou v pasmu frekvenéni komponenty LF (Kolisko,
Salinger at al, 1997; Kolisko, Salinger at al, 2004; Kolisko, 2005). Proto je zadouci dodrzovat
pti vySetienich dechovou frekvenci 12-15 dechti za minutu, aby se stfed frekven¢niho pasma
HF slozky pohyboval kolem 0,2-0,25 Hz (Opavsky, 2002).
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Salinger et al. (2005) upravili softwarovy systém v nové verzi piistroje Varia Cardio PF
6,7 pro spektralni analyzu variability srde¢ni frekvence tak, ze umoznuje analyzovat
dechovou frekvenci a jeji zmény v pribéhu méfeni na zdkladé zmén amplitudy QRS
komplexti a casového pribéhu R-R intervald.

Pti porovnani obou slozek (LF a HF) Ize zjednodusen¢ formulovat, ze komponenta LF
SAHRYV pii dechové frekvenci 10-25 cykli/min odrézi pfevazné oscilacni aktivitu cév (tzv.
vazomotorické viny) (Honzikova, 1990), zatimco slozka HF reflektuje aktivitu vagu spojenou
s respiracni ¢innosti (hlavné s dechovou frekvenci) (Opavsky, 2002).

Rytmizaci dechové frekvence 12 cyklti/min a rytmizaci dechové délky inspiria a expiria
v poméru 2:3 lze stabilizovat respiratné vazanou frekvenci v oblasti 0,2 Hz. Za téchto
podminek lze pasmo HF povaZovat jednoznacné za frekvencni pasmo parasympatiku
a dominantni frekvenci v pasmu LF za ,Mayerovu tlakovou vlnu“ souvisejici s aktivitou
baroreceptort. Za podminek stabilni dechové frekvence je amplitudova modulace (spektralni
vykon v mSZ) této frekvencni komponenty, kterou povazujeme za respiratné vazanou aktivitu
vagu, ovlivnéna dechovym objemem. Pii zvySeni dechového objemu se celkovy spektralni
vykon respira¢né vazané frekvencni komponenty zvysuje, pti redukci dechového objemu se
snizuje (Kolisko 2005; Salinger et al., 2004).

Vysledky SAHRV jsou bézné hodnoceny pomoci posouzeni jednotlivych parametri.
Stejskal, Slachta et al. (2002) a Slachta, Stejskal et al. (2002) navrhli novou metodu
hodnoceni vyslednych parametrti spektralni analyzy variability srdecni frekvence. Domnivaji
se totiz, ze jednotlivé ukazatele SAHRV pouzivané bézné k posouzeni aktivity ANS casto
vykazuji malo prukazné a n¢kdy protichidné vysledky. Novd metoda dle autorti umoziuje
snadn€j$i orientaci, jednodussi interpretaci vysledkii a jednoznacnou identifikaci méné

vyraznych zmén vykonového spektra.
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2. 3. 3. 3 Vliv faktora na variabilitu srde¢ni frekvence

Spektralni vykon a ostatni parametry HRV jsou ovliviiovany fadou podnéti vnitiniho
a zevniho prostiedi. Nejvyznamngjsi z téchto faktori jsou vék (Stejskal et al., 2002; Slachta et
al., 2002) a n¢ktera onemocnéni postihujici funkci ANS (Stejskal & Salinger, 1996).

Je vSeobecné¢ znamo, ze s vékem klesd HRV. Tato zavislost ovliviiuje nejen celkovy
spektralni vykon HRYV, ale i jednotlivé komponenty (v klidu, pii posturdlnich zménach i pti
zatézi). Pii ortostaze je u starSich lidi méné vyjadien vliv sympatiku a parasympatiku
(Stejskal, 2002; Slachta et al., 2002). To se projevi zejména na rozdilu hodnot celkového
spektralniho vykonu b&hem ortostdzy. Tento rozdil je u starSich osob vyraznéj$i nez
u mladsich. Rozdil ostatnich parametrii béhem posturdlnich zmén je u starSich osob nizky,
nebo nevyznamny oproti mlad$im jedinctim (Stejskal et al., 1999).

Slachta et al. (2002) zjistili, Ze priibdh zavislosti parametrit HRV na véku neni linearni.
Vék nema vliv na zmény denzity jednotlivych komponent. Od narozeni do ptiblizné deseti let
az puberty se postupné¢ zvysuje aktivita vagu, pticemz byl mezi 5.-10. rokem zaznamendn
pokles aktivity sympatiku. Po zavrSeni pubescence dochazi s rostoucim vékem k redukci
HRV. Pro vétSinu parametrii je zlomovym obdobim 30-50 let. U parametru % HF nebyl
zjistén ,,brake point®, jeho pokles je vyjadien v kazdém véku. Parametry charakterizujici
aktivitu vagu klesaji s vékem signifikantn¢ rychleji nez parametry charakterizujici aktivitu
sympatiku (Singer & Ori, 1995; Slachta et al., 2002). Kolisko (2005) uvadi, Ze podle Semrada
et al. (1998) klesa s vékem vykon LF 1 HF, ale jejich pomér (LF/HF) se neméni, jelikoz
organismus se snazi zachovat rovnovahu. Botek (2007) ve své praci interpretuje podle
Antelmi et al. (2004), ze Zeny maji v porovnani s muzi vysS$i hodnoty ukazateli vagové
aktivity (HF a MSSD), a to ve vSech vékovych kategoriich. Az po Sedesatce se zminéné
rozdily srovnaji.

Botek (2007) ve své praci zohledniuje vliv na HRV z hlediska menstrua¢niho cyklu.
V lutealni fazi cyklu se snizuje vykon slozky HF a vzrusta aktivita v oblasti komponenty LF
apomér LF/HF. Také spankovy deficit a kvalita spanku modifikuji HRV, dochéazi opét
ke snizeni aktivity parasympatiku a ke zvySeni aktivity sympatiku. Poziti alkoholu se tadi
mezi dalsi pfi¢iny snizeni HRV, kdy se vagova aktivita progresivné redukuje. Vlivem zmény
ro¢ni periody dochazi ke kolisani HRV, béhem kterého se hodnoty HRV v zimnim obdobi
snizi a v 1été se naopak zvysi. Jakykoliv druh stresu se podili na poklesu aktivity vagu a
projevuje se posunem sympatovagové balance na stranu sympatiku (Botek, 2007). Nékteré

patologické stavy pusobi na HRV negativné jako kardidlni, metabolicka, neurologicka a
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renalni onemocnéni, ktera redukuji spektralni vykon a souvisi s poklesem aktivity vagu
(Stejskal & Salinger, 1996; Slachta et al., 2002; Zatloukal et al., 1998 in Kolisko, 2005).

Zmény v HRV jsou ovlivnény respiraci — jak dechovou frekvenci, tak i dechovym
objemem (viz vySe) a zvySenou SF. Velky podil na zménu HRV hraje vliv ortostazy. Pasivni i
aktivni postaveni zapfi¢inuji zvySeni sympatikotonie a zpasobuji vzestup aktivity
baroreceptori regulujici TK a SF diky vys$$im narokiim na kardiovaskularni systém. Ten
udrzuje zilni navrat pro plnéni srdce v diastole. Organismus se snazi udrzet homeostdzu, coz
plati obdobné& pro zachovani sympatovagové rovnovahy (Botek, 2007; Kolisko, 2005).

HRYV je také znacné ovlivnéna fyzickou zatézi, pti niz je hlavnim ukolem ANS zajistit
dostatek energie pro pracujici svaly a dale zajistit termoregulaci, jelikoZ pii praci vznika teplo.
Pti zatézi stoupa srdec¢ni frekvence vlivem redukujici se vagotonie a stoupajici
zatizeni je dynamika SF zavisla zejména na redukujici se aktivité vagu. Pfi vysSich
intenzitach zatizeni se nadale redukuje vliv vagu, ale vyrazné¢ se zvySuje podil aktivity
sympatiku. V zaznamu spektralni analyzy variability srde¢ni frekvence dominuje pii zatézi
frekvenéni komponenta VLF jako projev sympatikotonie. Spektralni vykon frekven¢nich
komponent LF a HF je béhem zatéze do jisté miry potlaen v zavislosti na intenzité zatizeni.
Pfi maximdlnim zatiZeni tvoifi VLF az 99 % celkového spektralniho vykonu. Celkovy
spektralni vykon pii zatézi klesa, a to nezavisle na véku (Salinger et al., 2004; Botek, 2007).
Pohybové aktivita stfedni intenzity zatizeni (aerobni) pozitivné ovliviiluje HRV u vSech
vékovych kategorii. Zivotni styl ¢lovéka ma také piiznivy G¢inek na rozvoj HRV (Salinger et
al., 1999; Stejskal et al., 2002; Yataco & Katzel, 1997 in Kolisko, 2005).
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2. 4 OBRACENA POLOHA TELA A JEJi EFEKT NA ORGANISMUS CLOVEKA
Obracena poloha téla je povazovana za alternativu antigravitacnich asan Sir§asany a

sarvangasany S vyloucenim vlivu hmotnosti téla na patef, ve které dochazi k minimalnimu

zapojeni svalové hmoty.

2. 4. 1 J6gové polohy-Asany

., Asdany clovéka zpevni, osvobodi od neduhii a neresti“. (Hatha Jéga Pradipika)

Ur¢itd poloha téla se oznaCuje pojmem asana. V Jogasutie Patandzali uvadi, ze jogovych
poloh je nekone¢né mnoho. Ve stiedovekeé literatufe uvadi Gheranda Samhita tolik asan, kolik
je na svété zivych bytosti. Podle tradice zna joga 84 000 pozic. Gheranda vyvozuje celkem 84
jogovych poloh, které se fadi mezi vynikajici, pfi¢emz uzsi vybér 32 jogovych poloh plisobi
velmi blahodarné na lidsky organismus a patii mezi nejuzivangj$i a nejvice prospésné pro
télesnou schranku. Dechova cviceni a cviceni technik se fadi k hlavnim technikdm hathajogy.
V dnesni Evropé¢ je cviceni hathajégy popularni, protoze je piistupnad pro Evropana, ktery je
vice orientovan na zdravotni hledisko jogy (Bartonova et al., 1971; Knaisl et al., 2002).

Jogoévé polohy neboli asany se povazuji za tonické cviceni zamétené na kosterni svalstvo.
V jednotlivych pozicich se setrvava sekundy, minuty, vyjimecné i hodiny. Relaxacni cviky se
prokladaji mezi jednotlivé prvky. Urcité typy sestav piisobi na organismus homeostaticky. Po
provedeni danych cviki by se mél jedinec citit osvézen a uklidnén diky posunuti
vegetativniho systému smérem k parasympatikotonii.

Déleni asan:

Rozdéleni jogovych poloh se 1isi s rozdilnym piistupem autort. Podle Kuvalayanandy &
Vinekara (1990) 1ze jogové polohy rozdélit nasledovné:

1) Neaktivni — asany slouzici k relaxaci, odpoc¢inku a spanku — poloha mrtvoly
2) Aktivni

a) polohy statické — vétSina asan s meditacnimi G¢inky, v kone¢né fazi je provadéna

vydrz (Savasana — poloha mrtvoly).

b) polohy dynamické — na konci provadéné pozice chybi vydrz.

Dostélek (1996) asany déli takto:

Relaxaéni asany — leh na bfiSe, Savasana (leh na zadech), makarasana (krokodyli nebo
zralo¢i poloha).

Natahovaci dsany — matsjasana (poloha ryby), bhudzangasana (kobra), Salabhdsana
(kobylka), dhanurasana (luk).

Ohybaci asany — pas¢imotanasana (poloha klesti), halasana (pluh), urgasana (mocna

poloha — pas¢imotanasana v roznozeni).
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Kroutivé asany — vakrasana (kroutiva poloha), ardhamatsjendrasana (naro¢néjsi kroutiva
poloha), matsjendrasana (patti k vrcholnym cvikiim), ¢akrasana (tiklony, ¢akra — kruh, kolo,
kruh, coZ vyjadtuje povahu pohybu pfi cviceni).

Rovnovazné asany — vrksasana (poloha stromu), garudasana (pozice orla), samkatasana
(zuZena poloha), bakasana (pozice jestiaba), majurasana (poloha pava).

Sedy - sukchasana (sed se zkiizenyma nohama), svastikasana (prospé$na poloha),
padmasana (lotosova poloha), vadzrasana (diamantova poloha, sed na patach), vrkSasana
(by¢i poloha), gémukchdsana (poloha — kravi oblicej), siddhasana (dokonald uzndvani
poloha), saméasana (soumérné poloha).

Obracené asany — viparita karany (polovicni svicka), sarvangdsana (svicka), SirSdsana
(stoj na hlave) a jejich rizné modifikace (poloha Stira).

2. 4. 2 Technika provedeni zkoumanych asan — antigravitacni polohy
., Polohy se stavaji dokonalymi, az zmizi usili o jejich dosazeni”. (Jogabdsija)

Jejich hlavni G¢inek spociva v odkrveni dolnich koncetin a ptekrveni hlavy, krku a horni
¢asti hrudniku. Zaujeti spravné pozice téla vyzaduje urcitou svalovou silu a koordinaci
a soucasn¢ je posiluje. Cvic¢i se pii nich také hluboké ¢iti a rovnovaha. Méni se dychaci
vzorec, pfi némz briSni organy pusobi tlakem jak na obsah hrudniku, tak i na sebe samé,
protahuji branici, zvedaji se pii nadechu.

Obracené polohy zaujimaji pfedni misto v jogové tradici a pisobi na celé télo blahodarné.
Vyrazné se podileji na sniZzeni srdecni frekvence a plsobi proti vzniku kieCovych zil.
Antigravitacni polohy nelze provadét pi1 glaukomu, trvale zvySeném krevnim tlaku, pfti
zanétech v oblasti obli¢eje. Lidé s poruchou v oblasti kréni patefe a znamkami sklerozy
provadéji dané polohy s opatrnosti, nebo s Gplnou absenci cviku (Votava et al., 1988).
Metodické pokyny k nacviku obracenych poloh dle Knizetové & Tilicha (1993, 80):

- Dbat diasledn€ na kontraindikace,

- nepodcenit priipravu a vé€novat se ji 4-6 mesict pied vlastnim nacvikem,

- Zaujimat 1 rusit pozice vyhradné fizenym pohybem,

- vydrze v pozicich prodluZovat jen velmi zvolna, za¢inat n€kolika sekundami,

- pro vSechny pozice plati zasada klidného, pravidelného dychani.

Sledované jogové polohy:

1. Obracena netypicka poloha Halasana (pluh) podle Knizetové & Tilicha (1993).

2. Obracena poloha Viparitakarani (polovi¢ni svicka).

3. Obracena poloha Sarvangasana (svicka).
4

Obracena poloha Sir§asana (stoj na hlavé).
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1. Halasana (pluh)

Halasana oznacuje v sanskrtu pozici pluhu. Ve svém vyznamu skryva jméno starého
indického nastroje, coz je neobvyklé, jelikoz jogini pouzivaji pojmenovani podle zvitat ¢i
hmyzu. Bézné je tato poloha fazena do skupiny piedklond napt. podle Lysebetha (1968).

Tato poloha nepatti k typickym obracenym pozicim. Knizetova & Tilich (1993) ji zde
radi proto, Zze se témét celd horni polovina téla dostava do antigravitatniho postaveni.
Nepochybné pro ni plati jak kontraindikace, tak i metodické pokyny uvedené pro skupinu
téchto pozic (Obrazek 3).

Uéinky: Podili se pozitivné na odstranéni bolesi hlavy a unavy. Zklidfiuje mysl, mozek
anervovy systém. Pomahd pfi problémech s mocovym ustrojim, pii zanétech kloubt
a uvolnuje pletenec ramenni (Bartova, 2007). Tato asana je tonizujici, protoZe ptsobi na celou
patet. Podél patete se nachazi fada sympatickych ganglii ovliviiujici vegetativni zivot, a proto
je haldsana povazovana za revitalizujici a omlazujici. Patef pfi ni nabyvd na pruZnosti,
dochazi k protazeni vzptimovacu patefe, a proto tato poloha predstavuje idedlni ortopedické
cviceni. Stlacenim §titné zlazy dochézi k jejimu prokrveni a tim je regulovana jeji funkce
ovliviiujici hormondlni rovnovédhu organismu. Stlatenim bfiSni dutiny se vnitfni organy
masiruji, coz pozitivné ovlivituje travici Gstroji a posiliiuje slinivku bfisSni a jatra. Dochazi
také k odbouravani tukové tkané v oblasti trupu (Lysebeth, 1968; Kuvalayananda & Vinekar,
1990).

Kontraindikace: Halasana neni vhodna v menstruaénim obdobi. Nedoporu€uje se osobam

trpicim uskiinutou kylou a obéznim lidem.

Obrazek 3. Halasana — pluh.
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2. Viparitakarani (polovi¢ni svicka)

Jednodussi varianta sarvangasany je poloviéni (netiplnd, lomend) svicka — viparitakarani.
V sanskrtu znamend viparita — obraceny; karani — to, co ma byt udélano. Znaci obracenou
pozici, v niz solarni plexus spociva nahote, zatimco lunarni se nachazi dole (Bartonova et al.,
1971).
Utinky: Pii této poloze jsou organy hrudi a hlavy vice zasobeny krvi. Krevni a lymfatické
cévy nohou i bfiSnich organl jsou uvolnény, coz napomahd k vétsi pruznosti cévnich stén,
ktera zabrafiuje vzniku varikdznich Zil u pretizenych nohou. Hypertonici mohou rovnéz
provadét tuto polohu (Obrazek 4). Tato pozice je vybornd pro vSechny vékové kategorie
(Bartonova et al., 1971; Lidellova & Rabinovi¢, 1997).
Kontraindikace: Pro polovi¢ni svicku je znamo jen malo kontraindikaci souvisejicich
S chronickymi onemocnénimi, vyraznou obezitou, ¢i Spatnou funkéni mobilitou.

Obrazek 4. Viparitakarani — polovicni svicka.

3. Sarvangasana (svicka)
,, Této jogy se musime drzZet s virou a se silnym a odvaznym srdcem*. (Bhagavad Gita)

Sarvangasana znamena v sanskrtském piekladu celé¢ télo a koncetiny. N&kteii autoii
doporucuji ptevod ,,poloha pro vSechny casti téla“, jelikoz se touto polohou stimuluje celé
télo veetné stimulace §titné Zlazy ( Lysebeth, 1968, 85). Mluvi se o ni také jako o stoji
na ramenou neboli svicce. Tato pozice patii mezi nejvyznamnéjsi a s nejvét§im efektem
na cely organismus. Oznacuje se jako matka vSech pozic, zatimco roli otce jogovych poloh
hraje SirSasana. Tak jako matka udrzuje rovnovahu a §tésti v rodiné a plisobi tak blahodarné
v lidském téle. Riké se ji vielék pro vétsinu zdravotnich obtizi (Bartova et al., 2007). Spravné
provedeni vyZaduje pevnou a pruznou patef, posilené bfiSni a bederni svaly a schopnost
uvolnit $ijové svaly ( KniZetova et al., 1993).

Udinky: Sarvangasana zajistuje prokrveni horni poloviny t&la s vyznamnym uéinkem
na nervovou soustavu. Prokrveni mozku odstraiiuje cévni kiece zplsobujici bolesti hlavy.

Krev z dolnich koncetin sestupuje do hrudni oblasti diky gravitaci, ¢imz ulehcuje ¢innost
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zilntho obéhu — plsobi tak pfiznivé napt. proti oteklym nohdm. Mé pozitivni G€inky pii
dechovych obtizich, astmatu a bronchitidam, protoze je pfi jeji realizaci vyznamné zapojeno
brani¢ni (abdominalni) dychani. Stlatenim bfiSni dutiny se vyviji tlak na travici trakt, coz
pomaha pfi traveni a vyluCovani s odplavenim toxinl z téla. Tato dsana usmériiuje funkci
Stitné zlazy, dodava klid a jistotu a upravuje télesnou hmotnost. Pozitivné ovlivituje funkci
brzliku dulezitého pii vyvinu a ristu mladého ¢loveéka (Obrazek 5). Poloha také protahuje
kréni patet a aktivizuje bfisni a zadové svaly (Bartova et al, 2007; Lysebeth, 1968;
MahéSvarananda, 2000).

Kontraindikace: ,,Pro sarvangasanu plati pomérné malo kontraindikaci, mimo akutni
zanéty hlavy a krku: zanét stfedniho ucha, zubni zanéty, anginy. Poruchy funkce §titné zlazy,

skler6za mozkovych cév apod (Lysebeth, 1968, 92).

Obrazek 5. Sarvangasana — svicka (aktivni poloha).

r

4. Sir§asana (stoj na hlavg)
., Kdo vydrzi ve Stoji na hlavé denne nejmené tri hodiny, premohl cas .
(Joga Tattva UpaniSada)

Jjoégovych asan. Oznacuje se za otce vSech poloh. Jako matka — sarvangésana a oteC — SirSasdna
pecuji o klid a potadek v domé, tak obé pozice udrzuji télo v rovnovaze, zdravé a svézi. Ve
starych jogovych textech se o ni piSe jako o krali vSech asan, protoze ovliviiuje mozek — jeden
nejprve hlava, posléze celé télo. Mozek je centrem inteligence a védomosti. Sidli v ném duse
a Brahman — nejvyssi byti. Podle toho jaky je skute¢ny vladce naseho téla i mysli, takové je i
celé télo — kralovstvi. Vliv §irSasany je velice rtiznorody, poloha plisobi komplexné na celé
télo (Bartova et al., 2007; Knizetova et al., 1993).

Utinky: Technicky spravné a presné provedeni $ir§asany zajistuje dokonalé prokrveni

mozku, ¢imz regeneruje hypofyzu a epifyzu a zajistuje jejich dobrou funkénost. Okysli¢eni
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nervové tkan¢ odbourdva unavu, vylepSuje pamét a intelektudlni Cinnost a odstranuje
problémy s nespavosti. Obnovuje také pruznost mozkovych kapildr, ¢imz mulize odstranit
vyskyt migrén a bolesti hlavy. Pozitivni vliv ma také na smyslové organy v hlavé. Diky
zasobeni rohovky kyslikem dochazi ke zlepSeni zraku. Sluchové vnimani se mize také
spravit.

Antigravitaéni poloha odbourdva urogenitdlni problémy, vyrovnava polohu vnitinich
organti v biiSni dutiné a branici u¢inné masiruje jatra a slezinu. Stoj na hlavé radikdIné
upravuje dychdni, protoze snizuje mnozstvi vdechnutého vzduchu a prohlubuje délku
vydechu. Zaroven dochazi k vyplaveni toxind (prandjamické dychani — nosem). Prokrveni
oblicejové a vlasové Casti ma za nasledek pozitivni kosmetické G€inky — vyhlazeni vrasek,
aste¢na obnova ristu vlast. Asana plisobi piiznivé na cely organismus, zabrafiuje porucham
latkové vymény, piinasi dusevni i télesné uspokojeni. Sir§asana zajistuje lepsi statiku patefe,
ladnost chlize, 1é¢i kieCové Zily a zvySuje silu soustfedéni. Pravidelnym cvicenim se Clovek
stavd vyrovnanym a zdravé sebevédomym (Bartova et al., 2007; Knizetova et al., 1993;
Lysebeth, 1968).

Kontraindikace: Nespravné provedeny stoj na hlavé muze piivodit pocit duseni.
K takové situaci dochazi zejména pii provadéni prudkych pohybd pii nacviku nebo pii
podvédomém zadrZeni dechu. Nesmi proto dojit k ndsilnému zkouSeni této polohy a dychani
ma pii ni probihat spontanné a klidn¢. V dob¢ provadéni této dsany nesmi dochazet ke zmeéné
polohy hlavy a krku. Tato zména by totiz mohla mit za nasledek piipadné bolesti hlavy, kréni
patete, ramen a zad (Obrazek 6). Cviceni neni doporucené v dobé menstruace a v téhotenstvi.
Lidé se sklony k vysokému krevnimu tlaku, zavratim, s poruchami cév v oblasti hlavy, s
onemocnénim c¢elnich a nosnich dutin a se silnym nitroocnim tlakem ¢i glaukomem by se
méli této polohy vyvarovat (Bartova et al., 2007; Knizetova et al., 1993; Lysebeth, 1968).

7oz

Obrazek 6. Sir§asana — stoj na hlavé a jeji variace.

F

F

40



2. 4. 3 V]Iiv mechanismi na spravné provedeni dsan

Zmény funkéni aktivity ANS u zkoumanych poloh naznacuji existenci nepodminénych
a podminénych reflexnich mechanismti charakterizujicich jogové polohy. Pravdépodobné je
funkéni stav ANS v dsané ovlivnén nasledujicimi reflexnimi mechanismy, jejichz ucinek

mize pusobit soucasné pti kvalitnim zvladnuti polohy (Kolisko, 2005):

1. Charakteristika polohy — Vhodny vybér vychozi jogové polohy je jistym
predpokladem zdarného provedeni cviku ve vSech fazich. Spravné zaujeti zdkladni polohy ma
vliv na reflexni dechovy vzorec, ktery zavisi na provedené poloze trupu ve stoji, lehu ¢i sedu.
Spravné provedeni a vydrZz v konecné fazi pozice zajiStuje snizeni svalového napéti
na minimum, rytmizované klidné dychani a psychickou pohodu. Vychozi poloha se podili na
celkové aktivité ANS. V zdkladni charakteristice horizontalni polohy se nachazi reflexné
zvySena aktivita parasympatiku, naopak u vertikalnich pozic se objevuje zvySena aktivace
sympatického systému. U antigravitacnich poloh se paradoxné projevuje nizkofrekvencni

komponenta nalezejici zvySené aktivité parasympatického systému.

2. Svalové napéti — Tento mechanismus pusobi u vSech jogovych poloh a souvisi se
schopnosti regulovat svalovy tonus béhem provadéné polohy. U zacatecniki je
charakteristické zvysSené svalové napéti v dané poloze, které u mnoh cviencii zptisobuji
svalové disbalance limitujici rozsah pohybu. Jednd se také o zvySenou aktivaci svalstva
V procesu motorického uceni. Cviceni je u zacateCnikii vniméano jako submaximalni zatéz,
ktera zvySuje aktivitu sympatického systému.

U pokrocilych cvicenct se po zvladnuti polohy snizuje svalové napéti 1 po delsi dobé
setrvavani v poloze. Patandzali ve svém spise uvadi setrvani v jogovych pozicich s pocitem
oceanického klidu. Mini tim, Ze cvi¢enec danou polohu provadi s uvolnénou mysli
a relaxovanym svalstvem. Plisobeni svalového napéti vede reflexné k zvySeni sympatikotonie.
Tzv. neurovegetativni vzorec polohy je spjat s vybérem polohy, regulaci svalového tonu,

dechovym vzorcem a psychickym napétim.

41



3. Dechova frekvence Dechové frekvence a technika dechu béhem jogovych poloh
vyrazn€ ovliviiuje funkéni stav ANS. Proto je mozné zménou dechového vzorce a dechové
techniky zvysit nebo snizit celkovy efekt polohy na cilené ovlivnéni funkéniho stavu ANS
s ptfevahou sympatikotonie ¢i parasympatikotonie.

Optimalizace celkového efektu cviceni se cilené vyuziva jako zakladniho vztahového
poznatku mezi danou asanou, svalovym tonem, dechovym vzorem a psychickym napétim,

které se podileji na ovlivnéni funkéniho stavu ANS.

4. Psychické napéti — Rytmické stfidani a kolisdni sympatikovagové rovnovahy
postupné upravuje reaktivitu ANS diky zatézovym a relaxa¢nim podnétim. Timto dochazi
k obnové piirozené reaktivity ANS z pohledu psychosomatickych poruch. Ovlivnéni
funkéniho stavu ANS korovymi mechanismy je obecné znamo v psychosomatice jako vliv
emoci a stresu (Kolisko, Salinger et al., 1997; Kolisko 2005; Kundratova, 2010).

2. 4. 4 Obracena poloha téla v autotrakénim lehatku

Clovék je pfi bipedalni chiizi ovlivnén gravitaci, ¢imz trpi zejména Zilni ob&h. Proto
jogini kladou velky diiraz na provadéni antigravitacnich poloh. Moderni civilizovany clovék
vymyslel schidnéjsi alternativu obracené polohy a objevil tak zpiisob, jak pfekonat zemskou
piitaZlivost a pfirozenym zpiisobem okysli¢it mozek. V Ceské republice zrekonstruovali v 90.
letech minulého stoleti fyzioterapeutické autotrak¢ni lehatko s nastavitelnym sklonem, které
dokéze odstranit nevyhody vzptimeného postoje a piisobit tak regeneracné¢ na lidsky
organismus. Podrobny popis pfistroje je uveden v metodické ¢asti — pristrojova technika
(Anonymous, retrieved 2. 4. 2010 from world wild web:
http://lehatko.cz/ucinky, http://www.masaze-turany.cz/masaze-turany/6- AUTOTRAKCNI-
LEHATKO, http://www.4stav.cz/autotrakcni-lehatko-pomaha-pri-bolestech-zad_4c4070).
Utinky autotrakéniho lehatka:

DS

» zlepSeni statiky patefe a ndprava jejich poruch,
odstranéni migrén a bolesti hlavy,

e

%

e

AS

lécba bolestivych vertebrogennich syndromd,

e

AS

mimoiadné dobré U€inky na zaZivaci ustroji a jeho ptidavné Zlazy (jatra),
protaZzeni zkracenych svalil a §lach v oblasti dolni koncetiny, uvolnéni kloub,
zlepSeni celkového uvolnéni a relaxace,

zlepSeni stavll zhorSeného usinani,

vysoké terapeutické ucinky,

pozitivni u¢inky na krevni ob&h a nervovy systém,

regeneracni ucinky na pokozku obli¢eje, podpora riistu vlast,

e

AS

e

AS

e

AS

X3

2

X3

2

X3

2S
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R/

% zlepSeni celkové télesné kondice.

Zasady spravného pouziti:

L)

» zadné aplikace l¢€cby na autotrakénim lehatku se neprovadi nasilim — ptes nepiijemné

a bolestivé stavy pacienta,

v rovnovazné poloze dochazi k odleh¢eni celého tela — stavu beztize,

v $ikmych polohach se setrvava cca od 1 min do 5 min, v polohach kolmych do 1 min,

po té je nutné se navratit zpét do rovnovazné polohy a setrvat v ni nékolik (5-8) minut,

behem kterych se vyrovnaji u€inky antigravitaénich poloh na organismus,

¢ tento postup se mize béhem jedné aplikace opakovat 2 krat podle vlastni
snasenlivosti,

*» vratit se pfi rdznych bolestech a neptijemnych pocitech ihned zpét do polohy
rovnovazné, béhem niz se nechaji privodni jevy odeznit,

¢ pfii vétSich privodnich potizich se voli co neymensi tihel sklonu lehatka sttidave s
polohou rovnovaznou a thel se zvysSuje postupné podle adaptace organismu,

s frekvenci a intenzitu pouZzivani AL si kazdy voli individudlné podle vlastni
snasenlivosti (zpocatku mize byt vhodnéjsi vyssi frekvence s krat$i dobou trakce,
napf. 4 krat denné€ po 5 min, po adaptaci organismu miZeme dobu trakce prodlouzit,
napft. jedenkrat denn€ po cca 15 min),

¢ u starSich a nemocnych lidi se doporucuje zacit s polohou rovnovaznou stiidave s

polohou Sikmou do cca 5° - 10° hlavou dold.

X/
X4

L)

X/
X4

L)

Kontraindikace:

¥ vazné srdeni onemocnéni (t€z$i stavy po infarktu myokardu, tézké vrozené srdecni
vady),

¢ stavy po mozkové mrtvici, pii bolestech hlavy, po zanétu mozkovych blan, pti vyduti
mozku,

s zeleny zakal o¢ni,

% akutni stavy po zlomeninach obratlovych tél, totalni endoprotézy kycli a kolen, po

cerstvych operacich plotének patete,

pii hemofilii,

e

%

e

%

pii t€zké cukrovce,

stavy po operaci lebky,

stavy po vysoké amputaci jedné dolni koncetiny,
tézké psychotické stavy (stavy nepficetnosti apod.),
trvale vysoky krevni tlak,

e

%

e

%

e

AS

e

AS

e

AS

nadmérné zvysena ¢innost §titné zlazy,
vazna vnitini onemocnéni (napf. kolagendzy, akutni zanéty a dalsi dle 1ékate).
Neurologické synkopy (Vasovagélni Ortostaticka synkopa)

e

AS

e

AS

Pro zdravého ¢lovéka bez vaznych zdravotnich omezeni a onemocnéni je autotrakéni
lehatko vhodné a Ize ho doporucit Siroké vrstve vetejnosti.
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3 CiLE A VYZKUMNE OTAZKY

3.1 CiL VYZKUMU

Cilem vyzkumu bylo zjistit vliv obracené polohy téla (head down position) na zmény

aktudlniho funk¢niho stavu autonomni regulace srde¢ni ¢innosti ve srovnani s vertikalni a

horizontalni polohou téla. Zmény aktudlniho funkéniho stavu autonomniho nervového

systému byly sledovany metodou spektralni analyzy variability srde¢ni frekvence (SAHRV).

3.2 VEDECKE OTAZKY

1.

Dojde béhem aplikace obracené polohy téla ke zvySeni spektralniho vykonu
frekvenéni komponenty HF, kterou povaZzujeme za ukazatel aktivity parasympatiku, ve
srovnani s vertikalni polohou téla?

Bude spektralni vykon frekvenéni komponenty HF (aktivita parasympatiku)
Vv obracené poloze téla signifikantné vyssi nez v pasivni neutralni poloze v lehu?
Jakym zptsobem se zméni relativni spektralni vykony frekvenénich komponent VLF,
LF a HF pfti srovnani poloh v lehu s obracenou polohou téla?

Budou se liSit hodnoty celkového spektralniho vykonu ve semivertikalni poloze téla na
autotrak¢nim lehatku (+70°) a v obracené poloze téla (-70°)?

Budou se lisit hodnoty celkového spektralniho vykonu v obracené poloze téla a v
poloze v lehu?

Jakym zptsobem se zméni funk¢ni aktivita ANS ve zkouSce leh-stoj-leh po aplikaci

sekvence s obracenou polohou téla na autotrakénim lehatku?
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4 METODIKA VYZKUMU
4.1 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Experimentalniho méfeni se zGcCastnilo 46 studentti Fakulty télesné kultury Univerzity
Palackého v Olomouci s primérnym vékem 23 let (Tabulka 3), z nichz bylo 38 Zzen a 8 muz.
Zjisténé hodnoty jako prumérna vyska, hmotnost, BMI a vstupni hodnoty TK jsou uvedeny
nize (Tabulka 4). VSichni probandi byli zdrav, provozujici pravidelnou pohybovou aktivitu.
Dukladné byli seznameni s prubéhem a podminkami vySetfeni, se kterymi souhlasili.

Tabulka 3. Charakteristiky véku sledované skupiny probandi.

n=46 Vék

M 23,11
Me 22,83
SD 1,55

Vysvétlivky: M - aritmeticky primér, Me - median, SD - smérodatna odchylka, n- cetnost

Tabulka 4. Sledované télesné parametry a vstup. TK u muzi a Zen v experimentu.

Muzi(n=8) | VyS§ka | Hmotnost | BMI Vstup. TK Zeny(n=38) VySka |Hmotnost | BMI Vstup. TK
M 177,13 76,38 24,37(129/73 |M 166,92 60,29 21,59(111/65

Me 177 74 23,26 (128/74 | Me 167 59 21,65|110,5/66
SD 3,91 8,96 2,91|5,7/7,9 |SD 7,33 6,93 1,47|13,6/8,2

Vysvétlivky: M - aritmeticky primér, Me - median, SD - smérodatna odchylka, n- ¢etnost
Vyska - télesna vyska probandt v cm
Hmotnost - télesna hmotnost probandu v kg
BMI - Body Mass Index probandii (hmotnost/vyika (m)?)
Vstup. TK - Vstupni krevni tlak systola/diastola v mm/Hg
Muzi (n=8) — pocet méfenych muzii béhem experimentu
Zeny (n=38) — pocet nam&fenych en v pribéhu experimentu
Na zakladé rozdilnych hodnot spontanni dechové frekvence béhem vysetfeni jsme

sledované osoby nasledné rozdélili do dvou podsoubort (Tabulka 5 a 6), abychom
eliminovali vliv respiracné vdzané aktivity vagu na zmény aktivity ve frekvencnich pasmech
LF a HF. Soubor A piedstavuje skupinu 30 probandl s dechovou frekvenci 10 a vice
cyklt/min. Do souboru B jsme zafadili 16 probandti s pomalou dechovou frekvenci, ktera se
pohybuje pod 9 cyklt/min (Graf 1 a 2).

U¢inili jsme tak proto, Ze pii zpomaleni dechové frekvence pod 9 dechli za minutu se
za¢ind komponenta HF prolinat se slozkou LF. MiZe tak dojit ke zkresleni vysledki
jednotlivych komponent s posunem aktivity vagu k nizkofrekvenéni slozce LF. Aktivita v
oblasti HF je odrazem respiracniho vlivu na srde¢ni ¢innost a je ovlivnénd zejména kolisanim
vagoveé aktivity. Pfi pouziti diagnostického systému VarCor PF7 je vyuZivana procedura

méteni dechové frekvence na zédkladé zmény objemu hrudniku pfi expiriu a inspiriu, kterd se
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projevuje do parametri EKG-signalu (Javorka et al., 2008; Opavsky, 2002; Salinger et al.,

2005).

Tabulka 5. Sledované zmény DF souboru A, B béhem 2. ¢asti experimentu
v autotrakénim lehatku.

SouborA,souborB | Z2stoj2 HD Z2st0j3
ukazatel |[M Me SD M Me SD M Me SD
DFn 14,43 14,66 2,57 11,39 11,05 1,79 14,17 14,50 2,83
DF p 11,99 11,96 2,6 8,9 8,92 1,8 12,3 12,37 3,2
Vysvetlivky: M - aritmeticky pramér, Me - median, SD - smérodatna odchylka, n- ¢etnost
Soubor A (n=30) - soubor probandu s normalni dechovou frekvenci (DF) za min.
Soubor B (n=16) — soubor probandu s pomalou dechovou frekvenci (DF) za min.
DF n —normalni dechova frekvence (DF) u souboru A dech za min
DF p — pomala dechova frekvence (DF) u souboru B dech za min
Z2st0j2 - stoj- semivertikalni poloha v autotrakénim lehatku (Zaznam? interval 1)
HD - head down position- obracena poloha téla v autotrakénim lehatku (Zaznam? interval 2)
Z2st0j3 - stoj-semivertikalni poloha v autotrakénim lehatku (Zaznam 2 interval 3)
Tabulka 6. Srovnani zmén DF souboru A, B s horizontalni polohou a obracenou polohou téla.
SouborA,souborB [ Z1leh2 HD Z3leh3
ukazatel |[M Me SD M Me SD M Me SD
DF n 12,94 12,68 1,92 11,39 11,05 1,79 12,94 12,95 2,19
DF p 91 9,53 2,3 8,9 8,92 1,8 9,60 9,31 2,38

Vysvétlivky: M - aritmeticky primér, Me - median, SD - smérodatna odchylka, n- ¢etnost
Soubor A (n=30) - soubor probandt s normalni dechovou frekvenci (DF) za min.
Soubor B (n=16) - soubor proband s pomalou dechovou frekvenci (DF) za min.
DF n - normalni dechova frekvence (DF) u souboru A dech za min
DF p - pomala dechova frekvence (DF) u souboru B dech za min
Z1leh 2 - leh- horizontalni poloha téla na lehatku (Zaznam 1 interval 3)
HD - head down position- obracena poloha téla v autotrakénim lehatku (Zaznam?2 interval 2)

Z3leh3 - leh- horizontalni poloha téla na lehatku (Zaznam 3 interval 1)

Graf 1. Sledované zmény dechové frekvence béhem experimentu u souboru A a B.
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Vysvetlivky: M - aritmeticky prumér, Me - median, SD - smérodatna odchylka, n- ¢etnost

Soubor A (n=30) - soubor probandt s normalni dechovou frekvenci (DF) za min.
Soubor B (n=16) — soubor probandii s pomalou dechovou frekvenci (DF) za min.
DF n —normalni dechova frekvence (DF) u souboru A dech za min.

DF p — pomala dechova frekvence (DF) u souboru B dech za min.

Z1leh1 -leh- horizontalni poloha téla na lehatku (Zaznam 1 interval 1)

Z1stoj1 - stoj- vertikalni poloha téla u stény (Zaznam 1 interval 2)

Z1lleh 2 - leh- horizontalni poloha téla na lehatku (Zaznam 1 interval 3)

Z2st0j2 - stoj- semivertikalni poloha v autotrakénim lehatku (Zaznam?2 interval 1)
HD - head down position- obracena poloha téla v autotrakénim lehatku (Zaznam?2 interval 2)
Z2st0j3 - stoj-semivertikalni poloha v autotrakénim lehatku (Zaznam 2 interval 3)
Z3leh3 - leh- horizontalni poloha téla na lehatku (Zaznam 3 interval 1)

Z3stoj4 - stoj- vertikalni poloha téla lehatku (Zaznam 3 interval 2)

Z3leh4 - leh- horizontalni poloha téla na lehatku (Zaznam 3 interval 3)

Graf 2. Znazornéni statistické vyznamnosti zmén dechové frekvence za min.

souboru A, B béhem 2. ¢asti experimentu v autotrakénim lehatku.

ZP 1

R1*Dech; Priméry MNC
Soucasny efekt: F(2, 88)=51026, p=50210
Dekompozice efektivni hypotézy
Vertikdini sloupce oznafuji 0.95 intervaly spolehivosti

== Dech

Breath freg. 1_2 Breath freg.2_2 Breath freq.3_2 EnDec:h
R p

Vysvetlivky.
statistickd vyznamnost podle ANOVY

- jednofaktorova analyza rozptylu dat pro opakovana méfeni

(M - aritmeticky pramér, Me - median, SD - smérodatna odchylka)

Dech n - —normalni dechova frekvence (DF) u souboru A dech za min.
Dech p — pomala dechova frekvence (DF) u souboru B dech za min.
Breath freq. 1_2 — dechova frekvence (DF) ve stoji - Z2stoj2 - semivertikalni poloha

v autotrakénim lehatku (Zaznam?2 interval 1)

Breath freq. 2_2 - dechova frekvence (DF) v head down position - HD - obracena poloha téla

v autotrakénim lehatku (Zaznam?2 interval 2)

Breath freq. 3_2 - dechova frekvence (DF) ve stoji- Z2stoj3 - semivertikalni poloha

Vv autotrakénim lehatku (Zaznam 2 interval 3)
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4.2 METODIKA SBERU DAT
4. 2. 1 Dotaznik N5

Sebeposuzovaci skdla N5 posuzuje neurotické tendence emocni a psychosomatické
roviny jedince. Reflektuje pfitomnost a intenzitu neurotickych ptiznakl, které se tykaji
somatickych tézkosti, depresivni ndlady a subjektivnich postoji vii¢i sob¢ samému.

Dotazniku N5 se vyuziva k hodnoceni neuroticismu neboli k hodnoceni neurotickych
potizi za posledni tii mésice. Podle jednotlivych pfiznakl je mozno odvodit také prevazujici
aktivitu sympatiku nebo parasympatiku (viz prilohy: Obrazek 13; Tabulka 21; Graf 19-23).
Tuto dotaznikovou metodu jsme uplatnili pouze na poloviné zkoumaného souboru probandi,

proto jsme ji ve vysledku nezohlednili.

4. 2. 2 Pouzita pristrojova technika
Diagnosticky systém VVarCor PF7

Ke zkoumani aktualniho funk¢éniho stavu ANS béhem experimentu byla pouzita
metoda spektralni analyzy variability srde¢ni frekvence SAHRV s vyuzitim diagnostického
systému VarCor PF7.

Diagnosticky systém VarCor PF7 je inovovany mikropocitacovy systém, ktery
vyuziva predchozich systémt Variapulse TF3, VariaCardio TF4 a VarCor PF6. Jedna se o
neinvazivni diagnostiku variability srde¢ni frekvence, kterd umoziuje frekvencni a ¢asovou
analyzu R-R intervald, resp. frekvencniho spektra, které odpovida aktivité sympatiku a vagu
(Obrazek 7). Soucasti systému VarCor PF7 je snimaci elektrodovy pas, ktery se umistuje na
ventralni stranu hrudniku. UHF vysilace a pfijima¢e umoZznuji telemetricky prenos EKG
signdlu pracujici na frekvenci 433 MHz do pocitace. Zesilova¢ pro kontinudlni zdiznam EKG
signalu je mozno propojit s pocitatem piimo (tj. bez funkce vysilae a piijimace)
prostiednictvim elektricky izolovaného vystupu zesilovate EKG. Program VarCorMedical
PC slouzi jako zaznam naméfenych dat do pocitace. Jako piiklad vyuziti neinvazivni
softwarové techniky VarCor PF7 uvadime sportovni medicinu, sport, kardiologii,

diabetologii, neurologii a farmakologii (Salinger & Gwozdziewicz, 2008).

Doporucené standardni vysetieni SAHRV je provadéno pii zatézich definovanymi
polohami LEH-STOJ-LEH (ortoklinostaza), z nichz kazda je diagnostikovana minimalné
po dobu 300 sekund (cca 5 min). Zakladnim vypoctenym parametrem SAHRYV je spektralni
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vykonova hustota PSD. V softwarovém systému VarCor PF7 jsou standardné nastavena
frekvenéni pasma VLF (0,02 — 0,05 Hz), LF (0,051- 0,15 Hz) a HF (0,151 — 0,5 Hz). Tyto
hodnoty frekvencnich pdsem jsme vyuzili pro identifikovani zmén spektralnich vykoni
jednotlivych frekvenénich komponent v nasem vyzkumu, i kdyz se v literatute li$i menSimi
¢iselnymi rozdily (Javorka et al., 2008).

Obrazek 7. Mikropocitatovy systém VarCor PF7 ur€eny pro neinvazivni vySetfeni SAHRYV,
Vyrobce: DIMEA Group s. r. 0., Olomouc, CR.

Autotrakéni lehatko s terapeutickymi Gcinky obracenych poloh
Pro hodnoceni funk¢énich zmén autonomni regulace srdecni ¢innosti v obracené poloze
hlavy jsme pouzili autotrak¢ni lehatko se sklonem -70° a semivertikalni polohu v lehatku se

sklonem trupu +70°.

Autotrak¢ni lehatka, vyrabéna firmou Dolejsi, se objevila na ¢eském trhu poprvé v
roce 1991 (Obrazek 8). Svym zhotovenim vyhovuji preventivnimu vyuziti a terapeutickym
u¢inktim pii bolestech a onemocnéni pohybového systému. Zaujeti antigravitatni polohy
simulované na tomto lehatku vyrovnava dasledky jednostranného zatizeni dolni poloviny téla
(pfi chizi, ve stoje a sed¢), které vede k pfetizeni Zilnitho ob&hu dolnich koncetin,
meziobratlovych plotének, kycelnich kloubl a wvnitfnich organli. Obracend poloha tak
kompenzuje dasledky gravitatniho pietizeni tim nejpfirozenéjSim a nejefektivnéjSim

zpusobem.

Velka prednost obracené polohy na autotrakénim lehatku spociva v jejim snadném
zaujmuti a nasledném jednoduchém ovladani oproti jinym antigravitaénim polohdm z jogy -
SirSdsana, sarvangsana. Jeho pouZiti je velice jednoduché a neni vékov€ omezeno. Volné
nastavitelnou upinku na nohy lze umistit do pozadované vysky vzhledem k ose otaceni

v tézisti té€la. Na lehatku je osoba upnuta za kotniky a postupnym vzpazovanim se zacne
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preklapét smérem doll. Pro lepsi komfort a neptekrveni hlavy je lepsi dat pod hlavu polstar,
aby se brada lehce dotykala hrudniku. Proband je fixovan bezpe¢nostnim pasem kolem trupu.
Bez jakékoliv fyzické namahy mize volit riizné thly obracenych poloh. Podle subjektivnich

pociti zvoli i dobu setrvani v obracené poloze (od 1 min do 5 min).

Autotrakéni lehatko je Casto vyuzivano v lazeniskych zafizenich a rehabilitaénich
centrech. Uziti autotrakéniho lehatka ma stejné blahodarné ucinky a také stejnd omezeni
z hlediska 1ékatskych diagnéz jako obracené jogové polohy uvedené vyse (Anonymous,
retrieved 2. 4. 2010 from world wild web: http://lehatko.cz/ucinky,http://www.masaze-
turany.cz/masaze-turany/6-AUTOTRAKCNI-LEHATKO, http://www.4stav.cz/autotrakcni-
lehatko-pomaha-pri-bolestech-zad_4c4070).

Obrazek 8. Autotrakéni lehatko, vyrobcee ¢eska firma Dolejsi.

Digitalni tlakomér Omron

Béhem experimentalni sekvence byl probandiim sniman v kazdé poloze krevni tlak
digitdlnim tlakomérem Omron (Graf 3 a 4; Tabulka 7 a 8). Tento tonometr na zéapésti je
zatizen vEt$Sim procentem chyb pii méfeni, coz je ddno mensim prisvitem tepen, na kterych se
tlak méfi (Obrazek 9). Nova a spolehlivéjsi technologie vSak zajiStuje vEtsi pfesnost méteni,
umoziiuje rychlou a snadnou obsluhu. Rozsah méfeni krevniho tlaku se pohybuje od 0 do 299
mm/Hg a krevni puls je sniman od 40 do 180 tepu za minutu. Diagnosticky pfistroj
vypocitava primérné hodnoty systolického a diastolického tlaku (pro objektivni vysledky
napf. pii kolisavém krevnim tlaku) (Anonymous, retrieved. 20. 5. 2010 from the Word wild
web: http://www.industry.biomed.cas.cz/kamil/filedb/download.php?file=529).

Jsme si védomi problematiky orientacniho monitoringu TK z hlediska objektivity,
domnivame se pfesto, Ze orientacni hodnoty métfeni dokumentuji vliv zmény polohy na

zmény TK.
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Obrazek 9. Digitalni tonometr OMRON R3.

¥ OMRON s

Tabulka 7. Zmény hodnot TK souboruA (n=30) ve sledovanych polohach.

Soubor A (n=30) |Z1lleh |Z2stoj2 HD | Z2stoj3 | Z3leh4
Systola M 104,17 117,75 133| 115,42 109,8
Systola Me 108,5 119 137,5 115,5 108
Systola SD 21,13 11,18 19,31 11,81 9,22
Diastola M 64,66| 75,96 87 75,87 66,33
Diastola Me 66 76,5 92 77 68
Diastola SD 5,58 8,7 16,89 9,74 5,81
Vysvétlivky:M - aritmeticky prameér, Me - median, SD - smérodatna odchylka, n- etnost
Soubor A (n=30) - soubor probandt s normalni dechovou frekvenci (DF) za min.
Systola - systolicky tla k- nejvyssi dosazena hodnota krevniho tlaku TK v mm/ Hg
Diastola - diastolicky tlak. - spodni hranice krevniho tlaku TK v mm/Hg
Zlleh 2 - leh- horizontalni poloha téla na lehatku (Zaznam 1 interval 3)
Z2st0j2 - stoj- semivertikalni poloha v autotrakénim lehatku (Zaznam?2 interval 1)
HD - head down position- obracena poloha téla v autotrakénim lehatku (Zaznam? interval 2)
Z2st0j3 - stoj-semivertikalni poloha v autotrakénim lehatku (Zaznam 2 interval 3)
Z3leh3 - leh- horizontalni poloha téla na lehatku (Zaznam 3 interval 1)
Tabulka 8. Zmény hodnot TK souboru B (n=16) ve sledovanych polohach.
Soubor B (n=16) |Z1leh2 |Z2stoj2 HD | Z2stoj3 | Z3leh4
Systola M 113,45 102,56| 117,18| 109,48 99,6
Systola Me 116 116 129 122| 109,53
Systola SD 14,11 40,7 45,81 33,42 31,51
Diastola M 66 78,73 92,27 78,73 66,36
Diastola Me 68 81 96 82 65
Diastola SD 9,93 13,53 21,11 14,14 8,71
Vysvétlivky: M - aritmeticky pramér, Me - median, SD - smérodatna odchylka, n- ¢etnost

Soubor B (n=16) — soubor probandt s pomalou dechovou frekvenci (DF) za min.

Systola - systolicky tla k- nejvyssi dosazena hodnota krevniho tlaku TK v mm/ Hg

Diastola - diastolicky tlak. - spodni hranice krevniho tlaku TK v mm/Hg

Zlleh 2 - leh- horizontalni poloha téla na lehatku (Zaznam 1 interval 3)

Z2st0j2 - stoj- semivertikalni poloha v autotrakénim lehatku (Zaznam?2 interval 1)

HD - head down position- obracena poloha téla v autotrakénim lehatku (Zaznam?2 interval 2)
Z2st0j3 - stoj-semivertikalni poloha v autotrakénim lehatku (Zaznam 2 interval 3)

Z3leh3 - leh- horizontalni poloha téla na lehatku (Zaznam 3 interval 1)
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Graf 3. Sledované hodnoty TK souboru A(n=30) béhem experimentu.
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Vysvétlivky: M - aritmeticky pramér, Me - median, SD - smérodatna odchylka, n- ¢etnost
Soubor A (n=30) - soubor probandu s normalni dechovou frekvenci (DF) za min.
Systola (Mean) - priimérny systolicky tlak- nejvyssi dosazena hodnota
krevniho tlaku TK v mm/ Hg naméfena u probanda
Diastola - priimérny diastolicky tlak. - spodni hranice krevniho tlaku TK v mm/Hg
TK - sledovany krevni tlak u probandd béhem experimentu v mm/Hg

Graf 4. Sledované hodnoty TK souboru B (n=16) béhem experimentu.
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Vysvétlivky: M - aritmeticky pramér, Me - median, SD - smérodatna odchylka, n- ¢etnost
Soubor B (n=16) — soubor probandti s pomalou dechovou frekvenci (DF) za min.
Systola (Mean) - priimérny systolicky tlak- nejvyssi dosaZzena hodnota
krevniho tlaku TK v mm/ Hg naméfena u probanda
Diastola - priimérny diastolicky tlak. - spodni hranice krevniho tlaku TK v mm/Hg
TK — sledovany krevni tlak u probandi béhem experimentu v mm/Hg
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4. 3 PRUBEH VYSETRENI

Vyzkum probihal na katedfe funk¢éni anatomie a fyziologie Fakulty télesné kultury
Univerzity Palackého v Olomouci za standardnich laboratornich podminek. VSechny
testované osoby byly méfeny za validnich podminek Vv tiché mistnosti 0 teploté vzduchu 20—
22°C. Mgéfeni probihalo v dopolednich hodindch od 8 do 13hod. Probandi byli dostate¢né
informovéani o pfesném pribéhu a zakladnich podminkdch méfeni miniméalné 48 hodin
doptedu. M¢éli se tidit kritérii vylucujicimi poziti jakychkoli stimulacnich latek jako jsou
alkohol, cigarety, medikace, kéva aj. Nem¢li také vykonavat fyzicky ¢i psychicky naro¢né
¢innosti nejméné 24 hodin pfed vySetfenim. Pfed méfenim nesméli alesponn 2 hodiny jist
(povoleno bylo pouze lehce stravitelné jidlo).

Nejprve probandi vyplnili zakladni zdravotni tdaje, ¢imz byla vyloucena ptipadna
akutni ¢1 chronickd onemocnéni. Testované osoby byly obeznameny s pribéhem vysetteni a
fadné pfipraveni na vyzkum. Po skonCeni experimentu probandi zpé&tné¢ zhodnotili své
subjektivni pocity béhem vyzkumu.

Popis experimentu

Prubéh experimentu byl rozdélen na tfi méfeni. V kazdém méfeni byly snimany tii
intervaly, kazdy v délce zhruba 5 minut (vzhledem ke klidové tepové frekvenci), respektive
300 srdecnich pulzli. Pfed zacatkem experimentu jsme nechali vySetfované osoby 10 minut
v klidové poloze v lehu. Za standardni oznaceni méfeni experimentu uvadime zaznam, dany
interval je polozkou v zaznamu napt. leh.

1. Cast experimentu (viz Obrazek 10 a 11):

Zaznam 1 interval 1 — leh — horizontalni poloha téla na ltizku (bez podloZzeni hlavy)

Zaznam 1 interval 2 — stoj — vertikalni poloha t¢la (pasivni opora téla o sténu+90°)

Zaznam 1 interval 3 — leh — horizontalni poloha téla na lehatku (bez podlozeni hlavy)

2. Cast experimentu(viz Obrazek 12 a 13):

Zaznam 2 interval 1 — stoj — semivertikalni poloha v autotrakénim lehatku + 70°

Zaznam 2 interval 2 — head down position — obracena poloha téla v autotrak¢nim

lehatku se sklonem -70°

Zaznam 2 interval 3 — stoj — semivertikalni poloha v autotrakénim lehatku + 70°

3. Cast experimentu (viz Obrazek 10 a 11):
Zaznam 3 interval 1- leh — horizontalni poloha téla na lehatku(bez podlozeni hlavy)
Zaznam 3 interval 2 — stoj — vertikalni poloha téla (pasivni opora téla o st€nu+90°)

Zaznam 3 interval 2 — leh — horizontalni poloha téla na lizku (bez podlozeni hlavy)

53



Mezi zaznamem 2 a 3 jsme nechali 10 minut pauzu pro zvySeni objektivity hodnoceni
mezi zdznamem 1 (stav pre) a zdznamem 3 (stav post). Typ vyzkumu:

Experiment probihal v laboratornich podminkach s cilenou manipulaci nezavisle
proménnych (poloha téla béhem experimentu). Vliv potencialné rusivych proménnych byl
omezen selekci probandl (vek, zdravotni stav, podminky vysetieni, anamnesticky dotaznik).

Obrazek 10. Cast experimentu - leh: Zaznam 1 interval 1, Zaznam 1 interval 3,
Zaznam 3 interval 1, Zaznam 3 interval 3.

A

Obriazek 11. Cast experimentu - stoj: Zaznam 1 interval 2, Zaznam 3 interval 2.

Obrazek 12. Cast experimentu- stoj v autotrakénim lehatku:
2" Zaznam? interval 1 Zaznam 2 interval 3.
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Proménné a zpisob jejich manipulace:

1. Cilené manipulované nezavisle proménné béhem experimentu

Poloha téla béhem experimentu:

Zaznam 1 a zaznam 3 - horizontalni poloha na lizku 0°, vertikalni poloha 90° s pasivnim
oporem téla o sténu.

Ziznam 2 - vertikalni poloha na autotrakénim lehatku sklon + 70° (head up position),
poloha téla hlavou dol sklon -70° (head down position). Pro pasivni zménu polohy béhem 2.

¢asti experimentu bylo pouZito autotrakcni lehatko s nastavitelnym sklonem.
2. Sledované zavisle proménné (experimentalni efekty)
Vysledné parametry spektralni analyzy variability srdecni frekvence (SAHRYV)
v kazdé sledované poloze, resp. v kazdém hodnoceném méteném intervalu:
1. Celkovy spektralni vykon (Total Spectral Power v ms?)
Jedna se o soucet spektralnich vykont vSech tii dil¢ich frekvenénich komponent.
2. Diléi spektralni vykony frekvenénich komponent VLF, LF, HF
(Spectral Power VLF, LF, HF ms?)
— spektralni vykon jednotlivych komponent (integralni plocha pod kiivkou)
3. Relativni spektralni vykony frekvenc¢nich komponent VLF, LF, HF
(Relative Spectral Power v % z celkového spektralniho vykonu)
4. Pomér spektralniho vykonu frekvenénich pasem LF a HF (Ratio LF/HF)
5. Koeficient variace CCV HF

Udava pomér spektralniho vykonu frekvenéniho pasma HF k primérné hodnoté RR
intervalli, je to jeden z ukazateli celkové aktivity v pasmu HF. Koeficient variace se
vyuziva pro snizeni negativniho dopadu zvysené srde¢ni frekvence na HRV.

6. Breath frequency (primérna dechova frekvence/min.)
Namétené primérné hodnoty dechové frekvence v jednotlivych polohach.
7. RRinterval [s]
Vyjadiuje primérnou hodnotu délky vSech RR intervalli v méfeném tseku.

8. Celkovy efekt zmény funkéniho stavu ANS béhem klino-orto-klinostazy
(horizontalni — vertikdlni - horizontdlni poloha) na pocatku a konci celé
experimentalni sekvence byl hodnocen rovnéz pomoci nové metodiky hodnoceni
vysledktt SAHRV (Stejskal, Slachta et al., 2002). Sledované parametry: Funké&ni

vék, celkové skore, vagotonie, S-V balance, aktivita baroreceptori.
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4. 4 POUZITE STATISTICKE METODY
Zakladni deskriptivni statistika:

Aritmeticky primér (M), median (Me) a smérodatna odchylka (SD).
Zjisténé hodnoty byly zpracovany v tabulkach a grafech pro zvySeni piehlednosti.
Pouzité statistické testy:

1. ANOVA- jednofaktorova analyza rozptylu dat pro opakovana méfeni slouzi
Kk porovnani priméru proménnych.
2. Wilcoxoniiv test, Mann Whitneity test.

Za statisticky vyznamné jsme povazovali zmény sledovanych parametra
Vv jednotlivych ¢astech experimentu na hladiné vyznamnosti p méné nez 0,05. Pro hodnoceni
vécné vyznamnych zmén jsme pouzili nasledujici teoretickou avahu: ,, Pokud se absolutni
prumérné hodnoty (aritmeticky priimér a median) mezi sledovanymi intervaly méreni budou
lisit 0 50% a vice a nebudou se vyrazné lisit hodnoty smérodatnych odchylek, budeme zmeény
parametrii povazovat za vécné vyznamné. *“ Za ukazatel zmén aktivity parasympatiku v poloze
hlavou dolti jsme povazovali nasledujici teoretickou uvahu:
1. V horizontdlni poloze téla nalezneme signifikantné vyssi aktivitu parasympatiku ve
srovnani s vertikalni polohou.
2. Vpoloze hlavou doli ve srovnani s horizontalni polohou téla se aktivita
parasympatiku nebude liSit a soucasn¢ nalezneme v poloze hlavou dola signifikantné
vys§i aktivitu parasympatiku ve srovnani s vertikalni polohou.

Déle jsme pouzili Millova logicka pravidla — pravidla jedné shody a jednoho rozdilu.
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5 VYSLEDKY A DISKUZE

Nase vyzkumna studie se vénuje hodnoceni efektu obracené antigravitacni polohy na
aktualni funkéni zmény ANS. Metoda spektralni analyzy variability srde¢ni frekvence
umoziuje analyzu zmén autonomni regulace srde¢ni ¢innosti prostfednictvim zmén aktivity
sympatiku a parasympatiku, resp. vagu. Sympaticka a parasympaticka ¢ast ANS vzajemné
kooperuje a zajiStuje tak optimalni funkéni stav lidského organismu. Oba systémy se
projevuji neurovegetativni reaktivitou modulovanou vné¢jSimi a vnitinimi podminkami
prostiedi (Salinger, 2004).

Jednim ze zékladnich faktort, ktery ovliviiuje zmény aktivity sympatiku a vagu je poloha
téla. V klinické praxi je vyuzivan ortostaticky manévr pro posouzeni zmén reaktivity
sympatiku a vagu v horizontalni a vertikalni poloze. Méné prozkoumana je reaktivita téchto
subsystémi ANS V obracené¢ poloze téla (head down position). Poloha hlavou doli je
obdobou $ir§asany s vylou¢enim vlivu hmotnosti téla na patet, jedna se tedy o pasivni
antigravita¢ni polohu s minimalizaci aktivity svalové ¢innosti (Jandova, Kolisko a Salinger in
Salinger, 2004; Kolisko, ustni sdéleni).

Problematiku dychani z hlediska zmén spektralnich vykoni frekven¢nich komponent HF
a LF jsme v na$i studii feSili u celkového vykumného celkového souboru, ktery jsme podle
rozdilné pramérné dechové frekvence rozdélili na soubor A (n=30) a soubor B (n=16). Volni
regulace dychani je povazovana za zakladni faktor ptisobici na funk¢ni stav ANS. Aktivita
spektralniho vykonu frekvencni komponenty HF je vazana na dechovou frekvenci i dechovy
objem (Botek, 2007; Kolisko, 2005; Opavsky, 2002; Salinger, 2004). Respiraéné vazana
aktivita vagu se piesouva do pasma frekven¢ni komponenty LF u pomalé dechové frekvence

— bradypnoe 9 a mén¢ cyklti/min.

Tyto souvislosti jsou ziejmé v head down position u souboru B s pomalou dechovou
frekvenci (DF=8,9).Vysledky experimentu evidentné dokazuji ptesun respiracni slozky HF do
pasma LF. Za vyssi aktivitu vagu v head down position u souboru A oproti souboru B je
zodpovédna vyssi prumérna dechova frekvence (DF=11,39). Pii zvyseni dechového objemu
se celkovy spektralni vykon respira¢né vazané frekvencni komponenty zvySuje, jak prokazaly
vyzkumné prace Koliska (1997, 2005) a Salingera (2004). Podobné vysledky mizeme
potvrdit i v nasi studii. DoSlo ke statisticky a vécné vyznamnym zménam u souboru B ve
srovnani se souborem A Vv obou semivertikalnich stojich v autotrakénim lehatku, kdy se

signifikatné zvysila hodnota Total Spectral power. Ve srovnani s polohou v lehu nedochazi
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Vv obracené poloze téla u soubord A, B k redukci aktivity vagu, ke zménam sympatikovagové

rovnovahy ani k redukci celkové aktivity ANS (total spectral power).

Podle predchozich studii Koliska et al. (1997, 2005) a Dostalka (1996) mizeme tvrdit, Ze
nejen ve stoji na hlavé — SirSasana, ale také u pasivni obracené polohy téla dochazi
k vyraznému vzestupu aktivity parasympatiku ve srovnani s vertikalni polohou ve stoji. Head
down position oproti stoji na hlavé vyluuje pisobeni svalového tonu a volniho usili pfi
zaujmuti dané pozice. SoucCasné¢ dochazi v této poloze k vzestupu krevniho tlaku v horni
poloviné trupu. ZlepSeni Zilniho navratu k srdci a vzriist intrakardiadlniho tlaku je aktualné
kompenzovan zvySenym srde¢nim objemem a inhibici aferentnich autonomnich receptort
pievodniho systému srdce (Dostalek, 1996; Kolisko, tstni sdéleni).

V head down position doslo také k vyznamné redukci frekvenéni komponenty LF
pfedstavujici sympatikus. Frekvenéni komponenta LF je povazovdna za aktivitu
baroreceptora (Salinger, 2004). Nizsi aktivita baroreceptort také ziejmé souvisi s pfitlacenim
brady k hrudni kosti, pti kterém dochazi ke snizeni krevniho tlaku v hlavé (Ganong, 2005).
Timto je tlumen vyraznéj$i vzestup hypertonické reakce, ke které u obracenych
antigravitanich poloh dochazi. K podobnym vysledkim dosel ve své praci Kolisko et al.
(1997) a Kolisko (2005). Piitlaceni brady k hrudi jsme zajistili podloZzenim hlavy
anatomickym polStafem v poloze hlavou dolti v autotrakénim lehatku.

Lze tvrdit, Zze organismus mladého zdravého jedince ma vysokou funkéni plasticitu
reaktivity ANS a obracena poloha téla neni vniméana organismem jako klasicka télesnd zatéz.
Snizené svalové napéti, antigravita¢ni poloha vnitfnich organt a vyssi redistribuce krve
(zlep$eni zilniho navratu) vyvolava pozitivni zmény reaktivity ANS v obracené poloze téla,
které maji ziejmé svlij pivod v systému aferentnich informaci z periferie (srdce, plice, vnitini
organy) (Kolisko, 1997, 2005; Kolisko, ustni sd¢leni; Salinger, 2004).

Obracend poloha téla, resp. head down position je obecné¢ doporuovdna pro Sirokou
vefejnost bez zdvaznych zdravotnich omezeni. Oproti antigravitacni jogové poloze ji lze
doporucit i1 lidem s vertebrogennimi poruchami, u nichz je timto docileno napravy patefe a
dochazi tak k ptirozené regeneraci a uvolnéni meziobratlové ploténky, Slach a kloubi. Vysoce
regeneracni a omlazujici G€inky jsou také zaznamendny u nervového systému (pfedevSim
okysliceni mozku) a kardiovaskuldrniho systému (zlepSeni Zilntho névratu). Tato
antigravitatni poloha téla by se neméla provadét u osob nadmémé obéznich, s vaZnymi
poruchami kardiovaskularniho systému, s téZkou cukrovkou a vysokym krevnim tlakem.
Kontraindikace se také projevuji u populace se zdvaznymi neurologickymi poruchami,
S naronymi pourazovymi stavy a s nadmérnou Cinnosti §titné zlazy (Bartova et al., 2007;
Dostalek, 1996; Lysebeth, 1968; Votava et al., 1988).
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5.1 VYSLEDKY VEDECKYCH OTAZEK

5. 1.1 Védecka otazka 1

Dojde béhem aplikace obracené polohy téla ke zvySeni spektralniho vykonu
frekvencni komponenty HF, kterou povazujeme za ukazatel aktivity parasympatiku ve
srovnani s vertikalni polohou téla?

V této védeckeé otazce se zabyvame hodnocenim aktivity frekvencni komponenty HF U
souboru A a B v porovndni obrdacené polohy téla se sklonem -70° s vertikalni polohou téla se
sklonem +70°. Reaktivitu autonomniho nervového systému jsme zjistovali podle zaznamii 2
V autotrakcnim lehatku (Tabulka 9.).

V prubéhu obracené polohy téla u souboru A (n=30) doslo k signifikantnimu zvySeni
spektralniho vykonu frekvenéni slozky HF. V porovnani head down position (zdznam 2
interval 2) a obou intervali ve stoji (zaznam 2 interval 1 a 3) u souboru A jsme zjistili
statisticky a vécné vyznamné zmény spektralnich vykont. P#i srovnani semivertikalnich
poloh (zaznam 2 interval 1 a 3) nedoslo k signifikantnim a vécné vyznamnym zménam
spektralniho vykonu HF (Graf 5 a 6).

U souboru B (n=16) doslo v head down position ke zvysSeni spektralniho vykonu HF,
ale s porovnanim dvou semivertikalnich poloh v zaznamu 2 nebyly zmény statisticky a vécné
vyznamné. Pfi srovndni intervald 1 a 3 (semivertikalni poloha na lehatku +70°) doslo
Kk nesignifikantnimu snizeni spektralniho vykonu HF.

Pti porovnani aktivity Power HF u souboru A a B béhem head down position lze
konstatovat, ze u souboru A existuje vyrazna tendence vysSich hodnot spektralniho vykonu
frekvenéni komponenty HF, ktera vSak neni signifikantni a nepovazujeme ji za vécné
vyznamnou z hlediska analyzy hodnot aritmetickych primérti, smérodatnych odchylek a
hodnot medianii.

Pfi srovnani semivertikalnich poloh interval 1 a 3 u souboru A, B byl spektralni vykon

frekvencni slozky HF u souboru B vécné vyznamné vyssi.
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Tabulka 9. Srovnani aktivity frekven¢ni komponenty PowerHF souboru A (n=30)
a souboru B (n=16) béhem head down position a vertikalni polohy téla.

SouborA,souborB

Z2st0j2

HD

Z2st0j3

ukazatel

M

Me

SD

M

Me

SD

M

Me

SD

PowerHFN

245,48

180,835

252,165

3573,16

2604,67

2948,23

197,87

142,17

208,42

PowerHFp

1505,6

246,10

2618,7

2128,1

1994,21

1604,2

1347,42

290,035

2124,57

Vysvetlivky.

Graf 5. Zmény aktivity spektralni frekvenéni komponenty HF

M- aritmeticky primér, Me- median, SD- smérodatna odchylka, n- Cetnost
PowerHFn - dil¢i spektralni vykony frekvenéni komponenty HF u souboru A (n=30)
PowerHFp — dilci spektralni vykony frekvencéni komponenty HF u souboru B (n=16)
Soubor A (n=30) - soubor probandi s normalni dechovou frekvenci (DF)
Soubor B (n=16) — soubor probandii s pomalou dechovou frekvenci (DF)
Z2st0j2- stoj- semivertikalni poloha v autotrakénim lehatku (Zaznam?2 interval 1)

HD- head down position- obracena poloha téla (Zaznam?2 interval 2)

Z2st0j3- stoj- semivertikalni poloha v autotrakénim lehatku (Zaznam?2 interval 3)

u souboru A (n=30) a souboru B (n=16) béhem experimentu

Zmény diléiho spektralniho vykonu Power HF
u souboru A (n=30) a souboru B (n=16)
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Vysvetlivky: PowerHFn - diléi spektralni vykony frekvenéni komponenty HF

souboru A (n=30) v ms®
PowerHFp - dil¢i spektralni vykony frekvenéni komponenty HF
souboru B (n=16) v ms*
Soubor A (n=30) - soubor probandi s normalni dechovou frekvenci (DF)
Soubor B (n=16) — soubor probandi s pomalou dechovou frekvenci (DF)
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Graf 6. Znazornéni statistické vyznamnosti zmén komponenty HF souboru A (n=30)
a souboru B (n=16) béhem 2. ¢asti experimentu v autotrakénim lehatku.

R1*Dech; Priméry MNC
Soucasny efekt: F(2, 88)=7.1705, p=.00130
Dekompozice efektivni hypotézy
“ertikalni sloupce oznaduji 0.95 intervaly spalehivosti
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Vysvétlivky: statisticka vyznamnost podle ANOVY
- jednofaktorova analyza rozptylu dat pro opakovana meéfeni
(M - aritmeticky primér, Me - median, SD - smérodatna odchylka)
Dech n - dil&i spektralni vykony frekvenéni komponenty HF u souboru A (n=30) v ms®
Dech p — dil¢i spektralni vykony frekvenéni komponenty HF u souboru B (n=16) v ms®
Power HF 1_2 — frekvenéni komponenta HF ve stoji - Z2stoj2 -
Power HF 2_2 - frekvenéni komponenta HF v head down position - HD
Power HF 3_2 - frekven¢ni komponenta HF ve stoji- Z2stoj3
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5. 1. 2 Védecka otazka 2

Bude aktivita frekvencni komponenty HF (aktivita parasympatiku) v obracené poloze
téla signifikantné vyssi nez v poloze v lehu?

V ramci této otazky jsme se zabyvali problematikou aktivity frekvencni komponenty
HF v poloze head down position a neutralni poloze v lehu u souboru A a B. Pokusili jsme se
zjistit, zda zvySeni aktivity spectral Power HF je signifikantné vyssi v obrdacené poloze téla
(zaznam 2 interval 2) oproti pasivnimu lehu (zaznam 1 interval 3)-stav pre a druhému lehu
(zaznam 3 interval 1)-stav post. Sledované zmény aktivity frekvencni komponenty Power HF
Jjsou nasledné srovnany mezi souborem A a B v priitbéhu experimentu.

Aktivita spektralniho vykonu frekvenéni komponenty HF je zavisla jak na dechové
frekvenci, tak i na dechovém objemu (Botek, 2007; Kolisko, 2005; Opavsky, 2002). Tyto
souvislosti jsou zifejmé v head down position u souboru B s pomalou dechovou frekvenci
(DF=8,9), kdy je respira¢né vazana aktivita vagu piesunuta prevazné do oblasti frekvencni
komponenty LF. (Tabulka 10).

U souboru A doSlo béhem head down position k nesignifikantnimu a vécné
nevyznamnému zvySeni spektralniho vykonu HF ve srovnani s obéma polohami v lehu. U
souboru A v lehu po aplikaci head down position mirn¢ poklesly hodnoty spectral power HF
ve srovnani s lehem-stav pre (zdznam 1 interval 3). Mezi obéma polohami v lehu nedoslo
k signifikantnim a vécné vyznamnym zménam. (Tabulka 11 a 12).

U souboru B se aktivita parasympatiku béhem head down position mirn¢ snizila,
zmény ve srovnani s polohami v lehu- stav pre a post nebyly statisticky a vécné vyznamné.
Hodnoty spektralnich vykontit HF v lehu- stav pre a post rovnéz nebyly statisticky a vécné
Vyznamné.

Srovndni spektralniho vykonu frekvenéni komponenty HF v obradcené poloze téla
(head down position) bylo uvedeno v otazce 1.

V obou polohach v lehu byl spektralni vykon HF vyrazné vys$si u souboru A oproti
souboru B. Zmény hodnot vSak byly pod hladinou statistické a vécné vyznamnosti. Vyssi
spektralni vykon frekvenéni komponenty HF u souboru A souvisi s primérnou vyssi

dechovou frekvenci.
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Tabulka 10. Srovnani aktivity frekvenéni komponenty PowerHF souboru A (n=30)
a souboru B (n=16) béhem head down position a horizontilni polohy téla.

SouborA,souborB | Z1leh2 HD Z3leh3

Ukazatel |M Me SD M Me SD M Me SD

PowerHFn | 3037,43| 2403,83| 2139,78| 3573,16 | 2604,67 | 2948,23 | 2877,82| 2472,00| 2135,80

PowerHFp| 2482,1| 2031,95| 1830,4| 2128,1| 1994,21| 1604,2| 2366,88| 2080,49 | 1992,74

Vysvétlivky. M- aritmeticky pramér, Me- median, SD- smérodatna odchylka, n- Cetnost
PowerHFn - dil¢i spektralni vykony frekvenéni komponenty HF
souboru A (n=30) v ms?
PowerHFp - dil¢i spektralni vykony frekvenéni komponenty HF
souboru B (n=16) v ms®
Soubor A (n=30) - soubor probandii s normalni dechovou frekvenci (DF)
Soubor B (n=16) — soubor probandii s pomalou dechovou frekvenci (DF)
Z1leh 2 - leh- horizontalni poloha téla na lehatku (Zaznam 1 interval 3)
HD- head down position- obracena poloha téla (Zaznam?2 interval 2)
Z3leh3 - leh- horizontalni poloha téla na lehatku (Zaznam 3 interval 1)
Tabulka 11. Srovnani vyslednych parametri SAHRYV u souboru A (n=30)
ve sledované poloze head down position a horizontalni poloze téla.

SouborA (n=30) Zlleh?2 HD Z3leh3

Ukazatel |M Me SD M Me SD M Me SD

PowerVLF | 363,29| 209,29| 415,42| 250,32| 233,26 240,20 438,74| 342,71| 382,82

Power LF 561,76| 312,86| 565,81| 903,43| 510,08 1363,18| 856,89| 710,34| 659,18

Power HF | 3037,43 | 2403,83 | 2139,78| 3573,16 | 2604,67 | 2948,23 | 2877,82( 2472,00 | 2135,80

LF/HF 0,23 0,15 0,20 0,31 0,23 0,37 0,41 0,26 0,40
RR 1,02 1,03 0,11 1,05 1,09 0,09 1,04 1,05 0,11
CCV HF 5,11 5,12 1,76 5,20 5,08 2,09 4,80 4,65 1,76
Rel. VLF 11,43 8,25 12,35 7,57 6,95 6,78 11,99 11,60 6,74
Rel. LF 14,40 10,77 9,85| 18,56| 16,07| 13,46| 22,16| 17,43| 13,06
Rel. HF 74,17 76,46 16,66 73,87| 76,47 1518| 6585 67,49 14,24

TotalPower |3962,47| 3342,82| 2323,09 | 4726,91 | 3436,81 | 3449,41 | 4173,45| 3937,71| 2600,41

BreathFreq.| 12,94 12,68 1,92( 11,39 11,05 1,79 12,94 12,95 2,19

Vysvétlivky: M - aritmeticky pramér, Me - median, SD - smérodatna odchylka, n- ¢etnost
Soubor A (n=30) - soubor probandd s normalni dechovou frekvenci (DF) za min.
Soubor B (n=16) — soubor probandt s pomalou dechovou frekvenci (DF) za min.
Zlleh 2 - leh- horizontalni poloha téla na lehatku (Zaznam 1 interval 3)
HD - head down position- obracena poloha téla v autotrakénim lehatku (Zaznam? interval 2)
Z3leh3 - leh- horizontalni poloha téla na lehatku (Zaznam 3 interval 1)
Power HF - power high frequency(spektralni vykon vysokofrekvenéni komponenty) v ms?
Power LF - power low frequency (spektralni vykon nizkofrekvenéni komponenty) v ms?
Power VLF - power very low frequency (spektralni vykon velmi nizké frekvenéni komponenty) v ms?
LF/HF - Pomér spektralniho vykonu frekvenénich pasem LF a HF
R-R - interval délka R-R intervali v s
CV HF - pomér odmocnin spektralnich vykond v pasmech dil¢ich frekven¢nich komponent VLF, LF, HF
Rel. HF- Relative Spectral Power v % z celkového spektralniho vykonu
Rel. LF - Relative Spectral Power v % z celkového spektralniho vykonu
Rel. VLF - Relative Spectral Power v % z celkového spektralniho vykonu
Breath Freq. — dechova frekvence dech/min.
Total Power - celkovy spektralni vykon v ms®
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Tabulka 12. Srovnani vyslednych parametri SAHRYV u souboru B (n=16)
ve sledované poloze head down position a horizontalni poloze téla.

SouborB (n=16) |[Z1leh2 HD Z3leh3

Ukazatel (M Me SD M Me SD M Me SD
PowerVLF | 204,9| 154,30( 248,9| 426,2| 225,69 669,4| 486,86| 314,63 501,56
Power LF [1106,3| 796,27 1009,1| 868,8| 689,34 813,4| 1353,77| 1364,89( 680,64
Power HF 2482,1]| 2031,95( 1830,4| 2128,1| 1994,21| 1604,2| 2366,88| 2080,49( 1992,74
LF/HF 1,7 0,36 3,5 0,6 0,31 0,7 1,47 0,76 2,14
RR 1,2 1,12 0,2 1,2 1,17 0,2 1,20 1,19 0,18
CCV HF 3,9 3,84 1,6 3,6 3,31 1,5 3,66 3,61 1,57
Rel. VLF 6,3 3,94 5,9 13,4 9,47 11,71 11,85 9,51 8,65
Rel. LF 30,9 25,78 24,7 25,2 22,25 13,8| 38,63| 37,34 19,04
Rel. HF 62,8 68,81 26,5 61,5 62,27 19,4| 4952| 53,26 21,88
TotalPower |3793,4| 3517,88| 1935,0| 3423,1| 2541,87| 2339,4| 4207,52| 4060,74| 2473,53
BreathFreq. 91 9,53 2,3 8,9 8,92 1,8 9,60 9,31 2,38

Vysvétlivky: M - aritmeticky pramér, Me - median, SD - smérodatna odchylka, n- ¢etnost
Soubor A (n=30) - soubor probandt s normalni dechovou frekvenci (DF) za min.
Soubor B (n=16) — soubor probandu s pomalou dechovou frekvenci (DF) za min.
Z1leh 2 - leh- horizontalni poloha téla na lehatku (Zaznam 1 interval 3)
HD - head down position- obracena poloha téla v autotrakénim lehatku (Zaznam? interval 2)
Z3leh3 - leh- horizontalni poloha téla na lehatku (Zaznam 3 interval 1)
Power HF - power high frequency(spektralni vykon vysokofrekvenéni komponenty) v ms?
Power LF - power low frequency (spektralni vykon nizkofrekvenéni komponenty) v ms?
Power VLF - power very low frequency (spektralni vykon velmi nizké frekvenéni komponenty) v ms?
LF/HF - Pomér spektralniho vykonu frekvenénich pasem LF a HF
R-R -interval délka R-R intervald v s
CV HF - pomér odmocnin spektralnich vykonid v pasmech dil¢ich frekven¢nich komponent VLF, LF, HF
Rel. HF- Relative Spectral Power v % z celkového spektralniho vykonu
Rel. LF - Relative Spectral Power v % z celkového spektralniho vykonu
Rel. VLF - Relative Spectral Power v % z celkového spektralniho vykonu
Breath Freq. — dechova frekvence dech/min.
Total Power - celkovy spektralni vykon v ms®
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5. 1. 3 Védecka otazka 3

Jakym zplisobem se zméni relativni spektralni vykony frekvencnich komponent VLF,
LF a HF pfi srovnani poloh v lehu s obracenou polohou téla?

V této otazce jsme se zamérili na hodnoceni procentudlnich zmén (relative spectral
power) frekvencnich komponent VLF, LF a HF jak u souboru A, tak i souboru B. Sledovali
jsme zmeény v poloze head down position ve srovnani s horizontalni polohou v lehu ve stavu
pre (zaznam 1 interval 3) a stavu post (zaznam 3 interval 1) (Tabulka 13).

1. Srovnavali jsme vzajemné zmény relativnich spektralnich vykonu jednotlivych frekvencnich
komponent v jednotlivych polohdch u souboru A a B.
2. Hodnotili jsme zmény relativnich spektralnich vykonii mezi jednotlivymi polohami u
souboru A a B.
3. Hodnotili jsme rozdily relativnich spektralnich vykonit mezi souborem A a B.
Soubor A

1. Bé&hem obracené polohy téla doslo k vécné vyznamnému zvysSeni Relative Power HF

oproti ostatnim dil¢im relativnim spektralnim vykonim Rel. Power LF a Rel. Power

VLF (Graf 7).

2. Ve srovnani poloh v lehu- stav pre a post s obracenou polohou téla jsme v pasmech
frekven¢nich komponent Rel. Spectral Power LF a Rel. Spectral Power HF nezjistili

statisticky a vécné vyznamné zmeény.

3. V polohach v lehu pre a post aplikace Head down position existuje statisticky a vécné
vyznamné zvySeni relativniho spektralniho vykonu HF ve srovnani s hodnotami

relativnich spektralnich vykona LF a VLF.

Soubor B
V souboru B jsme zjistili rovnéz signifikantni zvyseni podilu frekvenéni komponenty Rel.
HF v head down position ve srovnani se spektralnimi vykony Rel. LF a Rel. VLF (Graf 8).

1. Srovnani zmén relativnich spektralnich vykont ve sledovanych polohach (leh- head
down position- leh) neprokazalo statisticky a vécné vyznamné zmény relativnich
spektralnich vykonil frekven¢nich komponent LF a HF.

2. (Relativni spektralni vykon Rel. HF v head down position byl nesignifikantné vyssi ve
srovnani s relativnim spektrdlnim vykonem slozky Rel. LF v obou horizontalnich

polohach- stav pre a post.)
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Soubor A : Soubor B

U souboru A jsme nalezli ve vSech polohach vyssi relativni spektralni vykon

frekvencni komponenty HF. Rozdily vsak nebyly vécné a statisticky vyznamné.

V lehu-stav pre i post jsme zjistili ve frekvenénim pasmu LF u souboru A statisticky a

vécné vyznamny nizsi relativni spektralni vykon.

V obracené poloze téla (head down position) jsme nezjistili mezi souborem A a B

signifikantn€ a vécné vyznamné rozdily relativnich spektralnich vykonti LF.

Tabulka 13. Srovnani priamérnych hodnot relativnich spektralnich vykoni frekvencénich
komponent VLF, LF, HF (%) u souboru A (n=30) a souboru B (n=16) ve sledované poloze head
down position a horizontalni poloze téla béhem experimentu.

Relative Power |Z1leh?2 HD Z3leh3

SouborAB |M Me SD M Me SD Me SD
Rel.VLFn | 11,43 8,25| 12,35 7,57 6,55 6,78 11,99 11,6 6,74
Rel.VLFp 6,3 3,94 5,9 13,4 9,47 11,71 11,85 9,51 8,65
Rel. LFn | 14,4 10,77 9,85| 18,56( 16,07 13,46 22,16 17,43| 13,06
Rel. LFp | 30,9 25,78 24,7 25,2 22,25 13,8 38,63 37,34 19,04
Rel. HFn | 74,17| 76,46| 16,66 73,87| 76,47 15,18| 65,85 67,49 14,24
Rel. HFp | 62,8 68,81 26,5 61,5| 62,27 19,4 49,52 53,26 21,88

Vysvétlivky: M - aritmeticky primér, Me - median, SD - smérodatna odchylka, n- ¢etnost

Soubor A (n=30) - soubor probandd s normalni dechovou frekvenci (DF) za min.

Soubor B (n=16) — soubor probandt s pomalou dechovou frekvenci (DF) za min.

rel. VLFn - relativni spektralni vykon frekvenéni komponenty VLF u souboru A (n=30) v %
rel. VLFp - relativni spektralni vykon frekvenéni komponenty VLF u souboru B (n=16) v %
rel. LF n - relativni spektralni vykon frekvenéni komponenty LF u souboru A (n=30) v %
rel. LF p - relativni spektralni vykon frekvenéni komponenty LF u souboru B (n=16) v %
rel. HF n - relativni spektralni vykon frekvenéni komponenty HF u souboru A (n=30) v %
rel. HF p - relativni spektralni vykon frekvenéni komponenty HF u souboru B (n=16) v %
Z1leh 2 - leh- horizontalni poloha téla na lehatku (Zaznam 1 interval 3)

HD - head down position- obracena poloha téla v autotrakénim lehatku (Zaznam?2 interval 2)
Z3leh3 - leh- horizontalni poloha téla na lehatku (Zaznam 3 interval 1)
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Graf 7. Relativni spektralni vykon frekven¢ni komponenty HF
u souboru A (n=30) a souboru B (n=16).
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Vysveétlivky.:Soubor A (n=30) - soubor probandd s normalni dechovou frekvenci (DF) za min.

Soubor B (n=16) — soubor probandii s pomalou dechovou frekvenci (DF) za min.

Rel. HF n - relativni spektralni vykon frekvenéni komponenty HF u souboru A (n=30) v %
Rel. HF p - relativni spektralni vykon frekvenéni komponenty HF u souboru B (n=16) v %

Graf 8. Relativni spektralni vykony frekvenénich komponent VLF a LF

u souboru A (n=30) a souboru B (n=16).
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Vysvétlivky.:Soubor A (n=30) - soubor probandii s normalni dechovou frekvenci (DF) za min.

Soubor B (n=16) — soubor probandt s pomalou dechovou frekvenci (DF) za min.

Rel.VLFn - relativni spektralni vykon frekvenéni komponenty VLF u souboru A (n=30) v %
Rel.VLFp - relativni spektralni vykon frekvenéni komponenty VLF u souboru B (n=16) v %
Rel. LF n - relativni spektralni vykon frekvenéni komponenty LF u souboru A (n=30) v %
Rel. LF p - relativni spektralni vykon frekvenéni komponenty LF u souboru B (n=16) v %
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5. 1. 4 Védecka otazka 4

Budou se lisit hodnoty celkového spektralniho vykonu ve semivertikalni poloze téla

na autotrak¢nim lehatku (+70°) a v obracené poloze téla (-70°)?

V této otazce jsme analyzovali zmeény celkového spektralniho vykonu (total spectral

power) SAHRV u souboru A, B a rozdily celkového spektralniho vykonu mezi souborem A a B

(Tabulka 13.)

Hodnoty celkového spektralniho vykonu u souboru A v obracené poloze téla (-70°)

byly statisticky a vécné vyznamné vyssi ve srovnani se semivertikalni polohou ve stoji (+70°)

na autotkak¢énim lehatku (zaznam 2 interval 1 a 3) (Tabulka 14).

U souboru B nedoslo k signifikantnim a vécné vyznamnym zménam celkového

spektralniho vykonu v obracené poloze téla ve srovnani se semivertikdlni polohou na

autotrakénim lehatku (zaznam 2 interval 1 a 3) (Tabulka 15).

Pfi srovnani celkovych spektralnich vykont mezi souborem A a B jsme nenalezli

statisticky a vécné vyznamné zmény v obracené poloze téla.

V semivertikalnich polohach na autotrakénim lehéatku jsme nalezli statisticky a vécné

vyznamn¢ vyss$i celkovy spektralni vykon u souboru B ve srovnani se souborem A
(Graf 11 a 12).

Tabulka 13. Srovnani primérnych hodnot celkovych spektralnich vykoni celkového souboru

(n=46), souboru A (n=30) a souboru B (n=16) ve sledované poloze head down position a

vertikalni poloze téla béhem experimentu.

TotalPOWer Z2st0j2 HD Z2st0j3

(ms®) |M Me SD M Me SD M Me SD
Celk.Soubor | 2203,84| 1083,24| 3239,8| 4273,43| 3119,73| 3144,3| 2307,75| 1310,38| 2760,09
SouborA | 1061,69| 792,605| 843,405 | 4726,91| 3436,81| 3449,41| 1362,77| 815,21| 1591,89
SouborB | 4345,37(2506.975| 4755,29| 3423,1| 2541,87| 2339,4| 4079,6| 2360,63| 3580,5

Vysvétlivky: M - aritmeticky primér, Me - median, SD - smérodatna odchylka, n- ¢etnost

Celkovy soubor (n=46) - celkovy soubor probandi v experimentu
Soubor A (n=30) - soubor probandd s normalni dechovou frekvenci (DF) za min.
Soubor B (n=16) — soubor probandt s pomalou dechovou frekvenci (DF) za min.
Total Power - celkovy spektralni vykon v ms?
Z2st0j2 - stoj- semivertikalni poloha v autotrakénim lehatku (Zaznam?2 interval 1)
HD - head down position- obracena poloha téla v autotrakénim lehatku (Zaznam?2 interval 2)
Z2st0j3 - stoj-semivertikalni poloha v autotrakénim lehatku (Zaznam 2 interval 3)
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Graf 11. Sledované zmény celkového spektralniho vykonu
u souboru A (n=30) a souboru B (n=16).
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Vysveétlivky.:Soubor A (n=30) - soubor probandd s normalni dechovou frekvenci (DF) za min.
Soubor B (n=16) — soubor probandii s pomalou dechovou frekvenci (DF) za min.
Total Power n- celkovy spektralni vykon u souboru A (n=30) v ms®
Total Power p - celkovy spektralni vykon u souboru B (n=16) v ms

Graf 12. Znazornéni statistické vyznamnosti zmén celkového spektralniho vykonu souboru A
(n=30)a souboru B (n=16) béhem 2. ¢asti experimentu v autotrakénim lehatku.

R1*Dech; Priméry MNC
Souasny efekt: F(2, 88)=8.6588, p=.00037
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Vysvétlivky: statistickd vyznamnost podle ANOVY
(M - aritmeticky primér, Me - median, SD - smérodatna odchylka)
Dech n - celkovy spektralni vykon u souboru A (n=30) v ms’
Dech p - celkovy spektralni vykon u souboru B (n=16) v ms?
Total Power 1_2 — stoj - Z2st0j2 - semivertikalni poloha v autotrakénim lehatku(Zaznam?2 interval 1)
Total Power 2_2 - head down position - HD - obracena poloha téla v autotrakénim lehatku
(Zaznam?2 interval 2)
Total Power 3_2 - - stoj- Z2stoj3 - semivertikalni poloha v autotrakénim lehatku(Zaznam 2 interval 3)
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Tabulka 14. Srovnani vyslednych parametri SAHRYV u souboru A(n=30)
ve sledované poloze head down position a vertikalni poloze téla.

SouborA (n=30) Z2stoj2 HD Z2st0j3
ukazatel [M Me SD M Me SD M Me SD
PowerVLF | 272,75 173,1| 294,03| 250,32| 233,26| 240,20| 240,19| 123,19| 293,66
Power LF 543,45| 426,73| 434,49| 903,43| 510,08 1363,18( 924,70 561,70| 1176,67
Power HF 245,481 180,835 252,165 | 3573,16 | 2604,67 | 2948,23| 197,87 142,17| 208,42
LF/HF 3,65 2,603 4,22 0,31 0,23 0,37 5,67 4,86 4,21
RR 0,71 0,7 0,092 1,05 1,09 0,09 0,67 0,66 0,10
CCV HF 2,02| 2,0464 0,82 5,20 5,08 2,09 1,88 1,79 0,80
Rel. VLF 23,09 24,37 11,84 7,57 6,55 6,78 18,94 15,94 13,53
Rel. LF 52,15| 53,745 16,33 18,56 16,07 13,46 65,15 66,08 14,73
Rel. HF 24,76 21,945 15,75 73,87 76,47 15,18 15,90 13,56 8,49
TotalPower [1061,69| 792,605 | 843,405 | 4726,91 | 3436,81 | 3449,41| 1362,77( 815,21| 1591,89
BreathFreq. 14,43 14,66 2,57 11,39 11,05 1,79 14,17 14,50 2,83
Vysvétlivky: M - aritmeticky pramér, Me - median, SD - smérodatna odchylka, n- ¢etnost
Soubor A (n=30) - soubor probandu s normalni dechovou frekvenci (DF) za min.
Soubor B (n=16) — soubor probandii s pomalou dechovou frekvenci (DF) za min.
Total Power - celkovy spektralni vykon v ms?
Z2st0j2 - stoj- semivertikalni poloha v autotrakénim lehatku (Zaznam?2 interval 1)
HD - head down position- obracena poloha téla v autotrakénim lehatku (Zaznam?2 interval 2)
Z2st0j3 - stoj-semivertikalni poloha v autotrakénim lehatku (Zaznam 2 interval 3)
Tabulka 15. Srovnani vyslednych parametri SAHRYV u souboru B (n=16)
ve sledované poloze head down position a vertikalni poloze téla.
SouborB (n=16) Z2st0j2 HD Z2st0j3
ukazatel [M Me SD M Me SD M Me SD
PowerVLF |1174,51| 443,51| 2376,23 426,2 225,69 669,4 703,3| 426,10 843,2
Power LF 11823,45| 1340,72| 1691,08 868,8| 689,34 813,4| 1870,7| 1485,45( 1184,3
Power HF 1505,6| 246,10| 2618,7| 2128,1|1994,21| 1604,2| 1347,42| 290,035 2124,57
LF/HF 4,95 3,87 4,94 0,6 0,31 0,7 5,9 4,98 47
RR 0,84 0,84 0,14 1,2 1,17 0,2 0,8 0,81 0,1
CCV HF 3,112 2,25 2,22 3,6 3,31 15 3,2 2,26 2,5
Rel. VLF 24,15 17,38 17,44 13,4 9,47 11,7 18,7 17,35 11,4
Rel. LF 53,56 56,95 23,022 25,2 22,25 13,8 59,7 69,87 21,9
Rel. HF 22,28 15,25 19,73 61,5 62,27 19,4 21,6 12,86 22,0
TotalPower |4345,37(2506.975| 4755,29| 3423,1| 2541,87| 2339,4| 4079,6| 2360,63| 3580,5
BreathFreq. 11,99 11,96 2,6 8,9 8,92 1,8 12,3 12,37 3,2

Vysvétlivky: M - aritmeticky pramér, Me - median, SD - smérodatna odchylka, n- ¢etnost
Soubor A (n=30) - soubor probandl s normalni dechovou frekvenci (DF) za min.
Soubor B (n=16) — soubor probandt s pomalou dechovou frekvenci (DF) za min.
Total Power - celkovy spektralni vykon v ms®
Z2st0j2 - stoj- semivertikalni poloha v autotrakénim lehatku (Zaznam?2 interval 1)
HD - head down position- obracena poloha téla v autotrakénim lehatku (Zaznam?2 interval 2)
Z2st0j3 - stoj-semivertikalni poloha v autotrakénim lehatku (Zaznam 2 interval 3)
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5. 1. 5 Védecka otazka 5

Budou se lisit hodnoty celkového spektralniho vykonu v obracené poloze téla a v
poloze v lehu?

V této otdazce jsme se veénovali obdobné problematice, kdy jsme analyzovali zmény
hodnot celkového spektralniho vykonu u souboru A a B béhem head down position a
V polohdach v lehu pre (zdznam 1 interval 3) a lehu post (zaznam 3 interval 1)- po aplikaci
sekvence s obracenou polohou tela (Tabulka 16).

Soubor A

Celkovy spektralni vykon u souboru A se zvysil béhem obracené polohy téla oproti
obéma pasivnim lehim. Zmény celkového spektralniho vykonu pii srovnani jednotlivych
poloh nebyly statisticky a vécné vyznamné (Tabulka 17).

Soubor B

U souboru B béhem head down position se hodnota celkového spektralniho vykonu
snizila ve srovnani s horizontdlnimi polohami v lehu. Zmény nebyly statisticky a vécné
vyznamne.

V lehu post se zvysila aktivita celkového spektralniho vykonu ve srovnani s lehem pre,
zmény nebyly statisticky a vécné vyznamné (Tabulka 18).

Soubor A : soubor B

Srovnani obracené polohy téla prokazalo signifikantni zvySeni celkového spektralniho
vykonu u souboru A ve srovnani se souborem B. Pfestoze nebylo dosaZzeno nami stanovené¢ho
kritéria 50% rozdilu spektralnich vykont, povazujeme tyto zmény za vyznamné.

V polohach v lehu pre a post jsme nezjistili pfi srovnani souboru A a B statisticky a
véené vyznamné rozdily.

Tabulka 16. Srovnani primérnych hodnot celkovych spektralnich vykonu celkového souboru
(n=46), souboru A (n=30) a souboru B (n=16) ve sledované poloze head down position a
horizontalni poloze téla béhem experimentu.

TotalPower Z1leh2 HD Z3leh3

(ms?) |M Me SD M Me SD M Me SD
Celk.Soubor | 3903,66| 3342,82| 2175,45| 4273,43| 3119,73| 3144,3| 4185,3| 3937,71| 2529,33
SouborA | 3962,47| 3342,82| 2323,09| 4726,91| 3436,81 | 3449,41| 4173,45| 3937,71| 2600,41
SouborB 3793,4| 3517,88| 1935| 3423,1| 2541,87| 2339,4| 4207,52| 4060,74| 2473,53

Vysvétlivky: M - aritmeticky pramér, Me - median, SD - smérodatna odchylka, n- ¢etnost
Celkovy soubor (n=46) - celkovy soubor probandl v experimentu
Soubor A (n=30) - soubor probandl s normalni dechovou frekvenci (DF) za min.
Soubor B (n=16) — soubor probandi s pomalou dechovou frekvenci (DF) za min.
Total Power - celkovy spektralni vykon v ms®
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Tabulka 17. Srovnani vyslednych parametri SAHRYV u souboru A (n=30)
ve sledované poloze head down position a horizontalni poloze téla.

SouborA (n=30) Z1leh2 HD Z3leh3
ukazatel [M Me SD M Me SD M Me SD
PowerVLF | 363,29| 209,29| 415,42 250,32| 233,26| 240,20 438,74| 342,71| 382,82
Power LF 561,76 312,86| 565,81| 903,43 510,08| 1363,18| 856,89 710,34| 659,18
Power HF | 3037,43| 2403,83| 2139,78 | 3573,16 | 2604,67 | 2948,23 | 2877,82| 2472,00| 2135,80
LF/HF 0,23 0,15 0,20 0,31 0,23 0,37 0,41 0,26 0,40
RR 1,02 1,03 0,11 1,05 1,09 0,09 1,04 1,05 0,11
CCV HF 511 5,12 1,76 5,20 5,08 2,09 4,80 4,65 1,76
Rel. VLF 11,43 8,25 12,35 7,57 6,55 6,78 11,99 11,60 6,74
Rel. LF 14,40 10,77 9,85 18,56 16,07 13,46 22,16 17,43 13,06
Rel. HF 74,17 76,46 16,66 73,87 76,47 15,18 65,85 67,49 14,24
TotalPower |3962,47 | 3342,82| 2323,09 | 4726,91 | 3436,81 | 3449,41 | 4173,45| 3937,71| 2600,41
BreathFreq.| 12,94 12,68 1,92 11,39 11,05 1,79 12,94 12,95 2,19
Vysvetlivky: M - aritmeticky pramér, Me - median, SD - smérodatna odchylka, n- cetnost
Celkovy soubor (n=46) - celkovy soubor probandl v experimentu
Soubor A (n=30) - soubor probandu s normalni dechovou frekvenci (DF) za min.
Soubor B (n=16) — soubor probandu s pomalou dechovou frekvenci (DF) za min.
Z1leh 2 - leh- horizontalni poloha téla na lehatku (Zaznam 1 interval 3)
HD - head down position- obracena poloha téla v autotrakénim lehatku (Zaznam2 interval 2)
Z3leh3 - leh- horizontalni poloha téla na lehatku (Zaznam 3 interval 1)
Tabulka 18. Srovnani vyslednych parametri SAHRYV u souboru B (n=16)
ve sledované poloze head down position a horizontalni poloze téla.
SouborB (n=16) |Z1leh2 HD Z3leh3
ukazatel |M Me SD M Me SD M Me SD
PowerVLF [ 204,9| 154,30 248,9| 426,2 225,69 669,4| 486,86| 314,63 501,56
Power LF  [1106,3| 796,27| 1009,1 868,8| 689,34 813,4| 1353,77| 1364,89( 680,64
Power HF [2482,1]| 2031,95( 1830,4| 2128,1| 1994,21| 1604,2| 2366,88| 2080,49( 1992,74
LF/HF 1,7 0,36 S 0,6 0,31 0,7 1,47 0,76 2,14
RR 1,2 1,12 0,2 1,2 1,17 0,2 1,20 1,19 0,18
CCV HF 3,9 3,84 1,6 3,6 3,31 15 3,66 3,61 1,57
Rel. VLF 6,3 3,94 5,9 13,4 9,47 11,7 11,85 9,51 8,65
Rel. LF 30,9 25,78 24,7 25,2 22,25 13,8 38,63 37,34 19,04
Rel. HF 62,8 68,81 26,5 61,5 62,27 19,41 49,52 53,26 21,88
TotalPower |3793,4| 3517,88| 1935,0 3423,1| 2541,87| 2339,4| 4207,52| 4060,74| 2473,53
BreathFreq. 9,1 9,53 2,3 8,9 8,92 1,8 9,60 9,31 2,38

Vysvétlivky: M - aritmeticky pramér, Me - median, SD - smérodatna odchylka, n- ¢etnost
Celkovy soubor (n=46) - celkovy soubor probandl v experimentu
Soubor A (n=30) - soubor probandl s normalni dechovou frekvenci (DF) za min.
Soubor B (n=16) — soubor probandt s pomalou dechovou frekvenci (DF) za min.
Z1leh 2 - leh- horizontalni poloha téla na lehatku (Zaznam 1 interval 3)
HD - head down position- obracena poloha téla v autotrakénim lehatku (Zaznam? interval 2)
Z3leh3 - leh- horizontalni poloha téla na lehatku (Zaznam 3 interval 1)
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5. 1. 6 Védecka otazka 6

Jakym zplsobem se zméni celkova funkéni aktivita ANS ve zkousce leh-stoj-leh po
aplikaci celé sekvence s obracenou polohou téla?

V posledni otdzce se zabyvame celkovym efektem zmeény funkcniho stavu ANS béhem
ortoklinostdzy (LEH-STOJ-LEH). V lehu pre a post (zaznam 1 interval 3 a zdaznam 3 interval
1) byla zkoumdna funkcni aktivita ANS pomoci nové metodiky hodnoceni vysledkit SAHRV
podle Slachty et al. 2002. Byly hodnoceny ndsledujici parametry: funkcni vék, celkové skore,
vagotonie, S-V balance, aktivita baroreceptorii.

Metoda je zalozena na sdruzovani vékoveé zavislych ukazateld HRV ziskanych
pfi ortoklinostatickém manévru do dvou komplexnich ukazateld: ukazatel vagové
aktivity (VA) a ukazatel sympatovagové balance (SVB). Sdruzenim VA a SVB je
ziskan vysledny ukazatel celkového skore HRV (CS). Vysoka hodnota ukazatele CS
znamena vysokou celkovou vykonnost ANS. Normdlni hodnoty CS jsou mezi +1,5
az—1,5 body, VA a SVB mezi +2,0 az —2,0 body; normélni hodnoty samostatnych
(nesdruzenych) ukazateli SA HRV se pohybuji mezi -2,5 a +2,5 body (Stejskal,
Jakubec, Piikryl in Salinger, 2004).

VétSina komponent SAHRYV je ovlivnitelna vékem bez linedrni zavislosti. Funk¢éni vék
organismu piedstavuje tak celkovou aktivitu ANS c¢lovéka oproti biologickému neboli
kalendainimu veéku. Ve srovndni zdznamu 1- stav pre a zdznamu 3- stav post doslo
K nesignifikantnimu snizeni parametru funk¢niho véku (Graf 13 a 16). Vyplyva ztoho, Ze
stézejni sledovana poloha- head down position pozitivn¢ ovlivnila organismus, statisticka a

vécna vyznamnost se vSak neprokazala (Tabulka 19 a 20).

U souboru A doslo k signifikantnimu a vécné vyznamnému zvySeni aktivity
baroreceptort (Graf 14). Hodnoty ostatnich sledovanych parametrti nebyly statisticky a vécné
vyznamné. Analyza hodnot absolutnich spektralnich vykonl prokazala zvySeni aktivity
frekven¢nich komponent LF a VLF (Graf 15).

U souboru B doslo k signifikantnimu a vé€cn€ vyznamnému zvyseni skore celkového
spektralniho vykonu (Graf 17 a 18). Hodnoty skore ostatnich sledovanych parametrti nebyly
statisticky a vécné vyznamné. Analyza hodnot absolutnich spektralnich vykoni prokazala

vyrazné zvySeni hodnot v pasmech frekven¢nich komponent LF a VLF. (Tabulka 20).
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Tabulka 19. Prehled vybranych ukazatela aktivity ANS u souboru A (n=30)
Vv zaznamu 1 (stav pre) a zaznamu 3 (stav post).

Soubor A (n=30) |M Me SD
Féni vék Znl 20,11 19,83 5,36
Féni vék Zn3 19,69 19,67 5,08
Celk.skore Znl 0,82 0,85 1,51
Celk.skore Zn3 0,92 1 1,33
Vagotonie Znl 0,86 1,12 1,62
Vagotonie Zn3 1,02 1,12 1,62
S-Vbalance |Znl 0,76 0,48 1,82
S-Vbalance |Zn3 0,74 1,11 1,38
Barorecept. |Znl 1,33 1,71 2,62
Barorecept. |Zn3 2,43 3,02 2,11
Totalpwr |Znl 1,11 1,31 2,4
Totalpwr |Zn3 1,18 1,2 2,52
L HF Znl 2,18 2,54 1,69

L HF Zn3 2,37 2,82 1,3
Vysvétlivky: M - aritmeticky primér, Me - median, SD - smérodatna odchylka, n- cetnost
Soubor A (n=30) - soubor probandu s normalni dechovou frekvenci (DF) za min.
Zn1l- leh- horizontalni poloha téla na lehatku (Zaznam 1 interval 3)
Zn3- leh- horizontalni poloha téla na lehatku (Zaznam 3 interval 1)
Celk.skore — celkové skore (CS) HRV
Funkéni vék- celkova aktivita ANS
Vagotonie- aktivita parasympatiku
S-V balance- sympatovagotonicka rovnovaha
Baroreceptory- receptory ve sténach srdce a cév
Total power- celkovy spektralni vykon
L_HF- aktivita vagu v lehu

Tabulka 20. Piehled vybranych ukazatela aktivity ANS u souboru B (n=16)
Vv zaznamu 1 (stav pre) a zaznamu 3 (stav post).

Soubor B (n=16) |M Me SD

Féni vék Znl 21,44 19,22 9,32
Féni vék Zn3 21,46 21,31 6,33
Celk.skore Znl 0,54 1,01 2,15
Celk.skore Zn3 0,42 0,43 1,49

Vagotonie Znl 0,93 1,2 1,3
Vagotonie Zn3 0,66 1,17 1,83
S-Vbalance |Znl 1,11 1,1 2,27

S-Vbalance |Zn3 -0,55 -0,51 2,18
Barorecept. | Znl 1,81 2,36 2,56
Barorecept. | Zn3 1,08 1,35 2,42
Totalpwr |Znl 1,02 1,54 2,31
Totalpwr |Zn3 2,44 2,53 1,68

L HF Znl 1,02 2,07 2,78

L HF Zn3 -0,35 0,31 2,96
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Vysvetlivky: M - aritmeticky prumér, Me - median, SD - smérodatna odchylka, n- ¢etnost
Soubor A (n=16) - soubor probandu s pomalou dechovou frekvenci (DF) za min.
Zn1- leh- horizontalni poloha téla na lehatku (Zaznam 1 interval 3)

Zn3- leh- horizontalni poloha téla na lehatku (Zaznam 3 interval 1)
Funk¢ni vék- celkova aktivita ANS

Celk.skore — celkové skore (CS) HRV

Vagotonie- aktivita parasympatiku

S-V balance- sympatovagotonicka rovnovaha

Baroreceptory- - receptory ve sténach srdce a cév

Total power- celkovy spektralni vykon

L_HF- aktivita vagu v lehu

Graf 13. Znazornéni zmén funkéniho véku u souboru A (n=30)
Vv zaznamu 1 (stav pre) a zaznamu 3 (stav post).

Zmény celkového ukazatele funkéni aktivity
autonomniho nervového systému
(tzv.funkéni vék) u souboru A(n=30)

24
) 22
s
’ 18
16 Veék Funké&ni vk Funk&ni vk
Z1n Z1n Z3n
| Radat 23,11 20,11 19,60

Z1-stav pre Z3- stav post

Vysvetlivky: Soubor A (n=30) - soubor probandi s normalni dechovou frekvenci (DF) za min.
Znl- leh- horizontalni poloha téla na lehatku (Zaznam 1 interval 3)
Zn3- leh- horizontalni poloha téla na lehatku (Zaznam 3 interval 1)
Vék — kalendaini veék
Funk¢éni vék- celkova aktivita ANS
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Graf 14. Znazornéni zmén vybranych ukazatelu aktivity ANS u souboru A (n=30) v zaznamu 1
(stav pre) a zaznamu 3 (stav post).

Zmény hodnot normalizovaného skoére
vybranych parametrt aktivity ANS
u souboru A(n=30)

score

1 —
1 1 [

Vagotoni|Vagotoni[S-Vbalar|S-Vbalar|Barorece|Barorece
Z1n Z3n Z1n Z3n Z1n Z3n

lmRadat| 086 | 1,02 | 076 | 074 | 1,33 | 2.3

Z1-stav pre Z3 stav post

Vysvétlivky: Soubor A (n=30) - soubor probandt s normalni dechovou frekvenci (DF) za min.
Zn1l- leh- horizontalni poloha téla na lehatku (Zaznam 1 interval 3)
Zn3- leh- horizontalni poloha téla na lehatku (Zaznam 3 interval 1)
Vagotonie- aktivita parasympatiku
S-V balance- sympatovagotonicka rovnovaha
Baroreceptory- - receptory ve sténach srdce a cév

Graf 15. Znazornéni zmén celkového spektralniho vykonu a aktivity vagu v lehu
u souboru A (n=30) v zdznamu 1 (stav pre) a ziznamu 3 (stav post).

Zmény hodnot normalizovaného skére vybranych
parametra aktivity ANS s celkovym skoére
u souboru A(n=30)

score

Rada
1 | [wRe
0 ’_‘

TotalPow|TotalPowlL_HF |L_HF [|Celk.sko|Celk.ska

Z1n Z3n Z1n Z3n Z1n Z3n
||:| Rada1| 1,11 1,18 2,18 2,37 0,82 0,92
Z1-stav pre Z3 stav post

Vysvétlivky.: Soubor A (n=30) - soubor probandd s normalni dechovou frekvenci (DF) za min.
Znl- leh- horizontalni poloha téla na lehatku (Zaznam 1 interval 3)
Zn3- leh- horizontalni poloha téla na lehatku (Zaznam 3 interval 1)
Total power- celkovy spektralni vykon
L_HF- aktivita vagu v lehu
Celk.skore — celkové skore (CS) HRV
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Graf 16. Znazornéni zmén funkéniho véku u souboru B (n=16)
Vv zaznamu 1 (stav pre) a ziznamu 3 (stav post).

Zmény celkového ukazatele funkéni aktivity
autonomniho nervového systému
(tzv.funkéni vék) u souboru B(n=16)

24
o 23
21
20
Vék Funkéni vek Funkéni vek
Z1ln Zln Z3n
o Rada1 23,11 21,44 21,46

Z1-stav pre Z3-stav post

Vysveétlivky: Soubor A (n=16) - soubor probandt s pomalou dechovou frekvenci (DF) za min.
Znl- leh- horizontalni poloha téla na lehatku (Zaznam 1 interval 3)
Zn3- leh- horizontalni poloha téla na lehatku (Zaznam 3 interval 1)
Vék — kalendarni vek
Funk¢éni vék- celkova aktivita ANS

Graf 17. Znazornéni zmén vybranych ukazateli aktivity ANS
u souboru B (n=16) v zaznamu 1 (stav pre) a zaznamu 3 (stav post).

Zmény hodnot normalizovaného skére
vybranych parametrt aktivity ANS
u souboru B(n=16)

1 _ —
]

’ ]

Vagotoni|Vagotoni|S-Vbalar|S-VbalanBarorece|Barorece

Z1n Z3n Zln Z3n Z1n Z3n
||:| Rada1| 0,93 0,66 1,11 -0,55 1,81 1,08

score

Z1-stav pre Z3-stav post

Vysvétlivky.: Soubor A (n=16) - soubor probandt s pomalou dechovou frekvenci (DF) za min.
Znl- leh- horizontalni poloha téla na lehatku (Zaznam 1 interval 3)
Zn3- leh- horizontalni poloha téla na lehatku (Zaznam 3 interval 1)
Vagotonie- aktivita parasympatiku
S-V balance- sympatovagotonicka rovnovaha
Baroreceptory- - receptory ve sténach srdce a cév
Total power- celkovy spektralni vykon
L_HF- aktivita vagu v lehu
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Graf 18. Znazornéni zmén celkového spektralniho vykonu a aktivity vagu v lehu
u souboru B (n=16) v zaznamu 1 (stav pre) a zaznamu 3 (stav post).

Zmény hodnot normalizovaného skére vybranych
parametra aktivity ANS s celkovym skoére
u souboru B(n=16)

score

1 -
0 4‘ [ ]
L] -
TotalPowTotalPow|L_HF L HF Celk.skol|Celk.sko
Z1n Z3n Z1n Z3n Z1n Z3n
||:| Rada1| 1,02 2,44 1,02 -0,35 0,54 0,42
Z1-stav pre Z3-stav post

Vysvétlivky: Soubor A (n=16) - soubor probandt s pomalou dechovou frekvenci (DF) za min.
Zn1l- leh- horizontalni poloha téla na lehatku (Zaznam 1 interval 3)
Zn3- leh- horizontalni poloha téla na lehatku (Zaznam 3 interval 1)
Total power- celkovy spektralni vykon
L_HF- aktivita vagu v lehu
Celk.skore — celkové skore (CS) HRV
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6 ZAVERY

Hlavnim cilem nasi studie bylo zjistit vliv obracené polohy téla (head down position)
na zmény aktudlniho funkéniho stavu autonomni regulace srde¢ni ¢innosti V porovnani
s vertikdlni a horizontdlni polohou téla. Zmény aktualniho funk¢éniho stavu autonomniho
nervového systému byly sledovany metodou spektralni analyzy variability srde¢ni frekvence
(SAHRV), ktera byla monitorovana diagnostickym softwarovym systémem VarCor PF7 v
cca 5 min intervalech béhem ortoklinostatického manévru a head down position. Pozorovali
jsme zmény nasledujicich spektralnich komponent — Spectral Power HF, Spectral Power LF,
Spectral Power VLF, rel HF, rel LF, rel VLF, Total Spectral Power, Ratio LF/HF, CCV HF,
R-R intervaly a Breath Frequency.

1. Srovnani vysledki vyzkumné studie prokézalo signifikantni vliv respiraéné véazané
aktivity vagu (parasympatiku) na aktivitu frekvencnich komponent LF a HF. Frekvenc¢ni
komponentu HF u souboru A tak povazujeme jednozna¢né za ukazatel zmén aktivity vagu
v zavislosti na poloze. U souboru B ovlivnila respiracné¢ vazana aktivita vagu aktivitu

frekvencni komponenty LF.

2. Obracena poloha téla (head down position) je charakteristicka ve srovnani s vertikalni

polohou téla vyraznou pievahou aktivity parasympatiku.

3. Ve srovnani s polohou t€la vlehu jsme nenasSli signifikantni zvySeni aktivity

parasympatiku.

4. U souboru A jsme prokazali signifikantni zvySeni celkového spektralniho vykonu. U

souboru B byly tyto zmény nesignifikantni.
5. Aplikace zmén polohy téla na autotrakénim lehdtku neovlivnila signifikantné funkéni

zmény aktivity vagu a sympatikovagové rovnovahy pii srovnani funkéniho stavu pre a post

pii klino-orto-klinostaze.
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SOUHRN

V této diplomové praci jsme sledovali vliv obracené polohy téla na aktualni funkéni
stav autonomni nervové soustavy. V experimentu jsme vyuzili neinvazivni techniku
telemetrického systému VarCor PF7 k diagnostice aktualniho funkéniho stavu ANS. Béhem
experimentalni sekvence byl snimén v kazdé poloze krevni tlak digitalnim tlakomérem
Omron.

Béhem experimentu jsme vySetfili celkem 46 zdravych probandl, studenti Fakulty
télesné kultury Univerzity Palackého. Podminky experimentu byly pro vsechny probandy
jednotné. Nejprve se testované osoby podrobily kratké anamnéze, ktera zjistila jejich aktualni
zdravotni stav a kondici a mohla tak vyloucit pfipadny vyskyt akutniho onemocnéni.
Standardni laboratorni podminky byly zajistény v dopolednich hodinach pro objektivitu a
validitu méfeni. Cely experiment byl rozdélen do tii Casti, ve kterych byly snimany tfi
intervaly. Kazdy interval trval minimaln¢ 5 minut (respektive 300 srde¢nich pulzt). V prvni
Casti méfeni (stav pre) a ve treti Casti méfeni (stav post) jsme provedli klasicky
ortoklinostaticky manévr (leh- stoj- leh). Ve druhé stézejni Casti jsme pro hodnoceni
funkénich zmén autonomni regulace srde¢ni cinnosti v obrdcené¢ poloze téla pouzili
autotrak¢ni lehatko se sklonem -70° a semivertikdlni polohu se sklonem trupu +70°. Na
zéklad¢ spontanni dechové frekvence jsme celkovy soubor testovanych osob rozdélili na dva
podsoubory: soubor A (n=30) s normalni dechovou frekvenci a soubor B (n=16) s pomalou
dechovou frekvenci.

V obracené poloze téla u souboru A jsme ve srovnani se semivertikalni polohou ve
stoji zjistili statisticky a vécné vyznamné zvySeni aktivity celkové spektralniho vykonu
Spectral Power, frekvenéni komponenty Power HF a relativni frekvenéni slozky rel. HF.
Soucasné doslo k vyraznému poklesu komponenty Power LF.

V semivertikalnim stoji u souboru B ve srovnani se souborem A signifikantné vzrosla
hodnota parametru Total Power, power HF a rel. HF.

Z funk¢éniho véku, ktery odrazi aktivitu ANS prostiednictvim celkového skore,
dokazeme posoudit zdravotni stav a trénovanost jedince z hlediska reaktivity a funk¢nosti
ANS.
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SUMMARY

We observed the effect of the antigravity position on the current functional changes of
autonomous nervous system in this thesis. We used a non-invasive method of telemetry
system VarCor PF7 for the diagnosis of heart rate variability in the experiment. Blood
preasure was measured by a digital tonometer Omron in the each position during the
experimental sequence.

During the experiment, we examined 46 healthy persons in total, students of the
Faculty of Physical Culture, Palacky University. The conditions of experiments were the same
for all of them. Firstly, examined persons underwent the short anamnesis which is found out
their current health status and helth condition to be able to exclude the possible occurrence of
acute illness. Standard laboratory conditions tooks place in the morning hours for objectivity
and validity of the measurement. The whole experiment consisted of three parts, in which one
three intervals were measured. The each one of the intervals tooks minimum 5 minutes
(recording 300 RR intervals). We performed a standard orthostatic examination (Supine-
Standing- Supine) in the first part of measurement( pre- position) and in the third part of the
measurement (post- position).

In the second main part of experiment, we used the adjustable lounger for the
diagnosis of actual changes of autonomous regulations of heart rate in the head down tilt
position with the angle of -70° and the semivertical position with the angle oft+70°. On the
basis of spontaneous breath frequency we have divided the original group into two subgroups:
group A (n=30) with a normal breath frequency and group B (n=16) with a slow breath
frequency.

We have found out the statistically significant increase of group A in head down
position in comparison with semivertical position in the parameters of Total Spectral Power,
Power HF and Rel. HF. The value of Power LF significantly decreased in the same time.

The value of Total Spectral Power, Power HF and Rel. HF was statistically increased
in group B against group A in the semivertical position.

We can evaluate health and fitness of person in terms of reactivity and functionality of

the ANS from the functional age which reflects the activity of the ANS by the total score.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ANS - autonomni nervovy systém

Breath Freq. — dechova frekvence dech/min.

Celkovy soubor (n=46) - celkovy soubor probandl v experimentu

CCV HF - pomér odmocnin spektralnich vykonti v pasmech dil¢ich frekvenénich komponent
VLF, LF, HF

CNS - centralni nervovy systém

DF n — normalni dechova frekvence (DF) u souboru A dech za min.

DF p — pomala dechova frekvence (DF) u souboru B dech za min.

EKG - elektrokardiograf

HD - head down position- obracena poloha téla v autotrakénim lehatku(Zaznam? interval 2)

HF - high frequency

HRYV - heart rate variability

Hz - Herz

M - aritmeticky primeér,

Me - median,

Nn- Cetnost

p - hladina statistické vyznamnosti

Power HF - power high frequency(spektralni vykon vysokofrekvenéni komponenty) v ms
Power LF - power low frequency (spektralni vykon nizkofrekven¢ni komponenty) v ms?
Power VLF - power very low frequency (spektralni vykon velmi nizké frekvencni

komponenty) v ms®
Power HF 1_2 — frekvenéni komponenta HF ve stoji - Z2stoj2 - semivertikalni poloha v autotrakénim lehatku
(Zaznam? interval 1)
Power HF 2_2 - frekvenéni komponenta HF v head down position - HD - obracena poloha téla v autotrakénim
lehatku (Zaznam?2 interval 2)
Power HF 3_2 - frekvenéni komponenta HF ve stoji- Z2stoj3 - semivertikalni poloha v autotrakénim lehatku
(Zaznam 2 interval 3)
Power LF 1_2 — frekvenéni komponenta LF ve stoji - Z2stoj2 - semivertikalni poloha

v autotrakénim lehatku (Zaznam?2 interval 1)
Power LF 2_2 - frekvenéni komponenta LF v head down position - HD - obracena poloha téla

v autotrakénim lehatku (Zaznam?2 interval 2)
Power LF 3_2 - frekvenéni komponenta LF ve stoji- Z2stoj3 - semivertikalni poloha

Vv autotrak¢énim lehatku (Zaznam 2 interval 3)
Power VLF 1_2 — frekvenéni komponenta VLF ve stoji - Z2stoj2 - semivertikalni poloha

v autotrakénim lehatku(Zaznam?2 interval 1)
Power VLF 2_2 - frekvenéni komponenta VLF v head down position - HD - obracena poloha téla
v autotrakénim lehatku (Zaznam?2 interval 2)
Power VLF 3_2 - frekvenéni komponenta VLF ve stoji- Z2stoj3 - semivertikalni poloha
Vv autotrakénim lehatku (Zaznam 2 interval 3)

LF - low frequency
LF/HF - Pomér spektralniho vykonu frekvenénich pasem LF a HF
RAS - renin-angiotenzin systém
R-R - interval délka R-R intervali v s
Rel. HF- Relative Spectral Power v % z celkového spektralniho vykonu

Rel. LF - Relative Spectral Power v % z celkového spektralniho vykonu

Rel. VLF - Relative Spectral Power v % z celkového spektralniho vykonu

SAHRYV - spektralni analyza variability srdecni frekvence (spectral analysis of heart rate
variability)

SA — sinoatridlni uzel

SAS - sympatikoadrenergni systém

SD - smérodatné odchylka
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Soubor A (n=30) - soubor probandi s normalni dechovou frekvenci (DF) za min.
Soubor B (n=16) — soubor probandt s pomalou dechovou frekvenci (DF) za min.
TK - tlak krve

Total Power - celkovy spektralni vykon v ms?

ULF - ultra low frequency

VLF - very low frequency

VSF — variabilita srde¢ni frekvence

Z1lehl -leh- horizontalni poloha téla na lehatku (Zaznam 1 interval 1)

Z1stojl - stoj- vertikalni poloha téla u stény (Zaznam 1 interval 2)

Z1leh 2 - leh- horizontalni poloha téla na lehatku (Zaznam 1 interval 3)

Z2st0j2 - stoj- semivertikalni poloha v autotrak¢nim lehatku (Zaznam? interval 1)
Z2st0j3 - stoj-semivertikalni poloha v autotrakénim lehatku (Zaznam 2 interval 3)
Z3leh3 - leh- horizontalni poloha téla na lehatku (Zaznam 3 interval 1)

Z3stoj4 - stoj- vertikalni poloha téla lehatku (Zaznam 3 interval 2)

Z3leh4 - leh- horizontalni poloha téla na lehatku (Zaznam 3 interval 3)
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PRILOHY

Obrazek 13. Vzorova Sablona k sebeposuzovaci §kale N5.

Sebeposuzovact Skalz N3
Tdentifitaind Zizlo klisntz, pohlavi
Drztusm natozent
Dratumm vwdatient
Vyjadizte prosim jak dalacs vas v pocladnich 1ddnach
obtézovaly nasledujici obtizs ZalwouZioujate prosim stupef obtiz] |
NE MIENE |STREDN ZNACNE
Someticla SiEla 0 1 3 3
1 Bolesti hlavy
1 Botiviost
3 Zaveztd
4 Pocit nz omdlend
5 Pocit nz ovracent
o] Pocity horkz nebo chladw
7 Traszavia, wnitind chvént
g Bolssti patefs, svall, kloubd
2 Budent srdos, bolesti v srdez
10 Dechova obtizs
11 Pritjem nebo zaopa
Wenroticks dkzlz
12 Poruchy speniu
3 Crapelost ve dns
14 Thnava 2 vwiempéni
5 Spatnz vvkonnost
16 Fortakanost, nesoustisdanost
17 Podrrdénost 2 vendtlivost
18 Inorizni pemiti
12 Nachutensbrl
20 Carvenand nsbo blednut]
11 Pesimizmmus
1] Do niceho 52 mi nechos
Emodm fkzlz
13 Listostivost, pacitlivélost
24 Seriinz nebo ipatna nslads
25 Meufits nziost, pocit napst
16, Strach o zdravi, o vy Zvot
27 Naodivrodniny sizchideminefobas)
18 Hepfim&feny strzch z budouonosti
1% Pochvbey o sobé szmem
30 Pocit nejizstoby pred lidami
31 Mepdijemmna pocity, 2= nestiztuji
32 Wiirzawe mvilenty nutkave jednznd
33 Mepfijemny pocit omemenosti
calbony vysladsl
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Tabulka 21. Sebeposuzovaci §kala N5 u vybranych probandi (N=27) v experimentu.

Sebeposuz
ovaci Skala
N5
Cislo Testovana osoba SKORE1 |SKORE 2 |SKORE3 |CELKEM
1(J. Z 2 2 2 5
2| C. M. 5 3 6 14
3|B.P. 8 3 2 13
41s. 8. 3 2 3 8
5| K. L. 6 4 2 12
6| M. M. 6 7 2 15
7|S. 2 13 5 12 30
8|E. V. 4 5 3 12
9/N. A 5 5 2 12
10| G. Z. 4 6 5 15
11|S. G. 5 3 8 16
12| H. M. 2 0 3 5
13|B.S. 4 7 5 16
14|S. M. 3 3 3 9
15| M. P. 7 4 2 13
16| H. K. 4 8 8 20
17| M. M. 0 8 5 13
18|J. K. 1 3 5 9
19|V. M. 3 5 4 12
20| M. V. 3 0 3 6
21|L. E. 4 5 4 13
22 | K. E. 7 11 2 20
23| K. L. 3 3 2 8
24 |F. N. 4 4 3 11
25 K. L. 7 8 8 23
26 |D. P. 14 19 15 48
27|G. P. 3 10 6 19
CELKEM
Odchylka 2,22496571 | 2,69135802 | 2,37585734 | 5,55281207
AP 4,81481481| 5,2962963 |4,62962963|14,7037037
Median 4 5 3 13
Kvartilové rozpéti (3-6) (3-7) (2-5) (9-16)
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Graf 19

. SKORE 1 (somaticka §kala) u vybranych probandu (n=27).
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Graf 20. SKORE 2 (neuroticka $kala).
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Graf 22. SKORE 3 (emo¢ni $kala) u vybranych probandu (n=27).
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Graf 23. Sebeposuzovaci §kala celkem u vybranych probandi (n=27).
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