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Abstrakt v CJ: Cilem této bakalatské prace je predstavit terapeutické moznosti ovlivnéni
autonomniho nervového systému (ANS). Bylo prokazano, ze terapeutické piistupy, jako
je pranayama, brani¢ni dychani, meditace, muzikoterapie, aromaterapie, pohybové terapie, joga
a tai chi, pozitivné ovliviiuji ¢innost ANS. Tato prace obsahuje piehled anatomie a funkci ANS,
koncept autonomni rovnovahy, negativni vliv sympatické hyperaktivity a stresu na zdravi
a metody hodnoceni aktivity ANS. Poté je uveden piehled soucasné literatury o vyuziti téchto
terapeutickych intervenci k modulaci funkce ANS. Syntézou stavajiciho vyzkumu je zdiraznén
potencial téchto piistupti pro zlepSeni celkového zdravi a pohody. Vyhodou je, Ze vSechny tyto

terapeutické metody Ize zahrnout do fyzioterapeutické praxe.

Abstrakt v AJ: The aim of this bachelor thesis is to present therapeutic possibilities
for affecting the autonomic nervous system (ANS). Therapeutic approaches such as pranayama,
diaphragmatic breathing, meditation, music therapy, aromatherapy, movement therapy, yoga
and tai chi have been shown to positively influence ANS function. This thesis reviews the
anatomy and functions of the ANS, the concept of autonomic balance, the negative impact

of sympathetic overactivity and stress on health, and methods of assessing ANS activity.



A review of the current literature on the use of these therapeutic interventions to modulate ANS
function is then presented. A synthesis of existing research highlights the potential of these
approaches to improve overall health and well-being. The advantage is that all of these

therapeutic approaches can be incorporated into physiotherapy practice.
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a stres, terapie.
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Uvod

V moderni spole¢nosti jsme denné vystaveni mnoha stresovym faktorim, od pracovnich narokti
a finan¢nich tlakti aZ po spolecenska o¢ekavani a osobni problémy. Tyto stresory mohou mit
zasadni vliv na naSe fyzické a dusevni zdravi, zejména na fungovani autonomniho nervového
systému (ANS). ANS hraje klicovou roli pti udrzovani rovnovahy mezi riznymi télesnymi
funkcemi, véetné srde¢ni frekvence, krevniho tlaku, dychéani a traveni. Sympaticka
a parasympaticka vétev ANS pracuji ve spolupréci, aby zajistily spravnou regulaci mnoha
fyziologickych funkci. V dnesni dobé je velice Castym vinikem pravé stres, ktery tuto
dynamickou rovnovahu dokaze narusit, coz vede k hyperaktivit¢ sympatiku a hypoaktivité
parasympatiku.

Sympaticka hyperaktivita je spojena s fadou neptiznivych zdravotnich néasledku, véetné
hypertenze, kardiovaskularnich onemocnéni a metabolického syndromu. Parasympaticka
hypoaktivita mize zhorSovat imunitni funkce, traveni a kognitivni vykonnost. Tyto G¢inky
mohou byt obzvlasté problematické, pokud se stres stane chronickym nebo dlouhodobym.

V poslednich letech roste zajem o zkoumani neinvazivnich terapeutickych pfistupt,
které mohou modulovat aktivitu ANS ve prospéch parasympatické dominance a zlepsit tak
zdravotni stav. Cilem této prace je zopakovat anatomii a funkce autonomniho nervového
systému, konkrétné sympatiku a parasympatiku. Tato prace dale obsahuje problematiku
autonomni rovnovahy a nerovnovahy, hyperaktivitu sympatiku a vliv stresu na ANS.
V neposledni tadé jsou Vv této praci predlozeny moznosti, jakymi dokazeme vstoupit
do autonomni nerovnovahy a modulovat ji. Jedna se o neinvazivni moznosti, které se daji
snadno implementovat do fyzioterapeutické praxe. Udrzovani autonomni rovnovahy je pro
spravné fungovani organismu zésadni.

Mezi zvolené piistupy Vv této praci, které prokazatelné ovliviiuji aktivitu ANS, patii
pranayama, brani¢ni dychani, meditace, muzikoterapie, aromaterapie, cviceni, joga,
tai chi a chi kung. Cilem téchto pfistupt je podpofit relaxaci, snizit stres a zlepsit celkovou
pohodu zvySenim aktivity parasympatiku a snizenim hyperaktivity sympatiku.

K vyhledavéani odbornych ¢lankl a publikaci ke splnéni cilli bakalaiské prace byly
vyuzity on-line databaze EBSCO, Ovid a PubMed. Pro vyhledavani v téchto databazich byla
pouzita kli¢ova slova: autonomni nervovy systém, parasympatikus, sympatikus,
sympatovagalni, fyzioterapie, dech, variabilita srde¢ni frekvence, hyperaktivita sympatiku,

stres, muzikoterapie, aromaterapie, joga, tai chi resp. jejich anglické ekvivalenty: autonomic



nervous system, parasympathetic, sympathetic, sympathovagal, physiotherapy, breathing, heart

rate variability, sympathetic hyperactivity, stress, music therapy, aromatherapy, yoga, tai chi.



1 Anatomie autonomniho nervového systemu

Autonomni nervovy systém (dale ANS) je tvofen neurony centralniho a periferniho nervstva.
Tyto neurony jsou ureny pro inervaci hladké svaloviny vnitinich organt, cév a kize. Dale
inervuji také srdce a zlazy. ANS je na centrdlni nervové soustavé (dale CNS) a vali svymi
funkcemi relativné nezavisly. Kromé neuront CNS jsou do ANS zapojeny také neurony
v gangliich mimo CNS a neurony ve sténach organd, které dokazou fungovat samostatné bez
vlivu nervovych vldken z vyssich etazi nervové soustavy. Zejména ve starsi literatufe je ANS
oznacovan pod pojmem vegetativni systém, protoze jeho ¢innost ovliviiuje zakladni biologické
funkce spojené s ptijmem potravy, cirkulaci, latkovou vyménou a dal§imi funkcemi udrzujici
zivot organismu. Podle funkénich uc¢inkti na organové soustavy se ANS d¢li na pars sympathica
(sympatikus) a pars parasympathica (parasympatikus). Tieti slozkou ANS je pak entericky
systém, ktery je tvofen intramuralnimi pletenémi travici trubice. Tyto pletené obsahuji vlastni
malé ganglie sjednotlivymi gangliovymi bufikami (Cihdk, 2016, s. 610). Vnimani
sympatického a parasympatické systému jako dvou antagonistickych efektorti je dnes
pfekonana myslenka. Je pravdou, Ze jejich aktivita je v mnoha ohledech protichtidna,
Vv globalnim méftitku v§ak plisobi ve vzajemné koordinaci (Kolat, 2009, s. 187).

ANS je hierarchicky organizovan. Vyssi arovné ANS jsou tvofeny centry ulozenymi
vV mise, mozkovém kmeni a v supratentoridlni oblasti (Benarroch, Cutsforth—Gregory
a Fleming, 2017, s. 311). Anatomicky tyto vys§i centra piedstavuji shluky bun¢k, tzv. centra.
Tato centra svou aktivitou ovliviiuji kontrakce hladké svaloviny. Aktivita center je rozvadéna
drahami k bunkam hlavovych nervii a miSnim bunkam, jejichz vyb&zky tvofi periferni
autonomni vlakna. Nejniz$i uroven je tvofena pravé pregangliovymi a postgangliovymi
neurony, které se staraji o autonomni inervaci cilovych struktur (Dylevsky, 2009, s. 19; Kolat,
2009, s. 186).

Nejmén¢ zmapovanou oblasti v souvislosti s ANS je mozkova kuira. Jeji ucast na fizeni
autonomni aktivity neni zcela zndma. Predpoklada se, ze zabezpeCuje integraci vegetativni
a somatické aktivity pfi volni motorické ¢innosti a pfipravuje vnitini prostfedi organismu pro

metabolické naroky kosterniho svalstva (Kolaf, 2009, s. 186).

1.1 Centralni ¢ast ANS

Centralni ¢ast autonomniho systému se sklada znékolika oblasti nachazejicich

se v supratentorialni oblasti mozku a z neuront lezicich v mozkovém kmeni. Tyto oblasti
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se podileji na integraci reakci spojenych semocemi a homeostazou. Pfijimaji informace
Zreceptort pro bolest, teplo a visceralni aktivity. Stejné tak pfijimaji signaly z krve
a mozkomisniho moku. Iniciuji vzorce autonomnich reakci na specifické podnéty jak
z vnéjsiho, tak i z vnitiniho prostiedi. Vyvolavaji lokalni reflexy, které fidi specifické organy.
Vsechny tyto oblasti jsou vzdjemné vysoce propojené a v konecném dlsledku tidi aktivitu
pregangliovych sympatickych a parasympatickych neuroni (Benarroch, Cutsforth—Gregory
a Fleming, 2017, s. 315).

1.1.1 Supratentorialni oblasti mozku

Supratentorialni regiony mozku kontrolujici funkce ANS, které se skladaji z insularniho
kortexu, kortexu v oblasti anteriorniho cingula, amygdaly a hypothalamu.

Insularni kortex — je primarni interoceptivni kura. Integruje visceralni, bolestivé,
teplotni a chut'ové vjemy (Craig 2003 in Cersosimo a Benarroch, 2013, s. 45). Vstupy téchto
informaci pochézeji z dorséalniho rohu michy a z jader mozkového kmene. Tento télesny vjem,
ozna¢ovany jako interocepce je pak zpracovan v piedni insularni kife a vytvari védomé
uvédomeni si télesného vjemu (Benarroch, Cutsforth—Gregory a Fleming, 2017, s. 316).

Anteriorni cingularni kortex — (déale jen ACK) je pfedni ¢asti gyrus cinguli, ktery
je umistény medialné v mozkové hemisféfe a obklopuje corpus callosum ventralng, rostralné
a dorzaln¢. Kromé kortikalni §edé hmoty obsahuje tento gyrus také svazek bilé hmoty (Medford
a Critchley, 2010, s. 535). Anteriorni cingularni kortex reaguje na subjektivni emoc¢ni udalosti.
Dorzalni ¢ast ACK, také oznaCovana jako stfedni cingularni kira, poskytuje rozhrani mezi
emocemi, kognitivni a autonomni kontrolou. Aktivuje se v reakci na bolest a jiné averzivni
podnéty a podporuje autonomni aktivaci Vv reakci na tyto negativni podnéty (Benarroch,
Cutsforth—Gregory a Fleming, 2017, s. 317).

Amygdala — stejné jako vétSina oblasti mozku neni jednolitou strukturou. Sklada
se z odlisnych podoblasti a jader. Kazdé jadro amygdaly ma jedineéné vstupy a vystupy, Které
je spojuji s okolnimi strukturami mozku (Ledoux, 2007, s. 868).

Podili se na emo¢nim rozpoznavani a chovani. Je rozhodujici pro pocatecni hodnoceni
motivaéné vyznamnych podnétd, at uz negativnich, nepiijemnych (bolest apod.), nebo
pozitivnich a pfijemnych. Jednou z jejich hlavnich funkci je ziskavani a upeviiovani
podminénych reakci na strach, které jsou casteéné zprostiedkovany ANS (Benarroch,
Cutsforth—Gregory a Fleming, 2017, s. 317).
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Hypothalamus — koordinuje reakce kritické pro preziti. Je dulezitou slozkou pro
termoregulaci, osmoregulaci, kontrolu pfijmu potravy, reprodukci a udrzovani biologickych
rytmu (napfi. cirkadianni). Integruje reakce na stres a upravuje imunitni reakce (Benarroch,
Cutsforth—Gregory a Fleming, 2017, s. 318). Pravé na podnéty, jako je napiiklad zména teploty
krve, hypoglykémie nebo vnéjsi stresory, spousti hypothalamus specifické vzory autonomnich
reakci, jimiz tyto zmény reguluje (Cersosimo a Benarroch, 2013, s. 46).

Funkéné je hypothalamus rozdélen do tii podélné uspotadanych zon: periventrikularni,
medialni a lateralni zony. Kazda ztéchto zén obsahuje nékolik jader s rliznymi vstupy
a vystupy, které jsou uzce propojeny a interaguji ANS (Benarroch, Cutsforth—Gregory
a Fleming, 2017, s.319). Jednim ztéchto dulezitych jader sroli vautonomni funkci
je napiiklad paraventrikularni jadro, které integruje a reaguje na rtizné aferentni stimuly, véetné

zmén krevniho tlaku a objemu cirkulujici krve (Pyner, 2021, s. 355).

1.1.2 Oblasti mozkového kmene

Ne¢kolik skupin neuront mozkového kmene je neptimo zapojeno do autonomniho tizeni. Jsou
lokalizovany v nucleus tractus solitarius, parabrachidlnim komplexu, periaqueduktdlni Sedi,
retikularni formaci a v raphe nuclei prodlouzené michy (Benarroch, Cutsforth—Gregory
a Fleming, 2017, s. 311-348).

Nucleus tractus solitarius — (dale jen NTS) je struktura nachézejici se v horni ¢asti
prodlouZzené michy. Piijima senzoricky vstup pfes trigeminalni, facidlni, vagovy
a glosofaryngedlni nerv (tzv. ,kranidlni parasympaticky aferentni systém®). Dale do n¢j
vstupuji informace pies ,,sympaticky aferentni systém* (Novak, 2007, s. 972-973). Nucleus
tractus solitarius je prvni pfenosovou stanici pro visceralni aferentaci iniciujici
kardiovaskularni, respira¢ni a gastrointestinalni reflexy. NTS ptenasi visceralni informace
do pfedniho mozku, a to jak pfimo, tak prostiednictvim parabrachialniho komplexu (Benarroch,
Cutsforth—Gregory a Fleming, 2017, s. 322).

Parabrachialni komplex — (dale jen PBK) je hlavni pfenosové centrum a koordinaéni
centrum. Pfijimé visceralni, nociceptivni a termoreceptivni vstupy z michy a pfendsi tyto
informace hypothalamu, amygdaly a thalamu (Saper, 2002 in Cersosimo a Benarroch, 2013,
s. 48). Parabrachialni komplex také obsahuje samostatna subjadra, ktera se podileji na fizeni
respiracnich, kardiovaskularnich a gastrointestinalnich reflexti (Chamberlin, 2004; Smith et al.,
2009 in Cersosimo a Benarroch, 2013, s. 48). Dalsi neurony PBK jsou nezbytné pro vytvareni

normalniho respira¢niho rytmu (Benarroch, Cutsforth—Gregory a Fleming, 2017, s. 311-348).
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Periaqueduktalni Sed’ — (dale jen PGM) je struktura, ktera koordinuje antinociceptivni,
behaviordlni a autonomni reakce na stres a zranéni. PGM pfiijiméa vstup z kiry, amygdaly
a hypothalamu. Stimulace dorsolateralni ¢asti PGM vyvolava hypertenzi, tachykardii
a agresivni chovani v souladu s tzv. poplachovou reakci ,,boj nebo ateék*. Zatimco stimulace
ventrolateralni PGM vyvolava opac¢nou odpovéd’ a vyvolava hypotenzi, bradykardii a pasivni
chovéani (Novak, 2007, s. 972).

Retikularni formace — (dale jen RF) je fylogeneticky jedna z nejstarsich ¢asti mozku.
Skl&da se z recipro¢né propojenych neuront tvofici sit’ (Novak, 2007, s. 974). Tato sit’
se rozprostird od centralniho tegmenta ke stiednimu mozku az k prodlouzené mise (Horn
a Adamczyk, 2012 in Elias et al., 2021, s. 716-717). Uvniti Varolova mostu a prodlouzené
michy lze RF rozdélit do tii sloupct: a) medialni tegmentalni pole se sestupnymi aferenty,
zapojené do posturaini kontroly, b) raphe nuclei, které moduluji frekvenéni ,,palbu®
v senzorickych nebo motorickych misnich okruzich a c) lateralni tegmentalni pole, obsahujici
interneurony se vztahem K riznym hlavovym nerviim a mi$nim motoneuronim podilejicim
se na respiraci, mikci a regulaci krevniho tlaku (Holstege, 1991 in Elias et al., 2021, s. 717).

Raphe nuclei — tyto neurony pfijimaji vstup z hypothalamu a periaqueduktalni Sedi
a jsou zapojeny do termoregulace (v reakci na chlad) a do reakce na emocni stres. Nékteré
Z téchto neurond také piispivaji k respiracni chemosenzitivité¢ (Benarroch, Cutsforth—Gregory
a Fleming, 2017, s. 327).

1.2 Periferni ¢ast ANS

Periferni ¢ast ANS je rozdé€lena na 3 divize: sympatickou, parasympatickou a enterickou.
Parasympaticky nerovovy systém (dale jen PASY) za¢ina v oblastech mozkového kmene
a sakralni ¢asti michy, je také nazyvan kraniosakralnim systémem. Sympaticky nervovy systém
(dale jen SY) ma zacatky v miSe a nazyva se systémem thorakolumbalnim (Janig, 2013, s. 181).

Entericky nervovy systém (dale jen ENS) se nachazi ve sténé gastrointestinalniho traktu
v délce od jicnu az po anus. ENS tvoii dvé vzajemné propojené pletené. Jde o plexus
submocosus Meissneri a plexus myentericus Auerbachi (Kralicek, 2011, s. 139).

Periferni ¢ast ANS se sklada jak z aferentnich, tak z eferentnich vlaken. Vétsina
eferentnich vladken je doprovédzena vlakny aferentnimi, tzv. viscerosenzitivnimi (Kralic¢ek,
2011, s. 133). Visceralni receptory se nachazeji ve svalové sténé, slizni¢nich a serdznich

povrsich vnitfnich organt, krevnich cév a pleuralni a peritonealni dutiny. Tyto receptory jsou
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inervovany malymi myelinizovanymi axony (A-delta vlakna) a nemyelizovanymi axony
(C — vlékna) (Benarroch, Cutsforth—Gregory a Fleming, 2017, s. 330).

Bunécna téla aferentnich viscerdlnich neuroni jsou priméarné lokalizovana v spinalnich
gangliich nebo v uréitych gangliich hlavovych nerva, jako je napfiklad ganglion bloudivého
nervu (Orimo, Ghebremedhin a Gelpi, 2018, s. 268). Aferentni signaly cestuji tfemi hlavnimi
cestami. Nékteré zlstavaji v perifernim orgénu a zprostiedkovavaji lokalni axonové reflexy,
nekteré vstupuji do autonomnich gangliovych bunék a nékteré vstupuji do centralniho
nervového systému. Do CNS se visceralni ¢iti dostane dvéma zpusoby aference. Spinalnimi
aferenty a aferenty mozkového kmene (Benarroch, Cutsforth-Gregory a Fleming, 2017,
s. 335).

Eferenti oddil PASY a SY je hierarchicky organizovan do dvou sériové zapojenych
skupin neuronti. Prvni skupina neuront, tzv. pregangliovych neuront, je lokalizovana v CNS,
a to v mozkovém kmeni nebo mise. Druhd skupina neuronti, tzv. postgangliovych neuront,
vytvaii autonomni ganglia, ktera jsou soucasti periferniho ANS. Vlakna téchto neurond inervuji
jednotlivé organy (Orimo, Ghebremedhin a Gelpi, 2018, s. 268). Funkéni zapojeni

sympatického a parasympatického nervového systému bude déle probrano podrobnéji.

1.2.1 Sympatikus

Téla bunek pregangliovych neuront sympatiku lezi v columnae intermediolaterales michy
od segmentu T1 az po L2/L3. Neurony se shlukuji do sloupct a tvoii zebiikovité uspoiadani
po celé délce thorakolumbalni patefe. Tyto neurony se nasledné synapticky spoji
s postgangliovymi neurony (Janig, 2013, s. 182).

Ackoli maji pregangliové neurony segmentalni organizaci, distribuce pregangliovych
vlaken nenasleduje dermatomalni vzorec somatickych nervii. Pregangliové neurony v misnich
segmentech T1 a T2 tedy poskytuji vstup do ganglii inervujici cilové tkané hlavy a krku, T2 —
T6 inervuji horni koncetiny a hrudni organy, T7 —T11 bfiSni organy a T12 — L3 dolni koncetiny
a panevni a perinealni organy (Benarroch, Cutsforth—Gregory a Fleming, 2017, s. 335).

Postgangliové neurony jsou rozptylené ve tfech uspofadanich: paravertebralni,
prevertebralni a terminalni ganglia (previsceralni).

Paravertebralni ganglia — jsou parové struktury, které jsou umistény bilateraln¢ podél
patete. Existuji 3 cervikélni ganglia, 11 hrudnich ganglii, 4 bederni ganglia a 4 az 5 sakralnich
ganglii (Hamill a Shapiro, 2004, s. 20). Paravertebralni ganglia funguji primarné jako pfenosové

stanice pro pregangliovy vstup. Poskytuji dlouhé postgangliové axony vSem sympaticky
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inervovanym organim (krom¢ téch v bfiSe, panvi a perineu). Napiiklad horni cervikalni
ganglion inervuje efektory v obli¢eji a lebce, zatimco hrudni a bederni paravertebralni ganglia
inervuji krevni cévy kiize a svali, potni Zlazy, srdce, dychaci trakt, jicen a Zaludek (Benarroch,
Cutsforth—Gregory a Fleming, 2017, s. 340).

Prevertebralni ganglia — nékteré pregangliové neurony se pomoci splanchnickych nervii
synapticky poji na prevertebralni ganglia. Patii sem pregangliové neurony Vv segmentech
od stfedni hrudni patete po horni bederni patef (Janig, 2013, s. 182). Prevertebralni ganglia
se nachazeji ve stfedni ¢afe pied aortou a patefi a jsou reprezentované celiak&lnimi ganglii,
aortikorenalnimi ganglii, hornimi a dolnimi mezenterickymi ganglii (Hamill a Shapiro, 2004,
S. 20). Tyto ganglia zasobuji bfisni a panevni organy, obsahuji neurony, které reguluji motilitu
a sekreci v gastrointestinalnim traktu a panevnich organech (Janig, 2013, s. 182).

Terminalni ganglia — jsou malé shluky sympatickych ganglii umisténych v blizkosti
cilovych struktur. Jsou téZ oznacovany jako kratké noradrenergni neurony, protoze jejich axony
dosahuji kratkych vzdalenosti. Mezi cilové organy patii hladka a srde¢ni svalovina, zlazové
struktury, parenchymalni organy (napf. jatra, ledviny, mocovy méchyft, rozmnozovaci organy)
nebo kozni struktury (Hamill a Shapiro, 2004, s. 20).

Diilezitou vlastnosti, kterd sympaticky nervovy systém odliSuje od parasympatického
je, Ze se postgangliové neurony SY vyskytuji v kazdém z 31 parti misnich nervi. Misni nerv
je tvoten z 8 % sympatickymi vlakny. Nejvice krevnich cév v téle, predevsim arteriol a zil,
piijima inervaci pouze prostfednictvim sympatického nervu. Cévni hladka svalovina je proto

regulovana pouze sympatikem (Mccory, 2007, s. 4).

1.2.2 Parasympatikus

Visceralni motorické neurony (pregangliové) parasympatiku se nachazi v mozkovém kmeni
a sakralni ¢asti michy (kraniosakralni systém) (Orimo, Ghebremedhin a Gelpi, 2018, s. 269).
Axony mnoha pregangliovych neuroni jsou relativné dlouhé, jelikoz se synapse
na postganlionovy neuron nachazeji blizko nebo uvnitf organt. Naopak axony
postganglionovych neuronu vysilaji vldkna kratka (Wehrwein, Orer a Barman, 2016, s. 1251).
V porovnani se sympatikem inervuji tkané presnéji s mensim rozptylem (Orimo,
Ghebremedhin a Gelpi, 2018, s. 269).

Kranialni pregangliové neurony parasympatického systému se nachazi v: Edingerovo —

Westphalovo jadro, ncl. salivatorius superior, ncl. salivatorius inferior, ncl. dorsalis n. vagi
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ancl. ambiguus (Wehrwein, Orer a Barman, 2016, s. 1251-1252). Parasympaticka vlakna
téchto neuront opoustéji CNS pies II1., VII., IX. a X. hlavovy nerv (dale jen CN).

V hlavé se nachazi 4 pary parasympatickych ganglii. III. CN pomoci ganglion ciliare
inervuje duhovku a ciliarni svaly oka. VII. CN inervuje slzné, nosni, patrové a hltanové Zlazy
prostiednictvim pterygopalatinového ganglia. Sublingvalni a submandibularni Zlazy jsou
(Siéssere et al. in Waxenbaum, Reddy a Varacallo, 2022, s. neuvedeno).

X. CN neboli nervus vagus inervuje hrudni a bfi$ni organy (napf. srdce, plice, zaludek,
slinivka bfiSni, tenké stfevo, horni polovina tlust¢ého stfeva a jatra). 75 % vSech
parasympatickych vldken se nachazi v nervus vagus. DiuleZitost nervu Vagu z hlediska vlivu
parasympatického systému je jasn¢ ukdzana na jeho rozsitené distribuci (Mccorry, 2007, s. 4).

Sakralni oddil parasympatiku, se svymi pregangliovymi neurony v ncl.
intermediolateralis, se rozprostird v misnich segmentech S1-S4. Sakralni oddil inervuje

sestupnou ¢ast traniku, kone¢niku a urogenitalnich organt (Kralic¢ek, 2011, s.135).
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2 Funkce autonomniho nervového systému

Autonomni nervovy systém ovliviiuje témét vSechny tkané€ v téle, protoZe zajiStuje inervaci
hladké svaloviny, srde¢ni svaloviny a bunék ptevodniho systému srde¢niho, exokrinnim
a endokrinnim zlazam, bilé a hnédé tukoveé tkani a také tkanim lymfatickym (Wehrwein, Orer
a Barman, 2016, s. 1246). Cestou sympatiku a parasympatiku ANS inervuje jednotlivé organy
a moduluje jejich funkce. Aferentni a eferentni signaly ANS hraji dtlezitou roli v regulaci
metabolismu a tim v udrzovani homeostazy na urovni celého téla (Imai a Katagiri, 2022, s. 67).

Dnes uz je mylnou piedstavou, ze sympatikus a parasympatikus pracuji pouze
v antagonistickém vztahu. Kromé antagonistického vztahu obou systém, pracuje PASY a SY
také ve vztahu synergickém (Jénig, 2009, s. 28). Ve studii od autortt Werhein et al. se fungovani
ANS rozd¢luje napiiklad na schopnosti PASY a SY pracovat antagonisticky, synergisticky
a nezavisle (Wehrwein, Orera a Barman, 2016, s.1246).

VétSina cilovych struktur ANS je inervovana pouze jednim z autonomnich systémd.
Méné¢ cilovych struktur je inervovano obéma systémy. Diky tomuto dudlnimu zésobeni v nich
dochézi k antagonistické (reciproéni) inervaci. Do této skupiny struktur patii napfiklad bunky
ptevodniho systému srde¢niho, mocovy méchyt a nékteré cévy (cévy erektilni tkang,
intrakranialni cévy nebo tieba cévy slinnych zlaz) (Janig, 2009, s. 24). Pokud se to vezme méné
striktn€, na drovni jednotlivych orgdnt recipro¢ni inervace existuje. Je vSak dulezité mit
napameéti, ze protichiidné funkce mohou byt vykondvany na odliSnych buikach.
V Tabulce 1 (s. 24) je seznam organt s jejich inervaci a i¢inkem SY a PASY (Karemaker 2017,
s. 97).

Podle Mc Dougal a Gamlin (2017) se recipro¢ni efekt téchto SY a PASY na cilovou
tkan vétSinou ukaze bud jako synergicka souhra, nebo jako fungovani téchto systémi
za odlisnych funkénich podminek. Naptiklad opac¢ny vliv SY a PASY na velikost zornice
je dasledkem puisobeni obou systému synergicky na odlisné svaly (m. dilator pupillae ovlivnén
SY a m. sphincter pupillae PASY) (McDougal a Gamlin, 2014, s. 445). Fungovani systémi
za odlisnych funkénich podminek pak muZzeme sledovat tfeba u srdce, kdy rychlé zmény
srdecni frekvence, vytvotfené pii zméndch polohy téla nebo pii emocnim stresu, jsou
generovany zménami v aktivit¢ parasympatickych neuronti. Naopak trvalé zvySovani srde¢ni
frekvence béhem cviceni je zpuisobeno piedevsim aktivaci sympatickych neuront zasobujicich
srdce (Janig, 2009, s. 28).

V nésledujicich odstavcich bude popsana funkce Sympatiku a Parasympatiku a jejich

vliv na n¢€kolik zakladnich orgédnovych soustav.
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2.1 Sympatikus a jeho funkce

Sympaticky nervovy systém je primarné znamy svoji reakci “Utok nebo utek*
(Scott — Solomon, Boehm a Kuruvilla, 2021, s. 685). Karemaker (2017) ve sve studii
sympatikus oznacuje terminy “0t€k, Gtok a zamrznuti* (Karemaker, 2017, s. 92). Touto reakci
sympatikus odpovidd na stresory. Primarné¢ dochéazi k regulaci krevnich cév. ZvySeny
sympaticky signal ve vétSiné cév zpiisobi vasokonstrikci, vyjimkou jsou koronérni cévy a cévy
zasobujici kosterni svalstvo a vné&jsi pohlavni organy, kde dochazi k vasodilataci (Karemaker,
2017 in Waxenbaum, Reddy, Varacallo, 2022, s. neuvedeno).

Ackoliv je sympatikus zndmy hlavné pro svoji roli ve stresovych situacich,
je nepostradatelnou vétvi ANS v udrzovani homeostazy. Sympatické axony inervuji periferni
organy a tkané napfi¢ celym télem a tidi rizné fyziologické procesy, jako je kardiovaskularni
¢innost, udrzovani télesné teploty, hladiny glukézy v krvi a imunitni funkce
(Scott — Solomon, Boehm a Kuruvilla, 2021, s. 685). Sympatikus je tedy aktivni konstanté,
i v nestresovych situacich (Karemaker, 2017 in Waxenbaum, Reddy, Varacallo, 2022,
S. neuvedeno).

Sympatikus je tradi¢né popisovan jako fetézec propojenych ganglii v blizkosti michy,
ktery inervuje cilové organy. V dusledku toho se véfilo, Zze informace se Sifi napfi¢ celym
fetézcem, coz vede ke globalni aktivaci organismu a tim vyvolani sympatického tonu. Tento
koncept je stale validni (Calaresu a Yardley, 1988 in Collet et al., 2013, s. 3). Zaroven je
v soucasné dob& rozvijen novy koncept chapani sympatiku, jako organiza¢niho modelu
obsahujiciho rozséhlou fadu funk¢né specifickych vystupnich kanalti. Tyto kanaly 1ze soucasné

aktivovat nebo inhibovat v kombinacich (Vallbo et al., 2004 in Collet et al., 2013, s. 3)

2.2 Parasympatikus a jeho funkce

Parasympatikus se Casto oznacuje jako systém ‘“odpocinku a traveni® z divodu jeho role
V uchovavani energie, podpote traveni a zbavovani té€la odpadnich latek. Ale stejné jako “Utok
a uték*“ neni presna definice celkové role sympatického nervového systému, “odpocinek
a traveni““ nezahrnuje pIné roli parasympatiku (Wehrwein, Orer a Barman, 2016, s. 1246).

Jak jiz bylo zminéno, pievaznou cast parasympatického systému zastupuje bloudivy
nerv (n. vagus). Vzhledem k jeho expanzivni povaze, je bloudivy nerv popisovan také jako

systém vcasného varovani. Varuje télo pied cizimi vetielci, ale také sleduje jeho zotavovani.
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Az 80 % vagovych vlaken je senzorickych a inervuji témét vSechny hlavni organy (Thayer

a Sternberg, 2010 in Waxenbaum, Reddy a Varacallo, 2022, s. neuvedeno).

2.3 Srdce, regulace krevniho tlaku

Srdce je inervovano obéma autonomnimi systémy cestou srde¢nich plexi, které se nachazeji
hlavné kolem atria. Tyto mista mizeme nazvat také “integracnimi“ misty, kde se spojuji
autonomni eferenty se srdecnimi aferenty a ovliviiuji srde¢ni vykon. Béhem vétSiny dne je srdce
pod vlivem parasympatiku (Karemaker, 2017, s. 101).

Autonomni inervace srdce ma puvod v CNS cestou pregangliovych nervovych vidken
Z nervu vagu a ze sympatickych pregangliovych nervii z michy. Vagova pregangliova vlakna
putuji pfimo do ganglii lokalizovanych v epikardu. Sympatické pregangliové nervy se napoji
na paravertebralni a prevertebralni ganglia v blizkosti michy. Sympatické postgangliové
periferni nervy pak smétuji do srdce. Srde¢ni autonomni nervy se posléze soustfed’uji ve vyse
zminénych srde¢nich plexech (Kobayashi, 2013, s. 339).

Pii sniZzeni arteridlniho tlaku dojde kdetekci této zmény v aortokarotickych
baroreceptorech, coz jsou mechanoreceptory inervované pomoci IX. CN a X. CN.
Baroreceptory nasledné pomoci baroreflexu vyslou signal do centralnich struktur ANS, kam
spada hypothalamus, insularni cortex, periaqueduktilni sed’, nucleus tractus solitarius,
parabrachiélni komplex a ventrolaterdlni prodlouzend micha (Benarroch, 1993 in Gibbons,
2019, s. 412). Signal je nasledné¢ zpracovany ptredan prostiednictvim sympatickych
a parasympatickych eferentnich drah do efektorovych organu. Efektorové organy SY jsou
krevni cévy a struktury srdce, zatimco u PASY jsou to pouze buiiky pievodniho systému
srde¢niho v sinoatrialnim uzlu (Wehrwein a Joyner, 2013, s. 90).

Sympaticka odpovéd’ na zvySeni arterialniho tlaku odpovida klasické smy¢ce negativni
zpétné vazby. Zvyseny arterialni tlak snimany baroreceptory vede ke snizeni sympatického
vazomotorického tonusu a vazodilataci krevnich cév, podobné pak sniZeni arteridlniho tlaku
vede ke zvySeni sympatického vazomotorického tonu a k vazokonstrikci cév. Odpoveéd
parasympatiku na zvysSeny arteridlni tlak se projevi pozitivni zpétnou vazbou. ZvySeny
arterialni tlak vede k aktivaci parasympatického vagového eferentniho pienosu do srdce.
Utinek parasympatiku je viak stale fyziologicky “negativni®, protoze acetylcholin uvolnény
z parasympatickych vlaken ma na srdce silny inhibi¢ni efekt, a proto se tepova frekvence

zpomaluje (Wehrwein a Joyner, 2013, s. 93).
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Cévy ve zbytku téla, kdyz opomineme nékolik specializovanych cév (napf. v erektrilni
tkani), jsou bohaté inervovany pouze sympatickym nervovym systémem. V globalnim métitku

je to tedy pievazné sympatikus, ktery reguluje krevni tlak (Karemaker, 2017, s. 106).

2.4 Gastrointestinalni trakt (GIT)

Gastrointestinalni trakt je inervovan prostiednictvim svych spojeni s vy$§imi centry CNS
a enterickym nervovym systémem (ENS) leZicim ve sténach GIT. Spojeni mezi ENS a CNS
je zprostifedkovano parasympatickym a sympatickym nervovym systémem (Furness et al.,
2014, s. 39). Sympaticky nervovy systém pusobi na GIT pfevazné inhibi¢nim u¢inkem. Inhibuje
hladkou svalovinu GIT a slizni¢ni sekreci. Zaroven reguluje prutok krve prostiednictvim
vazokonstrikce. Parasympatikus oproti tomu vykonava jak inhibi¢ni, tak i excita¢ni kontrolu
nad Zalude¢nim a stievnim tonem a motilitou (tzn. traveni, absorpce, sekrece a defekace). Vliv
parasympatiku na aktivitu GIT je komplexnégjsi a jemné&jsi (Browning a Travagli, 2014,
s. 1339).

Spojeni mezi ANS a GIT muzeme Klasifikovat na spojeni vagové, thorakolumbalni
a lumbosakralni. Kazdy z téchto systéml obsahuje jak aferentni (senzorické), tak eferentni
(motoricke) drahy (Furness et al., 2014, s. 41).

Cely proces zac¢ina tvorbou slin. Eferentni parasympatické drahy pro slinné Zlazy jsou
zprostiedkovany VII. a IX. hlavovym nervem. Facialni nerv inervuje podcelistni a podjazykové
zlazy a glossofaryngealni nerv zasobuje zlazy piiuSni. Vlakna sympatiku se cestou jeho kréni
¢asti napoji na myoepitelové buiky slinnych zlaz. Parasympatikus stimuluje sekreci slin,
zatimco sympatikus stimuluje kontrakci myoepitelu a vypuzeni slin (Gibbons, 2019, s. 413).

V prubéhu dalsiho priichodu potravy ma dulezitou roli vagova inervace. Diky ni dojde
k relaxaci dolniho jicnového svérace pro spolknutou potravu, zvysSeni zalude¢ni kapacity
a sekrece ZaludeCnich kyselin, kontrakce zlucniku a podpora exokrinni sekrece slinivky biisni
(Furness et al., 2014, s. 45). Diky rozdilnym neurotransmiterim mutize u vagové inervace
zaludku a tenkého stieva dochazet jak ke kontrakci, tak k relaxaci hladké svaloviny (Browning
a Travagli, 2014, s. 1340-1341). Sympaticka vlakna moduluji ¢innost GIT pfedevsim inervaci
enterickych neuront, jejichz ¢innost moduluji. Vysledkem je inhibice motility. Sympatikus
se dale stard o bohatou inervaci sfinkterti a jejich svalstva. Inervace ostatni hladka svalovina

GIT sympatikem je zanedbatelna (Browning a Travagli, 2014, s. 1343).
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Defekace se odehrdva souhrou autonomnich systéml. Vldkna ze sakralniho
parasympatiku inhibuji analni sfinktery a zvysi tlak v tlustém stfevé. Sympatickd lumbalni

vlakna zptsobi kontrakce svéracii pro udrzeni kontinence (Gibbons, 2019, s. 414).

2.5 Urogenitalni trakt

Ukladani a periodické vylucovani moci je fizeno dvéma funk¢énimi jednotkami dolnich
mocovych cest: rezervoarem (moc¢ovy méchyt) a dolnimi mocovymi cestami (hrdlo mo¢ového
méchyfe, mocova trubice, svérace). Za normalnich podminek tyto dvé funkcni jednotky
vykazuji reciprocni aktivitu. Autonomni inervace k t€émto orgdnim pfichazi ze sakralniho
parasympatiku a thorakolumbalniho sympatiku (Groat, 2017, s. 1).

Retence moci je zprostiedkovana pregangliovymi cestami sympatiku, které vychazeji
z torakolumbalnich segmenti a putuji az do prevertebralnich ganglii v hypogastrickém
a panevnim plexu. Postgangliova sympaticka vlédkna putuji do mo¢ového méchyie, kde jejich
aktivitou dochazi k zavteni vnitiniho svéra¢e mocové trubice (Groat, 2017, s. 1-2).

Jakmile dojde k akumulaci moc¢i v méchyii a zvyseni tlaku, tato sympaticka draha
zodpovidd pravé za uzavieni vnitiniho svérae a inhibuje kontrakce svaloviny mocového
méchyfe, coZz umoziiuje jeho naplnéni. Kdyz je mocovy méchyi plny, aferentni draha
prenasejici tuto informaci centralné zvysi tonus parasympatiku a snizi aktivitu sympatiku.
Vysledkem je uvolnéni vnitiniho svérace, kontrakce mocového méchyfe a vylouceni
moci (Purves et al., 20013, s. neuvedeno).

Autonomni inervace reprodukénich organti ma stejny puvod ze sakralni michy jako
u mocovych cest. Aktivita postgangliovych neuronu v piislusnych parasympatickych ganglii
zpusobuje dilataci tepen penisu/klitorisu a relaxaci zilnich (kavernoznich) sinusoid, coz vede
k jejich zvétseni. Do takto zvétSenych prostori se dostane vice krve a zvysi se tlak, dojde
k erekci. Parasympatikus také zasobuje vas deferens, semenné vacky a prostatu u muzi nebo
vagindlni zlazy u zen. Cesta sympatiku zacina z thorakolumbdlnich segmeti a jeho efektem
je naopak vazokonstrikce cév a ztrata erekce (Purves et al., 2001b, s. neuvedeno).

Pro ejakulaci je nezbytna synergicka aktivace autonomniho a somatického nervového
systému. Parasympatikus reguluje epitelialni sekreci, zatimco sympatikus zprostfedkovava
kontrakci hladkeé svaloviny celého semenného traktu a tim reguluje emisni ¢ast ejakulace
(Clement a Guliano, 2016, s. 2).
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2.6 Respiracni systém

Mazzone a Canning (2013, s. 215) popisuji n¢kolik komponentt podilejicich se na spravnem
fungovani dychacich cest. Patfi sem hladka svalovina, hlenové Zzlazy s cévnim zasobenim
bronchialni sliznice a obranné reflexy, jako je kasel a sekrece hlenu. Tyto komponenty vytvaieji
dynamickou kontrolu dychacich cest z velké ¢ast inervovanou cestami ANS.

Preganglionicka vlakna parasympatiku inervuji dychaci cesty pomoci nervu vagu
a formuji cholinergni synapse s postgangliovymi neurony. Parasympaticka ganglia se nachazeji
hlavné v oblasti velkych dychacich cest. Postagangliova vldkna vSak zasobuji cely “bronchidlni
strom* (Lewis, Short a Lewis, 2006, s. 1689-1690). Postgangliovd vldkna parasympatiku
inervuji hladkou svalovinu dychacich cest, kde zpusobuji jeji kontrakci i relaxaci.
Parasympatikus zna¢n¢ ptispiva k regulaci sekrece hlenovych zlaz a také dilatuje bronchidlni
a plicni cévy (Mazzone a Canning, 2013, s. 215).

Postgangliové sympaticke nervy také inervuji dychaci cesty a plice. Inervace probiha
cestami z paravertebralnich a cervikalnich ganglii. Stimulace sympatickych nervi vyvola
noradrenergni kontrakci plicnich a bronchiélnich cév a relaxaci hladké svaloviny diky

o — a B — adrenoreceptorim (Mazzone a Canning, 2013, s. 215).

2.7 Autonomni koordinace srde¢ni ¢innosti a dychani

Dychani a krevni ob&h jsou funkéné propojeny. Aferentni vldkna =z dychacich cest,
Z chemoreceptor a baroreceptort (kardiovaskuldrni systém) sméfuji do prodlouzené michy
do oblasti nucleus tractus solitarii (NTS). Jednim z funk&nich vyznami NTS je, Ze ovliviluje
jak sympatikus, tak i vagus. Srde¢ni ¢innost zase ovliviiuji neurony vagu, které se nachazeji
v nucleus dorsalis nervi vagi, a v nucleus ambiguus, kdy obé tato jadra jsou soucasné zapojena
do reflexti dychaciho systému (Opavsky, 2017 s. 34).

Srde¢ni a respiracni signdly se synchronizuji, vznika tak kardiorespiracni
synchronizace. Snizené trovné kardiorespirani synchronizace se objevuji b&hem stresu
anegativné Kkoreluji s aktivitou sympatiku, vykazujici zvySenou srde¢ni frekvenci

a nepravidelny dech (Jerath et al., 2015, s. 108).

2.8 Imunitni systém a ANS

Autonomni nervovy systém je s imunitnim systém hluboce propojen. ANS reguluje vrozenou

rwe

i adaptivni imunitu pomoci PASY a SY. Nerovnovaha v téchto systémech muze zapticinit
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zméneénou zéanétlivou reakci, kterou mizeme pozorovat u chronickych stavil, jakou jsou
systémova autoimunitni onemocnéni (Bellocchi et al., 2022, s. 1). Inervacnimu vstupu
do imunitnich organu dominuje jednozna¢né sympaticka ¢ast ANS (Nance a Sanders, 2007,
S. 739). Mezi tyto organy se fadi primarni i sekundarni imunitni organy jako je thymus, kostni
dfen, slezina a lymfatické uzliny (Nance a Sanders, 2007 in Marvar a Harrison, 2012, s. 326)
Sympaticky nervovy systém prostfednictvim uvolfiovani katecholamind a beta — adrenergni
stimulaci podporuje prozanétlivou odpovéd’ T-lymfocyta a zaroven potlacuje funkci makrofagt
a dendritickych bun¢k. Oproti tomu aktivace parasympatiku ma protizanétlivy ucinek cestou
nervu vagu a jeho neurotransmiteru acetylcholinu. VVagalni aference také v cilové tkani sniméa
zanétlivé stavy a zpétnou vazbou tyto informace posilat do mozkového kmene a tim moduluje

protizanétlivé u¢inky ANS (Marvar a Harrison, 2012, s. 328).
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Tabulka 1 Funkce Autonomniho nervového systému (Karemaker, 2017, s. 89)

Organ Aktivace sympatiku Aktivace parasympatiku
Oko
Zornice Dilatace (m. dilaior pupillae) Konstrikee (m. sphincter pupillae)
m. ciliaris Relaxace Konstrikee
Slznd #laza Mirnd sekrece Sekrece
Slinné Zlazy Mirna sekrece Sekrece
Srdce
Tep (SA uzel) Zviyieni SniZeni
Kontraktilita (sval) Zvyiend SniZeni, nebo Zadny efekt
Plice Bronchodilatace Bronchokonstrikee
GIT SniZeni motility Zvyieni motility
Ledvina Antidiuréza Zadny efekt
Modcovy méchyi
m. defrusor Relaxace Kontrakee
Swérale Kontrakce Relaxace
Penis Ejakulace Erekee
Klitoris, labin minora Zadny efekt Erekce
Bradavky Zadny efekt Erekce
Potni Zlazy Sekrece Palmarni pocend
Pilomotorické svaly Kontrakee Zadny efekt
Cévy
Velké tepny Konstrikee Zadny efekt
Arterioly Konstrikee Zadny efeki
Prekapilarni sfinktery Konstrikee Zadny efekt
Malé ily Konstrikee Zadny efekt
Velké Zily Konstrikee, objemova regulace Zadny efekt
Korondrmi tepny Dilatace Zadny efeki
Svaly
Arterioly Dilatace Zadny efeki
Metabolismus Zvyieni Zadny efekt
Swalové vieténko SniZena senzitivity Zadny efekt
Jitra Glykolyza, mobilizace glukdzy Glykosyntéza
Tukovi than Lipolyza Zadny efeki
Imunitni systém Potlaten Akuvace
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3 Autonomni rovnovaha

Za normélniho stavu je aktivita sympatického a parasympatického nervového systému
v dynamické rovnovaze. Napiiklad béhem cirkadianniho rytmu je aktivita sympatiku
dominantnéj$i béhem dennich hodin a aktivita parasympatiku se naopak zvySuje béhem hodin
nocnich (Thayer a Lane, 2007, s. 224). Tato rovnovaha je kromé cirkadianniho rytmu ovlivnéna
také geny a modifikovana environmentalnim stresem a starnutim (Wulsin, Herman a Thayer,
2018, s. 12). Rovnovaha aktivit téchto systému je variabilni a dokaze se rapidné modulovat
v zavislosti na pozadavcich prostfedi. Stabilita, adaptabilita a zdravi organismu jsou
zabezpecovany praveé touto variabilni rovnovahou, kterd se snazi minimalizovat energetické

naroky na organismus (Thayer, Yamamoto a Brosschot, 2010, s. 122-123).

3.1 Hyperaktivita sympatiku

Pfi autonomni nerovnovaze je jedna z vétvi dominantni oproti druhé. Tento stav je spojen prave
s nedostatkem dynamické flexibility organismu. Empiricky existuje velké mnozstvi dukazi
naznacujici, Ze autonomni nerovnovaha, ve které je sympatikus hyperaktivni a parasympatikus
hypoaktivni je spojena sriznymi patologickymi stavy. Zvlasté kdyz sympatickda vétev
dominuje po dlouhou dobu, se energetick¢é naroky na organismus stanou nadmérnymi
a nesplnitelnymi (Thayer, Yamamoto a Brosschot, 2010, s. 123).

Existuje stale vice dtikazi, které naznacuji, ze mnoho chorobnych stavili je doprovazeno
chronickym zvySenim aktivity sympatického nervu (Fisher, Young a Fadel, 2009, s. 1).
Hyperaktivni sympaticky nervovy systém se stal charakteristikou piedevsim nékolika
kardiovaskuldrnich onemocnéni véetné ischemické choroby srde¢ni, chronického srde¢niho
selh&ni a hypertenze (Fisher, Young a Fadel, 2009, s. 3). K vyssi aktivit¢ sympatiku také
negativné piispiva fyzickd inaktivita, iizkost a nespavost a tim se dal zvySuje riziko vzniku
téchto kardiovaskularnich onemocnéni (Porges, 1995 in Wulsin, Herman a Thayer, 2018, s. 18).

Nicméné zvySena Cinnost sympatiku se nevztahuje pouze na onemocnéni
kardiovaskularniho systému, ale i na dal$i chorobné stavy jako je naptiklad onemocnéni ledvin,
diabetes mellitus typu Il, obezita, metabolicky syndrom, deprese a ulcerdzni kolitida (Fisher,
Young a Fadel, 2009, s. 3).
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3.2 Stres a sympatikus

Uroveii stresu ve spolednosti vyrazné vzrostla kvili zvy$ené poptivce moderniho Zivota.
Chronicky stres negativné ovlivituje zdravi a zpisobuje rizné typy télesnych dysfunkei, vyskyt
téchto stresem vyvolanych poruch se v poslednich n¢kolika letech znaéné zvysil
I u dospivajicich a déti Skolniho veéku (Pal et al., 2014, s. 145).

Existuje Uzké propojeni mezi stresem, autonomni nerovnovahou a nemocemi (Wulsin,
Herman a Thayer, 2018, s. 19). Stres je ¢asto definovan jako stav psychického, fyzického nebo
emociondlntho napéti vreakci na neocekdvané faktory, spousté€e nebo okolnosti.
Nejbéznéjsim typem je akutni stres, ktery vyvolava rychlou fyziologickou reakci pro zmirnéni
spoustéce. Chronicky stres vznika dlouhodobym vystavovanim se duSevnimu, emocionalnimu,
fyzickému napéti nebo traumatické udalosti. B€zné symptomy souvisejici se stresem zahrnuji
Sirokou Skalu negativnich emoci, zménénych nalad a chovani (napi. uzkost, podrazdénost,
vztek, deprese, nepratelstvi). Tyto symptomy maji nepfiznivy ucinek na orgény, zejména
na kardiovaskularni a nervovy systém. Zvysena aktivace sympatiku hraje v této problematice
klicovou roli (Hering, Lachowska a Schlaich, 2015, s. 1).

Organismus na stresor odpovidd mobilizaci autonomniho nervového systému,
endokrinniho systému a imunitniho systému. U autonomniho nervového systému se jedna
0 klasickou vySe popsanou “zatto¢ nebo ute¢* odpoveéd’ sympatického nervového systému, kdy
se parasympatikus piesouva do pozadi (Wulsin, Herman a Thayer, 2018, s. 16). Dulezitou
slozkou reakce na stresor je aktivace adrenomeduléarniho a adrenokortikalrniho systému, které
jsou inervovany SY (Anagnostis, Athyros a Tziomalos 2009 in Lambert a Lambert, 2011,
S. 244).

Sympaticky nervovy systém kontroluje biosyntézu a sekreci katecholamint ze diené
nadledvin, diky jeji inervaci preganglionickymi sympatickymi nervy. Dlouhodoba expozice
stresu zvySuje uroven cirkulujiciho kortizolu a katecholamint v krvi. Za norméalnich podminek
dojde po odeznéni stresoru k aktivaci parasympatického systému a k navraceni rovnovahy.
Za abnormalnich podminek, ve kterych stresor setrvava, zlstdva sympatikus aktivovany
a dochazi ke zvysovani hladiny katecholaminti (Won a Kim, 2016, s. 666).

Hjemdahl (2002) pak ve své studii potvrzuje souvislosti mezi stresem, zvysenou
aktivitou sympatiku a metabolickym syndromem. Znaky metabolického syndromu jsou
abdominalni obezita, inzulinova rezistence, hypertenze a dyslipidemie. Inzulinova rezistence
je zakladnim rysem u sekundarniho diabetu, a krom¢ toho se mezi diabetem a metabolickym

syndromem vyskytuji i dal§i zajimavé paralely. A na zavér, obezita, inzulinova rezistence
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a diabetes jsou spojeny s prozanétlivymi mechanismy, které jsou spojeny se zvySenym
kardiovaskularnim rizikem (Hjemdahl, 2002, s. 2634). Je potvrzena také silna spojitost
chronicky zvySené aktivity sympatiku s depresivni poruchou a srizikem vzniku
kardiovaskularnich poruch (Barton et al., 2007, s. 2117).

3.3 Hodnoceni ANS

3.3.1 Variabilita srdeéni frekvence

Srde¢ni frekvence je pocet tidert (teptr) srdce za minutu. Variabilita srde¢ni frekvence (dale jen
HRV, z angl. heart rate variability) je variace v Case, ktera se nachazi v obdobi mezi po sobé&
jdoucimi udery srdce. Variabilita srdeéni frekvence odrazi schopnost srdce pfizpisobit
se ménicim se okolnostem, detekovat a rychle reagovat na nepiedvidatelné podnéty (Rajendra
Acharya et al., 2006, s. 1031). Vypovida o regulacich autonomni rovnovahy, krevniho tlaku,
respira¢nich organech, gastrointestinalniho systému a cévni tonizaci. HRV je generovéana
interakcemi mezi srdcem a centralni nervovou soustavou a dynamickou inervaci autonomniho
nervového systému (Gervitz, Lehrer a Schwartz, 2016 in Shaffer a Ginsberg, 2017, s. 1).

Variabilita srde¢ni frekvence mize byt pouzita k posouzeni autonomni nerovnovahy,
k vyhodnoceni rizik vzniku nemoci a rizik amrtnosti. Parasympaticka aktivita a HRV jsou
spojené s imunitni dysfunkci a zanéty, které maji podil na Sirokém spektru onemocnéni véetné
kardiovaskularnich chorob, diabetu, osteopordzy, artritidy, Alzheimerovy choroby nebo
urcitych typech rakoviny. Méfeni variability srdecni frekvence v Casové i frekvencni oblasti
uspésné indexuje vagalni aktivitu (Thayer, Yamamoto a Brosschot, 2010, s. 123).

Woulsin et al. (2015, s. 2443-2448) potvrdili, Ze spolu s genderem, vékem a koufenim
je vysoka klidova srde¢ni frekvence a nizkd srdecni variabilita vyznamnym prediktorem
rozvoje vysokého krevniho tlaku, hyperglykemie a s tim spojeného diabetu.

Mnoho Iékaiu se také domniva, Zze HRV lze vyuzit i Kk objektivnimu posouzeni

emocniho zdravi, zejména tirovné stresu (Sessa, Anna a Messina, 2018, s. 170).

3.3.2 Respiracni sinusova arytmie

Respiraéni sinusova arytmie (RSA) je variabilita srde¢ni frekvence v synchronizaci
s dychanim. Projevuje se jako cyklické zrychlovani a zpomalovani srde¢ni frekvence
v synchronizaci s nddechem a vydechem. Béhem nadechu se zvySuje aktivita sympatického

nervového systému, coz zpusobuje zrychleni srde¢ni frekvence, naopak béhem vydechu
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se aktivuje parasympaticky nervovy systém, ktery srde¢ni frekvenci zpomaluje (Yasuma
a Hayano, 2004, s. 683). Cim vice se lisi srde¢ni frekvence béhem nadechu oproti vydechu,
tim vétsi je aktivita vagu. U zdravych mladych osob je tato fyziologicka zavislost zietelna,
se stafim se RSA snizuje. RSA se muize snizovat také stresem, béhem fyzické zatézi nebo
pii horeéce (Opavsky, 2017, s. 34).

Ackoli se RSA pouziva jako index srdecni vagové funkce, je to také fyziologicky jev
odrazejici vSeobecné pozorované interakce mezi dychanim a krevnim ob&éhem (Yasuma
a Hayano, 2004, s. 683).

V klinické praxi je mozné i bez ptistrojového vybaveni hodnotit vliv dychani na srde¢ni
frekvenci. Fyzioterapeut si muze sam v ambulanci ovéfit, zda je u jeho pacienta autonomni
reaktivita na hluboké dychani zachovana. Zmény srde¢ni frekvence v zavislosti na dechové

aktivit¢ maze sledovat napiiklad palpaci na a. radialis (Opavsky, 2017, s. 34).
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4 Terapeutické moznosti

4.1 Pranayama

Dech se nazyvé “Prana“, coz znamena jak “dech®, tak “energii* (energii je mySleno védomé
pole, prostupujici celym vesmirem), “yama“ vyjadifuje kontrolu. ‘“Prana — Yama“ je sada
dechovych technik, které se zaméfuji ptimo a védome na regulaci jednoho nebo vice parametri
dychani (frekvence, hloubka, pomér nddechu a vydechu). Pranayama priméarné souvisi
S jogovou praxi, ale je také soucasti nékolika meditativnich praktik (Jayawardena et al., 2020,
s. 99).

Mezi rizné formy pranayamy se fadi dychani nosnimi dirkami (dvojité, jednoduché
nebo stiidavé), abdominalni dychani, usilovny dech a vokalizovany dech (zpév). JOga, a tedy
| pranayama, byla poprvé piedstavena zapadnimu svétu na konci 19. stoleti a jeji popularita
vzrostla v poloving 20. stoleti. Od té doby se se staly dechové techniky stale vice popularni diky
rostoucimu zajmu o holistické a wellness pfistupy ke zdravotni péci (Russo, Santarelli
a O’Rourke, 2017, s. 298).

Pranayama se sklada z védomého nadechu, zadrze dechu a vydechu. Piestoze se kazda
pranayama sklada z téchto tii ¢asti, rizné formy pranayam mohou vyvolat rizné a Castokrat
opacné reakce. To zavisi napiiklad jaka nosni dirka se pouziva nebo na rychlosti dychani
(Jerath et al., 2006, s. 567)

V zapadni kultuie byly vyvinuty dychaci techniky nezavisle na jakémkoli nabozenské
nebo spiritualnim piesvédéeni. V dnesni dobé se pouzivaji predevsim k 1é¢ebnym tceltim, jako
je napiiklad progresivni relaxace, autogenni trénink nebo biofeedback. Tyto dychaci techniky
jsou Casto oznaCovany jako tempové dychani (z angl. paced breathning) a jsou zaloZeny

na snizovani dechové frekvence (Stancak et al., 1993, s. 723).

4.1.1 Pranayama a ANS

Ruzné druhy pranayamy maji na organismus odlisné u¢inky a mohou aktivovat rizné vétve
ANS, které reguluji napfiklad spotiebu kysliku, metabolismus a kozni odpor. Naptiklad
pranayamické dychani, které je charakteristické kratkym zadrzenim dechu, vyrazné zvySuje
spotfebu kysliku a rychlost metabolismu. Zatimco pranayamické dychani s dlouhym
zadrzovanim dechu zpiisobuje snizeni spotieby kysliku a zpomaleni metabolismu (Tyagi
a Cohem, 2013, s. 303). To dokazuje, Ze pomalé dychani aktivuje parasympaticky nervovy
systém a zklidiiuje ANS.
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Obecné se ma za to, ze pomalé dychani sniZzuje srdecni frekvenci, reakci srde¢ni
frekvence na vertikalizaci, krevni tlak, vede k lepsi oxygenaci, klesé pii ni periferni funkce
chemoreceptord, zlepSuje se funkce a citlivost baroreceptorit a v neposledni fadé je pomalé
dychani spojeno predevsim s nizkou aktivitou sympatiku. Rychlé dychani, na druhé stran¢,
je zndmo tim, Ze aktivitu sympatiku zvySuje spolu s krevnim tlakem a srde¢ni frekvenci

(Mourya et al., 2009, s. 711).

4.1.2 Pomala Pranyama, mechanismus

Je znamo, ze pomalé pranayamické dychani charakteristické dlouhymi periodami dechové
zadrze zpusobuje kratkodoby a dlouhodoby fyziologicky efekt na organismus. Dulezitym
dlouhodobym efektem je pravé zlepSeni autonomnich funkci. Pomalym dychanim dochézi
ke zvySeni aktivity parasympatiku a snizeni dominance sympatiku. Hlavnim hybatelem
je normalizace kardiorespira¢niho systému pomalym rytmickym dychan (Pramanik et al., 2009,
S. 294).

Jerath et al. (2006, s. 568) tvrdi, ze Pranayama ovliviiuje autonomni nervovou
rovnovdhu prostfednictvim inhibi¢niho signdlu vyvolaného protaZzenim bfiSnich svall
(ptedevsim branice), dalsi signaly prichazeji z plic nebo z nervovych zakonéenich v nose.
Pranayama zvysSuje frekvenci a délku inhibi¢nich nervovych impulst tim, Ze aktivuje
protahovaci receptory v téchto tkanich béhem nadmérného nadechu.

Inhibiéni impulsy hraji obvykle roli pfi kontrole autonomnich funkci, jako je systémovy
cévni odpor a srdecni tep. Inhibi¢ni proud synchronizuje rytmickou bunéénou aktivitu mezi
kardiopulmonalnim centrem a centralni nervovou soustavou. Inhibi¢ni proud dale reguluje
excitabilitu nervové tkané¢ a je zndmy pro vyvoldni synchronizace neurondlnich prvkl
a navozeni stavu relaxace. Synchronizace hypothalamu a mozkového kmene je pravdépodobné
zodpovédna za indukci parasympatické odpoveédi beéhem dechovych praktik (Pramanik et al.,
2009, s. 295). Mechanismus bunécné integrace mezi dychanim a parasympatickou reakci neni
vSak zcela objasnén (Jerath et al., 2006, s. 568).

Ve studii Mourya et al. (2009, s. 711) vyuzivajici dechovych cvi¢eni napodobujicich
pranayamu po dobu tfech mésicl, vyslo najevo, Ze pii pomalém dychani doslo ke zlepSeni
autonomni rovnovahy a snizeni tlaku u hypertonickych pacientti, u rychlého dychani efekt
na zlepSeni autonomnich funkci nebyl tak silny.

Bylo také zjisténo, Zze pomalé hluboké dychani zpiisobuje témét uplnou sympatickou

inhibici. Tato sympaticka inhibice se méni neptimo tmérné s objemem plic, pfi¢emz vysoky
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objem plic vede Kk nejvétsi inhibici. K vétSingé této sympatoinhibice dochazi také v druhé
poloving nadechu. K nejvétsi inhibici sympatiku dochdzi u pomalého, hlubokého dychéani

(Jerath et al., 2015, s. 108).

4.1.3 Selektivni dychani nosnimi dirkami

Existuje stale vice studii, které se zabyvaji rozdilnym efektem u selektivniho dychani nosnimi
dirkami. Telles (1994) naptiklad ve své mésic trvajici studii zkoumal efekt dychani samostatné
ptes levou nosni dirku, pies pravou a kombinované. Vysledkem byl napiiklad nérust hladiny
spotifeby kysliku, a to pfevazné u skupiny dychajici pravou nosni dirkou. Toto zvySeni
metabolismu bylo zapficin€né zvySenou aktivaci casti sympatiku, kterd inervuje dfen
nadledvin. U skupiny dychajici levou nosni dirkou se prokazalo také zvyseni kozniho volarniho
galvanického odporu, to je vysvétleno redukei aktivity sympatiku zasobujici potni zlazy.
Celkové vysledky studie naznacuji, Ze selektivni dychani mé vyrazny aktivacni a relaxacni
ucinek na sympaticky nervovy systém V zavislosti na zvolené nosni dirce (Telles, 1994,
in Jerath et al., 2006, s. 567).

Pal et al. (2014, s. 148) ve své Sesti tydenni studii také potvrzuje, ze dychani pravou
nosni dirkou zvySuje aktivitu sympatiku a dychani levou nosni dirkou zvySuje aktivitu
parasympatiku.

Raghuraj a Telles (2008, s. 65) zjistili, Ze dychani pravou nosni dirkou zvySuje
systolicky, diastolicky a stfedni arterialni tlak. Zatimco u dychéni obéma dirkami stfidavé
doch&zi ke snizeni systolického a diastolického tlaku. Dychanim pouze levou nosni dirkou
doslo k niZeni systolického a stiedniho arterialniho tlaku. Piezkouméanim nékolika dalSich
studii dosly také k zavéru, ze dychéani levou nosni dirkou ma pozitivni vliv na aktivaci

parasympatiku, kdeZto prava nosni dirka je spojena s aktivaci sympatiku.
4.1.4 Efekty Pranayamy

Je znamo, Ze pranayama zlepSuje funkci plic a kardiovaskularni profil. U Buteykeho dychaci
metody s pfistrojem, ktery napodobuje pranayamu bylo zjisténo zlepSeni symptomu u pacientti
s asthmatem (Cooper, 2003, s. 674). V prub¢hu casu se také ukazalo, Ze pranayama snizuje
spotfebu kysliku na jednotku prace. “Kapalabhati®, technika pranayamy charakteristicka
rychlym dychéanim, podporuje dekarboxylaéni a oxida¢ni mechanismy plic a tim “zklidiuje*
respiracni centra CNS (Jerath etal., 2006,s. 567). Snizovanim rizikovych faktort

kardiovaskularnich onemocnéni je nejen metodou terapeutickou, ale také preventivni. Jeji
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schopnost redukovat miru oxidac¢niho stresu a snizovat volné radikaly ¢aste¢né vysvétluje jeji
dlouhodoby kladny dopad na kardiopulmonalni systém (Bhattacharya, Pandey a Verma, 2002,
in Jerath et al., 2006, s. 567).

Sudarshan Kriya Yoga, kterd spadd také pod pranayamu, je pouzivana k 1é¢bé
posttraumatické stresové poruchy, deprese a nemoci spojenych se stresem, a to diky svym
schopnostem zlepSit néladu, pozornost, dusSevni zaméfeni a odolnost vici stresu
(Brown, Gerbarg, 2005, s. 198). Sudarshan Kriya Yoga se sklada ze sekvence né¢kolika
dechovych technik, napiiklad i z praktikovani manter “Om®. Praktikovanim této metody bylo
docileno zna¢ného snizeni hladiny kortizolu u depresivnich pacientt. | kdyz mechanismus
ucinku neni zcela oztejmeén, predpoklada se, Ze tato metoda funguje na principu aktivace tractus
nucleus solitarius, parabrachialnino komplexu, mozkové kiiry, thalamu a dalSich oblasti cestou
vagalnich aferent. Aktivaci limbického systému, hippocampu, hypothalamu, amygdaly mize
dojit ke zlepsSeni autonomnich funkci, neuroendokrinni sekrece a emocniho zpracovavani
(Brown a Gerbarg, 2005, s. 189).

Pozitivni efekt v 1é¢bé stresu a Uzkosti je také potvrzen u metody Bhastrika pranayama.
Mési¢nim praktikovanim této metody se u participanti podafila snizit jejich mira Uzkosti
a stresu. Princip u¢inku této metody opét vychazel z aktivace oblasti mozku zodpovédnych
za emo¢ni zpracovani a z redukce vyplavovani stresovych hormont (Novaes, 2020, s. 2).

Ve spojeni s dalsimi jogovymi technikami, bylo dokazano, ze pranayama snizuje
ptiznaky  syndromu drazdivého traéniku zesilovanim  parasympatické  aktivity
gastrointestinalniho traktu a snizovanim piisobeni stresu (Taneja et al., 2004, s. 30).

Pranayama je také schopna ovlivnit imunitni systém. Diky inhibici sympatického
nervového systému a piechodu zjeho dominance na parasympatikus zlepSuje funkce
imunitntho  systtmu  podobné¢ jako  meditace nebo  mindfulness meditace
(Jerath et al., 2006, s. 567).

DalSim zajimavym a pozitivnim efektem pranayamy je vliv na mozkové viny.
Ve studiich zkoumajicich tento efekt, se ukazalo, ze po dychani doslo ke zvyseni frekvence
aamplitudy u alfa mozkovych vin, které jsou spojeny svnimanim klidu. Taktéz doslo
ke zvySeni frekvence a amplitudy u beta vIn, spojenych s vykonem a u theta vin, které
se vyskytuji pii opakujicich se Ulohach. Celkové zvySeni aktivity mozkovych zpusobuje

pozitivni efekt na snizeni tizkosti a zvySeni koncentrace (Desai, Tailor a Bhatt, 2015, s. 117).
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4.2 Brani¢ni dychani

Brani¢éni dychéani je pomalé, hluboké dychani, které¢ ovliviiuje mozek, kardiovaskularni,
respiracni a gastrointestindlni systém prostfednictvim modulace autonomnich nervovych funkci
(Hamasaki, 2020, s. 1). Brani¢ni dychani je charakterizovano pomalym nadechem nosem
pomoci branice. Hrudnik by mél béhem dychani zistat co nejklidnéjsi. Obecné plati, Ze jeden
cyklus brani¢niho dychdni, tj. nadech a vydech, trvé ptiblizné Sest sekund. Tento typ dychani
je vyuzivan u medita¢nich praktik spojujici mysl a télo, jako je joga a tai chi (Zou et al., 2018,
S. 2).

Bréanice je jednim z hlavnich dychacich svali a jeji funkce je pro spravné dychéani
zasadni. Podili se také na vokalizaci, polykani a dychani. Jeji dysfunkce je spojena s riznymi
poruchami, jako je napf. dechova nedostate¢nost nebo poruchy spanku (Ricoy et al., 2019, s. 6).
Branice ma vice fyziologickych funkci. Inervuje ji n. phrenicus, ktery je spojen s nervem
vagem. Touto cestou pohyby branice pii dychani ovliviiuji sympaticky a parasympaticky
nervovy systém a také aktivitu motorickych nervii a mozek (Bordoni et. al, 2018, s. 1). Snizeni
tepové frekvence pomoci brani¢niho dychani aktivuje parasympatickou nervovou c¢innost
a zaroven potlacuje aktivitu sympatiku (Hamasaki, 2020, s. 12). Chang et al. (2013, s. 6)
uvadéji, ze pomalé dychani s osmi dechy za minutu vede parasympatickou aktivitu
do dominantniho stavu.

Martarelli et al. (2011, s. 1) Prokazali, Ze brani¢ni dychani zvysuje antioxidac¢ni aktivitu
a snizuje oxidacni stres po cviceni u sportovcl. Brani¢ni dychani ma také potencial byt
nefarmakologickou 1é€bou pro pacienty se stresovou poruchou a s chronickymi respiraénimi
poruchami (Xi, et al. 2015, s. 3). Kromé toho muiZze pomoci pii 1é¢bé chronické funkéni zacpy,
migrény a uzkosti. Brani¢ni dychani se zda jako jednoduchad, proveditelna praktika v 1écbé

mnoha poruch (Hamasaki, 2020, s. 13).

4.3 Meditace

Za meditace se oznacuje skupina technik, z nichz vétsina vznikla ve vychodnich nabozenskych
nebo duchovnich tradicich. V dnesni dobé se meditacni techniky staly popularni diky jejich
pozitivnich zdravotnich ucincich, pfedevsim v oblasti snizovani stresu. Nejvice studovanymi
typy meditaci je transcendentalni meditace, pochazejici z Indie, a mindfulness meditace, ktera

ma kotfeny v Budhismu (Horowitz, 2010, s. 223). Termin “meditace” se dnes také pouziva
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k oznaceni velkého mnozstvi riznych technik mezi které patii kontemplace, koncentrace,

pouziti ptirodnich zvuki, mantry nebo pohybova meditativni cvi¢eni (Sharma, 2015, s 233).

4.3.1 Meditace a ANS

Meditace, autonomni nervovy systém, stress a emoce jsou tzce propojeny. Uplné pochopent,
jakym zptisobem jsou tyto elementy provazany neni zcela objasnéno.

Emoce jsou fizeny mozkem, konkrétné strukturami jako je naptiklad amygdala.
Prozivani emoci ovliviiuje celé télo a muze veést k fyziologickym zménam, napiiklad
ke zménam srde¢ni frekvence nebo zméndm dychani. Negativni emoce, kam se fadi Uzkost
asni spojeny stres mohou aktivovat sympaticky nervovy systém, coz vede k rozsahlé
depolarizaci v celém mozku a téle (Kreibig, 2010, s. 397). Oproti tomu praktikovani meditace
dokaze parasympaticky nervovy systém aktivovat, coz vede k rozsahlé bunééné inhibici
a hyperpolarizaci. Zmény v membranovych potencidlech neuronalnich bunék Vv celém téle
mohou byt zakladem fyziologickych mechanismi emoci (Jerath et al., 2015, s. 107).

Béhem meditace, mysl a télo prejdou do stavu dominantniho parasympatiku a dochazi
ke zvysené tirovni kardiorespiracni synchronizace. Kardiorespira¢ni synchronizace se podili
namodulaci autonomniho nervového systtmu a také na aktivite amygdaly
a je pravdépodobnym zakladem mechanismu, kterym meditace ovliviiuje emoce a tim
rovnovahu ANS (Jerath, Barnes a Crawford, 2014, s. 547).

Bé&hem meditace se zvysuje aktivita v prefrontalni mozkové kuie a dochazi ke stimulaci
retikularnich center v thalamu. Disledkem toho je tvorba a transport neuront zvanych
GABAergni neurony, které maji inhibi¢ni vliv na ostatni neurony mozkové kary (Guglietti
etal., 2013, s. 397). Tyto inhibi¢ni neurony jsou zapojeny do kontroly kardiorespira¢ni sit&
neuront V mozku (Frank, Mendelowitz a Nitabach, 2012, s. 1). Staraji se o tvorbu dechového
rytmu a zprostfedkovavaji komunikaci mezi dechovymi a srdecnimi centry V prodlouzené mise.
Krom¢ toho také moduluji excitacni pfenosy vamygdale a tim reguluji emoce. Dalsi
zajimavosti je jejich schopnost neuroplasticity a tim i dalsi ovlivnéni ANS (Guglietti et al.,
2013, s. 397).

GABAergni aktivita v celém mozku je velice komplexni a podili se na vagalni inhibici.
Inspiracné modulované GABAergni neurony mohou byt zodpovédné za inhibici
parasympatickych kardioinhibi¢nich neuront, které maji za nasledek respirac¢ni sinusovou

arytmii (Frank, Mendelowitz a Nitabach, 2012, s. 1).
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Stres, deprese a Uzkosti jsou spojeny s vyssi aktivitou amygdaly a chronicky stres vede
Kk jeji neuronalni hyperkativité. Tato excita¢ni aktivita je dtsledkem rozsahlé depolarizace.
SniZeni této excitacni sily pomoci hlubokého dychani a meditace mutize byt potencialni 1écbou
(Jerath et al., 2015, s. 107).

Vyvoj piesnéjsi technologie pro méfeni membranovych potencidli s ohledem
na dechovou a autonomni modulaci béhem riznych emoci a medita¢nich postupti mize pomoci
k dalsimu pochopeni tohoto mechanismu, ktery je zakladem dechovych a medita¢nich technik.
Jerath et al. (2015, s. 111) se domnivaji, ze posun sympato-vagalni rovnovahy vyvolany
fizenym dychanim anebo meditaci vede k inhibici negativnich emoci a rozsahlé
hyperpolarizaci, coz ptispiva k ptiznivym uéinkam, které se dostavuji po praktikach, jako
je pranayama nebo mindfullnes.

Dalsi zajimava souvislost existuje mezi meditaci a hormony. Studie zkoumajici
relaxacni reakci béhem meditace zjistila, Ze béhem stresu mély osoby v meditacni skupiné
stejnou hladinu noradrenalinu v plazmé jako osoby ve skuping, které nemeditovaly,
ale reaktivita sympatického nervového systému byla u meditujicich snizena (Hoffman et al.,
1982, s. 190). Tato studie ukazala, jak mize ANS modulovat reaktivitu na neurotransmitery,
coz naznacuje, ze modulace ANS muze byt u¢innéjSim 1écebnym prostiedkem, nez soucasny
trend zaméfeny na 1é¢bu jednotlivych neurotransmitert (Jerath et al., 2015, s. 107).

V dalsi studii, zkoumajici integrovanou medita¢ni techniku Amrita, Kterd zahrnuje
meditaci, pranayamu a jogu bylo zjisténo, ze praktikovanim téchto technik bylo G¢inné
ve snizovani hladin adrenalinu (Vandana et al., 2011, s. 5). Mechanismus, kterym meditace
blokuje nebo potlacuje reakce na tyto hormony, je nyni chapan ve smyslu snizeni aktivace nebo
reaktivity sympatikoadrenalniho systému a hypothalamo-hypofyzarné-adrenalni osy (Innes
a Selfe, 2014, s. 4). Bylo také prokazano, ze meditace zvySuje hladinu dopaminu (Kjaer et al.,
2002, s. 255).

4.4 Aromaterapie

Aromaterapie je lécebné vyuziti esencidlnich oleji z bylin a dalSich rostlin. Pouzivala
se v nékterych starovékych zemich uz pied tisici lety Esencialni oleje se mohou vstiebavat
do organismu kizi nebo ¢ichovym systémem. K poskytovani aromaterapie se pouzivaji rizné
metody, napiiklad difuzéry, koupele, masaze nebo obklady. Ne&kolik studii uvadi,

Ze aromaterapie je udinna pii snizovani bolesti u pacienti S mnoha druhy bolestivych
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onemocnéni jako je napf. fybromyalgie, dysmenorrhoea nebo pooperacni stavy (Lee et al.,
2012, s. 257).

Stres na pracovisti a vyhoteni jsou vV dneSni dob& vSudy pfitomné problémy. Potencialné
ovliviiuji pracovni vykonnost, ale hlavné zaméstnance a jejich fyzické a duSevni zdravi.
Nékolik studii v posledni dob¢ ukézalo, Ze Groven stresu na pracovisti a nemoci spolu souviseji.
Studie také prokazaly, ze poruchy zplisobené stresem na pracovisti jsou spojeny Se zvySenym
rizikem kardiovaskularnich onemocnéni a tmrtnosti. Chronicky pracovni stres mtize byt spojen
s celou fadou dalSich zdravotnich nasledkt, jako je cukrovka, deprese, UzKosti,
muskuloskeletalni onemocnéni a dalsi (Huang a Capdevila, 2017, s.1).

Bylo zkoumé&no mnoho metod a pfistupti snizovani stresu na pracovisti a aromaterapie
je jednim z nich, a to diky jejimu snadnému provadéni a Géinnosti. Vyuziva ji stale vice lidi
po celém svété a klinicky vyzkum v této oblasti se kazdym rokem rozsitfuje (Chang a Shen,
2011, s.1).

4.4.1 Uéinky

Aromaterapie ma vyznamny terapeuticky potencial, protoze kazdy esencialni olej
ma jedineénou kombinaci chemickych latek, které ptsobi na chemii téla a ovliviluji jeho
metabolismus a tim ovliviuji specifické organy, systémy a télo jako celek. Vybrané studie
napiiklad prokdzaly, Ze nckteré éterické oleje snizuji tizkostné chovani a zlepSuji néktera
onemocnéni (Bradley et al., 2007, s. 931). Biologické uc¢inky esencialnich oleji mohou byt
vysledkem synergického ptisobeni vSech molekul oleje dohromady nebo pouze hlavnich
molekul, které se v téchto olejich vyskytuji ve vétSich koncentracich (Bakkali et al., 2008,
S. 447).

Vstiebavani esencialniho oleje inhalaci muze ovlivnit autonomni nervovy Systém
a vyvolat reakci limbického systému, hypothalamu a hormonalniho systému. Aromaterapie méa
potencial vyrovnavat autonomni rovnovahu a pisobit jak na sympatikus, tak na parasympatikus
K hodnoceni u¢inkd aromaterapie na ANS se pouzivaji vysledné hodnoty HRV. Jako validni
vypovédni hodnota je také subjektivni zhodnoceni redukce stresu u participant (Chang a Shen,
2011, s. 1).

Studie Mccaffreyho et al. (2009, s. 93) ukazuje pozitivni ucinek v redukci Gzkosti
a zvySeni soustfedni u postgradudlnich studentii pfi pouziti levandulového a rozmarynového

esencialniho oleje.
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Huang a Capdevila (2017, s. 1) pfisli s pozitivnimi vysledky za pouziti petitgrainového
oleje (pomerancové listi). Inhalace tohoto oleje mize zvysit vykonnost na pracovisti. Tyto
vysledky lze vysvétlit autonomni rovnovahou prostiednictvim kombinovaného pisobeni
hlavnich slozek petitgrainu (linalyl, acetatu, linaloolu a myrcenu). Celkovy uc¢inek vedl
ke zlepSeni duSevniho a emocionalniho stavu v kombinaci se sniZzenim stresu a zlepSenim
psychické kondice.

Po dvou deseti minutovych aromaterapeutickych postiicich bergamotem (esencialnim
olejem), doslo u participanta k posileni aktivity parasympatického nervového systému, coz
se projevilo na odpovidajicich fyziologickych parametrech. Ze studie vyplynulo,
7e aromaterapie vede autonomni nervovou aktivitu smérem k vyvazenému stavu. Osoby
se stitednim a vysokym stupném tizkosti z toho méli vEtsi prospéch nez skupina s lehkou tzkosti
(Chang a Shen, 2011, s. 6).

Hur, Lee a Yang (2008, s. 327) aplikovali aromaterapeutickou masaz u Zen
v klimakteriu. Levandule, raze, pelargonie a jasmin v mandlovém oleji byly k masazi pouzity
jednou tydné. Osmitydenni studie prokazala vyznamné nizsi celkovy menopauzalni index. Tato
zjiSténi naznacuji, Ze aromaterapeutickd masaz mulze byt U¢innou lé€bou menopauzalnich
ptiznakd.

Fyzioterapeuti mohou kromé svého klidu a empatie pfizptsobit také prostiedi,
ve kterém pracuji, aby pusobilo uklidiujicim dojmem a mohlo mit vliv rovnéz na pacienty
ovlivnéné tézkym stresem a napomoci jim Vv ndvratu k vyvazengjsi aktivité ANS. Napomoci
k tomu muize pravé aromaterapie nebo pouziti hudby bud’ jako pozadi, nebo cileng, ve formé

muzikoterapie (Opavsky, 2017, s. 37).

4.5 Muzikoterapie

Hudba se hojné vyuzivd k navozeni pohody, sniZeni stresu a také k odvedeni pacientovy
pozornosti od nepfijemnych symptomt. Fyziologické u¢inky hudby se projevi na organismu
predevs§im prostiednictvim autonomniho nervového systému (Danhauer a Kemper, 2005,
s. 282). Ur¢itou roli hraji opét emoce. Hudba je silnym podnétem pro vyvolani a modulaci
emoci a nalad. Je spojena se zménami aktivit v mozkovych strukturach, o nichz je znamo,
7e moduluji srde¢ni ¢innost, jako je hypothalamus, amygdala nebo insularni kira. Uginky
emoci na srde¢ni nervovy plexus jsou pfeneseny nékolika cestami, jako jsou autonomni
a endokrinni drahy, krevnim tlakem nebo krevnimi plyny. Touto cestou muze dochazet

ke zpomalovani nebo zrychlovani srde¢ni a dechové frekvence (Jdncke a Koelsc, 2015, s. 1).
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Bloudivy nerv se nachazi v tésné blizkosti ucha, kterym slySime zvuk a hudbu.
Pii poslechu hudby vibrace zvuku rezonuji v usnich bubincich, a teprve poté prochazeji
bloudivym nervem. Vzhledem k povaze bloudivého nervu a jeho napojeni na parasympatikus,
aktivace nervu stimuluje PNS a vysila signal, Ze je ¢as na odpocinek. Pouziti spravné hudby
rezonuje s bloudivym nervem, spousti parasympatickou reakci a uklidiiuje t€lo do klidné&jsiho
stavu. Vibrace zvuku tak mohou uklidnit fyzické télo, které¢ nasledné zklidni mysl (Helm
a Ramezami, 2021, s. 1855).

Muzikoterapii mtizeme rozdé€lit na aktivni a pasivni. Aktivni muzikoterapie zahrnuje
hudebni intervence pacienta. Pacient se aktivné podili na tvorbé hudby. Naproti tomu pasivni

muzikoterapie znamena spiSe poslech hudby bez jeji produkce (McPherson et al., 2019, s. 243).
4.5.1 Utinky

Hudba ptinasi vic nez jen emocionélni odezvu. Dokaze zlepsit vykonost, soustiedéni, podpofit
kvalitu spanku a posiluje socialni interakce. Roste pocet studii, které prokazuji vliv hudby
na fyziologické proménné jako je napt. krevni tlak, srde¢ni frekvence, dechové frekvence,
a télesna teplota (Mojtabavi et al., 2020, s. 1).

Predpoklada se, Ze hudba riznych zanrt a typti ma vlastnosti, které dokazou autonomni
nervovy systém, jak stimulovat, tak i inhibovat, coz vede kriznym GEinkiim
na kardiovaskularni funkce (Kulinski et al., 2021, s. 390). Se zmé&nami srde¢ni frekvence
a krevniho tlaku mlZze pfimo souviset tempo hudby. Zda se, Ze tyto uCinky zavisi praveé
na rychlosti hudby nez na hudebnich preferencich subjektu. Tempo muize byt tedy pouzito
k synchronizaci nebo podmanéni télesnych rytmu, jako je pravé srde¢ni nebo dechova
frekvence (Koelsch a Jancke, 2015, s. 1).

Hudba dokaze autonomni nervovy systém také nabudit. Poslouchani hudby miuze vést
k posileni fyzického vykonu, konkrétné¢ mutize pti synchronizaci s hudbou dojit ke snizenému
vnimani namahy pfi cviceni, zvySené vykonnosti, vytrvalosti a dodrzovani fyzické aktivity
(Maddigen et al., 2019, s. 1).

Oproti tomu poslech hudby v pomalém tempu navozuje relaxaci. Tyto rozptylujici
ucinky mohou souviset se soustiedénim a uvolnénim pozornosti (Maddigen et al., 2019, s. 1).
Uginky mohou byt vétsi, pokud jsou v souladu s individualnimi hudebnimi preferencemi (Alter
etal. 2015, s. 9).

Poslech hudby takeé vyrazné ovliviiuje miru prozivaného stresu. Vyzkum potencialné

ptiznivych ucinkt poslechu hudby na uvolnovani kortizolu vyvolaneé stresem byl zjistén teprve
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nedavno. Vyznamne pozitivni zmény v hladiné kortizolu byly zaznamenany napf. pii poslechu
hudby pfed a béhem 1ékatskych zakroku a také po téchto intervenci (Thoma et al., 2013, s. 2).
Nicméné hudebni intervence jako kardiovaskularni terapeuticka modalita nebyla dostate¢né
prozkoumana, protoze chybi rozsahlé studie s kvalitni metodikou. Kontext poslechu hudby
je dalsim pfispivajicim faktorem, ktery je tfeba v budoucich studii prosetiit, stejné jako vétsi
ucinnost U poslechu zivé hudby. Celkové se vSak zda, ze poslech hudby ma pozitivni vliv
na variabilitu srde¢ni frekvence, C0Z naznaCuje zvySena parasympaticka aktivita (Mojtabavi

etal., 2020, s. 1).

4.6 Pohybova aktivita

Pravidelna fyzicka aktivita je klicovym faktorem prevence mnoha chronickych onemocnéni.
Fyzické cviceni 1ze vyuzit jako primarni nefarmakologicky klinicky néstroj, protoze dokaze
zlepsit antioxidacni kapacitu, snizit oxidacni stres a zanét a zvysit energetickou efektivitu
(Daniela, 2022, s. 1).

Kazdodenni cvi¢eni muze zpusobit adaptaci ANS na parasympatickou dominanci,
coz se projevi snizenim klidové srdeéni frekvence. Hautala et al. (2009, s. 107) ve svém
ptehledu ukdazali, ze pravidelny aerobni kondi¢ni trénink mulZe zplsobit zvySenou srde¢ni
vagovou modulaci srde¢ni frekvence.

Zakladni mechanismy, jakymi aerobni cvieni zlepSuje rovnovahu sympatického
a parasympatického nervového systému. Nejsou zcela objasnény. Studie ukazaly, Ze cvicebni
trénink snizuje plazmatické hladiny katecholamint v klidu a béhem cviceni (Rengo et al., 2014,
s. 384) Kromé toho bylo zjisténo, ze cvicebni trénink vyvolava neuromodulaci v perifernich
i centralnich drahach, veetné zvySeni hladiny oxidu dusnatého a snizeni centralni hladiny
angiotenzinu II. Tyto mechanismy pravdépodobné pfispivaji ke snizeni sympatické aktivity
a ke zlepSeni sympatovagalni rovnovahy (Besnier et al., 2017, s. 30).

Napiiklad ze studie zkoumajici vysoce intenzivni intervalovy trénink, znamy jako HIIT,
ktery zahrnuje kratké davky vysoce intenzivniho cviceni proloZzené obdobimi zotaveni, vyslo
najevo, ze jediné sezeni HIIT u pacientd se srde¢nim selhanim vyznamné zvysilo tonus
parasympatiku. Zotavovaci doba trvajici 30 sekund vedla k vagové tréninkové stimulaci, které
resetovala sympatovagalni rovnovahu v obdobi po cviceni. Nicméné dlouhodobé u¢inky HIIT
je tieba jesté prozkoumat (Besnier et al., 2017, s. 30).

Kromé toho se zvySuje pocet dikazi naznacujicich, ze pravidelné cviceni by mohlo

snizit Uroven stresu a zvysSit dusevni pohodu jedince. Na zdklad¢ téchto principi muze
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pravidelné télesné cviceni potencialné vytvaret optimalizovanou HRV pro psychosomatickou
pohodu azmirnit stav stresu (Choduc, Nguyenphan a Nguyenviet, 2013, s. 84).
U dlouhodobého praktikovani cviceni se ukazalo, ze vyvolava klidovou bradykardii
doprovédzenou snizenou aktivitou sympatiku nebo zvySenou parasympatickou aktivitou
(Negrao et al., 1992, s. 1749).

Velice popularnimi druhy cviceni v boji se stresem a sympathovagalni nerovnovéahou
jsou cviceni propojujici mysl a t€lo (z angl. mind-body exercises). Do této kategorie se fadi

tai chi, jéga nebo chi kung (Zou et al., 2018, s. 1).
4.6.1 Tai chi, joga, chi kung

Tai chi a joga jsou dvé nejpopularnéjsi praktiky na propojeni téla a mysli. Jsou praktikované
vSemi vékovymi skupinami s riznymi zdravotnimi potizemi po celém svété pro podporu zdravi
a symptomatickou 1é¢bu. Tai chi a joga pochazeji z Ciny a Indie. Ve srovnani s b&znym
cvicenim, ktera se obvykle zamétuji na svalovou silu a vytrvalost, se tai chi a joga zaméfuji
na prvky jako je kultivace mysli a téla prostfednictvim pomalych volnich pohybi, protahovani,
uvolnovani celého téla, branicniho dychani, meditativniho stavu mysli, relaxace a koncentrace
(Zou et al., 2018, s. 2)

Neékolik observacnich studii ukazalo, ze tai chi a joga ma potencial zvysit HRV
prostfednictvim parasympatické modulace a redukce sympatické aktivity (Cole et al., 2016,
s.60). Zou et al. (2018, s. 16) ve své metanalyze rovnéz zjistili pfiznivy vliv cvi¢eni
tai chi a jogy na HRV, jesté piiznivéjsi ucinek se vSak prokazal u sniZzeni miry vnimaného
stresu.

Stejny pozitivni efekt ve formé navozeni klidu spojeného s aktivaci parasympatiku
a mikroregulaci ANS se vyskytuje u praktikovani Chi kungu (Goldbeck, 2021, s. 12).

Navzdory Sirokému rozsifeni téchto praktik zamétenych na mysl a télo, stéle chybi
shoda v tom, jakym zptsobem tyto praktiky piinaSeji své benefity a ovliviiuji autonomni
nervovy systém (Riley a Park, 2015, s. 379). Jednou z prosazovanych teorii je stimulace vagu
pomoci kontrolovaného dechu (Gerritsen, Band, 2018, s. 1). Tato teorie vSak ignoruje dalsi
klicovou slozku praktik mysli a téla, a to svalovou kontrakci.

M¢én¢é rozSifené dikazy naznacuji, ze samotna volni rytmicka svalova kontrakce
by mohla byt dal$i pfi¢innou stimulace parasympatického nervového systému. Lehrer

et al. (2009, s. 25) prokazali, Ze samotné rytmické stéidani kontrakce a relaxace u velkych
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svalovych skupin mélo za vysledek podobné ovlivnéni parasympatiku jako ve studiich pouze
pouzivajicich regulovany dech.

Chin a Kales (2019, s. 542) ve své studii dosli k zavéru, Ze kombinace rytmického
dychani synchronizovaného s rytmickymi svalovymi kontrakcemi vede Kk odolné&jsi
parasympatické aktivaci nez, kdyz subjekty provadéli pouze dychani nebo kontrakce. Tento
fakt nam maze pomoci vysvétlit pozitivni efekt téchto praktik na redukci stresu.

Kromé toho se ukazalo, praktikovanim jogy, tai chi a chi kungu dochazi ke zlepsovani
kognitivnich funkci. Tti metaanalyzy ukazaly, ze cvicenim téchto praktik doslo ke zlepSeni
kognitivnich funkci u star$i populace (Chan et al., 2019, s. 782; Wayne et al., 2014, s. 25;
Wu et al., 2019, s. 749).
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Z.aveér

Autonomni nervovy systém (ANS) hraje zasadni roli pii regulaci mnoha rdznych
fyziologickych funkci organismu. V poslednich letech se na ANS upira ¢im dal vice pozornosti
kvili jeho dilezitosti a komplexnimu vlivu. Cim dél astji byva zmifiovana autonomni
rovnovaha, jeji dynamicnost a zasadni vliv na spravny chod organismu. Stabilita, adaptabilita
a zdravi organismu jsou zabezpeCovany pravé touto variabilni rovnovahou. Pfi autonomni
nerovnovaze je jedna z vétvi dominantni oproti druhé. Existuje stale vice dukazi, které
naznaCuji, ze mnoho chorobnych stavii je doprovdzeno chronickym zvySenim aktivity
sympatického nervu.

Jednou z hlavnich vyzev moderni spole¢nosti je vypofadani se s naristajicim stresem,
ktery je Uzce provazan s aktivitou sympatiku. Chronicky stres miize vést k nadmérné aktivité
sympatiku a hypoaktivit¢ parasympatiku, coz muze mit za nasledek fadu negativnich
zdravotnich dusledku. Terapeutické intervence popsané v této praci mohou byt uzite¢né pti
obnovovani autonomni rovnovahy a zmirfiovani negativnich G¢inkti chronicky zvyseného
sympatiku na zdravi.

Jako uc¢inné terapeutické metody byly zvoleny dechové techniky, konkrétné pranayama
a brani¢ni dychani, dale meditace, aromaterapie, muzikoterapie a praktiky jako je joga a tai chi.
Ve studiich se k posuzovani u¢innosti téchto praktik pouziva jako spolehlivy ukazatel
variabilita srde¢ni frekvence. Variabilita srdecni frekvence odrazi schopnost srdce pfizpusobit
se ménicim se okolnostem a vypovida o regulacich autonomni rovnovahy. Vypovédni hodnotou
jsou také hladiny stresovych hormont nebo pocit vnimaného stresu.

Bylo prokazano, Ze dechové techniky, jako je brani¢ni dychéani a pranayama jsou ti¢inné
pii modulaci ANS ve prospéch parasympatické dominance. To muze vést k fad¢é pozitivnich
zdravotnich vysledkll, v€etné sniZeni hladiny stresu, zlepSeni imunitnich funkci a zlepSeni
traveni. Nejvétsi Gi¢innost se prokazala pravé u pomalé pranayamy a brani¢niho dechu. Obecné
Ize tici, ze vliv dechu prostupuje i v ostatnich terapeutickych metodach.

Dalsi technikou, ktera prokazatelné moduluje ANS ve prospéch parasympatiku,
je meditace. Studie prokazaly, ze pravidelné praktikovani meditace muze vést ke snizeni
hladiny stresovych hormont, zleps$eni kvality spanku a zlepseni imunitnich funkci. Meditace
krom¢ dechu pracuje také s pozornosti a emocemi. Jako pozitivni efekt byla u meditace také
proké&zana neuroplasticita. Nutno dodat, Ze vétSina mechanismd, jakymi meditace ovliviiuje

ANS je stale neobjasnéna.
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Dal$imi metodami, které pozitivné puisobi na ANS, jsou aromaterapie a muzikoterapie.
Aromaterapie zahrnuje pouzivani esencidlnich oleji, které mohou mit na t¢lo uklidiujici
arelaxacni 0cinek, zatimco muzikoterapie mize pomoci snizit hladinu stresu a podpofit
relaxaci. Zajimavosti se ukazaly rizné ucinky pfti pouziti odliSnych esencialnich oleju.

Tai-¢i a joga jsou dvé formy cviceni, které zahrnuji dechové cviceni a védomé
provadény pohyb. Muzeme Fict, Ze propojuji jak meditaci, dech, tak i pohyb. Bylo prokazéano,
ze tyto metody jsou ucinné pii snizovani hladiny stresu a zlepsovani celkovych zdravotnich
vysledki. Za¢lenénim téchto technik do fyzioterapeutické praxe mizeme nabidnout holisticky
piistup k feSeni dopadu autonomni nerovnovahy na organismus. Diulezité je vSak zminit,

ze stale chybi dostatek studii, které by objasnily mechanismy ucinki t€chto metod.
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Seznam zkratek

ANS
CN
CNS
GIT
HRV
NTS
PASY
RSA
SY

autonomni nervovy systém
hlavovy nerv

centralni nervovy systém
gastrointestinalni trakt
heart rate variability
nucleus tractus solitarii
parasympatikus

respiracni sinusova arytmie

sympatikus
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