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SOUHRN

Clanek je zaméfen na hodnoceni efektu terapeutic-
kého pobytu v détské lécebné se speleoterapii na
stav kardialniho autonomniho nervového systému u
pacientt s asthma bronchiale podle ukazatel( variabi-
lity srdeéni frekvence. V nasi studii byly registrovany
tendence ke zvyseni hodnot frekvencnich (Power LF,
Power HF, Total power). Casovych (R-R intervaly,
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This article is focused on the evaluation of the effect
ient stay in the children’s sanatorium with
erapy in patients with bronchial asthma on
liac autonomic regulation, according to the indi-
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Asthma bronchiale je chronické zanétlivé one-
mocnéni dychacich cest, kde hraji roli mnohé
Zirné bunky a bunécné ptisobky. Chronicky zanét
je spojen s priaduskovou hyperaktivitou a vede
k opakujicim se epizodam piskotil, dusnosti, tizi
na hrudi a kasli, zvlasté v noci nebo ¢asné rano.
Tyto epizody jsou obvykle spojeny s variabilni ob-
strukci, ktera je ¢asto reverzibilni bud spontanné
nebo vlivem 1é¢by (5).

Incidence astmatu v poslednich dekadach proka-
zatelneé stoupa zejména u déti. Vyznamna je koin-
cidence alergické rymy, kterou trpi 80 % pacienti

MSSD) a komplexniho ukazatele celkového skare va-
riability srdelni frekvence na konci pobytu, coz svédci
pro pfiznivou upravu kardialni autonomni regulace.

KLICOVA SLOVA

speleoterapie, asthma bronchiale, spektrdlni ana-
lyza variability srdecni frekvence

HF, Total power), time domain (RR intervals, MSSD)
and comprehensive indicator ,Total score” of heart
rate variability, suggesting favorable treatment of
cardiac autonomic control at the end of the stay were
registered..

KEYWORDS

speleotherapy, bronchial asthma, spectral analysis
of heart rate variability

B

D

habil. fyz. Lék., 22, 2015, . 4. 5. 185-189

s astmatem, navic se astma vyskytuje u 30-40 %
osob s alergickou rymou (5).

Péce o déti s chronickym onemocnénim pfedsta-
vuje zavazny, dlouhodoby a komplexni proces.
Zahrnuje mimo farmakologickou terapii i terapii
inhala¢ni, ktera spolu s technikami respiraéni
fyzioterapie a dalsimi formami LTV (kineziote-
rapie) zlepSuje drzeni téla, zdokonaluje dechové
navyky, a tim usnadnuje dychani. Pocit volného
dychani vyrazné prispiva ke zlepSeni kvality Zivota
jedincll s astmatem a rovnéz snizuje stres, ktery
se u nemocnych podili na jejich autonomnich
dysfunkcich.,
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Speleoterapie je 1écebna metoda, vyuzivajici speci-
fickych vlastnosti pfirodniho prostfedi krasovych
jeskyni, popf. nékterych umélych podzemnich
prostor k 16¢bé k odstranéni ¢i zmirnéni poruch
funkeci nékterych systému lidského organismu.
Dosavadni poznatky ukazaly, Ze komplex déjua
v jeskynnim prostfedi plisobi pfiznivé na lidsky
organismus i cestou stimulace a modulace imu-
nitniho a autonomniho nervového systému. Mezi
klicové vlastnosti, pro studii zvoleného jeskynniho
mikroklimatu, patfi stald teplota, vlhkost, malé
kolisani barometrického tlaku, Cistota ovzdusi,
vysoky obsah lehkych ionti v souvislosti s mirné
zvySenou koncentraci radonu.

Opakované byly v pracich rGznych autorti (napft.
7) u pacientli s bronchidlnim astmatem popsany
zmeény funkce autonomniho nervového systému
(ANS). Z ukazateld ANS jsou nejsnadnéji hodnoti-
telné zmeény srdecni frekvence, jako tzv. variabilita
srde¢ni frekvence (VSF). Z tohoto diivodu jsme
pouZili v nasi studii hodnoceni VSF ve frekvencni
a Casové oblasti (doméné) u détskych pacientii
s touto diagnézou.

METODIKA

Jednalo se o komparativni studii. Studie se icastnilo
12 pacient(i s diagnézou asthma bronchiale ve véku
12,08+2,4 let (6 chlapct, 6 divek; BMI117,78+3,34 kg/
m?) VySetfeni spektralni analyzy variability srdecni
frekvence (SAVSF) pacientdl s asthma bronchiale
probihalo v dopolednich hodinach v standardni
ortoklinostatické zkousce (OKZ) - leh-stoj-leh (8),
pfed a po tfitydennim léebném pobytu v Détské
1éCebné se speleoterapii Ostrov u Macochy. VSF
byla hodnocena ve frekvencni i ¢asové oblasti. Ve
frekvencni oblasti byla pouzita metoda SAVSF, ktera
vychazi ze skutecnosti, Ze tepovou frekvenci je moz-
no definovat jako sumu elementarnich oscila¢nich
komponent, které jsou charakterizovany frekvenci
a amplitudou (intenzitou) oscilaci (12). Pro méfeni
byl pouzit diagnosticky systém DiANS PF8, ktery
umozZnuje pfendset naméfena data do PC pomoci
signalu bluetooth. EKG signal byl sniman pomoci
pasu s elektrodami (systém POLAR), umnisténymi
na hrudniku. Signal byl nasledné zpracovan v PC
s vyuZitim specidlniho softwaru pro tento diagnos-
ticky systém. Pro nasledny vypocet tzv. spektralnich
parametrd byla vyuzita rychla Fourierova transfor-
mace s ¢astetné upravenymi procedurami CGSA
(Coarse-graining Spectral Analysis) (10). Byly pro-
vadény kratkodobé zdznamy v kazdé poloze, vzidy
z priblizné 300 tepl (resp. 5 minut).

Metoda SAVSF byla pouzita pro hodnoceni regulaci
autonomniho nervového systému z divodu jeji
citlivosti a neinvazivity. Oblasti kmitoctového
spektra, které tato metoda vyuziva, se déli v krat-
kodobych zdaznamech do tfi hlavnich komponent:
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1. komponenta VLF (velmi nizka frekvence, od 20
do 50 MHz), jejiZ regulacni mechanismy nejsou
dosud jednoznacné objasnény.

2. komponenta LF (nizka frekvence, mezi 50 aZ
150 mHz) je interpretovana predevsim jako odraz
arteridlni baroreceptorové sympatické aktivity,
zvySujici se ve stoji (9).

3. komponenta HF (vysoka frekvence, mezi 150 azZ
400 mHz) pfedstavuje vagovou aktivitu spojenou
s dychanim (6).

Z ukazatell v Casové oblasti (doméné) byl vedle
trvani R-R intervalll pouzit i ukazatel MSSD, kte-
ry predstavuje primeérnou hodnotu postupnych
diferenci R-R intervalt v ms?.

Z ukazateldl ve frekvencni oblasti (doméné) byl
v nasi studii pouZit Power LF (vykon nizkofrekvenc-
ni slozky v ms?), Power HF (vykon vysokofrekvencni
slozky v ms?) a Total power (celkovy spektralni
vykon - soucet spektralnich vykonti VLF, LF a HF
sloZek v ms?).

Néktefi nasi autofi (13) vyuzivaji i tzv. komplexni
ukazatele VSF. Sami jsme pouzili ukazatel Celkové
skore, ktery pfedstavuje celkovou vykonnost ANS.
Po opakovaném polozeni v OKZ (oznafovaném jako
leh 2) dochazi ke kompenzaénimu zvysSeni vagové
¢innosti, u zdravych osob casto s prestfelenim
(overshoot) amplitudy spektralniho vykonu. Proto
az tato faze byla zvolena k posuzovani aktivity
vagu, kdy se v ortostatické zatézi testuje i jeho
funkéni rezerva (8).

Speleoterapie probihala v délce 3 hodiny denné,
z toho polovinu ¢asu pacienti travili na 1izku a dru-
hou polovinu cvicili rehabilitacni jednotku a hrali
sportovné zameétené hry ke zvySovani kondice a ob-
ratnosti. Dale absolvovali inhalace Vincentky (1x
denné 5min.), individudlni LTV (celkem 10x po 20
min.), plavani v bazénu (celkem 2x po 2 h) a rekon-
di¢ni chiizi (celkem 70 km za pobyt, minimalneé 2
km denné). Individualni télesna vychova byla za-
meéfena na mékké techniky, na vadné drzeni téla,
zahrnovala mickovou facilitaci a prvky respiraéni
fyzioterapie, véetné respira¢nich pomtcek. Pacienti
pred vySetfenim dodrzovali standardni rezim do-
poruceny pro vySetfeni VSF. Ukazatele z frekvenc-
ni i casové oblasti, ziskané metodou SAVSEF, byly
porovnany na pocatku a na konci pobytu pomoci
Wilcoxonova parového neparametrického testu.

VYSLEDKY

Pro hodnoty ukazatele Power LF na pocatku a na
konci tfitydenniho lééebného pobytu se speleote-
rapii byla nalezena tendence ke zvySeni (p=0,35)
(graf1).

Pro hodnoty ukazatele Power HF na pocatku a na
konci tfitydenniho lécebného pobytu se speleo-
terapii byla nalezena rovnéz tendence ke zvyseni
(p=0,35) (graf 2).
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Graf 1 Hodnoty ukazatele Power LF v opakovaném lehu na pocatku (M pfed) a na konci (M po) lé¢ebného pobytu v souboru pacien-
tl s asthma bronchiale (n=12).

Legenda:

Power LF = spektraini vykon vysokofrekvenéni komponenty v ms?, M = aritmeticky primér, M pfed = aritmeticky primér Power LF
na pocatku studie, M po = aritmeticky primér Power LF na konci studie
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Graf 2 Hodnoty ukazatele Power HF v opakovaném lehu na podatku (M pred) a na konci (M po) lé¢ebného pobytu v souboru paci-
entl s asthma bronchiale (n=12).

Legenda:

Power HF = spektraini vykon vysokofrekvenéni komponenty v ms?, M = aritmeticky primér, M pred = aritmeticky primér Power HF
na po¢atku studie, M po = aritmeticky prGmér Power HF na konci studie

Pro hodnoty ukazatele z casové domény (MSSD)na  Pro hodnoty ukazatele trvani R-R intervalli na
pocatku a na konci tfitydenniho lécebného pobytu  pocatku a na konci tfitydenniho lazetiského po-
se speleoterapii byla nalezena tendence ke zvySeni bytu se speleoterapii byla také zjisténa statisticky

(p=0,16) (graf 3). nevyznamnd tendence ke zvyseni (p=0,21) (graf 4).
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Graf 3 Hodnoty ukazatele MSSD v opakovaném lehu ortoklinostatické zkousky na pocatku (M pred) a na konci (M po) lé¢ebného

pobytu v souboru pacientt s asthma bronchiale (n=12).
Legenda:

MSSD = primeérna hodnota postupnych diferenci R-R interval(i v ms?, M = aritmeticky primér, M pfed = aritmeticky primér MSSD na

pocatku studie, M po = aritmeticky primér MSSD na konci studie
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Graf 4 Hodnoty ukazatele R-R intervaly v opakovaném lehu ortoklinostatické zkousky na poéatku (M pfed) a na konci (M po) studie

v souboru pacientt s asthma bronchiale (n=12).
Legenda:

RR = trvani R-R intervald, M = aritmeticky primér, M pfed = aritmeticky primér R-R intervalli na po&étku studie, M po = aritmeticky

pramér R-R intervall na konci studie

DISKUSE

Autonomni nervovy systém (ANS) reaguje na fa-
du zevnich i vnitfnich podnétd a podili se tak na
homeostize a adaptacnich mechanismech orga-
nismu. Porucha rovnovahy mezi aktivitou sym-
patického a parasympatického tonu vyznamné
ovliviiuje vznik a progresi mnoha kardiovaskular-
nich a metabolickych onemocnéni. Problematice
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dysfunkeci ANS a jejich vySetfovani neni dosud
vénovana v rehabilitaci a fyzioterapii dostate¢na
pozornost. Pri¢iny malo frekventovaného vysetfo-
vani ANS lze spatfovat v nedostatecné pozornos-
ti této problematice, v absenci odbéru cilenych
anamnestickych dat pro posouzeni stavu ANS
a v nedostatecném vyuZziti relevantnich vySetio-

vacich metod.




Karacoca a spol. (4), Abdullaev a spol. (1), Airapetova
a spol. (2) popisuji vyznamnou roli speleoterapie
jako alternativni terapie pii 1é¢bé alergiki a astma-
tikil. Toto tvrzeni podporujii starsi vyzkumy (11, 14).
Kazuma a spol. (7) sledovali vztah mezi astmatem
a autonomni nervovou funkci u 94 déti a asthma
bronchiale v chronické fazi. Ve své studii popisuji,
ze funkce ANS je odli$na (s nizsi aktivitou sympa-
tiku i parasympatiku) u déti s asthma bronchiale
ve srovnani se zdravymi.

Podle Cochranovy databaze systematickych pfe-
hledli nelze zatim ucinit jednoznacny zaveér, zda
jsou speleoterapeutické intervence pfi lécbé chro-
nického astmatu ucinné, proto jsou doporuceny
zejména randomizované kontrolované studie (3).
Vysledky nasi studie na 12 pacientech s diagndzou
asthma bronchiale z détské 1é¢ebny se speleotera-
pii ukazuji, Ze ke zvySeni hodnoty ukazatele Power
LF do8lou7 pacientl, ke zvyseni hodnoty ukazatele
Power HF u 7 pacientd a ke zvySeni hodnoty uka-
zatele Total power u 9 pacientli, V ¢asové oblasti
doslo ze zvySeni hodnot ukazateld ,,R-R intervaly“
(u7 pacient1) a MSSD (u 8 pacienti). Pfi hodnoceni
komplexniho ukazatele Celkové skére bylo zachy-
ceno jeho zvySeni u sedmi pacienti.

Tendence ke zvy$eni hodnot vech vyse uvedenych
ukazatelt ve frekvencni i ¢asové oblasti svédéi
pro zvyseni variability srde¢ni frekvence, proto
vysledky studie naznacuji pfinos pobytu v 1é¢ebné
s pohybovou terapii a se speleoterapii na kardialni
autonomni regulaci.

Vzhledem k tomu, Ze u détskych pacientt existuje
velka variabilita hodnot ukazatell VSF, ovliviiuje
tato skute¢nost statistické vysledky, resp. statis-
tickou vyznamnost. Proto by bylo vhodné ovéfit
ziskané vysledky na rozsahlejsim souboru.
Hodnoceni funkce ANS, kde nejdostupnéjsi je hod-
noceni VSF, by mélo doplnit, podle ndzoru autora,
komplexni hodnoceni stavu pacientt s chronickym
onemocnénim dychaciho systému.

ZAVER

Metoda SAVSF je vySetfovaci metoda, kterou lze
citlivé, snadno 2 neinvazivné provadét hodnoceni
autonomnich regulaci v ortoklinostatickeé zkousce
leh-stoj-leh (15). U souboru pacientil s asthma
bronchiale po tfitydennim pobytu v détské 1éceb-
né se speleoterapii nalezeny tendence ke zvyseni
hodnot frekvencnich (Power LF, Power HF, Total
power), ¢asovych (R-R intervaly, MSSD) a komplex-
niho ukazatele Celkové skore, které svéd¢i pro ten-
denci ke zlepSeni kardidlni autonomni regulace.
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