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Abstrakt

Mozog predstavuje fascinujuci organ s vynimoc¢nymi funkciami z hfadiska prijimania, analyzy, spracovania podnetu
a naslednej odpovede, ktora za fyziologickych okolnosti je briskna a dokonald pre okamzit adaptaciu a flexibilitu
organizmu. Na zaklade tejto komplexnej suhry funkcii mozno zjednodusene povedat, ze ¢innost mozgu dokaze
ovplyvnit fungovanie periférnych organov s cielom zabezpecenia homeostazy organizmu, a to uz v pokojovych
podmienkach. Inymi slovami, sofistikovanost a urcita vulnerabilita komplexnych regula¢nych mechanizmov inte-
rakcie ,mozog-organy” prostrednictvom autonémneho nervového systému predstavuje vyzvu pre hladanie moz-
nosti nefarmakologickych intervencii v liecbe obezity ako ochorenia, v ktorej patogenéze a progresii stres zohrava
dolezitd ulohu.
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Abstract

The brain is a fascinating organ with exceptional functions in terms of receiving, analyzing, processing stimuli, and
responding, which under physiological conditions is rapid and perfect for the immediate adaptation and flexibi-
lity of the organism. Based on this complex interplay of functions, it can be simplified to say that brain activity can
influence the functioning of peripheral organs in order to ensure homeostasis of the organism, even under resting
conditions. In other words, the sophistication and certain vulnerability of the complex regulatory mechanisms of
“brain-organ” interaction through the autonomic nervous system presents a challenge for finding non-pharmaco-
logical interventions in the treatment of obesity as a disease in which stress plays an important role in its pathoge-
nesis and progression.
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Biologicka spatna vazba - biofeedback Proces ucenia pri biofeedbacku je zalozeny na prin-

Biologicka spatna vazba, tzv. biofeedback, predstavuje
moderny liecebny nefarmakologicky postup, pomocou
ktorého je mozné volovo ovplyviovat vlastné fyziolo-
gické funkcie a cielenym tréningom viest k ich zlepse-
niu. Inymi slovami, z hladiska vnimania je mozné uvedo-
movat si procesy, ktoré zmyslami nie je mozné detego-
vat. Prikladom je snimanie elektrickej aktivity ochrnutého
svalu bez viditelného pohybu, ktord mozno na zdklade
biofeedbackovych tréningov zvysovat, ¢o vedie k zlep-
Seniu svalove;j sily [1].

cipe podmienovania, t. j. vytvorenia podmieneného re-
flexu, ktory je zékladom ucenia. Konkrétne, typ operant-
ného podmienovania je sustredeny na ucinky a dosled-
ky spravania, pricom k modifikacii spravania dochadza
na zdklade odmeny a trestu. To znameng, Ze pozitiv-
ne posilnenie, t. j. odmena vo forme Uspechu alebo
pochvaly zvysuje pravdepodobnost opakovaného vy-
skytu Zziaduceho spravania v budicnosti a naopak, ne-
gativne posilnenie, t. j. trest vo forme kritiky ma za na-
sledok pokles neziaduceho spravania. Vysledné sprava-
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nie je tak podmienené principom vyhladavania odmeny
a vyhybania sa trestu [2]. Z neurofyziologického hladis-
ka, mozgovy systém trestu je tvoreny oblastami, ktoré
su zodpovedné za odmietavi odpoved. Dané oblasti
su lokalizované do lateralneho a zadného hypotalamu,
dorzdlnej casti stredného mozgu a oblasti entorinalne-
ho kortexu. Mozgovy systém odmeny predstavuju ob-
lasti, ktorych drazdenie vyvolava pozitivnu odpoved
a st lokalizované v oblastiach prefrontéalnej kory, nucleus
accumbens septi, zadného mozgového kmena, medial-
neho zvazku telencephala, ako aj do oblasti ventralne-
ho tegmentum mesencephali [3].

Typy biofeedbacku

Fyziologicky biofeedback je zaloZeny na principe sni-
mania a vyhodnocovania autonémnych a somatickych
parametrov, ako su frekvencia srdca, tlak krvi, hrudné
a brusné dychanie, teplota koze, kozna vodivost, sva-
lové napdtie a dalsie. Registracia parametrov je konti-
nudlna v pripravenom ¢asovom okne (napr. kontinudlne
monitorovanie pocas 20 minut tréningu), o umoznuje
probandovi poznat svoje fyziologické funkcie a reakcie
na zaklade okamzitého sledovania parametrov na obra-
zovke s ndslednou modulaciou odpovedi v sulade adap-
tacnych stratégii. Jednotlivé modality biofeedbackového
tréningu su zhrnuté v tab.

Samostatnou kapitolou je biofeedback na zaklade
elektroencefalografie (EEG) - tzv. neurofeedback, bio-
mechanicky biofeedback zamerany na pohyb a priesto-
rovu orientaciu, v sicasnosti sa v biofeedbackovych tré-
ningoch vyskytuje aj moznost vyuzitia virtudlnej reality
[41.

Klinicka implikacia
Vyuzitie biofeedbacku v klinickej praxi v sulade s prin-
cipmi mediciny dokazov (Evidence-Based Medicine —
EBM) sa spdja predovietkym s ochoreniami, ktorych
v etiopatogenéze vyznamnu ulohu zohrava chronicky
stres. Prave chronicky stres spolu s fyzickou inaktivi-
tou a nespravnou Zivotospravou patri medzi exogénne
faktory nezdravého zivotného stylu spojené s naras-
tom obezity. Dané faktory sa zaroven zaraduju medzi
tzv. modifikovatelné faktory, to znamen4, ze zmeny
vo fyziologickych funkcidch mozu byt funk¢né, a teda
reverzibilné [5]. Nase predoslé studie dokazali, ze sku-
pina adolescentov s nadvahou a obezitou bola charak-
terizovand reverzibilitou zmien kardiovaskularnej regu-
lacie. Po absolvovani 3-mesacnej nefarmakologickej te-
rapie s cieflom modifikacie nezdravého zivotného stylu
(vratane aplikacie relaxacnych psychofyziologickych
metdd) sme zaznamenali posun dynamickej sympati-
ko-parasympatikovej rovnovdhy smerom ku zvyseniu
parasympatikovej casti ako protektivneho faktora [6].
Pre porozumenie vztahu ,obezita-stres” je potrebné
uvedomit si viacero faktorov. Obezita, t. j. nahromade-
nie telesného tuku o viac ako 20 % nad normalnu hmot-
nost, je ¢asto spojend s nezdravym zivotnym Stylom
vratane nevhodnych stravovacich navykov a znizenej
fyzickej aktivity, Co vedie k progresii obezity. Avsak, sa-
motnd ,stigma” pacienta ako obézneho predstavuje
chronicky stres v kontexte samotného vnimania teles-
nej schémy, sebavedomia a sebauvedomovania, kogni-
tivnych a behaviordlnych zmien, ¢o moze viest okrem
iného k ovplyvneniu stravovacieho reZzimu v kontexte tzv.
emocného prejedania sa. Vznikd zacarovany kruh - circu-

Tab | Typy biofeedbacku

fyziologicka  biofeedbackovy tréning vyznam
modalita
EKG tréning na zéklade snimania EKG (RR-intervaly ako okamzita hodnotenie kratkodobej variability frekvencie srdca (VFS) -
frekvencia srdca) - zamerany na parasympatikovu reguléciu, parasympatikovy index chronotropnej ¢innosti srdca
ktgra’ tzko Sﬂ,ViS" s emocnou regulaciou, flexibilitou a adapta- hodnotenie vplyvu dychania na frekvenciu srdca - respira¢na
bilitou organizmu sinusova arytmia (RSA-tréning) - kardiovagova a emo¢na
reguldcia
EDA EDA-tréning — zamerany na znizovanie sympatikovej regula- hodnotenie EDA - sympatikovy index, emoc¢ny/kognitivny
cie a stavu,,hyperarousal” spojeny s tzkostnym prezivanim afyziologicky arousal
a stresom
PT PT-tréning v koherencii EDA tréningu — miera relaxacie, zvyso-  hodnotenie PT - sympatikovy index v suvislosti s termoregu-
vanie teploty odraza mieru relaxacie la¢nou vazodilataciou a vazokonstrikciou
- v ojedinelych pripadoch nadmerne vysoka teplota méze byt
indikdtorom chronického stresu
PP PP-tréning - zamerany na sympatikovy tonus hodnotenie PP:
sympatikové regula¢né mechanizmy ovplyviujice tonus hlad-
kého svalstva ciev
frekvencia srdca z pulznych intervalov na zaklade principu
pletyzmografie
dychanie brusné (abdominalne) a hrudné (torakalne) dychanie - tréning  hodnotenie dychového vzoru:
dychového vzoru v kontexte nacviku pomalého a hlbokého plytké a rychle dychanie - spojené so stresovou aktivaciou
dychanl'a MCZonancne) ffe_kvef‘c" (optimalne 0,1 Hz, t.j.6dy-  Lipokea pomalé dychanie - zvyraznenie RSA - spojené s upo-
chov/min — uréovana individuaine) kojenim, zlepsenim kardiovagovej a emocnej regulacie
EMG EMG - tréning povrchového svalového napétia pocas svalovej ~ EMG - hodnotenie somatickych relaxacnych metéd s ciefom

kontrakcie a relaxacie

zmiernenia Uzkostnych stavov a znizenia hyperarousal

EDA - elektrodermalna aktivita EKG - elektrokardiografia EMG - elektromyografia PT — povrchova teplota PP - periférny prietok RSA - respiracna

sinusova arytmia VFS - variabilita frekvencie srdca
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lus vitiosus, v ktorom stres vedie k obezite, a naopak obe-
zita k stresu [7]. KedZe stresova odpoved organizmu je pod-
mienena integrovanou funkciou centralneho nervového
systému, autonémneho nervového systému, ako aj koor-
dinaciou endokrinného a imunitného systému, vysledny
efekt regulacnych zmien vplyvom chronického stresu sa
prejavi zmenami efektorovych organov zabezpecenych
predovietkym neuro-endokrinno-imunitnou integri-
tou, ¢o vedie k naruseniu homeostézy organizmu.
Dolezité je poznamenat, ze vyznamnym mediatorom
reakcii stresovej odpovede je parasympatikova cast auto-
némneho nervového systému (ANS), ktord je klucova
pre zabezpecenie vegetativnych funkcii, uvolnenie stavu
Jhyperarousal” (t. j. zvy3eného nabudenia organizmu),
relaxaciu a zapojenie do socidlneho komunika¢ného
systému [8]. Z hladiska psychofyziologie sa pozornost
sustreduje prave na parasympatikovy nervovy systém,
ktory je mozno terapeuticky ovplyvnovat z hladiska ne-
farmakologickych intervencii [9]. Porgesova polyvagova
tedria definuje homeostazu ako autonémny stav cha-

rakterizovany zvysenou vagovou aktivitou, pricom fylo-
geneticky novsi myelinizovany vagovy systém (nucleus
ambiguus) je oznacovany aj ako socidlny komunika¢ny
systém vyznamny pre socidlnu interakciu s prostredim
(zmeny hlasu, vyrazu tvdre a pod) a zaroven inhibiciu
sympatikoadrendlneho systému a osi hypotalamus-hy-
pofyza-nadoblicka (Hypothalamic-Pituitary—Adrenal —
HPA). Inymi slovami, pri chronickom strese ma para-
sympatikova stimuldcia viacero protektivnych ucinkov
- znizuje efekt nadmernej aktivity sympatikoadrenal-
nej a HPA osi, zlepsuje celkovi adaptabilitu a flexibilitu
organizmu, ¢o vedie k navratu fyziologickej a psycholo-
gickej homeostéazy. Navyse, vagovy tonus sa berie ako
senzitivny ukazovatel stresovej vulnerability a biofeed-
back predstavuje neinvazivny nefarmakologicky tera-
peuticky pristup optimalny pre stresovy manazment
obézneho pacienta [8,10,11].

Biofeedbackovy tréning s cielom zvysenia vagovych
regula¢nych vplyvov je zalozeny na moduldcii dycho-
vého vzoru v smere hlbokého a pomalého dychania,

Obr. 1 | Rezonan¢né efekty medzi dychanim a srdcovou frekvenciou. Dychovy cyklus priamo ovplyvruje
frekvenciu srdca. Pri pomalom a hlbokom dychani (modrd krivka) dochadza k synchronizécii dychania
s frekvenciou srdca (ruzova krivka), ¢o vedie k zvyseniu celkovej VFS.

Obr. 2 | Aplikécia biofeedbackovych tréningov u pacientky s obezitou (Ustav fyziol4gie a Martinské centrum
pre biomedicinu, JLF UK). Pocas biofeedbackovych tréningov pacientka pomocou dychového met-
ronému a vizualizacie natrénovala regulované abdominélne dychanie individualne prisp6sobeného
optimalneho dychového vzoru (6 dychov/min), €o viedlo ku zvy3eniu VFS v zmysle adaptacnych stratégii

zvladania stresu.

RR (mms)
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¢o ma za nasledok zvysenie respiracnej sinusovej aryt-
mie (RSA) kvantifikovanej vysokofrekvencnou oblastou
variability frekvencie srdca (VFS). Inymi slovami, RSA
je regulovana predovsetkym parasympatikovou zloz-
kou ANS, ktora ovplyvnuje variabilitu/oscilacie frekven-
cie srdca, t. j. pocas nadychu sa frekvencia srdca zvy-
Suje a naopak, pocas vydychu sa frekvencia srdca zni-
Zuje (obr. 1). Dany fyziologicky fenomén RSA je mozné
hodnotit pouzitim spektralnej analyzy VFS v oblasti vy-
sokej frekvencie (VF-VFS: 0,15-0,4 Hz), ktora predsta-
vuje neinvazivny a senzitivny biomarker nielen kardio-
vagovej (parasympatikovej), ale aj emocnej regulacie/
dysreguldcie [8,9,12,13]. Kratkodoba VFS ako neinva-
zivny biomarker stresu bola potvrdena aj na zdklade
neurozobrazovacich metdd, ktoré poukazali na vztah
VFS a jednotlivych oblasti CNS dolezitych pre kogni-
tivne a emocné spracovanie/vyhodnotenie stresovej si-
tuacie (prefrontélny kortex, amygdala) [12].

Navyse, aplikacia biofeedbacku v suvislosti s trénin-
gom zlepsenia kardiovagovej regulacie (VF-VFS) je ozna-
Covana aj ako tzv. fyziologicky beta-blokator [14]. Z neu-
rofyziologického hladiska, funkéné prepojenia medzi
Specifickymi Struktirami CNS podmienujucimi volové
ovplyvnenie frekvencie srdca (najmé prefrontalna oblast)
a centrami zapojenymi do reguldcie emo¢ného stavu
a aktivacie CNS predstavuju neurobiologicky mecha-
nizmus, prostrednictvom ktorého je mozné zmiernit
stresovo-podmienend symptomatolégiu pri réznych
ochoreniach vratane obezity [15,16]. Sucasné prace po-
ukazuju na vyrazny terapeuticky efekt respira¢ného
biofeedbacku na kvalitu Zivota u obéznych pacientov,
ktora sa zlepsila vo viacerych aspektoch (depresivne
symptémy, vnimany stres, dusevna kvalita) uz po 3 me-
siacoch tréningov [15], ako aj zlepsenie antropometric-
kych a biochemickych parametrov po komplexnej ne-
farmakologickej terapii (Uprava stravy, biofeedback)
u zien s nadhmotnostou [16].

Biofeedbackovy tréning zaloZzeny na zmene dycho-
vého vzoru, a to v kontexte hibokého a pomalého brus-
ného (abdominalneho) dychania podporuje modifika-
ciu regulaénych vplyvov v zmysle zvysenia kardiovagovej
aktivity, ¢o mé za nasledok posun dynamickej rovnovahy
ANS smerom k dominancii parasympatikovych regula¢-
nych vplyvov zodpovednych za upokojenie, relaxaciu,
adaptabilitu a flexibilitu organizmu (obr. 2).

Zaver

Biofeedback predstavuje nefarmakologickd a neinva-
zivnu terapeuticki moznost zmeny psychofyziologickej
integrity organizmu prostrednictvom ucenia sa technik
na ovplyvnenie vlastnych fyziologickych funkcii. Inak
povedané, tréning moduldcie autonémnych odpovedi
ma za ciel zmenu dynamickej rovnovahy autonémneho
nervového systému smerom k parasympatikovej akti-
vdcii, dolezitej pre relax a obnovenie homeostéazy or-
ganizmu. Pri biofeedbackovom tréningu je vsak nevy-
hnutné dbat na dodrzanie zasad mediciny zaloZenej na
dokazoch a tréningové postupy aplikovat lege artis Spe-

cialistom - certifikovanym terapeutom v sulade s naj-
modernejsimi poznatkami. Avsak, studium obezity aj
z hladiska prizmy poznania ako stresovo-podmienenej
poruchy vedie k pochopeniu doleZitosti aplikacie biolo-
gickej spatnej vazby (biofeedback) ako dolezitej sucasti
nefarmakologického terapeutického manaZzmentu obéz-
neho pacienta v klinickej praxi.

Podpora: VEGA 1/0048/24
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