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1 Uvod

Blahodarny ucinek masdZze na télo 1 mysl vyuZziva lidstvo jiz od nepaméti. ZvI4sté
v dnes$ni uspéchané dob¢, kdy vlivem nesprdvného Zivotniho stylu a kazdodenni
pfitomnosti stresu, nariistd vyskyt tzv. ,civiliza¢nich chorob®, pocituji lidé potiebu
znovu se k této prastaré metod¢ relaxace uchylit. DnesSni fyzioterapeut se ovSem
nespokoji s pouhou aplikaci masaze, ale zdroven si klade otdzky, jakym zplisobem
pusobi dand metoda na organismus a jakou odezvu muzeme ocCekdvat. Zde se otevird
Siroké pole plsobnosti pro vyzkum. Pomoci spektrdlni analyzy variability srdecni
frekvence (SAVSF) Ize hodnotit odezvu autonomniho nervového systému (ANS) na
rizné druhy masdze. Jeji pomoci miZeme identifikovat srdecni rytmus a soucasné
kvantifikovat stav autonomniho systému. Piedlozena prace se zabyva vyzkumem vlivu
klasické masdze $ije na charakteristiky spektrdlni analyzy variability srde¢ni frekvence u

skupiny studentt ve véku 17 let.



2 Prehled poznatkii

2.1 Nervovd soustava

Nervovy systém je soustava organli zabezpecCujici fizeni a integraci celého
organismu a jeho homeostdzu. Prostiednictvim smyslovych orgdni a ostatnich receptorti
ziskava informace a podnéty ze zevniho i vnitiniho prostfedi, vyhodnocuje a integruje je
a prostfednictvim efektorti (svaly, Zl4zy, jednotlivé organy) a ve spojeni s dalSim fidicim
systémem upravuje vnitini prostiedi a fidi Cinnost organismu a jeho Casti. Je tvofen
nervovou tkani a v jeho Cinnosti se uplatiiuji elektrické d€je. Propojeni jednotlivych
bunék a soucasti se uskuteciiuje prostfednictvim synapsi a neurotransmitert. Dlezitym
prvkem ¢innosti nervové soustavy je reflex (Vokurka, 2004).

Zékladni funkéni a anatomickou jednotkou nervové soustavy je neuron. Tato
buiika je specializovdna do té miry, Ze je schopna pfijmout ur¢ité formy signdld,
odpovédet specidlnimi signdly, vést je a vytvaret specifické funkéni kontakty (synapse)
s ostatnimi neurony, efektory nebo receptory (Trojan, 1999).

Nervovy systém obsahuje dvé ¢asti — centrdlni nervovy systém (CNS) a periferni
nervovy systém (PNF).

Centrdlni nervova soustava je nejvySe postavenym fidicim a integrujicim
systémem v organismu. Ridi nebo alespoii zasahuje do funkce vSech orgdnt
a koordinuje jejich ¢innost a vzdjemné vztahy tak, aby odpovidaly potfebam celého
organismu. Skldd4 se z mozku (encephalon) a michy (medulla spinalis) (Vokurka, 2004;
Trojan 1999; Silbernagl, 2004).

Nazvem periferni nervovy systém se oznacuji svazky nervovych vldken spojujici

CNS s periferii organismu. Patfi sem cerebrospindlni nervy, jez obsahuji sensitivni i



motorickd vldkna a také autonomni nervstvo, coz jsou motorickd vldkna vystupujici

z visceromotorickych jader michy a mozkového kmene. (Cihak, 1997)

2.1.1 Anatomie a funkce autonomniho nervového systému

Dynamickou rovnovéhu zdkladnich, pro Zivot nezbytnych funkci zabezpecuje
autonomni ¢ast nervstva. Svym funkénim zédkladem (reflexni oblouk) se autonomni
nervovy systém shoduje s nervstvem somatickym a také s nim tuzce spolupracuje. K
jejich vzdjemné integraci dochdzi jiz na udrovni pateini michy, vyznamné pak
v prodlouzené miSe (funkce dychaci a srde¢né cévni) a zejména v hypotalamu a jeho
spojich s talamem a mozkovou kiirou (Trojan, 1999).

Na periferii téla je autonomni nervovy systém anatomicky i funk¢né¢ zcela odd€len
od somatického, zatimco v centrdlnim nervovém systému jsou mezi obéma tésnd
propojeni (Silbernagl, 2004).

Autonomni nervovy systém zajiStuje fizeni funkci vnitfnich orgdnt a krevniho
ob¢hu, prizptisobuje je aktudlnim potfebam (napf. ortostatickd reakce, startovni reakce
pii télesné prici) a kontroluje také vnitini prostiedi organismu. Tyto aktivity probihaji
zcela bez volni kontroly (Silbernagl, 2004).

Autonomni nervovy systém vétSinou funguje na principu reflexniho oblouku.
MiiZzeme tedy rozliSit Cast centrdlni a periferni (aferentni a eferentni). Aferentni vldkna
hldsi nocicepcni podnéty a signily z mechanoreceptori a chemoreceptorti. Eferentni
vldkna fidi reflexni odpovéd hladké svaloviny riznych orgdnti a cinnost srdce
(Silbernagl, 2004; Kralicek, 1997).

Autonomni nervovy systém délime na:

- pars sympathica (sympatikus)

- pars parasympathica (parasympatikus)

- entericky (intramuralni) systém

(Cihak, 1997).
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2.1.1.1 Centralni éast ANS

Podobné¢ jako somaticky systém, je i centrdlni oddil autonomni nervové soustavy
hierarchicky organizovdn. Jednoduché reflexy mohou probihat uvniti piislusného
orgdnu, naproti tomu komplexné&jsi déje jsou fizeny nadfazenymi autonomnimi centry
v CNS — michou, retikuldrni formaci, hypotalamem. Jest¢ vyssi droven integrace mezi
ANS a ostatnimi systémy piedstavuje mozkova kira (Krélicek, 1997; Silbernagl, 2004;
Trojan, 1999).

Predpokladda se, Ze jednoduché autonomni reflexy maji svd centra v ncl.
intermediomedialis spindlni michy nebo v dolni ¢asti ncl. tractus solitarii mozkového
kmene. K témto jednoduchym reflexiim patii hlavné reflexy souvisejici s pfijmem
a zpracovanim potravy, napt. reflex slinéni, sekrece Zalude¢ni nebo pankreatické §t'avy.

Slozitéjsi reakce organismu, které vyzaduji integraci vétStho mnozZstvi
elementdrnich autonomnich reflexi nebo dokonce koordinované fungovani
autonomniho, endokrinniho a somatického systému, jsou fizeny z retikuldrni formace
mozkového kmene, zejména vSak z hypotalamu. Piikladem sloZitéjSich reakci je
zvraceni, polykani, kasel, kychani nebo reakce organismu pfi hrozicim podchlazeni ¢i
prehfati. UvaZuje se, Ze vzruchové vzorce, které uvadé€ji do cCinnosti nékteré slozité
autonomni reakce organismu, maji charakter vrozenych programi uloZenych
v nervovych sitich retikuldrni formace mozkového kmene nebo hypotalamu (Krélicek,
1997).

Autonomni centra v prodlouZené miSe, kterd reflexné fidi krevni ob¢h, srdce
a dychani, se nazyvaji vitalni centra, protoze jejich poskozeni obvykle zpiisobuje smrt.
Jde o centrum kardiovaskularni a respiracni (Ganong, 2005; Kralicek, 1997).

Kardiovaskuldrni centrum zdsahy do Cinnosti srdce a prasvitu cév udrzuje

konstantni perfuzni tlak v mozkovém cévnim feciSti, a to 1 pfi extrémnich zménéich
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tlaku krve v systémové cirkulaci. Kardiovaskuldrni centrum sestdva z nésledujicich

struktur:

Ncl. dorsalis n. vagi — jadro je zdrojem vagové parasympatické inervace srdce.
Presorickd oblast — naléz4 se oboustranné v dorsolaterdlni Casti retikuldrni
formace medully oblongaty. Jeji elektricka stimulace vede ke vzrustu tlaku
krve. Neurony presorické oblasti kontroluji sestupnymi drahami spindlni
sympatické pregangliové neurony urCené k inervaci srdce, cév
a juxtaglomeruldrnich bunék ledvin.

Depresorickd oblast — naléza se ve ventromedidlni ¢asti retikuldrni formace
prodlouzené michy. Jeji elektrickd stimulace vede k poklesu tlaku krve. Je

recipro¢né propojena s presorickou oblasti (Kralicek, 1997).

Respira¢ni ustiedi sestdvd ze dvou subsystému: generdtoru automatického

respiratniho rytmu a premotorické oblasti, kterd obsahuje vrozené programy

vzruchovych aktivit pro c¢innost respiracnich svali béhem inspiria a exspiria.

Predpoklada se, Ze lokalizace nervové sité, kterd generuje respiracni rytmus je

v laterdlnich oblastech retikuldrni formace prodlouZené michy. Premotorické neurony

jsou seskupeny ve tiech oblastech retikuldrni formace oblongaty a pontu:

Ventralni respiracni oblast — tvofi ji ncl. retroambigualis. Jde o neurondlni
shluk uloZeny oboustranné¢ a ventrolaterdlné od ncl. ambiguus.

Dorsalni respiracni oblast — leZi oboustranné a ventrolateraln€ od ncl. tractus
solitarii.

Pontinni respiracni oblast — naléza se v ncl. parabrachialis medialis.

Uvedené tfi oblasti jsou sestupnymi drahami ve spindlnich pfednich a boc¢nich

provazcich propojeny s miSnimi i somatickymi motoneurony, které inervuji inspiracni

a exspiracni svaly (Krélicek, 1997).
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Ucast mozkové kiry na fizeni autonomni aktivity je malo zndmd. Predpoklada se,
Ze integruje somatickou a autonomni aktivitu pfi volni motorické ¢innosti. Kiira zfejmée
vedle programovani a realizace cilenych pohybl aktivuje i odpovidajici autonomni
odezvu. Dale zprosttedkovava vztahy mezi vnéjSim prostfedim a viscerdlnimi funkcemi
organismu. PfedevSim o zprostiedkovani vegetativniho doprovodu riznych emotivnich
stavll. Z tohoto hlediska md vyznam ptredev§im frontdlni a prefrontdlni korova oblast
a jeji spoje s limbickym systémem, hypotalamem a retikularni formaci sttedniho mozku

(Kraligek, 1997).

2.1.1.2 Periferni ¢ast ANS

Periferni ¢ast ANS tvofi pregangliové a postgangliové neurony. Bunécna téla
pregangliovych neuront jsou uloZena ve viscerdlnim, eferentnim sloupci miSnim
(lateralni Sedi) nebo v homolognich motorickych jadrech hlavovych nervti. Jejich axony
jsou vétSinou myelinizovdny a jsou to relativné pomalu vedouci B vldkna. Konéi
synapsemi na bunéCnych télech postgangliovych neurond, umisténych ve vSech
pfipadech mimo CNS. KaZzdy pregangliovy axon se rozd¢luje v priméru na 8 az 9
postgangliovych neuronti. To znamend, Ze autonomni informace je rozptylena (diftzni).
Axony postgangliovych neuront, vétSinou nemyelinizovanych C-vldken (Sedd vlakna
Remakova), kon¢i na viscerdlnich efektorech. Sympaticky oddil eferentni Casti
autonomniho nervstva se rovnéZz oznacuje jako systém cervikothorakolumbalni.
Vyplyva to ze skutecnosti, Ze pregangliovd sympatickd vlakna maji své mateiské bunky
v miSnich segmentech C8 — L3. Parasympaticky oddil eferentniho autonomniho
nervstva se téZ oznacuje jako oddil kraniosakrdlni vzhledem k ulozeni pregangliovych
parasympatickych neuroni v jadrech mozkového kmene a v postrannich rozich

sakralnich miSnich segmentti S2 — S4 (Ganong, 2005; Krélicek, 1997).
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Anatomicky je autonomni vystup rozdélen na dvé slozky — sympaticky
a parasympaticky oddil ANS. V travicim ustroji jsou ob& sloZky jeSté napojeny na
entericky nervovy systém. Ten je mozno povaZovat za teti oddil ANS (Ganong, 2005).

Sympatikus a parasympatikus se 1iS§i podle celkové upravy. Sympatikus je
rozsahlejsi systém nez parasympatikus, sympatickd vldkna ptrichdzeji téméi do vSech
organt a tkani. Parasympatikus md mensi rozsah a pfichdzi pouze k vnitfnim orgdniim
(k orgdntim a zlazam traviciho, dychaciho a urogenitdlniho systému, ke zZI4zdm s vnitini
sekreci a do o¢niho bulbu), zatimco veskera kiiZe, svaly a klouby koncetin a svaly t€lni
stény parasympatickou inervaci nemaji (Cihak, 1997).

Sympatickd pregangliovd vldkna z pateini michy konci v paravertebrilnich
gangliich, v krénich a bfiSnich gangliich nebo v tzv. termindlnich gangliich. Zde se
impulzy pievadéji cholinergné (transmiter: acetylcholin) na postgangliovd vlakna, ktera
(s vyjimkou potnich 7ldz) piasobi na cilové orgdny adrenergné¢ (transmiter:
noradrenalin).

Parasympatickd ganglia lezi v blizkosti nebo piimo uvnitf cilového orgénu.
Parasympaticky synapticky pfenos je jak v gangliich, tak ve vykonnych organech
cholinergni (Silbernagl, 2004).

Vétsina orgdnd je inervovéna jak sympatikem, tak i parasympatikem, pfi¢emz
odpovéd’ orgdnu na oba systémy muze byt protichiidnd (napft. v srdci) nebo se dopliuje
(napt. pohlavni orgdny). VSechny orgdny inervovany parasympatikem jsou inervovany
také sympatikem, naopak to neplati (pfedevSim neexistuje parasympatickd inervace
cév). Aktivace sympatiku je nutnd pii jakékoliv zdtéZi motorického systému. Je
startujici tésné¢ pied aktivaci motoriky, je soubéZznd po celou dobu energeticky
narocného vykonu motoriky. Srdce je eferentné inervovano parasympatickymi vlakny
nervi vagi a sympatickymi nervovymi vldkny nervi cardiaci. Sympatickou stimulaci

muze byt srde¢ni vydej zvySen o vice neZ 100%. Naopak vagova stimulace muze sniZit
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srdec¢ni vydej témét k nule (Silbernagl, 2004; Schmidt, 1993; Jandova, 1997; Guyton,
2000).

Pfenos na synaptickych spojenich mezi pre- a postgangliovymi neurony a mezi
postgangliovymi neurony a autonomnimi efektory je zprostiedkovdn chemicky.
Hlavnimi pfenaseCi (medidtory) tohoto pienosu jsou acetylcholin a noradrenalin.
Acetylcholin  je syntetizovdn v axoplazm¢ termindlnich  vldken z cholinu
a acetylkoenzymu A, reakci katalyzuje enzym cholinacetyltransferdza. Vytvotrené
molekuly se uklddaji do vesikul. Po uvolnéni do synaptické Stérbiny se acetylcholin
vaze na prislusny receptor. Pro zajisténi dostatecné rychlého informa¢niho pienosu musi
vazba trvat velmi kratkou dobu. Acetylcholin je rychle Stépen enzymem
acetylcholinesterdzou na cholin a acetit. Cholin je poté aktivné transportovan zpét do
nervové termindly, kde je pouZit k syntéze novych molekul acetylcholinu. Syntéza
noradrenalinu zac¢ind v axoplazmé nervové termindly. Zdrojem pro jeho tvorbu je
tyrosin, ktery do vldkna pronikd =z extraceluldrni tekutiny. Tyrosin se nejprve
hydroxyluje enzymem tyrosinhydroxyldzou na dihydroxyfenylalanin (DOPA). Latka je
dile  dekarboxylovana na  dihydroxyfenylethylamin = (dopamin) enzymem
dopadekarboxyldzou. Nasleduje transport dopaminu do vesikul, kde se hydroxyluje
dopaminhydroxyldzou na noradrenalin (ve dfeni nadledvin existuje jeSté dals$i krok:
methylace noradrenalinu methyltransferdzou na adrenalin). Uvolnény noradrenalin je po
splnéni své transmisni role odstranovéin ze synaptické Stérbiny. VétSina noradrenalinu je
aktivné transportovdna zpét do nervové termindly. Uvnitit vldkna je bud’ znovu ulozen
do vesikul a pouZit jako medidtor nebo je inaktivovdn enzymem monoaminoxyddzou
(MAO). Timto zplsobem je odstranovdno 50-80% veSkerého uvolnéného
noradrenalinu. Cast noradrenalinu se dostivd do nitra bun¢k efektoru atam je
inaktivovdna enzymem katechol-O-methyltransferasou (COMT) nebo zminénou MAO.

Dalsi ¢4ast noradrenalinu muze difundovat do okolniho intersticia a odtud ptestoupit pies
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sténu kapilar do krevniho obéhu. Cirkulujici noradrenalin je poté inaktivovan v fadé
tkdni obéma uvedenymi enzymy, zvlasté v jatrech a ledvindch. Degradacni produkty,
které vznikaji z noradrenalinu (a adrenalinu) plisobenim obou enzymu jsou kyselina
vanilmandlovd a metanefrin. Ob¢& latky jsou vyluCovdny do moce (Ganong, 2005;
Kralicek, 1997).

Receptory pro acetylcholin jsou dvojiho typu: N — nikotinovy a M — muskarinovy.
N receptor je ve vegetativnich gangliich, v kosternich svalech a v mozku. Vazba
acetylcholinu na N receptor vede k depolarizaci (Na* a Ca™ vstupuji svymi kandly
dovniti). M receptor existuje v n¢kolika typech (M1 — MS5). Vyskytuje se v srde¢nim
a hladkém svalstvu, Zlazach a v mozku. Vazba acetylcholinu na M receptror (M2)
v srde¢nich sinich vede k hyperpolarizaci (oteviraji se K* kandly). RovnéZz v mozku
vazba mezi acetylcholinem a M receptory vede k depolarizaci, ale cestou uzavirani K*
kanalt. Také receptory pro noradrenalin jsou dvojiho typu: alfa a beta. Pfitom oba tyto
typy se déli na dalsi dva podtypy — a-1, -2, B-1, B-2. Uvedené adrenergni receptory
nejsou v cilovych strukturdch stejnomérné zastoupeny. Napi. v myokardu ptevazuji
receptory -1, v hladké svaloviné bronchii B-2, v hladké svaloviné cévni stény o-1.
Vazba medidtoru na piislusny typ receptoru je v daném orgdnu spojena se specifickou
zménou funkce ttroby. Kromé cholinergnich a noradrenergnich neuronti ANS obsahuje
dalsi kategorii neuroni, které tyto klasické medidtory neobsahuji a proto se oznacuji
jako ,noncholinergni a nonadrenergni neurony“. Tyto neurony produkuji a na
synaptickych zakoncenich uvoliluji neuropeptidy nebo adenosintrifosfat (ATP) a u
nckterych bylo prokdzdno uvoliovani plynného medidtoru oxidu dusnatého (NO).
Noncholinergni a nonadrenergni vldkna byla prokdzana v zazivacim a respiracnim
systému, ve stén¢ mocového méchyie a v kavernosnich télesech (Kralicek, 1997;

Trojan, 1999; Druga, 1996).
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2.1.1.3 Entericky systém ANS

Néazvem entericky systém se oznacuji nervové pletené¢ a mald ganglia ve sténé
travici trubice, od kardie Zaludku az po horni okraj m. sphincter ani internus. Je
odpovédny za koordinovanou motilitu zaludku a stfeva, kterou je transportovana
trdvenina do canalis analis. Ddle reguluje sekreci kyseliny solné v Zaludku, enzymu
a sekreci nékterych gastrointestindlnich hormont difusniho endokrinniho systému
travici trubice. Entericky systém je do zna¢né miry autonomni a jeho hlavni funkce jsou
zachovdny i po preruseni spojeni se sympatikem a parasympatikem. Skladd se
z neurondlnich siti, uloZenych hlavné v plexus myentericus. Hlavnimi soucdstmi
sttevniho nervového systému jsou plexus myentericus Auerbachi a plexus submucosus
Meissneri. Oba obsahuji neurony senzorické, vmezetené (interneurony) a motorické.
Plexus submucosus Meissneri je ulozen v submukose, plexus myentericus Auerbachi
mezi longitudindlni a cirkuldrni svalovou vrstvou stény traviciho traktu. Submukosni
pleteii kontroluje hlavné sekreci travicich $tav a lokdlni krevni pritok ve sténé GIT
traktu. Myenterickd pleten zasahuje do motility travici trubice. Pfi pfenosu vzruchu
mezi neurony enterického systému se uplatiiuje fada latek s funkci medidtori nebo
neuromoduldtor. —  acetylcholin, noradrenalin, ATP, serotonin, dopamin,
cholecystokinin, substance P, vasoaktivni intestindlni peptid, somatostatin,
leu-enkefalin, met-enkefalin a bombesin. (Cihék, 1997; Trojan, 1999; Druga, 1996;

Kriélicek, 1997).
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2.2 Teorie masdaze

2.2.1 Definice a historie masaze

Pojem masaz je odvozeny od feckého slova ,,mass6*, coz znamend hnist, hnétat.
Masaz je nejstarSim lécebnym prosttedkem. Je to 1éCebnd metoda, pfi niZz fadou
mechanickych podnétli, provadénych zpravidla rukama na povrchu téla, vyvoldme
mistni 1 vzdalené (reflexni) zmény. Cilem masédze je pfiznivé ovlivnéni mistnich i
celkovych stavil, obtizi a zmén, které vyvolala nemoc, zranéni nebo ndmaha, popiipadé
pfedchédzeni vzniku chorob. Ddle masdZ piispivd k podpote fyziologickych pochodii
v organismu, k posileni zdravi i ke zvySovani celkové odolnosti. Z didaktického
hlediska 1ze masdze zaradit k mechanoterapii. Je to aplikace mechanickych sil na
organismus prostfednictvim pfistroje nebo terapeuta. V piipad¢ klasické masdze ma
zdsadni vyznam zpétnad vazba prostiednictvim terapeutovy ruky (Zaloudek, 1988;
Plackova, 1992; Sedmik, 1995; Podé&bradsky, 1998).

PouZzivanim masdze lze zkvalitnit regeneraci sil po prici ¢i jiné zatéZi a prispét
predevSim k rychlému odstranéni tnavy. Masdz miiZze piipadné i vyrovnavat urCité
nasledky jednostrannych €innosti, které jsou Casto pficinou zvysSené unavy, nespravného
drzeni t€la a riznych bolestivych obtizi. Celkovd masiz, zamétend zvlasté na svalovy
apardt a klouby, je dulezitym dopliikem kvalitni télesné kultury moderniho ¢lovéka.
Masaz se pouziva v raznych kulturdch uz celd tisicileti k udrzovani téla a ducha ve
formé&, predchdzeni nemocem a 1é¢eni (Kvapilik, 1991; Tischer, 2004).

Nejstars$i pisemny zdznam, ve kterém je masdz uvadéna jako jeden z moZnych
1éCebnych prostiedkll, je pravdépodobné Erbestv papyrus z Egypta. Dalsi historické
zminky pochazeji z Ciny a to v obdobi 3 700 let pt. n. 1. V knihdch Konfuciovych (551

— 467 pt. n. 1) se nachdzeji dalSi pisemné zpravy o metodice masdzi, které jsou

povaZzovany za lé¢ebny prostfedek. Do Recka se masdZ dostala z Egypta. Lé¢ebnou
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masaZz Rekové pouzivali jiz pied Hippokratem, ktery pozdgji popsal jeji piiznivé Géinky.
Rimané se masd#fim naudili od Rek. Rimsti i fecti filozofové a 1ékafi masdze
popisovali jak pro jejich regeneracni schopnosti po bitvach, tak pro celkové uchovani
téla a mysli. Ackoliv Rimané véfili v jeji 1é¢ivou silu, uméni masdZe se také stalo
soucasti denniho ritudlu pro relaxaci. Po koupeli se télo pomazdvalo oleji od hlavy po
paty a poté nasledovala masaz (Riegerova, 2002; Mc Gilvery, 1994).

V Evropé¢ zacala byt masiaz oblibend az v 18. a 19. stoleti diky praci Peera
Henrika Linga (1776-1839). Ling byl Svéd, ktery cestoval do Orientu, kde si dokonale
osvojil a pochopil masazni techniky. Z nich vyvinul svlij vlastni systém masaZzi,
zaloZeny na ruznych pohybech zahrnujicich tlak, tfeni, kmitdni a krouZeni. Po ndvratu
do Svédska v roce 1813 zalozil a za podpory stitu vybudoval Ustiedni tstav §védské
gymnastiky. Systém jeho gymnastickych cvieni byl zaméfen predevSim zdravotné,
pficemz veskeré cviky mély podklad ve studiu anatomie a fyziologie pohybového
apardtu. Soucdsti gymnastického tstavu bylo 1 vyukové stiedisko masédze.

Zakladatelem moderni sportovni masaze v Evropé¢ je Isidor Zabludowsky (1851-
1906), ktery zpocatku pisobil v Petrohrad¢ a pozdéji pfednasel na univerzité v Berling.
Zabludowsky napsal vice neZ sto esejii 0 masazi a vyucil mnoho svétoveé proslulych
maséru.

Prvni ceskou publikaci napsal Vitézslav Chlumsky (1867-1943) a vydal ji v roce
1906 v Praze pod ndzvem ,,O masazi‘.

Ve tricatych letech zavedl u nds masaz podle Zabludowského Skoly profesor
balneologie Edvard Cmunt a zacal pro ni pouZivat ndzev klasickd masdZz. Z ni se
postupem casu diferencovaly i ostatni druhy masaze, které se mezi sebou vyrazné lisi
pojetim i technikou provadéni (Mc Gilvery, 1994; Pavli & Kvapilik, 1994;

Sedmik,1995).
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2.2.2 Druhy masazi

Z didaktického hlediska jsou masaze déleny na manudlni a piistrojovou.

I. MANUALNI MASAZ
Manudlni maséz, kterd se provadi vyhradn¢ rukama, se stala oznacenim pro

celou skupinu, ve které je moZno rozliSovat jednotlivé druhy masizi podle rznych
hledisek. PiihliZi se k Gc¢inku, ktery se uplatiiuje v riznych tkanovych vrstviach nebo
soustavach, ke zplsobu provadéni, k oznaceni dle medicinskych obort, k oznaceni
podle orginu, ktery chceme masazi ovlivnit. Manudlni masazi rozumime vSechny druhy
masaze, pti kterych mechanické podnéty vykondva terapeut rukou (Capko, 1998).
1. Klasickd masdz

Vzhledem k tomu, Ze klasickd masaz je jednou z podstatnych ¢asti této diplomové
prace, budeme se ji vénovat v samostatné kapitole.
2. LymfodrendZ

U manuélni lymfodrenaZe se jednd o obménu klasické masédze. SlouZi k ulehceni
transportu lymfatické tekutiny a tim i zplodin metabolismu z téla. Po operacich nebo
zranénich dochdzi Casto k protrzeni lymfatickych drah. Lymfa pak uZ nemlzZe normélné
odtékat z tkani do krevniho fecisté a tvoii se edémy. Jemnym tlakem na podkozni tkan
je podporovan odtok. Zatimco klasickd masaZz pouZziva dosti velkoplo$né a do hloubky
jdouci pohyby, lymfodrendz se aplikuje mnohem lokalné&ji (Tischer, 2004).
3. Reflexni masdzZ dle Dalicha a Glisera

Jeji technika je odvozena od klasické masdZe. LéCebny tucinek dosahujeme
prostfednictvim nervovych spoji ptes reflexni oblouky. Reflexni masdZ je mozno
definovat jako manudlni 1éCebny zdsah na povrchu téla, aplikovany v mistech

druhotnych, onemocnénim reflexné¢ vyvolanych zmén. Mistem zdsahu tedy neni

primarni nemocna tkan nebo ustroji (Plackova, 1992; Capko, 1998).
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Prestoze tato diplomova priace se zabyvd klasickou masdzi, pfed vlastnim
méfenim bylo provedeno i vySetieni dermografismu pomoci Kiblerovy fasy a byla
diagnostikovdna oblast reflexnich zmén, proto bude dile stru¢né rozebrdna i tato
problematika.

Jak uz bylo feceno, reflexni masdz vysSla z klasické masédze, ovSem s novou
technikou hmatti postupné nabirala odliSny charakter.

Head objevil na kiizi v urcitych tsecich patefe mista se zvétSenou citlivosti na
pichnuti Spendlikem. Dnes se tato mista nehledaji ostrym pfemétem, ale metodami
palpa¢nimi. Tato mista nazyvame hyperalgické zény (HAZ). Terapeutovi sta¢i tlak na
kaZzi nebo velmi lehké piejizdéni prstem ptes kiizi, kdy je moZno citit odpor a zvySené
tteni. Déle v mist¢ HAZ nachdzime zvySenou vlhkost kize, prosdknuti tkdné, vyssi
teplotu, drsnost, trigger pointy ve svalech. Pozorujeme zvySenou drdzdivost na dotyk,
chlad, bolest, zhorSenou protazitelnost a fasitelnost kiize. (Jednou z pouZivanych metod
ke zjiSténi je Kiblerova fasa nebo vytvafeni kozni viny dle Leubeové — Dickeové, kdy
zanotujeme prst kolmo do kiize a posouvame jej kolmo k prabéhu dermatomi. V misté
HAZ se prsty velmi téZce zanotuji) (Dobes, 1997; Podébradsky, 1998; Verchozinov4,
2002).

Velice charakteristickd zména ve tkdnich, kterou zjistujeme pomoci palpaci, je
svalovy spoustovy bod (trigger point, TrP). Pro tento fenomén existuje mnoho
oznaceni, jako myogelosis, fibrositis, mistni hypertonus aj. (Lewit, 2003).

Jedna z mnoha definic fikd, Ze jde o bod zvySené iritability v tuhém svalovém
snopecku (taut band), ktery je bolestivy na tlak a z né¢hoZz 1ze vyvoldvat charakteristickou
prenesenou bolest i autonomni ptiznaky. Pfi piebrnknuti takového snopecku pod prsty
dojde ke svalovému zaskubu, ktery lze prokdzat na EMG, pfi ¢emZ nemocny uddva
bolest. V okoli TrP jsou svalovd vldkna ve stavu kontrakce, ostatni sval je v klidu.

Dekontrakce 1ze dosdhnout pomoci PIR, tlakem, metodou spray and stretch. Jde o
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funk¢né reverzibilni poruchu. RozliSujeme TrpS aktivni (vyvoldvaji spontanni bolest),
latentni (z hlediska bolesti jsou asymptomatické, ale mohou byt ptfiinou slabosti
postizeného svalu nebo omezeni rozsahu jeho pohybu), primarni, sekundarni a satelitni
(Travellov4, 1983; Lewit, 2003; Dobes, 1997; Capko, 1998).

Mimo TrP nachdzime bolestivé body na okostici, na kloubnich pouzdrech, pfi
uponech Slach a vazi — oznaCujeme je TEP (tender point, bolestivy bod). I ten miiZze
pusobit pienesenou bolest a jde-li o svalovy upon, byva ve vztahu k svalovym TrP.

Myogel6za je tuhy svalovy snopec v kosternim svalu, pifi palpaci pouze mistné
bolestivy. Tento pojem zavedl Briigger (Podébradsky, 1998).

Reflexni masaZ se vykondvd ve dvou polohach: vlehu na bfiSe a v sedu.
Obsahuje Ctyfi sestavy s danym sledem hmatt. Je to sestava zddova, hrudni, pro $iji
a hlavu a péanevni. Pii jejich spravném provadéni postihuji prakticky vSechny tkanové
vrstvy dosazitelné z povrchu téla (Hupka, 1993).

4. Masdz reflexnich zon

Vychézi z toho, Ze 1éCeni nepiisobi pouze na misté, na kterém je aplikovano.
Prostfednictvim nervovych podnétd se dcinek piendSi i na jiné oblasti téla. Danym
oblastem chodidla jsou piifazovany urcité oblasti t€la, pfi¢emz pravé chodidlo zobrazuje
pravou polovinu t&la, levé chodidlo polovinu levou. TotéZ plati pro ruce. Uginek maséze
reflexnich z6n nebyl dosud vyzkumné prokdzdn a nervova spojeni mezi reflexnim
bodem a ptisluSnym orgdnem nejsou anatomicky dokazatelnd (Tischer, 2004).

5. Kosmetickd masdz

Je urcena ke zlepSeni ¢i udrZzeni celkového vzhledu, popiipadé k 1éCeni drobnych
kosmetickych vad. Mda vliv na odstraiiovani nejpovrchovéjSich zrohovatélych vrstev
pokoZzky, napomdhd uvolnit vyvody potnich a mazovych 714z a zlepsit tak podminky pro

dobrou funkci ktize (Pavla, 1994).
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6. Masaz kondicni

Slouzi pfedevS§im k urychleni odstanovani unavy, k osvéZeni, popiipad¢ i
posileni organismu u zdravych osob (Pavlt, 1994).
7. Masdz sportovni

Podle ucinku, kterého chceme dosdhnout se déli na masdZz piipravnou,
pohotovostni (drdZdivou nebo uklidiiujici), masaz odstraiiujici inavu (Pavli, 1994).
8. Senzudlni masazi

Jemnég provadéné dotyky a hlazeni riznych ¢asti povrchu téla, které mohou vést
k vytvareni celkové piijemné pohody. Provadi se jemnymi, zcela povrchnimi tfecimi
hmaty (Pavlt, 1994; Sedmik, 1995).
9. Akupresura a shiatsu

Akupresura je specidlni technika ¢inské masaze, pfi niZ je vykonavan tlak na
urcité body energetickych merididnti. Tyto body odpovidaji bodim akupunktury.
Shiatsu pochdzi z Japonska, pfedstavuje formu 1éCby, pfi niZ se vyviji tlak na aktivni
body akupunktury ve snaze uvést do rovnovéhy télesnou energii. Vyuziva tlak prsta,
dlani, loktli, kolen a chodidel. Hlavnimi technikami je tlakovd masdZz, protahovani
a rotace. Otevird merididnové drahy a uvoliiuje klouby (Lidell, 1994).
10. Thajskd masdz

Zakladd se na energetickych cardch, které se v thajStiné nazyvaji ,,sen
(thajsky @ uilu), podél nichZz se masdz provadi. Dulezitou roli hraji tlakové body.
Energetické drdhy nejsou presné stejné jako u akupresury a také techniky se lisi. Je
kombinaci ajurvédy a tradi¢ni Cinské mediciny, obsahuje fadu pozic z jogy a prvky
shiatsu (Krejcova, 2001).
11. Cinskd masdz

Zahrnuje jak hmaty akupresury, tak i velkoplosné techniky, které vychazeji ze

Svédské masdze. Patii kni i pasivni pohyby. Stejné jako Svédskd masidZz obsahuje
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uklidiiujici, ale i1 aktivujici hmaty. ZlepSuje prokrveni, plisobi pozitivné na srdce
a obéhovy systém (Tischer, 2004).
12. Rolfing

Cilem rolfingu je odbourat napéti, zlepSit drZeni téla a dospét k plynulym
pohybtim. Je druhem masdZe vaziva, ktera pracuje s prubéhem pfirozenych lidskych
pohybovych vzort (Tischer, 2004).
13. Aromaterapeutickd masdz

Po technické strance se nelisi od klasické. Misto klasické masdzni emulze se vSak
pouzivaji aromatické esence rozpusténé v rostlinnych olejich. Pfi sedativnim zplsobu se
provadi masaz povrchnéji, hmaty jsou pomalejsi a plynulejsi. Tahy se vedou proti sméru
akupunkturni drdhy nebo v jinovém sméru. Pfi stimulaénim zpisobu masdze se
provadeji hloubéji plsobici hmaty. Masaz je rychlej$i a razantnéjsi. Smér hmatl je
jangovy nebo ve sméru merididnu (Sedmik, 1995).
14. Konsenzudlni a referencni masdz

Vzijemné ovliviiovani sobé odpovidajicich oblasti stranové obracenych casti
koncetin. Stejn€ jako se ovliviuji levd a prava polovina téla, ovliviuji se i
korespondujici ¢4sti hornich a dolnich koncetin. Horni a dolni koncetiny maji
principidlné stejnou anatomickou stavbu (Sedmik, 1995).
15. Neuromuskuldrni masaz

Technicky se pfili§ nelis$i od periostdlni a vazivové metody reflexni masdze. Jde o
hlubokou bodovou masaz provadénou biiSky prsti. U neurologickych onemocnéni je
vhodnd masaZ ke stimulaci obrn perifernich nervii. Provadi se v motorickych bodech
(Sedmik, 1995).
16. Automasdz

Neni pouze pasivni procedurou, masirovany pfi ni vykondava aktivni praci. Od

klasické masdze se zna¢né 1i$i polohami (Sedmik, 1995).
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17. Masaz Hot stones

Je zaloZena na préaci s horkymi a chadnymi kameny. Az Ctyficet jemné zaoblenych
a hladkych bazaltovych kament se ohieje na 60 - 70 °C a poté se poloZi na energeticka
centra odpovidajici indickym ¢akrdm: Celo, ruce, bficho, zdda, podkolenni jamky, prsty
na nohou. Pivodné byly horké kameny pouzivany uz indidnskymi a havajskymi Samany
(Tischer, 2004).
18. Esalenskd masdz

Pro esalensou maséz jsou typické dlouhé, celé télo zasahujici protahovaci pohyby.
Jeji zakladatelé ji pojimali jako celostni metodu, kterd pracuje s fyzickkou i duSevni
podstatou Clovéka. Esalenskd masaz je zaloZena na Svédské masazi, ale priclenuji se k ni
jeste jiné metody, napt. Stoneova a Rofingova terapie polarity. Esalensti maséii pracuji i
s meditativni hudbou a éterickymi oleji. Tato metoda je velmi ucinnd u stresem
podminénych nebo psychosomatickych potizi (Tischer, 2004).
19. Lomilomi

Lomilomi je druh havajské masaze. ,,Lomi* znamen4 ,,tlalit, tiit, hnist*, zdvojeni
je vhavajském jazyce prosttedkem k zesileni vyznamu slova. Pivodné pochazely
pohyby provadéné u lomilomi z chrdmového tance, postupem doby se vyvinuly ve

oA

vSeobecné rozsiteny kulturni ritudl. Masér zpracovava télo dlouhymi, m&€kkymi pohyby,
diky ¢emuZ je masaz vnimana jako klouzava a plynuld. Pfitom se pouZziva hodn¢ oleje,
coz tento efekt jesté zesiluje (Tischer, 2004).

20. Dornova metoda

Dornova metoda je velmi jemnd manudlni terapie, kterd idajné dokédze obratle
a klouby vrétit do jejich pivodni pfirozené polohy. Po vriceni kloubli a obratlii do
puvodni polohy lze citit okamzitou ulevu. Dornova metoda se provadi pfirozenym
a volnym pohybem oSetfované osoby. Terapeut pouzivd jemny tlak palcii nebo celé

ruky. PouZivaji se pouze volné a pfirozené pohyby, oSetfovand osoba se nemusi bat
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prudkych a néasilnych pohybi, kdy by mohlo dojit k trazu. Metoda je
bezbolestnd. Vraceni obratlii na plivodni misto se provadi aktivnim pohybem oSetfované
osoby. Terapeut zjisti, jakym smérem je obratel vychylen a oSetifovand osoba pohybuje
protéjsi nohou nebo rukou doptfedu a dozadu. Terapeut vytvaii protitlak na oSetfovany

obratel, ktery se sdm vrati na ptfirozené misto (Raslan, 2004).
21. Breussova masdz

Zaroven s Dornovou metodou se Casto aplikuje i Breussova masaz pateie. Ta je
velmi uvolnujici a pfijemnd. Masiruje se pii ni piimo patef a jeji vzpfimovace
a povrchové svaly. Pii masazi se pouziva tfezalkovy olej, ktery zvySuje hluboké
uvolnéni svalll a pfispiva k regeneraci meziobratlovych plotének. MasdZ je provddéna
velmi pomalymi a jemnymi hmaty. Nékdy se Breussova masiz provadi jesté pred
aplikaci Dornovy metody, aby se uvolnilo napjaté svalstvo (Raslan, 2004).

22. Medovd masaz

Med obsahuje dilezité minerdly a stopové prvky a jako celek plsobi vic nez
soucet jeho jednotlivych soucasti. Pres klizi tyto latky télo absorbuje. Jemné dotykani pii
masdzi je komunikaci. Dotyk aktivuje autonomni nervovy systém a krevni obéh. Masaz
je formou pozornosti. Medova masaz je celistvy oSetfenim téla, ducha a duSe. Vytvaii
pocit divéry a pfijeti. Tak mohou byt energie, které byvaji blokovany kiecovitosti,
uvolnény a volné protékat, disledkem toho dochdzi k uzdraveni. Aktivuje funkci
vylucovani organismu prostfednictvim stfev, ledvin , pokozky a dalSich organii (Tischer,
2004).

23. Bowenova tlakovd masdz

Jednd se o sérii jemnych pohybu (tzv. Boweniiv pohyb) v piesné¢ daném potadi
na presn¢ definovanych mistech a s prestivkami mezi jednotlivymi sériemi pohybu.
Bowenovy pohyby jsou zpravidla vedeny pfes, nebo v blizkosti akupunkturnich bod,

pres nervovd zakonceni v kiZi, nebo pfes lymfatické cesty. Thomas A. Bowen tuto

26



techniku vyvinul v 50. letech minulého stoleti. Je pivodem z Austrdlie a u nds zatim

malo rozSifenou technikou (Kvasnakova, 2004).
24. Wholebody masdz

Filozofie této relaxacni techniky je: "tam, kde kon¢i pohyb, za¢ind napéti". Jejim
zakladatelem je Milton Trager, 1ékat z USA. Terapeut pomoci velmi jemnych, mnohdy
skoro neznatelnych pohybti, pomalu rozhoupdva jednotlivé koncetiny pacienta a posléze
celé télo. Pacient leZi uvolnén na lehatku a ma na sobé pohodiny odév. Dulezité jsou
pauzy mezi jednotlivymi sekvencemi masdze: je to Cas, ktery potiebuje télo, aby doslo k
pfenosu informace mezi svalem a mozkem a naopak. Dulezitd je téZ vzdjemna divéra

mezi pacientem a masérem a vzdjemna komunikace (Tischer, 2004).

25. Ajurvédskd masdz

Ajurvéda (véda o dlouhém 7Zivoté) je jednim za nejstarSich zachovalych
1éCebnych systémi na svété, vychdzeji zni i zdklady c¢inské a zdpadni mediciny.
Ajurvédskd masiaz obsahuje prvky hathajégy, na rozdil od ni, je vSak masirovany
pasivni. T¢€lo je potirdno olejem a jemnymi hmaty se masér snazi uvolnit klouby, vazy,
Slachy a svaly a tim docilit optimalni pohyblivosti. Olej je vybirdn podle ro¢niho obdobi

a zdravotniho stavu klienta (Rajpoot, 2002).

IL. PRISTROJOVA MASAZ
Tyto masaze nejsou provadény rukou terapeuta. Podle druhu energie jsou déleny
na masdze vibracni, pietlakové, podtlakové. Radime sem ptistrojovou vibracni masaz,

masaz proudem vody, vakuovou masdz, vakuové-pretlakovou masdz, pretlakovou

masdz (Podebradsky, 1998).
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2.2.3 Klasicka masaz

Klasickd masaz je fadou mechanickych podnétt, které se provadéji na téle

nemocného za tcelem lécebnym pouze rukou (Capko, 1998).

Utinky klasické masaze

Masaz vyvolava v téle reakci mistni, vzdalenou, celkovou.

Mistni iidinky masdze

Projevuje se na kiizi, Slachach, v kloubnich pouzdrech, krevnim fecisti,
lymfatickém systému i v perifernim nervovém systému. Jednotlivé hmaty, jejich pribéh
a hloubka pruniku vyvolavaji reakci ve tkdnich. Mechanicky se odstraiiuji povrchové
zrohovat€lé vrstvy kize, ¢imz se uvolni vyvody mazovych a potnich Zlaz.
V masirovanych tkinich se zvySuje prokrveni rozSitenim venul, kapilar, prekapildr
a arteriol se vSemi pruvodnimi Uc¢inky (vstiebavani otokil, vypotku, krevnich vyront,
zlepSeni vyzivy, zvySené odplavovani metabolitll). Dosahuje se urychlené
vyprazdinovani povrchovych Zil a lymfatickych cest. Pfiznivym odtokem Zilni krve se
urychluje odstranéni nepotfebnych produkta latkové vymény. V hlubsich vrstvach tkang,
vytirdnim a roztirdnim, je moZné rozrusit sristy a to v podkoZnim vazivu a v okoli
kloubti a pritb¢hil Slach. Ve svalové tkani se podle volby hmatl dosahuje zvySeni nebo
sniZzeni svalového tonu, zvySeni svalové vykonnosti, sniZeni bolestivosti a zlepSeni
funkce. Drazdénim proprioceptorti ve svalech se zlepSuje trofika svall, coz je jednim
z nejdulezitéjSich dc¢inkli masaze jako piipravy na léCebnou télesnou vychovu
(Plackova, 1992; Capko, 1998).

Vzddlené iiéinky masdze

Vzdalené ucinky masdZe jsou zprostfedkovany prevazné reflexné. Projevuji se
zménou prokrveni a zlepSenim cinnosti hluboko uloZenych orgdnd a tkani (Hupka,

1988).
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Celkové uicinky masdze
Drazdéni nervovych zakonceni a vznik biologicky aktivnich liatek (aminil)
v prubéhu masize ma i ucinek celkovy. Ten se odrdzi ve zmén¢ autonomni rovnovéhy,
ve zvySeni latkové vymény, ve zméné vnitintho prostiedi a Cinnosti Zl4z s vnitini
sekreci. Masaz ma celkovy uklidnujici nebo povzbuzujici Gicinek na télesnou vykonnost
a ma také vliv na stav centrdlniho nervového systému, ktery zpétn€ ovlivituje periferni
organy a jejich funkci (Hupka, 1988).
Uvedené ucCinky masdze puasobi soucasné a odezva v organismu je vzdy

komplexni.

Indikace klasické masaze
- pourazové a pooperacni stavy
- chronické revmatické choroby
- choroby krevniho ob¢hu a cév
- chronické choroby dychaciho systému
- obstipace (atonického typu)
- hemiplegie a paraplegie
- funk¢ni nervové poruchy
- rekonvalescence po tézkych chorobach
- stavy po fyzickém vyCerpdni a svalové inavé

(Capko, 1998).

Kontraindikace klasické masaze
Celkové
- horeénat4, infekéni nebo akutné zanétliva onemocnéni

- stavy vyzadujici klid na lazku
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- celkové t€lesné vyCerpani nebo seSlost (nddorovd, aterosklerotickd, pfi
selhani Zivotn¢ dllezitych organi atd.)

- bezprosttedné po jidle

- zdvaznéjsi krvécivé stavy (hemofilie, leukémie apod.)

- generalizovand nddorovd onemocnéni

- onemocnéni dutiny bfiSni spojené se zdnéty (apendicitis, adnexitis,
cholecystitis apod.) nebo krviacenim (Zaludecni nebo dvanéctnikovy vied,
nadory travictho traktu apod.)

- poranéni dutiny bfiSni

- opilost, stavy pod vlivem psychotropnich drog, akutni psychdzy

Mistni

v mistech hnisavych nebo plisiovych onemocnéni

- v mistech zanicenych kloubli

- pokrocila ateroskleréza a osteopordza

- v misté krvdcejiciho poranéni nebo rozsahlejStho zhmozdéni, zlomenin

- v misté popdlenin, opafenin nebo poleptanych ploch

- v misté varixd, zanétu Zil nebo bércovych viedli

- v misté otokl nejasného ptivodu

- vmisté¢ zvétSenych miznich uzlin, tumord, bradavic, naevl, zanicenych
afekci

- gravidita, 2 mésice po porodu a u Zen pii menstruaci (pii masazi bficha)

- bficho pfti dporné zacpe nebo naopak pfi priajmech

- bficho pfti akutnich onemocnénich Zlu¢niku

- pohlavni orgédny, prsni bradavky a celé prsy u Zen

(Sedmik, 1997; Capko, 1998).
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Zakladni hmaty klasické masaze
Podle mechanismu plsobeni rozdélujeme masérské hmaty do nékolika
zékladnich skupin.
Tieni
Nejpovrchovéji plisobici skupina hmatt, kterd ma za ukol zvysit prokrveni kiize
a tim pfipravit masirovaného pro dalsi, narocné&jsi a hloub¢ji plisobici masérské hmaty.
Tienim se zvySuje prokrveni, urychluje se krevni a mizni ob¢h a tim i vyména latek ve
tkdnich. Tteni provadime jednou nebo obéma rukama, a to dlani, hibetem ruky ¢i pouze
biisky prsti. Jednd se o tzv. mechanické predehfati (nazvdno Cmuntem). Pfi préaci na
koncetinédch se zacind v nejdistilngjSich Castech a pokracuje ve sméru odtoku krve, tedy
proximdlnim smérem. Tieni provadime co nejvétsi plochou v dlouhych, zpravidla
podélnych tazich. Hmat zahajujeme lehkym tlakem, ktery postupné mirné zvétSujeme
a pred jeho ukoncenim opét zmensime. Vraci-li se ruka zpét k vychozimu hmatu, ¢ini
tak lehce, sotva se dotykd povrchu téla, coz plati zejména pro koncetiny. Do skupiny

tfeni jsou zafazeny napf. hmaty: tieni plochou dlané nebo dlani, obtahovanim, biisky

prstl, kolébkou, niizkovym hmatem (Pavli, 1994; Sedmik, 1995; Zaloudek, 1975).

Roztirani

Roztirani je stfedn¢ hluboce piisobici hmat, pfi kterém pouzivame vEtsi tlak nez u
tteni. Tlak pronikd do hlubsich vrstev podkoZzi, do svall a fascii, do pouzder a mékkych
tkani kloubii. Masirujici ¢ast ruky po celou dobu pohybu pevné pfiléhd k télu
masirovaného a provadi zpravidla krouZivé, spirdlovité pohyby, méné Casto piimocary
pohyb. Masédz, zejména na koncetinidch provadime ve sméru dostfedivém, tj. ve sméru
Zilntho odtoku a lymfatické drendZe. Roztirdni md vyznam, zejména pro masaz
plochych svali trupu a mékkych tkani kloubt. Do skupiny roztirdni svalii byvaji

zatfazeny hmaty: roztirdni ¢asti dlané (patkou), Ctyfmi prsty, osmi prsty, Spetkou, pésti.
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Do skupiny roztirani kloubii patii hmaty: roztirani ¢asti dlané, Spetkou, palcem (Sedmik,

1995; Pavli, 1994).

Hnéteni

Hnéteni je nejhloubé&ji plisobici masérsky manévr, jimZz provadime nejucinnéjsi
masdZ, protoZe pusobime nejen na kiizi a podkoZzi, ale predev$im na svaly. Tento typ
hmatt vSak lze provadét pouze na piistupnych svalech, tj. biisSkatych dlouhych svalech
koncetin, pifipadné v oblasti paravertebrdlnich svali Lp. Hnéteni ma vydatny vliv na
Zilni a mizni obéh a proto dbame na pravidlo dostfedivého sméru provadénych hmatt.
Hmaty provddime ve sméru odtoku krve v Zilaich a toku lymfy v miznich cévach.
Lokédlnim mechanickym piisobenim, ale i cestou reflexniho oblouku, urychlujeme
krevni a lymfaticky ob¢h, zlepSujeme prokrveni i lymfatickou drendZ a tim i1 pfisun
Zivin, odplavovani metabolitii a ldtkovou vyménu, zejména ve svalech. Podle razance
hnétacich manévrii miZeme svaly uvoliiovat a piisobit nepiimo i relaxaci duSevni, nebo
naopak svaly tonizovat a pfipravovat je k ekonomictéjSimu pracovnimu vykonu. Mezi
hnéteni fadime tyto hmaty: hnéteni uchopovanim a odtahovédnim, vlnovité, finské,

pomalym vélenim, rozmackavanim péstmi, stlacovanim hrudniku (Sedmik, 1995; Pavla,

1994).

Tepdni

Tepani jsou rytmické ndrazy provadéné stiidavé obéma rukama. Zahajuje se
pomaleji a s mensi razanci a postupné zvysSujeme frekvenci a intenzitu dderti, ke konci
se intenzita opét sniZuje. Predpokladem kvalitné provedeného tepani jsou dobie
relaxované svaly masirovaného, pii svalovém napéti masirovaného je tepani bolestivé.
Podle techniky provedeni miiZe tepani pusobit relaxacné, nebo naopak tonizacné. Pii

tepani slabsi intenzitou dosahujeme zvySeného svalového tonu, silngjsi udery vedou ke
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svalovému uvolnéni, rozsifeni cév a utlumeni nervového systému. Tepanim ovlivnime i
vzdalenéjSi C4sti téla. Tepaci hmaty rozliSujeme na povrchni: tepdni tleskdnim,
pleskdnim, smetdnim, koneCky prstli. Hluboké: tepani véjifovité, péstmi, sekdnim

(Sedmik, 1995; Pavla, 1994).

Chvéni

Chvéni vyZaduje naprosto uvolnéné svalstvo masirovaného. Mohutnym a rychlym
chvénim drazdime zejména svaly a reflexné navodime tonizaci organismu, naopak
mirné a pomalé chvéni vyvolava relaxaci a uvolnéni. Rozeznavame tyto zdkladni hmaty

chvéni: chvéni dlani, vidlici, rychlym vélenim, vytfdsanim (Pavli, 1994; Sedmik, 1995).

VSeobecné zasady masaze

Pti klasické masazi musi byt dodrZzen smér, pofadi a sled masadznich hmatti. Smér
hmatii ovliviiuje spravny ic¢inek masaze a vykondva se ve smeru toku Zilni krve a lymfy.
Pfi klasické masdZi masirujeme centripetdlné. Masdz koncetin zacind na prstech
a jednotlivé hmaty smétuji k pletencim hornich a dolnich koncetin. Na hrudniku
a zadech zily sméfuji pasovité, proto se hmaty provadéji pricné€ a podélné k ose trupu.
Na bfiSe sleduje masdz smér peristaltiky stiev.

Trvani maséaze se ptizpusobuje jejimu cili a rozsahu masirované oblasti. Celkova
masaz trva cca 50 — 60 min, ¢astecnd: dolni koncetiny 10 min, zdda 7 — 10 min, horni
koncetiny 5 - 7 min, bficho 5 min, hrudnik 3 — 5 min, $ije 3 — 5 min, hlava a tvat 5 — 10
min, nékteré klouby a pfilehlé oblasti 3 — 5 min.

Pro maséaz vyzadujeme pokud mozno co nejvhodnéjsi prostiedi. Mistnost by méla
byt vzdu$nd, svétla, vybilend. Stény do vySe 180 cm je vhodné kryt hladkym
omyvatelnym ndtérem nebo obkladem. Podlaha z neklouzavého materidlu. Okolo

masirovaciho stolu musi byt minimdlné 1 m Siroky volny prostor. Masérské stoly musi
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byt pevné, idedlni jsou polohovatelné. Mistnost ma byt dokonale vétratelnd. Vhodna je
dal$i mistnost pro odpocinek po masizi.

Masazni prostfedky slouzi ke sniZeni tfeni pfi pohybu masirujici ruky po téle
masirovaného. Pfipravky mohou byt emulzni (napf. Emspoma), lihové (napf.
Sportovka), pudry (napi. Aviril), masti obsahujici farmakologicky ucinné latky (napf.
Erevit, Dolgit), rostlinné oleje s aromatickymi piisadami (Sedmik, 1995; Pavla, 1994;

Capko, 1998; Plackovd, 1992).

Masaz Sijové Krajiny

Maséz Sije nabyvd v posledni dob& na vyznamu. Mnohé potiZe, zejména u lidi se
sedavym zaméstnanim, které zdanlivé se Siji vibec nesouviseji, maji svlj ptivod
v §i{jovém svalstvu. Mnozi lidé nedovedou pii prici, kterd vyZzaduje psychické
soustiedéni, relaxovat Sijové svaly. Trvale napjaté svaly pak vyvolavaji bolesti, které se
velmi Casto lokalizuji do bodl svalovych tpont. Byvaji to body v misté skloubeni lebky
s kréni patefi a pfi vnitinich dhlech lopatek. Zde také pfi masazi nalézame citlivé
myogeldzy, trigger pointy nebo tender pointy. Dale nachdzime svalovy hypertonus
a zkraceni Sijovych svalt.

Tyto svalové dysbalance jsou mnohdy pii¢inou bolesti hlavy, nékdy az
migren6zniho charakteru, tlaku v o¢ich, rozmazaného vidéni, huceni v uSich, nauzey
a zavrati.

Napéti Sijového svalstva je také tzce spjato s funkci limbického systému, ktery
ovlivituje svalovy systém, zejména v oblasti Sije. Limbicky systém reguluje emocni
stavy, urCuje uvédomovani si sebe samého zaznamendvanim a vnimdnim
viscerosenzitivnich impulzi. V posledni dobé byla objevena i jeho podstatnd ucast

v mechanismu paméti. Diagnostika pfi podezieni na dysfunkci limbického systému se

opirda mimo jiné 1 o nélezy v oblasti pletence ramenniho a Sije. Zde jsou rozhodujici
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kratké extenzory hlavy, které obsahuji 4x vice proprioceptord, neZ ostatni svaly (jsou

povazZovany za proprioceptivni organy, které udrzuji rovnovahu a vzpiimeny stoj), dale

extenzory $ije, m. trapezius (jeho horni ¢4ast), a m. levator scapulae. Svaly $ije a ramen

jsou také zapojeny do zdkladnich obrannych reflexi.

Jednotlivé hmaty sestavy klasické masaze pro $iji a hlavu:

Masirovany sedi na zidli bez opéradla a zaujima Briiggeriv sed, hlava
v mirném ptedklonu, terapeut stoji za zady masirovaného.

Tteni je provadéno celou dlaiovou plochou ruky, kterd je mirné prohnuta,
aby dobfe kopirovala k §iji. Palce jsou v lehké opozici, ruce nasazujeme
tésné pod tylni kosti lebky, mirnym tlakem pokracujeme pfes rameno,
nakonec sklouzneme pod klicek a vracime se zpatky vzhiru az do oblasti
Sije. Pfi tfeni nandSime masazni prostiedek predehtaty v dlani.

Roztirani provadime nckolika hmaty. Volnd ruka fixuje hlavu na temeni.
Roztirame patkou dlan€ shodnou polovinu §ije. Dale vytirdme vidlici na
stejné poloviné Sije. V horni poloviné pouZijeme k vytirdni Spetku, v dolni
poloving roztirdni ¢tyfmi prsty. Roztiraci pohyby jsou vedeny spirdlovité.
Hnéteni provadime jen vlnovité na hornich okrajich m. trapezius.

Tepéani volime smetdnim na kréni krajin€. Na hornich okrajich m. trapezius
nad rameny provadime tepani v&jitovité.

Zaverecné teni se provadi stejné jako tfeni uvodni.

(Sedmik, 1995; Kvapilik, 1991; Capko, 1998)
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2.3 Spektralni analyza variability srdecni frekvence
(SAVSF)

Variabilita srdeéni frekvence (VSF) se jevi jako jeden z nejslibnéjSich
metodickych postupt, které umoznuji kvalitativné a i kvantitativné charakterizovat stav
a ladéni autonomniho nervového systému (ANS). Presnéji by se variabilita srde¢ni
frekvence dala nazvat ,variabilitou R-R intervalu®, v praxi se vSak vzil nazev VSF
(Retek et al., 1997, Stejskal et al., 1996). Jinymi autory je variabilita srde¢ni frekvence
vniména jako fenomén, ktery Casn¢ a citlivé reaguje na ptechod mezi zdravim a nemoci
(Frana et al., 2005)

Teoretické poznatky podstaty VSF v mnohém ptedc¢ila klinicka praxe. Z tohoto
divodu byla evropskou kardiologickou spole¢nosti a  severoamerickou
elektrofyziologickou spolec¢nosti zalozena skupina TASK FORCE. Jejim ukolem je
urCit standardy v terminologii, upfesnit metodiku méfeni a stanovit fyziologické
a patofyziologické korelaty (Task Force of the European Society of Cardiology and
North American Society of Pacing and Electrophysiology, 1996).

Jiz zroku 1965 jsou zaznamendny prvni zminky o klinickém vyznamu VSF.
Jednd se o praci Hona a Leeho, ktefi zkoumali zmény variability srde¢ni frekvence pfi
nebezpeci posSkozeni plodu. V 80. letech Ewing vytvofil soubor testli, jez umoZnily
vCasnou diagnostiku autonomni diabetické neuropatie. V roce 1981 Akselrod et al. jako
prvni pouZzili metodu spektrdlni analyzy ke zhodnoceni kardiovaskuldrni regulace

(Stejskal et al., 1996).

METODY HODNOCENI VARIABILITY SRDECNI FREKVENCE
Kvalitativni vySetfeni VSF se 1i$i podle toho, zda se posuzuji kratkodobé nebo
dlouhotrvajici zdznamy srdecnich cykld. Pro tcely stanoveni kardiovakuldrniho rizika

jsou nejhodnotnéj$i informace ziskané z dlouhotrvajicich elektrokardiografickych
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zéznamu. Dostupné metody hodnoceni VSF lze rozdélit do dvou zdkladnich kategorii.
VySetteni pomoci metod c¢asové analyzy (time-domain) a prostfednictvim metod

spektralni/frekvencni anylyzy (frequency-domain).

1) Metoda ¢asové analyzy (time-domain)
Pii ¢asovém hodnoceni se béhem holterovského EKG méfeni zaznamendvaji
odchylky (€asové intervaly) mezi po sob¢ ndsledujicimi komplexy QRS. Je mozné téz
vypocitat primérnou hodnotu mocniny rozdilu délky po sobé ndsledujicich R-R

intervald (MSSD) (Frana et al., 2005).

2) Metodika spektralni/frekvencni analyzy (frequency-domain)

Metodika spektrdlni analyzy je zaloZena na principu sledovani oscilaci
intervali mezi po sobé ndsledujicimi srdecnimi stahy (na EKG intervaly R-R).
Podstatou spektrdlni analyzy je rozloZeni nepravidelného pritbéhu variability srde¢ni
frekvence na pravidelné cykly, které reprezentuji procesy ovliviiujici prabeh srdecni
frekvence. Nejcastéji se ktomu pouzivd tzv. Fourierova transformace nebo
autoregresivni model. Transformaci téchto casovych udaji do frekven¢nich hodnot
ziskdme vykonové spektrum v rozmezi 0,02 az 0,50 Hz (Frana et al., 2005).

Jedinym podkladem pro vyhodnoceni VSF mohou byt pouze stahy sinusového
pivodu. Je tedy nutné eliminovat ventrikuldrni i supraventrikuldrni extrasystoly
a viechny artefakty. Cim vice zdznamovych artefaktll nebo ektopickych stahtl se
periodicitu sinusového rytmu s daleko vétSim dosahem, neZ jen na nésledujici podnét.
Po vétsi eliminaci ektopickych stahl navic dochdzi ke ztrat¢ potfebné kontinuity

zaznamu (Stejskal et al., 1996).
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Pro tento typ hodnoceni spektrdlni analyzy je dileZité, Ze oba fidici subsystémy
(sympatikus a prarasympatikus) ,,pracuji*“ s rtiznou frekvenci. Parasympatikus rychleji,
sympatikus pomaleji, a to zfejme v souvislosti s odliSnymi charakteristikami ti¢astnicich
se neurotransmitert. Tato skuteCnost tak umoziiuje rozliSeni obou subsystémul
a kvantifikaci jejich aktivity, pficemz rozliSujeme tii hlavni spektrdlni komponenty

(Frana et al., 2005).

KOMPONENTY SAVSF

HF (high frequency) — vysoka frekvence v rozsahu vyssim jak 150 mHz. LF (low
frequency) — pomald frekvence v rozsahu 50-150 mHz. VLF (very low frequency)
— velmi pomald frekvence srozsahem 10-50 mHz. Distribuce vykonu a frekvence
jednotlivych komponent se méni v zdvislosti na zméndch autonomnich modulac¢nich
srdecnich period. Hodnoty vykonu u jednotlivych komponent jsou uddvany
v absolutnich hodnotich (ms?), podobné jako hodnoty maximdlni amplitudy (ms*/Hz).
Vétsi vypovédni hodnotu maji spiSe ukazatele relativni, vzhledem ke vztahu
k autonomnimu systému. Jsou vyjddfeny v procentech celkového vykonu nebo jako

normalizované jednotky (Stejskal et al., 1996).

1) Komponenta HF

Je ovlivnéna vyhradné¢ eferentni vagovou aktivitou. Toto ukézaly pokusy
s elektrickou vagovou stimulaci, s blokddou muskarinovych receptorii nebo s vagotomii.
Komponenta HF nese také ndzev ,respiracni vlna“. Je to proto, Ze frekvence oscilaci
kolem 250 az 300 mHz odpovid4 dechové frekvenci. Velikost komponenty HF zvySuje
nartistajici dechovy objem. Naopak nartstajici frekvence dychani posouvd komponentu
HF doprava a redukuje ji. Vykonové spektrum tedy piimo ovliviuje frekvence dychéani

a dechovy objem. Pokud dojde ke zpomaleni dechové frekvence pod 6 dechtll za minutu,
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zatne se komponenta HF prolinat se slozkou LF. Z tohoto diivodu pfi vySetieni dbame
na dodrZeni dechové frekvence mezi 12 az 15 dechy za minutu. V tom ptipadé¢ se stied
frekvencniho pdsma pohybuje kolem 2,2-0,25 Hz. (Stejskal et al., 1996, Opavsky,

2002).

2) Komponenta LF

Vyjadfeni komponenty LF, zvané jako ,Mayerova tlakovd vlna*“ je ponékud
problematictéjsi. Podle néckterych autori obsahuje jak sympatickou tak vagovou
stimulaci, podle jinych je ukazatelem pouze sympatické modulace. Slozku LF nejvice
ovlivituje baroreflexni sympatickd aktivita. Koresponduje s pomalymi oscilacemi
variability arteridlniho tlaku. Bylo by vSak chybou povazovat ji za celkovy ukazatel
sympatické aktivity (Stejskal et al., 1996). Opavsky (2002) cituje ndzor Berntsona
a kolektivu (1997), ktefi prezentuji nazor, Ze na vzniku slozky LF se podileji oba
subsystémy ANS, kazdy vSak m4 jiny podil pfi riznych polohdch téla. V lehu prevlada
aktivita vagova a po vertikalizaci se na hodnotiach parametrti slozky LF vyrazné zvySuje

zastoupeni aktivity sympatiku.

3) Komponenta VLF

Tato slozka nemd prozatim zcela jasny puvod. UvaZuje se o moZné ucasti
cirkulujicich  neurohormonti, termoregulacni vazomotorické aktivité¢, renin-
angiotenzinovém systému a dalSich pomalych variacich ANS. Ze vSech tfi komponent
ma pravdépodobné nejmensi podil vagové modulace (Frana et al., 2005). Je mozné, Ze
pohyb slozky VLF miiZe byt na rozdil od slozky HF zptisoben aktivitou sympatiku. Tato
komponenta ma pravdépodobné uzky vztah k tepové frekvenci pii posturdlnich
zménach a zejména v dobé trvani zatéZe a v prubéhu zotaveni. Prestoze komponenta

VLF muze obsahovat klinicky relevantni informace, byvd zkouména velice ziidka. Je to
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z toho divodu, Ze vyZaduje delSi periodu neptferuSenych dat, odliSny algoritmus

a opatrnou interpretaci (Salinger et al., 1996).

Z vyse uvedenych informaci lze vyvodit, Ze spektralni vykon o frekvenci vySsi nez
150 mHz je ukazatelem tenze parasympatiku. Oblast pod touto hranici odpovida
oscilacim sympatiku a oblast kolem frekvence 100 mHz ukazuje specificky sympatickou
aktivitu baroreceptort.

Spektrdlni analyza VSF je pouZivdna v klinické praxi nejcastéji z divodu
stanoveni prognézy a také jako ukazatel rizika u riznych typti onemocnéni. VSF
spektralni vykon je ovliviiovdn rozmanitymi vnéjSimi 1 vnitinimi podminkami. Nejvice
signifikantni je veék. Srovndnim hodnot parametri SAVSF mezi skupinami déti
a dospélych je zjistén pokles hodnot vSech spektralnich komponent se zvySenim véku.
Pozorovatelny narast je pouze v poméru LF/HF (Frana et al., 2005; Stejskal et al., 2002;

Yeragani et al., 1997).
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3 Cil diplomové prace

Cilem diplomové prace je posoudit vliv klasické masaze Sije na autonomni
nervovy systém, hodnoceny spektrdlni analyzou variability srde¢ni frekvence s pouZitim

ptistroje VariaCardio TF4.

3.1 Hypotézy

//////

zméné hodnoty u Zaddného ze sledovanych parametrit SAVSF (POWER VLF, POWER
LF, POWER HF, RATIO VLF/HF, RATIO LF/HF, RELAT. VLF, RELAT. LF,
RELAT. HF, R-R INTERVALY, MSSD, TOTAL POWER) ve srovnani s pozici lehu

pred masazi.

//////

Zadného ze sledovanych parametrit SAVSF (POWER VLF, POWER LF, POWER HF,
RATIO VLF/HF, RATIO LF/HF, RELAT. VLF, RELAT. LF, RELAT. HF, R-R

INTERVALY, MSSD, TOTAL POWER) ve srovnéni s pozici sedu pfed masazi.

//////

zadného ze sledovanych parametrit SAVSF (POWER VLF, POWER LF, POWER HF,
RATIO VLF/HF, RATIO LF/HF, RELAT. VLF, RELAT. LF, RELAT. HF, RR
INTERVALY, MSSD, TOTAL POWER) ve srovnani s pozici sedu béhem stfedni ¢asti

klasické masaze.
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//////

hodnoty u Zaddného ze sledovanych parametrit SAVSF (POWER VLF, POWER LF,
POWER HF, RATIO VLF/HF, RATIO LF/HF, RELAT. VLF, RELAT. LF, RELAT.
HF, R-R INTERVALY, MSSD, TOTAL POWER) ve srovnani s pozici predchoziho

lehu.

Hypotéza Hp5: V pozici sedu béhem stiedni ¢asti klasické maséaze Sije nedojde ke
zméné hodnoty u Zadného ze sledovanych parametrit SAVSF (POWER VLF, POWER
LF, POWER HF, RATIO VLF/HF, RATIO LF/HF, RELAT. VLF, RELAT. LF,
RELAT. HF, R-R INTERVALY, MSSD, TOTAL POWER) ve srovnani{ s pozici sedu

pred masazi.
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4 Metodika

4.1 Standardizace podminek

Pro vytvofeni standardnich podminek byla pro vSechna méfeni pouZita tichd
mistnost s pokojovou teplotou (prumérné 24 - 25°C). Méieni byla provadéna
v dopolednich hodindch v ¢asovém rozmezi 8 — 11 hodin. VySetiované osoby byly
pfedem informovany o pozadovanych podminkéch a dodrzovani reZimu. Probandi méli
dodrZovat spankovy rezim, vyvarovat se piiliSnému psychickému stresu, 24 hodin pred
vySetfenim nepodstupovat vétsi télesnou zatéz, 8 hodin pred vySetfenim nepit alkohol,
silny ¢aj, ¢ernou kdvu a nekoufit (viz piiloha ¢. 4). Dle Mathiase & Bannistera (1999) se
nikotin navazuje na N-receptory v autonomnich gangliich, na nervosvalovych
ploténkédch a v CNS. Okamzitym efektem je zvySeni srde¢ni frekvence, krevniho tlaku
a kozni vazokonstrikce. Delaney & Brodie (2000) zkoumali vliv kratkodobého stresu
na VSF. Dle jejich vyzkumu dochédzi pfi stresu k vyznamnému zvySeni srdecni
frekvence, snizeni VSF, sniZeni komponenty HF a naopak zvySeni komponenty VLF
a LF. Flanagan et al. (2002) ve své studii zjistil, Ze k signifikantnim zméndm VSF
dochdzi u alkoholikti. A to ve smyslu zvySeni power HF a snizeni power LF a zvySeni
poméru HF/LF. U zdravych jedinct vyvoldva poziti alkoholu sniZzeni komponenty HF
a podle Malika (1998) i sniZeni srde¢ni frekvence a baroreflexni aktivity.

Z méteni byli vylou€eni probandi, ktefi aktudln€ prod€lavali akutni onemocnéni,
nebo ub¢hla doba kratsi nez 48 hodin po akutnim onemocnéni. Pro vylouceni vlivu 1€ka

nebyli vybrani probandi dlouhodobé uZzivajici medikaci.
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4.2 Vyber probandii

Probandy experimentdlni ¢asti diplomové prace tvofili zdravi studenti. Do
vyzkumného souboru bylo zatazeno celkem 30 probandid, 15 chlapct a 15 divek.
Z&dny nebyl béhem vyzkumu vyfazen. V&k testovanych osob byl 17 let. Jejich pramérnd
hmotnost byla 68,57 (SD 8,18) [kg]; vySka 172,73 (7,05) [cm]; BMI 22,99 (2,57)
[kg/m?].

Do souboru nebyli zahrnuti kufdci, vrcholovi sportovci, osoby uZivajici
medikamenty, drogy nebo alkohol a osoby trpici akutni bolesti. Zeny v obdobi méfeni
nem¢ly menstruaci a nebyly gravidni.

Vyzkum probéhl v mésicich dnor 2006 az biezen 2006 na Univerzité Palackého
v Olomouci, Fakult¢ télesné kultury v laboratofi NC 155. Probandi se do vyzkumu
prihlasili dobrovolné. VSichni souhlasili s provedenim vyzkumu, byli sezndmeni

s vyznamem diplomové prace, byli informovani o principech méfent.

4.3 Techniky sbéru dat

4.3.1 Dotazniky

KaZzdy zprobandii pfed zahdjenim vyzkumu vyplnil a odevzdal dotaznik
osobnich udaji, do néjz fyzioterapeut doplnil ddaje o registraci reflexnich zmén. Dale
anamnesticky dotaznik a dotaznik na subjektivni stav a autonomni funkce (DAF).
Vsechny dotazniky jsou uvedeny v kapitole piilohy ¢. 1,2 a 3.

Dotaznik na autonomni funkce podavéd orientacni informaci o vyvazenosti
¢innosti ANS nebo o pfevaze projevii jednoho ze dvou hodnocenych subsystémd.
Obsahuje 16 polozek, které zachycuji snadno registrovatelné anamnestické udaje, které
podéavaji informace o vyvazenosti poméru odpovédi na projevy sympatiku

a parasympatiku (pfiloha €. 3). Odpovédi vyjadiujici pfevahu aktivity sympatiku byly
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oznaceny ,,A“, odpovédi pro pievahu vlivii parasympatiku jako ,,B*“. U nékolika polozek
je také moznost ,,C“, jako alternativa, n€kdy oznaCovand jako indiferentni. K urceni
vegetativni rovnovahy slouzi pomér souctu odpoveédi A:B:C. Hodnoty u zdravych osob
jsou 5,41:6,06:4,18 (Opavsky, 2002).

Dotaznik na subjektivni stav (pfiloha ¢. 3) m4 za tikol zaznamenat aktudlni miru
stresu, kterou proband proziva v danou chvili pfed méfenim. V tomto piipadé byla
pouzita vizudlni analogova Skédla. VAS charakterizuje intenzitu prozivaného stresu. Je
pfedstavovana 10 cm dlouhou dseckou, na kterou pacient zakresli intenzitu stresu, kdy
krajni bod vlevo znamend stav Uplné bez stresu, vpravo nejvyssi intenzitu dosud
prozitého stresu. VySetfovand osoba ma na této usefce vyznaclit bod, kde se naléza
aktudln¢ prozivand intenzita stresu. Jako intenzita stresu se udava ¢iselna hodnota v mm
nebo cm od levého okraje tsecky. (Opavsky, 1998). Stejny dotaznik na subjektivni stav
vypliuje proband po ukonceni méfeni, kdy zhodnoti proceduru. Pokud udavd béhem
procedury pocit nepiijemného tepla ¢i chladu, nebo Ze byl béhem procedury rusen, neni
zahrnut do dal$iho hodnoceni.

Anamnesticky dotaznik byl vyplnén za tcelem odhaleni a vylouceni faktort,
které by mohly negativné ovlivnit vysledky méteni.

Registrace reflexnich zmén byla vyplnéna fyzioterapeutem po vySetfeni Sijové
oblasti probanda Kiblerovou fasou k urCeni typu dermografismu (viz ptiloha ¢. 1).
Nésledné byla provedena palpacni diagnostika reflexnich zmén. Méfeni se zicastnili
pouze probandi s latentnimi reflexnimi zménami, coZ jsou ty, které jsou z hlediska
bolesti asymptomatické a nevyvoldvaji spontinni bolest. Ddale byl v této piiloze
zaznamenan udaj o poctu dechil za jednu minutu a to z toho divodu, zZe podle Koliska
a kol. (1997) je velmi pravdépodobné, Ze aktivita vysokofrekvencni komponenty HF
souvisejici s aktivitou parasympatiku je ¢astecné vazana na dechové funkce. Pti klidové

vyS$i dechové frekvenci je maximum spektralniho vykonu v oblasti vysokofrekvenéni
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komponenty HF. Pfi extrémné pomalé frekvenci se tato respiratné vdzand frekvenc¢ni
komponenta ptresunuje do oblasti LF frekvence. Pii vySetfeni funk¢niho stavu ANS je
nutno sledovat klidovou respiracni frekvenci, aby bylo mozno odlisit funk¢ni aktivitu
baroreceptorti v oblasti frekvenéni LF (0,1 Hz) od funkéni aktivity respiratné vazané
frekvenéni komponenty, kterd souvisi s aktivitou parasympatiku. Je proto dulezité
dodrzovat pii vysetfeni dechovou frekvenci mezi 12-15 dechy za minutu, aby nedoSlo
k chybné interpretaci zvySeni aktivity sympatiku. Tyto poznatky potvrzuje i studie
Driscoll et al. (2000), kterd zkoumala ucinky metronomického dychédni na variabilitu

srde¢ni frekvence.

4.3.2 Diagnosticky systém VariaCardio TF4

Diagnosticky systém VariaCardio TF4 je mikropocitatovy méfici systém
s telemetrickym prenosem hodnot R-R intervalti. Tento systém je urcen k hodnoceni
variability srde¢ni frekvence v zatéZovych situacich a kromé aktudlnich hodnot tepové
frekvence, zaznamendva i frekvencni spektrum autonomniho nervového systému.
Sklada se z nastavitelného hrudniho pasu, vysilace a pfijimace. EKG signdl je sniman
hrudnim pdsem, ktery je vybaven integrovanymi elektrodami, zesilovacem a fidicim
procesorem. Umisténi pasu je doporucovano na pfedni stran€ hrudniku. Déle je soucésti
systému vysila¢ UHF, spolu s pfijimacem. Pfijimac je propojen s mikropocitacem tady
PC IBM prostiednictvim sériového portu COM. Vystupem signdlu je Casova fada
tvofend R-R intervaly. Ty jsou pfepocitiny na minutovou tepovou frekvenci
a zobrazovéany na monitoru ve formé sloupkového grafu. Casova fada je automaticky
filtrovana od artefaktli. Spolu s grafem jsou zaznamendny aktualizované hodnoty tepové
frekvence, potadové &islo tepu a celkovd doba méfeni. V pribc¢hu méfeni je mozné
oznacit zahdjeni a ukonceni jeho jednotlivych ¢asti. Hodnoceno miiZe byt az 10 pfedem

definovanych casti (zat€Zovych situaci), kazd4 z nich je diagnostikovdna max. po dobu
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300s. Klasické vysetfeni SAVSF piedstavuje ortostatickd zkouska leh-stoj-leh (Salinger

et al., 1993; Salinger et al., 1994; Salinger et al., 1999).

4.3.3 Prubéh méieni

Pro meéfeni  spektrdlni analyzy variability srdecni frekvence byl pouZit
telemetricky systém VariaCardio TF4. Pred vlastnim méfenim fyzioterapeut spolecné
s probandem vyplnil vySe uvedené dotazniky a jejich vyhodnocenim zajiStoval splnéni
pfedem danych podminek pro standardizaci méfeni.

Na piedni stranu hrudniku byl probandovi pifipevnén snimaci hrudni pds. Jeho
drsny povrch a navlhéeni zajiSt'uje dobry kontakt mezi elektrodou a pokozkou. Proband
byl instruovén, Ze celou dobu méfeni absolvuje se zavienyma ocima.

Méteni se sklddalo zdeseti zaznamenanych a jednoho nezaznamenaného
intervalu. Na zacatku prob¢hla klasicka ortostatickd zkouska (leh-stoj-leh), tj. méfené
inervaly Cislo jedna aZ tfi. Nédsledoval klidovy sed. K oznaceni ¢tvrtého intervalu doslo
az po dosazeni zklidnéni organismu po zméné polohy, cca po 2 minutidch. Nésledné
probéhly tii intervaly (Cislo pét, Sest a sedm) sedu s aplikaci klasické masdze. Jednotlivé
hmaty byly do intervali rozdéleny tak, aby masaz probéhla kontinudln¢, bez rusivych
prodlev. Vintervalu ¢islo pét bylo pouzito tfeni celymi plochami dlani a soucasné
vtirdni masazni emulze. Nasledovalo vytirdni vidlickou, krouzivé vytirani, roztirani
malickovou stranou dlan€. V intervalu ¢islo Sest bylo pouzito vytirdni meziobratlovych
prostorti a roztirani svalii ve fossa supraspinata pomoci spirdlek. Nasledovalo vlnovité
hnéteni, krouzivé hnéteni . Interval ¢islo sedm obsahoval véjitovité tepani, tepani dlant,
smetani a chvéni. Masazni hmaty obsahujici tepani byly provadény velice jemné, aby
nezpusobovaly otfesy pdsu a tim neZddouci artefakty v zdznamu. Celd masdZz byla
ukondena zdvéreénym tfenim. Uvodni a zdvére¢né tieni byly provedeny na obou
strandch S§ije soucasné. Ostatni hmaty byly provedeny nejdiive na strané¢ pravé

a nasledn¢ na strané levé. Po ukonceni klasické masaZe proband setrval v pozici sedu.
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Opét ndasledovala zhruba dvouminutova prestdvka scilem celkového zklidnéni
organismu po masdzi. Zdznam pokracoval intervalem Cislo osm — pozici klidového
sedu. V zavéru méfeni se opakovala ortostatickd zkouska (leh-stoj-leh). Prvni pozice
lehu nebyla z metodologickych diivodi zaznamendna. Nésledny interval devét byl tedy
pozici stoje. Poslednim zaznamenanym intervalem c¢islo deset byl leh. Délka jednoho

meéfeného intervalu byla 300 tepil (respektive 5 minut).

4.4 Vyhodnoceni dat

Pfestoze je program vybaven automatickou filtraci artefakti (napf. srdecni
arytmie), v urCitych pitipadech je tieba datovy soubor korigovat jesté rucni filtraci. Po
ukonceni méfeni doslo k detailnimu vypoctu parametrii vykonové spektralni hustoty
(PSD).

POWER SPECTRAL DENSITY (PSD) [mslez], vykonové spektralni hustota,
je zdkladnim vypoctenym parametrem, od néhoZ je odvozena fada dalSich parametrii

(Salinger et al., 1994, Salinger et al., 1997, Salinger et al., 1998)

SPECTRAL POWER (POWER) - SPEKTRALNI VYKON - vyjadiuje

integralni velikost PSD v jednotlivych frekvencnich pasmech.

0,05
POWER VLF = [pPspdf [ms’]

0,01

0,15

POWERLF = [PSDdf  [ms’]

0,05

0,5
POWERHF = [PDSdf  [ms’]

0,15
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TOTAL SPECTRAL POWER (TOT.POWER) - CELKOVY SPEKTRALNI
VYKON - uddvi soucet viech dil¢ich spektralnich vykonti v jednotlivych frekvenénich

pasmech.

TOT. POWER = POWER VLF + POWER LF + POWER HF [ms’]

RELATIVE SPECTRAL POWER (REL.POWER) - RELATIVNI

SPEKTRALNI VYKON — reprezentuje pomér diléich spektrilnich vykond

v jednotlivych frekven¢nich pasmech vii¢i celkovému spektralnimu vykonu.

REL. POWER VLF =w [%]
T0T. POWER
REL. POWER LF = _POWER LF_ [%]
T0T. POWER
REL. POWER HF = _POWER HF_ [%]
T0T. POWER
RATIO OF THE SPECTRAL POWERS (RATIO) - POMER

SPEKTRALNICH VYKONU - jednotlivych frekvenénich pasem.

RAT. VLF/HF = w [-]
POWER HF
RAT.LF/HF = POWERLF |
POWER HF
RAT. VLF/HF = POWERVLF [-]
POWER HF
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THE MEAN VALUE OF R-R INTERVALS (R-R INTER) - PRUMERNA

HODNOTA R-R INTERVALLU.

1
R-R INTER = — D RR;, [ms]
n

The mean value of square difference of two successive R-R intervals , MEAN
SQUARED SUCCESIVE DIFFERENCES“ (MSSD) - primérnd hodnota druhé

mocniny po sobé nasledujicich R-R intervala.

1

n_

MSSD = D (RR; - RR;.,)* [ms?]

FREQ. VLF, LF, HF — piedstavuje umisténi maximdalnich hodnot na frekvencni
ose. (Salinger et al., 1998)

Naméiené hodnoty jednotlivych parametrti spektralni analyzy variability srde¢ni
frekvence byly zpracovdny na pocitai v programu Statgraphics. Pro vyjadieni
zékladnich statistickych charakteristik u vSech deseti intervalii jsme pouzili hodnot
aritmetickych primérti a smérodatnych odchylek. Nasledné byly porovndny jednotlivé
hodnoty sledovanych parametric SAVSF u intervalti hypotézami urcenych. Jednalo se o
intervaly 10 a 3,8 a4, 8 a 6,4 a 3, 6 a 4. Jednalo se o parametry - power VLF, power
LF, power HF, frekvence VLF, frekvence LF, frekvence HF, ratio VLF/HF, ratio
LF/HF, intervaly R-R, MSSD, relat. VLF, relat LF, relat. HF a total power. K ovéteni
nulovych hypotéz bylo pouzito Wilcoxonova testu. Hladina statistické vyznamnosti byla

stanovena na p<0,05.

50



5 Vysledky

5.1 Porovnani nalezii SAVSF v jednotlivych
vySetirovanych polohdch

5.1.1 Porovnani hodnot parametri SAVSF mezi intervaly 3
a 10 (leh pred klasickou masazi a zavérecny leh)
(viz tabulka 12)
Statisticky vyznamné zvySeni hodnot bylo zjiSténo u prametri: POWER LF,
POWER HF, R-R INTERVALY, MSSD a TOTAL POWER.
Statisticky vyznamné sniZeni hodnot bylo zjiSt€éno u parametru: FREKVENCE
HF.
Statisticky nevyznamné zvysSeni hodnot bylo zjiSténo u parametri: POWER VLF,
FREKVENCE VLF, RATIO VLF/LF, RATIO LF/HF, RELAT. VLF a RELAT. FL.
Statisticky nevyznamné sniZeni hodnot bylo zjiSténo u parametrti: FREKVENCE

LF a RELAT. HF.

5.1.2 Porovnani hodnot parametri SAVSF mezi intervaly 4
a 8 (sed pred klasickou masazi a sed po klasické masazi)
(viz tabulka 13)
Statisticky vyznamné zvySeni hodnot a statisticky vyznamné sniZeni hodnot
nebylo zjisténo u Zadného ze sledovanych parametrd.

Statisticky nevyznamné zvysSeni hodnot bylo zjiSténo u parametri: POWER VLF,

POWER LF, FREKVENCE HF, RATIO VLF/HF, RELAT. VLF, TOTAL POWER.
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Statisticky nevyznamné snizeni hodnot bylo zjisténo u parametri: POWER HF,
FREKVENCE VLF, FREKVENCE LF, TATIO LF/HF, MSSD, RELAT. LF, RELAT.
HF.

Beze zmény tendence byly vyhodnoceny R-R intervaly.

5.1.3 Porovnani hodnot parametri SAVSF mezi intervaly 6
a 8 (stfedni ¢ast masaze a sed po klasické masazi)

(viz tabulka 14)

Statisticky vyznamné zvysSeni hodnot nebylo zjisténo u Zadného ze sledovanych
parametra.

Statisticky vyznamné sniZeni hodnot bylo zjisténo u parametri: FREKVENCE
HF, R-R INTERVALY, MSSD.

Statisticky nevyznamné zvyseni hodnot bylo zjisténo u parametri: POWER VLF,
POWER LF, FREKVENCE LF, RATIO VLF/HF, RATIO LF/HF, RELAT. VLF,
RELAT. LF.

Statisticky nevyznamné sniZeni hodnot bylo zjiSténo u parametra: POWER HF,

FREKVENCE VLF, RELAT. HF, TOTAL POWER.

5.1.4 Porovnani hodnot parametri SAVSF mezi intervaly 3
a 4 (leh 2 a sed pred klasickou masazi)

(viz tabulka 15)

Statisticky vyznamné zvySeni hodnot bylo zji§téno u parametri: POWER LF,
RATIO VLF/HF, RATIO LF/HF, RELAT. VLF a RELAT LF.

Statisticky vyznamné sniZeni hodnot bylo zjiS§téno u parametri: POWER HF,
FREKVENCE HF, R-R INTERVALY, MSSD, RELAT. HF.

Statisticky nevyznamné zvysSeni hodnot bylo zjiSténo u parametri: POWER VLF,

FREKVENCE VLF.
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Statisticky nevyznamné sniZeni hodnot bylo zjisténo u parametri: FREKVENCE

FL a TOTAL POWER.

5.1.5 Porovnani hodnot parametri SAVSF mezi intervaly 4

a 6 (sed pred klasickou masazi a stiedni ¢ast masaze)

(viz tabulka 16)

Statisticky vyznamné zvysSeni hodnot bylo zjisténo u parametri: FREKVENCE
HF, R-R INTERVALY.

Statisticky vyznamné snizeni hodnot bylo zjiSténo u parametru: MSSD.

Statisticky nevyznamné zvysSeni hodnot bylo zjiSténo u parametri: POWER VLF,
POWER HF, POWER LF, RELAT. VLF, RELAT. HF, TOTAL POWER.

Statisticky nevyznamné sniZeni hodnot bylo zjiSténo u parametrti: FREKVENCE
VLF, FREKVENCE LF, RATIO LF/HF, RELAT HF.

Beze zmény tendence byl vyhodnocen parametr RATIO VLF/HF.

5.2 Vysledky z dotaznikii

Dotaznik autonomnich funkci

Po porovnani zjisténych parametri z dotazniku autonomnich funkci (DAF),
s hodnotami, které byly popsany u zdravych osob, jsme dosli k zdvéru, Ze z téchto
zjiSténych  vzdjemnych  pomérd  vyplyvd relativni  vyvdZenost sympatiku
a parasympatiku (viz tabulka 17).

Hodnoceni miry dusevniho napéti pired a po proceduie

Vyhodnotili jsme vizudlni analogovou Skdlu pfed klasickou masazi, kterd byla
soucdsti dotazniku na subjektivni stav a autonomni funkce (viz piiloha ¢. 2)
a srovnali vysledky s vizudlni analogovou Skdlou po klasické masdzi, ziskanou

z dotazniku hodnoticiho subjektivni pocity po procedufe (viz ptiloha ¢. 4). Vysledky

ukazaly, Ze u vSech studentii mira dusevniho napéti klesla (viz tabulka 18). Déle vSichni
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studenti uvedli, Ze pfi procedufe nebyli ni¢im ruseni, nebylo jim zima ani nepocit'ovali
nepiijemné teplo. Subjektivni pocit po klasické masazi byl prevazné piijemny
a uvolnujici, ptipadné beze zmén.

Hodnoceni vyskytu reflexnich zmén a typu dermografie

Na zaklad¢ udaji zjisténych z dotazniku registrace refexnich zmén (viz piiloha €.
1) byla u vSech probandli nalezena dermografia rubra. Jiné typy dermografie (vSechny
zjiStované pomoci Kiblerovy fasy) se u sledované skupiny nevyskytly (viz tabulka 19).
Déle na zdklad¢ tabulky 20 konstatujeme piitomnost latentnich trigger points a tender
points. Trigger points se v oblasti Sijového svalstva nachdzely u 14 probandu (z 30),
tender points v téZe oblasti se nachdzely u 25 probandii (z 30). U zZadného z probandii

nebyly nalezeny myogel6zy.

5.3 Vysledky k hypotézam

Hypotéza Hyl

Pro ovéieni hypotézy jsme spektrdlni ukazatele testovali na hladiné vyznamnosti
p = 0,05. Ze zjisténych hodnot vyplyva, Ze mezi 3. a 10. intervalem méfeni nachdzime
statisticky vyznamné zvySeni hodnot u parametri POWER LF, POWER HF, R-R
INTERVALY, MSSD a TOTAL POWER a statisticky vyznamné sniZeni hodnot u
parametru FREKVENCE HF.

Hypotézu Hyl zamitdme, nebot’ se nepodafilo prokdzat, Ze v pozici zdveérecného

vvvvvv

parametr SAVSF ve srovndni s pozici lehu pied masdzi.

Hypotéza Hy2
Pro ovéieni hypotézy jsme spektrdlni ukazatele testovali na hladiné vyznamnosti
p = 0,05. Ze zjiSténych hodnot vyplyv4, Ze mezi 4. a 8. intervalem méteni nenachdzime

statisticky vyznamné zvyseni ani snizeni hodnot vybranych parametrti VSF.
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Hypotézu Hy2 piijimame, nebot’ se podafilo prokazat, Ze v pozici sedu po klasické

//////

srovnani s pozici sedu pred masazi.

Hypotéza Hy3

Pro ovéteni hypotézy jsme spektrdlni ukazatele testovali na hladiné vyznamnosti
p = 0,05. Ze zjisténych hodnot vyplyva, Ze mezi 6. a 8. intervalem méteni nenachdzime
statisticky vyznamné zvysSeni hodnot a statisticky vyznamné sniZeni hodnot nachdzime u
parametri FREKVENCE HF, R-R INTERVALY, MSSD.

Hypotézu Hy3 zamitdme, nebot’ se nepodafilo prokdzat, Ze v pozici sedu po

vvvvvv

7 M2z

SAVSF ve srovnani s pozici sedu béhem stredni ¢asti klasické masaze.

Hypotéza Hy4

Pro ovéieni hypotézy jsme spektrdlni ukazatele testovali na hladiné vyznamnosti
p = 0,05. Ze zjiSténych hodnot vyplyva, Ze mezi 3. a 4. intervalem méfeni nachdzime
statisticky vyznamné zvySeni hodnot u parametric POWER LF, RATIO VLF/HF,
RATIO LF/HF, RELAT. VLF a RELAT LF a statisticky vyznamné sniZeni hodnot u
parametri POWER HF, FREKVENCE HF, R-R INTERVALY, MSSD, RELAT. HF.

Hypotézu Hp4 zamitdme, nebot’ se nepodafilo prokdzat, Ze v pozici sedu pred

//////

SAVSF ve srovnani s pozici pfedchoziho lehu.

Hypotéza Hy5
Pro ovéieni hypotézy jsme spektrdlni ukazatele testovali na hladiné vyznamnosti

p = 0,05. Ze zjiSténych hodnot vyplyvd, Ze mezi 4. a 6. intervalem métfeni nachdzime
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statisticky vyznamné zvySeni hodnot u parametri FREKVENCE HF, R-R
INTERVALY a statisticky vyznamné sniZeni hodnoty parametru MSSD.

Hypotézu Hy5 zamitdme, nebot’ se nepodafilo prokézat, Ze v pozici sedu béhem
stiedni ¢asti klasické masaze $ije nedojde ke zméné& hodnoty u Zadného ze sledovanych

parametrit SAVSF ve srovnani spozici sedu pfed masazi.
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6 Diskuse

V predloZzené diplomové praci jsou prezentovany vysledky vyzkumu, ktery se
zabyval vlivem klasické masdZe Sije na autonomni nervovy systém hodnoceny metodou
spektrdlni analyzy variability srdecni frekvence. Tato metoda poddva objektivni
informace o stavu autonomniho nervového systému.

Metoda HRV ndm slouzi k ziskani mnoha uZite¢nych informaci, které vyuzivime
nejen v diagnostice, ale i hodnoceni a ovéfeni riznych rehabilitacnich technik. Na
Fakulté tclesné kultury je tato metoda vyuzivdna uz fadu let pro vyzkumné ucely.
Diagnosticky systém VariaCardio TF4 byl také na této fakulté¢ vytvoren. O jeho vyuZiti
hovoii Siroké spektrum jiz provedenych vyzkumu. Napiiklad byl sledovan vliv fizeného
a spontanniho dychdni, vliv dychani proti odporu, vliv odli$né nervosvalové drazdivosti
na funkci autonomniho nervového systému, hodnoceni vlivu tai-chi na ANS, vliv
experimentdlni stresové situace a standardizované sestavy cvikll pro osoby se svalovymi
dysbalancemi na autonomni nervovy systém (Opavsky et al., 1999).

Utinky klasické masdZe na autonomni nervovy systém nebyly zatim piili§
zkoumadny. V literatufe se vétSinou nachdzi obecnd zminka o celkovych tucincich masaze
na stav centrdlniho nervového systému a je také popisovdna zmeéna autonomni
rovnovahy (Hupka, 1988). Objektivné vSak zatim klasickd masdZ hodnocena nebyla.
Proto jsme se rozhodli objektivné zhodnotit vliv klasické masaze Sije na charakteristiky
spektralni analyzy variability srde¢ni frekvence.

Celkem bylo vySetieno 30 osob, 15 chlapcti a 15 divek. Zadna z vySetfovanych
osob nebyla ze studie vyfazena, vSechny dodrzely stanovené instrukce nekoufit, nepit
¢ernou kavu, nepozit alkohol, vyhnout se psychické i fyzické ndmaze). Metodika
SAHRV pro dosazeni validnich vysledkd, vyZzaduje vysokou miru standardizace

vnitinich 1 vné&jSich faktorh, které by je mohly negativné ovlivnit (Botek, 2003).

57



Celkovy spektrdlni vykon a jeho jednotlivé komponenty jsou ovlivnény zavislosti na
véku. Se zvySujicim se v€kem signifikantné klesaji hodnoty TOTAL POWER, POWER
HF, REL HF, FREQ HF a zvySuji se hodnoty REL VLF, REL LF, RATIO VLF/HF
a RATIO LF/HF (Slachta et al., 2001). Aktivita ANS je pod vlivem fady faktort
zevniho i vnitiniho prostiedi. Vysledna reakce ANS je souctem momentaln¢ ptisobicich
vlivil na terénu, ktery je jiZ poznamendn jejich piedchazejicim piisobenim i ptisobenim
jinych vlivii. Proto je neustdle kolisajici aktivita ANS obrazem momentaln¢ ptsobicich
vlivii a reakce a adaptace na n€ i na jiné U¢inné stimuly které plisobily v minulosti.
Pouze tehdy, dojde-li k vyrazné zmén¢ nékterého vétSinou negativné pusobiciho vlivu
a vyrazné reakci ANS na n¢j, zméni se aktivita ANS jednoznacné a vétSinou na delSi
dobu (Stejskal, 2003). Na aktudlnim stavu autonomniho nervového systému a na
variabilité srdec¢ni frekvence se podileji vlivy okolniho prostredi, zdravotni, fyzicky
a psychicky stav jedince. V ndsledujicim textu jsou shrnuty interpretace dosazenych
vysledkd.

Aktivitu autonomniho nervového systému relaxacni techniky vliv obecné snizuji.
Kolisko pfedpoklddd, Zze aktivita autonomniho nervového systému jako celku je
relaxacnimi technikami sniZzovdna a je jimi také sniZovéana funk¢ni aktivita sympatiku
s relativnim zvySenim aktivity parasympatiku (Kolisko, 1997). Klasickd masaz byva
mezi tyto relaxacni techniky fazena. Tento ndzor je vSak zaloZen pouze na subjektivnim
hodnoceni osob, na kterych byly tyto techniky aplikovany a proto spolehlivost tohoto
hodnoceni nemusi byt piiliS vysoka. V predloZené diplomové praci byla ke zhodnoceni
aplikované klasické maséze §ije pouzita dotaznikovd metoda vizudlni analogové Skaly
a predevsim objektivni metoda spektrdlni analyzy variability srde¢ni frekvence.

Pokud bychom aplikaci klasické masdZe Sije hodnotili pouze z vysledkil
dotaznikli, byla by jejich interpretace jednoznacni. Procedura byla vétSinou osob

vnimédna jako velmi piijemnd a uvolilujici, pouze dvé probandky z celé skupiny po
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procedure zhodnotily sviij stav jako beze zmén. Z téchto vysledkii by bylo moZno
usuzovat na relaxaci. Méfeni pomoci metody spektrdlni analyzy variability srde¢ni
frekvence jiz vSak tak jednozna¢né nevyzniva.

V nasSem experimentu byly porovndvany hodnoty v nékolika vybranych polohéch..
Prvnimi porovndvanymi polohami byla pozice zadvére¢ného lehu (interval 10) s lehem 2
pted klasickou masdzi (interval 3). Ve vysledku bychom ocekavali vzestup spektralnich
ukazatelli, které by nasvédCovaly pozitivnimu uc¢inku relaxace a potvrdily by zvySeni
vagové aktivity. Tuto domnénku potvrzuje statisticky vyznamny ndrGst hodnoty
POWER HF. Vysokofrekvenéni komponenta HF je provdazand s aktivitou
parasympatiku. Velikost komponenty HF se se zvétSujicim dechovym objemem zvySuje,
naopak rostouci frekvence dychani posouva tuto komponentu doprava a redukuje ji
(Stejskal, 1996). V nasem experimentu bylo vyuzito spontdnni dychani. Primeérna
hodnota dechové frekvence probandli se pohybovala vétSinou kolem 13-14 decht/min.
Nikdy vSak neklesla pod 10 dechi/min. Dechovou frekvenci je tfeba mit na zieteli
z toho diivodu, Ze vysokofrekvencni komponenta HF je ji vyrazné ovlivnéna. Mezi
témito dvéma ukazateli je linedrni zavislost. Pii dechové frekvenci 12 cykli za minutu
je spektrdlni vykon této frekvencni komponenty v oblasti frekvence 0,2 Hz. SniZeni
nebo zvySeni dechové frekvence o jeden dechovy cyklus méné nebo vice vyvola posun
spektra aktivity parasympatiku o 0,01666 Hz, coz odpovida pii 18 dechovych cyklech za
min. aktivit€¢ parasympatiku v oblasti 0,3 Hz (Kolisko, 1997). Soucasné doSlo ke
statisticky vyznamnym ndlezim u parametru R-R interval. U tohoto parametru
nalézdme jeho oCekdvané prodlouZeni. Stejné tak nasvédCuje pozitivnimu ucinku ve
prospéch relaxace nartst hodnoty MSSD a TOTAL POWER. Vzhledem k Casové
vzdalenosti obou intervalll mohlo mit na kone¢ny vysledek vliv i psychické rozpoloZeni
sledovanych osob. Pied aplikaci byl pomoci vizudlni analogové skdly zaznamenén vyssi

stupeni stresu. Promitl se zde zfejmé& strach z nezndmého prostiedi, nervozita z aplikace
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procedury, strach z méteni. Tyto obavy byly pravdépodobné¢ béhem aplikace klasické
masdZe a pribéhem meéteni rozptyleny, coZ dokazuje opétovné pouZiti vizudlni
analogové $kély, na které jiz byla zaznamendna mnohem mensi mira stresu a to u celé
skupiny probandu.

Pfi porovnavani hodnot parametri VSF v pozici sedu po klasické masazi (interval
8) s pozici sedu pred klasickou masdzi (interval 4) v Zddném z vybranych parametrti
rozdily hodnot nedosdhly statistické vyznamnosti. Ugelem porovndvani téchto dvou
pozic bylo zjiSténi okamzZitého vlivu klasické masdZe na autonomni nervovy systém.
Pokud zhodnotime vysledky porovnéni statisticky nevyznamnych parametrt intervalu 8
a 4, lze tici, ze vysledky jsou velmi nejednoznacné. SpiSe bychom se mohli klonit ke
zvySeni aktivity sympatiku. K tomuto ndzoru nds dovedla skuteCnost, Ze za ukazatele
funkéniho stavu sympatiku byvaji povazovany parametry POWER VLF, POWER LF,
REL VLF, REL LF, RATIO VLF/LF, RATIO LF/HF. Ctyfi z téchto parametrti vykazuji
zvySeni, které jak jiz bylo uvedeno vySe neni statisticky vyznamné. Proto porovndni
intervali 8 a 4 hodnotime tak, Ze klasickd masaz bezprostiedné po jejim ukonceni
nevyvolala vyznamnéjsi odezvu.

Dal$imi intervaly, které byly v této praci sledovény jsou interval 8 (sed po klasické
masdzi) a interval 6 (sed b&hem stfedni casti klasické masdze). Po porovndni
pirislusnych parametr se vysledek jevi téméf jednoznacné. Nalezy ukazuji statisticky
vyznamné snizeni hodnot FREKVENCE HF, R-R intervaly a MSSD. Statisticky
nevyznamn¢ se zvySily hodnoty u parametri POWER VLF, POWER LF, FREVENCE
LF, REL LF, REL VLF RATIO VLF/LF, RATIO LF/HF a sniZily hodnoty POWER HF,
FREKVENCE VLF, RELAT HF A ROTAL POWER. Tyto hodnoty sice nenabyly
statistické vyznamnosti, pfesto ndm vSak ukazuji tendenci ke zvySeni aktivity
sympatiku. Bylo prokdzano, Ze stres vede ke sniZeni komponenty HF i celkového

spektrdlniho vykonu a naopak ke zvysSeni Ratio LF/HF. Lze pouze spekulovat, zda pfi
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fyzickém kontaktu nebyla u sedmndctiletych adolescentli vyvoldna podvédoma stresova
reakce, €1 jind nepohoda. Proti této domnénce vSak svédci fakt, Ze po skonceni aplikace
probandi hodnotili proceduru jako pfijemnou a uvoliujici. Z vySe uvedenych
skutecnosti, bezprostfedni vliv po ukonceni klasické masdZe na autonomni nervovy
systém, hodnotime spiSe jako aktivacni nez relaxacni.

Pfi hodnoceni intervalll 4 (sed po klasické masézi) a 3 (pfedchozi leh = leh 2) jiz
musime vzit v ivahu vliv zmény polohy z lehu do sedu. Pfi posturdlnich zménach se
zvySuje sympatikotonie a stoupd aktivita baroreceptort regulujicich krevni tlak, tento
mechanismus pomaha udrZovat Zilni ndvrat (Brychta, 1997). Témét vSechny hodnocené
parametry vykazuji statisticky vyznamné zvySeni ¢i sniZzeni. Vzhledem k tomu, Ze
pfevazuje zvySeni u hodnot POWER LF, RATIO VLF/LF, RATIO LF/HF, RELAT.
VLF, RELAT. LF a sniZeni u hodnot POWER HF, FREKVENCE HF, R-R intrevaly,
MSSD, usuzujeme na jednozna¢né zvysSeni aktivity sympatiku.

Poslednimi hodnocenymi intervaly byly pozice sedu béhem stfedni Casti masaze
(interval 6) a pozice sedu pied klasickou masdzi (interval 4). Pfi porovnani téchto
intervalil nalézdme statisticky vyznamné zvySeni parametru FREKVENCE HF a R-R
intervalt. Z téchto vysledka usuzujeme, Ze aplikace klasické masdZze meéla v prvnich
dvou castech (interval 5, 6) relaxacni vliv na organismus. Tim, Ze v prib¢hu aplikace
klasické masdze doslo ke statisticky vyznamnému zvysSeni ukazatele FREK. HF
a statisticky nevyznamnému zvySeni ukazatele POWER HF, TOTAL POWER, RELAT.
HF, lze usuzovat na zvysSeni aktivity vagu a posun vegetativni rovnovahy smérem
k parasympatikotonii.

Podobnou studii se zabyvali McNamara et al. (2003). Zkoumali zménu parametr
SAVSF vlivem 20 minutové klasické masdZze zad u pacientd, ktefi byli pfijati
k diagnostické kardiologické katetrizaci. Byly porovnavany parametry béhem, ihned po

ukonceni klasické masdZze a 10 minut po jejim ukonceni. Z vysledkii vyplyvd, Ze
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klasickd masaz zpusobila u vSech 46 probandi sniZeni systolického krevniho tlaku pied

katetrizaci.
Pozitivni vysledky pfinesl vyzkum Goodfellow (2003) provaddény v Pensylvanii
zkoumajici vliv 20 minutové klasické masaze zad. U 42 onkologicky nemocnych byla

prokdzéana redukce stresu.

Domnivame se, Ze stanoveného cile diplomové priace bylo dosaZeno. Byl
posouzen vliv klasické masdze na funk¢ni stav autonomniho nevového systému
hodnoceného pomoci metody spektrdlni analyzy variability srde¢ni frekvence.
Hodnoceni spektrdlni analyzy rozSifuje Skdlu neinvazivnich metod, které slouZzi
k posouzeni neuroregulac¢nich vlivli na srde¢ni aktivitu (Salinger et al., 1994). Na

zéklade¢ této prace se nabizeji moznosti pro néasledujici studie.
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7 Zavéry

Hlavnim cilem diplomové price bylo posoudit vliv klasické masize Sije na
funk¢ni stav autonomniho nervového systému metodou spektrdlni analyzy variability
srde¢ni frekvence. Hodnotili jsme zmény jednotlivych parametrii spektrdlni analyzy
variability srde¢ni frekvence - power VLF, power LF, power HF, frekvence VLF,
frekvence LF, frekvence HF, ratio VLF/HF, ratio LF/HF, intervaly R-R, MSSD, relat.
VLF, relat LF, relat. HF a total power. Zmény téchto parametri byly vyhodnoceny
pouze u vybranych intervalti. Témito intervaly jsou — 10 a 3 (pozice zdvérecného lehu
po klasické masdzi s pozici lehu pred klasickou masazi), interval 8 a 4 (pozice sedu po
klasické masdzi s pozici sedu pred klasickou masdzi), interval 8 a 6 (pozice sedu po
klasické masazi s pozici sedu bc¢hem stfedni Casti klasické masaze), interval 4 a 3
(pozice sedu pied klasickou masazi s pozici piedchoziho lehu), interval 6 a 4 (pozice

sedu béhem stfedni ¢asti klasické maséze s pozici sedu pred klasickou masazi),

1.  Pfi porovndni hodnot parametrii lehu pied klasickou masdzi, se zavére¢nym
lehem, doSlo k statisticky vyznamnému zvySeni u parametri POWER LF,
POWER HF, R-R INTERVALY, MSSD a TOTAL POWER a ke statisticky
vyznamnému sniZeni u parametru FREKVENCE HF.

2.  Pfi porovnini hodnot parametri sedu pied klasickou masdzi s hodnotami
parametrii sedu po klasické masazi, nebyl zjistén Zadny statisticky vyznamny
vysledek.

3.  Pfi porovnani hodnot parametri ziskanych v sedu pii stfedni Casti masdze
s parametry sedu po klasické masdZzi, nebylo zjiS§téno Zadné statisticky vyznamné
zvySeni. Oproti tomu bylo zjiSténo statisticky vyznamné snizeni u parametri

FREKVENCE HF, R-R INTERVALY, MSSD.
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4.  Pfi porovnani hodnot parametrti ziskanych pti lehu 2 a sedu pred klasickou
masdzi, bylo zjisténo statisticky vyznamné zvySeni hodnot u parametrii POWER
LF, RATIO VLF/HF, RATIO LF/HF, RELAT. VLF a RELAT LF a statisticky
vyznamné sniZeni u hodnot parametri POWER HF, FREKVENCE HF, R-R
INTERVALY, MSSD, RELAT. HF.

5.  Pfi porovnani hodnot parametrii ziskanych pii sedu pied klasickou masazi
a hodnot parametri ziskanych pii sedu ve stfedni Casti masaze, bylo zjiSténo
statisticky vyznamné zvySeni hodnot parametrit. FREKVENCE HF, R-R

INTERVALY a statisticky vyznamné snizeni u hodnot parametru MSSD.

Posouzenim vlivu klasické masédze $ije na autonomni nervovy systém hodnoceny
spektralni analyzou variability srde¢ni frekvence, se ndm podaftilo splnit stanoveny cil
diplomové prace.

Zamitnutim hypotézy Hpl, Ho3, Ho4, Ho5 a pfijetim hypotézy Hp2 jsme dosli
k zavéru, ze klasickd masaz S$ije pravdépodobné nevyvoldvd vyrazn€j$i dynamické
zmény v ¢innosti autonomniho nervového systému. Je vSak zapotiebi dalSich studii,
které by zhodnotily stejnou problematiku a vytvofily tak moznost srovnani. Pouze

dostatek objektivnich informaci je predpokladem pro roz$ifeni naSich védomosti v této

oblasti.
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8 Souhrn

Cilem ptedloZzené diplomové priace bylo popsat zmény ve variabilit¢ srdecni
frekvence vyvolané aplikaci klasické masaZze pro S§iji, metodou spektrdlni analyzy
srdecni frekvence. VySetfeno bylo celkem 30 studentii ve véku 17 let. Z diivodu Casové
naro¢nosti kazda osoba absolvovala jedno méteni (minimdln€é 60 minut), jeZ zahrnovalo
10 intervalti méfenych a jeden neméfeny a jehoz soucasti byla klasickd masaz. VySetfeni
probihalo v dopolednich hodinach na Katedre fyzioterapie FTK UP v Olomouci.

Pro diagnostiku variability srde¢ni frekvence byl pouzit telemetricky systém
VariaCardio TF4.

Syntéza poznatkii je zaloZena na informacich z odborné literatury a védeckych
¢lanku. Tato ¢4st je zaméfena na informace souvisejici se spektralni analyzou variability
srdecni frekvence, tj. autonomni nervovy systém, fyziologické fizeni srdecni frekvence
a variabilitu srde¢ni frekvence. Ddle stru¢ny prehled typl masdzi, pfi¢emZ nejvetsi
prostor je vénovan masazi klasické, kterd byla pouzita pfi méfeni.

Hlavni Cast priace se zabyva zpracovdnim naméfenych dat SAVSF a ptredloZenim
statistické charakteristiky sledovaného souboru. Ziskand data byla zpracovdna pomoci
statistického programu Statgraphics. Za ucelem vyhodnoceni bezprostiedniho vlivu
klasické masdze Sije na funk¢ni charakteristiky autonomniho nervového systému byly
porovnany vybrané intervaly.

Ze statisticky vyznamnych nalezl (p<0,05) uvadime:

1.  Pfi porovndni hodnot parametrii lehu pied klasickou masdzi, se zavére¢nym
lehem, doSlo k statisticky vyznamnému zvySeni u parametri POWER LF,

POWER HF, R-R INTERVALY, MSSD a TOTAL POWER a ke statisticky

vyznamnému sniZzeni u parametru FREKVENCE HF.
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Pfi porovnani hodnot parametrii ziskanych pii stfedni ¢4sti masdZe s parametry
sedu po klasické maséazi bylo zjisténo statisticky vyznamné sniZeni u parametrd
FREKVENCE HF, R-R INTERVALY, MSSD.

Pfi porovnani hodnot parametrii ziskanych pfi lehu 2 a sedu pred klasickou
masazi, bylo zjiSténo statisticky vyznamné zvySeni hodnot u parametri POWER
LF, RATIO VLF/HF, RATIO LF/HF, RELAT. VLF a RELAT LF a statisticky
vyznamné snizeni u hodnot parametri POWER HF, FREKVENCE HF, R-R
INTERVALY, MSSD, RELAT. HF.

Pfi porovnani hodnot parametrii ziskanych pifi sedu pied klasickou masazi
a hodnot parametrii ziskanych pii sedu ve stfedni ¢4sti masdZe, bylo zjiSténo
statisticky vyznamné zvySeni hodnot parametri  FREKVENCE HF, R-R

INTERVALY a statisticky vyznamné sniZeni u hodnot parametru MSSD.
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9 Summary

Aim of submitted diploma work was to describe changes of heart rate variability
caused by classical massage application by the method of spectral analysis. There were
measured 30 students age of 17 in total. Each person took one measurement (minimum
60 minutes), which contained 10 intervals measured and one not measured which was
filled by classical massage. Measurement was provided during morning hours at
physiotherapy chair.

For diagnostics, there was used telemetrical system VariaCardio TF4.

Synthesis of the knowledge is based on information from the specialized literature and
articles. This part is targeted to information connected to the spectral analysis of hearth
rate variability, e.g. autonomic nervous system, physiological control of hearth rate and
variability of the hearth rate. Brief overview is given to the classical massage which was
used during the measurement.

Main part of the work occupies itself by processing of measured data by SAHRV
and by characteristic of followed file. Achieved information was processed by statistic
software Statgraphics. For evaluation of direct influence of classical massage of the
neck of the autonomic nervous system were compared chosen time intervals.

From Statistical important findings (p<0,05) is mentioned:

1. By comparing the values of the lying position before the classical massage and
final lying position there was considered eminent increase of POWER LF,
POWER HF, R-R INTERVALS, MSSD and TOTAL POWER parameters and
decrease of FREQUENCY HF parameter.

2. By comparing the values measured in middle part of the classical massage and
the sitting position after the classical massage there was measured significant

decrease of FREQUENCY HF, R-R INTERVALS, MSSD parameters.
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3. By comparing the values of the lying position 2 and the sitting position before
the classical massage there was considered eminent increase of POWER LF,
RATIO VLF/HF, RATIO LF/HF, RELAT. VLF a RELAT. LF and TOTAL
POWER parameters and decrease of POWER HF, FREQUENCY HF, R-R
INTERVALS, MSSD, RELAT. HF parameters.

4. By comparing the values of the sitting position before the classical massage and
values of the sitting position in the middle part of the massage there was
considered statistically significant increase FREQUENCY HF, R-R

INTERVALS parameters and decrease of MSSD parameter.
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11 Tabulky a grafy

Tabulka 1. Prehled zakladnich charakteristik souboru

Cislo Hmotnost Vyska BMI
probanda | Pohlavi Vék [ke] [em] [kg/m?]
1 Z 17 70 173 23.39
2 M 17 69 185 20,16
3 7z 17 52 160 20,31
4 M 17 75 176 24,21
5 7z 17 64 168 22,68
6 7z 17 65 170 22,49
7 M 17 76 173 25,39
8 7z 17 72 172 24,34
9 7z 17 73 168 25,86
10 7z 17 63 173 21,05
11 M 17 73 177 23,30
12 7z 17 60 165 22,04
13 7z 17 85 165 31,22
14 7z 17 60 157 24,34
15 M 17 70 180 21,60
16 M 17 72 172 24,34
17 M 17 77 176 24,86
18 M 17 70 175 22.86
19 M 17 62 180 19,14
20 M 17 89 178 28,09
21 M 17 75 183 22,40
22 M 17 76 185 22,21
23 7z 17 55 160 21,48
24 7z 17 69 167 24,74
25 M 17 64 165 23,51
26 M 17 72 180 22,22
27 M 17 70 175 22,86
28 7z 17 60 175 19,59
29 7z 17 59 174 19,49
30 7z 17 60 175 19,59
X 17 68,57 172,73 22,99
SD - 0 8,18 7,05 2,57
Vysvétlivky:

BMI = body mass index

X = aritmeticky pramér

SD = smérodatnd odchylka
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Tabulka 2. Interval 1 (Ieh 1) (n=30)

Hodnoty sledovanych parametri X SD
SAVSF
POWER VLF [ms’] 228,71 243,18
POWER LF [ms’] 458,07 432,39
POWER HF [ms’] 2036,82 1914,64
FREKVENCE VLF [mHz] 28,22 5,96
FREKVENCE LF [mHz] 104,49 24,53
FREKVENCE HF [mHz] 275,81 68,82
RATIO VLF/HF 0,24 0,36
RATIO LF/HF 0,33 0,40
R-R INTERVALY [ms] 0,86 0,12
MSSD [ms”] 5857,99 5555,13
RELAT. VLF [%] 12,10 11,54
RELAT. LF [%] 17,67 11,96
RELAT. HF [%] 70,23 17,79
TOTAL POWER 2723,60 2121,13
Tabulka 3. Interval 2 (stoj) (n=30)
Hodnoty sledovanych parametri X SD
SAVSF
POWER VLF [ms’] 169,25 147,93
POWER LF [ms’] 535,69 808,21
POWER HF [ms’] 391,65 436,86
FREKVENCE VLF [mHz] 29,26 5,66
FREKVENCE LF [mHz] 101,83 17,89
FREKVENCE HF [mHz] 217,05 54,60
RATIO VLF/HF 354,22 193479
RATIO LF/HF 190,47 1032,69
R-R INTERVALY [ms] 0,68 0,09
MSSD [ms”] 1272,32 1428,09
RELAT. VLF [%] 20,1 16,16
RELAT. LF [%] 45,57 17,70
RELAT. HF [%] 34,32 21,29
TOTAL POWER [ms’] 1096,58 1178,51

Vysvétlivky (tabulky 2, 3):
X = aritmeticky primér

SD = smérodatné odchylka
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Tabulka 4. Interval 3 (Ieh 2) (n=30)

Hodnoty sledovanych parametri

SAVSF X SD
POWER VLF [ms?] 244,68 267,24
POWER LF [ms?] 428,92 424,42
POWER HF [ms’] 2548,04 2541,02
FREKVENCE VLF [mHz] 28,29 7,21
FREKVENCE LF [mHz] 98,77 29,67
FREKVENCE HF [mHz] 289,24 53,99
RATIO VLE/HF 0,13 0,13
RATIO LF/HF 0,26 0,26
R-R INTERVALY [ms] 0,94 0,12
MSSD [ms?] 7926,42 8197,34
RELAT. VLF [%] 8,45 6,28
RELAT. LF [%)] 15,97 11,11
RELAT. HF [%] 75,58 14,55
TOTAL POWER [ms?] 3221,63 2757,74
Tabulka 5. Interval 4 (sed pfed masdzi) (n=30)

Hodnoty sledsoza‘l;lsy;h parametru X SD
POWER VLF [ms?] 319,63 330,37
POWER LF [ms?] 809,13 676,99
POWER HF [ms’] 1244.80 1461,87
FREKVENCE VLF [mHz] 29,86 6,35
FREKVENCE LF [mHz] 98,37 20,05
FREKVENCE HF [mHz] 238,51 66,35
RATIO VLE/HF 0,55 0,81
RATIO LF/HF 1,23 0,99
R-R INTERVALY [ms] 0,80 0,11
MSSD [ms?] 4560,12 10088,60
RELAT. VLF [%] 15,63 12,39
RELAT. LF [%)] 38,44 17,46
RELAT. HF [%] 45,93 21,18
TOTAL POWER [ms?] 2373,56 1884,51

Vysvétlivky (tabulky 4, 5):

X = aritmeticky pramér

SD = smérodatnd odchylka
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Tabulka 6. Interval 5 (ivodni ¢ast masaze) (n=30)

Hodnoty sledovanych parametri

SAVSF X SD
POWER VLF [ms?] 444,68 380,97
POWER LF [ms?] 839,87 734,62
POWER HF [ms”] 1494,72 1570,44
FREKVENCE VLF [mHz] 28,13 5,83
FREKVENCE LF [mHz] 92,69 19,21
FREKVENCE HF [mHz] 266,88 57,59
RATIO VLF/HF 0,46 0,37
RATIO LF/HF 1,02 0,94
R-R INTERVALY [ms] 0,88 0,12
MSSD [ms?] 4315,05 4398,48
RELAT. VLF [%] 17,42 9,22
RELAT. LF [%] 33,79 18,88
RELAT. HF [%] 48,79 20,70
TOTAL POWER [ms?] 2779,26 2001,61
Tabulka 7. Interval 6 (stfedni ¢ast masaze) (n=30)
Hodn 1 nych parametru —
odnoty s edsof\l/ Sy; parametri X SD

POWER VLF [ms?] 439,08 311,00
POWER LF [ms?] 835,91 677,13
POWER HF [ms’] 1335,75 1335,81
FREKVENCE VLF [mHz] 29,23 7,65
FREKVENCE LF [mHz] 89,65 20,52
FREKVENCE HF [mHz] 278,50 60,06
RATIO VLF/HF 0,55 0,52
RATIO LF/HF 1,00 1,07
R-R INTERVALY [ms] 0,85 0,12
MSSD [ms?] 3950,40 4189,53
RELAT. VLF [%] 19,19 10,50
RELAT. LF [%] 32,77 15,22
RELAT. HF [%] 48,04 17,93
TOTAL POWER [ms?] 2610,75 1829,84

Vysvétlivky (tabulky 6, 7):

X = aritmeticky pramér

SD = smérodatnd odchylka
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Tabulka 8. Interval 7 (koncova ¢ast masaze) (n=30)

Hodnoty sledovanych parametri

SAVSF X SD
POWER VLF [ms?] 491,68 344,67
POWER LF [ms?] 821,81 545,23
POWER HF [ms’] 1250,65 1166,51
FREKVENCE VLF [mHz] 28,82 7,25
FREKVENCE LF [mHz] 92,16 20,20
FREKVENCE HF [mHz] 276,23 63,08
RATIO VLF/HF 0,61 0,62
RATIO LF/HF 1,12 1,15
R-R INTERVALY [ms] 0,83 0,11
MSSD [ms?] 389221 3661,25
RELAT. VLF [%] 20,10 9,04
RELAT. LF [%] 34,96 15,04
RELAT. HF [%] 44,94 17,23
TOTAL POWER [ms?] 2564,14 1667,10
Tabulka 9. Interval 8 (sed po masazi) (n=30)
Hodn 1 nych parametri —
odnoty s edsof\l/ Sy; parametri X SD

POWER VLF [ms?] 504,22 700,86
POWER LF [ms?] 860,21 718,82
POWER HF [ms’] 1123,54 1132,65
FREKVENCE VLF [mHz] 28,63 5,19
FREKVENCE LF [mHz] 95,29 25,72
FREKVENCE HF [mHz] 250,05 57,52
RATIO VLF/HF 0,75 0,66
RATIO LF/HF 1,19 0,91
R-R INTERVALY [ms] 0,81 0,11
MSSD [ms?] 2966,43 3100,35
RELAT. VLF [%] 22,19 15,70
RELAT. LF [%] 36,69 15,71
RELAT. HF [%] 41,12 17,80
TOTAL POWER [ms?] 2487,97 1868,99

Vysvétlivky (tabulky 8, 9):

X = aritmeticky pramér

SD = smérodatnd odchylka
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Tabulka 10. Interval 9 (stoj) (n=30)

Hodnoty sledovanych parametri

SAVSF X SD
POWER VLF [ms?] 265,40 473,76
POWER LF [ms?] 859,51 744,87
POWER HF [ms’] 489,43 753,59
FREKVENCE VLF [mHz] 31,62 7,75
FREKVENCE LF [mHz] 97,27 20,43
FREKVENCE HF [mHz] 212,12 60,50
RATIO VLF/HF 1,30 1,81
RATIO LF/HF 3,11 1,99
R-R INTERVALY [ms] 0,71 0,11
MSSD [ms?] 1442,85 2464,58
RELAT. VLF [%] 18,33 15,60
RELAT. LF [%] 54,45 17,28
RELAT. HF [%] 27,21 18,66
TOTAL POWER [ms?] 1614,34 1473,92
Tabulka 11. Interval 10 (zavére¢ny leh) (n=30)
nych parametri —

Hodnoty sledsoza‘l] Sy; parametru X SD
POWER VLF [ms?] 377,18 578,03
POWER LF [ms?] 825,55 1224,62
POWER HF [ms’] 3617,03 3926,50
FREKVENCE VLF [mHz] 28,36 7,10
FREKVENCE LF [mHz] 92,38 25,89
FREKVENCE HF [mHz] 276,51 54,47
RATIO VLF/HF 0,16 0,19
RATIO LF/HF 0,33 0,43
R-R INTERVALY [ms] 1,00 0,11
MSSD [ms?] 11724,20 11936,20
RELAT. VLF [%] 9,38 8,32
RELAT. LF [%] 17,45 16,13
RELAT. HF [%] 73,17 18,64
TOTAL POWER [ms?] 4819,76 4894,70

Vysvétlivky (tabulky 10, 11):

X = aritmeticky pramér

SD = smérodatnd odchylka
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Tabulka 12. Porovnani hodnot sledovanych parametra SAVSF
(n=30) mezi intervaly 3 (leh 2) a 10 (zavérecny leh)

Hodnoty sleds()l\;z;;lglgh parametri 7 p Tendence
POWER VLF 1,573 0,116 +
POWER LF 2,129 *0,033 +
POWER HF 2,889 *0,004 +
FREKVENCE VLF 0,093 0,926 +
FREKVENCE LF 1,388 0,165 -
FREKVENCE HF 2,067 *0,039 -
RATIO VLF/HF 0,854 0,393 +
RATIO LF/HF 0,483 0,629 +
R-R INTERVALY 4,638 #4107 +
MSSD 3,137 *0,002 +
RELAT. VLF 0,668 0,504 +
RELAT. LF 0,278 0,781 +
RELAT. HF 0,730 0,465 -
TOTAL POWER 3,219 *0,001 +

Tabulka 13. Porovnani hodnot sledovanych parametra SAVSF

(n=30) mezi intervaly 4 (sed pfed masézi) a 8 (sed po masdzi)

Hodnoty sleds()l\;z;;lglgh parametri 7 p Tendence
POWER VLF 1,121 0,262 +
POWER LF 0,422 0,673 +
POWER HF 0,298 0,766 -
FREKVENCE VLF 0,812 0,417 -
FREKVENCE LF 0,751 0,453 -
FREKVENCE HF 1,491 0,136 +
RATIO VLF/HF 1,142 0,254 +
RATIO LF/HF 0,195 0,845 -
R-R INTERVALY 0,833 0,405 0
MSSD 0,010 0,992 -
RELAT. VLF 1,676 0,094 +
RELAT. LF 0,751 0,453 -
RELAT. HF 1,018 0,309 -
TOTAL POWER 1,368 0,171 +

Vysvétlivky (tabulky 12, 13):

Z. = hodnota testové statistiky

p = hladina statistické vyznamnosti

* = p<0,05

+ = vzestupna tendence (zvySeni v intervalu s vyS§im ¢iselnym indexem)

- = sestupna tendence (sniZeni v intervalu s vySSim ¢iselnym indexem)
0 = bez zmény tendence
K vyhodnoceni byl pouZzit Wilcoxonuv test.
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Tabulka 14. Porovnani hodnot sledovanych parametra SAVSF

(n=30) mezi intervaly 6 (stfedni ¢ast masdze) a 8 (sed po masizi)

Hodnoty sleds()l\;z;;lglih parametri 7 p Tendence
POWER VLF 0,257 0,797 +
POWER LF 0,134 0,894 +
POWER HF 1,594 0,111 -
FREKVENCE VLF 0,175 0,861 -
FREKVENCE LF 0,854 0,393 +
FREKVENCE HF 3,198 *0,001 -
RATIO VLF/HF 0,915 0,360 +
RATIO LF/HF 1,450 0,147 +
R-R INTERVALY 3,178 *0,002 -
MSSD 2,191 *0,029 -
RELAT. VLF 0,607 0,544 +
RELAT. LF 1,347 0,178 +
RELAT. HF 1,738 0,082 -
TOTAL POWER 0,71 0,478 -

Tabulka 15. Porovnadni hodnot sledovanych parametrit SAVSF

(n=30) mezi intervaly 3 (leh 2) a 4 (sed pfed masaZzi)

Hodnoty sledst)ziglglgh parametri 7 p Tendence
POWER VLF 1,306 0,192 +
POWER LF 2,766 0,006 +
POWER HF 3,651 #3104 -
FREKVENCE VLF 1,142 0,254 +
FREKVENCE LF 0,113 0,91 -
FREKVENCE HF 3,836 | *1,3*10™ -
RATIO VLF/HF 4,042 #1%10 +
RATIO LF/HF 4,782 #1%107 +
R-R INTERVALY 4,782 #1%107 -
MSSD 3,671 | *2,4%*10™ -
RELAT. VLF 2,931 +(),003 +
RELAT. LF 4,782 #1%107 +
RELAT. HF 4,782 #1%107 -
TOTAL POWER 1,471 0,141 -

Vysvétlivky (tabulky 14, 15):

Z. = hodnota testové statistiky

p = hladina statistické vyznamnosti

* = p<0,05

+ = vzestupna tendence (zvySeni v intervalu s vyS§im ¢iselnym indexem)
- = sestupnd tendence (sniZeni v intervalu s vy$§im ¢iselnym indexem)
K vyhodnoceni byl pouZzit Wilcoxontyv test.
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Tabulka 16. Porovnani hodnot sledovanych parametric SAVSF

(n=30) mezi intervaly 4 (sed pfed masaZzi) a 6 (stfedni ¢4st masaze)

Hodnoty sleds()l\;z;;lglih parametri 7 p Tendence
POWER VLF 1,594 0,110 +
POWER LF 0,833 0,405 +
POWER HF 0,998 0,318 +
FREKVENCE VLF 0,442 0,658 -
FREKVENCE LF 1,882 0,060 -
FREKVENCE HF 3,116 *0,002 +
RATIO VLF/HF 0,524 0,600 0
RATIO LF/HF 1,717 0,086 -
R-R INTERVALY 3,383 *0,001 +
MSSD 2,149 *0,032 -
RELAT. VLF 1,327 0,185 +
RELAT. LF 1,903 0,057 -
RELAT. HF 0,504 0,614 +
TOTAL POWER 1,779 0,075 +

Vysvétlivky (tabulky 16):
Z. = hodnota testové statistiky
p = hladina statistické vyznamnosti

* = p<0,05

+ = vzestupna tendence (zvySeni v intervalu s vyS§im Ciselnym indexem)
- = sestupnd tendence (sniZeni v intervalu s vys$im ¢iselnym indexem)

K vyhodnoceni byl pouZzit Wilcoxonuv test.
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Tabulka 17. Vyhodnoceni DAF

Cislo A (sympatikus) B (parasympatikus)
1 5 7
2 *8 4
3 *9 5
4 6 6
5 4 *9
6 *10 5
7 7 6
8 *9 6
9 *10 6
10 *8 5
11 *8 5
12 *9 6
13 *9 4
14 *8 6
15 6 6
16 5 7
17 5 5
18 7 5
19 7 *8
20 6 *9
21 7 7
22 *8 6
23 *9 5
24 7 5
25 6 7
26 5 7
27 *10 4
28 6 6
29 *9 3
30 *10 4
X 7,43 5,8

SD 1,73 1,4
Vysvétlivky:

* = hodnota = &

X = aritmeticky pramér

SD = smérodatnd odchylka

DAF = dotaznik autonomnich funkci (viz piilohy — soucdst dotazniku na
subjektivni stav a autonomni funkce = DSSAF)

PomérA:B =743 :5,8

Cisla vyjadiuji poéty podtrzenych odpovédi ve sloupci A (odpovidd sympatiku)
a poCty podtrzenych odpovédi ve sloupci B (odpovida parasympatiku) v DAF.
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Tabulka 18. Hodnoceni miry duSevniho napéti pted procedurou

a po ni na vizudlni analogové Skale 100mm

Cislo Vzdalenost na Vzdalenost na
probanda stupnici pred stupnici po reflexni
reflexni masazi masazi
(mm) (mm)
1 27 2
2 32 25
3 2 0
4 0 0
5 10 4
6 12 4
7 1 0
8 1 1
9 12 3
10 2 1
11 27 7
12 17 8
13 16 0
14 3 0
15 11 5
16 22 16
17 32 8
18 24 3
19 18 2
20 15 2
21 14 5
22 27 4
23 25 9
24 32 12
25 16 4
26 23 19
27 31 14
28 18 6
29 21 1
30 9 3
X 16,67 5,6
SD 10,03 6,03
Vysvétlivky:

X = aritmeticky pramér
SD = smérodatnd odchylka

vizudlni analogova Skala (viz piilohy - dotaznik na subjektivni stav)

86



Tabulka 19. Cetnost jednotlivych typa dermografie u sledovaného

souboru dle RRZ (n=30)

Dermografia | Dermografia | Dermografia Bez
Rubra Alba Elevata Dermografie
30 - - -
Vysvétlivky:

RRZ = registrace reflexnich zmén (viz ptilohy)

dermografia = dermografismus (viz syntéza poznatk)

Tabulka 20. Cetnost vyskytu latentnich trigger points a tender points
u sledovaného souboru dle RRZ (n=30)

latentni
. tender p
VySetfovany sval t“gge" points Myogelozy
points

sin. | dx. | sin. | dx. | sin. | dx.
M. OCCIPITOFRONTALIS - - - - - -
M. LEVATOR SCAPULAE 11 2 9 12 - -
M. TRAPEZIUS - pars superior 4 - 12 15 - -
- pars media 6 3 24 25 - -
MM. RHOMBOIDEI 4 2 8 9 - -
M. SUPRASPINATUS - - - 3 - -
M. INFRASPINATUS - - - - - -
M. ERECTOR - cervicis - - - - - -
- capitis - - - - - -
MM. LAT. DORSI ET TERES MAJOR 1 - 15 7 - -
MM. SUBOCCIPITALES - - - - - -

Vysvétlivky:

RRZ = registrace reflexnich zmén (viz ptilohy)

sin. = vlevo; dx. = vpravo

trigger point = spoustovy bod

tender point = bolestivy bod

myogeléza = tuhy svalovy snopec v kosternim svalu, pfi palpaci pouze mistné

bolestivy
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Graf 1. Tendence parametri POWER VLF, POWER LF a POWER HF

v jednotlivych hodnocenych situacich.
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Vysvétlivky (graf 1):
interval 3 = leh 2

interval 4 = sed pred masazi
interval 6 = stfedni ¢4st masdze
interval 8 = sed po masézi

interval 10 = zavérecny leh po masazi

Tabulka 21. Parametry POWER VLF, POWER LF a POWER HF

v jednotlivych hodnocenych situacich.

v e POWER VLF POWER LF POWER HF
Méreny interval (m.sz) (m.sz) (m.sz)
3 244,68 428,92 2548,04
4 319,63 809,13 1244,80
6 439,08 835,91 1335,75
8 504,22 860,21 1123,54
10 377,18 825,55 3617,03

Porovnani poloh, kde doslo k signifikantnim zméndm hodnot parametrt:
Power LF: 3-10 1 3-41
Power HF: 3-10 1 34 ]
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Graf 2. Tendence parametri POWER VLF, POWER LF a POWER HF

v jednotlivych hodnocenych situacich.
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Vysvétlivky (graf 3):
interval 3 = leh 2

interval 4

sed pted masazi

interval 6 = stfedni ¢ast masaze

interval 8 = sed po masézi

interval 10 = zavérecny leh po masazi

Tabulka 22. Parametry RELAT. POWER VLF, POWER LF a POWER HF

v jednotlivych hodnocenych situacich.

v s RELAT. RELAT. RELAT.
Meéreny interval POW(]E/OR) VLF POWER LF (%) | POWER HF (%)
3 8,45 15,97 75,58
4 15,63 38,44 45,93
6 19,19 32,77 48,04
8 22,19 36,69 41,12
10 9,38 17,45 73,17

Porovnani poloh, kde doslo k signifikantnim zménam hodnot parametri:
Relat. power VLF: 3-41
Relat. power LF: 3-4 1
Relat. power HF: 3-4 |
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Graf 3. Tendence parametru RATIO VLF/HF

v jednotlivych hodnocenych situacich.
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Tabulka 23. Hodnoty parametru RATIO VLF/HF

v jednotlivych hodnocenych situacich.

Méieny interval | RATIO VLF/HF
3 0,13
4 0,55
6 0,55
8 0,75
10 0,16

Porovnani poloh, kde doslo k signifikantnim zménam hodnot parametri:

Ratio VLF/HF: 3-4 1

Vysvétlivky (graf a tabulka):
leh 2

interval 4 = sed pred masazi

interval 3

interval 6 = stfedni Cast masdze
interval 8 = sed po masézi
interval 10 = zavérecny leh po masazi

1 = statisticky vyznamné zvySeni (p< 0,05)
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Graf 4. Tendence parametru RATIO LF/HF v jednotlivych hodnocenych situacich.
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Tabulka 24. Hodnoty parametru RATIO LF/HF

v jednotlivych hodnocenych situacich.

Méieny interval | RATIO LF/HF
3 0,26
4 1,23
6 1,00
8 1,19
10 0,33

Porovnani poloh, kde doslo k signifikantnim zménam hodnot parametri:

Ratio LF/HF: 3-41

Vysvétlivky (graf a tabulka):
leh 2

interval 4 = sed pred masazi

interval 3

interval 6 = stfedni Cast masaze
interval 8 = sed po masézi
interval 10 = zavérecny leh po masazi

1 = statisticky vyznamné zvySeni (p< 0,05)
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Graf 5.Tendence parametru TOTAL POWER

v jednotlivych hodnocenych situacich.

Total Power 6000

(m.sz)
5000 -

4000 -

L
3000 -
2000 -

1000 -

——TOTAL POWER

4 5 6 7 8 9 10

Cislo méfeného intervalu

Tabulka 25. Hodnota parametru TOTAL POWER

v jednotlivych hodnocenych situacich

Méieny interval

TOTAL POWER

(m.sz)

3221,63

2373,56

2610,75

R[N |~ |W

248797

10

4819,76

Porovnani poloh, kde doslo k signifikantnim zméndm hodnot parametru

TOTAL POWER:

3-10 1

Vysvétlivky (graf a tabulka):

interval 3 leh 2

s\ s

interval 4 = sed pred masaZzi

interval 6 = stfedni ¢ast masaze

interval 8 = sed po masézi

interval 10 = zavérecny leh po masazi

1 = statisticky vyznamné zvyseni (p< 0,05)

| = statisticky vyznamné sniZeni (p< 0,05)
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12 P¥ilohy

PRILOHA 1: DOTAZNIK - REGISTRACE REFLEXNICH ZMEN (RRZ)
PRILOHA 2: DOTAZNIK NA SUBJEKTIVNI STAV A AUTONOMN{ FUNKCE
(DSSAF)

PRILOHA 3: ANAMNESTICKY DOTAZNIK (AD)

PRILOHA 4: DOTAZNIK NA SUBJEKTIVN{ STAV — HODNOCEN(
PROCEDURY (pokrac¢ovani DSSAF)

PRILOHA 5: INSTRUKCE

PRILOHA 6: Obrizek | - SCHEMA VEGETATIVNI NERVOVE SOUSTAVY
PRILOHA 7: Obrizek 2 — UKAZKA ZOBRAZENI VARIABILITY SRDECN]
FREKVENCE (HRV) FORMOU SLOUPKOVEHO GRAFU

PRILOHA 8: Obrizek 3 — UKAZKA GRAFICKEHO ZNAZORNENI SAVSF
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DOTAZNIK - REGISTRACE REFLEXNICH ZMEN (RRZ)

Datum:

Cas:

Teplota mistnosti:
Jméno a piijmeni:
Rodné ¢islo:

Vek:
Véha / vyska:
TK:
latentni
tri tender Myogeloz
VySetiovany sval rigger points yogelozy
points

sin. | dx. | sin. | dx. | sin. | dx.

M. OCCIPITOFRONTALIS
M. LEVATOR SCAPULAE
M. TRAPEZIUS - pars superior
- pars media

MM. RHOMBOIDEI
M. SUPRASPINATUS
M. INFRASPINATUS
M. ERECTOR - cervicis

- capitis
MM. LAT. DORSI ET TERES MAJOR
MM. SUBOCCIPITALES

DERMOGRAFIA RUBRA

ALBA

ELEVATA

HAZ

Legenda:

trigger point = spoustovy bod

tender point = bolestivy bod

HAZ = hyperalgicka kozni z6na

dermografia = dermografie (viz str. 34)

myogeloza = tuhy svalovy snopec v kosternim svalu, pfi palpaci pouze
mistné bolestivy
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DOTAZNIK NA SUBJEKTIVNI STAV A AUTONOMNI FUNKCE
(DSSAF)

Na této stupnici naznacte svislou ¢arou miru stresu, ktery prave prozivate:

MIN=Zddny stres
MAX=nejsilnejsi, jaky jste dosud v Zivote zaZil

X <<
ceccoc

Pokud vas néco boli, nebo

mate n¢kde nepiijemné pocity,

Srafovanim naznacte kde.

MIN MAX
DOTAZNIK NA AUTONOMNI FUNKCE (DAF)
Podtrhnéte u kazdé otazky tu odpovéd’, kterd Vs nejvice vystihuje:
A) B) ©

1) Ruce mivam obvykle studené teplé normdln{
2) 'V tstech mivam ¢asto sucho hodn¢ slin nevim
3) Krevni tlak mivam vysS§i nizsi normdlni
4) KiZzi mam spiSe suchou zpocenou
5) Vahové snadno hubnu snadno pfibirim  bez zmén
6) Omdlévam velmi ziidka celkem snadno
7) Mam sklon k zacpé prijmu
8) Ruce se pfi rozcileni tiesou netfesou
9) BuSenim srdce obcas trpim nikdy netrpim
10) Vnitiné mivam pocity napé&ti byvam vétSinou klidny
11) Jsem spiSe bledy cerveny
12) Po rozcileni trpim nechutenstvim mivam vétsi chut’ k jidlu
13) Usindm s obtizemi celkem snadno
14) OCi mi slzi velmi ziidka dosti Casto
15) Horko a vySsi teplotu snasim Spatné snaSim dobfie
16) Chlad snaSim dobie snaSim Spatné
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ANAMNESTICKY DOTAZNIK (AD)
Dopliite, resp. zakrouzkujte prosim odpovéd’, kterd nejlépe vystihuje vasi situaci.

1) Cojstednes snidal(a)?......coueeiniiiniiii e

2) Meél(a) jste od vcerejSiho dne a) zvySenou teplotu? ANO NE

b) prijem? ANO NE

3) Zvracel(a) jste od vCerejSka? ANO NE

4) Jste nachlazen(a)? ANO NE

5) Jste nervozni z vySetieni? ANO - mirné NE
- vyrazné

6) Jste klidny(4) (uvolnény(a))? ANO NE

7) Jste momentdln€ ovlivnén(a) n€jakym stresem? ANO - mimné NE
- vyrazné

8) Citite se unaven(a)? ANO - mirn¢ NE
- vyrazné

9) Kolik hodin obvykle v noci spite? ...
10) Kolik hodin jste spal(a) ze v€erejSka na dnesek? ........

11) Méte pocit hladu? ANO NE

12) Mate v tomto okamZziku Zizen? ANO NE

13) Miéte problémy v rodiné? ANO - mirné NE
- vyrazné

14) Mate problémy v zamé&stnani (Skole)? ANO - mirné NE
- vyrazné

15) Lécite se v souc¢asné dobé na n&jaké onemocnéni? ANO (uptesnéte) NE

16) Lécite se dlouhodobé pro n¢jaké onemocnéni nebo
trpite dlouhodobé€ né¢jakymi zdravotnimi obtizemi?  ANO (upfesnéte) NE

18) Sportujete?  ANO (pocet hodin tydné......... pocet hodin dennég:........ ) NE
Jaky druh sportu?.... ..o
19) Pijete alkohol? ANO - pivo Jak Casto - mélokdy NE
- vino - obcas
- tvrdy alkohol - Casto
20) Jste kurak(kufacka)? ANO - Kolik cigaret denné
pfiblizné vykoufite?..... NE
21) Berete drogy? ANO (upfesnéte)
NE
22) Maite nyni obdobi menses (mesicki)?
ANONE
23) Jste gravidni (t€hotnd)? ANO NE
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DOTAZNIK NA SUBJEKTIVNI STAV - HODNOCENI
PROCEDURY (pokracovani DSSAF)

Na této stupnici naznacte svislou ¢arou miru stresu, ktery prave prozivate:
MIN=Zddny stres
MAX=nejsilnéjsi, jaky jste dosud v Zivote zaZil

MIN MAX

® e

Uved’te pocity béhem klasické masaze:

Rusilo Vas néco béhem procedury? ANO (napiste co) NE
Bylo Vam béhem procedury zima? ANO NE
Pocitoval(a) jste béhem procedury nepiijemné teplo? ANO NE
Jaky je Vas subjektivni pocit po klasické masazi? A) ptijemny, uvolnujici

B) nepfijemny, drazdivy
C) nevim, beze zmén
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INSTRUKCE

1. Pred vySetienim béZte spat nejpozdé&ji do 22:00.

2. Od vecera pted vySetfenim az po vlastni vySetieni nepijte alkohol, silny ¢aj,
¢ernou kédvu ani nekuite.

3. Den pied vySetienim se vyvarujte vétsi fyzické zatéze a stresu.

4. Rano lehce posnide;jte.
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Obrizek 1 - SCHEMA VEGETATIVNI NERVOVE SOUSTAVY
(prevzato z Trojan et. al., 1999)
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& Typ zobrazenf: RR intervaly B

Zdznam  Zobrazen Upravy Okno Hodnoceri

Bl [HEEEEEN= o

fmin]! 2

Obriazek 2 — UKAZKA ZOBRAZENI VARIABILITY SRDECNI
FREKVENCE (HRV) FORMOU SLOUPKOVEHO GRAFU

X Spectrum -

Results Sefp OufpUt Invert Next Previous Li-Logscale

Name: Fehér Michal Window: 256 Date: 27.02.2006 09:17:52
Record: 0001 filtrovany

PSD
1000*ms2Hz
200 -

160 -

120 -

0.0 0.1 0.2 03 0.4 0.5 Hz

Obrazek 3 - UKAZKA GRAFICKEHO ZNAZORNENI SAVSF
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