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SEZNAM ZKRATEK

ANS — autonomni nervovy systém

AV — atrioventrikularni

CNS — centralni nervovy systém

DAF — dotaznik na autonomni funkce

DD - diadynamické proudy

EKG — elektrokardiogram

FENS — funk¢ni elektrickd neurostimulace
NPS — nadprahové€ senzitivni

PPA — podprahové algicka

RSA —respiracni sinusova arytmie

SA — sinoatridlni

SAVSF — spektralni analyza variability srde¢ni frekvence
TENS — transkutanni elektrickd neurostimulace
TF — tepova frekvence

VSF — variabilita srde¢ni frekvence



1 UVOD

Vyuziti Trabertovych proudi hledame zejména u pacientd, u nichz chceme
dosahnout analgetického uc€inku transvertebralni aplikaci. Nocicepce vznikd v nervovych
zakoncCenich, nociceptorech, je pak vedena aferentnimi nervovymi strukturami az po
urovenl mozkové kury, kde se nocicepce méni na uvédomovanou bolest. Symptomatické
tlumeni bolesti vyuzivame u pacientti s bolestmi zad, hornich koncetin, dolnich koncetin,
kfize a hlavy. Nizkofrekven¢ni proud aplikujeme pomoci dvou deskovych elektrod ve
¢tyfech typickych rezimech (lokalizacich) v zavislosti na potizich pacienta — od zéhlavi
(bolest v oblasti hlavy a Sije) az po sakrum (bolest v oblasti kfize a dolnich koncetin).

Trabertovy proudy jsou v soucasné dobé pomérné Casto piedepisovany jako
dopliikova lécba, tudiz vyvstava otazka, jak tento typ elektroterapie ptisobi na lidsky
organismus. Malo probadanou kapitolou je vliv tohoto typu proudu na autonomni
nervovy systém. Metodika spektralni analyzy variability srde¢ni frekvence umoznuje
hodnotit kardidlni autonomni reaktivitu v bézné klinické praxi. V diplomové praci se
zaméfim na hodnoceni vlivu Tribertovych proudii na vybrané parametry spektralni
analyzy variability srde¢ni frekvence u zdravych probandd v obdobi mladé dospélosti
(20-30 let).



2 PREHLED TEORETICKYCH POZNATKU

V teoretické ¢asti pfiblizZim anatomii a neurofyziologii tykajici se autonomniho
nervového systému. Dale bude zpracovana teorie pojednavajici o spektralni analyze

variability srde¢ni frekvence a Trabertovych proudech.

2.1 Autonomni nervovy systém (ANS)

Nervovy systém neurofyziologicky rozd€lujeme na somaticky, limbicky a
autonomni. Somaticky nervovy systém se uplatiuje pii védomém fizeni, fidi pohyb
kosterni svaloviny. Limbicky systém je funk¢éné spojen s mozkovou kiirou, mozeckem,
hypotalamem a dalSimi ¢astmi stfedniho mozku (Jandova, 2009).

Autonomni nervovy systém (ANS) je nejméné znamou a jen obtizné ovladatelnou
soucasti nervového systému (Opavsky, 2017). Nazev autonomni vznikl z pavodnich a
pozdéji prekonanych predstav, ze funguje samostatné, bez zavislosti na fizeni strukturami
vysSich oddilit CNS (Opavsky, 2018).

Autonomni nervovy systém se na zdklad€ rozmisténi neuront rozdéluje na dvé
¢asti — centralni a periferni. ANS funguje na principu reflexnich odpovédi — obdobné jako
u somatického nervového systému je podstatou organizace reflexni okruh. Reflexni okruh
je tvofen sloZkou aferentni a slozkou eferentni. Vzruch, ktery vznikd ve viscerdlnim
receptoru je prenaSen aferentnimi autonomnimi drahami do centrdlniho nervového
systétmu (CNS). V CNS je pak integrovan na raznych urovnich, nasledné je pienaSen
eferentnimi drahami k visceralnimu efektoru (Ganong, 2005).

Neurony autonomniho nervového systému jsou zodpovédné predevsim za inervaci
hladké svaloviny, zlaz a srdce (myokardu). Jak jiz ndzev napovid4, ¢innost ANS neni
kontrolovana vili. Obecné se na ANS mulZe nahlizet jako na centrum fizeni
homeostatickych regulacnich systému, pificemz dochéazi k ptizplisobovani aktivit
vnitinich organti momentéalnim pozadavkiim organismu (Opavsky, 2002; Jandova, 2009).

Anatomické pojeti rozdéleni ANS tento systém déli na sympatikus (pars
sympathica), parasympatikus (pars parasymphatica) a systém entericky (stfevni,

intramuralni) (Opavsky, 2002).
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2.1.1 Funkce autonomniho nervového systému

ANS v propojeni s limbickym systémem a hypotalamem je zodpovédny za:
e fizeni kardiovaskularnich a respira¢nich funkci
e termoregulaci a metabolismus
e fizeni hormonalni osy a regulaci Z1az v téle
e fizeni visceralnich organii
e fizeni hladkého svalstva organi, kiize a cév
e regulacni a troficky vliv u kosterniho svalstva
e biorytmy
e reprodukci

e kvalitu psychickych funkci, pamét’ a kognici (Jandova, 2009; Opavsky, 2018).

2.1.2 Centralni autonomni nervovy systém

Cinnost ANS je koordinovana zcentrdlni nervové soustavy na né&kolika
urovnich — mozkovou kiirou, hypotalamem, retikuldrni formaci z mozkového kmene a
spinalni michou. Céast mozkové kiry zvana alokortex (fazena k limbickému systému)
koordinuje autonomni funkce. VIliv se projevuje zejména vrozenymi a ziskanymi
asociacemi dychaciho a ob¢hového systému (Rokyta, 2015).

Hypotalamus je vyznamnym podkorovym regulaénim a modula¢nim centrem. Jeho
primarni funkci je udrZovani homeostdzy. Spolu s limbickym systémem, ktery je
s hypotalamem funkéné spojen, ovliviiuji termoregulaci, sexudlni chovani, latkovou
vymeénu, piijem potravy, emoc¢ni chovani, spanek, bdéni. Hypotalamus je také dulezitym
neuroendokrinnim systémem, fidicim tvorbu a sekreci hormonti neurohypofyzy a
adenohypofyzy (Ambler, 2011; Rokyta, 2015).

Koordinace ¢innosti sympatiku a parasympatiku probihd v jadrech retikularni
formace prodlouzené michy, Varolova mostu a sttedniho mozku. V této ¢asti jsou fizeny
zivotné dilezité funkce, jako dychéani a Cinnost srdce a cév — centrum vazodilataéni a
vazokonstrikéni. Spontanni dychani je fizeno mozkovym kmenem, pontem a medullou
oblongatou, pficemz ventralni skupina neuront z tractus solitarius je funk¢éné spojena
s motorickym nervem jadra vagu, z cehoz plyne svdzani srde¢niho rytmu s rytmem dechu
(vyznam pro hodnoceni variability srde¢ni frekvence a hodnoceni R-R intervalil)
(Jandova, 2009).
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Na trovni spindlni michy dochazi k integraci somatickych a autonomnich reakci.
Spinadlni micha také zajiStuje autonomni reflexy, jako je reflex kardio-kardidlni a
intestino-intestindlni (aferentni 1 eferentni ¢ast reflexni okruhu je tvofena autonomnim

nervstvem) (Benarroch, 2014).

2.1.3 Periferni autonomni nervovy systém

Na rozdil od somatického nervového systému, periferni ¢ast ANS je tvofena dvéma
neurony — pregangliovym a postgangliovym (Opavsky, 2002). Bunétna tcla
pregangliovych neurontl lezi ve visceralnim, eferentnim mi$nim sloupci (lateralni Sed’)
nebo v homolognich motorickych jadrech hlavovych nervii. Axony téchto neuront (prvni
neuron eferentni ¢asti ANS) jsou myelinizovana pomalu vedouci vldkna typu B (rychlost
vedeni 3—-15 m/s). Jejich synapse kon¢i na postangliovém neuronu mimo centralni
nervovy systém. Pregangliové axony se rozdéluji na 8-9 postangliovych
neurond — informace je tudiz difizni. Postangliové axony (druhy neuron eferentni ¢asti
ANS) pak kon¢i nemyelinizovanymi vladkny typu C (rychlost vedeni 0,7 — 2,3 m/s) na
visceralnich efektorech ve formé termindlnich pleteni s vaCky s neurotransmitery a
mitochondriemi (Rokyta, 2015; Ganong 2005).

Anatomicky je autonomni vystup (eferentni cast) délen na sympaticky a
parasympaticky oddil (v travicim tustroji jsou pak tyto slozky napojeny na tzv. entericky

systém).
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Obrazek 1. Pregangliové a postgangliové neurony sympatiku a parasympatiku (Ganong, 2005)
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2.1.4 Sympatikus a parasympatikus

Morfologicky se sympatikus a parasympatikus 1is$i délkou pregangliovych a
postgangliovych tseku. Parasympatikus ma ve srovnani se sympatickymi strukturami
delsi useky pregangliové a kratsi useky postgangliové (Opavsky, 2002).

Patefni michu opousti sympatické axony pregangliovych neuront pfednimi kofeny
prvniho hrudniho az tfetiho ¢i €tvrtého miSniho bederniho nervu (tzv. thorakolumbalni
systétm). Tyto rami comunicantes albi sméfuji k paravertebradlnimu sympatickému
gangliovému fetézci, u kterého vétSina konci na bunécnych télech postgangliovych
neurond. Nékteré axony pokracuji a vstupuji do utrob, jiné se vraceji z fetézce jako Sedé
rami comunicantes (rami comunicantes grisei) do mi$nich nervii. Spolu s miSnimi nervy
pak sméiuji k autonomnim efektorim. Sympatické postgangliové nervy hlavy vychazi
z horniho, stfedniho kréniho sympatického ganglia a zganglion stellatum
(Benarroch, 2014).

Parasympaticky oddil se déli na ¢ast hlavovou a sakralni. Hlavovy vystup tvofi treti,
sedmy, devaty a desaty hlavovy nerv, tedy n. oculomotorius, n. facialis a
n. glossopharyngeus. V hrudniku a horni c¢asti bfiSni dutiny je inervace zajiSténa
prostfednictvim n. vagus. Sakrdlni ¢ast inervuje utroby panve pelvickymi vétvemi
druhého az ¢tvrtého misniho sakralniho nervu. Kratka postgangliova vlakna jsou spojena
s pregangliovymi vlakny v blizkosti nebo uvnitt visceralnich organt (Ganong, 2005).
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2.1.5 Chemicky prenos na synapsich

Pfenos mezi pregangliovym a postangliovym neuronem, stejné¢ tak jako mezi
postgangliovym neuronem a efektorem, je zprosttedkovan chemicky. Hlavnim
mediatorem (pfenaSeCem, neurotransmiterem) je noradrenalin a acetylcholin.
Neurotransmitery se navazi na specifické receptory na sousedici buiice za vzniku
odpovédi ve forme¢ chemické zpravy ¢i neuralni aktivity (Burnstock, 2009).

Acetylcholin je medidtorem v gangliu sympatiku 1 parasympatiku. Mezi
cholinergni neurony se fadi:

e vSechny pregangliové neurony
e postgangliové neurony nalezici parasympatiku
e postgangliové neurony naleZici sympatiku inervujici potni zlazy
e neurony nalezici sympatiku, které inervuji krevni cévy v kosternich svalech, jejichz
drézdéni zpisobuje vazodilataci.
Zbyvajici postgangliové neurony naleZici sympatiku jsou noradrenergni (Jandova, 2009;
Ganong, 2005).

Acetylcholin je vytvafen v axoplazmé nervovych vldken pisobenim enzymu
cholinacetyltransferaza. Syntetizuje se spojenim acetylkoenzymu A s cholinem
(vitamin B). Ukladén je v synaptickych vaccich v terminalni ¢asti axonu. Ak¢ni potencial
synaptickych vackt k presynaptické membrané, splynuti membrdn a uvolnéni
acetylcholinu do synaptické Stérbiny. Vyplaveny acetylcholin aktivuje receptory na
postsynaptickém neuronu, ktery informaci vede dale k cilovému organu nebo cilovy
orgdn piimo ovlivni. Nésledné je acetylcholin degradovéan acetylcholinesterdazou na
cholin a acetdt. Receptory, na které acetylcholin plsobi, jsou nikotinové (N) a
muskarinové (M). Muskarinovych receptort je nékolik druhtt (M1 — MS5). V srde¢nich
sinich vazbou acetylcholinu na receptor M2 dochazi k hyperpolarizaci (otevieni
K* kanalki) a v hladkém svalstvu k depolarizaci (otevieni Na* a Ca®* kanalktl) (Rokyta,
2015; Burnstock, 2009; Trojan et al, 1999).

Noradrenalin patii mezi katecholaminy a je syntetizovan v axoplazmé
termindlnich vlaken z fenylalaninu a tyrozinu. DlleZitym mezikrokem v procesu syntézy
je L-dopa a dopamin. Stejné jako acetylcholin je noradrenalin ukladan v synaptickych
vaccich terminalni ¢asti axonu (presynapticka ¢ast) a obdobné jako u acetylcholinu také
dochazi pii akénim potencidlu ke vstupu vapenatych iontii do nervovych zakonceni a

uvolnéni noradrenalinu do synaptické Stérbiny. 80 % noradrenalinu putuje zpét do
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terminalniho vlakna, kde muize byt znovu pouzit v synaptickych vaccich k prenosu
signalu, nebo je inaktivovan enzymem monoaminooxidaza. Noradrenalin se miZe dostat
1 do krevniho ob¢hu, kde je poté v jatrech a ledvinach enzymaticky rozlozen (Rokyta,
2015; Benarroch, 2014; Burnstock, 2009).

Na postsynaptické membrané se noradrenalin vdze na dvoji receptory — alfa-
adrenoreceptory a beta-adrenoreceptory. Nejvyznamnéjsi pro srdce a obéhovy systém
jsou receptory P1, které maji uclinek chronotropni (zvySeni srdecni frekvence),
bathmotropni (zvySeni drazdivosti), inotropni (zvySeni stazlivosti) a dromotropni
(zvySuje se rychlost vedeni). Soucasti téchto déju je také zvySena spotieba kysliku
(Benarroch, 2014).

2.1.6 Regulace obéhového systému

Receptory typu B1 se vyznamné podili na regulaci srde¢ni frekvence. Rami cardiaci
(vlakna vagu) inervuji sinoatridlni uzel (SA), atrioventrikularni uzly (AV) a srde¢ni
svalovinu zejména sini. Nervi cardiaci (vlakna sympatiku) pak inervuji oblast sini a
komor. Spolecné tato vldkna vytvareji plexus cardiacus. Vldkna pravostranného vagu se
koncentruji v oblasti SA uzlu pravé predsin€. Vldkna levostranné¢ho vagu vedou k AV
uzlu. Tudiz pravostranny vagus ma ucinky zejména chronotropni (ovliviiuje fekvenci),
levostranny vagus pak dromotropni (ovlivituje rychlost). Piikladem mutze byt aktivace
srde¢nich autonomnich vldken sympatiku (zprostiedkovéano receptory 1), coz vede ke
zvyseni vtoku vapenatych iontli do buiiky a ke zvySeni rychlosti depolarizace membrany.
Cely proces vede ke zvySeni frekvence vzruchl, tedy zvySeni srdecni frekvence
(Opavsky, 2002). V tabulce 1 jsou uvedeny zakladni autonomni regulacni vlivy

ovliviwjici srdce.
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Tabulka 1. Odpovédi srdce na stimulaci cholinergniho a noradrenergniho subsystému (Opavsky,
2002)

Efektor Cholinergni odpovéd’ | Noradrenergni odpovéd’
SA uzel snizeni srde¢ni frekvence | zvySeni srde¢ni frekvence
(M2) (BL)
AV uzel sniZzeni pfevodni rychlosti | zvySeni pfevodni rychlosti
(M2) (BL)
komory sniZeni pfevodni rychlosti | zvySeni kontraktility (B1)
(kontraktility) (M2)
siné SniZeni kontraktility a Zvyseni kontraktility a
obvykle zvyseni ptfevodni prevodni rychlosti (B1)
rychlosti (M2)

Obecné plati, Zze cholinergni ¢ast autonomniho nervového systému ma spojitost
s vegetativni slozkou kaZdodenniho Zivota (jak ukazuje tabulka ¢. 1). Nékdy je
cholinergni systém nazyvan take jako anabolicky nervovy systém. Naopak noradrenergni
systém je aktivovan v krizovych situacich. ZvySuje se srde¢ni frekvence a krevni tlak,
zlepSuje se prokrveni zivotné¢ dulezitych organti a svalt, dochéazi k vazokonstrikci
koZnich cév. Mimo jiné se zvySuje hodnota glykémie a volnych mastnych kyselin
k zajisténi dostatku energie. Diky t€émto charakteristikdm se noradrenergnimu systému

nekdy tika fight or flight, tedy bojuj nebo ute¢ (Ganong, 2005).

2.1.7 Ewingova baterie testii

K posouzeni autonomni funkce obc&hového systému slouzi Ewingova baterie
kardiovaskularnich testi, ke které¢ fadime test hlubokého dychani, Valsalviiv manévr a
ortostatickou zkousku (Opavsky, 2018). Hodnotime také systolicky tlak v ortostatické
zkousce a diastolicky tlak pti handgrip testu, ve kterém jde o izometrickou kontrakci ruky.
Dochazi zde ke zméné diastolického tlaku pii vyvinuti 30 % maximalni svalové sily pfi
stisku ruky po dobu az 5 minut. Pravé tato zména diastolického tlaku oproti hodnotam

klidovym je hodnocena (Opavsky, 2002).

V testu hlubokého dychani se hodnoti klidova srde¢ni frekvence, zmény R-R
intervall pfi nadechu a vydechu, primérna délka R-R intervalu a smérodatna odchylka.
Tonhajzerova a Javorka (2000) uvadi, Ze idedalni frekvence dychani je 6 za minutu. Jeden
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dechovy cyklus tedy bude mit 10 sekund, pficemz pomér nadechu a vydechu by mél byt
2:3 (4 vtefiny nadech, 6 vtefin vydech). Dechové objemy by mély piitom tvofit alespoii
40 % vitalni kapacity plic. Hluboky nédech se provadi nosem, vydech pak nosem 1 Gsty.
frekvence ze Sesti (ptipadné ¢tyt) dechovych cykla (Opavsky, 2018).

Valsalviiv manévr je modifikace vydechu, u které¢ dochazi k usilovnému vydechu
pfes uzavienou glottis. Dochéazi ke zvySeni nitrohrudniho tlaku, idedlné¢ na hodnotu
40 mm Hg na dobu 15 sekund. Na zakladé barorecepnich reflexti dochazi ke zméné
tepové frekvence a krevniho tlaku. Po obnoveni respirace dochézi k bradykardické reakci
zprostiedkovanou parasympatikem a baroreceptory. U Valsalvova manévru se hodnoti
TF klid, TF min/TF klid, TF max/TF klid) a casy potiebné k dosaZeni minimalni a
maximalni srde¢ni frekvence (Tonhajzerovd & Javorka, 2000). Zkouska je vSak pro
narocnost a mozna rizika, u onemocnéni jako arteridlni hypertenze, zvySeny nitrolebni
tlak nebo retinopatie, kontraindikovana, respektive neni doporucovana (Opavsky, 2018).

Pti ortostatické zkouSce sledujeme zmény srde¢ni frekvence a krevniho tlaku pti
zméné polohy téla z lehu do stoje. Pfi této zméné polohy dochédzi k méstnani krve do cév
pod srdcem. Zilni navrat klesa, stejnd tak jako plnéni srdce a jeho diastolicky objem.
Klesa také krevni tlak, coz ma vliv na baroreceptory. Na pocatku stoje se srdecni
frekvence zvysuje s maximem okolo deseti sekund. Tachykardii zptisobuje uvolnéni tonu
parasympatiku. Po této kardioakceleraci ma nasledovat zietelnd kardiodecelerace
(Opavsky, 2018). Hodnoti se pomér délky R-R intervalu v 15. a 30. sekund¢ po postaveni
se a pomery srdecni frekvence jako u predchézejiciho testu (TF max-TF klid, TF min/TF
klid, TF max/TF klid) (Tonhajzerova & Javorka, 2000).

Kromé téchto testli se hodnoti variabilita srde¢ni frekvence v oblasti asové a
frekvencni pomoci spektralni analyzy variability srde¢ni frekvence, které je blize popsana

v kapitole 2.3.
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2.2 Prevodni systém srdecni

Srde¢ni svalovinu mizeme rozdélit na dvé zakladni ¢asti. Pracovni myokard, ktery
plni mechanickou praci srdce, Cerpa krev a vypuzuje ji. A pfevodni systém, vytvarejici a
prevadéjici vzruchy k pracovnimu myokardu (Rokyta, 2015).

Lidské srdce ma zhruba velikost seviené pésti, vazi 250-350 gramti a denn¢ udéla
asi sto tisic tepti. U primérné Zijiciho ¢loveéka pak celkem 2,5 biliont tepti (Shaffer,
McCraty & Zerr, 2014).

Kontrakce kazdého svalu je spojena s elektrickymi zménami. Elektrické zmény
jsme schopni detekovat pomoci elektrod ptilozenych na povrch téla. Vzhledem k tomu,
ze ma srdce Ctyfi oddily a ob¢ sin¢ 1 obé komory se kontrahuji spole¢né, z pohledu
elektrické aktivity je mozné se na srdce divat jako na dvoudilné (Hampton, 2005).

Ptevodni srde¢ni systém tvofi atrioventrikularni uzel, sinoatridlni uzel, Histv
svazek, Tawarova raménka a Purkynova vldkna. Tyto Casti jsou schopny generovat
vzruchy, avSak vedouci Ulohu mé sinoatridlni uzel, kde vznikaji vzruchy s nejvétsi
frekvenci (sinusovy rytmus). Sinoatrialni uzel spolu s atrioventrikularnim uzlem jsou dva
interni pacemakery primarné zodpovédné za iniciaci vzrucht (Shaffer, McCraty & Zerr,
2014). SA uzel se nachézi v pravé sini srdce, pobliz Usti vena cava superior. Potencial
v bunikach pievodniho systému spontdnné kolisa a nazyva se pacemakerovy potencial
(Hendrik van Weerd & Christoftels, 2016).

Vzruchy se §ifi ze SA uzlu na rozhrani sini a komor do AV uzlu. Z AV uzly,
nachazejictho se v pravé sini, vychdzi Hisiv sazek, spojujici siné a komory.
Atrioventrikuldrni uzel ma dtlezitou roli ve zpomaleni pfevodu vzruchu ze sini na
komory, aby byla zajiSténa dostatecné dlouhd doba pro dokonceni siflové systoly béhem
komorové diastoly (Shaffer, McCraty & Zerr, 2014). Histiv svazek je délen na Tawarova
raménka, dale na Purkynova vldkna rozvadé¢jici vzruch po celé svaloviné komor.
Pfevodni systém srde¢ni ma souvislost s kiivkou EKG (Rokyta, 2015; Hendrik van
Weerd & Christoffels, 2016).
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2.2.1 EKG - elektrokardiogram

EKG (elektrokardiogram) je zaznamem srdecnich ak¢nich potenciali snimanych
z povrchu téla. Jeho vyznam hleddme zejména pfi diagnostice poruch srde¢niho rytmu,

ischemii a dalSich patologickych stavech (Dupre, Vincent & laizzo, 2005)

Obrazek 2. EKG a elektricka aktivita myokardu (Shaffer, McCraty & Zerr, 2014)
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Masa siftlového myokardu ve srovnani se srde¢nimi komorami je mald, tudiz i
elektrické zmény spojené sjeho kontrakci jsou malé. Kontrakce sini je na EKG
znazornéna jako vlna ,,P*, trvajici 80—100 ms. Velka masa srde¢nich komor pak vyvolava
pii depolarizaci triplet kmit zvany ,,QRS komplex®, ktery nastava asi 160 ms po vIn¢ P
a trva zhruba 80 ms. Naslednd vlna ,, T predstavuje navrat komorového myokardu do
klidového stavu — repolarizace (Hampton, 2005; Dupre, Vincent & laizzo, 2005; Shaffer,
McCraty & Zerr, 2014).
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Obrazek 3. Tvar fyziologického EKG (Dupre, Vincent & Iaizzo, 2005)
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EKG pfistroje zaznamenavaji elektrickou aktivitu srdce na pruh pohybujiciho se
papiru. Standardné se pouzivad papir s velikosti ¢tverci 5 mm, coz piedstavuje
0,2 sekundy. Kazdy velky ctverec je pak délen na 25 malych. Pokud se naptiklad QRS
komplex vyskytne jednou vkazdém Cctverci, ma frekvenci 300/min. Z uvedeného
vyplyva, ze lze zkiivky EKG (konkrétné¢ z R—R interval) rychle spocitat srdecni
frekvence (Hampton, 2005).

Tabulka 2. Vztah mezi poctem velkych ¢tverci v R-R intervalu a SF (Hampton, 2005)

R-R interval Srdec¢ni frekvence za minutu
1 300
2 150
3 100
4 75
5 60
6 50
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2.2.2 Autonomni nervovy systém a dychani

Autonomni nervovy systém a dychani patii neoddéliteln¢ k sobé. Pfi jakékoliv
fyzické ¢i psychické aktivité se méni charakter dychani i aktivita jednotlivych slozek
ANS. Fyziologicky, v klidovych podminkach, je dychani spontanni a mimovolné. Kromé
toho lze do dychani vstupovat i1 voln€ — soucasné se zménou sympatiku a parasympatiku
(Opavsky, 2017).

Je potieba zminit, Ze receptory a autonomni reflexy jsou v dychacim systému
rozsifeny od nosu po alveoly. Pro mimovolni dychani jsou rozhodujici sité¢ neuronti
v oblasti prodlouzené michy a pontu (Bennarroch, 2014). Dorzalni skupina jader tidi
inspiraci a nachazi se v oblasti nukleus tractus solitarii. Ventrdlni skupina jader
nachazejici se v oblasti nukleus ambiguus a retroambiguus obsahuje respiracni i1
inspiraéni neurony. Funk¢ni propojeni dychani a krevniho ob&hu je ziejmé z faktu, Ze
aferentni vlakna z cest dychacich, z chemoreceptorti a baroreceptorti smétuji do oblasti
nukleus tractus solitarii. Z karotického sinu pak do né¢j sméfuji vlakna nervus
glossopharyngeus a z oblouku aorty vldkna nervus vagus. Nucleus tractus solitarii tak
ovliviiuje jak sympatikus (tlumive), tak i parasympatikus (aktivacné€). Srde¢ni ¢innost je
vyznamné ovlivnéna neurony vagu (nachdzejici se v nucleus dorsalis nervi vagi a nucleus
ambiguus) (Opavsky, 2017).

V praxi miiZzeme sledovat zrychlovani srde¢ni frekvence pii nadechu, naopak
zpomalovani pfi vydechu (Ize 1 palpa¢né na ventralni strané zapésti na arteria radialis).
Tento jev je znamy jako respiracni sinusova arytmie (RSA) a je vice zietelnd pfi
hlub§im dychani (Chang, Strochlic, Williams, Umans & Liberles, 2015). Pficemz
muZeme konstatovat, ze ¢im vic se lisi tepova frekvence u nadechu oproti vydechu, tim
vEtsi je aktivitu vagu. S pribyvajicim vékem se tyto rozdily zmensuji, nékdy se také mluvi
o vymizelé RSA jako o negativnim prediktoru kvality a délky Zivota. V praxi to funguje
tak, ze kdyz se nadechneme, tepova frekvence se ihned zvySuje, zatimco tlak krve se
mirné zvysi s latenci 4-5 sekund. Pti vydechu pak tepova frekvence klesa, tlak krve opét
se zpozdénim. Akcelerace a decelerace je vysvétlovana baroreflexnimi mechanizmy
(Shaffer & Ginsberg, 2017).

Z uvedeného vyplyva, ze pomalé dychani zvySuje aktivitu vagu a snizuje aktivitu
sympatiku. Naopak dychani o vysoké frekvenci Cinnost sympatiku zvysuje. Klidné
dychani je spojovano s psychickou pohodou, zklidnéni dechu také napomaha k uvedeni

do spanku, kdy se aktivuje vagus se sou¢asnym tlumenim sympatiku (Opavsky, 2017).
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2.3 Spektralni analyza variability srde¢ni frekvence

Spektralni analyza variability srdecni frekvence (SAVSF) se stala moderni a
progresivni metodou hodnoceni variability srdecni frekvence, kterd podava informaci o
tom, jak parasympatikus a sympatikus kardiovaskularni systém ovliviiuji (Salinger,
Opavsky, Stejskal, Vychodil, Olsak & Janura, 1998). Pravé autonomni nervovy systém
se zasadnim zpisobem podili na regulaci srde¢ni ¢innosti (Chu Duc, Nguyen Phan &
Nguyen Viet, 2013). Je vSak potifeba myslet na to, ze v mnoha situacich se sympatikus a
parasympatikus nechovaji antagonisticky, ale koordinované. V nékterych situacich
dochazi k souasnému zvyseni aktivity obou subsystémti (Opavsky, 2018).

Metoda je zaloZzena na principu sledovani oscilaci intervali mezi po sobé
nasledujicimi srdecnimi stahy. Variabilita délky R-R intervali je ziejma 1 na EKG a je
zavisla na nekolika faktorech. Z pravidla plati, ze vysoka variabilita srde¢ni frekvence
znaci dobrou adaptabilitu systému, nizka variabilita pak poukazuje na poruchu, ktera by
se m¢la dale dosetiit (Estévez, Machado, Leisman, Estévez-Hernandez, Arias-Morales,
Machado & Montes-Brown, 2016).

SAVSF je popisovana jako spolehlivd metoda, kterd zaroven citlivé reflektuje
aktivitu parasympatiku a sympatiku. Podstatou je skutecnost, Ze ukazatele
kardiovaskularnich funkci osciluji soucasné v riznych rytmech, jez maji fyziologicky
odli$ny vyznam. Frekvence, na kterych k oscilacim dochdzi, se odliSuji a rozd€luji do Etyt
pasem. Transformaci ¢asovych udaju srde¢ni frekvence se pomoci tzv. Fourierovy
transformace ziska vykonové spektrum vrozmezi 0,02 — 0,50 Hz. Dulezité pro
zpracovani je, ze sympatikus a parasympatikus pracuji s odliSnou frekvenci (VICkova,
Bednatik, Bur$ova, Sajgalikova & Ml&akova, 2010).

Variabilitu srde¢ni frekvence Ize monitorovat kratce v fadech nékolika minut az
jedné hodiny (short-term analysis) nebo v delsim ¢asovém tseku az 24 hodin (long-term
analysis) (Hernando et al. 2016).

Srdecni variabilita se hodnoti jak v klidovém stavu pii spontdnnim dychani, tak
standardizovanymi zkouSkami jako jsou: hluboké dychani, Valsalviiv manévr,
ortostaticka zkouSka (vertikalizace), ortoklinostaticky test (zkouska leh-stoj-leh). Pfi
ortoklinostatické zkouSce se po postaveni zvySuje aktivita sympatiku a vyrazné snizuje
aktivita vagu. Po opétovném polozeni se naopak redukuje sympatikus a zesiluje ¢innost
vagu. U mladych zdravych osob jsou zfetelné dynamické zmény v jednotlivych
frekvencnich slozkéach, zatimco u starSich osob se jejich amplituda snizuje (Opavsky,
2018).
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2.3.1 Hodnoceni variability srde¢ni frekvence

Ve 20. stoleti ptiSel vyvoj EKG a s tim 1 spojeny ,,holter EKG*, schopny méfit EKG
po delsi ¢asovy usek. Zasluhu o tento prenosny monitor ma Norman Holter. Od 70. let
dvacatého stoleti se postupné zacala rozvijet problematika spektralni analyzy variability

srde¢ni frekvence (Billman, 2011).

Obrazek 4. Hlavni objevy spojené s variabilitou srde¢ni frekvence (Billman, 2011)
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Analyza variability srde¢ni frekvence (VSF) se miize provadét kratkodobé
(nejCastéji Sminutovy zaznam) nebo dlouhodobé z celodenniho EKG zédznamu (Holter
EKG). Z dlouhodobého zdznamu kardiologové ¢asto hodnoti VSF po infarktu myokardu.
Analyza kratkodobd se vyuziva k hodnoceni aktivity sympatiku a parasympatiku, tzv.
sympatiko-vagalni rovnovahy. Pti dlouhodobém snimani je vétSina spektralniho vykonu
ve velmi nizkém ¢i ultra nizkém frekvenénim péasmu, kdeZzto u kratkodobého
monitorovani jsou nizkofrekvenc¢ni a vysokofrekvencni pasma dominantni.

Casova analyza patii mezi jednoduché metody hodnoceni variability srdeéni
frekvence. Parametry Casové analyzy informuji o amplitudé oscilaci VSF. Na EKG

zdznamu se registruji vzdalenosti R-R intervall, z nichz se pak stanovuje primérna
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srdecni frekvence. Déle se hodnoti primérny NN interval (normalni intervaly v zaznamu
v jednotkach ms), ktery s primérnou srde¢ni frekvenci tizce souvisi (Javorka, 2008).

Dalsi metodou zaloZenou na hodnoceni R-R intervalt je frekvenéni analyza. Muze
se u ni pouzit jak neparametrickd metoda (Fourierova transformace, FFT), tak
parametrickd metoda — autoregresivni model. Zakladni rozdil mezi nimi spociva v tom,
ze u rychlych Fourierovych transformaci se vyzaduje piisnd periodicita sledovanych
rytmd, zatimco autoregresivni model sdm stanovuje pocet a centra jednotlivych
frekvencnich slozek. Frekvencni analyza ukazuje amplitudu oscilaci s rtiznou frekvenci
podilejicich se na vysledném zdznamu variability srde¢ni frekvence (Opavsky, 2018). Dle
Javorky (2008) by tento typ analyzy mél byt upiednostiiovan pii kratkodobych
zadznamech.

Autonomni funkce lze také hodnotit pomoci dotazniku na autonomni funkce
(Opavsky, 2002). Dotaznik zaméfeny na projevy obou hlavnich subsystémii autonomniho
nervového systému se nazyva Dotaznik na autonomni funkce (DAF). Celkem 16 poloZek
dotazniku zachycuje anamnestické udaje, u nichz Ize odlisit pfevladajici vliv sympatiku
¢1 parasympatiku (viz ptiloha). Opavsky (2002) uvadi, ze odpovéd” A odpovida prevaze
sympatiku, odpovéd’ B naopak parasympatiku, zatimco odpovéd C predstavuje
indiferentni moznost. Pomér odpovédi A:B slouzi k orientaénimu stanoveni vegetativni
rovnovahy. Pokud je u nékterého z dotazovanych 8 a vice odpovédi typu A, je u této
osoby v pfevaze sympatikus, naopak pii 8 a vice odpovédi B znai prevahu

parasympatiku.

2.3.2 Komponenty spektralni analyzy variability srde¢ni frekvence

Frekvence, na kterych k oscilacim dochazi, se rozdéluji do c&tyt pasem.
Vysokofrekvencni pasmo (high frequency), nizkofrekvencni pasmo (low frequency),
velmi nizka frekvence (very low frequency) a ultra nizka frekvence (ultra low frequency)
(McCraty & Shaffer, 2015).

Vysokofrekvenc¢ni pasmo (high frequency — HF) ma rozsah 0,15 — 0,40 Hz, coz
odpovidd 9-24 dechim za minutu. Odrazi aktivitu vagu spojenou s fyziologickou
respiracni arytmii (respiracné vazana aktivita vagu). Nékdy byva toto pasmo nazyvano
jako respiracni pasmo. Pi1 nddechu kardiorespira¢ni centrum inhibuje aktivitu vagu a
dochéazi ke kardioakceleraci, pfi vydechu dochazi k obnoveni aktivity vagu a s tim
spojenou kardiodeceleraci (McCraty & Shaffer, 2015; Javorka, 2008). Zpravidla byva HF
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pasmo snizeno béhem dne, naopak vys$$i hodnoty zaznamenavame pies noc. Nizsi
hodnoty power HF koreluji se stresem, tizkosti a strachem (Shaffer & Ginsberg, 2017).

Pasmo nizkofrekvencéni (low frequency — LF) vrozsahu 0,04 -0,15 Hz
predstavuje 2,4-8,5 dechli za minutu. Pasmo LF reflektuje soucasné aktivitu sympatiku i
vagu, jejichz mira zastoupeni zavisi na vySetfované situaci (poloha téla). Ve stoji se
zvysuje aktivita sympatiku, zatimco v poloze v lehu parasympatiku (McCraty & Shaffer,
2015). Souvislost je se zménami cévni rezistence a s baroreflexnimi mechanizmy. Pdsmo
byvéa také nazyvano pasmem baroreceptoru, které se nachazeji v srde¢nich sinich, horni
duté Zile, karotickém sinu a aortalnim oblouku (V1¢kova, Bednaiik, BurSova, Sajglikova
& MIcakova, 2010; Shaffer & Ginsberg, 2017).

Velmi nizka frekvence (very low frequency — VLF) ma frekvenéni rozsah
0,0033 — 0,04 Hz. Ze vSech ¢tyf komponent ma nejmensi podil vagové stimulace. Nizky
spektralni vykon tohoto frekvencniho padsma je spojovan s posttraumatickou stresovou
poruchou, zanétem nebo také s nizkou hladinou testosteronu (McCraty & Shaffer, 2015).
Shaffer a Ginsberg (2017) uvad¢ji, ze nizké hodnoty VLF pdsma jsou spojovany se
srde¢nimi arytmiemi a také se zanétlivymi chorobami.

Ultra nizka frekvence (ultra low frequency — ULF) je pasmo v rozsahu 0,0033 Hz
aniz. Oscilace srde¢ni frekvence maji ptivod v pomalu pasobicich regulacnich procesech
(metabolismus, renin-angtiotenzinovy systém, termoregulacni mechanismy, procesy
behem spanku) (Shaffer & Ginsberg, 2017; McCraty & Shaffer, 2015).

Vsechny tyto spektralni komponenty je vSak mozné ziskat pouze z dlouhodobého,
24hodinového zaznamu. Z kratkodobého zaznamu lze hodnotit pouze pasma LF, HF a
VLF (Opavsky, 2002).

2.3.3 Parametry spektralni analyzy variability srde¢ni frekvence

V ramci vySetfeni SAVSF se hodnoti intenzita oscilace srde¢ni frekvence na
jednotlivych frekvencich (vykonova spektralni hustota, power spectral density). Od
tohoto parametru je odvozena cela fada dalSich parametri. Soucet vykonovych
spektralnich hustot na vSech frekvencich urcit¢ho frekvencéniho pasma je spektralni
vykon (power). Spektralni vykon je plocha pod kiivkou urcenou vykonovymi

spektralnimi hustotami v daném spektralnim pasmu (Shaffer & Ginsberg, 2017).
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Nejcastéji se hodnoti spektralni vykon nizkofrekvenéniho pasma (LF power) a
spektralni vykon vysokofrekvencéniho pasma (HF power). Dale pak hodnotime soucet
(celkovy spektralni vykon, total power, TP), ktery ptfedstavuje plochu pod kiivkou
vykonové spektralni hustoty. Total power vyjadiuje soucet dil€ich parametrii ,,power* ve

vSech pasmech.

TOTPOWER = POWERVLF + POWER LF +
+ POWER HF [ms’]

Relativni spektralni vykon (relative power) reprezentuje procentudlni vyjadieni

vykont v jednotlivych pasmech vzhledem k celkovému vykonu (Shaffer & Ginsberg,
2017).

reLpowgrvLr - FOWERVLE g,
TOT.POWER
REL.POWERLF - M [%]
TOT.POWER
REL.POWER HF = M [%e]
TOT.POWER
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Dal$im méfenym parametrem je pomér spektralnich vykont (LF/HF ratio,
VLEF/HF ratio, VLF/LF ratio), udavajici pomér jednotlivych spektralnich vykont vici

sobé.

rarviemr - POWVERVLE
POWER HF
POWER HF
rarvirmr . PTOWERVLE
POWER HF

Pomér LF/HF ukazuje dominanci jednotlivych sloZzek autonomniho nervového
systému. Pokud vezmeme v Givahu, ze LF power znaci aktivitu sympatiku, zatimco HF
power aktivitu parasympatiku, potom niz§i hodnoty poméru LF/HF budou znacit
dominanci parasympatiku. Vyssi hodnoty LF/HF jsou spojovany s dominanci sympatiku,
a tedy krizovymi situacemi (fight or flight) (Shaffer & Ginsberg, 2017). Billman (2013)
uvadi, ze hodnoty LF/HF méii takzvanou ,,sympatiko-vagalni rovnovahu®. Je vSak tieba
brat v uvahu, ze power LF neni Cisté¢ index reflektujici aktivitu sympatiku (¢ast tohoto
pasma je dana aktivitou parasympatiku a mensi ¢ast se pfipisuje nespecifikovanym
faktoriim). Na kontroverznost parametru LF/HF poukazal také Shaffer, McCraty & Zerr
(2014).

Priméry odmocnin spektralniho vykonu a primérné hodnoty R-R intervali
danych frekvencnich pasem piedstavuji variaéni koeficienty. Prikladem vyuziti mize
byt studie Stejskala a spol. (2004), ve které autofi vyuzili koeficienty variaci se snahou
redukce vlivu rozdilnych hodnot srde¢ni frekvence na vykonové pole spektralni analyzy

variability srde¢ni frekvence.

POWER VLF
CCVVLF =

x 100 [%]
R - RINTER
 POWER LF
CCVLF = ————— 100 [%]
R - RINTER
 POWER HF
CCVHF = ~—————— 100 [%e]

R - RINTER
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Dals$im dilezitym parametrem jsou R-R intervaly (R-R INTER), které ukazuji

prumérnou hodnotu namétenych R-R intervali.
1
R-RINTER - — Y RR. [ms]
~ 2 RR

Ukazatel, tykajici se R—R interval je MSSD (mean square succesive differences).
Vyjadiuje primérnou hodnotu druhé mocniny rozdilu po sobé nasledujicich R-R

intervald. Jedna se o hodnotu pfimo tmérnou stavu ANS (Shaffer & Ginsberg, 2017).

2.3.4 Vliv dychani na VSF

Pfi posuzovani stavu a reaktivity ANS ma zdsadni vyznam posouzeni vlivu dychani
na autonomni regulaci ¢innosti srdce. Jak jiz bylo zminéno, respiracni sinusova arytmie
je ukazatelem vydatné aktivace vagu pii1 vydechu a méla by byt alesponi orientacné
zhodnocena. RSA se fyziologicky sniZuje s pfibyvajicim vékem (Opavsky, 2018). Mezi
dalsi faktory ovliviiujici respiracni sinusovou arytmii patii typ dychani, frekvence dechu
a jeho hloubka. Znalost téchto faktorti je vyuzitelna nejenom v diagnostice, ale 1 k
cilenému ovlivnéni dychani a srde¢ni ¢innosti v rdmci rehabilitace (Opavsky, 2002).

RSA se projevi pii dechové frekvenci odpovidajici vysokofrekvenénimu spektru.
Pti poklesu dechové frekvence pod 9 dechii za minutu je projev RSA problematicky,
nebot’ aktivita vagu vazana na respiraci prechdzi do pasma nizkofrekven¢niho (Zdatilova,
Opavsky, Ost'adal & Riedl, 2004).

Pro vySetfeni autonomniho nervového systému se vyuziva spontdnniho dychéni, ale
1 hlubokého dychani (zvysuje se aferentace vlakny vagu z receptorti dychacich cest a plic)
nebo Valsalvova manévru, kdy se zvySuje aferentace z baroreceptorti. Pfi ortostatické
zkouSce (aktivni postaveni se) se pak zvySuje aferentace z baroreceptorti i

proprioreceptori (Opavsky, 2002; Arias-Morales, Machado & Montes-Brown, 2016).

2.3.5 Vliv pohlavi na VSF

Je v§eobecné znamo, Ze pohlavi ma vliv na primérnou srdecni frekvenci. Dospélé
zeny maji srdec¢ni frekvenci vyssi primérné o 3-7 tepli za minutu neZ muZzi. Vyvstava
otazka, zda je tento rozdil patrny jiz od narozeni, nebo od urcitého véku. Dle studii u
plodu ztetelné rozdily nejsou, u novorozenct uz jsou pak vysledky studii nejednotné.

Vysledky zavisi na podminkach méfeni, zda novorozenec bdi nebo spi, pfipadné také na
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stadiich spanku (Voss, Schroeder, Hetimann, Peters, & Perz, 2015). Nagy, Orvos, Bardos
a Molnar (2000) zjistili, Ze chlapci maji v bd€lém stavu v priméra o 7 tepi za minutu
pomalejsi srde¢ni frekvenci nez divky.

Dalsi otdazkou je schopnost srdce reagovat na rizné podnéty zménou frekvence.
Schopnost reagovat zpomalenim tepové frekvence (bradykardii) zjiStoval Javorka
s kolektivem (2008) okulokardidlnim reflexem a tlakem na hlavicku v oblasti velké
fontanely. Podnét vyvolal v 90 % ptipadech bradykardickou reakci, avSak bez rozdilu
pohlavi. Pouze ¢as k navratu na vychozi tepovou frekvenci byl u divek kratsi nez u
chlapct. Naopak schopnost reagovat na podnét tachykardii vySetfovali u nedonoSenych
novorozencl — konkrétné mechanickym drazdénim nosni sliznice. Opét bez rozdilu ve
zvySeni srdecni frekvence, avSak znovu se tepova frekvence vratila k pivodnim
hodnotam rychleji u divek.

Vysledky nékolika studii se shoduji u dospélych lidi v ndlezu, ze je odliSna
variabilita srde¢ni frekvence mezi muzi a Zenami. U Zen je celkovad VSF sniZena (nizsi
celkovy spektralni vykon, vykon v oblasti LF a pomér LF/HF) (Evans, Ziegler,
Patwardhan, Ott, Kim, Leonelli & Knapp, 2001). Javorka (2008) uvadi, Ze sniZena
aktivita sympatiku pii regulaci srde¢ni Cinnosti je povazovana za protektivni faktor
béhem zvysené kardiovaskularni zatéze (fyzicke, psychicke, emocni).

Metaanalyza zabyvajici se vlivem pohlavi na autonomni kontrolu srdce pomoci
variability srde¢ni frekvence u zdravych osob ukazuje, ze zeny maji signifikantng kratsi
primérnou délku R-R intervalu. Dale byly zjiStény niz$i hodnoty Power LF a vyssi
hodnoty Power HF. Tento fakt reflektuje i niz§i parametr LF/HF. Zeny maji také vyssi
hodnoty primérné srde¢ni frekvence a vyssi aktivitu vagu, reprezentovanou parametrem
power HF (Koenig & Thayer, 2016). Tento fakt potvrzuji také Woo a Kim (2015).

Pohlavné podminéné rozdily v chronotropni regulaci ¢innosti srdce se vytraceji
piiblizné po 50. roku véku. Studie, v niZ sledovali vliv véku a pohlavi na variabilitu
srde¢ni frekvence ve véku 40 az 79 let, sledovala jedince s hypertenzi, hypotenzi,
arytmiemi a diabetickou neuropatii. Tedy choroby, jez by mohly ovliviiovat ¢innost srdce
a autonomni nervovy systém. Zeny pted 50. rokem Zivota mély vyssi vykon ve frekvenéni
oblasti HF, zatimco muzi ve véku mezi 40. a 59. rokem méli vySsi spektralni vykon
v pasmu LF. Zadny rozdil ve VSF mezi Zenami a muzi po 50. roku jiz nebyl pozorovan
(Kuo, Lin, Yang, Chen & Chou, 1999).
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2.3.6 Vliv polohy téla na VSF

Poloha téla je vyznamny faktor ovliviujici kardiovaskuldrni a respiracni systém.
Ve stoji dochdzi k posunu krve do zil dolnich koncetin a glutealni oblasti, ¢imz klesa
cirkulujici objem krve az o 15 %. Venozni navrat se snizuje, plnéni srdce také a minutovy
systolicky objem je mensi. V disledku pusobiciho hydrostatického tlaku krve se ptes
baroreflexy podrdzdénim receptorit aktivuje sympatikus, nacez dojde k adaptacnim
zménam s cilem udrzeni ,,sttedniho systémového tlaku a prokrveni organi. Na pocatku
ortostazy se srdecni frekvence rychle zvySuje s maximem v 10. vtefin€. Dale dochazi
k poklesu srde¢ni frekvence. Ortostaticky test patii mezi zdkladni manévry pfii
vySetfovani reaktivity ANS na regulacni ¢innost srdce.

Opacné procesy probihaji pti zméné polohy ze stoje do lehu. ZvySuje se Zilni navrat
a na zacCatku se motorickou aktivitou zvySuje srde¢ni frekvence. V dalsi fazi (zhruba po
30 sekundach) srdecni frekvence klesa pod vychozi hodnoty. Dochézi k narastu aktivity
v oblasti HF, ktery je vétSi nez na pocatku vySetifeni (stoj). Schopnost aktivovat
mechanismy spojené s aktivitou sympatiku (ortostdza) a nasledné parasympatiku (leh
z polohy ve stoji) patii ke standardnim postuptim vySetfovani VSF spektralni analyzou
(Javorka, 2008).

2.3.7 Vliv véku na VSF

Variabilita srde¢ni frekvence je zavisla na aktudlnim stavu srdce a autonomniho
nervového systému. Ve vyvoji ditéte dominuje dozravéani jednotlivych regulacnich a
efektorovych struktur, ve vys$§im véku pak patologické ndlezy (aterosklerdza, zména
elasticity cév, zmena senzitivity baroreceptoru, ischemicka choroba srdecni, diabetes).

U novorozenct obecné plati, ze ¢im je nizsi porodni hmotnost a gestacni vek, tim
je vyssi primérna srdecni frekvence a nizsi variabilita srdecni frekvence. S timto faktem
je pravdépodobna souvislost se zralosti autonomniho nervového systému. Kantor (2003)
u novorozencll béhem prvnich 3 dnl Zivota stanovoval kratkodobou VSF. Variabilitu
zjistoval ve 3 intervalech — poloha vleze, naklonéni o 45 stupiiti, opét poloha vleze. Kazdé
nov¢ narozené dité bylo vySetieno dvakrat, a to v den narozeni a poté 48-72 hodin po
narozeni. Byly zjiStény velké rozdily hodnot kratkodobé VSF. U obou pohlavi byl rychly
vyvoj regulace srde¢ni Cinnosti, pficemz béhem prvnich tii dni se parametry VSF
znateln¢ zvySily v oblasti sympatiku 1 parasympatiku (pfi¢emz nejvyznamngjsi cast

vzestupu variability tvofilo pasmo LF).
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V détstvi pak postupné klesd primérnd srde¢ni frekvence a zvySuje se celkova
variabilita srde¢ni frekvence. VSF pak dosahuje maxima v obdobi puberty, adolescenci a
mladSim dospélém véku. Stim je spojené také prodluzovani délky R-R intervalu.
(Kazuma, Otsuka, Wakamatsu, Shirase & Matsuoka, 2002).

V dospélosti  postupné¢ ubyva buné¢k SA uzlu, snizuje se aktivita
acetylcholinesterazy a celkové se zpomaluje metabolismu acetylcholinu. Primérna
srdecni frekvence se v dospé€losti znatelné neméeni, mozny je vSak postupny pokles VSF
(Voss, Schroeder, Hetimann, Peters, & Perz, 2015). Postupné snizujici se adaptace
kardiovaskularniho systému na zatéz se projevuje 1 vyskytem posturalné ortostatické

hypotenze (Javorka, 2008).

2.3.8 Vliv fyzické aktivity na VSF

Obecn¢ je znamo, ze pravidelna fyzicka aktivita snizuje psychicky stres, redukuje
emocni problémy, snizuje riziko kardiovaskularnich poruch. V pribéhu fyzické aktivity
dochazi ke zvySeni srdecni frekvence, systolického objemu a také kontraktility myokardu
(Farah, Andrade-Lima, Germano-Soares, Christofaro, De Barros, Prado & Ritti-Dias,
2018). Tyto mechanismy umozni kryt energetické potteby pro pracujici svaly. ZvySena
pii intenzit¢ vyS$i pak dochazi k narGstu aktivity sympatiku a vysSi produkcei
katecholaminti (Rowell & O’Leary, 1990). Vzestup tepové frekvence v priubéhu fyzické
aktivity je spojen s redukci autonomni modulace, coz se projevi potlaCenim respiracni
sinusové arytmie 1 redukei celkového spektralniho vykonu. Spektralni vykon je zavisly
na mife zatizeni — redukce vykonu je tim vyssi, ¢im vys$i je intenzita zatizeni (Stejskal,
Rechbergova, Salinger, Slachta, Elfmark & Kalina, 2001). Intenzita zatizeni na trovni
respira¢niho prahu je predélem, kdy aktivita vagu je vyrazné redukovana a zvySuje se
aktivita sympatiku (Javorka, 2008).

Komponenty spektralni analyzy LF a VLF by mély pii fyzické aktivité dominovat
jako ukazatelé¢ sympatikotonie. To vSak ovliviluje fakt, Ze béhem fyzické aktivity se
zvySuje respirace a funkcni nestabilita. Redukuje se 1 reflexni citlivost baroreceptort. Jak
uz bylo feceno, dochazi ke snizovani celkového spektralniho vykonu v dasledku redukce
komponent LF 1 HF (Stejskal & Salinger, 1996).

Studie autorti Routledge, Campbell, Mc-Fetridge-Durdle a Bacon (2010) potvrzuje,
ze pravidelna fyzicka aktivita snizuje riziko infarktu myokardu a chronického srde¢niho
selhani. Dochazi ptitom ke zvySeni tonu vagu a snizeni aktivity sympatiku.
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2.4 Tribertav proud

Fyzikalni terapie pfedstavuje cilenou aplikaci fyzikalnich podnéti na organizmus
nebo jeho cast s cilem ovlivnéni konkrétniho problému — nejcastéji v ramci pohybového
systému.

Elektroterapii délime na kontaktni a bezkontaktni, pfi¢emz jde o zptsob aplikace a
typ aplikatoru. Do kontaktni elektroterapie fadime galvanoterapii, nizkofrekvencni terapii
(Trébertovy proudy), stiedofrekvencni terapii. V tomto piipadé je proud do organizmu
privadén pies kiizi (sliznici) prostfednictvim elektrod pres zvlhéenou porézni latku, vodni
prostiedi ¢i vodivy gel. K bezkontaktni elektroterapii patii vysokofrekvencni terapie,
distan¢ni elektroterapie a magnetoterapie (Podébradsky & Podébradska, 2009).

Trabertovy proudy se spolu s diadynamickymi proudy, TENS, FENS, H-viny a
dal$imi proudy fadi k nizkofrekvencni elektroterapii. Ta je charakteristickd frekvenci
od 0 Hz do 1000 Hz (Podébradsky & Podebradska, 2009). Nizkofrekvenéni proudy jsou
vytvateny prerusovanim galvanického proudu, generovany elektronicky nebo modifikaci

sttidavého sitového proudu (Podébradsky & Vareka, 1998).

2.4.1 Charakteristika proudu a jeho parametry

Trébertv proud je charakterizovan jako pulzni monofazicky pravouhly proud
s délkou impulzu 2 ms a pauzou 5 ms. S celkovou periodou 7 ms ma frekvenci 142,9 Hz
(Trabert, 1957).

Obrazek 5. Tribertov proud — monofazicky, pravoihly proud (Adel & Luykx, 2005)

Utinky proudu se vzdy 1isi na zdkladé tvaru impulzu, frekvence a pouzité intenzity.
Utinek Tribertova proudu lze vysvétlit teorii kédi, kdy uvedena frekvence je optimélni
pro zménu frekvence impulzl ptichazejicimi C a Ad vldkny do zadnich roht miSnich.
Vysledna informace tedy neni vyS§imi centry vyhodnocena jako bolest. Trabertiv proud
se indikuje k symptomatickému tlumeni bolesti bez ohledu na etiologii nebo intenzitu, pii

bolestech v pohybovém systému u artrdz, posttraumatickych bolesti a revmatickych
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bolesti (Trabert, 1957; Pod¢ébradsky & Podébradska, 2008; Sen, Nanda Kumar & Rau,
2013).

Délku aplikace Trabertova proudu uvadi Podébradsky a Vatreka (1998) 10-15
minut. Je popisovan tzv. ,,vzdaleny a ¢asny ucinek®, tedy zna¢na uleva od bolesti jiz
béhem spravné provedené aplikace i bezprostiedné po ni (Adel & Luykx, 2005).
Vzdaleny ucinek predstavuje to, ze napiiklad aplikace proudu na bederni patei (ELs)
ovliviiuje bolest kolenniho kloubu. Intenzita musi byt na hranici tolerance (podprahové
algicka). Podébradsky a Podébradska (2009) udavaji frekvenci procedur obvykle denné
s celkovym poctem 3 az 5.

Podébradsky a Podébradska (2009) uvadéji, ze adaptace na proud nevznika ani pii
delsi dobé aplikace, ptestoze Tribertiv proud neni frekvenéné modulovan. Na druhou
stranu Adel a Luykx (2005) popisuji, Ze k adaptaci dochdzi pomérné rychle z diivodu, Ze
proud neni frekvencné€ modulovan. Jiz po nékolika minutach pacient neciti proud o takové
intenzité jako na zacatku terapie. Proto se doporucuje zvySovat intenzitu proudu tak, aby
byla viditelna ¢i palpovatelna kontrakce svalu pod elektrodami. VétSinou alespon tfikrat
behem patnactiminutové aplikace.

Vrezimu CC (constant current — proudovy rezim s fixovanymi elektrodami)
pomoci deskovych elektrod aplikujeme proud transvertebrdlné dle zdroje bolesti.
Elektrody ptikladame vzdy tak, Ze anoda je kranidln€, katoda kaudalné. Pouze u
cervikobrachidlniho syndromu je kranidlni elektroda katoda (Adel & Luykx, 2005).
Trabertiv proud se uklada na Ctyfi typické lokality a déli se dle ulozeni na lokalizace EL1,
EL., EL3 a ELa4.

2.4.2 Ulozeni elektrod

e Lokalizace EL; se vyuziva pro terapii bolesti hlavy a §ije a cervikokranialniho
syndromu

e Lokalizace EL> u bolesti hornich koncetin

e Lokalizace EL3 pfi lumbalgiich a thorakalgiich

e Lokalizace EL4 u bolesti v oblasti dolnich koncetin

V piipadé lokalizace EL; se jedna elektroda uklada na zdhlavi pacienta, druhd na

pfechod kréni a hrudni patefe. U lokalizace EL> se kranialni elektroda d4 na C/Th
pfechod, kaudalni na stfed hrudni patete. Lokalizace EL3 pfedstavuje kranialni elektrodu
na dolni hrudni patet, kaudalni elektrodu na horni bederni obratle. U EL4 se piiklad4 jedna

elektroda na bederni patet, druhd nad sakrum (Podébradsky & Podébradska, 2009).
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Obrazek 6. Pozice elektrod u aplikace Tribertova proudu (Adel & Luykx, 2005)
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2.4.3 Analgeticky ucinek

Pokud volime fyzikalni 1é¢bu dle ucinku, vybirdme mezi G€inky myorelaxa¢nim,
trofotropnim, antiedemat6znim, myostimulacnim a analgetickym. Trédbertovy proudy
vyuzivame k G¢inku analgetickému. Ten je vzdy k symptomatickému tlumeni bolesti,
nikoliv ke kauzalnimu. Sympatomatické tlumeni bolesti zabranuje nocicepci, aby se
dostala do vyssich center, tedy tam, kde je vyhodnocena jako bolest.

Tlumeni bolesti pomoci fyzikalni terapie se popisuje pomoci nasledujicich teorii
tlumeni bolesti. Prvni z teorii je teorie kédu (teorie kddovani). Do této kategorie spada
n¢kolik teorii zaloZenych na charakteristickych vzorcich aferentnich informaci vedoucich
k rozvoji bolestivého vjemu. Prvni, teorie sumace, oznacuje stav, kdy pfi piekroceni
intenzity aferentni informace z periferie pfes zadni miSni rohy dojde k rozvoji bolesti.
Tato teorie byla definovdna na konci 19. stoleti. Dnes jiZ vime, Ze nezalezi na mnoZstvi
vSech vzrucht, ale jen na téch, které ptichazeji vlakny Ad a C. Dalsi z teorii je teorie
reverberaCnich okruhti. Popisuje, ze krozvoji a fixaci bolesti dochdzi aktivaci
»samoudrzovacich okruhti“. Teprve po ptreruseni okruhu mutze dojit k vymizeni bolesti.
Dale zde fadime teorii interakce a sumace (formulovéna v roce 1959 Noordenbosem),
ktera ptedpoklada, Ze se nociceptivni informace dostava do CNS Casovym a prostorovym

kodem signali vedenych dvéma anatomickymi strukturami — pomalejSi a rychlejsi.
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K rozvoji bolesti pak dochazi pii pievaze vzruchl pfichdzejicimi pomalym systémem
(Opavsky, 2011).

V roce 1965 byla formulovana Melzackem a Wallem vratkova (hradlova) teorie
bolesti. Vratkova teorie respektuje specializaci receptori 1 princip kdédovani aferentnich
signalli v rychlych a pomalych nervovych vldknech. Jak jiz bylo napséno, vlakna
podmiiiujici vznik bolesti jsou Ad a C. Opacné pusobi vzruchy ptichdzejici silnymi
vlakny typu A. Terapeuticky se toho da vyuzit tak, Ze cilenym plisobenim na vlakna A3
se snizi intenzita nékterych typi bolesti. V oblasti zadnich rohti miSnich v substantia
gelatinosa Rolandi dochézi k interakci silnych a tenkych aferentnich nervovych vlaken
z periferie s buitkami této vrstvy, které maji kontakt s transmisni bunikou ptevadéjici
signal do vysSich etazi CNS. Modulaéni vlivy vSak pfichazi 1 z retikuldrni formace a
descendentniho inhibi¢niho systému (Opavsky, 2011).

Teorie endorfinova vychazi zexistence endogennich latek (endorfiny,
enkefaliny), které maji analgeticky Uc¢inek. ZvySeni sekrece téchto latek dosahujeme
elektrickou stimulaci vlaken typu C (Podébradsky & Podébradska, 2009).

Vratkova teorie se uplatiuje pii frekvenci 100 Hz s prahové az nadprahové
senzitivni intenzitou. Endorfinova teorie je popisovana u frekvence do 10 Hz a

podprahové algické intenzity. A Teorie kédh se uplatiiuje u proudi s konstantni

frekvenci.
Tabulka 3 Analgeticky uc¢inek (Podébradsky & Podébradska, 2009)
Etaz Teorie Podnimky Specifikace Podrobnosti
Kortiko- kodu nemodulovany nransvertebralni Trabertav
subkortikalni proud (frekvence aplikace proud,
kolem 140 Hz) | s intenzitou PPA. kontinualni
Neurélni aplikace TENS
s intenzitou NPS
Kortiko- endorfinova | frekvence = 0,2 — | aplikace neurélni LF TENS,
subkortikalni, 10 Hz s intenzitou PPA APL-TENS,
spinalni burst TENS
Spinalni vratkova Modulovany Dermatom DD-LP,
proud, (frekvence odpovidajici random TENS
kolem 100 Hz, zdroji bolesti
intenzita NPS)
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2.4.4 Kontraindikace

Ve fyzikédlni terapii d¢lime kontraindikace na obecné a specidlni. K obecnym
kontraindikacim patii:

e Horecnaté stavy jakékoliv etiologie

e Celkova kachexie jakékoliv etiologie

¢ Implantovany kardiostimulator

e Hemoragické diatézy

e Kovové predméty (dlahy, implantaty) pod mistem aplikace ¢i v proudové draze

e Trofické zmény kiiZze v misté aplikace

¢ Jizvy nebo Cerstvé poskozeni kozniho krytu

e Gravidita (neplati pro elektroterapii mimo oblast bficha a panve)

e Oblast laryngu a §titné zlazy

e Primarni loZiska TBC, primérni tumory

e Oblast velkych sympatickych plexti (sinus caroticus, plexus solaris)

e Manifestni kardialni nebo respiracni insuficience

e Poruchy citlivosti v misté aplikace (Podébradsky & Podébradska, 2009).
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3 CILE A HYPOTEZY

Cilem diplomové prace je posoudit vliv Trabertovych prouddi na autonomni
nervovy systém hodnoceny vybranymi ukazateli spektralni analyzy variability srde¢ni

frekvence u zdravych probandii v obdobi mladé dospélosti.

3.1 Hypotézy

Hypotéza Hol:

V pozici zavéretného lehu po aplikaci Trabertovych proudi nedojde ke zméné
hodnoty zddného ze sledovanych ukazatell (Power LF, Power HF, LF/HF, Rel. LF, Rel.
HF, R-R intervaly, MSSD, Total Power) SAVSF v porovnani se zdvérecnym lehem pted

aplikaci proudt.

Hypotéza Ho2:

V pozici zavérecného lehu po pfiloZeni elektrod (bez aplikace Tribertovych
proudli) nedojde ke zmeéné hodnoty zadného ze sledovanych ukazatelti (Power LF, Power
HF, LF/HF, Rel. LF, Rel. HF, R-R intervaly, MSSD, Total Power) SAVSF v porovnani

se zavérecnym lehem pted timto pfiloZenim elektrod.

Hypotéza Ho3:

V pozici uvodniho lehu po aplikaci Triabertovych proudi nedojde ke zméné
hodnoty zddného ze sledovanych ukazatell (Power LF, Power HF, LF/HF, Rel. LF, Rel.
HF, R-R intervaly, MSSD, Total Power) SAVSF v porovnani se zdvérecnym lehem pted

aplikaci proudt.

Hypotéza Ho4:

V pozici uvodniho lehu po ptilozeni elektrod (bez aplikace Trabertovych proudi)
nedojde ke zméné¢ hodnoty zZadného ze sledovanych ukazatelti (Power LF, Power HF,
LF/HF, Rel. LF, Rel. HF, R-R intervaly, MSSD, Total Power) SAVSF v porovnani se

zavérecnym lehem pted timto ptiloZzenim elektrod.
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4 METODIKA

Variabilita srde¢ni frekvence u zdravych probandi byla hodnocena pomoci
kratkodobé neinvazivni spektralni analyzy diagnostickym syst¢émem VarCor PF7. U
téchto probandli byla SAVSF hodnocena pfed a po aplikaci Triabertovych proudil a

vybrané naméfené ukazatele spektralni analyzy byly vzdjemné porovnany.

4.1 Rezimova opatieni

Jiz pted méfenim byli vSichni probandi informovéni a pouceni o reZimovych
opatfenich souvisejicich s metodikou spektralni analyzy variability srdecni frekvence.
Informovany souhlas byl probandim dan k podepsani pied zacatkem samotného méteni.
Probandi pfed timto vyzkumem dodrzeli spankovy rezim, 8 hodin pfed méfenim nepili
silny ¢aj, kavu, alkohol ani nekoufili. Déale se den pifed vySetfenim vyvarovali
psychickému stresu a veétsi fyzické namaze. Probandi, ktefi uzivaji pravidelné
medikamenty, do studie nebyli zafazeni, stejné jako ti, kteti v poslednich 48 hodinach
prodélali akutni onemocnéni. Zeny v dob& méfeni nebyly gravidni a nemély v dobd
méfeni menstruaci.

Vyzkumna ¢ast diplomové prace se provadéla v dopolednich hodinach (mezi 8 a 10

hodinou) v mistnosti se subjektivné piijemnou teplotou vzduchu (ptiblizn¢ 22°C).

4.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofilo 20 zdravych probandi, 11 muzi a 9 zen s primérnym
veékem 26 let (rozmezi 24-29 let, SD 1,9), primérnou vahou 67,2 kg (SD 9,31) a vySkou
173,85 cm (SD 6,64). Kontrolni i vyzkumny soubor byl tvofen stejnou skupinou
probandt, ve stejnych pozicich. U kontrolni skupiny vSak bez aplikace Tribertovych

proudt, pouze s piiloZzenim elektrod a elektrodovych podlozek.

4.3 Mérené parametry

M¢éfenymi a hodnoticimi parametry byly: Power LF (spektralni vykon
nizkofrekvencniho pasma), Power HF (spektralni vykon vysokofrekvenéniho pasma),
LF/HF (pomér spektralniho vykonu nizkofrekvencniho a vysokofrekvenéniho pasma),

RR intervaly, Rel. LF (relativni spektralni vykon nizkofrekvenéniho pdsma), Rel. HF
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(relativni spektralni vykon vysokofrekvencniho pasma), MSSD (primérnd hodnota druhé
mocniny rozdilu po sob¢ nésledujicich R-R intervalli) a Total Power (celkovy spektralni

vykon).

4.4 Organizace vyzkumu a design vyzkumu

Meéfieni a aplikace Trabertovych prouda probihalo v prostorach elektroterapie RRR
centra (léCba bolestivych stavli a pohybovych poruch na Fakulté télesné kultury v
Olomouci). M¢éteni probihalo v dopolednich hodinach mezi 8-10 hodinou. Mezi
kontrolnim a vyzkumnym méfenim byl rozestup tyden, pficemz o potfadi méfeni rozhodl
los. K méteni byla k dispozici samostatna kabinka s lehatkem a piistrojem k aplikaci
Trabertovych proudti a v mistnosti byl pouze proband a terapeut.

Pted kazdym vySetfenim bylo probandovi jesté jednou vysvétleno, jak méfeni bude
probihat. Probandovi byl pfipevnén k trupu hrudni pas se zvlhéenymi snimacimi
elektrodami. Ten byl propojen kabelem s UHF vysilacem. Vysila¢ mél proband celou
dobu pevné piipevnén popruhem kolem paze. Signal byl z vysilace posilan do UHF
pfijimace, propojeného USB kabelem s pocitatem. Zpracovani dat v pocitaci probihalo
v programu Medical DIANS PC, uréeném pro neinvazivni vySetfeni autonomniho
nervoveého systému.

Béhem celého méteni pacienti nemluvili a méli zaviené oci. Méfeni se skladalo ze
sedmi Casti. Nejprve byla zaznamendvana SAVSF v pozicich leh, stoj a leh. V kazdé
pozici proband setrval po dobu 300 tepti (pfiblizné 5 minut). Poté byl probandovi sundan
hrudni pés a vysilac a nasledovalo aplikovani Trébertovych proudt po dobu 15 minut
(nebo pouhé pfilozeni elektrod v ptipad€ kontrolniho méteni). Aplikace Trébertovych
proudii byla v pozici vleze na bfiSe v pocitové intenzité¢ ,,vlnivého neklidu®“ pod
elektrodami. Po aplikaci proudt se opakovala série leh, stoj a zavérecny leh (kazda pozice
znovu po dobu 300 tept) opét s piipevnénym hrudnim pasem a vysilacem kolem paze
probanda.

Dotaznik na autonomni funkce (DAF) proband vyplnil pfed samotnym métenim.
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4.5 Analyza namérenych dat

Sledovana data byla vyhodnocena pomoci neparametrického Wilcoxonova testu.
Srovnavaly se méfené parametry ve vybranych pozicich pted aplikaci proudii (nebo
priloZeni elektrod u kontrolni skupiny) a po této aplikaci.

Hladina statické vyznamnosti (p) byla stanovena na 0,05 (p <0,05).

Pro statistické tcely byly jednotlivé pozice a jejich zatazeni do sedmi ¢asti méteni

nasledovné popsany a ocislovany:

e interval 1 =leh 1

e interval 2 = stoj

e interval 3 =leh 2

e zaznam | = pred proudy

e z4dznam 2 = po proudech

e zaznam 3 = pted placebo proudy

e zaznam 4 = po placebo proudech
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5 VYSLEDKY

5.1 Vysledky Dotazniku na autonomni funkce (DAF)

Celkem 16 polozek dotazniku zachycuje anamnestické tidaje, u nichz lze odliSit
prevladajici vliv sympatiku ¢i parasympatiku (viz ptiloha). Opavsky (2002) uvadi, ze
odpovéd’ A odpovida prevaze sympatiku, odpovéd’ B naopak parasympatiku, zatimco
odpovéd’ C predstavuje indiferentni moznost. Pomér odpovédi A:B slouzi k orientaCnimu
stanoveni autonomni rovnovahy. Pokud je u nékterého z dotazovanych vice nez 8
odpovédi typu A, je u této osoby v prevaze sympatikus, naopak pii vice jak 8 odpoveédi
B znaci prevahu parasympatiku.

U skupiny 20 zdravych probandi jsou vysledky odpoveédi v poméru 6,15:6:3.9.
Miizeme tedy fici, ze pomér odpoveédi A:B (6,15:6,3) je téméf shodny, avSak s mirnou

pievahou parasympatiku.

Tabulka 4. Souhrn odpovédi Dotazniku na autonomni funkce

odpovéd’ A | odpovéd B | odpoved C
M 6,15 6,3 3.9
SD 1,56 1,73 1,26
Me 6 6 4
Min. 3 3 0
Max. 9 10 6

Vysvétlivky:

M = aritmeticky primeér
SD = smérodatna odchylka
Me = medidn

Min. = minimum

Max. = maximum
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5.2 Srovnani parametri SAVSF v jednotlivych pozicich

Souhrnné mizeme fici, ze vliv Trébertova proudu v lokalizaci EL3 ve zkoumaném
vzorku nezpiisobil po kratkém Casovém odstupu statisticky vyznamné zmény ukazatelt
parametrl SAVSF, vyjma ¢asového ukazatele. Parametr MSSD byl zvySen po kratkém
¢asovém odstupu, a sice ve srovnani zavérecného lehu pted aplikaci Trébertovych proudi
a nasledném lehu ihned po skonceni aplikace proudu.

Pti porovnani namétenych hodnot v pozici leh 2 po aplikaci Triabertovych prouda
s hodnotami v pozici leh 2 pied aplikaci, doSlo ke signifikantnimu vzestupu ukazatell
Power HF, R-R intervaly a MSSD.

U kontrolni skupiny nedosSlo v ¢asové ani frekvencni oblasti ukazateld SAVSF ke

statisticky vyznamnym zménam jak bezprosttedné po aplikaci, tak s casovym odstupem.

5.2.1 Srovnani parametri SAVSF v pozicich leh 2 pred proudy (zaznam 1

interval 3) a leh 2 po proudech (ziznam 2 interval 3)

V tomto porovnani se ukdzala statisticky vyznamna vzestupna tendence u
méfené¢ho parametru Power HF. Dale se projevila statisticky vyznamna vzestupna

tendence u Casovych ukazatelll (R-R intervaly a MSSD).

5.2.2 Srovnani parametri SAVSF v pozicich leh 2 pred placebo (zaiznam 3

interval 3) a leh 2 po placebo (zdznam 4 interval 3)

Pfi porovnavani parametri SAVSF v zavéreCném lehu pted aplikaci placebo
proudil (pfiloZeni elektrod) a zavérecného lehu po této aplikaci se neprojevila zadna

statisticky vyznamna zména méienych ukazateld.

5.2.3 Srovnani parametri SAVSF v pozicich leh 2 pred proudy (zaznam 1

interval 3) a leh 1 po proudech (ziznam 2 interval 1)

Srovnani parametra v t€chto pozicich ukdzalo statisticky vyznamnou vzestupnou

tendenci u ¢asového ukazatele MSSD.
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5.2.4 Srovnani parametri SAVSF v pozicich leh 2 pred placebo (zaznam 3

interval 3) a leh 1 po placebo (ziznam 4 interval 1)

Porovnani parametrti v pozici leh 2 pied placebo proudy a leh 1 bezprostfedné po
placebo proudech neukdzalo zadnou statisticky vyznamnou vzestupnou ¢i sestupnou

tendenci u méfenych parametrd.

5.3 Vysledky dle hypotéz

Z naméfenych hodnot vyplyva, Ze mezi polohami leh 2 pted a leh 2 po aplikaci
Trabertovych proudt doslo ke statisticky vyznamnému vzestupu hodnot ukazatelti Power
HF, R-R intervaly a MSSD.

Hypotéza Hol se zamitd, nebot’ nebylo prokézano, ze v pozici zavére¢ného lehu po
aplikaci Trébertovych proudi nedojde ke zmén¢ hodnoty sledovanych ukazatelti (Power
LF, Power HF, LF/HF, Rel. LF, Rel. HF, R-R intervaly, MSSD, Total Power) SAVSF

v porovnani se zavéreCnym lehem pted aplikaci proudt.

Hypotézu Ho2 nelze zamitnout, protoze bylo prokazano, ze v pozici zavérecného
lehu po ptilozeni elektrod (bez aplikace Trabertovych proudit) nedojde ke zméné hodnoty
zadného ze sledovanych parametrtit SAVSF v porovnani se zavére¢nym lehem pied timto

piiloZenim elektrod.

Hypotéza Ho3 se zamita, protoze nebylo prokdzano, ze v pozici uvodniho lehu po
aplikaci Tribertovych proudii nedojde ke zméné hodnoty Z4dného ze sledovanych

ukazatelll v porovnani se zavérecnym lehem pted aplikaci Trébertovych prouda.

Hypotézu Ho4 nelze zamitnout, nebot pii porovnani vyslednych dat bylo
prokédzéano, ze v pozici leh 1 po pfilozeni elektrod (bez aplikace Trabertovych proudit)
nedojde ke zméné hodnoty zadného ze sledovanych parametrt SAVSF v porovnéni se

zavérecnym lehem pted timto ptiloZzenim elektrod.
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6 DISKUZE

Lidské télo musi neustdle reagovat na zmény vnitiniho a vnéjs$iho prostiedi. Tyto
reakce vedou u zdravého ¢lovéka k udrzovani homeostazy, stdlého vnitiniho prostredi.
Autonomni nervovy systém ma jako reguldtor vyznamnou roli v udrzovéni stalosti
vnitiniho prostiedi a je permanentné aktivni (Opavsky, 2002; Javorka et al., 2008).

Anatomicky je autonomni nervovy systém rozdélen na sympaticky a
parasympaticky oddil. V travicim ustroji se pak ob¢ slozky napoji na sttevni entericky
nervovy systém, ktery byva nékdy povazovan za treti oddil ANS (Ganong, 2005).

Spektralni analyza variability srde¢ni frekvence umoziiuje zachytit a kvantitativné
vyjadiit regulaéni vlivy kardidlniho autonomniho nervového systému (VICkova,
Bednaiik, BurSov4, Sajgalikova & Migakova, 2010). Pouze vyvazend rovnovaha
sympatiku a parasympatiku zajisti stabilitu krevniho tlaku a srde¢niho rytmu, kterd je
schopna reagovat na proménlivé pozadavky béhem zmény polohy téla nebo zménu
zatizeni organizmu (Samal & Meél, 2014). V mnoha situacich se sympatikus a
parasympatikus nechovaji antagonisticky, ale koordinované. V nékterych situacich
dochazi k soucasnému zvysSeni aktivity obou subsystémua (Opavsky, 2018). Variabilita
srde¢niho tepu promitd regulaci krevniho tlaku, vyménu dychacich plynt a také tonus
krevnich cév (Shaffer & Ginsberg, 2017).

Podstatou metodiky SAVSF je skute¢nost, Ze ukazatele kardiovaskularnich funkci
osciluji sou€asné v riznych rytmech. Tyto riizné rytmy maji i1 z fyziologického hlediska
odlisny vyznam. Jednotlivé frekvence, na nichZ k oscilacim dochazi, pomoci spektralni

analyzy odliSujeme a rozdélujeme do jednotlivych pasem.

Trébertv proud patii do nizkofrekvencni elektroterapie s primarnim zaméfenim na
symptomatické tlumeni bolesti. Analgeticky ucinek je vysvétlovan teorii kodu, kdy je
frekvence proudu optimalni pro zménu frekvence impulzl pfichdzejicimi vlakny C a Ad
do zadnich rohli mi$nich (Sen, Nanda Kumar & Rau, 2013).

Podébradsky a Podébradska (2009) uvadéji, ze adaptace na proud nevznika ani pii
delsi dobé aplikace, pfestoZze Tribertliv proud neni frekvencné modulovan. Naproti tomu
autofi Adel a Luykx (2005) popisuji pomérné asnou adaptaci na tento typ elektroterapie.
Postupné tedy dochazi ke snizovani vjemu intenzity proudu, oproti zacatku terapie.
Doporucuje se intenzitu zvySovat tak, aby byla palpovatelna ¢i viditelna kontrakce svalu
pod elektrodami. Dle Siddharty a Kumara (2013) je standardni doba aplikace 15 minut,

coz se shoduje s autory Adel a Luykx (2005). Co se intenzity tyce, na zacatku aplikace
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popisuji intenzitu jako ,,mirnou* a zvySuji az na hranici tolerance, coz se neshoduje
s Podébradskym a Podébradskou (2009) ani s Adelem a Luykxem (2005), nebot™ tito
autofi popisuji intenzitu podprahové algickou. O adaptaci Siddharta a Kumar (2013)
nemluvi.

V nasem vyzkumu jsme zvolili uloZeni elektrod v lokalizaci EL3, coz pfedstavuje
kranialni elektrodu na dolni ¢ast hrudni patefe a elektrodu kaudéalni na horni bederni
obratle. Pfitom jsme béhem aplikace (15 minut) tfikrat zvySovali intenzitu, aby se obnovil
vjem ,,vinivého neklidu* pod elektrodami.

Neéktefi autofi se ani jednoznacné neshoduji v charakteristikdch jednotlivych
frekvenénich pasem. VI¢kova, Bednaiik, BurSova, Sajgalikova a Mi¢akova (2010)
dokonce uvadéji, ze fyziologicky podklad pasma ultranizkofrekvencéniho (ULF) a velmi
nizkofrekvencniho (VLF) neni dosud jednozna¢né objasnén. Proto jsme ani my pii

méieni s Cisly z téchto frekvencnich pasem nepracovali.

Metaanalyza zabyvajici se vlivem pohlavi na autonomni kontrolu srdce pomoci
variability srde¢ni frekvence u zdravych lidi ukazuje, Ze zeny maji signifikantné nizsi
primérnou délku R-R intervalu. Dale byly zjiStény niz$i hodnoty Power LF a vySsi
hodnoty ukazatele Power HF. Tento fakt reflektuje niz§i parametr LE/HF. Zeny maji také
vys$$i hodnoty primérné srdecni frekvence a vyssi aktivitu vagu, reprezentovanou
parametrem power HF (Koenig & Thayer, 2016). Zavér, tykajici se vyssich hodnot Power
HF u Zen, potvrzuje také Woo a Kim (2015).

Koenig a Thayer (2016) potvrzuji ivahy, zZe Zeny maji vyssi primérnou srdecni
frekvenci (krat$i R-R intervaly). Zaroven u zen zaznamenali niz§i hodnoty Power LF a
opét vyssi hodnoty parametru Power HF. Zatimco Zeny vykazovaly parasympatickou
dominanci (1 pfes vys$i prumérnou tepovou frekvenci), u muzi byla pozorovana
dominance sympatiku (i pfes nizsi primernou srde¢ni frekvenci).

V nasi praci proto byla snaha vytvoftit genderové vyvazeny soubor probandu.

Klidova tepova frekvence vyssi nez 90 tept za sekundu je asociovana s vyssi
pravdépodobnosti mortality (Zhang, Shen & Q1i, 2016). VSF se také ukazala jako uzitecna
v predilekci morbidity u psychickych (stres, deprese, uzkost) a jinych zdravotnich potizi
(chronickd bolest, diabetes, zanét). U takovych chronickych onemocnéni dochazi
(Zhou et al., 2016; Aeschbacher et al., 2017). Stein, Dal Lago, Ferreira, Casali a Plentz
(2011) dokonce popisuji, ze zvySena aktivita sympatiku je spojovana s rozvojem
srde€nich arytmii.
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Razné vysledky v ndvaznosti na modulaci autonomniho nervového systému jsou
popsany u aplikace transkutanni elektrické sitmulace (TENS) na oblast piedni strany
hrudniku, hornich koncetin ¢i dolnich koncetin. Aplikaci TENS na oblast
paravertebralnich sympatickych ganglii (oblast prvniho hrudniho az druhého bederniho
obratle) testovali Stein, Dal Lago, Ferreira, Casali a Plentz (2011) u zdravych jedinci.
Jejich hypotézou bylo, ze aplikace proudu TENS do této oblasti snizi aktivitu sympatiku
a mnozstvi katecholaminu. Stein et al. pouzili dva typy proudi, nizkofrekvenéni
(frekvence 20 Hz, sitka impulzu 200 ps) a vysokofrekvencni (frekvence 100 Hz, Sitka
impulzu 200 us). Délka aplikace byla 30 minut. Vysledkem bylo snizeni parametru LF
spektralni analyzy variability srde¢ni frekvence, konkrétné u aplikace nizkofrekven¢nich
proudl a zvySeni hodnot ukazatelli frekvencniho pdsma LF u frekvence 100 Hz. Bylo
pozorovano také zvySeni hodnot ukazateli frekvenéniho pasma HF po aplikaci
vysokofrekvencnich proudit TENS a po aplikaci nizkofrekvencnich doslo ke snizeni
téchto hodnot. Na indexu LF/HF se to projevilo zvySenim po aplikaci 100 Hz proudu.

Celkové¢ existuje ve sveété hodné praci, zabyvajicich se analyzou variability srde¢ni
frekvence. Co se tyce Trabertovych proudt a jejich vlivu na variabilitu srde¢ni frekvence,
nepodafilo se nam dohledat Zadnou praci, zkoumajici tento vliv.

Jednim z faktorti, spadajicmi do oblasti fyzikalni terapie, kterym lze ovliviiovat
variabilitu srde¢ni frekvence kromé jiz zminénych proudit TENS, je magnetické pole.

Studie autori Tabor, Michalski a Rokita (2004) zkoumala vliv stfidavého
magnetického pole o frekvenci 50 Hz na variabilitu srde¢ni frekvence u 15 zdravych
probandi ve véku 19 az 22 let. Hodnota magnetické indukace byla 150-200 mikrotesla
v oblasti srdce. Autofi zaznamenali znany narlst pramérné variability srde¢ni frekvence
(zejména v Casovém pasmu).

Zajimavy vyzkum zkoumd potenciondlni vliv elektromagnetického pole (EMP)
studiich, ma expozice elektromagnetickému poli zvySovat sympatickou vasokonstrikéni
aktivitu. Braune, Riedel, Schulte-Monting a Raczek (2002) nepotvrdili domnénku vlivu
EMP na autonomni nervovy systém, konkrétn€ na zvySeni krevniho tlaku. Stejné tak
Ghione et al. (2005) nezaznamenali jakykoliv vliv nizkofrekvencniho pulzniho
magnetického pole na tlak krve ani na srde¢ni frekvenci.

Vliv pouzivani mobilnich telefoni na ANS zkoumali u zdravych osob také Ekici,
Tanindi, Ekici a Diker (2016). Vyzkumu se zcastnilo 149 probandt, ktefi mobilni
telefon pouzivaji vice nez 10 let. Byli rozdéleni do tfi skupin dle toho, kolik Casu

s mobilnim telefonem denné stravi. Nebyly zjiStény zadné signifikantni rozdily mezi
46



skupinami, avSak i pfesto autofi vliv elektromagnetického pole na autonomni nervovy
systém nevylou¢ili.

Souhrnnd review od McNamee a kolektivu zroku 2009 pak poukazuje na
nejednotné zaveéry studii, zkoumajicich vliv elektromagnetického pole na autonomni
nervovy systém. Co se ty¢e zmén hodnot tlaku krve, Ghione, Del Seppia, Mezzaslma,
Emdin a Luschi (2004) popisuji nariist. Gione et al. (2005) naopak zménu tlaku krve
nezaznamenali. U hodnot srde¢ni frekvence a vztahu k elektromagnetickému poli byl
pozorovan bud’ stav neménny (Ghione, Del Seppia, Mezzasalma & Bonfiglio, 2005) nebo
pokles srdec¢niho tepu (Sait, Wood & Sadafi, 1999).

Rozlicnost téchto vysledki je nejspiSe dana i1 tim, ze autofi ve svych studiich
pouzivali rizné aplikatory, parametry a celkové odliSnou metodiku méteni. Nekteré

studie dokonce ani neuvad¢ji parametry magnetického pole.

Manhas, Gupta & Kalsotra (2011) hodnotili vliv negativni termoterapie na
variabilitu srde¢ni frekvence u 35 zdravych probandii. Negativni termoterapie byla
aplikovana na ptedlokti (ponofeni do studené vody). Vysledkem bylo zvySeni srde¢ni
frekvence a ukazatelli sympatiku s redukci hodnot ukazatela aktivity vagu.

Na druhou stranu Yamamoto, Iwamoto, Inoue a Harada (2007) zjistovali vliv
vysoké teploty vzduchu na VSF. Probandi podstoupili méfeni SAVSF v sed¢ pfi teploté
35°C po dobu 30 minut. Po méfeni se parametr Power HF signifikantné snizil, zatimco
hodnota LF/HF se zvySila. Vysledkem je aktivace sympatiku a snizeni hodnot
reflektujicich aktivitu vagu. Ke stejnému zavéru, co se vlivu vysoké teploty na SAVSF
tyce, dosel také Weiwei, Zhiwei & Yuanmou (2008).

Aplikaci vlhkého tepla na oblast krku testovali Hiroshi & Hisao (2010). U 13
mladych zdravych zen pomoci této aplikace snizili ztuhlost v kréni oblasti a zaroven
sniZili tinavu u probandl. Reakce autonomniho nervového systému na aplikaci vlhkého
tepla na oblast dorzalni strany kréni patete se projevila zvySenim hodnot ukazatel vagu

a snizenim parametr sympatiku.

Nase méteni probihalo v prostorach elektroterapie RRR centra (1é¢ba bolestivych
stavl a pohybovych poruch Fakulty télesné kultury v Olomouci) v rannich hodinadch mezi
8 a 10 hodinou, nebot’ v rannich hodindch oc¢ekdvame zanedbatelné zmény variability
srdecni frekvence (Cellini, Whitehurst, McDevitt & Mednick, 2016).
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Pii metodé¢ SAVSF jsou zéasadni pro ziskani dat z méteni a jejich zpracovani
vzruchy ze sinoatridlniho uzlu. Sinoatridlni a atrioventrikuldrni uzel jsou dva interni
pacemakery zodpovédné za iniciaci vzruchti, avSak SA uzel ma ulohu vedouci, vznika;ji
vném vzruchy snejvétsi frekvenci (Shaffer, McCraty & Zerr, 2014). Ptitomnost
artefakti mize znacné zkreslit vysledna data jak frekvencnich, tak casovych ukazateli
spektralni analyzy variability srde¢ni frekvence. Zaznamové¢ artefakty zvysuji hodnoty ve
vSech frekvencnich pasmech (Shaffer & Ginsberg, 2017). Proto byly artefakty ptistrojove
odstranény. Metoda spektralni analyzy variability srde¢ni frekvence je zaloZzena na
principu sledovani oscilaci intervalit mezi po sob¢ nasledujicimi srde¢nimi stahy. SAVSF
citlivé  reflektuje aktivitu sympatiku a parasympatiku, protoze ukazatele
kardiovaskularnich funkci osciluji soucasné v riznych rytmech, jez maji fyziologicky

odliny vyznam (VI¢kové, Bednaiik, Bursova, Sajgalikova & Mlgakova, 2010).

V nasem vyzkumu u kontrolni (placebo) skupiny nedosSlo k zadnym statisticky
vyznamnym zménam ukazateli SAVSF, zatimco pfi aplikaci Trabertovych prouda
bezprostifedné po aplikaci doslo k signifikantnimu vzestupu hodnoty parametru MSSD a
s Casovym odstupem i hodnot parametri R-R intervaly a Power HF. To svédc¢i o vzniku
poproudové aktivaci ukazatelii vagu, ktera muze souviset s celkovymi ucinky
Trabertovych proudl na lidsky organismus. Teoreticky pfedpoklad nasledného ovlivnéni
kardidlni autonomni regulace pfedchozim podrazdénim hrudniho sympatiku

Trabertovymi proudy se nepotvrdil.

V rdmci vyzkumné Casti jsme probandim dali k vyplnéni Dotaznik na autonomni
funkce (DAF), ve kterém celkem 16 poloZek dotazniku zachycuje anamnestické udaje, u
nichz lze odlisit ptevladajici vliv sympatiku ¢i parasympatiku.

Opavsky (2002) uvadi, ze odpovéd” A odpovida prevaze sympatiku, odpovéd B
naopak parasympatiku, zatimco odpovéd C predstavuje indiferentni moznost. Pomér
odpovédi A:B slouzi k orientatnimu stanoveni vegetativni rovnovahy. Pokud je u
nekterého z dotazovanych 8 a vice odpovédi typu A, je u této osoby v pievaze
sympatikus, naopak pii 8 a vice odpovédi B znaci prevahu parasympatiku.

U skupiny 20 zdravych probandi jsou vysledky odpoveédi v poméru 6,15:6:3.9.
Miizeme tedy fici, ze pomér odpoveédi A:B (6,15:6,3) je téméf shodny, avSak s mirnou
pievahou parasympatiku. Co se pievahy odpovédi u jednotlivych osob tyce, u dvou
probandi jsme zaznamenali 9 odpovédi typu A, u dalSich péti osob byla lehké ptevaha
sympatiku (konkrétn€ s poc¢ty odpovédi typu B: 8, 8,9, 9, 10).
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7 ZAVERY

Podatilo se splnit cil diplomové prace, tj. posoudit vlivu Trébertovych prouda na
vybrané ukazatele spektralni analyzy variability srde¢ni frekvence u zdravych probanda
v obdobi mladé dosp€losti (20-30 let).

1. Pfi porovnani naméfenych hodnot v pozici leh 2 (tj. s odstupem) po aplikaci
Trabertovych proudt s hodnotami v pozici leh 2 pred aplikaci, doslo k signifikantnimu
vzestupu ukazatelli Power HF, R-R intervaly, MSSD.

2. Pii porovnani namétenych hodnot v pozici leh 1 (tj. bezprostfedn¢) po aplikaci
Trabertovych proudli s hodnotami v pozici leh 2 pied aplikaci, doSlo ke statisticky
vyznamnému vzestupu hodnoty ukazatele MSSD.

3. U kontrolni skupiny nedoslo v ¢asové ani frekvencni oblasti ukazatelt SAVSF
ke statisticky vyznamnym zménam jak bezprostiedné po aplikaci, tak s casovym

odstupem.

Vysledky ukazuji, ze aplikace Trébertovych prouda v lokalizaci EL3 zpiisobuje
vzestup ukazatell vagu jak v Casoveé, tak frekvenéni oblasti, ktery byl dokazany
vzestupem parametru Power HF pii srovnani naméfenych dat v pozicich leh 2 pted

aplikaci Trébertovych proudt a leh 2 po aplikaci proudi.
Vyse zminéné vysledky svédc¢i o poproudové aktivaci ukazateld vagu v porovnani

s hodnotami ukazateli u kontrolni skupiny, tj. bez aplikace proudu, kde k nalezu

signifikantni zmén variability srde¢ni frekvence nedoslo.
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8 SOUHRN

Cilem diplomové prace bylo posouzeni vlivu Trabertovych proudd na vybrané
ukazatele spektralni analyzy variability srde¢ni frekvence u zdravych probandi v obdobi
mladé dospélosti (20-30 let).

Teoretick4 ¢ast prace ptiblizuje anatomii a neurofyziologii tykajici se autonomniho
nervového systému. Dale je zpracovéana teorie pojedndvajici o spektrdlni analyze
variability srde¢ni frekvence a problematika Triabertovych proudi.

Vyzkumné ¢asti se zacastnilo 20 probandu, 11 muzii a 9 Zen s primérnym vékem
26 let (rozmezi 24-29 let, SD 1,9). M¢éteni se skladalo ze sedmi Césti. Nejprve byla
zaznamenavana SAVSF v pozicich leh, stoj a leh. V kazdé pozici proband setrval po dobu
300 teptu (pfiblizn€¢ 5 minut). Poté byl probandovi sunddn hrudni pas a vysila¢ a
nasledovalo aplikovani Trabertovych proud po dobu 15 minut (nebo pouhé piilozeni
elektrod v ptipad¢ kontrolniho méfeni). Po aplikaci proudii se opakovala série leh, stoj a
zaveérecny leh (kazda pozice po dobu 300 tept) opét s pripevnénym hrudnim pasem a
vysilatem kolem paze probanda. Kontrolni i vyzkumny soubor byl tvofen stejnou
skupinou probandi, ve stejnych pozicich. Méfeni probihalo v prostorach elektroterapie
RRR centra (Iécba bolestivych stavli a pohybovych poruch Fakulty télesné kultury
v Olomouci).

Pfi porovnani namétenych hodnot v pozici leh 2 po aplikaci Triabertovych prouda
s hodnotami v pozici leh 2 pied aplikaci, doSlo ke signifikantnimu vzestupu ukazatelt
Power HF, R-R intervaly, MSSD.

Pfi porovnani namétenych hodnot pted a po aplikaci Trabertovych proudii doslo ke
statisticky vyznamnému vzestupu hodnoty ukazatele MSSD po kratkém casovém
odstupu, a sice ve srovnani zédveérecného lehu pied proudy a nédsledném lehu ihned po
skonceni aplikace proud.

U kontrolni skupiny nedoSlo v ¢asové ani frekvencni oblasti ukazateld SAVSF ke
statisticky vyznamnym zménam jak bezprosttedné po aplikaci, tak s casovym odstupem.

Vysledky ukazuji, Ze aplikace Trabertovych proudi v lokalizaci EL3 zpiisobuje u
zdravych probandl vzestup ukazatelli vagu jak v Casové, tak frekvencni oblasti, ktery byl
dokazany vzestupem parametru Power HF pfi srovnani naméfenych dat v pozicich leh 2
pied aplikaci Triabertovych proudt a leh 2 po aplikaci proudt.

Vyse zminéné vysledky svédc¢i o poproudové aktivaci ukazateld vagu v porovnani
s hodnotami ukazateli u kontrolni skupiny, tj. bez aplikace proudu, kde k nalezu
signifikantni zmén variability srde¢ni frekvence nedoslo.
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9 SUMMARY

The aim of the thesis is to evaluate the impact of Trédbert current on selected
indicators of spectral snalysis of heart rate variability (SAHRV) on healthy subjects in
young adults (20-30-year-old).

The general section deals with autonomic nervous system, conduction system of
the heart, spectral analysis of heart rate variability and effects of Trébert current.

The special section includes 20 healthy subjects (11 women and 9 men in the
average age 26, interval 24-29, SD 1,9). There was evaluated heart rate variability before
and after the application of Tribert current on this sample. Measurement consists of 7
parts. First, we detected SAHRYV in lying positon — standing position — lying position (5
minutes each). Then we took chest belt and transmitter off and Trébert current was applied
for 15 minutes (or just electrodes with no current were applied in the control group). The
next step was measuring SAHRYV in the same positions: lying — standing — lying for the
same time. The research group as well as the control group consisted of the same persons.
Measuring took place in the RRR center — Faculty of Physical Culture, Palacky
University, Olomouc.

We detected significant increase of Power HF, R-R intervals and MSSD parameters
after the application of Tribert current when compared with data before this application
(lying 2 position before and after Tridbert current).

Trabert current in EL3 location in researched sample did not cause in short-term
period statisticaly significant changes in SAHRV parameters except for time
domain — MSSD parameter increased. Short term period means final lying position before
Trabert current was applied and lying position after this application.

SAHRYV parameters in control group (without Tribert current) did not change in
frequence neither time domain of SAHRV.

The results show that application of Trébert current in EL3 location cause increase
of vagal indicators in time as well as frequency domain, which was proved by increase of
Power HF parameter (when we compare SAHRYV data in lying 2 position before Tribert
current application and lying 2 position after Trébert current was applied).

In control grop we did not detecte significant findings of heart rate variability

changes.
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Tabulka 1. Zékladni udaje o probandech

Piiloha 1 Zakladni tidaje o probandech

¢islo probanda pohlavi vek
1 muz 26
2 muz 28
3 zena 28
4 muz 24
5 muz 24
6 muz 25
7 muz 29
8 zena 26
9 zena 25
10 zena 24
11 muz 25
12 zena 24
13 muz 24
14 muz 25
15 zena 24
16 zena 25
17 muz 29
18 zena 28
19 muz 28
20 zena 29
aritm. pramér 26
SD 1,9

Vysvétlivky:
SD = smérodatna odchylka
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Tabulka 2. Namétena data SAVSF — leh 1 pted proudy

Power Power Tot.
proband LF HF Rel. LF | Rel. HF | LF/HF | Power RR MSSD
1 508,31 825,37 29,74 48,28 0,62 1709,46 0,91 1864,22
2 183,89 | 975,81 15,46 82,06 0,19 1189,19 1,07 2305,1
3 121,97 | 254,11 28,51 59,4 0,46 427,82 0,98 1088,6
4 7189,67 | 3704,1 50,84 26,19 1,94 1414247 0,95 |14533,81
5 309,4 1158 20,06 75,07 0,27 1542,66 0,85 1522,6
6 202,11 | 1675,98 9,97 82,68 0,12 2027,14 1,06 3695,95
7 223,81 292,29 28,41 37,1 0,78 787,83 0,9 1030,5
8 320,41 912,03 24,35 69,3 0,35 1316 0,89 1995,9
9 3080,05 | 1780,53 | 58,72 33,94 1,73 5245,59 1,02 6664,31
10 1833,31 | 2453,6 37,66 50,4 0,75 4868,11 1,18 7390,53
11 1115,94 | 1188,66 | 42,37 45,13 0,94 2633,58 0,93 3026,15
12 345,25 | 1309,82 | 18,84 71,46 0,26 1832,86 0,93 3312,56
13 326,2 360,34 41,73 46,1 0,9 781,68 0,89 947,33
14 891,28 889,35 48,07 47,97 1 1853,96 0,97 1753,96
15 685,86 | 2368,69 | 20,34 70,23 0,29 3372,77 0,96 3828,49
16 957,27 | 1231,47 | 34,28 44,1 0,78 2792,47 0,82 2513,45
17 432,15 966,98 28,38 63,51 0,45 1522,59 0,91 1878,96
18 226,09 157,02 33,43 23,22 1,44 676,32 0,79 442,89
19 684,53 | 2658,75 | 19,96 77,53 0,26 3429,17 1,2 8707,41
20 234,16 | 1057,83 | 16,75 75,66 0,22 1398,17 0,96 4154,89
M 993,58 |1311,037|30,3935| 56,47 0,69 [2677,492| 0,96 |3632,881
SD 1578,048 | 883,85 12,66 18,18 0,51 ]2925,855 0,1 3310,543
Me 388,7 |1107,915| 28,46 54,9 0,54 1771,16 0,94 |2409,275
Vysvétlivky:

Power LF = spektralni vykon nizkofrekvenéniho pasma (v jednotkiach ms?, Ize si ho

predstavit jako ,,plochu® spektralni slozky)

Power HF = spektralni vykon vysokofrekvenéniho pasma (v jednotkach ms?)

Rel. LF = relativni spektralni vykon pasma LF

Rel HF = relativni spektralni vykon pasma HF

LF/HF = pomér spektralniho vykonu LF vici HF

Tot. Power = total power, soudet veskerych spektralnich vykonii (v jednotkach ms?)
RR = délka R-R intervali

MSSD = primérna hodnota druhé mocniny rozdilu po sobé nasledujicich R-R intervalt

M = aritmeticky primeér

SD = smérodatna odchylka

Me = median
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Tabulka 3. Namétena data SAVSF — stoj pted proudy

Power Power Tot.

proband LF HF Rel. LF | Rel. HF | LF/HF | Power RR MSSD
1 304,67 | 141,89 | 52,75 24,65 2,155 577,62 0,61 332,98
2 62,04 365,74 11,12 65,53 0,17 558,08 0,77 561,69
3 33,13 174,04 14,86 78,1 0,19 222,85 0,8 368,42
4 5618,56 | 806,77 | 86,86 12,47 6,98 6468,72 0,73 | 2937,28
5 1330,75 702 45,07 23,77 1,89 2952,89 0,67 922,96
6 546,68 | 205,34 | 33,44 12,56 2,66 1634,95 0,8 750,48
7 567,33 | 139,38 | 69,46 17,07 4,07 816,76 0,64 271,62
8 545,49 | 134,81 75,78 18,73 4,05 719,86 0,68 343,46
9 4360,58 | 631,89 | 78,04 11,31 6,92 5587,89 0,86 |2380,41
10 2597,19 | 482,99 | 82,44 15,33 5,4 3150,29 1,03 3532,8
11 302,19 36,7 76,31 9,27 8,25 396,01 0,64 122,59
12 209,48 | 143,12 | 50,99 34,84 1,46 410,81 0,67 252,43
13 1179,74 | 513,6 63,85 27,8 2,3 1847,55 0,68 766,58
14 144,82 | 517,04 19,94 71,19 0,28 726,27 0,7 601,32
15 1910,31 | 631,94 | 65,85 21,78 3,03 2900,82 0,75 1624,2
16 2762,73 | 1130,62 | 59,29 24,27 2,45 4659,43 0,7 2274,75
17 258,89 181,9 43,56 30,61 1,41 594,32 0,67 295,26
18 147,96 57,41 42,29 16,41 2,58 349,84 0,61 166,39

19 226,77 90,81 62,57 25,05 2,5 362,43 0,71 187,9
20 500,17 | 210,16 | 43,05 18,09 2,38 1161,92 0,74 648,61
M 1180,474| 364,91 53,88 27,94 3,06 |1804,966| 0,72 967,11
SD 1507,735| 291,24 | 21,71 19,54 2,22 |1836,524| 0,09 991,19
Me 522,83 | 207,75 56,02 22,78 2,475 771,52 0,7 581,51

Vysvétlivky:

Power LF = spektralni vykon nizkofrekven&niho pasma (v jednotkidch ms?, Ize si ho

predstavit jako ,,plochu® spektralni slozky)

Power HF = spektralni vykon vysokofrekvenéniho pasma (v jednotkach ms?)

Rel. LF = relativni spektralni vykon pasma LF

Rel HF = relativni spektralni vykon pasma HF

LF/HF = pomér spektralniho vykonu LF vici HF

Tot. Power = total power, soudet veskerych spektralnich vykonii (v jednotkach ms?)
RR = délka R-R intervali

MSSD = primérna hodnota druhé mocniny rozdilu po sob¢ nasledujicich R-R interval

M = aritmeticky primeér

SD = smérodatna odchylka

Me = median
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Tabulka 4. Namétena data SAVSF — leh 2 pted proudy

Power Power Tot.
proband LF HF Rel. LF | Rel. HF | LF/HF | Power RR MSSD
1 43542 | 646,96 | 35,81 53,21 0,67 1215,79 0,93 1844,01
2 60,54 |1059,25| 5,08 88,81 0,058 | 1192,77 1,2 4705,45
3 80,09 306,9 18,22 69,81 0,26 439,63 1 997,68
4 17138,66 | 2937,47 | 84,74 14,52 5,87 20225 1,1 17383,61
5 803,18 | 959,56 42,7 51,01 0,84 1881,06 0,89 1937,63
6 945,81 | 1695,83 | 24,97 4476 0,56 3788,38 1,1 6231,92
7 476,27 | 867,13 | 30,54 55,6 0,55 1559,5 0,97 1763,22
8 142,21 |1089,45| 11,19 85,69 0,13 1271,36 0,92 2746,58
9 1910,48 | 2595,55 | 41,34 56,17 0,74 4620,97 1,1 7121,76
10 997,27 | 1578,6 37,8 59,84 0,63 2638,02 1,2 4837,7
11 331,13 | 2386,35| 11,72 84,49 0,14 2824.,47 1 6456,67
12 100,3 |1376,49| 6,05 83 0,073 | 1658,34 0,95 3154,51
13 34,89 486,71 3,93 54,84 0,072 887,52 0,94 824,04
14 569,27 | 1591,28 | 25,05 70,02 0,36 2272,66 1 2717,21
15 2155,61 | 1514,05| 56,29 39,54 1,42 3829,56 1,05 4227.,46
16 1376,9 | 1150,95| 46,63 38,98 1,19 2952,68 0,85 3426,38
17 389,66 686,7 33,31 58,71 0,57 1169,69 0,94 2267,56
18 121,06 | 174,72 | 23,93 34,54 0,69 505,86 0,84 395,11
19 102,98 | 923,89 8,31 74,56 0,11 1239,06 1,2 5334,38
20 359,53 | 1181,72| 21,94 72,1 0,3 1638,95 0,98 4574,64
M 1426,56 | 1260,48 | 28,48 59,51 0,76 2890,56 1,01 4147,38
SD 3748,38 | 731,95 | 20,05 19,42 1,26 4237,67 0,11 3671,18
Me 412,54 | 1120,2 | 25,01 57,44 0,56 |1648,645| 0,99 |3290,445
Vysvétlivky:

Power LF = spektralni vykon nizkofrekven&niho pasma (v jednotkdch ms?, Ize si ho

predstavit jako ,,plochu® spektralni slozky)

Power HF = spektralni vykon vysokofrekvenéniho pasma (v jednotkach ms?)

Rel. LF = relativni spektralni vykon pasma LF

Rel HF = relativni spektralni vykon pasma HF

LF/HF = pomér spektralniho vykonu LF vici HF

Tot. Power = total power, soudet veskerych spektralnich vykonii (v jednotkach ms?)
RR = délka R-R intervali

MSSD = primérna hodnota druhé mocniny rozdilu po sobé nasledujicich R-R intervalt

M = aritmeticky primeér

SD = smérodatna odchylka

Me = median
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Tabulka 5. Namétena data SAVSF — leh 1 po proudech

Power Power Tot.
proband LF HF Rel. LF | Rel. HF | LF/HF | Power RR MSSD
1 122,57 | 705,67 12,4 71,4 0,17 988,36 0,95 1902,25
2 573,92 | 1446,65 25,4 64,03 0,4 2259,33 1,24 5154,06
3 244,48 | 464,02 2425 46,03 0,53 1008,12 1,02 1195,24
4 14522,57| 2849,44 | 83,28 16,34 5,1 17439,11| 1,12 |15345,69
5 438,22 | 1028,05 | 24,14 56,64 0,43 1815,08 0,92 2058,42
6 138,18 | 1538,72 6,89 76,69 0,09 2006,47 1,12 4854,88
7 240,43 818,62 21,48 73,13 0,29 1119,39 0,97 1821,1
8 109,86 | 1031,78 8,85 83,09 0,11 1241,83 0,91 2785,96
9 3685,48 | 2332,19 | 58,86 37,25 1,58 6261,48 1,1 7796,66
10 1009,23 | 1232,05 | 43,12 52,64 0,82 2340,74 1,25 5112,7
11 1202,42 | 2170,75 | 27,06 48,85 0,55 4443,57 1 8296,91
12 97,57 1543,85 5,33 84,33 0,06 1830,78 0,98 3314,48
13 111,52 | 362,58 16,99 55,23 0,31 656,49 0,91 597,68
14 317,28 735,72 27,43 63,62 0,43 1156,49 1,02 1484,42
15 523,12 | 2287,69 | 17,76 77,68 0,23 2944,94 1,1 5400,57
16 1799,91 | 254793 | 35,65 50,46 0,71 5049,23 0,95 5850,6
17 510,84 | 834,89 33,33 54,47 0,63 1532,88 0,94 5090,28
18 145,59 | 219,81 30,25 45,68 0,66 481,24 0,86 554,82
19 317,23 | 1756,54 | 12,92 71,56 0,19 2454.5 1,15 7740,3
20 194,29 | 1863,88 9,09 87,23 0,1 2136,86 1,02 6697,46
M 1315,236 | 1388,542| 26,224 | 60,82 0,67 [2958,345| 1,03 |4652,724
SD 3139,243 | 750,98 18,34 17,42 1,07 |3627,603| 0,11 |3440,387
Me 317,26 | 1339,35 24,2 60,13 0,42 |1918,625| 1,01 4972,58
Vysvétlivky:

Power LF = spektralni vykon nizkofrekven&niho pasma (v jednotkach ms?, Ize si ho

predstavit jako ,,plochu® spektralni slozky)

Power HF = spektralni vykon vysokofrekvenéniho pasma (v jednotkach ms?)

Rel. LF = relativni spektralni vykon pasma LF

Rel HF = relativni spektralni vykon pasma HF

LF/HF = pomér spektralniho vykonu LF vici HF

Tot. Power = total power, soudet veskerych spektralnich vykonii (v jednotkach ms?)

RR = délka R-R intervalu

MSSD = primérna hodnota druhé mocniny rozdilu po sob¢ nasledujicich R-R intervalt

M = aritmeticky primeér

SD = smérodatna odchylka

Me = median
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Tabulka 6. Namétena data SAVSF — stoj po proudech

Power | Power Tot.
proband LF HF Rel. LF | Rel. HF | LF/HF | Power RR MSSD
1 463,69 | 147,54 | 52,96 16,85 3,14 875,49 0,63 286,16
2 810,56 | 488,34 | 55,16 33,23 1,66 1469,45 0,81 720,84
3 204,44 | 148,57 46,8 34,01 1,38 436,79 0,83 383,27
4 13615,8 | 3500,56 | 78,75 20,25 3,89 17290,1 0,82 [12112,27
5 430,55 | 635,86 | 32,89 48,58 0,68 1308,88 0,72 623,62
6 685,74 | 359,01 | 41,46 21,71 1,91 1653,92 0,86 833,18
7 783,32 97,7 81,19 10,13 8,11 964,85 0,68 388,11
8 989,36 | 167,45 | 51,37 8,69 5,95 1926,11 0,68 487,26
9 6888,15 | 923,73 | 80,15 10,75 7,45 8594,17 0,87 3214,99
10 481,15 | 574,74 | 41,08 49,04 0,84 1171,98 1,05 1633,57
11 739,42 | 103,71 | 74,39 10,43 7,13 993,92 0,68 275
12 558,98 | 423,51 | 42,11 31,9 1,32 1327,46 0,72 629,28
13 769,43 661,4 46,8 40,22 1,16 1644,25 0,72 743,88
14 407,56 | 394,81 | 47,84 46,35 1,03 851,89 0,73 463,94
15 714,1 922,49 | 34,11 44,06 0,77 2093,67 0,82 2687,1
16 4519,48 | 1676,88 60 22,26 2,7 7532,66 0,8 4367,89
17 453,61 | 158,62 | 51,53 18,02 2,86 880,29 0,71 451,43
18 37,22 42,46 27,13 30,95 0,88 137,21 0,65 176,2
19 641,83 | 185,37 | 7047 20,35 3,47 910,72 0,73 460,06
20 820,22 524,4 44,16 28,23 1,56 1857,56 0,75 1027,37
M 1750,731| 606,86 | 53,02 27,3 2,89 12696,069| 0,76 |1598,271
SD 3152,568| 765,1 15,85 13,04 2,34 |3958,463| 0,09 |2644,646
Me 699,92 | 409,16 | 49,61 25,25 1,79 1318,17 0,73 626,45
Vysvétlivky:

Power LF = spektralni vykon nizkofrekven&niho pasma (v jednotkiach ms?, Ize si ho

predstavit jako ,,plochu® spektralni slozky)

Power HF = spektralni vykon vysokofrekvenéniho pasma (v jednotkach ms?)

Rel. LF = relativni spektralni vykon pasma LF

Rel HF = relativni spektralni vykon pdsma HF

LF/HF = pomér spektralniho vykonu LF vici HF

Tot. Power = total power, soudet veskerych spektralnich vykonii (v jednotkach ms?)

RR = délka R-R intervalu

MSSD = primérna hodnota druhé mocniny rozdilu po sobé nasledujicich R-R interval

M = aritmeticky primeér

SD = smérodatna odchylka

Me = median
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Tabulka 7. Namétena data SAVSF — leh 2 po proudech

Power | Power Tot.
proband LF HF Rel. LF | Rel. HF | LF/HF | Power RR MSSD
1 881,53 | 840,94 | 37,62 35,88 1,03 2343,52 0,97 2932,1
2 957,98 | 3036,67 | 21,9 69,37 0,32 4377,33 1,32 |12036,29
3 100,31 458 14,15 64,6 0,22 708,99 1,05 1364,01
4 17435,79 | 2742,25 | 81,34 12,79 6,38 |21436,43| 1,19 |19626,36
5 1339,4 | 1188,1 48,73 43,22 1,13 2748,65 0,94 2540,42
6 574,99 | 1523,81 | 22,88 60,64 0,38 2512,84 1,08 3686,7
7 224,82 | 950,88 13,12 55,48 0,24 1713,78 1,02 2749,54
8 340,02 | 149742 | 15,77 69,45 0,23 2156,12 0,94 4300,15
9 1668,78 | 224198 | 38,99 52,39 0,75 4279,63 1,07 6195,02
10 72,16 | 1620,66 | 4,05 91,03 0,045 | 1780,27 1,3 4887,84
11 1120,66 | 3671,36 | 22,19 72,71 0,31 5049,22 1,07 9811,87
12 336,85 | 3104,94 8,3 76,49 0,11 40594 1,057 7912,1
13 37,32 384,14 6,66 68,54 0,098 560,45 0,94 857,89
14 209,22 | 936,82 16,72 74,87 0,22 1251,28 | 1,074 | 2363,01
15 1478,93 | 2076,28 | 38,33 53,81 0,71 3858,35 1,4 6246,33
16 929,53 | 1493,14 | 36,23 58,19 0,63 2565,92 0,99 4754,8
17 71,98 907,46 6,32 79,62 0,08 1139,69 0,96 2356,84
18 294,59 | 257,48 | 35,85 31,34 1,14 821,66 0,87 714,39
19 574,88 | 1174,18 | 27,77 56,71 0,49 2070,36 1,16 4229,1
20 872,4 |2608,92 | 22734 66,81 0,33 3904,87 1,03 9371,42
M 1476,11 | 1635,77 | 25,96 56,7 0,74 3466,94 | 1,058 | 5446,81
SD 3789,63 | 985,056 | 18,28 18,3 1,37 |4437,018| 0,12 4554,51
Me 574,94 | 149528 | 22,265 | 62,62 0,325 | 2428,18 1,05 [4264,625
Vysvétlivky:

Power LF = spektralni vykon nizkofrekven&niho pasma (v jednotkidch ms?, Ize si ho

predstavit jako ,,plochu® spektralni slozky)

Power HF = spektralni vykon vysokofrekvenéniho pasma (v jednotkach ms?)

Rel. LF = relativni spektralni vykon pasma LF

Rel HF = relativni spektralni vykon pasma HF

LF/HF = pomér spektralniho vykonu LF vici HF

Tot. Power = total power, soudet veskerych spektralnich vykonii (v jednotkach ms?)
RR = délka R-R intervali

MSSD = primérna hodnota druhé mocniny rozdilu po sob¢ nasledujicich R-R interval

M = aritmeticky primeér

SD = smérodatna odchylka

Me = median
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Tabulka 8. Namétena data SAVSF — leh 1 pted placebo proudy

Power Power Tot.
proband LF HF Rel. LF | Rel. HF | LF/HF | Power RR MSSD
1 167,67 | 1309,41 | 11,19 87,37 0,13 1498,67 0,87 1838,02
2 471,59 | 809,51 33,48 57,48 0,58 1408,36 1,08 2749,37
3 90,71 105,04 33,69 39,01 0,86 269,27 0,79 268,46
4 3115,64 | 3624,13 | 32,87 38,24 0,86 9478,54 0,93 [14349,06
5 556,6 | 1826,53 | 22,29 73,15 0,3 2497,09 0,97 3477,16
6 286,82 | 1750,67 | 12,87 78,55 0,16 2228,8 0,96 3838,91
7 1516,53 | 898,35 45,64 27,03 1,69 3323,04 1,02 3336,31
8 522,24 | 763,87 33,48 48,97 0,68 1559,99 0,84 1558.,46
9 5851,1 | 2012,86 | 69,62 23,95 2,9 8404,27 1,12 7914,63
10 3345,85 | 2045,61 | 61,65 37,69 1,64 5427,22 0,99 5585,94
11 1471,61 | 2469,49 | 33,94 56,96 0,6 4335,3 1,04 7192,5
12 141,64 | 1083,6 10,02 76,69 0,13 1412,97 0,87 2081,21
13 3491 430,94 6,08 75,01 0,08 574,49 0,91 790,44
14 381,49 | 1847,75 | 16,08 77,86 0,21 2373,14 1,07 3893,72
15 550,5 2325,2 17,49 73,87 0,24 3147,58 0,99 7951,33
16 1217,33 | 1086,6 38,98 34,8 1,12 3122,83 1,02 4496,43
17 270,2 | 142591 | 14,39 75,94 0,19 1877,75 0,97 3141,63
18 185,42 | 180,27 33,11 32,19 1,04 560,04 0,78 495,67
19 447,39 | 1228,02 | 22,78 62,52 0,37 1964,09 1,12 5016,31
20 693,75 | 178545 | 27,22 70,04 0,39 2549,02 0,89 575791
M 1065,95 | 1450,461 | 28,84 57,37 0,71 12900,623 | 0,96 |4286,674
SD 1423,762 | 827,2698 | 16,24 19,81 0,69 |2358,445 0,1 3219,849
Me 496,92 | 1367,66 | 30,05 60 0,49 2300,97 0,97 |13658,035
Vysvétlivky:

Power LF = spektralni vykon nizkofrekven&niho pasma (v jednotkiach ms?, Ize si ho

predstavit jako ,,plochu® spektralni slozky)

Power HF = spektralni vykon vysokofrekvenéniho pasma (v jednotkach ms?)

Rel. LF = relativni spektralni vykon pasma LF

Rel HF = relativni spektralni vykon pasma HF

LF/HF = pomér spektralniho vykonu LF vici HF

Tot. Power = total power, soudet veskerych spektralnich vykoni (v jednotkach ms?)
RR = délka R-R intervali

MSSD = primérna hodnota druhé mocniny rozdilu po sob¢ nasledujicich R-R interval

M = aritmeticky primeér

SD = smérodatna odchylka

Me = median

67




Tabulka 9. Namétena data SAVSF — stoj pted placebo proudy

Power | Power Tot.
proband LF HF Rel. LF | Rel. HF | LF/HF | Power RR MSSD
1 659,61 | 286,66 | 56,96 24,75 2,3 1158,05 0,58 227,76
2 325,97 | 205,56 | 53,05 33,45 1,6 614,51 0,69 301,45
3 283,33 | 153,07 | 37,96 20,51 1,85 746,32 0,65 195,99
4 2064,36 268 82,48 10,71 7,8 2502,81 0,71 1020,17
5 273,26 | 285,7 38,38 40,13 0,98 711,95 0,76 505,57
6 710,82 | 364,65 32,7 16,77 1,95 | 2173,84 | 0,73 614,86
7 1376,77 | 512,01 64,62 24,03 2,69 | 2130,55 0,67 661,07
8 1049,38 | 264,68 | 65,34 16,48 3,96 1606,07 | 0,72 646,9
9 4426,5 | 903,77 59,46 12,14 494 | 7444,12 | 0,84 | 3968,72
10 4421,61 | 307,75 93,11 6,48 14,43 | 4748,71 0,91 1781,79
11 591,92 89,48 79,9 12,08 6,61 740,8 0,69 | 3333,32
12 279,22 | 319,32 | 31,35 35,85 0,87 890,71 0,72 608,58
13 392,84 | 600,91 25,54 39,07 0,66 1537,85 0,72 971,02
14 137,5 89,99 55,29 36,18 1,48 248,71 0,69 171,37
15 505,36 | 457,09 | 40,13 36,3 1,11 1259,33 0,8 1030,3
16 1612,89 | 1110,47 | 56,22 38,71 1,45 | 2868,99 | 0,88 | 3375,65
17 553,39 | 142,95 69,63 17,99 3,86 794,79 0,64 232,58
18 118,67 | 25,64 66,15 14,29 4,63 179,39 0,59 74,25
19 261,12 | 136,02 53,27 27,75 1,92 490,15 0,68 162,29
20 508,66 | 195,75 36,1 13,89 2,59 1409,22 0,7 477,34
M 1027,659 | 335,97 54,88 23,88 3,38 |1712,844| 0,72 |1018,049
SD 1236,695| 266,42 |17,98137| 17,98 3,17 |1683,084| 0,83 |1143,067
Me 531,03 | 276,85 55,76 22,27 2,13 1208,69 | 0,71 611,72
Vysvétlivky:

Power LF = spektralni vykon nizkofrekven&niho pasma (v jednotkiach ms?, Ize si ho

predstavit jako ,,plochu® spektralni slozky)

Power HF = spektralni vykon vysokofrekvenéniho pasma (v jednotkach ms?)

Rel. LF = relativni spektralni vykon pasma LF

Rel HF = relativni spektralni vykon pasma HF

LF/HF = pomér spektralniho vykonu LF vici HF

Tot. Power = total power, soudet veskerych spektralnich vykoni (v jednotkach ms?)
RR = délka R-R intervali

MSSD = primérna hodnota druhé mocniny rozdilu po sob¢ nasledujicich R-R intervalt

M = aritmeticky primeér

SD = smérodatna odchylka

Me = median
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Tabulka 10. Namétfend data SAVSF — leh 2 pred placebo proudy

Power | Power Tot.
proband LF HF Rel. LF | Rel. HF | LF/HF | Power RR MSSD
1 134,24 | 831,06 11,24 69,6 0,16 1194,03 | 0,89 1906,08
2 126,61 | 914,16 9,16 66,1 0,14 1382,92 1,15 3762,08
3 100,25 140,7 27,35 38,38 0,71 366,6 0,86 473,04
4 2463,09 | 8997,65 | 19,99 73,04 0,27 12319,2 1,07 |29616,75
5 455,63 | 1357,84 | 19,67 58,62 0,33 2316,47 | 0,96 3188,31
6 655,34 | 2233,79 | 21,06 71,78 0,29 |3112,17 | 0,98 4507,07
7 721,31 | 1191,08 | 34,57 57,09 0,61 2086,51 1,04 4016,41
8 145 1496,36 | 7,88 81,37 0,96 1838,94 | 0,94 3794,53
9 2357,23 | 1846,62 | 40,7 31,9 1,28 | 5791,43 1,12 6587,45
10 1555,74 | 912,35 62,4 36,6 1,71 2493,02 1,02 2154,81
11 1105,61 | 287391 | 22,86 59,43 0,38 | 4836,06 1,06 |10896,12
12 174,48 | 932,69 15,09 80,67 0,19 1156,13 | 0,87 1763,38
13 27 603,07 3,81 85,04 0,045 709,19 0,89 1692,07
14 399,66 | 1984,81 | 15,56 77,28 0,2 2568,18 1,09 446491
15 1519,77 | 4799,25 | 21,08 66,56 0,32 | 7210,27 1,04 | 14869,89
16 2423,63 | 2060,08 | 52,49 44,62 1,18 | 461696 1,01 5576,43
17 55,58 | 123146 | 4,11 91,04 0,04 1352,71 0,94 2617,75
18 114,18 | 13291 29,73 34,61 0,86 384,05 0,75 393,48
19 201,21 | 123942 | 13,68 84,24 0,16 1471,23 1,14 4176,9
20 707,84 | 1458,03 | 30,39 62,6 0,49 |2329,26 | 0,91 5503,82
M 772,17 | 1861,86 | 23,14 63,53 0,47 |2976,77 | 0,99 5598,06
SD 842,8 1971 15,4 18,2 0,46 2858,5 0,1 6605,55
Me 427,65 | 1298,63 | 20,53 66,33 0,32 |2201,49 | 0,99 3905.47
Vysvétlivky:

Power LF = spektralni vykon nizkofrekven&niho pasma (v jednotkiach ms?, Ize si ho

predstavit jako ,,plochu® spektralni slozky)

Power HF = spektralni vykon vysokofrekvenéniho pasma (v jednotkach ms?)

Rel. LF = relativni spektralni vykon pasma LF

Rel HF = relativni spektralni vykon pasma HF

LF/HF = pomér spektralniho vykonu LF vici HF

Tot. Power = total power, soudet veskerych spektralnich vykoni (v jednotkach ms?)

RR = délka R-R intervalu

MSSD = primérna hodnota druhé mocniny rozdilu po sobé nasledujicich R-R intervalt

M = aritmeticky primeér

SD = smérodatna odchylka

Me = median
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Tabulka 11. Naméfena data SAVSF — leh 1 po placebo proudech

Power Power Tot.
proband LF HF Rel. LF | Rel. HF | LF/HF | Power RR MSSD
1 502,08 642,15 35,39 45,27 0,78 1418,57 0,93 1778,31
2 259,35 554,17 27,45 58,66 0,47 944,69 1,06 1728,29
3 278,15 | 206,14 44 81 33,21 1,35 620,7 0,85 696,97
4 2755,94 | 4484,83 | 33,54 54,59 0,61 8216,14 1,02 [16722,82
5 64,41 2078,08 2,59 83,55 0,03 2487,25 1,03 6806,27
6 482,72 | 1373,69 | 21,97 62,53 0,35 2196,88 0,96 4363,48
7 990,66 | 149248 | 32,21 48,52 0,67 3075,86 0,99 4637,1
8 42498 | 2231,97 | 13,96 73,33 0,19 3043,72 0,95 4884,03
9 6002,19 | 1564,56 | 69,21 18,04 3,83 8671,88 1,12 7001,12
10 1541,85 | 1385,21 | 50,99 45,81 1,11 3023,93 1,05 2945,67
11 910,45 | 3115,32 | 20,11 68,81 0,29 4527,66 1,04 10189,9
12 61,72 737,67 6,05 72,26 0,08 1020,87 0,87 1843,41
13 102,71 225,71 24,27 53,33 0,46 423,25 0,9 623,17
14 483,93 284,77 10,43 71,84 0,15 2729,67 1,14 5089,34
15 264,55 | 241422 9,16 83,56 0,11 2889,14 1,02 10290
16 816 1563,95 | 27,49 52,69 0,52 2968,4 1,03 4447,25
17 455,01 | 1145,92 | 24,21 60,98 0,4 1879,23 0,98 2700,49
18 34,67 110,95 12,39 39,66 0,31 279,79 0,78 327,28
19 245,05 947,16 17,74 68,56 0,26 1381,49 1,07 2893,84
20 449,71 714,6 35,62 56,6 0,63 1262,46 0,82 1595,51
M 856,31 |1363,678| 25,98 57,59 0,63 [2653,079| 0,98 |4578,213
SD 1330,663 | 1068,963 | 15,9 16,13 0,8 2208,446 0,1 3956,042
Me 452,36 |1259,805| 24,24 57,63 0,43 [2342,065| 1,01 |3654,575
Vysvétlivky:

Power LF = spektralni vykon nizkofrekven&niho pasma (v jednotkiach ms?, Ize si ho

predstavit jako ,,plochu® spektralni slozky)

Power HF = spektralni vykon vysokofrekvenéniho pasma (v jednotkach ms?)

Rel. LF = relativni spektralni vykon pasma LF

Rel HF = relativni spektralni vykon pasma HF

LF/HF = pomér spektralniho vykonu LF vici HF

Tot. Power = total power, soudet veskerych spektralnich vykonii (v jednotkach ms?)
RR = délka R-R intervali

MSSD = primérna hodnota druhé mocniny rozdilu po sobé nasledujicich R-R interval

M = aritmeticky primeér

SD = smérodatna odchylka

Me = median
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Tabulka 12. Naméfena data SAVSF — stoj po placebo proudech

Power | Power Tot.
proband LF HF Rel. LF | Rel. HF | LF/HF | Power RR MSSD
1 2347,07 | 681,35 | 62,75 18,22 3,45 3740,31 0,61 1014,67
2 210,94 | 190,52 49,3 44,53 1,11 427,83 0,66 200,85
3 70,4 80,99 40,55 46,64 0,87 173,64 0,65 183,14
4 1689,79 | 588,95 | 70,52 24,58 2,88 | 2396,08 | 0,72 1427,45
5 656,3 322,85 | 49,29 24,24 2,03 1331,64 | 0,78 667,54
6 866,54 | 258,19 | 46,72 13,92 3,38 1854,84 | 0,76 708,34
7 388,38 | 104,76 | 58,29 15,72 3,71 666,24 0,64 177,61
8 907,71 | 419,58 | 45,19 20,89 2,17 | 2008,68 | 0,75 757,2
9 12907,81| 484,24 | 95,03 3,56 26,76 |13583,45| 0,86 | 3197,51
10 1906,12 | 375,28 | 82,43 16,23 5,06 | 2312,53 0,86 1292,8
11 579,36 | 117,88 | 79,35 16,15 4,9 730,1 0,69 2554
12 417,44 | 329,56 | 35,86 28,31 1,26 1163,93 0,72 482,42
13 789,74 | 400,13 | 51,97 26,33 1,98 1519,67 | 0,71 626,39
14 148,66 | 131,23 | 44,32 39,12 1,14 335,42 0,74 260,71
15 636,46 | 200,92 | 52,25 16,5 3,17 1218,02 | 0,78 816,39
16 40134 | 1812,28 | 63,67 28,75 2,21 6303,29 | 0,92 | 4776,75
17 675,02 | 136,92 | 73,59 14,93 4,93 917,29 0,59 197,35
18 336,26 | 50,46 45,86 6,88 6,65 733,25 0,66 217,99
19 367,37 | 141,14 | 67,43 25,9 2,61 544,84 0,64 158,98
20 1098,21 | 207,03 | 66,53 12,54 5,31 1650,63 0,63 365,83
M 1550,649 | 351,71 | 59,05 22,2 4,28 12180,584| 0,72 889,27
SD |2759,552| 375,62 | 15,26 |11,09999| 5,39 [2952,295| 0,09 |1123,844
Me 665,66 | 232,61 | 55,27 19,56 3,03 1274,83 0,72 554,41
Vysvétlivky:

Power LF = spektralni vykon nizkofrekven&niho pasma (v jednotkiach ms?, Ize si ho

predstavit jako ,,plochu® spektralni slozky)

Power HF = spektralni vykon vysokofrekvenéniho pasma (v jednotkach ms?)

Rel. LF = relativni spektralni vykon pasma LF

Rel HF = relativni spektralni vykon pasma HF

LF/HF = pomér spektralniho vykonu LF vici HF

Tot. Power = total power, soudet veskerych spektralnich vykoni (v jednotkach ms?)

RR = délka R-R intervalu

MSSD = primérna hodnota druhé mocniny rozdilu po sob¢€ nasledujicich R-R interval

M = aritmeticky primeér

SD = smérodatna odchylka

Me = median
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Tabulka 13. Naméiena data SAVSF — leh 2 po placebo proudech

Power | Power Tot.
proband LF HF Rel. LF | Rel. HF | LF/HF | Power RR MSSD
1 336,75 | 901,67 20,12 53,87 0,37 1673,92 0,93 2247
2 228,16 728.,9 21,28 67,99 0,31 1072,01 1,11 2344.5
3 267 119,81 60,57 27,18 2,23 440,78 0,86 766,29
4 4301,29 | 11212,83| 25,76 67,16 0,38 [16695,35| 1,07 |33950,13
5 325,26 | 2356,18 | 11,28 81,74 0,14 2882,44 1,03 5799,51
6 136,6 | 1488,13 8,18 89,13 0,09 1669,58 0,99 452331
7 487,12 | 800,62 34,87 57,31 0,61 1396,91 0,98 3074,86
8 373,15 | 2896,8 10,78 83,71 0,13 3460,42 1,01 6883.,9
9 622298 | 2012,85 | 70,98 22,96 3,09 8766,8 1,12 8619,83
10 643,12 | 1008,65 | 36,38 57,06 0,64 1767,79 1,07 2360,92
11 328,99 | 2498,62 | 10,91 82,86 0,13 3015,61 1,08 |10826,88
12 34,38 572,25 4,91 81,77 0,06 699,82 0,87 1359.,49
13 131,56 | 617,73 16,33 76,69 0,21 805,45 0,9 2092,25
14 323,75 | 2022,99 | 11,94 74,61 0,16 2711,35 1,16 6748,22
15 471,93 | 3550,54 9,48 71,34 0,13 4977,12 1,05 |11331,72
16 734,69 | 1066,01 | 28,97 42,03 0,69 2536,29 1,04 4679,31
17 321,22 | 1221,86 | 16,58 63,06 0,26 1937,72 1,01 3407,24
18 271,43 | 113791 | 17,36 72,77 0,24 1563,78 0,82 6811,73
19 74,06 | 1174,99 5,28 83,77 0,06 1402,66 1,14 3622,27
20 257,79 465.,4 33,79 60,99 0,55 763,04 0,77 1110,59
M 813,56 | 1892,74 | 22,79 65,9 0,53 3011,94 1 6127,99
SD 1562,44 | 2367,29 | 17,65 18,47 0,77 3727,47 0,11 7237,19
Me 324,51 | 115645 | 16,97 69,67 0,25 |1720,855| 1,02 4072,79
Vysvétlivky:

Power LF = spektralni vykon nizkofrekvenéniho pasma (v jednotkiach ms?, Ize si ho

predstavit jako ,,plochu® spektralni slozky)

Power HF = spektralni vykon vysokofrekvenéniho pasma (v jednotkach ms?)

Rel. LF = relativni spektralni vykon pasma LF

Rel HF = relativni spektralni vykon pasma HF

LF/HF = pomér spektralniho vykonu LF vici HF

Tot. Power = total power, soudet veskerych spektralnich vykonii (v jednotkach ms?)

RR = délka R-R intervalu

MSSD = primérna hodnota druhé mocniny rozdilu po sobé nasledujicich R-R intervalt

M = aritmeticky primeér

SD = smérodatna odchylka

Me = median
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Tabulka 14. Srovnani naméienych dat v pozici leh 2 pied proudy a leh 2 po proudech

Hodnoty
SAVSF p
Power LF 0,654
Power HF 0,03
Rel. LF 0,627
Rel. HF 0,765
LF/HF 0,97
Total Power 0,1
RR 0,02
MSSD 0,015

Vysvétlivky:
p = hladina statistické vyznamnosti (jako statisticky vyznamnou hodnotu povazujeme

nizé nez 0,05)

Tabulka 15. Srovnani namétenych dat v pozici leh 2 pted placebo proudy a leh 2 po

placebo proudech
Hodnoty
SAVSF p
Power LF 0,57
Power HF 0,82
Rel. LF 0,82
Rel. HF 0,85
LF/HF 0,73
Total Power 0,82
RR 0,08
MSSD 0,48
Vysvétlivky:

p = hladina statistické vyznamnosti
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Tabulka 16. Srovnani naméienych dat v pozici leh 2 pied proudy a leh 1 po proudech

Hodnoty

SAVSF p
Power LF 0,76
Power HF 0,45
Rel. LF 0,74
Rel. HF 0,82
LF/HF 0,48
Total Power 0,76
RR 0,05
MSSD 0,04

Vysvétlivky:

p = hladina statistické vyznamnosti

Tabulka 17. Srovnani naméienych dat v pozici leh 2 pied placebo proudy a leh 1 po

placebo proudech
Hodnoty
SAVSF p
Power LF 0,79
Power HF 0,13
Rel. LF 0,37
Rel. HF 0,12
LF/HF 0,4
Total Power 0,65
RR 0,55
MSSD 0,28
Vysvétlivky:

p = hladina statistické vyznamnosti

74



Tabulka 18. Souhrn odpovédi Dotazniku na autonomni funkce

odpovéd’ A | odpoved B | odpoveéd C
M 6,15 6 3.9
SD 1,56 1,73 1,26
Me 6 6 4
Min. 3 3 0
Max. 9 10 6

Vysvétlivky:

M = aritmeticky primeér
SD = smérodatna odchylka
Me = medidn

Min. = minimum

Max. = maximum
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Graf 1. Vyvoj parametru Power HF v jednotlivych pozicich

POWER HF
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Vysvétlivky:

Interval 1 =leh 1 pfed aplikaci Trabertovych prouda
Interval 2 = stoj pted aplikaci Trabertovych prouda
Interval 3 = leh 2 pfed aplikaci Trabertovych prouda
Interval 4 =leh 1 po aplikaci Triabertovych prouda
Interval 5 = stoj po aplikaci Trébertovych proudt
Interval 6 = leh 2 po aplikaci Triabertovych prouda
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Graf 2. Vyvoj R-R intervali v jednotlivych pozicich

R-R INTERVALY
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Vysvétlivky:

Interval 1 =leh 1 pfed aplikaci Trabertovych prouda
Interval 2 = stoj pted aplikaci Trabertovych prouda
Interval 3 = leh 2 pted aplikaci Trabertovych prouda
Interval 4 =leh 1 po aplikaci Triabertovych prouda
Interval 5 = stoj po aplikaci Trébertovych proudt
Interval 6 = leh 2 po aplikaci Triabertovych prouda
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Graf 3. Vyvoj parametru MSSD v jednotlivych pozicich
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Vysvétlivky:

Interval 1 =leh 1 pfed aplikaci Trabertovych prouda
Interval 2 = stoj pted aplikaci Trabertovych prouda
Interval 3 = leh 2 pfed aplikaci Trabertovych prouda
Interval 4 =leh 1 po aplikaci Triabertovych prouda
Interval 5 = stoj po aplikaci Trébertovych proudt
Interval 6 = leh 2 po aplikaci Triabertovych prouda
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12 PRILOHY

Ptiloha 1. Informovany souhlas

Informovany souhlas

Nizev studie (projektu): Vliv Trabertovych proudil na vybrané ukazatele spektrilni anal{zy
variability srde¢ni frekvence

Jméno:
Datum

narozeni:

Utastnik byl do studie zafazen pod ¢islem:

. J4, niZe podepsany(4) souhlasim s mou (casti ve studii. Je mi vice neZ 18 let.

Byl(a) jsem podrobné informovin(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se ode
mé otekdva. Beru na védomi, Ze provddéna studie je vyzkumnou &innosti.
Porozumél(a) jsem tomu, Ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv pferusit & odstoupit.
Moje Gcast ve studii je dobrovolna.

Pfi zafazeni do studie budou moje osobni data uchovéna s plnou ochranou divérnosti
dle platnych zikoni CR. Je zarulena ochrana divérosti mych osobnich dat. PH
vlastnim provadéni studie mohou byt osobni udaje poskytnuty jinym neZ vyse
uvedenym subjektiim pouze bez identifika&nich 0daji, tzn. anonymni data pod ¢iselnym
kédem. RovnéZ pro vyzkumné a védecké ufely mohou byt moje osobni Gdaje
poskytnuty pouze bez identifikaénich Gdaji (anonymni data) nebo s mym vyslovnym
souhlasem.

Porozumél jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referitech o této

studii. Ja naopak nebudu proti pouZiti vysledki z této studie.

Podpis ncastnika: Podpis fyzioterapeuta povéfeného touto studif (Be. Jan Jufik):

Datum:
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Ptiloha 2. Vyjadreni Etické komise FTK UP

)

Fakulta
télesné kultury

Vyjddfeni Etické komise FTK UP

Slozeni komise: doc. PhDr. Dana Stérbova, Ph.D. — predsedkyng
Mgr. Ondfej Jeina, Ph.D.
doc. MUDr. Pavel Maiiak, CSc.
Megr. Filip Neuls, Ph.D.
Mgr. Michal Kudlagek, Ph.D.
doc. Mgr. Erik Sigmund, Ph. D.
Megr. Zdengk Svoboda, Ph. D.

Na zdkladg Zadosti ze dne 14. 11. 2017 byl projekt diplomové prace

autor /hlavni fesitel/:  Be. Jan Jukik

snazvem  Vliv Triibertovych proudi na vybrané ukazatele spektralni analyzy
variability srdeéni frekvence

schvélen Etickou komisi FTK UP pod jednacim &islem: ~ 77/2017
dne:  30.12.2017.

Eticka komise FTK UP zhodnotila piedlozeny projekt a neshledala z4dné rozpory
s platnymi zasadami, pfedpisy a mezinarodnimi smérnicemi pro vyzkum zahrnujici

lidské ucastniky.

Regitel projektu splnil podminky nutné k ziskani souhlasu etické komise.

A
za EK FT K
doc. PhDr. Dana St va/Ph.D.
predsedkyng

Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta télesné kultury
Komise etickd
t¥ida Mirum7 | 77111 Olomouc

Fakulta télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci
tiida Miru 117 | 771 11 Olomouc | T: +420 585 636 009
www.ftk.upol.cz
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Ptiloha 3. Dotaznik na autonomni funkce (Opavsky, 2002)

Podtrhnéte u kazdé otdzky tu odpovéd', kterd Vis nejvice vystihuje:

A) B) C)

1) Ruce mivam obvykle studené teplé normélni
nebo nevim

2) V ustech mivam casto sucho hodné slin nevim

3) Krevni tlak mivim vySSi nizsi normdlni

4) Kuzi mam spise suchou zpocenou

5) Vihové snadno hubnu snadno pfibirdm beze zmén

6) Omdlévam nikdy nebo velmi opakované

ziidka

7) Mdm sklon k zécpé prijmu pravidelnd
stolice

8) Ruce se mi pfi rozéileni | Casto tfesou netiesou

9) BuSenim srdce obcas trpim nikdy netrpim

10) Vnitiné mivim pocity napéti | byvam vétSinou klidny

11) Jsem spiSe bledy cerveny nevim

12) Po roz¢ileni trpim nechutenstvim | mivam vétsi chut' k jidlu

13) Usindm s obtizemi snadno

14) Oc¢i mi slzi velmi ziidka dosti ¢asto

15) Horko a vyssi teplotu | snaSim Spatné snasim dobie

16) Chlad snaSim dobie sndSim Spatné
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