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1 UVOD

Kvalita dnesniho Zivota je determinovéana spoustou faktorii. Pozitivni faktory jsou
nepochybné klicové a vedou ke spokojenosti kazdého jedince. Mezi tyto faktory, jez
ovlivilyji kvalitu Zivota, se fadi pfedevsim dostate¢ny a hluboky spanek, pestra vyzivoveé
vyvazena strava, emoc¢ni uvolnéni a v neposledni fad€ zdravy Zivotni styl a rovnovaha.
Zatimco vliv negativnich faktord mulze vést k dlouhodobému poskozeni. Primarné se
jedné o stres, napéti a vnitini nerovnovahu, které maji tendence inklinovat k fatalnim
nasledkiim. U ¢lovéka, ktery je vystaven dlouhodobému stresu, dochazi v jeho organismu
k poruse regula¢nich funkci autonomniho nervového systému, ke zvysSené unave, emocni
nerovnovaze, snizeni imunity a dal$im patologickym staviim v psychické i1 fyzické
oblasti. Stres je definovan jako nespecifickd odpovéd’ organismu, kterd probiha jako
tzv. obecny adaptacni syndrom charakteristicky pro stresovou reakci, bez ohledu na typ
vyvolavajiciho podnétu (Drotarova, 2003). V obecné roviné se nejednd jen o stres,
kazdodenni psychické i fyzické naroky, které jsou kladeny na ¢loveéka, mohou zptsobit
rozladéni celého organismu. MoZnost jist¢ kompenzace a ptfiznivého ovlivnéni téchto
stavll poskytuji relaxacni techniky. Pomoci téchto technik lze cilené plisobit na aktivaci

sympatiku a parasympatiku, a ovlivnit tak funkci autonomniho nervového systému.

Vibroakusticka terapie (ddle VAT) je druh relaxacni metody, kterd vyuziva
nizkofrekvencnich vibracnich vIn. Jednd se o spojeni vibraci spolu s akustickym
doprovodem. Historie VAT vznikla na zaklad¢ experimentu norského lékate Skilleho,
ktery myslenku rehabilitaéniho vyuziti nizkofrekvencniho zvuku realizoval
prostiednictvim vibroakustické jednotky. Jedna se o technologii, kterd jako prvni
zprostiedkovala indukci vln o rizném frekvenénim rozsahu. Mezi vyznamné uc¢inky VAT
se fadi: snizeni svalového tonu, zvySeni rozsahti pohybti, redukce bolesti, redukce stresu,
ktera je pro tuto praci obzvlasté smérodatnd, senzoricka stimulace u osob se sluchovym
postizenim atd. (Cramer, 2004). Je prokdzané, Ze zkuSenosti terapeutid jednoznacné
poukazuji na to, ze aplikace VAT ovliviiuje nejen vnimani vlastniho tcla, ale také
psychiku ¢lovéka. VAT ma vliv na parasympaticky nervovy systém, jez dokéze ovlivnit
psychické i télesné symptomy. Pti relaxaci dochézi k fyziologickym reakcim, které lze

pozorovat na urovni Cinnosti srdce, respirace, sekrece vnitinich zldz a metabolismu,



motorickych reakci a percepce. Tyto fyziologické reakce jsou neodmyslitelné spojovany
se stavem télesné i duSevni relaxace, ovliviiuji psychicky stav ¢lovéka, jeho emocionalni

stabilitu a vedou mentélni procesy smérem k optimu.

Predlozena diplomova prace se zabyva vlivem a ucinky vybraného relaxa¢niho
programu VAT. V ramci diplomové prace jsou hodnoceny ucinky relaxacni techniky
a zjiStovani, zda ma vliv na hodnoty krevniho tlaku, zmirnéni vlivu svalového napéti
a snizeni lidského stresu. Zamérem bylo prostfednictvim systematického vyzkumu

prozkoumat zkuSenosti spojené s vlivem VAT na vySe zmiflované ukazatele.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Zdravi

Dle Svétoveé zdravotnické organizace je termin zdravi popisovan jako stav naprosté
duSevni, télesné a socialni pohody. Jedna se o v§eobecné piijimanou definici. Zda se jedna
pouze o stav ¢i déletrvajici proces je otazka. Tato ponékud diskutabilni definice dodala
terminu zdravi novy rozmér, posouvajici jej od lékarské kategorie ke komplexnimu

pojmu zohledniujicimu celistvost ¢lovéka (Jesina, Kucera, Rybové, & Vyhlidal, 2011).

Obsah terminu zdravi lze rozsifit na zdklad€ rlznych paradigmat. Kfivohlavy
(2003) tvrdi, Ze zatimco pojem celek v ocich biologa ptedstavuje napiiklad organismus
cloveka, ze sociologického pohledu je celkem nejen jednotlivy ¢lovek, ale i rodina, obec
nebo stat. Ve vztahu ke zdravi miizeme uvazovat o zdravi rodiny, zdravém staté, zdravém

zivotnim prostredi atd., ¢imz se dostavame od jedince az k celosvétovému pojeti zdravi.

Riazné profese mohou pojem zdravi vnimat také odlisné. Naptiklad 1ékat bude
pojem zdravi definovat jako nepfitomnost nemoci, choroby ¢i Urazu, zatimco sociolog
rozumi pojmem zdravy ¢lovék jedince, ktery je schopen dobie fungovat ve vSech jemu
ptislusnych socialnich rolich. Humanista bude zdravého ¢lovéka popisovat jako takového
Cloveka, ktery je schopen pozitivné se vyrovnavat s zivotnimi ukoly, které mu zivot
nastoli. Idealista si termin zdravi pfedstavuje nasledovné. Bude se jednat o ¢lovéka ¢i
jedince, ktery se citi dobie nejen po fyzické strance, ale také dusevni, duchovni a socidlni

(Krejci, 2010; Seedhouse, 1995).

Z vyzkumu organizované¢ho University of Cambridge Clinical School miizeme

definovat celkem osm pojeti zdravi (Vasina, 2009).

e Zdravi, jakozto ne-nemoc — Koncept pojmu pasivniho zdravi je chdpan jako

o 24

e Zdravi — jde o stav nemoci/zdravi, ktery jedinec proziva navzdory n&jakému

onemocnéni
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e Kapacita zdravi — jedna se o schopnost uzdraveni, rekonvalescence, jinym
zpusobem definovano jako schopnost ubranit se onemocnéni.

e Zdravi (fyzickd zdatnost) — souhrn stavby téla, télesné zdatnosti, Stihlosti a
uspésnosti ve sportovnich odvétvich, hrach. Rozdilné parametry hodnoceny u
muzli a Zen, u Zen se hodnoti pfedevsim barva klize, kvalita vlasd, vyse
zminovana Stihlost, u muzii se hodnoti hmotnost a stavba téla.

e Zdravi obsahujici energii a vitalitu — zde jde o spojeni zdatnosti s pocity energie.

e Zdravi (socialni vazby) — pro tento typ zdravi je charakteristické vénovat energii
v péci o jiné, pomahat druhym. Drobné nuance vznikaji u mladych a starSich
zen, kazdéa skupina se zaméfuje na néco jiného. Mladé Zeny dbaji na vztahy
rodinné (partner, déti), starsi Zeny vénuji energii druhym.

e Zdravi jakozto funkce — Tento koncept je definovan jako spojeni aktivity se
socidlnimi vztahy. I zde dochazi k mirnym genderovym nuancim. U Zen je to
schopnost vyrovnat se s zivotnimi ukoly, u muzl se jednd o spojeni zdravi se
schopnosti vykonévat fyzickou praci.

e Zdravi (psychosocidlni pohoda) — v poptedi je zde psychicky stav, coby

rozhodujici kritérium.

Existuji dvé zékladni roviny duSevniho zdravi. UZzSi pojeti ztotoziuje termin
duSevniho zdravi bez pfitomnosti pfiznakii dusevni nemoci, nerovnovédhy a poruch
adaptace. Snaha o upevnéni duSevniho zdravi spociva predev§im v boji proti vyskytu
duSevnich nemoci, proti pfiznakim nevyrovnanosti, proti riznym hrubym porucham
chovani atd. Jistou vyhodou tohoto pojeti je moznost relativné presného méteni odchylky
od normality, a to na podklad¢ jiz existujicich metod. Je tedy umoznéna kvantifikace
nejruznéjsich poruch. Dalsi vyhodou tohoto pojeti je také fakt, Ze vychadzi z mediciny,
obvykle respektuje neoddélitelnost dusSevniho zdravi od jeho fyziologickych zakladu.
Sirsi pojeti dusevniho zdravi nezdiirazituje nepfitomnost poruch, ale naopak se snaZi
definovat projevy optimalniho duSevniho zdravi, coz Casto splyva s popisem optimalni
zivotni adaptace. Dusevni zdravi je definovano jako stav, kdy vSechny dusevni pochody
probihaji v potadku, optimalnim zpiisobem, harmonicky umoziuji spravné odrazet zevni
realitu, pohotové reagovat na vSechny podnéty, feSit bézné 1 nenadalé ukoly, stale

se zdokonalovat a mit pocit uspokojeni (Micek, 1984).
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2.2 Well being

Jedna se o dlouhodoby emocni stav, ktery reflektuje spokojenost jedince se svym
zivotem. Well being musi byt chapan a méfen prostiednictvim kognitivnich komponent
jako jsou (zivotni spokojenost, moralka ve smyslu moralnich zasad), dale pak emocnich
komponent (pozitivni emoce, negativni emoce), socidlnich a kulturnich komponent
(rozvijeni pozitivnich vztahi k druhym, autonomie, zvladnuti Zivotniho a socialniho
prostiedi, spiritualita) a také, Ze se tento pojem vyznacuje koexistenci v riznych situacich

a stabilitou v ¢ase (Solcova & Kebza, 2009).

Stésti jde ruku v ruce se spokojenosti, ktera se oznacuje jako subjektivni well being.
Nekteti lidé by tyto dva pojmy pokladali za ekvivalenty. Subjektivni well-being, jak jiz
z ndzvu vyplyva je subjektivni, zahrnuje v sob€ pozitivni stavy, neni to tedy jen absence
negativnich faktort. Jednéd se o Siroky pojem, ktery zahrnuje emociondlni reakce lidi,
dominujici spokojenost a globalni minéni o Zivotni spokojenosti. Nejednd se pouze o
jeden specificky konstrukt, ale o obecné pole védeckého zdjmu. Well being se sklada ze
Ctyt komponent, mezi které patii: psychicka osobni pohoda, sebeucta, sebeuplatnéni a
osobni zvladani. Dimenze psychické osobni pohody je tvofena riznymi emocnimi a
kognitivnimi komponentami, jako jsou pozitivni a negativni afektivita, Zivotni
spokojenost, shoda mezi o¢ekavanymi a dosaZenymi Zivotnimi cili, nalada atd. (Solcova

& Kebza, 2009).

2.3 Kvalita Zivota

Pojem kvalita Zivota je velmi specificky a slozity, proto jej nelze jednoznacné
vysvétlit. VEétsina autord, ale dospéla ke spoleénému zavéru. Jednd se o pojem, ktery je
kvalitativni a do jisté miry subjektivni. K tomu, aby byl lidsky Zivot kvalitni, tedy se dalo
hovofit o kvalité Zivota, musi existovat jisty pfedpoklad, a to pfedevsim ve zdravi, pocitu
spokojenosti a mezilidskych vztazich. Jednd se o novy termin a doba kdy se zacal

objevovat se, datuje na 30. léta dvacatého stoleti. Prvni ¢lovek, ktery s timto terminem
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zacal pracovat, byl americky ekonom a sociolog Galbraith (Hudakova & Majernikova,

2013).

Kvalita Zivota mize byt v obecné roviné také chapana jako disledek plsobeni
mnoha faktord. Mezi tyto faktory se fadi pfedev§sim faktory socialni, zdravotni,
ekonomické i1 environmentalni podminky. Tyto podminky na sebe vzdjemné plsobi.
Nejedna se pouze o individudlni Zivotni standart. Kvalita Zivota je velmi izce spojena

také s prostfedim, ve kterém lidé¢ Ziji spolu s jejich pozadavky a potfebami (Dvorackova,

2012).

v

Kvalitu Zivota mohou ovlivilovat vnéj$i 1 vnitini Cinitelé. Mezi Cinitele vnitiniho
charakteru fadime somaticky a psychicky stav jedince, ktery je ovlivnén nemocemi,
poruchou nebo defektem a vSe co ovliviiuje rozvoj jedince. Mezi Cinitele vnéjSiho
charakteru fadime faktory ekologické, spoleCensko-kulturni, vychovné, vzdélavaci,
pracovni a ekonomické. Vnéjsi faktory pfimo ovliviiuji podminky existence jedince.
Kvalita zivota zahrnuje fyzické zdravi jedince, psychosocialni pohodu a fungovani,
nezavislost, kontrolu nad zivotem a v neposledni fadé¢ také vliv vnéjsiho prostiedi. Jedna
se o slozity koncept, ktery je zdvisly na vnimani jednotlivcl a je ziejmé, ze bude

zprostifedkovan kognitivnimi faktory (Bowling, 2005).

2.4 Stres a unava

Pojem stres je definovan jako soubor regulacnich mechanismii nastupujicich
pfi ohrozeni vnitini homeostazy organismu. Existuji plynulé pfechody mezi adaptaci
a stresem, ale obvykle se stresovou reakci rozumi situace na hranici patologického stavu.
Vétsinou se tato stresova situace uvadi jako reakce poplachova. Optimalnim vysledkem
vyrovnani se organismu se stresovou zatézi je uplnd obnova funkce. Opacnym stavem
je zhrouceni organismu. Obvykle vS§ak dochézi k adaptaci, to znamena, Ze pti opakovani
situace se odpovéd’ snizuje. Stres je v hovorové mluveé pouzivan ve vyznamu meznich
situaci. Pfitom se vSak neodliSuje reakce organismu od zevni zatéze, naopak se taktéz
nazyva stresem. V neurofyziologické terminologii se dnes stresem rozumi reakce

organismu, kdeZto podnét, ktery tuhle reakci vyvola, se nazyva stresor (Schreiber, 1985).
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Aktivace znamena komplexni fyziologicky i psychologicky jev. Pokud dojde

wewr

R4

respektive smrti, zatimco nejvys$si aktivacni uroveil odpovidd prudkému emocnimu
vybuchu neboli afektu. Zmény od vyss$i k niz§i aktivaci se oznacuji jako relaxace.
Retikuldrni formace mozkového kmene a sympatikus jsou hlavnimi orgény aktivace.

Podstatnou roli zde hraje i limbicky systém (Hoskovec, Machacova, & Machac, 1988).

Mihulové a Svoboda (1994) popisuji, ze dojde-li k fyzické inav€, neni regenerace
vétSinou slozitd. Postaci bézny odpocinek, pfisun energie v podobé potravy ¢i dostatecny
spanek. Jedna-li se vSak o Ubytek sil v oblasti psychické, zejména v ptipadech déle
trvajici zatéze, nebyva obnova sil jiz tak jednoducha. Pfitom je tfeba pfipomenout, Ze
disledkem téchto stavli neni pouze momentalni snizend vykonnost, Spatnd koncentrace
nebo podléhani nedobrym naladam. Vedle nich vstupuje do hry také problematika tzv.
psychosomatickych onemocnéni. Moderni medicina registruje vzrustajici pocet takto
oznacovanych chorob. Ne snad z toho divodu, Ze by vznikaly ve velké mife stale nové
zdravotni potiZe. Postupné se vSak zjist'uje, Ze stale vice onemocnéni naseho téla souvisi
pfimo ¢i nepfimo s disharmonii v psychické oblasti. Tak lze napiiklad i infek¢ni
onemocnéni fadit mezi psychosomatické choroby. Je totiz prokazano, Ze
obranyschopnost organismu proti piisobeni vSudypfitomnych virti a bakterii stoupa v

ptipad€ harmonickych stavii v duSevni oblasti.

Existuje Siroka Skala prostredk, jak se vyrovnavat se stresem. Jednu skupinu tvoii
napiiklad rizné typy bylinnych ¢aji, koupele, vhodné potraviny. Zde se hovoii o tom, Ze
jedinec je pouze pasivnim piijemcem. Druhd skupina jiz vyzaduje jistou aktivitu. Zde se
jedna o cvicenti, télesné nebo dechové, provadéni masdzi, akupresur atd. Ve treti skupiné
je aktivita zacilena na mentalni oblast. Zde dochazi formou ridznych technik jako
napiiklad relaxacnich, koncentracnich a harmoniza¢nich k védomému nastoleni

zadoucich stavi (Mihulova & Svoboda, 1994).

Stresorem, stresujicim faktorem nebo zatézovym faktorem muze byt ledaco —
pocinaje kapajicim vodovodnim kohoutkem az po explozi. I pfes to, jsou nékteré stresy

Castéj$i a vyznamnéj$i. Zda urcity vliv je nebo neni stresorem, je velmi relativni,
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a to nejen u Cloveka, ale i u homogenni populace jako jsou naptiklad laboratorni krysy.
Jedinci s vynikajici vykonnosti v situacich se silnym zatizenim percepce maji pii silném
stresu niz$i reakci endokrinnich indikatort. O intenzité odezvy na stresor rozhoduje také

soucasné nebo predchozi ptisobeni jiného stresoru.
Experimentalni a lidské stresory uvadi Schreiber (1985) nasledovné:
Experimentalni stresory:

e Fyzikalni: chlad, horko, hluk, vibrace.
o Chemicke: hlad, Zizen, inzulinova hypoglykémie.
e Bolest: chirurgicky vykon, spaleniny, fraktury.

e Komplexni: Nové prostiedi, namaha.

Lidské stresory:

o Individualni: dusevni vypéti, deprivace spanku, ztrita nebo ohrozeni
milované bytosti, strach z nemoci, z operace.

e Z nemoci: bolesti, starosti, hospitalizace, impotence a jiné sexualni poruchy,
oSetrovani, strava.

o Skupinové: skolni, rodinny stres, alkohol.

e Socialni: strach zpropusténi, nezaméstnanost, vyruSovani pfi praci,

persekuce, zvysené pocitovani nebezpedi.

Rozdéleni stresoru na experimentdlni, kde se jednd o zamérné navozované
u pokusnych zvitat a lidské, ty, které¢ piisobi na clovéka ve zdravi ¢i nemoci. Mezi
lidskymi stresory jiz nejsou uvedeny ty, které byly zminény mezi experimentalnimi. Je

zfejmé, ze prakticky nikdy neptsobi jeden stresor izolované (Schreiber, 1985).

Stresova reakce neboli poplachova reakce organismu, ve které ¢lovek mobilizuje
energii potfebnou pro rychlou a soustiedénou akci. Mechanismus stresové reakce neni
nic nového, ¢lovek tento mechanismus zdédil po svych predcich. Jeho spousténi probiha
tehdy, kdykoli rozpozname at’ pravdivé ¢i falesné, Ze jsme v ohrozeni. Rychle prob¢hne

kaskdda zmén, kterd pfipravi organismus jedince na uték nebo boj. Pokud je ¢lovék
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vystaven fyzickému nebezpeci, je mechanismus stresové reakce efektivni, pokud je

vystaven psychologické hrozbé, je spise neuzitecny.

Stresova reakce v organismu ma celkem tfi faze. Prvni z nich se nazyva poplachova
reakce. Ta se projevuje aktivaci sympatoadrenalniho systému, déale pak vyplavenim
katecholaminli z dien¢ nadledvin, hypersekreci ACTH a glukokortikoidti. Druhd faze
neboli faze rezistence je takové obdobi, kdy je adaptace na stres maximalni, hyperaktivita
systému ACTH-kury nadledvin je plné rozvinutd, ale i pfes to ma stale jesté rezervy. Tato
faze vznika pfi trvalém nebo opakovaném stresu, pokud intenzita stresu neni ptilis vysoka
a jedinec neumird. Posledni fazi je tzv. fdze vyCerpani. Zde ziskand rezistence je
nedostate¢nd nebo se ztraci. To mize byt zplisobeno ptiliSnou intenzitou stresu, v tomto
pfipadé tato faze navazuje pifimo na poplachovou reakci, nebo se jedna o poruchou
adaptacnich reakci, napfiklad poruchu sekrece hypofyzy-kiry nadledvin, nebo

abnormalnimi adapta¢nimi reakcemi. Jedna se o nemoci z adaptace (Schreiber, 1985).

Celkem rozliSujeme tii faze adaptace. Prvni z nich je absolutni adaptace, ktera
je charakteristicka tim, ze pii pretrvavani podnétu se po piechodné reakci obnovuje
puvodni stav organismu. Dalsi fazi adaptace je tzv. ¢aste¢nd. Jde o reakci na podnét, ktera
se v Case snizuje, ale neobnovi se piivodni stav. V poslednim ptipadé se jednd o nulovou
adaptaci neboli zddnou, kdy se systém po plsobeni podnétu ustaluje na nové trovni,
vzniké novy a trvaly stav. Smysl adaptaci spociva v tom, Ze udrzuji homeostazu i po jejim
vychyleni stresovymi podnéty, ddle umoziuje funkcni ptizplisobeni novym zivotnim
podminkdm. Méné zmiflovanou formou adaptace je vyhybani se stresu. Je zcela
evidentni, ze Clovek namisto, aby Celil stresové situaci, hleda lidsky organismus cesty
jak se stresu vyhnout. Existuje tzv. aktivni reakce (sport, fyzickd namabha,
konicky) a pasivni reakce (Cteni, poslech hudby). Tyto reakce jsou nezbytné pro
vyrovnany zivot a odleheni stresu. Na druhou stranu existuji 1idé, kteti maji potfebu
akutni nebo chronicky stres vyhledavat. Jednd se o zvySenou fyzickou namahu,
traumatizujici sporty, piikladem silné stresujiciho zazitku je sauna. Clovék stres
potfebuje, Uplna deprivace stresu i jeho nadbytek piisobi na jedince nepiijemné.

Optimalni je stfedni stav s adekvatnim stupném stresu (Schreiber, 1985).

Dlouhodoby a opakovany stres je pro ¢lovéka obzvlast’ nebezpecny a nese s sebou

spoustu psychosomatickych dasledki, mezi které patfi:
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e Psychické poruchy (deprese, insomnie atd.).

e Psychosomatickd onemocnéni (bolesti hlavy, patete, obezita).

e Poruchy kardiovaskularniho systému (hypertenze).

e Vliv na svaly — dochazi k nadmérnému zatéZzovani, predevSim v kréni
a kiizové oblasti, mohou vznikat bolesti patefe s dalSimi disledky.

e Pii nedostateném pohybu — dochazi ke Spatnému odbourdvani

katecholaminti, cukrti, negativnim vliviim na cévy (Prasko, 2001).

Stres se bezesporu negativng promita i v dalSich oblastech, a to naptiklad v mysleni,
emocich, chovani atd. Mira stresu zavisi také na zacate¢nim prahu nabuzeni (Valuch,

1998).

2.4.1 Svalové napéti

Kvalita pohybu se odviji pfedev§im od kvality svalového tonu. Svalovy tonus je
pojem, ktery je v mediciné Casto uzivany, ale jeho definice je nesnadnd a doposud
nejednoznacnd. Klidovy tonus neboli pfetrvavajici zbytek napéti piredchozi kontrakce,
ktery byva oznacovan jako ,tonus zbytkovy“. Toto oznaceni nerespektuje ovlivnéni
svalového tonu pasivnim pohybem, vyvolanym neustdlym pasivnim natahovanim svalt
zpusobenym gravitaci. Svalovy tonus muzeme d¢lit na tonus klidovy, reflexni

a posturalni (Petrovicky, 2002; Trojan, 2005).

Klidovy tonus je mirnd trvald aktivita svalovych jednotek, které se nachdzi
vuplném klidu. Predstavuje klidnou vychozi polohu svalu pro koncentraci.
Charakteristické pro klidovy tonus je, ze existuje dlouhodobé¢ a bez energetickych naroki,
neprojevuje se tnavou a nevykazuje ¢innostni potencidly. K jeho zmizeni dojde pouze za
predpokladu smrti nebo po ztrat€ inervace. Klidové napéti svalu neni béhem zivota stale
stejné. Reflexni tonus je fizen signalizaci ze svalovych vietének. Ta zavisi na stupni
natazeni svalu a gama inervaci. Tento reflexni tonus mé charakter slabé izometrické
kontrakce a napomaha k uskute¢néni rychlé kontrakce. Za pticinou posturalniho tonu
stoji nizkofrekven¢ni, asynchronni vzruchova aktivita alfa motoneuronti. Lze ho
charakterizovat jako izometrickou kontrakci antigravitacnich svalt, které se podileji

zejména na drzeni téla a jeho Casti, pficemz pohybova funkce u nich ustupuje témet do
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pozadi. Jejich zdkladni ¢innost je udrZeni svalového tonu, ktery poméha udrzet vzptimeny

postoj (Trojan, 2003, 2005).

Muze také dochézet k riznym situacim, kde se svalovy tonus bude ménit. Pokud
dojde ke zvySeni svalového napéti, jednd se o tzv. hypertonus. Ten je specificky
soustavnym a nadmérnym napétim kosterniho svalstva, které vycerpava CNS a zvysuje
aktivitu autonomnich kardiovaskulérnich, endokrinnich a jinych systémit. Opakem
hypertonu je hypotonus. Ke sniZzeni svalového tonu dochazi predev§im pfi relaxaci,
celkovém i ¢astecném psychosomatickém zklidnéni, riznych meditativnich stavech nebo

ve spanku (Machova, 1994, Trojan, 2005).

Dale lze svalové napéti fidit periferné a centrdlné. K tomu, aby dochazelo
ke spravnému drZeni postoje je zapotiebi jisty tonicky napinaci reflex. Ten je vysledkem
periferniho svalového napéti. K tomu, aby byla zajisténa stala poloha téla, je nezbytné,
aby byly klouby stile ve stejném postaveni. Pokud dojde ke stavu, kdy se kontrakce
n¢kterého svalu kolem kloubu zeslabi, zvétsi se délka svalu. Rokyta (2016) dale doplnuje,
ze uvedené je zaregistrovano tonickymi receptory svalovych vietének, a-motoneuron
je exitovan a sval se opét zapoji do udrzeni polohy kloubu. U centralniho fizeni svalového
napéti je podstata odlisné, zde dochazi k aktivaci y-motoneurond. Tyto typy motoneuronti
jsou pod vlivem medidlniho systému z kmenovych struktur, ptfedevsim retikularni
formace. Retikularni formace, jeZ dostava vstupy mimo jiné i z limbického systému. Dle
Rokyty (2016) jsou aktivované y-motoneurony kontrakei svych polarnich ¢asti, ¢imz
protahnou receptorové ¢asti svalového vieténka, a tim aktivuji vlastni o-motoneuron.
Tento zpiisob aktivace a-motoneurontl prostfednictvim y-motoneurontl je oznacovan jako

y-klicka.

Proces relaxace svalu je zakladni funkci, kterou sval mlze vykonat, jedna
se o ptirozeny odpocinkovy dé&j, nésledujici po svalové kontrakci. Proces svalové
relaxace vznikd po vymizeni akéniho potencidlu na nervosvalové ploténce. Vapnik
je za spotieby ATP aktivné transportovan Ca?* ATPazou zpét do sarkoplasmatického
retikula, kde dochazi ktomu, Ze je vazan kalsekvestrinem a koncentrace Ca®*
v sarkoplazmé se navraci k pivodnim hodnotam. Pokud dojde ke sniZeni hladiny kalcia

v sarkoplazmé pod troveni 10°° mol. 1! zastavi se posuv filament aktinu a myozinu.
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Viépnikova pumpa je svym charakterem a funkci blizka tzv. sodikové pumpé a jeji ¢innost
je zavisla na pfitomnosti hof¢iku. Zmény koncentraci ostatnich iontli po akénim

potencialu jsou vyrovnany (Trojan, 2005).

K svalové tnavé dojde za piedpokladu, Ze dochazi k opakované, silné nebo dlouhé
svalové kontrakci. Mira unavy odpovida sniZeni zasob glykogenu, dale pak zvySené
hladin€ kyseliny mlécné, snizenému pH ve tkani a celkové zméné prokrveni. Svalova
unava reflektuje a dava jedinci najevo, ze by mél prestat vykondvat praci, mélo by tedy
dojit k pferuseni prace, nez dojde k uplnému vycerpani a ptipadnému poskozeni svalu.
Reflektujici signdl méa vSak zna¢nou rezervu. Pokud bude jedinec pokracovat v praci,
svalova unava se zvySuje, avSak sval se poskodit nemusi. Diky tréninku se da zvySovat
odolnost proti svalové unaveé. Dochézi k tomu, ze si sval postupné ptizpiisobuje svij
metabolismus zvySené zatézi. Dojde-1i k drazdéni sympatiku, mize se svalovd tnava

zmenSit ¢i oddalit (Rokyta, 2016).

2.5 Fyziologie spanku

Spanek je v dnesni dob€ povazovan za samoziejmy, pokud vsak jedinec absolvuje
naro¢ny trénink, psychicky naro¢ny den, situaci ¢i cokoli podobného, potiebuje
odpovidajici, zdravi prospésny spanek a odpocinek, ktery nejen télu, ale také mozku
umozni vyrovnat se se zZivotni zatézi. Spanek muze byt naruSen hned nékolika faktory
mezi které fadime negativni myslenky a deprese. Tyto faktory jsou ptivodci chemické
nerovnovahy v lidském organismu, jejimz projevem je dlouhé ponocovani a ranni
letargie. Dale je spanek charakterizovan jako pfirozend soucast, a to kazdého vyssiho
obratlovce. Piesnéji feceno jde o fyziologicky proces. Spanek lze také definovat jako stav
ur¢itého klidu, volni motorické in-aktivity a relaxace. Tento fyziologicky proces je
cyklicky a vznikd kazdou noc, zéroven i jeho vnitini struktura ma cyklicky charakter.
Dojde-li k drastickému nedostatku spanku, mizou nastat u jedince halucinace a dalsi
zmény psychického stavu. Je ziejmé, ze pokud se t€lu a mozku del§i dobu nedostava
optimalniho spanku v noci, bude mit jedinec tendence usinat béhem dne. Dochdzi k tomu,

ze mozek spi, zatimco oci jsou oteviené. Cim vyssi bude kvalita spanku, tim se stava
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jedinec pohotovéjsim a snaze se dokaze vyrovnat s tkoly, které jej ¢ekaji. Potfeba spanku
je individudlni a u kazdého velmi rozdilna. Optimalizovana doba se pohybuje v priméru
okolo 6-8 hodin. Zajimavosti, ktera z tohoto faktu vyplyva je, ze cloveék v priméru prospi
Ya svého zivota. DalSim faktem, ktery nastdva je potfeba spanku u rtznych skupin
populace. Napftiklad potfeba malych déti je daleko vyssi neZ potieba starSich lidi, a to az
dvojnasob. Se spankem se poji dva hlavni pojmy. Monofazicky, ktery vznika postupné.
A polyfazicky, ktery vznikd po narozeni a béhem dne se n¢kolikrat opakuje. Spankové
cykly jsou na poc¢atku pferuSované, a to kratkymi intervaly bdéni, ty se s odstupem casu
prodluzuji. U novorozenct se spankové cykly pohybuji okolo 50-60 minut. Podobu
spanku dospélych jedinct ziskava po vytvoteni cirkadidlniho rytmu. Ten vznika po tietim

meésici narozeni jedince.

2.6 Funkéni vyznam spanku

Jiz v ptedchozi kapitole byl v nékolika vétach uveden vyznam spanku, doposud ale
neni patrné a neexistuje uspokojivé vysvétleni pro¢ jedinec spi. Je zfejmé, Ze spanek
slouzi jako prostfedek k regeneraci a odpocinku. Dostava ¢lovéka do nehybného stavu,
kde dochazi k zachovani energie. Ve spanku probihaji pouze procesy anabolické, tedy
procesy, kde dochazi k syntéze mnohych bilkovin a enzymi. V opaéném ptipadé, tedy

v bdélém stavu probihaji procesy katabolické, které jsou spojené s vydejem energie.

Rokyta et al. (2016) dale doplituje Ze ,,z pohledu evoluéni perspektivy dava predem
naprogramované redukce metabolismu spojend s inhibici spontanni pohybové aktivity
vy$$i Sanci na pieziti. Na zdklad¢ téchto tivah byly formulovany teorie spanku jako proces

obnovy a procesu adaptace® (p. 387).

U spanku, tedy coby instinktivniho chovani Ize rozliSovat fazi apetencni a fazi
konzumatorni. Apeten¢ni faze neboli fdze vyhledavani potravy, ¢ihani a vlastniho lovu,
zatimco faze konzumatorni neboli pojidani potravy. Tzv. analogické prvky shleddvame i
u spanku. Faze ospalosti, nebo hledani vhodného mista na spani tvofi apetencni fazi, dale

pak stiidani spankovych cykll, zde se jedné o fetéz konzumatornich reaket.
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2.7 Spankova deprivace

Dlouhodoba spankova deprivace se vyznacuje silnymi pocity Gnavy, poruchou
soustfedénosti, otupélosti a depresemi. Vybérova spankova deprivace, zde je pouze
potlacena faze REM, se projevuje odlisné. Samotné tinava neni pfilis velka, ale postupné
narlista nervozita, agresivita a podrazdénost. Touto deprivaci jsou zasaZeny predevSim

centralni mechanizmy motivaci a emoci.
Rokyta et al. (2016) uvadi, ze:

Teorie spanku jako procesu obnovy vede kpodobnym zavérim. Vychazi
z predstavy dvou druhti Unavy, fyzické a psychické. Po velké fyzické zatézi lze
v nasledujici noci zaznamenat vice hlubokého spanku non-REM neZz obycejné.
Naproti tomu ke kompenzaci psychické inavy dochazi ve fazi REM, kterd ma svou

podstatou bliz k mentalnim procestim, procesiim uceni a paméti. (p. 388)

2.8 Autonomni nervovy systém

Autonomni nervovy systém je slozen z Casti periferni a centralni. Centralni a
periferni nervstvo inervuji hladkou svalovinu. Dle Opavského (2002, 16) ,,autonomni
nervovy systém vznikl zplvodnich, pozdéji piekonanych predstav, ze funguje
samostatné, bez zavislosti na pfesném fizeni strukturami vyssich oddild, véetné struktur

korovych, centralniho nervového systému (CNS)“.

Centralni struktury autonomniho nervového systému (dale ANS) jsou
z anatomického 1 histologického hlediska stidle nedokonale prozkoumény. Pouziva
se v jejich vyzkumu se pouzivaji studie zmnoha védnich obort. Opavsky (2002)
popisuje, ze tradicni anatomické pojeti délilo autonomni nervovy systém na dvé slozky —
sympatikus (pars symphatica) a parasympatikus (pars parasymphatica). Mezi dalsi
subsystém sympatiku se dale fadi také nonadrenergni moncholingerni autonomni nervovy
systém. ZvySena aktivita sympatiku pfipravuje organismus jedince k obrané¢ nebo

k ut€ku. Projevuje se zrychlenim srde¢ni ¢innosti, rozSifenim tepen a naslednym
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zvySenim krevniho tlaku. Aktivita parasympatiku je dilezitd pro udrzeni organismu
v klidu pfi odpoCinku. Je charakteristicky tim, Zze vyvolavd opacné reakce jako
snizuje krevni tlak a zvySuje ¢innost traviciho systému. Pro spravné fungovani organismu

je zapotiebi funkce obou systémt (Kralicek, 2002; Opavsky, 2002).

Ptidalova a Riegerova (2009) definuji autonomni (vegetativni) nervovy systém (ANS),
jako motoricky systémem hladkého svalstva orgénd, cév, kize, 714z a také srdecni
svaloviny. Funkce, které tento systém ovliviluje, nejsou z pravidla ovlivnitelné vili.
Autonomni nervova vldkna muizeme rozdéelit do dvou skupin — sympaticka (pars
symphatica, sympatikus) a parasympatickd vldkna (pars parasympathica,
parasympatikus). Na rozdil od eferentniho somatického systému je prenos signali v ANS
pferusen v gangliich. Pregangliové neurony ANS jsou cholinergni. Jejich axony jsou
myelinizované. Déleni ANS vychazi zrozdilného mediatoru, ktery se uvoliiuje na
synapsich obou typi postgangliovych vldken (sympatikus — noradrenalin,

parasympatikus — acetylcholin).

Centralni ¢ast autonomniho nervového systému je stejné jako dal§i systémy
misnich, se nachazi autonomni jadra pro jednoduché visceralni reflexy. Mezi tyto reflexy
patii dilatace zornic, automatickd mikce, defekace nebo erekce. Na urovni kmene jsou
umisténa autonomni jadra, tato jadra jsou urCend k fizeni jednoduchych visceralnich
reflexd. Tyto reflexy souviseji napiiklad s pfijmem a zpracovanim potravy. Déle pak

vvvvvv

mezi které patii kardiovaskularni a respiracni systém.

Nejvyssi fidici centrum ANS se nazyva hypotalamus. Ten je nadfazen autonomnim
j&drim na urovni michy a kmene, dale pak zodpovida spole¢né s retikuldrni formaci

za koordinaci autonomniho a endokrinniho systému.

Periferni ¢ast se deli podle toho, zda pfivadi informace od vnitinich orgéni
do centralni ¢asti ANS, nebo zda je odtud odvadi na eferentni a aferentni ¢ast. V aferentni
Casti se nachazi viscerosenzitivni nervova vldkna z baroreceptor, mechanoreceptort,

chemoreceptorti a nociceptord, které jsou na sténach vnitinich organti. Rokyta (2016)
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dopliluje Ze, eferentni €ast je dvouneuronova a zastupuji ji visceromotorickd vlakna
vedouci informace k myokardu, hladké svaloving rozli¢nych vnitinich orgént vcetné cév

a broncht ke vzptimovacim chlupii a k riznym zldzam vcetné potnich.

2.8.1 Sympatiku, parasympatiku a variabilita srde¢ni frekvence

Aktivace sympatiku je jednozna¢né spojend s aktivaci dfen¢ nadledvin. K navozeni
dochazi predevsim u situaci, které jsou charakteristické zvySenym vydejem energie, a jez
jsou pravidelné spojené s emo¢nim vypétim. Zde se da pozorovat nékolik reakci lidského
organismu, a to predev§im zvySeni krevniho tlaku, redistribuce krevniho obé&hu
do kosternich svali splanchiku a ledvin, dilatace zornic, zvySené poceni, najezeni chlupti
a co predevs§im, dochazi k zvySeni mentdlni aktivity a metabolické zmény ve smyslu

zvysené lipolyzy.

Zatimco parasympatikus reguluje funkce, které jsou spojené s travenim
a uklddanim energie. Dalsi jeho vyznamnou funkci je také stimulace sekrece slinnych
a slznych Zlaz, sekrece travicich $tav atd. V neposledni fade je také prostiednikem reflexu
defekace a mikce. Inhibuje aktivitu srdce a zodpovida za midzu pii nadmérném osvétleni

a také akomodaci pti pohledu do blizka (Rokyta, 2016).

Variabilitu srde¢ni frekvenci miizeme pozorovat jiz v klidovém rezimu v zavislosti
na dychéani (respiracni sinusova arytmie) nebo v disledku riznych vlivl, mezi které
fadime mentalni nebo fyzickou c¢innost. Kardiovaskularni systém zaznamenava prvky
jisté samo organizovanosti. Samo organizovanost pak déale vede k udrZeni stability, a to
pfizpisobovanim srdecni frekvence, krevniho tlaku a v neposledni fadé¢ dalSich
mechanizmil, které reaguji na fadu vnitinich a vnéjSich vlivi. Mezi hlavni vlivy vnitiniho
charakteru se tfadi v€k a zdravotni stav jedince. Mezi vnéjsi pak télesné a psychické
zatizeni, zména polohy téla a denni doba. Srdec¢ni frekvence se zrychluje nebo zpomaluje,
vzniké tak adaptace na urcitou zatéz. Dobra adaptabilita je prokazatelna vysokou
variabilitou srde¢ni frekvence, zatimco snizend variabilita znaci poruSeni adaptability.
Autonomni nervovy systém ovliviiuje riizné vitalni funkce lidského téla. Parasympatikus

je specificky tim, Ze srdecni akci snizuje, zatimco sympatikus ji zvySuje. Termin
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variabilita srde¢ni frekvence vznikl pro oscilace intervalii mezi po sobé nasledujicimi

srdecnimi stahy (Salinger & Stejskal, 1996).

2.8.2 Vliv endogennich a exogennich faktori

Vliv dychani

Podstatou roli hraje posuzovani vlivu dychani na autonomni regulaci ¢innosti srdce
pti celkovém hodnoceni stavu autonomniho nervového systému. Mira respiracni sinusové
arytmie, u které dochazi k variabilité¢ srdecni frekvence v synchronizaci s dechem, se
hodnoti zejména v klinické praxi. Respiracni sinusova arytmie je vyrazné ovlivnéna
dechovou frekvenci nez hloubkou dechu. R-R intervaly na EKG jsou béhem inspirace
zkracovany, zatimco béhem exspirace dochazi k prodlouzeni. Vagus je inhibovan béhem
inspirace, béhem exspirace dochazi k tomu, Ze je disinhibovan. Respiracni sinusova
arytmie se projevu z frekvencniho hlediska pfedevsim v pasmu vagového frekvencniho
spektra (HF), které lezi v oblasti 0,15-0,4 Hz, tomuto odpovida dechové frekvence 9-24
dechi za minutu. Pokud poklesne dechova frekvence pod 9 dechii za minutu, je
interpretace vysledkd problematicka, jelikoz respiracné vazana aktivita vagu ptrechazi
z pasma HF do pasma LF. Tak dojde ke zkresleni hodnot parametrtit Power HF a Power
LF. To mlize mit za nésledek nespravné posouzeni aktualniho funkéniho stavu ANS
(Javorka, 2008; Kolisko, Salinger, Opavsky, Stejskal, Jandova, Slovacek, & Jezek, 2001;
Zdaftilova, Opavsky, Ostadal, & Riedl, 2004).

Vliv véku a pohlavi

Variabilita srde¢ni frekvence se odviji od vyvojovych zmén, aktudlniho stavu srdce
nebo autonomniho a centrdlniho nervového systému. Jednozna¢ny negativni vliv ma
na VSF starnuti. VSF se d4 pozorovat uz ve fetdlnim obdobi. Po porodu variabilita srde¢ni
frekvence okamzité nartsta. Pravdépodobné diky akceleraci dozrdvani CNS a ANS nebo
stresem po porodu. V obdobi piedskolniho a Skolniho v€ku se variabilita dale zvyraznuje,
v pubert¢ a adolescenci dosahuje maxima. S rostoucim vékem variabilita srdecni
frekvence kles4, a to jak ve vzptimeném stoji, tak vleze. Vysledky studii se shoduji v tom,
Ze zeny maji oproti muzim nizsi variabilitu srde¢ni frekvence. Celkovy spektralni vykon

je u Zen podstatné nizsi. Rozdily, které prameni z pohlavi, se zacinaji vytracet okolo 50.
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roku zivota. Hormonalni vlivy ovliviluji rozdilnost primérmé variability srdecni

frekvence (Javorka, 2008).

Vliv zmény polohy téla

Za velmi podstatny faktor, ktery ovliviluje cinnost kardiovaskuldrniho,
respiracniho, ale i dalSich systémi je poloha téla. Pokud jedinec stoji, dochdzi ke snizeni
vendzniho ndvratu, plnéni srdce, snizuje se tlak krve a minutovy i systolicky srde¢ni
vydej. Pokud se jedinec ihned postavi, dojde k nasledujicim zméndm, mezi které patii
(zrychleni tepové frekvence s maximem okolo jedenacté vtefiny). Jedna se o tachykardii,
ten je vyvolany centralnimi i perifernimi mechanismy. Ke zméné srde¢ni frekvence dojde
i béhem zmény polohy ze stoje do lehu. Zde dojde ke zvySeni vendzniho navratu

aprobihaji opacné reakce, nez pfi ortostatickém reflexu (Javorka, 2008).

Vliv psychické zatéze

Stres, namaha a psychické vypéti jednozna¢né ovliviiuji fungovani
kardiovaskularniho systému. Jedna se o vzestup aktivity sympatiku a zaroven pokles
parasympatické aktivity. Dochazi tak ke zméné dynamické rovnovahy ANS. Pfi¢inou
kardiovaskularnich nemoci je dlouhodobé vystavovani psychickému stresu. V prvé rade

se jedna o hypertenzni nemoci (Javorka, 2008).

Vliv pravidelné fyzické zatéze

Pravidelnd fyzicka aktivita nese za nasledek snizeni hladiny katecholamini
v plazmé i v mo¢i, sniZzeni nastaveni tonu sympatiku a dochézi k prevaze parasympatikii.
Pohybova aktivita je prostfedek, ktery zapfiCifiuje vyplavovani endorfint. Jednd se o
Jedinec, ktery je 1épe a vice trénovany ma nizsi klidovou tepovou frekvenci, spolu s vétsi
aktivitou parasympatiku. Mlze se jednat o nasledek genetiky, nebo cvi¢eni. VSF ¢lovek
mize zvysit napiiklad pravidelnou fyzickou aktivitou, kteréd je dynamického charakteru,
tato aktivita by mé¢la byt provadéna minimalné 3x v tydnu, a to po dobu alespont 40 minut

(Jakubec, 20006).
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2.8.3 Tlak krve a jeho regulace

Velky ob¢h se nazyva vysokotlaky, fyziologicky dosahuje hodnot 120/80 mm Hg.
V arteriich tlak krve kolisé podle pribéhu srde¢niho cyklu a souvisi s vypuzovanim krve
ze srdce bchem systoly. Béhem systoly pfitéka krev do arterii a tlak v nich stoupa,
dosahuje svych maximalnich hodnot a nazyvé se systolicky tlak (TKs). Skon¢eni systoly
se na kiivce tlaku projevi kratkym mirnym poklesem, dikrotickym zéatfezem. Béhem
diastoly do arterii nepfitéka dalsi krev, takze tlak klesd az do doby nésledujici systoly,
tlak zavisi na sile srde¢niho stahu, objemu vypuzené krve a poddajnosti elastickych
arterii. ZvySeny objem vypuzené krve a snizend poddajnost stény arterii zvySuje
systolicky tlak. Diastolicky tlak z&visi na intenzité periferniho odporu a na srdecni
frekvenci. ZvySeny periferni odpor zvySuje diastolicky tlak, pokles srde¢ni frekvence
naopak diastolicky tlak snizuje, krev ma vice Casu a tlak vice poklesne. Rozdil mezi
systolickym a diastolickym tlakem je nazyvan jako tlakova amplituda (Pometlovd &

Nohejlova, 2016).

Tlak krve je dulezity faktor, ktery zajistuje dostate¢nou perfuzi vSech tkani. Proto
je velice presné regulovan. Jeho hodnota je registrovana baroreceptory tésné za srdcem
v oblouku aorty a v karotickém sinu. U regulace srdce popsany baroreceptorovy reflex
udrzuje tlak krve tep po tepu na stale stejné hodnoté ovliviiovanim rovnovahy mezi
aktivitou parasympatiku a sympatiku. Vysledkem je zména sily stahu a frekvence srdce
(srde¢niho vydeje) a také zména periferniho odporu cév. Baroreceptorovy reflex se
uplatiiuje hlavné pfi zménach polohy téla, kdy se méni vlivem gravitace Zilni névrat a
cely kardiovaskularni systém musi na tyto zmény reagovat. SniZeni zilniho navratu
zménou polohy z lehu do stoje snizuje srdecni vydej, objem vypuzené krve je mensi, krev
ma nizsi tlak. Baroreceptory se méné roztahly, snizuji aktivitu parasympatiku a aktivuje
se sympaticky systém, ktery zvysuje silu stahu srdce a zvySuje periferni odpor cév. Tlak
se tim vraci k plivodni hodnot€ a dostatecny tlak pro perfuzi tkani je zajiStén (Pometlova

& Nohejlova, 2016).

26



2.9 Relaxace

Relaxace a odpocinek jsou nezbytnou soucasti kazdého cloveéka. Vyuzivaji se jako
prostiedek pro zotaveni organismu a centralniho nervového systému. Clovék a moderni
doba s sebou nesou jisté zékonitosti. Jde hlavné o zvyseny shon, neklid a celkové dochéazi
k tomu, Ze ¢loveék musi zvladat velké mnozstvi podnétil, které na néj pisobi. U mnoha
lidi se tak miize projevit zvySené napéti, tenze, jejimz zakladem je napéti svall.
V okamziku, kdy je ¢lovék ¢inny, dochazi k ndmaze nékterych svalii. Mohou vnikat
situace, které vyvolaji napéti, a 1 pfes to, ze tyto situace jiz skonCily, napéti, které
vytvotily, mize stale pretrvavat. Tenze, napéti, které se vytvorily, maji tendence k tomu
se hromadit. Neurosvalova hypertenze znamend, ze dochézi ke stavu zvySené drazdivosti
a neumeérné nervové aktivité. K tomuto stavu dochazi, pokud se nahromadi vy€erpavajici
udalosti nebo nestésti, nemoci ¢i spéch a komplikovanost zivota. Sklon ke zvySenému
svalovému napéti je nalézan i u jedinct, u nichz je sniZzeno prozivani pfijemnych udéalosti
¢i zivotni pohody. Z fyziologické stranky jde o snizeni mnozstvi impulst, které jako

periferni podnéty pfichazeji ze svalti do mozku.

Cungi a Limousin (2005, 34) charakterizuji relaxaci jako ,,metodu, ktera podporuje
fyzicky a duSevni klid, stejné tak udrzuje optimalni hladinu klidu a napéti z hlediska
efektivnosti, tedy ani pfili§ nizkou, ani pfili§ vysokou v riznych situacich, ve kterych se

nalézame.*

Audiovizuélni stimulace, také jako AVS je povazovéana za jednu ze zékladnich
neurotechnologickych metod. U nas je tato metoda znama spise jako psychowalkman.
Jednad se o metodu nacviku relaxace a dosahovéni jednotlivych hladin védomi, a to
za pomoci vySe zminovaného psychowalkmena tzv. relaxacniho pfistroje. Dochazi
k podrazdéni mozkové kiiry akustickymi a optickymi stimuly, a tim se psobi jednak na
vykon mozku a jednak na vykon CNS. Ke stimulaci vyuziva AVS svételné bryle, které
jsou pokryty LED diodami a sluchatka. Samotna stimulace pracuje na bazi svételnych
zableskll a zvukovych rytmi, tyto rytmy maji proménlivou frekvenci a ta odpovida
frekvenénim hodnotam, které jsou urceny pro hladinu védomi. Jednotlivé pulzy jsou pak
z generatoru vysilany piisluSnymi nervovymi spoji do sluchovych a zrakovych center

mozku k vyhodnoceni, jelikoZ je na tyto vjemy velmi citlivy, mize pii dostatecné
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intenzité prichazejicich podnéti dojit k jejich pfizplisobeni. Zde dochazi k tzv. vztazené
frekvenci mozkovych vin. Jakmile se stane, ze dojde k této vztazené frekvenci, mozek
automaticky zacne kopirovat stimulovanou frekvenci, a timto vyvola zménény stav
védomi. Tento termin miZe oznacovat bud’ spontdnni nebo cilené navozenou zménu
mysli, a to bez psychoaktivnich latek a alkoholu, pouze za pouZiti neurotechnologické
metody. Cilem AVS a dalSich relaxacnich metod je pfedevsim aktivni relaxace kosterniho
svalstva. Pokud je u jedince navozena hladina alfa, pak relaxace v této Grovni muize
napomahat snizit ¢i odstranit bolest hlavy, zlepSit schopnost uceni, soustfedénost

a v neposledni fad¢ také pamét’.

v

Mezi nejvyznamnéj$i indikace AVS se fadi funk¢ni poruchy pohybové systému,
organické poruchy pohybového systému, dale také civilizacni neboli psychosomatické

poruchy a psychiatricka onemocnéni.

Pfi pouzivéani relaxa¢ni metody je nutné si uvédomit i kontraindikace. Sem patii
napiiklad zachvatovité stavy se ztratou védomi, jako je epilepsie a dal$i. Dale mize byt
AVS kontraindikovéna u stavli po tézkych kontuzich mozku, nebo pii uzivani drog
a alkoholu a také u lidi, kteti pfesahuji v€kovou hranici 75 let, a navic trpi hypertenzi

(Lehrer, 1996; Masopust, & Kozak, 2007; Valuch, 2003).

2.9.1 Mozek a frekvence mozkovych vin

Jeden z nejzakladnéjSich orgdni lidského téla je mozek, ktery komplexné fidi
vSechny télesné a dusevni funkce, jako je dychani, Cinnost srdce, traveni, pohyb, mysleni,
fe¢, zpracovava smyslové vjemy a vnimani emoci. Mozek je uzplsoben jako generator
bioelektrického proudu, ktery je nutny pro regulaci biotransformacnich procest
v mozkové hmoté. Mozny rozkmit hodnot v mozku je u dospélého a zdravého ¢cloveka 5-
210 pV a 0.5-40 Hz. Primérné hodnoty spontanniho bioelektrického vykonu u dospélého
¢lovéka se pohybuji okolo 8-12 Hz. Vyssi hodnoty jsou ozna¢ovéany jako stav nabuzeni
neboli excitace, nizs$i hodnoty jako stav inhibice. Centrum, které fidi optimalni vykon
mozku, se nazyvd hypotalamus, nejen on, ale také dal$i mozkova centra se podili
na fizeni. Jde primarné¢ o senzorické centrum, které pfijimd a zpracovava vjemy

ze smyslovych organti (Kymplova, 2008; Landgraf, 2000; Valuch, 2006).

28



Hladiny ladéni mozku a centralni nervové soustavy jsou klasifikovany na viny beta,
alfa, theta a delta. Rozmezi frekvenci je pfiblizn€ u hladiny beta 14 Hz a vice, hladina
alfa je 8-13 Hz, hladina theta se pohybuje mezi 4-7 Hz, a hladina delta mezi 0,5-3 Hz.
Rozmezi uvedenych hladin je pouze orientacni, jelikoz hladiny ptechazeji plynule

(Assenza, Briickova, Dopita, & Rusinova, 2007; Valuch, 2006).
Hladina beta (14-30 Hz, amplituda do 10 pV)

Odpovida béznému védomému smyslovému soustiedéni na okoli, napéti
a schopnosti okamzité reagovat na podnéty. U zdravych lidi je hladina beta hlavni denni
frekvenci, a to zejména pii vykonavani pohybu. Do nejvysSich hladin beta se ¢lovek
dostane v situacich zna¢ného soustfedéni, ve stresovych situacich, kterou jsou
zapricinény jak psychicky, tak fyzicky, a pfi nékterych psychoneurotickych
patologickych stavech. Pokud je hladina beta dlouhodob¢ udrzovana nad 22-24 Hz, mtze
zplisobit v organismu velkou zatéz, zhorSujici schopnosti regenerace tkani a latkové

pfemény. Hladina beta je vSak nezbytna pro kazdodenni aktivni ¢innost (Assenza et al.,

2007; Podébradsky & Podébradska, 2009; Valuch, 2006).
Hladina alfa (8-13 Hz, amplituda 30-50 pV)

Je typicka nepfitomnosti sousttedéného mysleni, stavem bez napéti. Jde pfedevsim
o regeneraci téla a mysli pfi bdéni. Dochéazi ke generalizované svalové relaxaci
a ke zvySené tvorbé a vylucovani endorfinii, které maji za nasledek piijemné pocity.
Cilem vétSiny relaxacnich technik je dosazeni této hladiny (Assenza et al., 2007;

Podébradsky & Podebradska, 2009; Valuch, 2006).
V hladiné theta (4-7 Hz, amplituda 5-20 pV)

Je typické, Ze dochédzi k vyraznému utlumu vSech funkci s hlubokou svalovou
relaxaci, t€lo ani mysl nereaguji na Zadné smyslové vjemy. Do hladiny theta se ¢lovek
dostane v ptipadé nejhlubsiho uvolnéni nebo ve spanku, ktery je doprovazen sny. U déti
a dospivajicich se tento typ vin objevuje ve spanku i pti bdéni, zatimco u dospélych jen

v 1. fazi spanku (Assenza et al., 2007; Podébradsky & Podébradska, 2009; Valuch, 2006).
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Hladina delta (0,5-3 Hz, amplituda 80-210 pV)

Je charakteristicka naprostym utlumem veskerych korovych mozkovych funkei.
V hlading delta se ¢loveék nachazi pti hlubokém a bezesném spanku, nebo pii bezvédomi,
kolapsu, nebo narkéze. V této hladiné¢ dochédzi k hluboké regeneraci, k hromadéni
energetickych rezerv a také ke zpomaleni latkového metabolismu (Assenza, Brackova,

Dopita & Rusinova, 2007; Podébradsky & Podébradska, 2009; Valuch, 2006).

2.10 Vibroakusticka terapie

Vztah mezi ¢lovékem a zvukem nese vnitini spojent, které ovlivituje vyvoj jedince
jak fyzicky, tak i psychicky. Jiz od pradavna byl zvuk pro ¢lovéka nesmirné dulezity a stal
se rozhodujicim nastrojem pro pteziti. S odstupem casu vsSak lidé uznavaji smysl
a hloubku zvuku a zacleniuji jej do svych zivoti, ¢imz tento jev méni z pfirodniho Sumu
v sofistikovanou interpretaci svého okoli. Zvukové zastoupeni rtiznych aspekti bylo
zasadni pro vyvoj lidstva. Je patrné, Ze je nyni soucasti jazyka a komunikace a jeho tivod
jiz bylo zminéno vyse, zvuk jako metoda pro pieziti se transformovala na daleko vyssi
uroven. Tato Uroven vyvoje a sofistikovanosti poskytla lidem ur€itou formu uznani,
a prave tato forma ¢loveéka oddé€luje od béznych zvirat. I ptesto, ze se v pribehu casu
hlavni role zvuku proménila, jeho vyznam je vryty v mysli vSech jedincii. Cilem kazdého
jedince v dnesni dobé je vytvoftit takové zvuky, které budou ptijemné, libivé, estetické
a podoba této ,,inteligence* se bude nadéle integrovat ve spolecnosti. Jedna se o prastarou
historii mezi ¢lovékem a zvukem, kterd pfispiva k tomu, pro¢ pravé on ma tak dilezitou

roli.

Vyznamnou osobnosti, kterd se poji s terminem vibroakustické terapie je Olav
Skille. Olav Skille, je norsky neurolog, 1ékat a pedagog, ktery v 80. letech vyvinul tento
terapeuticky model, ktery vyuziva 1é€ebnych ucinkd pulzujicich tont nizké frekvence.
VAT pouziva sinusoidalni nizkofrekvenéni zvukové viny v rozmezi 30-120 Hz, které
jsou propojeny s hudbou a urceny k terapeutickym ucelim. Jednd se o uznavanou

technologii, ktera jak jiz bylo vySe zminéno, vyuziva zvuk ve slySitelném rozsahu
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k vytvafeni mechanickych vibraci, které se aplikuji pfimo na télo. Tato technologie
pouziva reproduktory umisténé v matracich, zidlich, kteslech, stolech ¢i mékkém
nabytku, aby poskytla fyziologicky a zvukovy zazitek. Celkova konstrukce se li$i typem
pouzitych systému generujicich vibrace a rozsahu, ve kterém jsou vibrace zpracovany,

meéfeny a monitorovany (Boyd-Brewer, 2003; Boyd-Brewer & McCaffrey, 2004).

Pouzivani zvukovych vibraci pro zdravotni ucely se poprvé objevilo téméf
soucasné¢ ve Spojenych Statech a ve Skandinavii mezi lety 1970 a koncem 80. let.
Zakladatelem a viibec pritkopnikem vibroakustické terapie byl norsky pedagog a terapeut
Olav Skille, ktery vyvinul na pocatku 80. let vibroakustické kieslo s vyuzitim

specifickych nizkych frekvenci pro vibroakustickou stimulaci.

Jedna se o typ néstroje, ktery byl klasifikovan jako nizkofrekvencni. Dalsi osobnost,
ktera se vyznamné podilela na vibroakustickém systému byl Petri Lehikoinen. Vyzkumny
pracovnik a pfednasejici na Helsinské univerzité. Pravé on navrhl nizkofrekvencni systém
SLF snazvem psychoakustika. Psychoakustika vyuzivd rytmicky pulzujici
nizkofrekvencni zvuk naprogramovany pomoci pocitace tak, aby rezonoval v urcitych

oblastech téla.

Vyzkum vibroakustiky a jeji aplikace ukézal, Ze se jedna o nefarmakologickou,
neinvazivni terapii, kterd snizuje bolest a symptomy nemoci, vyvolava relaxaci a pomaha
pfi rehabilitatnich procesech. Zacatky vibroakustické tarepie spocivaly prevazné
k navozeni relaxace u spastickych svalovych poruch. S postupem casu a s ptibyvajicimi
vyzkumy a vyzkumnymi zavéry byla terapie obohacena i o dalsi typy poruch (Boyd-
Brewer & McCaffrey, 2004).

Aplikace vibroakustické terapie byly zalozeny na empirickych zkuSenostech,
jelikoz védecka objektivizace této metody ma stale jisté rezervy. Byly vytvofeny pasma
nizkofrekvencniho rozsahu na zéklad¢ klinickych zkuSenosti. Podle téchto pasem lze
identifikovat pfislusné frekvence konkrétnich zdravotnich problémi. Na obrazku cislo

jedna je vyobrazeno sedm zakladnich frekvenci VAT.
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BLUE 86 Hz- positive effect on headache, migraine, poststroke therapy and some neurological issues.
Obrazek 1. Zakladni frekvence VAT (Skille, 1991)

2.10.1 Vymezeni pojmu vibrace

Pojem vibrace oznacuje rytmicky kmitavy pohyb hmotnych téles, jehoz jednotlivé
body osciluji kolem rovnovazné pozice. Vibrace jsou charakterizovany frekvenci neboli
kmitoctem a zrychlenim. Lidské télo je neustale v kontaktu s riznymi druhy vibraci.
Jedna se o vibrace z prostfedi, naptiklad pfi jizdé¢ v dopravnich prosttedcich, pii
stavebnich pracich, pfi préci s vibrujicimi néstroji nebo pfi vibracich zptisobenych silnym
akustickym polem. Lidské télo miZzeme brat jako urCitou mechanickou soustavu
vykazujici fadu rezonancnich frekvenci. Reakce organismu na Ucinek vibraci je zavisla
hlavné na délce plsobeni, sméru a intenzit¢ vibraci a je ovlivnénd spektrem dalSich
okolnosti, jako jsou napiiklad postaveni koncetin, hlavy, nebo celkovy fyzicky a
psychicky stav. Z toho jednozna¢né vyplyva, Ze vnimani vibraci lidskym organismem je
komplexni vjem, zprostfedkovany hierarchii receptorii a dalSich struktur i funkcnich

systému nervového aparatu (Pavli & Strachotova, 2011).

Kantor, Lipsky a Weber (2009, 229) uvadi, ze,

z akustického hlediska rezonuji rizné partie lidského téla nejvice v rozmezi 40 az

80 Hz, ktery je hlavnim frekven¢nim rozmezim ,,Vibroakustické terapie®. Nemocné
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organy nebo naruSené systémy méni své pfirozené vibrani frekvence.

K jednotlivym porucham je vybran konkrétni nizkofrekvenéni rozsah.

Utinky VAT rozdé&luje (Skille,1991) do tii kategorii:

e spasmolyticky a svalové relaxacni efekt,
e zvySena cirkulace krve,

e vliv na vegetativni systém.
VAT pfispiva k 1é€bé mnoha chronickych stavl i zranéni, mezi které patii:

e bolesti krku, ramen a zad,

e bolesti zaludku,

e pfiznaky autonomnich chorob,
e artritida,

e parkinsonova nemoc, mrtvice,
e poskozeni krevniho ob¢hu,

e nespavost,

e zranéni vzniklé pii sportu,

e stres,

e menstruacéni bolesti,

e bolesti hlavy, migrény,

e autismus.

Mezi primarni vyhody 1écby VAT patii sniZzeni svalového tonu, zvySeni ROM,
snizeni svalové spasticity a smyslové stimulace u pacientll se zadvaznym postizenim.
Skille zacal vyzkum nejdiive s détmi, které méli t€zké mentalni a fyzické postizeni.
Do roku 2001 nashromézdil spolu s dalsimi terapeuty data z vice nez 40 000 hodin 1écby.
Spousta zjisténych vysledki se tykalo vyhod plynoucich ze snizeného svalového napéti.
Vyzkum svalové spasticity u pacientli s détskou mozkovou obrnou zjistil, ze 1écba SFL

by mohla snizit svalovy tonus a doprovodné omezeni pohybu, zpiisobené zvySenou
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rigiditou a ztuhlosti u téchto pacientii. SFL je také povazovéana za Gi¢innou lécbu fixnich
deformit. Lidé s Rettovym syndromem také téZi z uvolnéného svalového tonu a zazivaji
zlepSeni svalové kontroly pomoci vibroakustické 1écby (Boyd-Brewer & McCaffrey,

2004).

K tomu, aby samotny proces VAT mohl probihat, je zapotiebi dodrzovat zasady
a vytvaret vhodné podminky. Zde uvadim zdkladni elementy, které jsou s VAT spojeny

a bez kterych by samotna metoda nemohla fungovat.

The Elements of Vibroacoustic Therapy
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Obréazek 2. Elementy vibroakustické terapie (Punkanen & Ala-Ruona, 2012)

2.10.2 Vibroakustické nastroje
Rehabilitacni vibroakustické 1azko vibrobed je jednou z moznosti, jak 1ze aplikovat

a provadét VAT.
Chréska, Kantor, & Vilimek (2018, 2) popisuji, Ze

se jednd o moderni technologickou inovaci vibroakustické jednotky, ktera
je specifickym typem rehabilitaéniho vibra¢niho lizka. Tato technologie byla
finalizovana po tfiletém vyvoji v roce 2018 a ve stejném roce opatiena ochrannou
znamkou a pramyslovym vzorem. Autory jsou Vilimek a Svarc (v dobé vyzkumu

byl produkt registrovan, ale nebyl zvetfejnén). Vibrobed se skladd z dievéné
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konstrukce, nizkofrekvencnich  vlnovych budi¢h (specidlni vibracnich
reproduktortt), fidictho modulu (nizkofrekven¢niho a hudebniho zesilovace)
a sluchatek. Prostfednictvim nastaveni druhu a intenzity vibraci jsou zvukové
a hudebni podnéty pfenaseny do difevéné podlozky a Ctyf télesnych zon
a prostfednictvim sluchatek také do usi stimulované osoby. Tim ptisobi na fyzicky
a psychicky stav cloveka. Externi fidici modul, ktery tyto vibrace pienasi, je
vybaven autorskou zvukovou a hudebni baterii, kterda je syntézou
nizkofrekvencnich vin (sekvencné déavkovanych a specificky prendsSenych)
a rozmanitych zvukovych a hudebnich podnéti. Tato baterie pracuje se Ctyfmi
Stiminutovymi kompozicemi, které cilen¢ ovliviiuji biorytmickou pulsaci — od
klidového, pies excitovany, po hluboce relaxovany stav. Celkova délka intervence

trva cca 20 minut.

Obrazek 3. Ukazka rehabilitacniho vibra¢niho lizka VIBROBED (Chréska, Kantor, &
Vilimek, 2018)

Dalsi néstroje, které mohou byt vyuzivany k VAT, jsou naptiklad rezonancni ltizka.

Jedna se o unikatni dievény hudebni nastroj, na jehoz spodni stran¢ jsou umistény struny,

35



které jsou specidln¢ ladéné. Za vlivu vibraci dochazi k rezonan¢ni masazi, tyto vibrace
pronikaji pfimo do bunék, tkani a té€lesnych organli. Masaz ma prospéSny vliv také
na centralni nervovy systém, metabolismus a dal$i biologické procesy v lidském técle.
Dochazi k uvoliiovani krevnich a lymfatickych cév, regeneraci svalii a kloubi. Naproti
rezonanénimu l0zku stoji rezonan¢ni kieslo. Jedinou zménu, kterou mulzZzeme
na pristrojich shledat je, ze rezonan¢ni masaz v kiesle probiha vsed¢. Jinak funguji
na velmi podobném principu (komplex strun rozezniva télo kiesla). DalSim néstrojem
je rezonan¢ni kolébka. Podobné jako rezonan¢ni lizko i kolébka obsahuje velké mnoZzstvi
strun, které rozeznivaji télo kolébky. Nasledné vibrace pak jemné pronikaji do téla i mysli
jedince, jenz na kolébce lezi. Dalsi vyhodou téchto kolébek mize byt také piijemny
houpavy pohyb. VSechny tyto nastroje funguji na principu vibraci, které maji na lidskou

mysl a lidské télo blahodarny ucinek.

2.11 Muzikoterapie

Prostfednictvim mozkové ¢asti zvané striatum, pisobi na clovéka libé zvuky
a hudba, pfi jejimz poslechu se uvoliluje nervovy pienase¢ zvany dopamin. Dopamin je
v mozku syntetizovan z aminokyselin a je schopny pienasSet signaly mezi jednotlivymi
nervovymi okruhy. Tym kanadskych védcti z McGill pozoroval uvoliovani dopaminu
prostfednictvim pozitronové emisni tomografie u skupin dobrovolniki, ktefi poslouchali
klidnou a piijemnou hudbu. Soucasné byla skupina dobrovolnikii, ktera byla testovana
psychofyziologickymi testy. Je prokazatelné, Zze hudba sidli ve stejné mozkové oblasti,
kterou pomérné nedavno védci oznacili za centrum divéry a altruismu. Volbou vhodné

a ptijemné hudby lze ovlivnit mozkové vinéni.
Kantor (2009, 21) definuje muzikoterapii jako,

terapeuticky pfistup z oblasti tzv. expresivnich terapii. Expresivni znamena, Ze tyto
terapie pracuji s vyrazovymi uméleckymi prostfedky, které mohou byt svou
povahou hudebni, dramatické, literarni, vytvarné nebo pohybové. Podle nich
se nazyvaji jednotlivé art terapeutické obory — muzikoterapie, arteterapie,

dramaterapie, psychodrama, biblioterapie a tane¢né-pohybova terapie.
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Termin muzikoterapie ma fecko-latinsky ptivod a preklada se jako 1é¢eni ¢i pomoc

¢lovéku hudbou (Kantor, 2009).

Zvuk neboli rezonance hraje nezpochybnitelnou roli v zivoté ¢lovéka. Svét clovek
poznava predevsim svymi smysly. Zatimco ostatni organy jsme schopni uzavfit, usi jsou
jediny parovy organ, ktery uzavtit nejde, pracuje neustale, dokonce zpracovava informace
1 ve spanku. Z fyzikélniho hlediska jde o proces mechanického vinéni hmotnych castic,
které se §ifi prostorem. Kmitani mize byt pravidelné, v tomhle pfipadé cloveék zvuk
vnima jako €isty ton nebo hudebni zvuk. Vibrace zvuku se mohou §ifit riznym prostiedim
jako naptiklad vzduchem (340 m/s), vodou (1480 m/s) nebo kovem (ocel 5000 m/s). Jde
o vinéni urcité intenzity a frekvence. Existuji frekvence, které¢ ¢lovek dokaze vnimat
v tomhle pfipad¢ se bavime o intervalech cca 16 Hz—20 kHz. Pokud se jednd o vInéni
mimo tento rozsah, lidské ucho uz neni schopno jej vnimat. Vyjimkou jsou zvifata, ta
jsou schopna vnimat a slySet zvuk, ktery je méné jak 16 Hz, nebo delfini ¢i netopyfi
vnimaji ultrazvuky nad 20 kHz. Pokud vznikne zvuk, ktery neni hlukem a ma pravidelné

periodické kmitani, nazyvame jej tonem (Blahtskova, 2017).

37



3 CiLE A HYPOTEZY

Cilem diplomové prace je popsat efekt relaxacni metody s vibracemi (VAT)
a bézné relaxacni metody bez vibraci na miru stresu, svalového napéti, hodnot krevniho

tlaku a emociondlniho ladéni u dosp€lych osob.

Hypotézy

Hypotéza Hol: Relaxacni metoda s vibracemi nema statisticky vyznamny vliv

na velikost miry stresu.

Hypotéza Ho2: Bézn4 relaxacni metoda bez vibraci nema statisticky vyznamny vliv

na velikost miry stresu.

Hypotéza Ho3: Bézna relaxacni metoda bez vibraci nema statisticky vyznamny vliv

na velikost svalového uvolnéni/napéti.

Hypotéza Ho4: Relaxaéni metoda s vibracemi (intervence) nema statisticky

vyznamny vliv na velikost svalového uvolnéni/napéti.

Hypotéza Ho5: Relaxaéni metoda s vibracemi (intervence) nemad statisticky

vyznamny vliv na hodnoty krevniho tlaku a pulsu.

Hypotéza Ho6: Bézna relaxacni metoda bez vibraci nema statisticky vyznamny vliv

na hodnoty krevniho tlaku a pulsu.
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Hypotéza Ho7: Relaxaéni metoda s vibracemi (intervence) nema statisticky

vyznamny vliv na subjektivni vnimani emociondlniho ladéni.

Hypotéza Ho8: Bézna relaxacni metoda bez vibraci nema statisticky vyznamny vliv

na subjektivni vnimani emocionélniho ladéni.

Hypotéza Ho9: Neni statisticky vyznamny rozdil mezi vlivem metody VAT

a vlivem bézné relaxaéni metody na velikost miry stresu.

Hypotéza HolO: Neni statisticky vyznamny rozdil mezi vlivem metody VAT

a vlivem bézné relaxacni metody na velikost svalového napéti.
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4 METODIKA

Vyzkumné méteni probihalo v mésici duben 2019 az cerven 2019 na Fakulté
télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci. Pro maximalni standardizaci byla
vyc€lenéna a zafizena ucebna s vibracnim lehitkem a vSemi potfebnymi komponentami.
Mg¢fteni probihalo vyhradné v dopolednich hodinéch, a to v ¢asovém intervalu od 8-11
hodin. Kazdy proband mél na kazdy tyden pfesné stanovenou hodinu, kterd se po dobu
ttech tydnli neménila. Méfeni na sebe navazovala s tydennim rozestupem. VSichni

probandi byli méteni za stejnych podminek.

Vyzkumu se zucastnilo celkem 12 zdravych probandi (3 Zeny, 9 muzl)
v primérném véku 27 let. VSichni zucastnéni probandi byli pfedem informovani
o vyznamu pilotni studie a na prvnim méfeni, kazdy znich podepsal informovany
souhlas, ktery popisoval veskeré kroky, jez jsou se studii spjaty, zaroven svym podpisem
potvrdil, Ze v dob¢é konani studie netrpi zddnym rizikem (hypotonie, angina pectoris,
psychotické stavy, pourazové stavy, oteviené krvaceni). VSichni zucastnéni byli
s dostate¢nym ptedstihem také informovani a pouceni o nutnosti dodrzeni podminek pied
samotnym méfenim. Kazdy proband pfed méfenim dodrzel spankovy rezim, vyvaroval
se nadmérné fyzické aktivité, souhlasil s vyloucenim navykovych latek v rannich
hodinach pfed konanim méfeni (népoje s obsahem kofeinu a teinu, cigarety) a silnych
navykovych latek den pied samotnym métfenim. Studie byla realizovana se souhlasem

Etické komise.

Vyzkum byl provadén jako komparativni studie. Kazdy ucastnik mél presné
stanovenou dobu a ¢as meéfeni, aby byly podminky pro vSechna tii méfeni stejné.
Pii kazdém méfeni byl probandovi nasazen hrudni pas, ktery snimal variabilitu srde¢ni
frekvence. VSechny udaje o variabilit¢ byly nahravany do zafizeni PolarV800.
Posuzovani téchto hodnot probihalo pouze ve fazi pre a post testu, ktery neni pfedmétem
této prace. VSichni probandi byli informovani a upozornéni, ze by béhem méteni neméli
mluvit. Kazdé méfeni jednoho probanda trvalo celkem 60 minut. Cas byl stanoven
na vyplnéni pottebnych dotaznikti, které vypovidaji o emociondlnim ladéni, svalovém

napéti/uvolnéni a mife stresu. Nasledovala ¢ast pre testu, ktera trvala celkem 12 minut,
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po skonceni pre testu doslo k naméteni hodnot krevniho tlaku a pulsu a naslednou
dvacetiminutovou intervenci, kterou zakoncovalo opétovné méfeni hodnot krevniho tlaku
a pulsu. Bez rozdilu, zda doSlo k samotné intervenci tedy k relaxaci za pouZiti vibraci,
nebo pouze relaxaci bez vibraci, vzdy dostal ti€astnik sluchatka s relaxacni hudbou. Dalsi
Casti méteni byl konecny post test. V zavéru, kazdy proband vyplnil zbyvajici ¢ast

dotazniku.

Jako prvni probandi vyplilovali vstupni dotaznik pro zjiSténi osobnich
a demografickych dat, napfiklad pohlavi, vyskyt zdravotnich problémt a dalSich
specifickych dotazi souvisejicich s aktudlnim psychosomatickym stavem. Hodnoty
krevniho tlaku a dechové frekvence byly zjistovany za pomoci métice krevniho tlaku.
Nésledné naméfené hodnoty byly zaznamendny do jednoho z dotaznikli. Dal$im
vyznamnym ukazatelem bylo zjiStovani hladiny stresu, jeZ probihalo za pomoci vizudlni
analogové skaly pro zjisténi miry v subjektivni percepci hladiny stresu. Velice zdsadni
pro tuto praci byl dotaznik s nazvem UWIST Mood Adjektive Checklist pro zjisténi miry
emocionalniho ladéni pfed a po intervenci. Tento dotaznik vypliovali ucastnici
na kazdém méteni pied i po, dohromady tedy celkem 6x. A jako posledni byl respondenty
vyplnén standardizovany dotaznik Perceived Stress Scale v &eské verzi s ndzvem Skaly
vnimaného stresu. Tento dotaznik kazdy ucastnik vyplioval na zacatku prvniho

a na konci tfettho méfeni.

Dotaznik emocionalniho ladéni byl probandy vypliiovan vzdy na zacatku a konci
kazdého méfeni. Zatimco dotaznik §kaly vnimaného stresu pouze na zacatku 1. a na konci
3. méteni. Dotaznik emocionéalniho ladéni obsahoval skalu 24 moZnosti, které vystihuji
momentalni rozpolozeni, vizudlni analogovou $kélu stresu a svalového uvolnéni/napéti
a hodnoty krevniho tlaku a pulsu. Vzdy byl zaznamenavéan pied zacatkem a na konci

kazdého méfeni.

Dale se meétily hodnoty krevniho tlaku (systolicky/diastolicky). Pii méfeni byly
hodnoceny a méteny nasledujici parametry: mira stresu, za pomoci vizualni analogové
Skaly. Tato $kala byla v rozmezi 1-10 cm, v pfipad€ oznaceni nizkych hodnot se jednalo
o minimalni ¢i zadny stres, zatimco vyssi hodnoty tedy hodnoty 10 jsou definovany jako
stres maximalni. Stejné tak se tyka dal$i métené hodnoty svalového napéti/uvolnéni.

Subjektivni vnimani nélad bylo méteno ve Ctyfech Skalach od 1-4, s tim, ze 1 definuje
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urcité, 2 spiSe ano, 3 spiSe ne, 4 urcité ne. Celkem se jednalo o 24 moznosti vystihujici

momentalni rozpolozeni.

Vramci vyzkumného méfeni absolvoval kazdy proband relaxacni metodu
s vibracemi (VAT) a béznou relaxaéni metodu bez vibraci s audio poslechem relaxacni
hudby. Pro ucely této studie byl u metody VAT vybrany rozsah vibraci v relaxaénim
pasmu, které se pohybovalo na 45 Hz. Celkova doba méteni ¢inila 60 minut, v této dobé
respondent vyplnil Sirokou Skalu dotaznikli a podstoupil intervenci na vibra¢nim ltizku.
Intervenci je zde mysSlena relaxa¢ni metoda s pouzitim vibraci nebo bez pouziti vibraci.
Poloha probandii na 1tizku byla vzdy horizontalni. Skladba metod sbéru dat zahrnuje

neinvazivni piistrojové a psychologické testové néstroje.

V diplomové praci jsou vyhodnocena pouze data z dotaznikli, nikoli hodnoty
variability srdecni frekvence. Veskeré ziskané hodnoty byly pievedeny do programu
Microsoft Office Excel 2016 a poté statisticky zpracovany. Pro ovéfeni platnosti

jednotlivych hypotéz jsme zvolili hladinu statistické vyznamnosti 0,05.

Nameéfend data byla statisticky zpracovana pomoci statistického software
STATISTICA verze 12.0 (Stat Soft, Inc., Tulsa, OK, USA). Pro popis vyzkumného
souboru byly vypocitany zakladni statistické charakteristiky (primér, median, minimum,
maximum, smerodatna odchylka). Normalita rozloZeni dat sledovanych proménnych byla
oveéfena pomoci Kolmogorova-Smirnova testu, Lillieforsova testu a Shapiro-Wilkova
testu. Vzhledem ke skute¢nosti, ze pfevazna vétSina proménnych nevykazovala normalni
rozlozeni dat, pouzili jsme pro dalsi statistické zpracovani vysledkd vyzkumu
neparametrické metody analyzy. Dotazniky byly zpracovany metodou kontingenc¢nich
tabulek, ktera ndm umoznila sledovat cetnosti odpovédi i zménu v odpovédich na
jednotlivé otazky. U jednotlivych odpovédi byly sledovany piipady, kdy odpovédi zistaly
stejné, ve kterych doSlo k negativni, pfipadné pozitivni zméné. Metoda nam také
umoziuje hodnotit zavislost mezi odpovéd’'mi na zacatku a na konci terapie. V ramci
téchto zmén byly vypocitané relativni Cetnosti. Testem pro porovnani relativnich Cetnosti
bylo ovéfeno, zda jsou mezi témito odpovéd'mi statisticky vyznamné rozdily. Prace dale
vyuzila metodu dvoufaktorové analyzy rozptylu, jednim faktorem je terapie a druhym
faktorem je typ relaxace. Porovnani vramci jednotlivych tydennich méfeni mezi

skupinou s béznou relaxacni metodou a metodou VAT bylo provedeno Mann-
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Whitnneyovym testem. Porovnani v ramci terapie bylo provedeno Wilcoxonovym

testem.

Jedinym limitem studie, ktery jsem zpozorovala byl maly pocet probandi. A velka

¢asova naroc¢nost mereni.
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5 VYSLEDKY

5.1 Analyza dotaznikového Setfeni

Hodnoceni Skaly vnimaného stresu

Kazdy proband vyplnil dotaznik s nazvem ceska verze $kaly vnimaného stresu,
celkem byl tento dotaznik vyplnén dvakrat, a to na zacatku 1. méfeni a na konci 3. méteni.
Otazky v této Skale jsou zaméfeny na to, jak se Ucastnici citi a jak béhem posledniho
mésice uvazuji. Otazky, které se objevuji v dotazniku jsou viz. piiloha 3. Skala, ve které
bylo mozné odpovédét byla od 0-4. S tim, Ze O=nikdy, 1=témé&f nikdy, 2=nékdy, 3=docela
Casto, 4=velmi Casto. U kazdé otazky je definovano zlepSeni a zhorSeni jinym zptsobem.
Pokud u otazek 1,2,3,6,9,10 doslo ke zlepseni, hodnoty se posunuly na skile smérem
doleva. Naopak, pokud se u otdzek 4,5,7,8 posunula hodnota smérem doleva doslo ke

zhorSeni odpovédi.

U prvni otazky ziistal stav nezménén, tedy odpoveéd’ zlstala stejnd u osmi lidi (66,64
%), ke zlepSeni doslo u tii lidi (24,99 %) a ke zhorSeni pouze u jednoho ¢lovéka (8,33 %).
Rozlozeni druhé otdzky bylo nésledujici, stav zlstal nezménén pouze u péti lidi
(41,65 %), u tii doslo ke zhorSeni (24,99) a u Ctyt se stav po terapii zlepsil (33,32 %).
U tieti otazky zlstala odpovéd v Sesti ptipadech stejna (49,98 %), ve dvou doslo
ke zhorseni (16,66 %) a ve &tyfech ke zlepSeni (33,32 %). Ctvrta otazka zaznamenala
sedm stejnych odpovédi (58,31 %), ve dvou ptipadech doslo ke zhorseni (16,66 %), u tii
se odpovéedi zlepsily (24,99 %). Pata otdzka vypadala nasledovné, u osmi lidi se stav
nezménil (66,64 %), u tii doslo ke zlepSeni (24,99 %, u jednoho ke zhorSeni (8,33 %).
U Sesté otazky zistal stav nezménén u sedmi lidi (58,31 %), u tii doSlo ke zlepSeni
(24,99 %) a u dvou ke zhorseni (16,66 %). U sedmé otazky se stav nezménil u Sesti (49,98
%), u Ctyt doslo ke zlepseni (33,32 %) a u dvou ke zhorseni (16,66 %). U osmé otazky
zlepSeni pfipada na tfi, tedy (25 %), nezménéno (58 %) a ke zhorSeni doslo v 17 %.
U devaté zistalo 7 stejnych (58,31 %), ve tiech doslo ke zlepSeni (24,99 %) a ve dvou
ptipadech doslo ke zhorseni (16,66 %). Posledni, desatd otazka vypovida, ze celkem
u sedmi (58,31 %) se stav nezménil, zlepsilo se u tii (24,99 %) a ke zhorSeni doslo pouze

ve dvou piipadech (16,66 %). Viz tabulka 1.
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Vsechny otdzky a jejich znéni jsou uvedeny v ptiloze 3. Na zéklad¢ statistického
posouzeni metodou kontingencnich tabulek, miizeme konstatovat, ze ve Ctyfech
ptipadech (otazkach 3,4,5,8) je statisticky vyznamna zavislost mezi odpovédi na zacatku
terapie a odpovédi na konci celé terapie U zbyvajicich otdzek neni odpoveéd’ na ptislusSnou
otazku v statisticky vyznamném vztahu s odpovédi na konci terapie. Odpovédi pred

a po spolu tedy nesouvisi. Vysledek terapie je v téchto ptipadech ndhodny.

Hodnoceni subjektivni percepce hladiny stresu a svalového napéti pied a po
méreni
Subjektivni stav probandl, konkrétné mira stresu a svalového napéti
pred i po méfeni byl hodnocen pomoci vizudlni analogové skaly. Tato skala byla
ohranic¢ena 10 cm, 0 v tomto pfipad¢ oznacuje minimalni stres, 10 stres maximalni. Stejné

tak se postupuje i v piipad¢ svalového uvolnéni/napéti.

Zaznamenané hodnoty byly vyhodnoceny pomoci znaménkového a Wilcoxonova
testu. Vysledky vyplyvajici ztéchto dvou testli ukazuji vyznamny pokles hodnot,

jak za pouziti VAT, tak za pouziti bézné relaxacni metody bez vibraci.

5.2 Hodnoceni vybranych ukazateli

5.2.1 Hodnoceni krevniho tlaku a pulsu pied a po aplikaci relaxa¢niho programu
VAT
Prokazalo se, Ze vliv VAT nema pfili§ zasadni vliv na snizeni hodnot krevniho tlaku
a pulsu. Hodnoty horniho tlaku pfed aplikaci VAT byly 120,75 tato hodnota zlstala
nezménéna i po aplikaci relaxa¢niho programu VAT. U 50 % tucastnikii byly hodnoty
horniho krevniho tlaku mensi nez po aplikaci VAT. Na zaklad¢ vysledki Wilcoxonova

testu (Z=0,00; p=1,00000) hypotézu Ho5 nezamitame.

Ani u hodnot dolniho krevniho tlaku nedoslo ke statisticky vyznamnému snizeni
(Z=0,356753; p=0,721277). Hodnoty dolniho krevniho tlaku pted aplikaci VAT byly 71
po samotné aplikaci doSlo k minimalnimu poklesu hodnot na 69,66. Celkem u 40 %
ucastnikii byly hodnoty dolniho krevniho tlaku mensi nez po aplikaci VAT. Také v tomto

ptipadé hypotézu Ho5 nezamitame.

45



Nameétené hodnoty pulsu se pied zacatkem aplikace VAT pohybovaly primérné
okolo 61,08 zatimco po aplikaci VAT doslo k mirnému zvySeni hodnot na 63,08.
Ani v tomhle pfipadé se nejednd o statisticky vyznamnou zménu (Z=1,121224;

p=0,342193). Hypotézu Ho5 tedy nezamitdme.

Hodnoceni miry stresu/svalového napéti pred a miry stresu/svalového napéti po
s aplikaci relaxa¢niho programu VAT
U vysledky naméfenych hodnot miry stresu pfed a po aplikaci relaxa¢niho
programu doslo ke statisticky vyznamnému snizeni (Z=2,588733; p=0,009633). Celkova
primérnd hodnota ptfed byla 2,00 a po aplikaci VAT klesla na 0,93. Doslo tedy

k celkovému sniZeni o 1,06. Hypotézu Hol zamitame.

Subjektivni stav probandd, konkrétné mira stresu a svalového napéti
pfed i po méfeni byl hodnocen pomoci vizudlni analogové Skaly. Tato Skala byla
vyznacena 10 cm, 0 v tomto piipad¢ oznacuje zadny stres, 10 stres maximalni. Stejné tak
se postupuje i v piipad€ svalového uvolnéni/napéti. Z vysledki tedy vyplyva, Ze celkovy
stres u vSech probandii po aplikaci VAT klesl na 0,93. U 16,66 % byla hodnota mensi
na zaCatku méfeni VAT nez na konci. Znamend to tedy, Zze u 2 lidi doSlo na konci

ke zhorSeni.

Nameétené hodnoty svalového napéti se pred zac¢atkem aplikace VAT pohybovaly
na hladiné 3,15, po aplikaci metody VAT klesly na 1,25, ke snizeni tedy doslo o 1,9. Viz
tabulka 4. Na zaklad¢ vysledkt Wilcoxonova testu (Z=3,059412; p=0,002218) hypotézu

Ho4 zamitame.

Vyse uvedené vysledky poukazuji na to, Ze aplikace VAT i1 bézné relaxacni metoda

bez vibraci maji vyznamny podil na snizeni hodnot stresu i svalového napéti.

5.2.2 Hodnoceni krevniho tlaku a pulsu pied a po s aplikaci béZné relaxac¢ni
metody
Hodnoty horniho krevniho tlaku pfed aplikaci bézné relaxa¢ni metody byly 119,58.
Po aplikaci bézné relaxa¢ni metody bez vibraci doslo ke snizeni na 116,75. Pouze u 18 %
ucastnikt byla hodnota na zac¢atku méteni nizsi nez po aplikaci bézné relaxacni metody.
Na zaklad¢ vysledkti Wilcoxonova testu (Z=1,956039; p=0,050461) hypotézu Ho6

nezamitame.
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Ani u hodnot dolniho krevniho tlaku nedoslo ke statisticky vyznamnému snizeni
(Z=0,196116; p=0,844519). Hodnoty dolniho krevniho tlaku byly na zacatku 71,16
a po aplikaci bézné relaxacni metody bez vibraci doslo k mirnému sniZeni téchto hodnot

na 70,83 viz tabulka 3. Také v tomto piipad¢ hypotézu Ho6 nezamitame.
Primérna hodnota pulsu byla 59,33. Tato hodnota ziistala pied i po nezménéna.

Hodnoceni miry stresu/svalového napéti pred a miry stresu/svalového napéti po
s aplikaci béZné relaxa¢ni metody
U vysledkii naméfenych hodnot miry stresu pied a po aplikaci bézné relaxacni

metody doslo ke statisticky vyznamnému snizeni (Z=2,000; p=0,005847).

Na zacatku byla hodnota 1,92 po aplikaci bézné relaxa¢ni metody bez vibraci doslo
ke snizeni na 1,00. Hodnoty se celkové snizily o 0,92. U 9,09 % byla hodnota mensi

pted aplikaci relaxa¢ni metody, néZ na konci. Hypotézu Ho2 zamitame.

Stejné tak i u vysledkii namétenych hodnot svalového napéti pred a o aplikaci bézné
relaxa¢ni metody doslo ke statisticky vyznamnému sniZzeni (Z=3,059412; p=0,002218).
Doslo k poklesu z piivodni namétené hodnoty 2,97 na 1,08. Rozdil ¢inil 1,89. Také

v tomto pifipadé hypotézu Ho3 zamitame.

5.2.3 Hodnoceni miry stresu a svalového napéti pied a po 1. méreni s aplikaci VAT
a bézné relaxa¢ni metody

Dalsi jev, ktery zkouma diplomova prace je vliv jednotlivych métfeni na miru stresu

a svalového napéti s pouzitim relaxacni terapie. Relaxacni terapii je mysleno vyuziti VAT

metody a bézné relaxacni metody bez vibraci. Proband je na lehatku vzdy v horizontalni

poloze.

U prvniho méfeni doSlo ke statisticky vyznamnému snizeni (Z=2,588733;
p=0,009633). Mira stresu z ptivodni naméfené hodnoty 2,33 klesla po aplikaci terapie
na 1,05 celkové tedy doslo k poklesu o 1,28. U 25 % probandt byly hodnoty na zac¢atku
niz§i nez na konci. U celkem tii lidi doSlo, ke zvySeni miry stresu, a tedy ke zhorSeni

stavu.
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Prvni méfeni bylo statisticky vyznamné i u snizeni hodnot svalového napéti
(Z=3,059412; p=0,002218). Vyznamny je zde ukazatel, ktery prokazal, ze vliv terapie

u prvniho méteni u vSech 12 probandii snizil svalové napéti.

Primérnd naméfend hodnota svalového napéti byla pied zacatkem méfeni 3,30

po méfeni klesla na 1,21. Celkové tedy doslo ke snizeni o 2,09.

Hodnoceni miry stresu a svalového napéti pred a po 2. méfeni s aplikaci VAT a
bézZné relaxacéni metody
I u druhého méteni doslo ke statisticky vyznamnému snizeni hodnot miry stresu
(Z=2,311682; p=0,0207896). Pied zacatkem druhého méfeni byla primérnd hodnota
probandt 1,35 na konci druhého méfeni poklesla na 0,75 zde doslo k celkovému poklesu
0 0,6. U 9,09 % probandii byly hodnoty na zacatku niz$i nez na konci. Vlivem terapie

tedy doslo ke zvySeni hodnot miry stresu.

Stejné jako u miry stresu, i u svalového napéti doslo ke statisticky vyznamnému
snizeni namétenych hodnot (Z=3,059412; p=0,002218). Pied druhym meétfenim byly
hodnoty 3,07 na konci poklesly na 1,16. Celkové i zde doslo k poklesu o 1,91.

Hodnoceni miry stresu a svalového napéti pred a po 3. méfeni s aplikaci VAT a
béZné relaxacéni metody

Tteti a zaroven posledni méteni bylo stejné jako ptedchozi statisticky vyznamné.
Doslo k poklesu namétenych hodnot (Z=2,510287; p=0,012064). Celkem u 8,33 %
probandll byla hodnota pied terapii mensi nez na konci, to znamena, ze celkem u 8,33 %
doslo ke zhorSeni. Na zacatku prvniho méfeni byla primérna hodnota miry stresu 2,04,
zatimco na konci 3. méteni poklesla na 0,90 to znamend, Ze doslo k poklesu o 1,14.
U svalového napéti doslo k poklesu z hodnoty 2,86 na 1,40. Zde doslo k poklesu o 1,46.

Celkem u 8,33 % probandt byla hodnota pied terapii mensi nez na konci.

Z vysledki tedy vyplyva, ze vliv terapie mél signifikantni vyznam na snizeni miry
stresu a svalového napéti. Ke snizeni naméfenych hodnot doslo v priibéhu vsech tii

méreni.
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Hodnoceni miry stresu a svalového napéti pred 1. a na konci 3. méreni s aplikaci
VAT a béZné relaxani metody

Porovnani miry stresu a svalového napéti pfed 1. a na konci tetiho méfeni bylo
nasledujici. Stejné jako u vSech tif méfeni, i zde doslo ke sniZeni jeji hodnoty. Na zacatku
celé terapie byla hodnota miry stresu 2,33 a na konci terapie klesla na hodnotu 0,90.
Rozdil tii tydenniho méteni tedy €inil 1,43. Na zdkladé hodnoceni Wilcoxonova testu
(2=2,431840; p=0,015023) mtizeme tedy konstatovat, ze hypotézu Ho9 zamitame a stejné
tak doslo ke snizeni hodnot svalového napéti, které pted prvnim meétenim bylo 3,30
a po skonceni terapie, tedy na konci tfetiho méteni bylo 1,40. Rozdil tfi tydenniho méfeni
byl tedy 1,9. Podobn¢ jako u miry stresu i v tomto ptipad€ jsme pro hodnoceni hypotézy
HolO zvolili Wilcoxonuv test (Z=3,059412; p=0,002218). Jelikoz hodnota

pravdépodobnosti je mensi nez 0,05 hypotézu Hol0 zamitdme.

Pted terapii byla hodnota u 16,66 % mensi nez na konci, tzn. Ze u 2 lidi doslo

ke zhorSeni namétenych hodnot svalového napéti.

Hodnoceni emocionalniho ladéni za pouZiti béZné relaxa¢ni metody bez vibraci a
relaxa¢ni metody VAT

Kontrolni skupina se v tomhle ptipadé¢ skladala z 12 probandd, tedy lidi, ktefi prosli
12x béznou relaxa¢ni metodou bez vibraci. Vyzkumnou skupinu tvofilo 24 méfeni VAT,
tedy relaxacni metoda vyuZzivajici vibrace. Podobné jako u pfechoziho dotazniku Skaly
vnimaného stresu i zde je nutné definovat zlepSeni ¢i zhorSeni danych hodnot. Pokud
doslo u otazek 1,3,4,8,13,15,16,18,21,22,23 ke zlepseni hodnota se posunula smérem
doleva. Skala byla ve znéni 1- uréit&, 2- spie ano, 3- spide ne, 4- uréité ne. Naopak

u otazek 2,5,6,7,9,10,11,12,14,17,19,20,24 je posun doleva zhorseni.

Dotaznik emociondlniho ladéni se skladdal z 24 otdzek bodovanych ve skale 1-4.
Prvni otdzka emocionalniho ladéni znéla, jak se proband citil Stastn¢ pted a po terapii.
Po bézné metodé bez vibraci zustalo 10 (83 %) odpovédi stejnych, tedy 10 lidi se citilo
Stastné pred i po terapii, v jednom piipadé (8,3 %) doslo ke zlepSeni a v jednom (8,3 %)
ke zhorSeni. Zatimco u terapie VAT ztstalo stejné 17 (70,8 %) odpovedi, 1x (4,1 %) se
stav zhorsil a 6x (25 %) zlepsil.
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Druhé otazka byla ve znéni, jak se proband citil nespokojeny. U bézné relaxacni
metody zastalo stejné 8 (66,6 %) odpovédi, zlepSeni 3x (25 %), zhorSeni pouze
1x (8,3 %). U metody VAT zistalo stejné pouze 50 % tedy 12 odpovédi, zlepSeni
9x (37,5 %), zhorSeni 3x (12,5 %).

Tteti otazka znéla, zda se proband citi energicky, opét pied a po terapii. U bézné
relaxacni metody bez vibraci zistalo stejnych 6 odpovédi (50 %), zhorSeni 2x (16,6 %),
zlepseni 4x (33,3 %). U metody VAT zlstalo stejnych 54 % odpovédi, zhorSeni

2x (8,3 %), zlepSeni 9x (37,5 %). Terapie zde méla pozitivni vliv na zménu dané nalady.

Ctvrta otazka znéla, jak se proband citi uvolnény. U této otazky je prokazatelny
pozitivni vliv obou terapii. U bézné metody bylo stejnych 5 odpovédi (41,6 %),
ke zlepseni doslo celkem 6x (50 %), ke zhorSeni 1x (8,3 %). U metody VAT ziistalo

stejnych pouze 25 % odpovédi, u 70 % doslo ke zlepseni a pouze u 4,1 % ke zhorSeni.

Pata otazka znéla, jak se proband citi bdély. U bézné relaxani metody zlstalo
11 odpovédi stejnych (91, 6 %), a pouze v jednom piipadé doslo ke zhorSeni. U metody
VAT bylo stejnych 58,3 %, ke zlepSeni doslo u 25 % a ke zhorSeni u 16,6 %.

Jak se proband citi nervézni, bylo znéni Sesté otazky v dotazniku emocionalniho
ladéni. U bézné metody zlstalo stejnych. 58,3 %, zlepSeni ve 33,3 %, zhorSeni pouze
v jednom piipade tedy 8,3 %. U metody VAT stejné odpovédélo 45, 8 %, ke zhorSeni
doslo u 8,3 %, ke zlepSeni u 45, 8 %. I zde je pozitivni vliv obou terapii na snizeni miry

nervozity.

Sedma otazka, jak se proband citi pasivni. U bézné metody zlstalo stejnych 58,3 %,
zlepSeni ve 25 %, zhorSeni v 16,6 %. U metody VAT ziistalo stejnych 54,1 % odpovédi,
zlepSeni v 16,6 %, zhorSeni ve 29,1 %. Terapie VAT v tomto piipade zpusobila zvySeni

pasivity.

Osma otazka, jak se proband citi vesely. U bézné relaxani metody zlstalo stejné
83,3 % odpovédi, zlepSeni u 8,3 %, stejn¢ tak i u zhorSeni. U metody VAT stejné
odpovédélo 79,1 %, zlepseniu 12,5 %, zhorSeni pouze u 8,3 % odpovedi. V tomto ptipadé

nem¢l vliv terapie zasadni vliv na zménu dané otazky.
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Devata otazka, jak se proband citi napjaty. U bézné relaxacni metody zlstalo
stejnych 58,3 %, pouze u 8,3 % doslo ke zhorseni a u 33,3 % ke zlepseni. U metody VAT
zustalo stejnych 41,6 %, zlepSeni u 45,9 % a zhorSeni u 12,5 %. V tomto ptipadé ma

terapie zasadni vliv na snizeni miry napjatosti.

Desata otazka, jak se proband citil ztrémovany. U bézné relaxacni metody zlstalo
66,6 % stejnych odpovédi, ke zlepseni doslo u 33,4 %, ke zhorSeni ani v jednom piipade.
U metody VAT 66,6 % stejnych, zlepSeni ve 29,1 %, zhorSeni pouze u 4,1 %. Terapie

zd€ méla pozitivni ucinek na sniZeni miry nervozity.

Jedenacta otdzka, jak se proband citil zpomaleny. U béZné relaxacni metody bylo
41,6 % stejnych odpovédi, zlepSeni u 41,6 % a zhorSeni u 16,6 %. U metody VAT stejné
odpovédélo 58,3 %, zlepseni 29,1 %, zhorseni u 12,5 %. Poprvé se objevuje vyznamny
rozdil mezi metodami. Po absolvovani bézné relaxa¢ni metody se probandi citili vice

zpomaleni nez u metody VAT, u které doslo k opacnému ucinku.

Dvanacta otazka, jak se proband citil Zalostny. U bézné relaxa¢ni metody bylo 75 %
stejnych odpovédi, ve dvou ptipadech doslo ke zlepSeni a pouze u jednoho ptipadu
ke zhorSeni. U metody VAT bylo stejnych 87,5 %, zlepSeni u 4,1 %, zhorseni u 8,3 %.

Zde terapie nem¢la zésadni vliv na snizeni dané nalady.

Ttinactd otazka, jak se proband citil vyrovnany. U bézné relaxacni metody ziistalo
66,6 % odpovedi stejnych, ke zlepSeni doslo u 33,3 %. U metody VAT bylo stejnych 91,6

% a ke zlepSeni doSlo u 8,3 %. Terapie nem¢la vyznamny vliv na zménu této nalady.

Ctrnacta otazka, jak se proband citil zkli¢eny. U bézné relaxaéni metody 75 %
odpovédi zhstalo pted a po terapii stejnych, ke zlepSeni doslo ve dvou ptipadech,
ke zhorSeni v jednom ptipadé. U metody VAT =zistalo stejnych 87,5 %, zlepSeni

u 12,5 %, ke zhorSeni nedoslo. Ani zde neméla terapie zdsadni vliv na zménu dané nalady.

Patnactd otazka, jak se proband citil odpocaty. Zde je vyznamny vliv bézné metody,
protoze pouze 4 odpovédi zustaly stejné, tedy 33,3 %, zatimco ke zlepSeni doslo u 66,6
%. Podobné i metoda VAT, kde doslo ke zlepSeni ve 45,8 %, stejnych zlstalo 50 %

odpovédi a zhorSeni je zde pouze u 4,1 %. Terapie zde méla vyznamny a pozitivni vliv.
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Sestnécta otazka, jak se proband citil vitalni. B&Zna relaxa¢ni metoda zaznamenala
83,3 % stejnych odpovédi pied i po terapii, u dvou lidi doslo ke zlepSeni. Metoda VAT
zaznamenala také zlepSeni, a to celkem ve 29,1 %, ke zhorSeni zde nedoslo, u 70,9 %
probandli zlstala odpoveéd’ pred i po terapii stejnd. V tomto piipadé méla pozitivni vliv

pouze metoda VAT.

Otazka cislo sedmnact, jak se proband citil uzkostny. U bézné relaxacni metody
bylo 66,6 % odpovédi stejnych pied i po terapii, zhorSeni u 8,3 %, zlepSeni ve 25 %.
U metody VAT nedoslo k vyznamnému poklesu ani narastu. 87,5 % odpovedi ziistalo
stejnych, zlepSeni v 8,3 %, zhorSeni pouze u 4,1 %. Terapie nevykazuje vyznamny vliv

na zménu dané nalady.

Otazka osmnact, jak se proband citil spokojeny. U bézné relaxa¢ni metody
bez vibraci zlstalo 58,3 % odpovédi stejnych, ke zhorSeni doslo pouze v jednom piipade
a ke zlepSeni ve ctyfech ptipadech, tedy 33,3 %. U metody VAT odpovédi zlstaly
nezménény v 75 %, zlepSeni u 20,8 % a zhorSeni pouze u 4,1 %. Terapie vyraznym

zpusobem nezmeénila spokojenost probandd.

Otazka devatenact znéla, jak se proband citil nepodnikavy. U bézné relaxacni
metody nedoslo k vyrazné zméné, 83,3 % odpovédi zistalo nezménéno, ke zlepseni doslo
u 8,3 % stejné tak 1 u zhorSeni. U metody VAT stejné odpovédélo 70,8 %, ke zhorSeni
doslo u 20,8 % a zlepSeni u 8,3 % odpovédi. Terapie nemd vyrazny vliv na zménu této

nalady.

Otazka cislo dvacet znéla, jak se proband citi po terapii smutny. U bézné relaxacni
metody zistalo 75 % odpovédi stejnych, ke zlepseni doslo u 16,6 % a ke zhorSeni u 8,3 %.
U metody VAT zustalo stejnych 70,8 % odpovédi, zhorseni se tykalo 4,1 % a zlepSeni
25 %. Zde je vyrazngjsi vliv metody VAT, ktera dokdzala zmirnit tuto naladu a pfispét

k jejimu zlepSeni.

Otazka dvacet jedna znéla, jak se proband citi po terapii klidny. U béZzné relaxacni
metody se Cisla vyrazné nezmeénila, 75 % odpovédi zistalo stejnych, u dvou doslo ke
zlepseni a pouze u jednoho ke zhorSeni. U metody VAT je prokazateln€ vyssi uspésnost
zvySeni miry klidu. Pocet stejnych odpovédi ¢inil 45,8 %, ke zlepSeni zde doslo u 50 %

a ke zhorSeni pouze u 4,1 %.
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Otazka dvacet dva znéla, jak se proband po terapii citi aktivni. U bézné relaxacni
metody vysly ¢isla nasledovné. 41,6 % odpovédi zlistalo nezménéno, ke zlepSeni doslo
u 33,3 % a ke zhorseni u 25 %. U metody VAT bylo 62,5 % odpovédi stejnych pied i po

terapii, ke zlepSeni doslo u 25 % a ke zhorSeni u 12,5 %.

Predposledni otazka dvacet tfi znéla, jak se proband po terapii citi naplnény.
U bézné relaxacni metody 66,3 % odpoveédi se nezménilo, u 25 % doslo ke zlepSeni
au 8,3 % ke zhorSeni. Naopak u metody VAT nezménéno zlstalo 62,5 %, ke zhorSeni

doslo u 12,5 % a ke zlepSeni u 25 %.

Posledni otazka dvacet Ctyfi znéla, jak se proband po terapii citi unaveny. U bézné
relaxacni metody pocet stejnych odpovédi Cinil pouze 50 %, ke zhorSeni doslo u 41,6 %
a zlepSeni pouze u 8,3 %. U metody VAT zistalo nezménéno 54,1 % odpovédi,
ke zlepSeni doslo u 4,1 % a ke zhorSeni u 41,6 %. Terapie zde méla v obou piipadech

dopadat na vétsi unavitelnost proband.

Celkove mela bézna relaxacni metoda signifikantni vliv v otazce Cislo 4, 11, 15, 24.
Proband se po terapii citil uvolnény, odpocaty, ale zpomaleny. Negativné zaptisobila

pouze na zvysSenou unavu.

Metoda VAT meéla vyrazné vétsi vliv na zlepSeni ¢i zhorSeni emociondlniho ladéni
jednotlivych probandi. Proband se po terapii VAT citil $tastny, energicky, uvolnény,
odpocaty, vitalni, spokojeny, klidny, aktivni a naplnény. Metoda m¢la vliv na snizeni
miry nervozity, trémy, napjatosti a nespokojenosti. Negativn¢ zapisobila pouze na dvé

oblasti. Proband se po terapii citil vice unaveny a pasivni.
Veskeré nalady, véetné procentudlniho zastoupeni viz tabulka 6 a 7.

Hodnoceni u¢inku bézZné relaxa¢ni metody a metody VAT na miru stresu a
svalového napéti
Relaxacni metoda VAT méla u vyzkumné skupiny vliv na snizeni hodnot miry
stresu a svalového napéti. Celkové u miry stresu doslo ke snizeni o 1,05 z pivodni
namétené hodnoty 1,9. U svalového uvolnéni doslo ke sniZeni o 1,8 z ptivodni namétfené

hodnoty 3,1. Jedna se o vyzkumnou skupinu, kterd absolvovala 24 méfeni metodou VAT.
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Bézna relaxa¢ni metoda méla podil na sniZzeni hodnot miry stresu a svalového
napéti. U miry stresu doslo ke snizeni 0 0,9 z plivodni naméfené hodnoty 1,9. U svalového

napéti se hodnoty snizily o 1,8 z plivodnich 2,9.

Dvoufaktorovou analyzou rozptylu jsme porovnali vliv relaxace na miru stresu
a soucasn¢ vliv bézné relaxa¢ni metody. Obecné mizeme fict, Ze relaxaéni metoda ma
velky vliv na miru stresu (p <0,0001), také mizeme konstatovat, zZe neni statisticky
vyznamny rozdil mezi metodami (p=0,825) a také neni statisticky vyznamny rozdil mezi

snizenim hodnoty miry stresu mezi jednotlivymi metodami (p=0,751).

Dvoufaktorovou analyzou rozptylu jsme také porovnali vliv relaxace na svalové
uvolnéni a soucasné vliv urcité relaxacni metody. Obecné mulzeme fict, Ze relaxacni
metoda ma velky vliv na svalové uvolnéni (p <0,0001), také mizeme konstatovat, ze neni
statisticky vyznamny rozdil mezi metodami (p=0,766) a také neni statisticky vyznamny
rozdil mezi sniZenim hodnoty svalového uvolnéni mezi jednotlivymi metodami

(p=0,978).

Obé tyto metody maji statisticky vyznamny podil na snizeni hodnot miry stresu

a svalové napéti. Neni rozdil mezi metodami, hypotézu Ho10 nezamitame.

5.3 Stanoveni hypotéz

Hypotéza Hol
Hypotéza Hol: Relaxaéni metoda s vibracemi (intervence) nema statisticky

vyznamny vliv na velikost miry stresu.

Na zékladé vysledki popisné statistiky vime, ze hodnota miry stresu pied terapii
je vetsi nez po terapii a miizeme tedy konstatovat, Ze vlivem terapie doslo ke snizeni miry
stresu. Na zdkladé Wilcoxonova testu vime, ze rozdil mezi hodnotou miry stresu pred

terapii a hodnotou po terapii je statisticky vyznamny rozdil.

Z naméfenych hodnot vyplyva, Ze u relaxacni metody s vibracemi pfed a po jeji

aplikaci doslo ke statisticky vyznamnému sniZzeni hodnot miry stresu.
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Hypotézu Hol tedy zamitame.

Hypotéza Hy2
Hypotéza Ho2: Bézn4 relaxacni metoda bez vibraci nema statisticky vyznamny vliv

na velikost miry stresu.

Na zékladé¢ vysledkl popisné statistiky vime, Ze hodnota miry stresu pied béznou
relaxacni terapii je vét§i nez po terapii a mizeme tedy konstatovat, ze vlivem bézné
relaxacni metody doSlo ke snizeni miry stresu. Na zdklad¢ Wilcoxonova testu vime,
ze rozdil mezi hodnotou miry stresu pted terapii a hodnotou po terapii je statisticky

vyznamny rozdil.

Z naméfenych hodnot tedy vyplyva, Ze u bézné relaxacni metody bez vibraci pied

a po jeji aplikaci doslo ke statisticky vyznamnému sniZeni miry stresu.
Hypotézu Ho2 tedy zamitame.

Hypotéza Ho3
Hypotéza Ho3: Bézna relaxacni metoda bez vibraci nema statisticky vyznamny vliv

na velikost svalového uvolnéni/napéti.

Na zékladé vysledkli popisné statistiky vime, Ze hodnota svalového napéti
pfed béznou relaxacni terapii je vEtsi nez po terapii a miZzeme tedy konstatovat, Ze vlivem
bézné relaxacni metody doslo ke snizeni svalového napéti. Na zékladé Wilcoxonova testu
vime, Ze rozdil mezi hodnotou svalového napéti pted terapii a hodnotou po terapii

je statisticky vyznamny rozdil.

Z naméfenych hodnot tedy vyplyva, Ze u bézné relaxacni metody bez vibraci pied

a po jeji aplikaci doslo ke statisticky vyznamnému sniZeni svalového napéti.
Hypotézu Ho3 tedy zamitame.

Hypotéza Ho4
Hypotéza Ho4: Relaxaéni metoda s vibracemi (intervence) nema statisticky

vyznamny vliv na velikost svalového uvolnéni/napéti.
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Na zaklad¢ vysledkl popisné statistiky vime, Ze hodnota svalového napéti pied
relaxacni terapii s vibracemi je veétsi nez po terapii a miZzeme tedy konstatovat, ze vlivem
metody VAT doslo ke snizeni svalového napéti. Na zékladé Wilcoxonova testu vime,
ze rozdil mezi hodnotou svalového napéti pred terapii a hodnotou po terapii je statisticky

vyznamny rozdil.

Z naméfenych hodnot vyplyva, Ze u relaxacni metody s vibracemi ptfed a po jeji

aplikaci doslo ke statisticky vyznamnému sniZeni svalového napéti.
Hypotézu Ho4 tedy zamitame.

Hypotéza Ho5
Hypotéza Ho5: Relaxaéni metoda s vibracemi (intervence) nemad statisticky

vyznamny vliv na hodnoty krevniho tlaku a pulsu.

Na zakladé vysledkli popisné statistiky vime, Ze hodnoty krevniho tlaku a pulsu
pred a po relaxacni terapii s vibracemi jsou nezmeénény ¢i klesnou minimalné a mizeme
tedy konstatovat, ze vlivem metody VAT nedoslo ke sniZzeni hodnot krevniho tlaku
a pulsu. Na zaklad¢ Wilcoxonova testu vime, Ze rozdil mezi hodnotami krevniho tlaku

a pulsu pied terapii a hodnotami po terapii neni statisticky vyznamny rozdil.

Z naméfenych hodnot tedy vyplyva, Ze u relaxacni metody s vibracemi pied a po

jeji aplikaci nedoslo ke statisticky vyznamnému snizeni hodnot krevniho tlaku a pulsu.
Hypotézu Ho5 tedy nezamitame.

Hypotéza Ho6
Hypotéza Ho6: Bézna relaxacni metoda bez vibraci nema statisticky vyznamny vliv

na hodnoty krevniho tlaku a pulsu.

Na zakladé vysledkli popisné statistiky vime, Ze hodnoty krevniho tlaku a pulsu
pted a po relaxacni terapii bez vibraci ziistaly nezménény ¢i klesly minimalné a miizeme
tedy konstatovat, ze vlivem b&zné relaxacni terapie nedoslo ke sniZzeni hodnot krevniho
tlaku a pulsu. Na zdkladé¢ Wilcoxonova testu vime, Ze rozdil mezi hodnotami krevniho

tlaku a pulsu pfed terapii a hodnotami po terapii neni statisticky vyznamny rozdil.

Hypotézu Ho6 tedy nezamitame.
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Hypotéza Ho7
Hypotéza Ho7: Relaxaéni metoda s vibracemi (intervence) nema statisticky

vyznamny vliv na subjektivni vnimani emociondlniho ladéni

Abychom mohli hovofit o vyznamném vlivu relaxaéni metody s vibracemi
na subjektivni vnimani emociondlniho ladéni, musela by zména nastat ve vice jak 9
odpovédich na danou otdzku, tj. ve vice jak 70 % dotdzanych by muselo odpovédét jinak
nez pied terapii. Pokud takovy pfipad nastane, miZeme fici, Ze relaxaéni metoda ma
statisticky vyznamny vliv na pfisluSnou oblast subjektivniho vniméni emocionalniho

ladéni, kterou dand otdzka popisuje.
Hypotézu Ho7 tedy nezamitame.

Hypotéza Ho8
Hypotéza Ho8: Bézna relaxacni metoda bez vibraci nema statisticky vyznamny vliv

na subjektivni vnimani emocionélniho ladéni.

Abychom mohli hovofit o vyznamném vlivu bézné relaxa¢ni metody bez vibraci na
subjektivni vnimdni emociondlniho ladéni, musela by zména nastat ve vice jak 16
odpovédich na danou otdzku, tj. ve vice jak 70 % dotdzanych by muselo odpovédét jinak
nez pred terapii. Pokud takovy pfipad nastane, mizeme fici, Ze relaxa¢ni metoda ma
statisticky vyznamny vliv na pfisluSnou oblast subjektivniho vniméni emocionalniho

ladéni, kterou dand otdzka popisuje.
I v tomto ptipadé Hypotézu Ho8 nezamitame.

Hypotéza H¢9
Hypotéza Ho9: Neni statisticky vyznamny rozdil mezi vlivem metody VAT

a vlivem bézné relaxa¢ni metody na velikost miry stresu.

Obecné Ize fici, Ze relaxa¢ni metoda s vibracemi i béZnd relaxacni metoda ma velky
vliv na sniZzeni hodnot miry stresu, ale mezi jednotlivymi metodami nedoslo ke statisticky

vyznamnému rozdilu.

Hypotézu Ho9 tedy nezamitame.
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Hypotéza Ho10
Hypotéza HolO: Neni statisticky vyznamny rozdil mezi vlivem metody VAT

a vlivem bézné relaxacni metody na velikost svalového napéti.

Obecné Ize Tici, Ze relaxacni metoda s vibracemi a béZzna relaxa¢ni metoda ma velky
vliv na snizeni svalového napéti, ale mezi jednotlivymi metodami nedoslo ke statisticky

vyznamnému rozdilu, tudiZ hypotézu Ho10 nezamitame.
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6 DISKUZE

Diplomova prace méla za cil posoudit vliv neinvazivni relaxaéni metody VAT
na vybrané ukazatele, jimiz byly hodnoty krevniho tlaku a pulsu, mira stresu, svalové
napéti a emocionalni ladéni. Cely vyzkum probihal za pomoci vibracniho lehatka, které
fungovalo na bazi vibracniho vlnéni v relaxaénim rozmezi 45 Hz. Spolu s timto
vibra¢nim lehatkem byla terapie doprovazena relaxa¢ni hudbou. Terapie VAT probihala
bud’ jako relaxacni metoda s vibracemi a, nebo jako bézna relaxa¢ni metoda bez vibraci.
Casto dochazi k diskuzim zda ma metoda opravdu pozitivni a relaxa¢ni u¢inek na lidsky
organismu. Jedno z prvnich zkoumani terapeutického vyuziti aplikace relaxacni hudby

a vibrace provedl Teirich koncem padesatych let (Hooper, 2001).

Vyzkum 0€inkli VAT na lidsky organismus se datuje zhruba do doby 80. let
minulého stoleti, kdy norsky Iékat a pedagog Skille vytvofil prvni prototyp
vibroakustické jednotky. Védecka objektivizace vibroakustické metody vykazuje znacné
rezervy 1 pfes to, ze vySla fada komer¢nich modifikaci zajiStujici pienos

nizkofrekvencniho zvuku na lidsky organismus (Chraska & Vilimek, 2019).

Empirické ovétovani VAT metody jiz od samého pocatku doprovézel zajem nejen
o objektivni data, ale také o subjektivni vnimani, prozitky osob, které jsou vystaveny
nizkofrekven¢nimu zvuku. Metoda VAT je tedy vhodna pro redukci bolesti, snizeni miry
stresu a celkového uvolnéni. (Lukasiak, Krystosiak, Widtak, & Woldanska-Okonska,
2013)

Vilimek a Chraska (2019) ve své studii prokézali signifikantni vliv intervence
prostfednictvim vibra¢niho lehatka Vibrobed na télesnou i psychickou pohodu probandii
participujicich na této studii. Déle konstatuji, Ze tyto hodnoty se po pouziti vibra¢niho
lehatka dostaly k optimu. Nadéale popisuji, Ze ucinky VAT na télesné vnimani,
emocionalni reakce a mentalni procesy ziistdvaji dosti spekulativni. Studie, ktera pfinasi
vybrané vysledky a jejimz zamérem bylo prostfednictvim systematického vyzkumu
prokédzat a prozkoumat zkuSenosti spojené s vlivem VAT na subjektivni vnimani.
Vysledky, které se prokazaly béhem vyzkumu znély nésledovné. Relaxa¢ni metoda VAT

méla vyrazny vliv na subjektivni vnimané zmény ve svalovém napé€ti. Stejné tak i v mé
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diplomové praci jsem dospéla k zaveru, ze vliv relaxaéni metody VAT mé vyrazny vliv
na snizeni hodnot svalového napéti a stejné tak na snizeni hodnot miry stresu. Mimo jiné
studie sledovala i vliv intervence na svalové uvolnéni v oblasti kréni patefe. Zde nedoslo
k vyraznému uvolnéni. V tomto pfipadé méla metoda vyrazné¢ nizsi efekt. Stejné
tak se prokazalo u namétenych hodnot krevniho tlaku. Kde hodnoty pted a béhem méteni
zlstaly téméef nezménény. Relaxaéni metoda VAT ma tedy pozitivni vliv na snizeni
n¢kterych hodnot. Cramer (2004) uvadi vycet ucinki VAT: sniZeni svalového tonu,
zvyseni rozsahu pohybt, redukce bolesti, redukce symptomu pfi terapii, redukce stresu,
pfiprava na chirurgické zakroky. Skille (1997) uvadi ptrehled nékterych diagndz,
u kterych byl prokazatelny ucinek této metody, napt. détska mozkova obrna, astma,

cysticka fibroza, poruchy autistického spektra a dalsi.

DalSim velmi vyznamnym ukazatel se stalo emociondlni ladéni jednotlivych
probandl. S vyuzitim bézné relaxacni metody doslo k signifikantnimu vlivu v otazce
4,11,15,24. Proband se po terapii citil pfedevsim uvolnény, odpocaty. Terapie v tomhle
byla nepfiznivd pouze v oblasti, Ze se probandi citili vice zpomaleni a se zvySenou
unavou. Tyhle vysledky se daji ocekévat. Terapie je vyznamna relaxacnim G¢inkem, ktery
zklidni a uvolni organismus, jednozna¢né zvysi unavu a ¢lovéka dovede do klidového
stavu. Oproti relaxacni metodé¢, kterd pfi svém méfeni nevyuzivala vibrace doslo
u metody s vibracemi k daleko vyraznéjSimu posunu téchto emocionalnich nalad. Metoda
VAT méla vyrazné vEtsi vliv na zlepSeni ¢i zhorSeni emocionalniho ladéni jednotlivych
probandl. Proband se po terapii VAT citil stastny, energicky, uvolnény, odpocaty,
vitalni, spokojeny, klidny, aktivni a naplnény. Metoda méla vliv na sniZeni miry
nervozity, trémy, napjatosti a nespokojenosti. Negativné zaptsobila pouze na dvé oblasti.
Proband se po terapii citil vice unaveny a pasivni. Zde je vyrazny vliv vibraci, ktery
zapriCinil zlepSeni v daleko Sir§Sim okruhu emociondlniho ladéni. Tyto ucinky lze
ptikladat vlivu jiz vySe zminénym vibracim, které v pfedchozi metodé chybély. Vliv
téchto vibraci plisobi na parasympaticky nervovy systém, coz dokaze ovlivnit psychické
symptomy mezi které se fadi psychicka tenze i télesné symptomy napt. napéti svalstva

(Chréska & Vilimek 2029).

Je nesmirng dilezité, aby si ¢lovék uvédomoval vyznamnost a podstatu svého

zdravi. Je potieba o své zdravi pecovat a nevystavovat ho nadmérnému stresu, ktery
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ve své studii zkoumaji vliv vibroakustické terapie na autonomni nervovy systém.
Vysledky statistické analyzy ukazuji na potencidl vibracniho ltzka stimulovat autonomni
vegetativni systém, a to konkrétné¢ jeho parasympatickou cast. Nizké frekvence

napomahaji navodit hlubokou svalovou relaxaci.

Vliv vibraci se dale objevil ve vyzkumné studii, kterd sledovala moznosti této
relativné nové zvukové technologie. I pfesto, Ze se jednd o novou a nepiili§ probadanou
technologii, objevilo se nékolik vyzkumi, které poukazuji na presvéd¢ivé dikazy o tom,

ze vibroakusticka terapie spole¢né s hudbou vytvati néstroj, jez je schopny zmirnit bolest.

Patrick (1999) uvadi, ze vibroakusticka terapie méla vyznamny podil na sniZeni

napéti, unavy, bolesti hlavy, depresi a v neposledni fadé¢ také nevolnosti.

Stejn¢ tak 1 Boyd-Brewer (2000) zkoumal vliv této terapie. U jeho studie
se prokazal rozdil v aplikované terapii, ktery ¢inil 40 minut, na rozdil od studie vyse, kde
intervence probihala pouhych 22 minut. Vysledky této studie zjistily sniZeni bolesti
a symptomu az o 61 % az 74 %. Tato studie tedy potvrdila hypotézu, Ze VAT by mohla
byt Gspésné implementovana jako soucast oSetfovatelské péce. Dalsi velmi uzite¢nou
studii bylo zkoumani, zda ma terapie VAT vliv u pacienti s mozkovou obrnou a zda dojde
ke sniZeni svalové aktivity a vysokého svalového tonu. Zde byl vyuzit pulzujici 33 Hz
ton s predem zaznamenanou terapeutickou (relaxacni) hudbou pro tficeti minutové
experimentalni relace. A pro kontrolni relaci byla vyuZita stejnd hudba mimo vibrace.
V této studii bylo celkem 10 subjektt. Vysledky vykazovaly sniZeni svalového napéti

a zlepSeni rozsahu pohybu u metody VAT i u metody vyuzivajici pouze relaxa¢ni hudbu.

Walters (1996) jako dal§i zkouma vliv vibraci spolecné s hudbou, tentokrat na
pacientky podstupujici gynekologické operace. Zde doslo k vyznamnému vlivu vibraci.
Vysledky se prokazaly predev§im v nésledujicich oblastech: pacientky dostavaly daleko
méné Iéku po operaci, vykazovaly malé kolisani systolického a diastolického tlaku,

terapie pozitivné zapusobila i v psychice pacientek.

Vyse zminéné studie prokazaly pozitivni vliv a u€inek na sniZeni svalového tonu,
pozitivni plsobeni na psychicky stav, snizeni miry krevniho tlaku a spoustu dal$ich.

Stejn¢ jako diplomova prace, kterd v nékterych oblastech potvrdila potencial této
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relaxacni metody. Jednalo se pouze o pilotni studii, ve které neparticipovalo mnoho

proband, pro pfisti méteni by bylo vhodné vybrat Sirsi okruh Gcastnikt.

A ptfedmétem dal$iho méfeni se nabizi vytvofit kontrolni skupinu, ve které by
se mohli objevit osoby se zdravotnim postizenim a vyzkumnou, ktera by tvofila intaktni
populace. Hodnotit u¢inky bézné relaxa¢ni metody a metody VAT na vySe uvedené

ukazatele a porovnat, zda se u téchto skupin objevi signifikantni odchylka.
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7 ZAVERY

Cilem diplomové prace bylo popsat efekt relaxacni metody s vibracemi (VAT)
a bézné relaxacni metody bez vibraci na miru stresu, svalového napéti, hodnot krevniho
tlaku a emociondlniho ladéni pied a po métfeni u dospélych osob. Déle byly hodnoceny
subjektivni pocity probandu, které se uskutecnily béhem uplynulého mésice. K tomuto
zjisténi byl vyuzit dotaznik Skaly vnimaného stresu. Dal§im ukazatelem, ktery diplomova
prace zkouma je mira stresu. Pro zji§tovani miry stresu byla vyuZita vizudlni analogicka
Skéala. Stejné tak i1 pro urovani a hodnoceni hodnot svalového napéti/uvolnéni.
Pro zjisténi emocionalniho ladéni byl vyuzit UWIST Mood Adjective Checklist, ktery
obsahoval 24 otazek. Hodnoty krevniho tlaku a pulsu byly naméfeny pomoci krevniho

tlakoméru a zaznamendny do jednoho z dotaznik.

Vysledky namétenych hodnot s aplikaci relaxa¢ni metody VAT prokazaly, ze doslo
ke statisticky vyznamnému snizeni hodnot miry stresu, a to jak na zaCatku prvniho
meéfeni, tak na konci méfeni tfetiho. Ke statisticky vyznamnému snizeni hodnot miry
stresu doSlo béhem vSech tfi méfeni, v tomto pfipad€ se prokazal pozitivni u€inek této
relaxacni metody. Stejné tak doslo ke statisticky vyznamnému poklesu hodnot svalového

napéti. I zde se prokdzal pozitivni Gi€inek.

Relaxacni metoda VAT neméla zdsadni vliv na snizeni hodnot krevniho tlaku
apulsu. Zde nedoslo ke statisticky vyznamnému poklesu plvodnich hodnot.
Prokazatelny vliv méla tato metoda na emocionalni ladéni probandi. Ucastnici
se po terapii VAT citili §t’astni, energicti, uvolnéni, odpocati, vitalni, spokojeni, klidni,
aktivni a naplnéni. Metoda mé¢la vliv na sniZeni miry nervozity, trémy, napjatosti
a nespokojenosti. Negativn¢ zapiisobila pouze na dvé oblasti. Proband se po terapii citil

vice unaveny a pasivni.

Bézna relaxacni metoda neméla statisticky vyznamny vliv na sniZzeni hodnot
krevniho tlaku a pulsu. Vliv byl zaznamenam pouze v hodnotach miry stresu a svalového
napéti, stejné jako u metody VAT, i zde doslo ke snizeni naméfenych hodnot. Je tedy

zifejmé, Ze obé€ tyto metody mély statisticky vyznamny vliv na sniZzeni hodnot miry stresu
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a svalového napéti. Zatimco u hodnot krevniho tlaku a pulsu nedo$lo ke statisticky

vyznamnému rozdilu a hodnoty zlstaly stejné jak na zacatku, tak na konci méfeni.

Emocionalni ladéni probandt se po aplikaci bézné relaxa¢ni metody zménilo pouze
u otazky 4,11,15,24. Probandi se po této metod¢ citili uvolnéni, odpocati, ale zpomaleni.

Negativné zaptisobila pouze na zvySenou Uinavu.

Posledni ¢asti, kterou tvofila vysledkova ¢ast diplomové prace je mira vnimaného
stresu za uplynuly mésic. Na zdkladé statistického posouzeni metodou kontingenénich
tabulek, mtizeme konstatovat, Ze ve Ctyfech piipadech (otazkach 3,4,5,8) je statisticky
vyznamna zavislost mezi odpovédi na zacatku terapie a odpovédi na konci celé terapie
u zbyvajicich otazek neni odpovéd’ na piislusnou otazku v statisticky vyznamném vztahu
s odpovédi na konci terapie. Odpovédi pted a po spolu tedy nesouvisi. Vysledek terapie

je v téchto pripadech ndhodny.

Posouzenim vlivu relaxacni metody VAT a bézné relaxaéni metody na vyse

zminéné ukazatele byl splnén stanoveny cil diplomové prace.
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8 SOUHRN

Diplomovéa prace byla zaméfena na posouzeni vlivu relaxaéniho programu
vyuzivajici nizké frekvence. Byla hodnocena mira stresu, svalové napéti/uvolnéni,
hodnoty krevniho tlaku a pulsu a emocionalni ladéni. Pied a po terapii byly respondenty

vyplnény dotazniky, které¢ vyhodnocovaly vySe zminéné ukazatele.

Teoreticka Cast prace obsahuje poznatky a pojmy, které se tykaji dané problematiky
(druhy relaxacnich technik, stres, zdravi, terapie VAT, autonomni nervovy systém),
na tyto poznatky dale navazuje formulace cile prace a hypotéz. Dalsi ¢ast obsahuje
a popisuje metodickou stranku prace, jak bylo provadéno méfeni, zhodnoceni ziskanych

vysledkt a diskuze. V posledni ¢asti prace jsou shrnuty zaveéry.

Pilotni studie se celkem zcastnilo 12 zdravych probandd (3 Zeny, 9 muzl)
v primérném veéku 27 let. Jednalo se o ucastniky, ktefi tvofili kontrolni i vyzkumnou
skupinu. Méfeni probihalo za standardizovanych podminek ve vymezené ucebné, ktera
obsahovala vibra¢ni lehatko a veSkeré potfebné komponenty k tomuto vyzkumu. Cely
vyzkum se odehraval v dopolednich hodinédch, a to konkrétné od 8-11 hodin. Kazdy
proband se zucastnil tfi standardizovanych méteni, které po uplynulém tydnu probihaly
vzdy ve stejny Cas. Hodnoty krevniho tlaku a pulsu, mira stresu a svalového uvolnéni,

emocionalni ladéni bylo hodnoceno pomoci dotazniki.

Probandi se zii¢astnil dvou méfeni, kterd probihala formou relaxa¢ni metody VAT
a jednoho méfeni béznou relaxacni metodou bez vibraci. Celkové tedy kontrolni skupinu
tvofilo dvanact méfeni bézné relaxa¢ni metody a 24 méteni metodou VAT. Pfi obou
metodach byla probandiim pusténa relaxacni hudba a celkova intervence trvala 20 minut.
Porovnavani vysledkii bylo vzdy pted a po aplikaci relaxa¢niho programu, a to bud’ bézné
relaxacni metody bez vibraci, nebo metodou VAT. Vysledky byly dale statisticky

zpracovany.

Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena na p <0,05. Vysledky vychazejici
po statistickém zpracovani jsou nasledujici. Relaxa¢ni metoda VAT prokézala statisticky

vyznamné sniZzeni hodnot miry stresu a svalového napéti, a to za pouZiti obou relaxacnich
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metod. Dale neprokdzala statisticky vyznamné sniZzeni hodnot krevniho tlaku a pulsu.
Relaxaéni metoda VAT méla prokazatelné¢ vySs$i uspéSnost na sniZzeni hodnot

emocionalniho ladéni, doslo tedy k vétSimu uvolnéni a metoda splnila relaxacni ucel.
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9 SUMMARY

The master thesis was focused on assessing the impact of the low frequency
relaxation programme. Stress rates, muscle tension/relaxation, blood pressure and pulse
values, and emotional tuning were evaluated. Before and after therapy, questionnaires

were completed by respondents evaluating the above indicators.

The theoretical part of the thesis contains knowledge and concepts related to the
given issue (types of relaxation techniques, stress, health, vibroacoustic therapy,
autonomic nervous system), these findings are followed by the formulation of the goal of
the work and hypotheses. The next section contains and describes the methodological side
of the work, how the measurement was performed, evaluation of the results obtained and

discussion were carried out. Conclusions are summarised in the last part of the thesis.

A total of 12 healthy participants (3 women, 9 men) with a mean age of 27 years
participated in the pilot study. These were participants who formed both the control and
research groups. The measurements took place under standardised conditions in a defined
classroom, which contained a vibrating bed and all the necessary components for this
research. The whole research took place in the morning, specifically from 8-11 am. Each
participant participated in three standardised measurements, which were always at the
same time after the past week. Blood pressure and pulse values, stress and muscle

relaxation levels, emotional tuning were assessed using questionnaires.

Participants participated in two measurements, which took place in the form of
a relaxation method of vibroacoustic therapy and one measurement in the usual relaxation
method without vibrations. In total, the control group consisted of twelve measurements
of the usual relaxation method and 24 measurements by the method of vibroacoustic
therapy. In both methods, the participants were allowed relaxing music and the overall
intervention lasted 20 minutes. Comparing the results was always before and after the
application of the relaxation program, either the normal relaxation method without
vibrations or by the vibroacoustic therapy method. The results were further statistically

processed.
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The statistical significance level was set at p <0.05. The results based on statistical
processing are as follows. The vibroacoustic therapy relaxation method demonstrated
a statistically significant reduction in the values of stress and muscle tension, using both
relaxation methods. Furthermore, it did not show a statistically significant decrease
in blood pressure and heart rate. The vibroacoustic therapy relaxation method had
a demonstrably higher success rate to reduce emotional tuning values, so there was

a greater release and the method fulfilled the relaxing purpose.
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11 TABULKY A GRAFY

Tabulka 1. Pozorovani ¢etnosti u §kdly vnimaného stresu pomoci 2 - rozmérné

tabulky u celkem 12 probandii na zacatku 1. a konci 3. méfeni po aplikaci relaxaniho

programu VAT.
Stav je

Cislo otazky Zlepseni nezménén Zhor3eni Hodnota p
1 3(25%) 8 (66,64 %) 1(8,33 %) 0,11015
2 4 (33,32 %) 5 (41,65 %) 3 (24,99 %) 0,47601
3 4 (33,32 %) 6 (49,98 %) 2 (16,66 %) 0,04454
4 3 (25 %) 7 (58,31 %) 2 (16,66 %) 0,03608
5 3 (25 %) 8 (66,64 %) 1 (8,33 %) 0,00914
6 3 (25 %) 7 (58,31 %) 2 (16,66 %) 0,24534
7 4 (33,32 %) 6 (49,98 %) 2 (16,66 %) 0,10208
8 3 (25 %) 7 (58,31 %) 2 (16,66 %) 0,0312
9 3 (25 %) 7 (58,31 %) 2 (16,66 %) 0,33062
10 3 (25 %) 7 (58,31 %) 2 (16,66 %) 0,23936

Vysvétlivky k tabulce 1:

p = hladina statistické vyznamnosti (zvoleno p <0,05)
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Tabulka 2. Cetnost odpovédi u $kaly vnimaného stresu na zaGatku 1. a na konci 3. méfeni

po aplikaci relaxacniho programu VAT.

Cislo
otazky | predO | pfredl | pfed2 | pred3 | pfed4 | Po0O | Pol [ po2 [po3 | po4d
1 0 5 5 2 0 0 6 5 1 0
2 1 4 3 4 0 0 6 3 3 0
3 0 4 3 5 0 0 4 5 3 0
4 0 0 6 2 4 0 0 4 5 3
5 0 2 4 5 1 0 0 6 5 1
6 0 5 5 2 0 1 5 4 2 0
7 0 1 6 5 0 0 2 3 6 1
8 0 3 2 4 3 0 1 3 6 2
9 1 5 5 1 0 1 7 3 1 0
10 2 5 4 1 0 1 7 4 0 0
Tabulka 3. Namétené hodnoty tlaku a pulsu s aplikaci bézné relaxaéni metody a

metody VAT.
N platnych | Primér | Median | Minimum | Maximum | Sm.odch.
Tlak_H_VAS_PRE 12 120,75 117,5 99 143 11,23
Tlak_D_VAS_PRE 12 71 69 57 99 11,07
Puls_VAS_PRE 12 61,08 64 37 81 11,46
Tlak_H_VAS_PO 12 120,75 122,5 104 133 7,79
Tlak_D_VAS_PO 12 69,66 70 62 81 5,46
Puls_VAS_PO 12 63,083 63,5 39 82 10,84
Tlak_H_Placebo_Pre 12 119,58 120,5 101 134 8,91
Tlak_D_Placebo_Pre 12 71,167 70 60 83 7,67
Puls_Placebo_Pre 12 59,33 58 38 75 9,45
Tlak_H_Placebo_Po 12 116,75 117,5 97 128 8,18
Tlak_D_Placebo_Po 12 70,83 69 61 87 7,17
Puls_Placebo_Po 12 59,33 57,5 39 83 10,815
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Tabulka 4. Hodnoty miry stresu a svalového uvolnéni s aplikaci bézné relaxacni

metody a metody VAT.
N platnych | Primér | Median | Minimum | Maximum | Sm.odch.

Mira stresu_Vas_Pre 12 2 1,35 0,4 5,5 1,47

Sv.uvolnéni_Vas_Pre 12 3,15 2,2 0,7 8,5 2,33

Mira stresu_Vas_Po 12 0,93 0,75 0,2 2,2 0,72

Sv.uvolnéni_Vas_Po 12 1,25 0,95 0,1 4,2 1,23
Mira stresu_Placebo_Pre 12 1,92 1 0 6,4 2
Sv.uvolnéni_Placebo_Pre 12 2,97 3 0,4 5,5 1,94
Mira stresu_Placebo_Po 12 1 0,75 0 2,7 0,86
Sv.uvolnéni_placebo_Po 12 1,08 0,55 0 2,2 0,915

Tabulka 5. Hodnoty miry stresu a svalového uvolnéni na zacatku 1. a na konci. 3. méteni.

N platnych Pramér Median Minimum | Maximum | Sm.odch.
Mira stresu_pred_1 12 2,33 1,8 0,4 6,4 1,81
Sv. uvolnéni_pred_1 12 3,3 3,35 0,7 5,5 1,6
Mira stresu_po_1 12 1,05 0,9 0 2,7 0,83
Sv. uvolnéni_po_1 12 1,21 1,05 0,2 3 0,87
Mira stresu_pred_2 12 1,35 0,85 0 3,3 1,12
Sv. uvolnéni_pred_2 12 3,07 2,8 0,4 8,5 2,12
Mira stresu_po_2 12 0,75 0,45 0 2,2 0,72
Sv. uvolnéni_po_2 12 1,16 0,8 0 4,2 1,19
Mira stresu_pred_3 12 2,04 1,6 0,3 5,5 1,69
Sv. uvolnéni_pred_3 12 2,86 1,7 0,4 7,5 2,44
Mira stresu_po_3 12 0,9 0,55 0,1 2 0,75
Sv. uvolnéni_po_3 12 1,4 0,55 0,2 4,5 1,45
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Tabulka 6. Vysledky emocionédlniho ladéni po aplikaci bézné relaxacni metody bez

vibraci.

otazky zlepseni stejné zhorseni
Stastny 1 1(8,3%) |10(83,4%)| 1(8,3%)
nespokojeny 2 3(25,1%) | 8(66,6 %) 1(8,3 %)
energicky 3 4 (33,3 %) 6 (50 %) 2 (16,6 %)
uvolnény 4 6 (50,1%) | 5(41,6 %) 1(8,3 %)
bdély 5 0 (0 %) 11(91,6 %) | 1(8,3 %)
nervozni 6 4(33,3%) | 7(58,3%) 1(8,3 %)
pasivni 7 3(25,1%) | 7(58,3%) | 2(16,6 %)
vesely 8 1(8,3%) |10(83,4%)| 1(8,3%)
napjaty 9 4(33,3%) | 7(58,3%) 1(8,3 %)
ztrémovany 10 4(33,3%) | 8(66,6 %) 0 (0%)
zpomaleny 11 5(41,6%) | 5(41,6 %) | 2 (16,6 %)
Zalostny 12 2 (16,6 %) 9 (75 %) 1(8,3 %)
vyrovnany 13 4(33,3%) | 8(66,6 %) 0(0%)
zkliceny 14 2 (16,6 %) 9 (75 %) 1(8,3 %)
odpocaty 15 8(66,6 %) | 4(33,3%) 0(0%)
vitaIni 16 2 (16,6 %) 10 (83 %) 0 (0 %)
uzkostny 17 3 (25 %) 8 (66,6 %) 1(8,3 %)
spokojeny 18 4(33,3%) | 7(58,3 %) 1(8,3 %)
nepodnikavy 19 1(8,3%) |10(83,4%)| 1(8,3%)
smutny 20 2 (16,6 %) 9 (75 %) 1(8,3 %)
klidny 21 2 (16,6 %) 9 (75 %) 1(8,3 %)
aktivni 22 4(33,3%) | 5(41,6 %) 3 (25 %)
naplnény 23 3(25,1%) | 8(66,6 %) 1(8,3 %)
unaveny 24 1(8,3 %) 6 (50 %) 5(41,6 %)
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Tabulka 7. Vysledky emocionalni ladéni po aplikaci VAT

otazky zlepseni stejné zhorseni
Eastny 1 6(25%) |17(70,8%) | 1(4,1%)
nespokojeny 2 9(37,5%) | 12(50%) | 3(12,5%)
energicky 3 9(37,5%) | 13(54 %) 2 (8,3 %)
uvolnény 4 17(70%) | 6(25%) | 1(4,1%)
bdély 5 6(25%) |14 (58,3%) | 4(16,6 %)
nervozni 6 11 (45,8 %) |11 (45,8 %) | 2 (8,3 %)
pasivni 7 4(16,6 %) | 13 (54 %) | 7(29,1%)
vesely 8 3(12,5%) | 19(79,1%) | 2(8,3 %)
napjaty 9 11 (45,8 %) | 10 (41,6 %) | 3 (12,5 %)
ztrémovany 10 7(29,1%) | 16 (66,6 %) | 1(4,1%)
zpomaleny 11 7(29,1%) | 14 (58,3%) | 3(12,5%)
Zalostny 12 1(4,1%) |21(87,5%)| 2(8,3%)
vyrovnany 13 2(8,3%) |22(91,6%) 0 (0 %)
zkligeny 14 3(12,5%) | 21(87,5%)| 0(0%)
odpocaty 15 11 (45,8%) | 12 (50%) | 1(4,1%)
vitalni 16 7(29,1%) | 17(70,8%) | 0(0%)
Uzkostny 17 2(8,3%) |21(87,5%)| 1(4,1%)
spokojeny 18 5(20,8%) | 18 (75 %) 1(4,1%)
nepodnikavy 19 2(83%) |17(70,8%) | 5(20,8 %)
smutny 20 6(25%) |17(70,8%) | 1(4,1%)
klidny 21 12 (50 %) |11 (45,8%)| 1(4,1%)
aktivni 22 6 (25 %) 15 (62,5 %) | 3 (12,5 %)
naplnény 23 5(20,8%) | 15(62,5%) | 3 (12,5 %)
unaveny 24 1(4,1%) | 13(54%) |10 (41,6 %)
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Graf 1. Grafické porovnani bézné relaxacni metody bez vibraci a relaxacni metody

s vibracemi na svalové nap¢ti u 1. méfeni.
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Graf 2. Grafické porovnéani bézné relaxa¢ni metody bez vibraci a relaxacni

metody s vibracemi na svalové napéti u 2. méteni

Vliv relaxace na svalové napéti - 2.méreni
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Graf 3. Grafické porovnani bézné relaxacni metody bez vibraci a relaxacni metody

s vibracemi na svalové napéti u 3. méfeni
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Graf 4. Grafické porovnani bézné relaxacni metody bez vibraci a relaxacni metody

s vibracemi na svalové napéti.
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Graf 5. Grafické porovnani bézné relaxacni metody bez vibraci a relaxacni metody

s vibracemi na miru stresu u 1. méfeni
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Graf 6. Grafické porovnani bézné relaxacni metody bez vibraci a relaxacni metody

s vibracemi na miru stresu u 2. méfeni

Vliv relaxace na miru stresu - 2.méfeni
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Graf 7. Grafické porovnani bézné relaxacni metody bez vibraci a relaxa¢ni metody

s vibracemi na miru stresu u 3. méfeni
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Graf 8. Grafické porovnani bézné relaxacni metody bez vibraci a relaxacni

metody s vibracemi na miru stresu.
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PRILOHA 1

INFORMOVANY SOUHLAS

pro vyzkumny projekt: VAS (projekt IGA)
obdobi realizace: 4-2019 / 2-2020
resitel projektu: doc. Mgr. Jifi Kantor, Ph.D.

Vazena pani, vazeny pane,

obracime se na Vas se Zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoZ soudasti je
experiment obsahujici poslech zvukd a méfeni pied, v pribéhu a po experimentu s vyuZitim
nize uvedenych metod. VSechny postupy pouZité v pribéhu experimentu a méreni jsou
neinvazivni a bezpecné, s vyjimkou nize uvedenych rizik. Pfi experimentu budou pouzité
pouze zvuky pfirody a nizkofrekven¢ni zvuky. Hlasitost poslechu mohou tGcastnici ovlivnit dle
subjektivnich preferenci.

Cilem studie je vyzkum Gcinku zvuk( pouZitych v experimentu na lidsky organismus.

Metody méreni:
Skladba metod sbhéru dat zahrnuje neinvazivni pfistrojové a psychologické testové nastroje:
e Vstupnim dotaznikem pro zjiSténi osobnich a demografickych dat, napf. véku,
pohlavi, vyskyt zdravotnich problém atd. a dalSich specifickych dotazl souvisejicich
s aktualnim psychosomatickym stavem.
Analyza variability srdeéni frekvence pomoci frekvenénich a éasovych ukazateld.
Méreni krevniho tlaku a méreni dechové frekvence.
Vizudlni analogické 3kaly pro zjisténi rozdilu v subjektivni percepci hladiny stresu.
UWIST Mood Adjective Checklist pro zjisténi rozdilu v emociondlnim ladéni pfed a po
intervenci.
e Standardizovany dotaznik Perceived Stress Scale (Cohen, 1983) v Ceské verzi
s ndzvem Skaly vnimaného stresu, ktery uvadi Buréikové Brabcova a Kohout (2018).
e Interview pro doplnéni dat spiSe kvalitativni povahy.

Casovy harmonogram:

Celkova délka jednoho setkédni je 60 minut a probéhne jednou tydné, vidy ve stejny den
a Cas. Celkem probéhnou 3 setkani, délka Gcasti ve vyzkumu je tedy 3 tydny. Méfeni
prob&hnou na dvou univerzitnich pracovistich PdF a FTK. S vysledky vyzkumu budu
seznameni po ukonceni studie.

Na realizovanou intervenci, kterd je obsahem vyzkumného experimentu, jsou zndma
nasledujici rizika:

e Hypotonie

e Angina Pectoris

e Psychotické stavy

e Pourazové stavy

e Oteviené krvaceni.
Ucastnik studie svym podpisem (niZze) stvrzuje, Ze v dobé konani experimentu netrpf 24dnymi
z vy$e uvedenych rizik.
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Ugastnik studie souhlasi:

e S vyloucenim pfijmu navykovych latek v rannich hodinach pred konanim experimentu
(ndpoje s obsahem kofeinu a teinu, cigarety) a silnych navykovych latek den pred
experimentem (alkohol, marihuana).

e S pofizenim zadznamu srdecni aktivity, méreni tlaku a audiozaznamu z kvalitativniho
interview.

e Sanonymnim pfimym citovanim Gdajd z interview.

e S uchovanim vSech zaznam( z vyzkumu, které budou anonymné pouZity pouze pro
ucely vyzkumné studie.

Prohlaseni

Prohladuji, Ze souhlasim s G&asti na vy$e uvedeném projektu. Resitel/ka projektu mne
informoval/a o podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy, které
budou pfi vyzkumu pouZivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z casti na
projektu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané idaje budou poufZity jen pro Ucely
vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.

Mél/a jsem moznost vse si fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém Case zvazit, mél/a jsem
moznost se fesitele/ky zeptat na vse, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a potiebné
védét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd. Jsem
informovan/a, Ze mam moZnost kdykoliv od spoluprédce na projektu odstoupit, a to i bez
udani divodu.

Vyzkumnik prohlasuje, ze osobni idaje, které by mohly G¢astnika vyzkumu identifikovat,
nebudou nikomu predany ani se vyskytnou v Zadnych publika¢nich vystupech. Osobni Gdaje
budou chrénény v souladu s platnou legislativou.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originélu,

z nichzZ jeden obdrzi moje osoba (nebo zakonny zastupce) a druhy Fesitel projektu.

Jméno, pfijmeni a podpis fesitele projektu:
Doc. Mgr. Jifi Kantor, Ph.D.

V Olomouci dne:

Jméno, pfijmeni a podpis Ucastnika v projektu:

\Y dne:
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PRILOHA 2

VSTUPNi PROTOKOL — VAS 2019

Kéd uéastnika vyzkumu: Cislo skupiny / Kéd probanda / Cislo setkani: / /

Tyto anonymni tdaje jsou vypliiovdny pouze pfed zahdjenim vyzkumu. Dékujeme za Vs Eas a ochotu vyplnit dotaznik.

1. Pohlavi

3. Mam somaticky / jiny zdravotni handicap nebo dlouhodobé / akutni onemocnéni, které se obvykle povaiuji za
zévainéjsi:

[ ] ne

L] ano

Pokud ano, uvedte prosim jaké:

4. Pravidelna medikace?
] e
] ano

Pokud ano, uvedte prosim, jaké Iéky uzZivate a na co:

6. Kvalita spanku — pravidelny a dostateény spanek (alespofi 6-7 hodin)?
[ ano
[ e

7.V soucasné dobé nejsem psychiatricky 1ééeny/a.

:] Ano
[ ] ne

Pokud jste psychiatricky lé¢en/a, uvedte prosim diagnézu nebo diivod lécby (dobrovolné):

V pfipadé, Ze se jednd o dusevni poruchu, kterd by mohla mit vliv na vyzkumnd méreni, je nutnd konzultace se
superviznim tymem.

Datum:

Podpis vyzkumnika:
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PRILOHA 3

CESKA VERZE SKALY VNIMANEHO STRESU

Otazky v této Skale jsou zaméfeny na to, jak jste se citil a jak jste uvazoval béhem posledniho mésice.
Oznatte zakrouzkovénim pouze jednu odpovéd vystihuijici, jak ¢asto jste se citil/a nebo uvaZzoval/a
popsanym zplisobem.

Cislo skupiny / Kéd probanda / Cislo setkani: ... / wooveveveceveeens [evereneee. D@30 datum: oo,

O=nikdy 1=témér nikdy 2=nékdy 3 = docela ¢asto 4= velmi ¢asto

1. Jak Casto jste byl v poslednim mésici rozruseny kvali nééemu, co se stalo necekané?
0 1 2 3 4

2. Jak Casto jste mél v poslednim mésici pocit, Ze nemate pod kontrolou duleZité véci ve Vasem
Zivoté?

0 1 2 3 4
3. Jak ¢asto jste se citil v poslednim mésici nervdzni a “vystresovany”?
0 1 2 3 4
4. Jak Casto jste si v poslednim mésici véfil v tom, Ze jste schopen zvladat své osobni problémy?
0 1 2 3 4
5. Jak Casto jste mél v poslednim mésici pocit, Ze véci jdou tak, jak byste si pfedstavoval?
0 1 2 3 4

6. Jak Casto jste v poslednim mésici pocitoval, Ze se nemUzete vypofadat se v3im, co byste mél
zafFidit?

0 1 2 3 4
7. Jak Casto jste byl v poslednim mésici schopen mit pod kontrolou véci, které Vas irituji?
0 1 2 3 4
8. Jak Casto jste mél v poslednim mésici pocit, Ze jste nad véci?
0 1 2 3 4
9. Jak casto jste se v poslednim mésici rozhnéval kvili vécem, které byly mimo Vasi kontrolu?
0 1 2 3 4

10. Jak Casto jste mél v poslednim mésici pocit, Ze se potize hromadi natolik, Ze je nejste schopen
prekonat?
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PRILOHA 4

MIRA STRESU A SVALOVEHO NAPET{ — PO INTERVENCI
Na Uselce vyznacte Carkou intenzitu aktudliniho stavu:
Zadny stres |

Svalové uvolnéni |

DOTAZNIK PRED / PO INTERVENCI

I Maxim. stres

DOTAZNIiK NALADY — PO INTERVENCI

Vyjadfuji tyto pridavna jména tvoji aktudlni néladu?

| Svalové napéti

Urcité
1

SpiSe ano
2

Spise ne
3

Urcité ne
4

. Stastny

. Nespokojeny

. Energicky

. Uvolnény

_Bdaly

. Nervozni

. Pasivni

O INO|UT B IWIN|-

. Vesely

9. Napjaty

10.

Ztrémovany

11.

Zpomaleny

12.

Zalostny

13.

Vyrovnany

14.

Zkliceny

15.

Odpocaty

16.

VitalIni

17.

Uzkostny

18.

Spokojeny

19.

Nepodnikavy

20.

Smutny

21.

Klidny

22.

Aktivni

23.

Naplnény

24.

Unaveny

HODNOTY KREVNIHO TLAKU PO INTERVENCI: .............. Y AR
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