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UVOD

V ramci svého studia a praxe jsem se seznamila s vibroakustickou terapii, a protoze jsem
v minulosti hrala na klavir a vénovala se hudbé, lakalo mé& poznat nové obzory. V jedné zivotni
etap€ jsem se rozhodla pro zménu svého profesniho zaméfenti, jelikoz Cinnost v bankovni sfére
mi prestala vyhovovat. Zvolila jsem odliSny smér a nyni pusobim jako asistent pedagoga
v zékladni Skole. Prace mé zcela napliuje, po delsi dobé jsem v profesnim zivoté konecné
spokojena. Rekla bych, 7e mé fascinuje jedine¢nost a originalita kazdého zaka, a piedevsim
hledani optimalniho pfistupu k jeho potiebam a jejich naplnéni v eduka¢nim procesu. Se zaky
jsem se také ucastnila lekci muzikoterapie a stala jsem se svédkem toho, jaké pozitivni reakce
u déti vyvolava.

Pusobeni vibroakustické terapie na stres je z mého pohledu velmi zajimavé téma. Jednak svou
aktualnosti, protoze stres v dnesni uspéchané dobé proziva témét kazdy a také tim, ze vliv
vibroakustické terapie na autonomni nervovy systém a stres je dosud malo prozkouman a
skryva velky potencial k budoucimu vyuziti.

Obsahem teoretické cCasti je struCny popis metody vibroakustické terapie, rehabilitacniho
vibra¢niho lizka Vibrobed, které bylo pouzito v ramci vyzkumu a specifickych potieb u
studentd VS. V této &asti je zminén také popis a funkce autonomniho nervového systému a
stresu.

Prakticka Cast se zabyva snizovanim akutniho stresu u vysokoskolskych studentd

prostfednictvim nizkofrekvenéniho zvuku v kombinaci s hudbou.



TEORETICKA CAST

Obsahem teoretické ¢asti je struény popis metody vibroakustické terapie,
rehabilita¢niho vibrac¢niho lizka Vibrobed, které bylo pouzito v ramci vyzkumu. Dale je zde

uveden popis a funkce autonomniho nervového systému, variability srdecni frekvence a stresu.

1 VIBROAKUSTICKA TERAPIE

Vibroakustickou terapii vyvinul v 80. letech minulého stoleti norsky neurolog, 1ékat a
pedagog Olav Skille. Pouziti stimulace nizkofrekvencnim zvukem zkoumal na détech s tézkym
somatickym, mentalnim a kombinovanym postizenim, se kterymi tehdy pracoval. Pivodné ke
stimulaci pouzival velké reprobedny umisténé naproti pytlim naplnénych fazolemi. Skille
objevil, ze mechanické vibrace mohou navodit hlubokou svalovou relaxaci. Vyjimecny
terapeuticky efekt prisoudil nizkym frekvencim basového zvuku. Nizké sinusoidalni frekvence
zkombinoval s bézné poslouchanou hudbou. Timto polozil zaklad vibroakustické terapii 1 jejim

ptibuznym odnozim (Kantor et al., 2009).

1.1 Zarazeni a definice

Vibroakustickou terapii (dale jen VAT) mizeme v SirS§im kontextu zatadit do vibracnich
terapii, které rozdélujeme na;
o Terapie s mechanicky indukovanymi vibracemi (napt. Whole Body Vibration,
lokalné aplikované vibrace atd.).
Whole Body Vibration (dale jen WBYV) je terapeuticky zpusob 1é¢by hrubé motoriky,
rovnovahy a funkéniho vykonu. WBV zahrnuje neuromuskularni trénink, ktery vyuziva
oscilacni pohyb kolem rovnovazného bodu. Tato metoda se pouziva napt. ke zlepSeni zivota
déti s détskou mozkovou obrnou (Saquetto et al., 2015).
e Terapie se zvukové indukovanymi vibracemi (napf. vibroakusticka terapie).
VAT je Skillem definovana jako: ,,pouZiti sinusoiddlnich nizkofrekvencnich zvukovych vin v
rozmezi 30120 Hz, které jsou smichdny s hudbou a urceny k terapeutickym ucelim * (Skille in
Wigram, 1996).
VAT vyuziva vibroakustické zafizeni a software, ktery vydava nizkofrekvencni zvukové
signaly smiSené se specialnimi zvukovymi prvky.Je to proces, ve kterém jsou vibrace
aplikovany pfimo do lidského téla ve formé nizkofrekvencnich sinusoidalnich zvuka v

kombinaci s vybranou hudbou (Skille, 1989). VAT vyuziva ruzné reproduktory vlozené do



matraci, lehatek nebo jiného k tomu pfizpasobeného nabytku, které prenasi zvukové vibrace
nebo frekvence (Boyed-Brewer, 2004).

VAT pracuje se zvukovymi vlnami neboli s vibracemi, které spadaji do rozsahu
lidského sluchu. Lidské ucho je citlivé na frekvence mezi 20 Hz az 20000 Hz. Frekvence
nachazejici se nad a pod rozsahem lidského sluchu se nazyvaji ultrazvukové a infrasonické a
jsou oznaCovany jako , neslySitelny zvuk®. Tyto zvukové vlny se vyuzivaji v medicing.
(Hooper, 2002), napf. ultrazvukové zobrazeni, rozbiti ledvinovych kament, pro oSetfeni

tkanovych kontraktur, pro zvladani bolesti svala a kloubti (Boyed-Brewer, 2004).
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Schéma ¢.1: Zvukové pasmo

Zdroj: https://uss.upol.cz/cs/o-ustavu/clenove-ustavu/doktorandi/mgr-zdenek-vilimek/

1.2 U¢inky VAT
Utinky VAT byly nejprve poznavany na zakladé klinickych zkugenosti. Podle Skilleho
(1997) spadaji do tfi kategorii:
e spasmolyticky a svalové relaxacni efekt,
e zvySena cirkulace krve,
e vliv na vegetativni systém.
Prvni seridzni vyzkumy zaméfené na VAT, zejména prikopnické studie Wigrama (1996),
pomohly prokazat pozitivni u€inek aplikace nizkofrekvencniho zvuku u riznych zdravotnich
probléma:
e Dbolestivé stavy (migrény, fibromyalgie, revmatismus, menstruace, koliky, ...),

e svalové potize (centralni obrny, roztrousena mozkomisni skleroza, Retttiv syndrom, ...),


https://uss.upol.cz/cs/o-ustavu/clenove-ustavu/doktorandi/mgr-zdenek-vilimek/

e plicni potize (astma, cysticka fibroza, plicni emfyzém, metachromaticka
leukodystrofie, ...),
e obecné somatické problémy (vysoky krevni tlak, zhorSend cirkulace krve,
pooperativni rekonvalescence, potize zpusobené stresem, ...),
e psychosomatické poruchy (nespavost, uzkostné a depresivni poruchy, sebeposkozujici
chovani, autismus, ...).
Vysledek zazitku na vibroakustickém 1uzku je hluboka relaxace zvana ,,relaxacni reakce®,
kterou charakterizuje snizeni krevniho tlaku a srde¢ni, dychaci a metabolické Cinnosti. Autorem
tohoto terminu je Harvardsky profesor Herbert Benson (Boyed-Brewer, 2004). Profesor Teirich
prohlasuje, ze pomoc této povahy by méla najit své misto vedle psychofarmakologie, ¢imz by
se snizilo pouzivani 1ékti. Bylo by tedy chybou podcenovat Gi¢innost této 1écby (Skille, 1989).
VAT vychazi z vS§eobecné prijimaného principu zvuku a hudby, konkrétn€é z mekke,
zklidfiujici, nizkofrekvencni a nerytmické hudby tzv. ,sedativni“ hudby, kterd vede
k fyziologické reakci svédcCici o relaxaci. Aplikace tohoto principu v praxi se ne vzdy opira o
odbornou literaturu nebo vyzkumnou evidenci zalozenou na diikazech, i presto byly zjistény
trendy, které potvrzuji ze ,,sedativni* hudba relaxaci podporuje (Hooper, 2001). Vibrace mohou
ovlivnit télesné funkce jako je krevni obéh, tlak, puls a dychani. Srdce vibruje, aby pumpovalo
krev, nervy vibruji, aby vysilaly elektrické signaly do mozku a zpét, gastrointestinalni trakt
vibruje, aby tlacil potravu stfevy a krevni cévy vibruji, aby podporovaly prutok krve v téle
(Boyed-Brewer, 2004).
Boyed-Brewer (2004) nabizi tfi mozna vysvétleni pozitivnich ucinka vibroakustiky:
e Vibroakusticka hudebni sezeni vyvolavaji relaxaci, snizeni bolesti a symptomu a
také snizeni napéti, unavy, bolesti hlavy, nevolnosti a deprese.
e Stimulace Paciniho téliska na frekvencich mezi 60 Hz a 600 Hz vytvaii neuronalni
inhibici (zpomaleni) bolesti.
e Vibrace mohou napomahat bunéénym Cdisticim mechanismim s moznymi
pozitivnimi u¢inky na zdravi a nemoc
Hudba navrzena pro vibroakustickou terapii doprovazend vibracemi vytvaii optimalni
somatosenzoricky zazitek s vyuzitim specifickych frekvenci a tonti; zvukové textury vytvorené
pomoci riznych nastroja nebo simulovanych zvuki nastroji (Boyed-Brewer, 2004). Vibrac¢ni
efekty se mohou pfesouvat z reproduktoru na reproduktor a vytvaret pocit vin vibraci

pohybujicich se dopfedu a dozadu pti zvukové masazi. Mnoho zdravotnickych zafizeni pouziva



znamou nevibroakustickou hudbu s VAT a také zvuky pfirody, ambientni hudbu

komponovanou pfimo ¢i nepiimo pro VAT (Boyed-Brewer, 2004).

1.3 Vliv VAT na akutni stres

Utinnost VAT byla nejprve ovéfovana prostiednictvim rozsahlé empirické zkugenosti,
na zakladé které Skille (1989) identifikoval spasmolyticky a svalové relaxacni efekt, zvySenou
cirkulaci krve a vliv na vegetativni systém. Podle Wigrama (1996) patii hlavni indikace VAT
do péti kategorii — bolestivé stavy, svalova kondice, plicni poruchy, celkova télesna
onemocnéni, psychické poruchy.

Nektefi autofi zminuji pozitivni vliv VAT na stres, ktery je logicky vysvétlitelny na
zakladé pozorovanych G¢inkii VAT na autonomni nervovy systém (Bergstrom-Isacsson, 2011;
Vilimek el al., 2019), puls nebo krevni tlak (Koike et al., 2012; Ruiitel, 2012), nebo tizkost
(Wigram, 1993). Protoze VAT by mohla byt snadno vyuzitelna preventivni strategie pro
redukci stresu u vysokoskolskych studentl, byla tato prace zaméfena na zkoumani vlivu VAT

na akutni stres.

1.4 Rehabilitaéni vibraéni lizko VIBROBED®

Jednd se o moderni technologickou inovaci vibroakustické jednotky, kterda je
specifickym typem rehabilitacniho vibracniho lizka. Tato technologie byla finalizovana po
tiiletém vyvoji v roce 2018 a ve stejném roce opatiena ochrannou znamkou a pramyslovym
vzorem. Autory jsou Zdengk Vilimek a Petr Svarc. VIBROBED® se sklada z dievéné
konstrukce, nizkofrekven¢nich vinovych budici (specialnich vibracnich reproduktort),
fidictho modulu  (nizkofrekvencniho a  hudebniho  zesilovace) a  sluchatek.
Prostrednictvim nastaveni druhu a intenzity vibraci jsou zvukové a hudebni podnéty prenaseny
do dfeveéné podlozky a Ctyt télesnych zon a prostfednictvim sluchatek také do usi stimulované
osoby. Tim pusobi na fyzicky a psychicky stav ¢lovéka. Externi fidici modul, ktery tyto vibrace
prenasi, je vybaven autorskou zvukovou a hudebni baterii, ktera je syntézou nizkofrekvencnich
vin (sekvencné davkovanych a specificky prenaSenych) a rozmanitych zvukovych a hudebnich
podnéta. Tato baterie pracuje se Ctyfmi pétiminutovymi kompozicemi, které cilené ovliviuji
biorytmickou pulsaci — od klidového, pfes excitovany, po hluboce relaxovany stav. Celkova

délka intervence trva cca 20 minut (Vilimek et al., 2019).



2 AUTONOMNI NERVOVY SYSTEM

Autonomni nervovy systém (dale také ANS) je oznacovan jako visceralni ¢i vegetativni.
Je to komplexni systém, ktery hraje zcela zasadni roli v udrzovani homeostazy a do jisté miry
se podili na funkci témeér vSech organt v téle (Forsythe et al. 2014). Nazev autonomni oznacuje
relativni nezavislost na centralnim nervovém systému (CNS). Velmi citlive reaguje na vSechny
somatické a psychické aktivity a spole¢né s endokrinnim a imunitnim systémem koordinuje
odpovédi na vnitini a vn&jsi podnéty (Cihak, 2016; Trojan,2003).

Autonomni nervovy systém inervuje hladkou svalovinu v cévach a organech, zlazy a
srdce a kontroluje vnitini prostfedi organismu. Je to vyvojove stary systém, ktery pomahal
organismu prezivat a reagovat na nepfiznivé situace. Neni vili ovladatelny, na rozdil od
somatického systému, ktery se uplatiiuje pfi védomém fizeni, zahrnuje smysly a senzomotoriku,
fidi pohyb z kosternich svald, zpracovava externi informace a reakce na né. (Dylevsky, 2006;
Eliskova & Naiika, 2006; Ganong, 2005; Jandova, 2009).

Z anatomického hlediska mizeme ANS rozdélit centralni a periferni Cast. Ta se dale
déli na aferentni a eferentni slozku, jenz se sklada ze sympatiku, parasympatiku a enterického
nervového systému. (Cihak, 2016). Sympatikus pfipravuje t&lo na boj nebo uték a jeho &innost
se zvySuje, pokud se organizmus dostava do stresu. Parasympatikus se uvadi do ¢innosti v klidu
¢i pii traveni (Jandova, 2009; Guyton, 2006). Tyto dvé slozky, parasympatikus a sympatikus
spolu tzce souvisi a dopliiuyji se. ZvySena aktivita sympatiku je spojena se snizenou aktivitou

parasympatiku a naopak (Gerittsen, 2018).

2.1 Prehled funkci ANS

Autonomni nervovy systém s propojenim na limbicky systém a hypotalamus je

zodpovédny za nasledujici funkce (Jandova, 2009):

e fizeni kardiovaskularnich a respiracnich funkci,

e termoregulaci a metabolismus,

e fizeni hormonalni osy a regulaci vSech zlaz v téle,

e fizeni visceralnich organt,

e Tfizeni hladké svaloviny organd, cév a kuze,

e regulacni a troficky vliv, ktery se uplatiiuje na kosternich svalech

e biorytmy,

e reprodukci kvality psychickych funkei, kognici a pamét.
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2.2 Sympatikus

Sympatikus je aktivovan piedev§im v krizovych situacich. Ptipravuje télo k obrané, boji
nebo utéku. Tyto stavy jsou poplachovou reakci, coz je priklad vysokého stupné sympatické
aktivity. Vyplavenim andregennich mediatorti zvysSuje srdecni frekvenci, krevni tlak, zptisobi
vasodilataci a bronchodilataci a dojde ke snizeni travici ¢innosti. Sympatikus ma rozsahlejsi a
rozptylenéjsi vétveni nez parasympatikus. Jeho vlakna pfichazeji téméf ke v§em organtim a

tkanim (Cihak, 2016; Javorka, 2014).

2.3 Parasympatikus

Parasympatikus je uvadén do Cinnosti, pokud je organismus v klidu. Napftiklad pfi
odpocivani a traveni nebo pii pifechodu z energeticky naro¢nych stavii do klidu. Zpomaluje
srdeCni frekvenci, snizuje krevni tlak a zvySuje sekreci travicich §tav zaludku a slinivky.
Rozsah parasympatiku je obecné mensi. Na rozdil od sympatiku inervuje pouze vnitini organy.
Ke kizi, svaltm, kloubtim konéetin a svalam t&lni stény nepiichazeji podnéty (Cihak, 2016;

Trojan,2003).

2.4 Variabilita srdec¢ni frekvence

Cinnost ANS se da zkoumat napf. prostiednictvim variability srde¢ni frekvence (HRV),
kterd umoziuje zachytit a kvantitativné vyjadfit regulacni vlivy kardialniho autonomniho
nervového systému (VIckova et al., 2010). Jednou z metod zalozenych na frekvencni doméné
je spektralni analyza variability srdecni frekvence (SA VSF), ktera ziskané Casové udaje
ptevadi do frekvencnich hodnot s tfemi hlavnimi komponenty: HF — vysoka frekvence
(ovlivnéna prevazné vagovou aktivitou), LF — nizka frekvence (podili se na ni jak sympaticka,
tak vagova stimulace) a VLF (pravdépodobné s nejmensim podilem vagové modulace)
(Jakubec et al., 2004).

Variabilita srde¢ni frekvence se vyznacuje kontinualnimi zménami ,,0d uderu k tderu®,
tedy neustalym kolisanim kolem své primémé hodnoty, ktera se pohybuje v rozmezi 60-90
udert za minutu (Ptacek et al., 2017). Srde¢ni Cinnost se svou nepravidelnosti adaptuje na rizné
podnéty, je to fyziologicky proces. Na regulaci srde¢ni Cinnosti se podili hlavné autonomni
nervovy systém ve spolupraci s centralnim nervovym systémem. Jak uvadi Ptacek, autonomni
nervovy systém patfi mezi dulezité extrakardialni mechanismy regulujici srdecni Cinnost ve
vSech zakladnich modalitach. Jeho sympatickd ¢ast vlivem nonadrenalinu srde¢ni Cinnost

zrychluje, naopak parasympatikus prostfednictvim mediatoru acetylcholinu srde¢ni frekvenci
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snizuje. Mezi zakladni vnitini a vnéj§i faktory ovliviiujici variabilitu srde¢ni frekvenci patfi
zejména dychani, arterialni tlak krve, vliv endokrinniho a centralniho nervového systému, dale

dédicnost, vek, pohlavni, psychicky a fyzicky stav.

Variabilita srde¢ni frekvence

kratsi R-R interval del$i R-R interval krat$i R-R interval
vyssi SF nizsi SF vyssi SF
R R R R R R R R
zpomalovani SF zrychlovani SF
vdech 2
vydech
4 t
(+) PARA-SYMPATIKUS (-) PARA-SYMPATIKUS
+ ¥
“ nitrohrudniho tlaku J nitrohrudniho tlaku
& 1

VYDECH NADECH

Schéma ¢€.2: Variabilita srde¢ni frekvence

Zdroj:https://slidetodoc.com/presentation_image h/f8dd51273b234822a742b64b2a342b22/i

mage-2.jpg

Variabilitu srdecni frekvence lze méfit riznymi pfistroji, nejcastéji je to EKG senzor nebo
pletysmograf. Vliv stresu na ¢innost srdce se sleduje v kratkodobych zaznamech, vzdy je pfi
meéfeni nutné zajistit optimalni podminky (teplota, klid atd.), jinak muze dojit ke zkresleni.
Kratkodobé zaznamy (nékolik minut az hodina) podavaji informace hlavné o parasympatické
Casti, zaroven vsak 1 o zmén¢ dynamické rovnovahy sympatiku a parasympatiku v odpovédi na
stres, napt. zmeéna polohy (Ptacek et al., 2017). Mezi zakladni metody vyhodnoceni variability
srdeCni frekvence patii Casova analyza a spektralni (frekvencni) analyza. Dle Ptacka casova
analyza odpovida na otazku ,,Jak velka je variabilita srdecni frekvence?“ a spektralni analyzy
na otazku ,Jaké existuji rytmy?“. Existuji dalsi tradi¢ni a netradicni metody a tato oblast je

v soucasné dob¢ predmétem dynamického védeckého vyzkumu.

3 STRES

Dnesni technicky vyspéla spolecnost vyuziva mnoho modernich technologii pro tsporu

Casu a zjednoduseni vétsiny kazdodennich ¢innosti, ale zaroven klade velky duraz na vysoky vykon
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jedince. Soucasna doba je hekticka, lidé maji paradoxn€ méné Casu a jsou pod neustalym tlakem
hlavné v profesnim, ale 1 v osobnim zivoté. Dasledkem toho je, ze rychle a snadno podléhaji stresu.
Jeho pusobeni, zvlasté dlouhodobého charakteru, ma prokazatelné mnoho negativnich uéinka na
¢lovéka a jeho zdravi, a to napii¢ vSemi vékovymi kategoriemi. Je dalezité védét, jak stresu ucinné
odolavat nebo alespon snizovat jeho nezadouci vliv.

Dle Voborilové (2015) se se stresem setkava kazdy ¢lovék od narozeni az do smrti. Je to
pfirozeny projev zivota, pokud je pfiméfeny a nepusobi dlouhodobé. Pro ¢lovéka 21. stoleti je
stres jednim z nejvétSich zdravotnich rizik. Stale roste pocet téch, ktefi se stali jeho obéti a

vypada to, jako by neexistovala u¢inna prevence.

3.1 Definice

Slovo stres pochazi z latinského slovesa ,,stringo, stringere, strinxi, strictum®, coz v
prekladu znamena utahovat, stahovat, svirat (Dimsdale, 2007). V historickém kontextu byl
chapan jako pripravenost k utéku ¢i boji, a to hlavné diky hormonim adrenalinu a
noradrenalinu, které se pfi stresu uvolfiuji a pomahaji jedinci jednat efektivné a pohotove
(AntoSova. 2016). Prvni, kdo pojmenoval zatézovou reakci organismu jako stres, byl fyziolog,
endokrinolog a psycholog Hans Bruno Selye, ktery wvytvofil teorii stresu a adaptace
(Vobotilova, 2015). Hans Bruno Selye provadél experiment na krysach. Pfi aplikaci injekci mu
Casto upadly, nasledné je honil a tloukl, nez se mu podafilo je chytit. Tim krysy prodélaly
trauma a zacaly se u nich objevovat zvétSené nadledvinky a zmenSené imunitni tkané. Vytvoril
teorii, ze Clovéku za urcitych podminek stresory podlomi zdravi (Joshi, 2007, s. 22-23). Na
zakladé definic H. Selyeho a dalSich autort Ize stres povazovat za vnéjsi udalost nebo stav,
ktery klade na biologicky systém zvysené naroky (Collier, Renquist, & Xiao, 2017). Jedna
z obecné piijimanych definic stresu popisuje stres jako ,,stav, kdy je jedinec v interakci s
prostredim vystaven takovym ndrokiim a pozadavkiim, které vnimd a hodnoti jako zatézujici,
ohrozujici, a které neni schopen dosavadnimi obvyklymi zpusoby cinnosti zvladnout. “(Racic et
al., 2017)

Z fyziologického hlediska lze stres vymezit jako vyvojové zakddované reakce nervove-
humoralniho a funkéné-metabolického charakteru na vnitini ¢i vnéj$i zmény (Bartunkova, 2010, s.
16). Z hlediska Sirokého pojeti definic stresu uvadi Rehulka (1983), ze ,, problematika zdtéze,
zatizeni, pretizeni, event. stresu, jak je reSena v soucasné psychologii, je velmi sloZitd, a to nejen
pro obtiznost samotného tématu, ale také pro mnozstvi teorii a koncepci, které casto nejsou
propracovdany do vSech diisledkii, vychdzeji z odlisnych metodologickych stanovisek a kladou

si riizné cile. “ (Deuchars et al., 2018).
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Stres je stav mysli 1 téla. Vyznamné ovliviiuje dusevni i télesné zdravi ¢lovéka a je proto
dulezité, aby byl stres, pfipadné okolnosti, které k nému vedou, zohlediiovany v systému

poskytovani zdravotni péce (Eppelmann et al., 2019).

3.2 Stresor a salutor

Rozli§ujeme dva faktory, podilejici se na vzniku stresu. Ty mohou mit jak pozitivni
(salutor), tak negativni (stresor) charakter.
Stresor
Stresor je faktor, kterym je proces stresu vyvolan nebo vytvafen (Leung, 2019). Voboftilova
(2015) uvadi, ze faktory, které maji negativni vliv na ¢loveéka, byvaji oznacovany jako stresory.
Délime je na fyzické a emocionalni. Mezi situace, které stres vyvolavaji, patii zeyména razné
neocekavané nebo nepiiznivé zmény, uspéchanost, osamocenost a opusténost, nerealna ocekavani
apod.
Podle Smolika (2001) je stresorem ,,jakykoliv Skodlivy, rusivy podnét, ktery zpiisobuje rozvoj
stresové reakce, tj. souboru viech nespecifickych fyziologickych odpovédi, jejichz vysledkem je
vybuzenti biologického systému a jeho priprava k obrané“ (Galland et al., 2014). V pfipadg, ze
je mozek vystaven opakovanému stresu, ktery trva nékolik dni, maze dojit k atrofii mozkovych
bunék a omezeni regenerace nervovych bunek (Joshi, 2007, s. 21).
Salutor
Salutory jsou ty faktory, které jedince v t€zké situaci posiluji. Diky tomu dokaze organismus
pokracovat v ,,boji*“. Takovym salutorem muze byt smysl v ¢innosti, kterou lidé vykonavaji, ¢i
n¢jaky ocekavany vysledek, ktery nam néco pfinese. Vyznamnymi salutory jsou nékteré
charakterové rysy osobnosti, naptiklad optimismus, pozitivni a aktivni postoj k zivotu, apod.
(Mousa et al., 2017). Salutorem muze byt také smysl Cinnosti, kterou vykonavame, pochvala,

uznani lidi, kterych si vazime atd. (Deuchars, 2018)

Specifické stresory u vysokoSkolskvch studentu

J. L. Dodd et. al. (2013) rozlisuji dva typy stresort, které mohou vysokoskolského studenta
ohrozovat:
1. Objektivni (vnéjsi)

e existencni zavislost na rodicich, moznd financni tisen

e pribyvani povinnosti, snaha o vydélek, z cehoz prameni tiser casovd

o zkouSkové obdobi, stdatni zavérecné zkousky
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o dodrzovani terminii pro odevzddani praci
e nevhodnd Zivotosprava (strava, rezim spdanku, pohyb) - oslabeni imunity, nemoci
o mezilidské vztahy (rodina, partnerstvi, prdtelstvi)

o hluk, obecné nezdravé Zivotni prostredi a prelidnéna mista“ (Muhtadie et al., 2015)

2. Subjektivni (vnitini)
e obavy z budoucnosti (vysokd nezaméstnanost atd.)
e pripousténi si starosti, beznadéj
o problémy se sebedisciplinou (neefektivni hospodareni s casem, akademickd
prokrastinace, problémy s koncentraci)
e duSevni vycerpdni, unava

e nezdravé ucebni navyky “ (Pavlov, 2015)

3.3 Déleni a druhy stresu

Stres byl v minulosti povazovan za negativni emocionalni zazitek, ktery je doprovazen
fadou biochemickych, fyziologickych, kognitivnich a behavioralnich zmén, které vedou ke
zméng¢ situace, jez jedince ohrozuje, pfipadné na pfizpusobeni se situaci, ktera nelze zménit
(Bursikova Brabcova, 2018).

Zakladni dva druhy stresu byvaji nazyvany eustres a distres. Optimalni hladina stresu
(eustres) na organizmus pusobi jako motivacni sila a zvysuje jeho vykonnost. Naproti tomu
chronicky traumaticky stres (distres) muze byt destruktivni. Na rozdil od eustresu vykonnost
snizuje a poskozuje télesné a psychické zdravi (Stres, eustres a distres, 2008).

Podle délky trvani stres rozd€lujeme na akutni stres a chronicky. Mize také dojit k
rozvoji traumatického stresu, ktery muze vyustit az v posttraumatickou stresovou poruchu
(PTSD) (Atkinson, 2003). Dukazy ze studii zminénych u kapitoly o PTSD naznacuji, ze
stimulace vagového nervu by mohla byt prospésnym dopliikem k 1écbé PTSD (McIntyre, 2018;
Pena et al., 2013). Pokud stres neni pfili§ intenzi a je doprovéazen pozitivnimi emocionalnimi

zazitky, vede k adaptaci. Nuti tak organismus jedince zlep§it vykon (Gerritsen & Band, 2018).

3.4 Priznaky stresu a adaptace

Priznaky stresu lze rozdélit do tfi slozek: somatické, psychologické a behavioralni
(Ktivohlavy, 2010). Somatické projevy stresu lze pozorovat jiz na tirovni bunécné. Mitchell a kol.

(2014) naptiklad nalezli souvislost mezi stresem a délkou telomer, coz jsou ochranna zakonceni
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chromozomu. Telomery jsou velmi citlivé na pasobeni stresu a deprese. Bylo prokazano, ze u
jedincu, ktefi jsou vystaveni chronickému pusobeni stresu, jsou telomery kratsi.

Mezi somatické projevy stresu patii také palpitace, zvySeni krevniho tlaku, redistribuce svalového
tonu, zvySené svalové napéti v kréni a bederni oblasti, svalové spazmy, tremor, unava, zvySené
poceni, mydriaza, exantém, vazokonstrikce v perifernich cévach, vazodilatace ve velkych svalech
koncetin a sniZzené zasobeni splanchniku, poruchy traveni, hyperaktivni mocovy méchyf, ztrata
sexualni apetence a zmény v menstruacnim cyklu. Do psychickych a behavioralnich priznaka
stresového stavu patii zmény nalad, uzkost, podrazdénost, agresivita, nadmérna bdeélost, fobickée
reakce, pocit napé€ti, nesoustiedénost, poruchy paméti, zhorSena schopnost rozhodovani,
pesimismus, deprese, derealizace, depersonalizace, poruchy spanku, sexualni dysfunkce,
snizeny/zvySeny apetit a nachylnost k zavislostem (Kryl, 2004; Ktivohlavy, 2010). Velké mnozstvi
lidi ma tendenci vySe uvedené piiznaky potlacit pomoci alkoholu, cigaret, ¢i jinych drog (Joshi,
2007). Diky tomu ¢loveék ztraci tzv. ,,somatickou inteligenci, tedy schopnost naslouchat
svému télu a zjistit tak, co skutecné potiebuje (Porth, 2007).

Klein rozdé€luje priznaky stresu do ¢tyr skupin:

e Nepravidelny rytmus dychani, ktery nepronika az do hloubky plic, coz zpusobuje
nedostateCné prokysliceni téla. Jedinec je poté vice unaven a nedokaze se tolik
koncentrovat.

e Spatné drzeni téla diky stazeni hrudni kosti a oblasti bficha.

e Jedinec se zacne projevovat bez emoci, monotonné a velmi rychle.

e Mozny vznik migrén diky nedostatecnému zasobovani mozku kyslikem (Mariotti,
2015).

Americky institut AIS uvadi vycet 50ti signald, se kterymi se muze jedinec setkat
(Brunson et al., 2001). Ne¢které z téchto zminénych ptiznaka nejsou navenek pozorovatelné.
Mohou se tedy odehravat v téle Cloveka, jez vypada na prvni pohled klidn€. Zvykli jsme si totiz
naSe télesné reakce potlacovat - tento stav je nazyvan ,,biologickou frustraci®“. Ze zdravotniho
hlediska je pro nas toto ,,ovladani se” velmi nebezpecné, a vede i ke zrychleni starnuti

(Weidenfeld, 2017).

Zakladnimi mechanismy stresu a tim, jak se organismus jedince musi neustale adaptovat
na zmény, se zabyval kanadsky endokrinolog Hans Seyle. Popsal obecny adaptacni syndrom,
ktery se déli na tfi faze (Dietrich et al., 2008)

1) Poplachova reakce — pii silném podnétu zvenci reaguje télo jedince zvySenou srdecni

aktivitou a organismus se nachazi v poplachové fazi, tedy v pohotovosti, kdy je
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pfipraveno na zapas. Té€lo zde vydava minimum nebo maximum sil dle toho, o jakou
situaci se jedna, s cilem vydrzet co nejdéle. Je-li zat€z mensi, vede to spise k ostrazitosti.
Tato faze neni prili§ ucelna a ma vétSinou kratké trvani, ale je dilezita k prekonani
stresoveé situace (Lucassen et al., 2014).

2) Rezistence — v piipadé trvalejsiho puasobeni stresu dochazi k pozvolné adaptaci a
tfyziologické procesy obnovi svou funkei.

3) Vycerpani — pokud stres pusobi pfili§ dlouho, organismus neni schopen rezistence a
dojde k apatii a celkovému vyCerpani organismu. Jedinec jiz neni schopen bojovat a ani
se branit. Pokud stresor i nadale pasobi, organismus se opotiebi. Tento stav vede ke
vzniku nemoci nebo v krajnim piipadé€ az k zaniku zivota (The impact of stress on body

function, 2017).

Zasadni roli ve fyziologické reakci na stres hraji predevsim nervovy, endokrinni a imunitni
systém, které jsou vzajemné propojeny. Stresova aktivace téchto systému ovliviiuje dalsi t€lni
systémy, jako jsou kardiovaskularni, dychaci, gastrointestinalni, ledvinny a reprodukéni.
Individualni reakce jednotlivce na stres (jak po strance fyziologické, tak 1 emocionalni) urcuje

dopad stresu na jeho organismus (Lewis et al., 2016).
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PRAKTICKA CAST

Tato studie je zaméfena na vyzkum ucinkd VAT na zmirnéni stresu u studentt vysokych
Skol. Studium na univerzitach je velmi naro¢né a dle publikovanych statistickych dat pocet
studentl zaZivajici stres, izkostné a depresivni stavy stale nardsta, coZ maze mit negativni vliv
na jejich zdravotni stav. Pisobeni VAT muze byt proto jednou z moznosti, jak studentim

pomoci se se stresem lépe vyrovnat.

Prakticka Cast prace zahrnuje tyto kapitoly:

e C(ile a hypotézy vyzkumu — pouzité prostredky pii vyzkumu, vyzkumna otazka a
hypotézy

e Popis vyzkumného souboru — informace o ucCastnicich experimentu, podminky pro
pfijeti ¢i vylou€eni z experimentu.

e Metodika vyzkumného experimentu — popis studie a alokace tcastnikii, metodika
meéfent

e Vysledky — vyhodnoceni dat z méfeni

e Interpretace dat a diskuse — porovnani ziskanych dat a doporuceni pro dalsi vyzkum

4 CILE A HYPOTEZY VYZKUMU

Cilem vyzkumu bylo prozkoumat ucinek nizkofrekvencniho zvuku v kombinaci
s hudbou (poskytovana prostiednictvim rehabilitacniho vibracniho lizka VIBROBED) na stres
u vysokoskolskych studentl (zahrani¢ni studenti letnich Skol na Univerzit¢ Palackého
v Olomouci) Tento vliv byl sledovan prostfednictvim meéfeni Ucinku na autonomni nervovy
systém (metodou variability srdecni frekvence) a prostfednictvim standardizovanych, ale 1
nestandardizovanych sebeposuzovacich skal a dotazniki zamétfenych na subjektivni vnimani.
Hlavnim cilem bylo zjistit, zda ve sledovanych polozkach existuji vyznamné rozdily
ve stimulaci nizkofrekvencnim zvukem spolu s hudbou (experimentéalni intervence — vnimani
vibraci cely télem a poslech sluchem) a bez stimulace nizkofrekvencnim zvukem, pouze
poslechem hudby (kontrolni intervence — placebo — jen poslech sluchem).

Vzhledem k velkému rozsahu dat ziskanych z této studie 1 znanému objemu prace pii
sbéru dat, byly vysledky meéteni rozdéleny na dvé ¢asti a publikovany ve dvou bakalarskych

pracich (viz praktické casti). Nasledujici prakticka ¢ast publikuje vysledky fyziologickych
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meéfteni (variabilita srde¢ni frekvence) a navazuje na bakalatrskou praci s nazvem Vibroakusticka

terapie jako prostredek ke sniZovdni stresu u studentii (Smolikova, 2020), ve které autorka

vyhodnocuje nésledujici prvni cast dat (sebeposuzovaci skaly):

Skala vnimaného stresu

Jedna se o jednoduchy, a ptitom spolehlivy nastroj, ktery umoziuje zjistit miru akutniho
stresu u Clovéka. Otazky v dotazniku se zamétuji na emocionalni a duSevni stav jedince
za obdobi posledniho mésice. V pfipadé tohoto vyzkumu byla predlozena cCinska
varianta dotazniku.

Vizualni analogové skaly stresu

Linearni stupnice, jejichz prostifednictvim se zjistovaly zmeény ve vnimani stresu pied a
po intervenci VAT. Tyto stupnice stresu byly vybrany pro studii z davodu klinické
nenarocnosti pifi zachovani dobrych psychometrickych vlastnosti (Lesage, Berjot,
Deschamp, 2012).

Dotaznik pro ziskani osobnich a demografickych udaja:

veéku, pohlavi, misté pobytu, zdravotnich problémech a aktualnim zdravotnim stavu,
lécich, menstruaci (u zen), délku spanku, Gnavu (pomoci péti bodové stupnice),
fyziologické parametry (vyska a hmotnost), fyzicka aktivita za poslednich 24 hodin,
konzumace alkoholu a drog za poslednich 24 hodin a jidla ¢i napoje konzumované v den
méfeni. Analyza polozek dotazniku umoznila statistickou analyzu vztahti mezi riznymi
faktory. Prostfednictvim téchto proménnych jsme kontrolovali priabéh vyzkumného
experimentu (jinych nezavislych proménnych), které by mohly ovlivnit vysledky: stresu
(Carrington et al., 2003), uzkosti a bolesti, vyssiho véku (Novotny a Novotna, 2008;
Almeida-Santos et al., 2016), pohlavi (Koenig a Thayer, 2016), menstrua¢niho cyklu
(Sato a Miyake, 2004; Vallejo et al., 2005), kvality spanku (Eagles at al., 2016), uzivani
navykovych latek (Ryan a Howes, 2002), jidla (Nagai, Sakane a Moritai, 2005), zatéze
a cirkadiannich rytmu (Carrington et al., 2003).

Vyzkumna otazka:

Bude poslech nahravky s nizkofrekvencnim zvukem a hudbou (vniméni vibraci celym
télem a poslech hudby) vyznamné snizovat hladinu HRV v porovnani se samotnym

poslechem hudebni nahravky bez ptitomnosti nizkofrekvencniho zvuku?
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Na zakladé vyzkumné otazky byla stanovena tato hypotéza:

Hi: Poslech nahravky s nizkofrekvenénim zvukem a hudbou (vnimani vibraci celym télem
a poslech sluchem) ma vyznamnéjsi vliv na snizeni hladiny stresu, néz samotny poslech

hudebni nahravky bez pritomnosti nizkofrekvenéniho zvuku.

Ha: Mezi vlivem poslechu nahravky s nizkofrekvencnim zvukem a hudbou (vnimani
vibraci celym télem a poslech sluchem) a samotnym poslechem hudebni nahravky bez

pritomnosti nizkofrekvenc¢niho zvuku, na snizeni hladiny stresu, nebude vyznamny rozdil.

5 POPIS VYZKUMNEHO SOUBORU

Vyzkumu se zacastnilo 54 Cinskych studentd zletni Skoly Pedagogické fakulty
Univerzity Palackého. Méfeni se uskutecnilo béhem 3 tydna v mésicich Cervenec a srpen roku

2019.
Ugast na experimentu byla podminéna témito kritérii:

1. Inkluzivni kritétia:

- Dobrovolna ucast
- Vékové rozmezi 18-30 let

- Cinska narodnost

2. Exkluzivni kritéria:

- Psychiatrické onemocnéni

- Neurologické onemocnéni napi. mozkova obrna ¢i epilepsie

- Kontraindikace VAT

-V den experimentu uzivani navykovych latek, jako kofein a nikotin

- Predchazejici den uzivani silnych navykovych latek, tzn. alkohol a drogy, zarovei
narocna pohybova aktivita a konzumace vétstho mnozstvi jidla

- Posttraumaticka stresova porucha

- Spankova deprivace

- Vnimana bolest

- Menstruace
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Skupina Muzi Zeny Celkem

Experimentalni 4 22 26

Kontrolni 4 24 28
Tabulka ¢. 1 Rozdéleni ucastniki do skupin dle pohlavi

Experimentalni skupina — poslech hudby na vibracnim rehabilitacnim lizku Vibrobed se

sinusoidalnim nizkofrekvenénim zvukem

Kontrolni skupina — poslech hudby na vibra¢nim rehabilitacnim lazku Vibrobed bez

nizkofrekvencniho zvuku, frekvence v rozsahu 0-120 Hz byly z nahravky odstranény

Vékové rozpéti ucastnik
30
25
20
15

10

18-19 let 20-22 let 23-25 let 26-28 let 29-30 let

Experimentdlni skupina Kontrolni skupina

Graf ¢. 1 Vékové rozpéti ucastnik

6 METODIKA VYZKUMNEHO EXPERIMENTU

Je to randomizovana kontrolovana studie, jednoduse zaslepend s placebo-kontrolni

skupinou.

Ucastnici byli ndhodné rozdeleni do dvou skupin v poméru 1:1 pomoci pocitacového
programu Sealed Envelope. Zaslepeni se tykalo pouze ucastniki méfeni, nikoliv osob
provadéjicich meéfeni, a to zpraktickych i etickych davodi. Pouzité metody méfeni

minimalizovaly ovlivnéni vysledkl experimentu.
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Pro uskute¢néni experimentu bylo nutné podepsat:

- Informovany souhlas
- Prohlaseni o dobrovolné ucasti a 0 moznosti odvolani z experimentu kdykoliv bez

negativnich disledku

Oba dokumenty byly prelozeny do anglictiny a Cinstiny. Informovany souhlas obsahoval jako
jediny identifikacni tidaje ucastnika. Dalsi dotazniky byly anonymni s ptidélenym kodem a byly

ulozeny samostatné.

Eticka komise Pedagogické fakulty Univerzity Palackého schvélila realizaci vyzkumného

experimentu dle protokolu ¢. 5/2019.
Metoda meéteni (druha ¢ast vyhodnoceni vyzkumného experimentu):

e Spektralni analyza variability srdecni frekvence, ktera umoziuje zachytit a vyjadrit
regulacni vlivy kardidlniho autonomniho nervového systému (VIckova et al., 2010).
Meéfeni spektralni analyzy variability srde¢ni frekvence zahrnovalo ortostaticky test —
tzn. méfeni ve stoje (5 minut), nasledovalo méfeni v lehu (7 minut). Test probehl pied

intervenci (12 minut) a po intervenci (12 minut).

Celkova doba vyzkumného experimentu pro jednoho ucastnika byla pfiblizn€ 1 hodina.
Vyzkumny experiment byl u kazdé osoby realizovan jednou. Intervence probihala na
vibroakustickém regeneranim lizku Vibrobed (popis viz teoreticka cCast). Méfeni se
odehravalo v prostorach Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci, a to od
pondéli do patku v dopolednich hodinach (z divodu minimalizace vlivu cirkadiannich rytma
na méfeni Cinnosti autonomniho nervového systému). Denné bylo se naméfeno prumérné 6

osob (2 stejna vibracni lizka ve dvou oddélenych mistnostech).

Experimentalni skupina méla plnou intervenci obsahujici hudebni nahravku
s nizkofrekvencnim zvukem (VAT intervence). Kontrolni skupina poslouchala stejnou hudebni
nahravku jako skupina experimentalni (PLA intervence), ale tato nahravka neobsahovala
nizkofrekvencni zvuk ve frekvenénim rozsahu 0-120 Hz, coz je G¢inné pasmo vyuzivané ve

vibroakustické terapii.

Prabéh vyzkumného experimentu je na obrazku ¢ 1.
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Skaly PRED

5 minut 5 minut

Pristrojova Meéteni béhem

mefeni PRED intervence

13 minut 20 minut

Pfistrojova

mefeni PO

13 minut

Obrazek ¢. 1 Piehled fazi vyzkumného experimentu (Smolikova, 2020)
Vibroakustickd kompozice nazvana Elementy obsahovala 4 skladby. Obsah skladeb a
jejich poradi je nasleduyjici:

Uklidiiujici kompozice
Rytmicka kompozice

Kompozice pro hlubokou relaxaci

el

Kompozice stimulujici bdélost v uvolnéném stavu

23



Délka kazdé skladby byla 5 minut, intervence trvala celkem 20 minut. Nastaveni hlasitosti a
intenzity hudby bylo mozné individualné upravit dle pozadavku ucastnika. Byly vymezeny
hranice pro ztiSeni a zesileni v minimalnim rozsahu, aby nedoslo k extrémnim zménam trovné

hlasitosti a tim ke zménam ve vstupnim signalu intervence.

Hudebni baterie je popsana v tabulce 1.

Element Tempo Kmitocet Ladéni Kmitocet Popis
(tepti/minutu) | nizkofrekvencéniho | hudebni ladéni vibroakustické
zvuku (Hz) kompozice hudebni kompozice
kompozice
(Hz)
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Vzduch Nerytmicka 33 Hz
struktura AM
Amplitudova

modulace —

zvukovy generator

33 Amplitudova
modulace 33Hz
— modulovany
signal, délka
32s, 16 dB,
nastroje — piano
keyboard,
pfirodni zvuky,
zvukotésné

efekty

Tabulka ¢. 2 Elementy — vibroakusticka kompozice (Smolikova 2020)

Vyzkumny experiment probéhl dle nasledujiciho ¢asového rozvrzeni:

1. Ortostaticky test .1

5 minut stoj, 7 minut leh

2. Aplikace experimentalni (VAT) a kontrolni (PLA)

stimulace - 20 minut

3. Ortostaticky test . 2

5 minut stoj, 7 minut leh

Tabulka €. 3 Casové rozvrzZeni experimentu
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Pro hodnoceni byly vybrany nasledujici casové useky:

PRE stoj 300 s od zacatku ortostatického testu €. 1
PRE leh 300 s od konce ortostatického testu €. 1
POST stoj 300 s od zacatku ortostatického testu C. 2
POST leh 300 s od konce ortostatického testu €. 2

Tabulka & 4 Casové tseky

Zaznamenana data byla pfedzpracovana za ui¢elem odfiltrovani nevalidnich casti a dale byl
zkontrolovan vyskyt nezadoucich artefaktii (na externim pracovisti, konkrétné CVUT v Praze,
FBMI — KIT (fakulty biomedicinského inzenyrstvi — katedry informacnich technologii), které
byly manualné odfiltrovany Nasledné byl proveden vypocet interpolovaného
karciotachogramu, vypocteny charakteristické parametry variability srdecniho rytmu v ¢asové
oblasti a ve frekvencni oblasti a vhodné charakteristiky nelinearni analyzy. Délka okna pro
vypolty v ¢asové oblasti byla zvolena 1 min. Pocet subjekta: PLA: 25 osob, VAT: 23 osob
(celkem 48 subjektd), 4 zaznamy z divodu nekvalitniho zaznamu, 4 zaznamy vyfazeny z
divodu nedostatecné identifikace.

Pro hodnoceni byly vybrany nasledujici parametry HRV:

Parametr Oblast analyzy Vyznam

SDNN Casova Smeérodatna odchylka NN intervalu

pNN50 Casova Procento pociu po sobé jdoucich intervala lisicich se >
50 ms

LF/HF frekvencni Pomeér energii ve spektru LF a HF

ApEn nelinearni Aproximativni entropie

DFA-Alfal nelinearni Kratkodoba fluktuace

Tabulka €. 5 Hodnoceni parametra srdecni frekvence

Sledovani efektu VAT na variabilitu srde€niho rytmu bylo provedeno vyhodnocenim

rozdilnosti souborti hodnot pro jednotlivé skupiny, a to dle klice:
* Rozdil PRE-POST STOJ v ramci jednotlivé skupiny.

* Rozdil PRE-POST LEH v ramci jednotlivé skupiny.

* Rozdil PRE STOJ mezi skupinami.

* Rozdil PRE LEH mezi skupinami.

* Rozdil POST STOJ mezi skupinami.
* Rozdil POST LEH mezi skupinami.
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S ohledem na charakter experimentalnich dat a odchylky od normalniho rozdéleni dat byly
soubory hodnot srovnany za vyuziti Wilcoxonova testu. Ve vSech pfipadech byl uvazovan
signifikantni vysledek pro p<0,05. Pro usnadnéni vizuéalni orientace v datech byly soubory
hodnot pro jednotlivé skupiny vyneseny do boxplotd. Zpracovani zaznami a statistické
vyhodnoceni probéhlo za vyuziti software R a knihovny RHRV. Vytazeny byly nasledujici
zaznamy: BCS5 (duplicitni), TN3 (bez pfifazené skupiny), NU3, JA6, MD6, TT1 (4x nekvalitni

zaznam).

7 VYSLEDKY
Veskera data z fyziologickych méfeni byla vyhodnocena na spolupracujicim pracovisti
CVUT v Praze, FBMI — KIT (Vitéznik, 2020-2021). Statisticky signifikantni rozdil v

souborech v kombinacich z4jmu existuje pro:

A) PRE-POST leh PLA vs. VAT u parametru LF/HF:
e Soubory PRE se statisticky nelisi (p=0,13).

e Soubory POST jsou odli§né (p=0,02).

e Viz Obrazek ¢. 2: LH/HF leh

LF/HF leh
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i
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—T i
- ]
e — '
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PLA PRE PLA POST VAT PRE VAT POST

Obrazek ¢. 2 LF/HF leh
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B) PRE-POST stoj PLA vs. VAT u parametru LF/HF.
e Soubory PRE se statisticky li§i (p=0,018).

e Soubory POST se nelisi (p=0,054).

e Viz Obrazek ¢ 3: LH/HF stoj

LF/HF sto]
[ - i
o I
° e : :
B o E ; :
o ; i I
s | § i
m =

I I I !

PLA PRE PLA POST VAT PRE VAT POST

Obrazek ¢. 3 LH/HF stoj

C) PRE-POST leh PLA vs. VAT u parametru pNNS50:
e Soubory PRE se statisticky nelisi (p=0,07).

e Soubory POST jsou odli§né (p=0,03).

e Viz Obrazek ¢ 4: pNN50 leh

28



pNN50 leh
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Obrazek ¢. 4 pNN50 leh

8 INTERPRETACE DAT A DISKUZE

Vysledky dotaznikovych testd statistické analyzy v pfedchozi bakalaiské praci
(Smolikova, 2020) potvrdily vliv intervence provadéné pomoci Vibrobedu na subjektivné
vnimany stres. Nicméné se neprokazal statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou
experimentalni, kterda mela poslech hudby spojeny s nizkofrekvencnim zvukem, a skupinou
kontrolni, kterda mela poslech hudby bez nizkofrekvenéniho zvuku. Lepsi vysledky redukce

subjektivné vnimaného stresu byly ve skupiné kontrolni.

Na tyto vysledky navazuje diskuse tykajici se vysledktu ziskanych analyzou dat
ze spektralni analyzy variability srdecni frekvence. Za vyuziti vizualni reprezentace dat
(zejména obrazek 1 a 2, porovnani skupin, LF/HF) je patrné, Ze existuje jisty rozdil mezi
skupinami PLA a VAT v parametru LF/HF, a to jak pti vyhodnoceni variability TF ve stoji, tak
vleze. Odlisnost soubort je podloZzena Wilcoxonovym testem s ohledem na ne/normalitu
rozdeleni dat v danych souborech. U skupiny VAT dochazi ke statisticky vyznamnému
narustu poméru LF/HF. Zde soudime, Ze dochazi k hlubsi relaxaci skupiny VAT. Z
rozdilnych mediani parametru LF/HF vSak soudime, Ze skupina PLA byla obecné vice

relaxovana ve srovnani se skupinou VAT. Zde se mize jednat o vliv denni doby ¢i dalSich
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faktort, které nezname. Také je zde demograficka a sociokulturni odlisSnost vyzkumného

souboru (Cinsti studenti).

Signifikantni vliv VAT byl pozorovan u parametri LF/HF. Tento parametr (pomeér
LF/HF) je obecné provazan s aktivitou sympatiku a parasympatiku a pfenesené tedy mirou
relaxace jedince. PFi porovnani medianu parametru LF/HF (stoj, PRE-POST) dochazi u
skupiny VAT Kk narustu o 50,2 %, u skupiny PLA k narastu o 37,6 %. Zde je nutné
zdlraznit, Ze se jedna o porovnani mediant, ¢ast soubort (PRE) nema normalni rozdéleni.

Z vyse uvedenych dat je rovnéz patré, Ze jedna skupina probandd byla na zacatku VAT ve
stavu vétSiho napéti (rozrusenosti, ...) — parametr LF/HF — stoj PRE, PLA x VAT. Klademe si
za otazku, zda se obé skupiny nachazely pred experimentem v totozném prostiedi se stejnymi
vlivy, nebo zda byly tyto okolni vlivy rozdilné (napt. denni doba, absolvovana vyuka,

biometeorologicka zatéz apod.).

Byly vypocteny sady parametrt HRV analyzy v Casové, frekvencni i nelinearni oblasti
a zhodnocen rozdil mezi skupinami, jez podstoupily/nepodstoupily VAT.
Statisticky vyznamné se projevil rozdil mezi skupinami v parametru LF/HF, tento rozdil
je mozno interpretovat v tom smyslu, Ze u experimentalni skupiny VAT doslo ke hlubsi
relaxaci nez u kontrolni skupiny PLA. Silu a signifikanci uvedenych zavéra limituje

charakter experimentalnich dat.

Pro dalsi vjzkum a zvy3eni validity experimentu by bylo vhodné (doporu¢eni CVUT v
Praze, FBMI — KIT):
e Porovnavat useky dat az po nékolikerém opakovani procedury VAT.
e Diferencovat skupinu sympatotoniki a vagotonikd, tj. osob s odliSnou reakci
sympatického a parasympatického systému.
e Zvysit poCet probandu, zajistit stejnopohlavnost anebo zajistit ekvivalentni ucast muzi
a zen 50/50 % (v pfedmétnych vybérech je cca 80 % zen).
e Zajistit homogenitu vSech skupin probandl, stejné podminky predchazejici méreni
apod.
e Rozdéleni probandi do 3 skupin: s intervenci, placebo a kontrolni (bez jakékoliv
intervence).
V diskusi kolegyné Smolikova (2020) uvadi, ze ,,Vysledky mohou byt zkreslené kvili

skuteCnosti, ze se jedna o pilotni studii s podhodnocenym poctem ucastnikii. Neni vyloucené,
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ze pii dostateCném mnozstvi ucastnikti by bylo mozné zachytit statisticky vyznamné rozdily.
Dalsim faktorem, ktery mohl ovlivnit vysledky meéteni, je pfitomnost hudby. Ta je totiz sama o
sobé velmi vyraznym stimulem. Pro budouci studii by bylo proto vhodnéj$i pouzit ambientni
zvuky, které nemaji tak silny dopad na afektivni dimenzi“. Kolegyné Smolikova vSak ve
své praci neuvedla v souvislosti s hudbou fakt a upfesnéni, ze hudba s nizkofrekvencénim
zvukem (vibroakusticka kompozice Elementy) tvofila promySleny a pilotnimi vyzkumy
provéteny, neoddélitelny celek. Sekvencné davkované nizkofrekvencni zvuky (oproti
tradicnéj§imu kontinualnimu nosnému signalu) ve vibroakustické nahravce koresponduji
s rytmickymi, melodickymi 1 harmonickymi prvky. Oboje vznikalo spolecné¢ a oddélenim
nizkofrekvencniho pasma (0-120 Hz) =zlstala zachovana zakladni struktura hudby
komponovana s afektivnim zdmérem. Ambientni nebo pfirodni zvuky mohou mit zcela odlisné
vlivy nez hudba samotna. Zde je tfeba dalSiho badani a hledani vztahti mezi nizkofrekvencnim

zvukem, riaznymi typy vibraci, hudbou, ptipadné ambientnim zvukem.
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ZAVER

Bakalarska prace se zabyvala uCinkem vibroakustické terapie na snizovani stresu.
Teoreticka Cast obsahovala tfi kapitoly. Prvni vysvétlila pojem vibroakusticka terapie, jeji
ucinky a vliv na akutni stres.. Druha kapitola se vé€novala tématu autonomniho nervového
systému a variabilité srdecni frekvence. V tfeti kapitole je definovan stres, popsany jeho

ptiznaky, vznik, druhy a adaptace na stres.

Téma vibroakustické terapie bylo pro mne obohacujici. Pfedev§im jsem se naucila néco
vice o fungovani lidského téla a jeho stresovych projevech. Zaroven jsem si uvédomila
Skodlivost a neustalou pfitomnost stresu ve spolecnosti. Osobné jsem si terapii vyzkousela a
byl to pro mne velmi piijemny, relaxacni zazitek. VétSina ucastniki vyzkumu na terapii
reagovala pozitivné. Bylo zjevné, Ze si odpocinuli, odreagovali se a odchéazeli v dobré naladé a

s usmeévem.

Objektivné bylo zjiSténo, ze vibroakusticka terapie pfiznive ovliviiuje zkoumané funkce

autonomniho nervového systému a ma pozitivni vliv na zvladani stresu.

Soucasna lécba stresu spocivd v podavani antidepresiv, které ovliviiuji psychiku a
vykon jedince. Vibroakusticka terapie nepouziva zadnou medikaci, je neinvazivni, ¢asové
nenaro¢na a v tom vidim jeji velkou prednost. M4 prokazatelné tcinky, Navic je to metoda

malo prozkoumana a v budoucnu skryva jesté obrovskeé pole pro dalsi badani
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