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Uvod

Tato bakalafska prace se zabyva vibroakustickou terapii a jejim vlivem na fyziologické a
subjektivni vnimani stresu. Stres je rozsifenym celospolecenskym problémem, ktery je
V soucasné dob¢ navic vyrazné posilen celosvétovou pandemii. Vysokoskolsti studenti se
béhem svého vzdélavani se stresem casto setkavaji a velmi akutné ho prozivaji.
Vzhledem k pandemii COVID-19 je v souc¢asné dobé dopad stresu na zaky a studenty
jednim z nejzasadnéjSich problému, s nimiz se ucitelé, Skolni psychologové a dalsi
odbornici potykaji. Cilem této prace je zjistit, zda mohou ucinky vibroakustické terapie

pomoci k redukei jak fyziologickych projevu stresu, tak jeho subjektivniho vnimani.

Teoretickd Cast bakalafské prace je rozdélena na dvé kapitoly. Prvni kapitola
priblizuje téma vibroakustické terapie. Je zde popsano, co si pod pojmem vibroakusticka
terapie predstavit, jak cely tento koncept vznikl, jsou zde shrnuty nejzésadnéjsi studie a
poznatky, které se tohoto typu terapie tykaji. V zavéru kapitoly jsou popsany nalezitosti
vibroakustického vybaveni a vibroakusticka zatizeni, ktera se v souc¢asné dobé ve svéteé

pouZivaji.

Druhé kapitola se v€nuje tématu stres. Stres je zde definovan z fyziologického 1
psychického hlediska, jsou zde popsany jeho typy a principy toho, jak lidsky organismus

na stres a stresové Situace reaguje.

Prakticka ¢ast této prace se vénuje prvni fazi RCT studie vlivu vibroakustické terapie
poskytované Vibrobedem na hladinu salivarniho kortizolu a subjektivni vnimani stresu.
Cilem této casti bylo zjistit, zda ma vibroakustickd terapie pozitivni vliv na stres u

vysokoskolskych studentli a zda po vibroakustické intervenci dochazi k jeho sniZeni.



. Teoreticka Cast

1 Vibroakusticka terapie

V prvni kapitole této prace se budu vénovat tématu vibroakustickd terapie. Pfedstavim
zde zékladni poznatky z této oblasti, jeji historii ve svété véetné Ceské republiky, dale
popisu jeji terapeutické vyuziti nebo vysledky a mista cilového plisobeni, neopomenu se
zminit ani o vibroakustickém vybaveni a rGznych typech vibra¢nich luzek, a v zdvéru

popiSu i praktické vyuziti, které vibroakustické terapie ma.

Pro koncept vibroakustické terapie (VAT) a piistupy, které do této oblasti spadaji,
se Vsoucasné dobé pouzivda n¢kolik raznych synonymnich oznaceni, naptiklad
vibroakusticka 1écba (Vibroacoustic Treatment), fyzioakustickd terapie (Physioacoustic
Therapy — PAT), rytmicko-senzoricka stimulace (Rhytmic Sensory Stimulation — RSS)
(Campbell a kol. 2017). V n&kterych pripadech se také pouziva oznaceni vibrotaktilni

intervence (Vibrotactile Intervention) (Walters, 1996).

Vibroakusticka terapie je terapeuticka metoda, ktera souvisi hned s nékolika obory,
a to s rehabilitaéniho Iékaistvim, fyzioterapii, anesteziologii, oSetfovatelstvim,
muzikoterapii a soucasné také specialni pedagogikou. Pro posledni zminénou oblast je
tento typ terapie pfinosny hlavné diky jejim pozitivnim vysledkim u fady rdznych skupin
pacientdl se specialnimi potiebami, a také diky zdravotnim i nezdravotnim benefitim,
které s sebou ptfinasi. Vibroakusticka terapie mize mit pozitivni vliv na kvalitu Zivota,
zmirnit rizikové chovani a také poskytnout velmi zajimavou estetickou zkuSenost. Tato
zkuSenost mé podil na celkovém terapeutickém c¢inku terapie spolu S ptisobenim zvuku

nebo nizkofrekvenéniho sinusoidalniho vinéni.

Podle Skilleho & Wigrama (2015) muize hudba v téle vyvolat celou skalu reakci.
Tato Skala obsahuje reakce emociondlni, ale také fyziologické a biochemické. Témito
reakcemi je mysleno naptiklad prozivani nejriznéjSich emoci, konkrétné ku ptikladu
Stésti €1 smutku déale pak ovlivnéni fyziologickych funkci jako je frekvence srdecniho
tepu, pfipadné dychani, inavu, zvySeni nebo sniZeni svalové ¢innosti a mnoho dalSich.
Podle stejného autora Ize také vypozorované vzorce rozdélit do t¥i zakladnich

empirickych skupin. Nizké frekvence vyvolavaji relaxaci, rytmickd hudba stimuluje télo



a hlasita hudba vyvolava agresi. Podle Mannese (2011) také neni vzdy nutné, aby byly
emoce spojeny s melodickou strankou hudby. Fyziologickou odpovéd® muzeme
zaznamenat 1 ve spojeni Srytmem a tempem (srde¢ni frekvence se naptiklad

synchronizuje s rytmem hudby).
1.1 Vymezeni pojmu vibrace

Pojmem vibrace oznac¢ujeme rytmicky kmitavy pohyb hmotného télesa, jehoz jednotlivé
body rytmicky osciluji kolem rovnovazné pozice. Tento fyzikélni jev je charakterizovan
pomoci frekvence (kmitoc¢tu) a zrychleni. Lidské télo je téméf nepretrzité v kontaktu
S riznymi typy vibraci (prace s vibrujicimi pfistroji, jizda v dopravnich prostiedcich, pti
kontaktu se silnym akustickym polem) a mizeme jej také vnimat jako samostatnou
mechanickou soustavu, ktera vykazuje fadu rezonan¢nich frekvenci. Reakce organismu
na pisobeni vibraci se odviji od intenzity, délky a sméru vibra¢niho plisobeni, nemalou
roli hraji také dal$i okolnosti (celkovy fyzicky a psychicky stav, postaveni koncetin aj.),
které se podili na vysledném efektu. Z vySe uvedeného jednoznacné vyplyva, ze vnimani
vibraci lidskym organismem je komplexni vjem, kterého se ucastni mnozstvi receptord,

struktur a funk¢énich systému nervového aparatu (Pavli & Strachotova, 2011).

Velkou roli zde hraje frekvence vibraci. Frekvenci lze definovat jako pocet
opakovani periodického déje za dany Casovy usek Jedna se o skalarni fyzikalni veli¢inu,
jejiz jednotkou je Hertz (Hz) (CSN ISO/IEC 80000-3, 2007). Obecné systémové ucinky
vibraci jsou kvuli dynamickym sildm casto nepfiznivé (napi. vibrace dopravnich
prostfedkl pohybujici se kolem 500 Hz zpiisobuji inavu, snizenou pozornost, vhimani i

vykonost, zvySeny svalovy tonus) (Tucek a kol., 2005).

Vibroakustickd terapie je =zaloZzena na mySlence pozitivniho vyuZiti

nizkofrekvencniho zvuku za Gcelem 1écby.
1.2 Vibroakusticka terapie

Vibroakustickd terapie (VAT) je definovana jako "kombinace nizkofrekvencnich
zvukovych vibraci a poslechu hudby v kombinaci s terapeutickou interakci" (Punkanen a
Ala-Ruona, 2012, s. 128), ackoli v soucasné vibroakustické praxi neni hudba pfitomna ve

vSech ptipadech (Campbell et al., 2019). Hlavnim frekven¢nim rozsahem je rozmezi od



20 do 100 Hz. Diky dimysIné tvofenému mechanismu je télo podrobeno tzv. vnitini
masazi (pouzivany frekvencni rozsah pasobi na velké mnozstvi receptorii i nervovou

soustavu), ktera ma na nasledek zlepSeni funkce jednotlivych organa (Skille, 1989).

Piivodni koncept vibroakustické terapie vymyslel a navrhl v roce 1968 norsky 1ékar
a pedagog Olav Skille. Primarni myslenkou byla snaha o vytvofeni nové formy lécebnych
procest, pii kterych se vyuziji G¢inky specialniho vybaveni vytvoieného pfimo pro tyto
ucely, spole¢né s hudebnim softwarem. Vibroakusticka terapie je sice pivodem z Norska,
brzy se ale rozsifila, a v soucasné dobé se jeji koncept (pfipadné rizné techniky)
praktikuji jak v jinych severskych zemich (Finsko, Dansko, Estonsko, Svédsko), v jinych
&astech Evropy (Némecko, Anglie, Chorvatsko, Ceska republika), tak i naptiklad v USA
nebo v Japonsku. Za dobu své existence a v ramci své expanze do svéta doslo k fad¢ jejich
obmén a technickych zdokonaleni, a také ke vzniku novych samostatnych funkénich

jednotek.

Skille (autor vibroakustické terapie) vyvinul tuto terapii béhem hleddni vhodné
terapie pro déti s tézkym somatickym, mentalnim a kombinovanym postizenim. Béhem
experimentu pouzival velké reprobedny, které umistil naproti pytlim s fazolemi.
Zaznamenal, Ze je pomoci mechanickych vibraci mozné navodit hlubokou svalovou
relaxaci. Podobny terapeuticky efekt pfineslo i pouZiti nizkych frekvenci basovych
zvukd. Kombinaci hudby a nizkych sinusoidalnich frekvenci polozil zaklad

vibroakustické terapie (Kantor a kol., 2009).

Vibroakusticka terapie byla pivodné pouzivana K tomu, aby pomahala snizit
spasticitu u déti s détskou mozkovou obrnou. A az po tom, co se jeji koncept dostal na
pole vyzkumu, bylo zjisténo mnozstvi dalSich zpiisobi jejiho vyuziti. Zacaly se provadét
vyzkumy, které si kladly za cil zjistit, jaké ma hudba ucinky na fyziologické reakce, pti
kterych bylo zjisténo, ze specifické Casti t€la vnimaji pouze své specifické frekvence,

zatimco u jinych frekvenci zlstavaji bez odezvy. (Punkanen a kol., 2015)

Mannes (2011) in Punkanen a kol. (2015) vysvétlit vySe zminény koncept témito
slovy: pocitové vnimame, Ze vibrace prochazi t€lem ve vinach. Skute¢nost je vsak takova,
ze ackoliv jsou vibrace prezentovany celému télu rovnomérné, jen nékteré ¢asti téla, pii
dané frekvenci vibrace vnimaji. Dalsi vysvétleni nam nabizi Tomain a Fernandez in

Punkanen a kol. (2015), ktefi popisuji koncept takto: ackoliV je vibrace na télo aplikovana
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jako celek, ¢loveék ji pocituje ve vinach. Reaguji pouze ty oblasti, které rezonuji pii
urcitych vibra¢nich frekvencich. Pokud je tedy svalova skupina zamétena na specifickou
frekvenci, se kterou rezonuje, ostatni svalové skupiny by nemély byt Zadnym zpusobem
ovlivnény. Sam Olav Skille (2014) in Punkanen (2015) popisuje, Zze béhem prvotniho
vyzkumu jeho vlastni télo nejvice reagovalo na frekvencich v rozmezi 60-80 Hz. Cely
vyzkum doplnil Skille kresbou na ptikladu harmonie a Pythagorovy stupnice, na kterém
vidime, Ze je 40 Hz o oktavu niZe nez 80 Hz a 60 Hz je pata vyssi frekvence nad 40Hz

frekvenci (Obrazek 1).

Na zéklad¢ tohoto zjisténi byla provedena fada praktickych ¢innosti a experiment,
které si kladly za cil nalézt nejucinnéjsi vibracni frekvence. Vysledkem bylo zjiSténi, ze
pro navozeni masazniho ucinku je nejlepsi pouziti frekvence 40 Hz. Pro lokalni pouziti
jsou to pak frekvence 60 Hz a 80 Hz. Posledni zminéna frekvence jiz zacind byt vnimana
sluchovymi smysly. Skille se proto ve své ¢innosti dale soustiedil na frekvenéni rozmezi
od 40 Hz do 60 Hz a své experimenty piesunul spiSe do oblasti zkoumani délky intervalu
mezi jednotlivymi pulzacemi. Vysledkem byl interval dlouhy 6,8 sekundy. Tento interval
totiz neovlivitoval ani dychani ani srde¢ni frekvenci a podle Skilleho se jednalo pravé o
ten interval, ktery je vhodny pro navyseni pocitu bezpeci a moznost vyssi relaxace.

Pacientiim se totiz snazil navodit pocit, ze Zivot proudi skrze nase t€lo (Punkanen, 2015).

Nizkofrekvencni zvukovou stimulaci, kterd je pti vibroakustické terapii pouZzivana,
je mozné navodit pomoci Siroké Skaly specialnich zatizeni. VétSina z téchto zatizeni byla
vytvofena v severskych a pobaltskych zemich (Norsko, Estonsko, Finsko), dale pak
v Severni Americe (USA) a také v Ceské republice. Jedna se napiiklad o fyzioakustickou
zidli Lehikoinena, pomicky typu Somatron, hudebni vibracni stiil (music vibration table

—MVT), Heal BED, Multivib, Taikofon nebo ¢eské rehabilita¢ni vibracni ltizko Vibrobed.
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Freguency Freguency Fregquency
Level | Frequency Level | Frequency Level | Frequency

Note sC Hz Note sC Hz Note sC Hz

2 35 123.47 Bs 71 987.77 Be 107 79021
A#/Bb | 34 116.54 A#/BD | 70 932.33 A#/Bb | 106 74586

2 33 110.00 As 69 880.00 Az 105 7040.0
G#/Ab | 32 103.83 G#/Ab | 68 830.61 G#/Ab | 104 6644.9
Gz K 97.999 Gs 67 783.99 Gs 103 6271.9
F#/Gb | 30 92.499 F#Gbh | 66 739.99 F#Gb | 102 5919.9
F2 29 87.307 Fs 65 698.46 Fz 101 5587.7

2 28 82.407 Es 64 659.26 Es 100 5274.0
D#/Eb | 27 77.782 D#/Eb | 63 62225 D#/Eb| | 99 4978.0
Dz 26 73.416 Ds 62 587.33 Ds 98 4698.6
C#/Db | 25 69.296 C#/Db | 61 554.37 C#/Db | 97 44349
Ce 24 65.406 Cs 60 52325 Cs 96 4186.0
B 23 61.735 Bs 59 493 88 Br 95 39511
A#IBb | 22 58.270 A#/BD | 58 466.16 A#/BD | 94 37293
A1 21 55.000 As 57 440.00 At 93 3520.0
G#/Ab | 20 51913 G#/Ab | 56 415.30 G#/Ab | 92 33224
G1 19 48.999 G4 55 392.00 Gr 91 3136.0
F#/Gb | 18 46.249 F#Gbh | 54 369.99 F#/Gb | 90 2960.0
Fi 17 43.654 Fa 53 349.23 F7 89 2793.8
Ei 16 41.203 Es 52 32963 Er a8 2637.0
D#/Eb | 15 35.891 D#/Eb | 51 31113 D#/Eb | 87 2489.0
D1 14 36.708 D4 50 293.66 D7 86 23493
C#Db | 13 34 648 C#/Db | 49 27718 C#/Db | 85 22175
C1 12 32703 Cs4 48 26163 Cr a4 2093.0
Bo 11 30.868 B3 47 246.94 Bs a3 19755
A#/Bb | 10 29135 A#/Bb | 46 233.08 A#/Bb | 82 1864.7
Ao 9 27.500 Az 45 220.00 As 81 1760.0
G#Ab | 8 25957 G#/Ab | 44 20765 G#/Ab | 80 1661.2
Go 7 24.500 Gs 43 196.00 Ge 79 1568.0
F#/Gh | 6 23125 F#Gh | 42 185.00 F#Gh | 78 1480.0
Fo 5 21.827 Fa 41 174.61 Fa 77 1396.9
Eo 4 20.602 Es3 40 164.81 Es 76 1318.5
D#/ED | 3 19.445 D#/Eb | 39 155.56 D#Eb | 75 1244.5
Do 2 18.354 Dz 38 146.83 Ds 74 11747
C#/Db | 1 17.324 C#/Db | 37 138.59 C#/Db | 73 1108.7
Co 0 16.352 Cs 36 130.81 Cs 72 1046.5

Obrazek 1 — Pythagorovy stupnice

1.3 Vibroakusticka terapie ve svété

Koncept vibroakustické terapie pochazi ptivodné z Norska, velmi brzy se ale rozsitil do
dalsich zemi, jmenovit& napt. do Svédska, Finska, Estonska, USA, Anglie a v neposledni

fadé i do Ceské republiky. V nasledujici podkapitole v kratkosti shrnu nejzajimaveéjsi

vyzkumy a pokusy, které byly v téchto statech v oblasti vibroakustické terapie provedeny.
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Norsko

Po vytvofeni celého konceptu vibroakustické terapie se v Norsku zacali soustiedit
zejména na posileni 1€Cby pro pacienty trpici bolestmi, spasticitou nebo nepiiznivymi
plicnimi stavy, zahrnuta byla i 1é¢ba déti s détskou mozkovou obrnou. Od roku 1985 se
Vv Bjerkely school pouzivé vibroakusticka terapie u déti s kombinovanym postizenim. U
déti trpicich spasticitou byl zaznamenam velmi dobry spasmolyticky efekt. Ve
Sonjatunském zdravotnim stfedisku bylo léeni vibroakustickou terapii zkouSeno na
pacientech s polyartritidou a Bechtérevovou nemoci, ve vSech ptipadech bylo hlaseno

snizeni bolesti (Skille and Wigram, 1995, s. 27).
Svédsko

Ve Svédsku probéhla jiz v roce 1968 studie, jez se tykala mechanickych vibraci, ktera se
zamétovala na motorické U€inky svalovych vibraci u pacientil s riiznymi typy centralnich
motorickych poruch, a to hlavné téch, které byly spojeny s rigiditou a spasticitou. Pouzita
vibra¢ni technologie se skladala z malého elektricky zatizeného motoru valcového tvaru.
Vysledkem bylo zjisténi, Ze se u spastickych pacientli casovy prubéeh vibra¢niho reflexu
1i8i. Vibrace zesiluji nebo zeslabuji v zavislosti na tom, jestli se subjekt pokousi stahovat

svalové vibrace (Wigram a Dileo, 1997, s. 16).
Finsko

Ve Finsku se Petri Lehikoinen vénoval tfimési¢ni studii, ve které zkoumal vliv
vibroakustické terapie na pracovni stres u zaméstnancti pojistovny. Ucastnici byl
rozdéleni do dvou skupin, kdy prvni skupina podstupovala vibroakustickou intervenci
jednou tydné po dobu jedné hodiny a druhd skupina taktéz jednou tydné, ale po doby dvou
a pal hodin. Vysledky jasn€ potvrdily, ze ackoliv byl efekt snizeni stresu znat u obou

skupin, u druhé skupiny (s delsi dobou intervence) byl znatelné vétsi (Campbell, 2019).

V soucasnosti probihaji vyzkumy v oblasti vibroakustické terapie na Jyvéskylad
University. Vyznamnou osobnosti je v této oblasti EIsa Campbell, ktera provedla nékolik

vyzkumi zaméfenych na vliv VAT na osoby trpici chronickou bolesti.
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Estonsko

V Estonsku probihaly vyzkumy v centru TRILAX, kde byl méfen ucinek vibroakustické
terapie na krevni tlak a pulz. Vyzkumny tym doSel k nékolika poznatkiim: 1é¢ba starSich
pacientli byla nejuc¢inngjs$i, zeny reaguji na lécbu lépe nez muzi, v priabéhu lécby
dochazelo ke zlepseni krevniho obéhu. Vysledky pak ukazaly, Ze u pacientii obecné
dochazelo ke zlepseni sebevédomi, zmirnéni deprese, zmirnéni fyzickych ptiznaki stresu

(zaludecni potize, bolesti hlavy aj.) a ke zvySeni motivace k praci (Skille, 1989, s. 70-75).

Vyznamnou osobnosti je Eha Riiiitel, kterda zkoumala vliv vibroakustické terapie
pfi terapeutické intervenci dospivajicich divek a psychofyziologické ucinky hudby
s vibroakustickou stimulaci. Zabyvala se také uCinky kratkodobé vibroakustické terapie
na spasticitu a subjektivni vnimani zdravotniho stavu u pacientll s poranénim mozku a

michy. Testovala také u€inky nové vyvinutého zatizeni HealBED.
USA

V USA provadéla Alice Ann Darrow (1989) vyzkum u déti se sluchovym postiZzenim
pomoci produktl spole¢nosti Somasonics, Inc. (americka spolecnost pro vibroakustiku).
Z vysledkl studie bylo patrné, Ze jsou déti schopny lépe reagovat na zménu rytmu
v piipadé, kdy jsou sluchové podnéty navic propojeny s vibraéni stimulaci (Wigram a
Dileo, 1997, s. 12).
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Kanada

V Kanadé zkoumal Lee Bartel vliv nizkofrekven¢nich vibraci na pacienty s fibromyalgii

a bolesti zad, a také na celkovy vliv vibraci na lidské fyzické i psychické zdravi.

Dalsi vyznamnou osobnosti je Heidy Ahonen, kterd se kromé spoluprace
s Bartelem na studiich v oblasti fibromyalgie zabyvala také zkoumanim vlivu VAT na
motorické funkce pacientl s Parkinsonovou chorobou a na pacienty s détskou mozkovou

obrnou, a studovala také celkovy relaxacni G¢inkem VAT na lidsky organismus.
Anglie

V Anglii zkoumali fyzioterapeut Lyn Weekes a muzikoterapeut Tony Wigram ucinky
vibroakustické terapie na vysoky svalovy tonu sa otoky u osob skombinovanym
postiZzenim. Zjistili, Ze je mezi pouzitim VAT a pouzitim samotné hudby velmi vyznamny
rozdil (Wigram, 1996). Jeff Hooper zase zkoumal vliv vibroakustické terapie na pacienty
S mentalnim postizenim a zabyval se obecnym zafazenim vibroakustické terapie do

systému terapii.
Ceska republika

V Ceské republice byly v roce 2019 provedeny dvé studie, které se zabyvaly tématem
vibroakustické stimulace. Prvni znich zkoumala vliv vibroakustické terapie na
autonomni nervovy systém pomoci moderni v Cesku vyvinuté vibroakustické
technologie Vibrobed prostiednictvim spektralni analyzy srdeéni frekvence. Vysledky
této pilotni studie ukazaly, Ze by mohl mit Vibrobed na ¢innost autonomniho nervového
systému vyrazny vliv (Vilimek, Kantor, Chraska, 2019). Druhy vyzkum zkoumal vliv
vibroakustické¢ stimulace na subjektivni vnimani fyzického a psychického stavu
prostiednictvim dotazniku a interview. Bylo prokazéno, Ze intervence s pouzitim
vibra¢niho liZka Vibrobed pomaha subjektivni vnimani fyzického i psychického stavu

optimalizovat (Vilimek, Chraska, 2019).
1.4 Efekty VAT

Vibroakusticka terapie ma celou fadu pozitivnich ucinkd na lidsky organismus.

Nizkofrekvenéni vibrace pouzivané pii vibroakustické terapii maji fyziologicky,
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psychicky a relaxacni Gcinek (Skille, 1989). Béhem zkoumani prvnich prototypi
vibroakustické terapie doSel Skille k nazoru, Ze cely koncept kombinace hudby s nizkymi
vibracemi obsahuje mnoho potencionalné u¢innych prvki, pti¢emz ale kvili nemoznosti
je od sebe izolovat nelze urcit, které z nich jsou ucinné. Pouzil proto frekvencni generator,
pomoci které¢ho byl nasledné schopen provadét a vyhodnocovat studie zaméfené na
ucinky tond bez harmonie, rytmu a jakéhokoliv podtextu. Nejvétsi ti¢inek zaznamenal

Vv rozpéti od 40 do 80 Hz.

Na zaklad¢ téchto v klinické praxi ziskanych zjisténi rozdélil Skille wcinky

vibroakustické terapie do tii zakladnich kategorii:

e Spasmolyticky a svalové relaxacni efekt,
e ZvysSena cirkulace krve,

e Vliv na vegetativni systém. (Skille, 2011)

Na zékladé praktickych pozorovéni zkoumal jednotlivd nizkofrekvenéni pasma a
ptifazoval je ke konkrétnim efektiim. Celé pouzivané spektrum rozdélil do sedmi Casti.
V prvnim frekvenénim pasmu se nachéazely frekvence do 40 Hz, které maji uc¢inek na
regulaci krevniho tlaku, stimulaci krevniho ob¢hu, 1écbu zranéni a kvalitu spanku.
Do druhého frekvencniho pasma byly zahrnuty frekvence do 50 Hz, u kterého byl zjistén
pozitivni vliv na neptiznivé plicni stavy (cystickou fibrozu, plicni astma, bronchialni
stavy). Ve tfetim pasmu se nachazi frekvence do 52 Hz, které pomahaji na bolesti zad,
menstruaéni potize a ke zlepseni hojeni tkang. Ctvrté pasmo do 60 Hz uéinkuje na
spasmatické obtize a bolest v oblasti ramen a lopatek. V patém pasmu se nachazeji
frekvence do 68 Hz, tyto frekvence pomahaji pii 16€b¢ bolesti stiedné velkych svald a
snizuji napéti v krénich a ramennich svalech. Sesté pasmo zahrnuje frekvence do 80 Hz
a muZeme jej vyuzit k masazi jemnych svalii na rukou a nohou. A poslednim sedmym
pasmem je pasmo zahrnujici frekvence do 86 Hz, které maji pozitivni vliv na bolesti hlavy
a migrény, neurologické problémy a terapii po stavech mrtvice (Skille, 1991). Jednotlivé

frekvenéni pasma a jejich ucinky jsou shrnuty v tabulce 1.
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Frekvence Terapeuticky ucinek

40 Hz Regulace krevniho tlaku, stimulace krevniho ob¢hu,
redukce spasmu, zvySeni kvality spanku, regenerace po
sportovnich zranénich

50 Hz ZlepSeni  plicniho  astmatu,  cystické  fibrozy,
bronchialnich stavii a chronické obstrukéni plicni nemoci

52 Hz Snizeni bolesti zad, menstruacnich bolesti, pomoc pii
hojeni a zmekc€ovani jizev

60 Hz Snizeni spasmt a bolesti v oblasti lopatek

68 Hz Snizeni bolesti stfedné velkych svall a napéti v krénich a
ramennich svalech, snizeni zavrati

80 Hz Maséz velmi jemnych svali na rukou a nohou, snizeni
zavrati

86 Hz Zmirnéni migrény a bolesti hlavy, terapie po stavech
mrtvice, U€inek na neurologické problémy

Tabulka 1:

Frekvencni pasma a jejich terapeutické ucinky

Na tyto poznatky navazal muzikoterapeut Tony Wigram, ktery klinické poznatky o

vibroakustické terapii jesté rozsifil. Podle Wigrama lze zjistit efekt vibroakustické terapie

u nasledujicich péti kategorii patologickych stavii:

skler6za aj.),

Bolestivé stavy (migrény, bolestiva menstruace, bolesti krku, ramen a zad,
bolest zaludku, revmatismus, zranéni vznikla pfi sportu aj.),
Plicni potize (cysticka fibroza, plicni emfyzém, astma aj.),

Svalové potize (centralni obrny, Rettiv syndrom, roztrouSend mozkomisni

Obecné somatické problémy (vysoky krevni tlak, potize zplisobené stresem,
Spatna cirkulace krve, artritida, Parkinsonova nemoc, mrtvice, pfiznaky

autoimunitnich chorob),
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e Psychosomatické poruchy (Uzkostné a depresivni stavy, nespavost,

sebeposkozujici chovani, autismus, stres (Wigram, 1996).

Jak jiz bylo zminéno, patii mezi zékladni efekty vibroakustické terapie efekt
spasmolyticky a svalové relaxacni. Tento efekt se projevuje zvySenim rozsahu pohybi
(ROM - range of movement), snizenim svalového tonu a svalové spasticity, a vyhodou
je také smyslova stimulace u pacientti se zavaznym postizenim. Do roku 2001 provadél
Skille s dalsimi terapeuty vyzkum u déti, které mély tézké fyzické a mentalni postizeni.
Z vysledkt tohoto vyzkumu bylo patrné, Ze snizeni svalového napéti ptinasi do celkového

stavu ditéte velké mnozstvi vyhod. (Boyd-Brewer & McCaffrey, 2004).

Utinnost vibroakustické terapie byla doposud posuzovana piedeviim pomoci
rozsahlych zkuSenosti z praxe. Vyzkumy prokazaly Gc¢innost vibroakustické terapie v
souvislosti s osobami se specidlnimi potfebami a rGznymi zdravotnimi problémy
(Wigram, 1996) a n¢kteii autofi (Skille, 1989) uvadéji také pozitivni vliv vibroakustické
terapie na stres, coz vyplyva z pozorovanych G¢inkit VAT na autonomni nervovy systém
(Delmastero et al., 2018), puls a krevni tlak (Koike et al., 2012), tizkost (Wigram, 1996)

nebo subjektivni vnimani stresu (Ahonen et al., 2012).

Duvody, pro¢ ma vibroakusticka terapie pozitivni ucinky, shrnul Brewer (2004) do

tfi moZnych vysvétleni:

e VAT vyvolava relaxacni reakci a soucasné 1 ptinos pro jednotlivé symptomy
(snizeni Ginavy, bolesti hlavy, nevolnosti, deprese),

e VAT stimuluje té€lesnou schranku ¢lovéka a vytvaii neurondlni inhibici
bolesti,

e VAT miZe pomahat Cisticim mechanismiim v bunikach, které mohou mit

pozitivni vliv na zdravi a boj proti nemoci.

Z vyse uvedeného vyctu vyplyva, ze mize mit vibroakusticka terapie Sirokou skalu
vyuziti jak v oblasti 1é¢by fyziologickych a psychickych obtizi, tak i jako forma pro

navozeni relaxace.
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1.5 Vibroakustické vybaveni

Vibroakusticka terapie je specidlni typ terapie, kterd si vyzaduje své specifické
vybaveni. Toto vybaveni se skladd nckolika zakladnich casti, které jsou neménné.

Celkovy design je pak variabilni a je mozné provadét riizné obmeény.

nachazi ve form¢ specialn¢ konstruovaného lizka ¢i zidle, kterd ma v sobé zabudovany
tzv. impulzni jednotky (SU — Signal Units). Tyto jednotky jsou fizené elektrickou fidici
jednotkou a jejich funkci je zprostiedkovavat vibrace do téla pacienta. Impulzy jsou do
téla klienta vedeny skrz podlozku nebo matraci, ktera je soucasti lizka nebo zidle. Dal$im
dalezitym prvkem je stereo zesilovac s minimaln¢ ¢tyimi kandly, z nichz musi mit kazdy
vystupni kapacitu minimalné 60 Wattl a musi byt schopen obsahnout frekvenci 30 Hz.
Déle pak zvukova jednotka, v tomto ptipadé kvalitni sluchatka ptipadné stereofonni
reproduktor. Posledni neméné dulezitou souc¢asti jsou specialné navrzené zvukové kazety,

které obsahuji hudebni nahravky, které se kombinuji s vibracemi.

V souCasné dobé existuje nékolik modelii vibracnich zafizeni, které se pro
vibroakustickou terapii pouzivaji. VétSina téchto zafizeni byla vyvinuta v severskych a
pobaltskych zemich (Norsko, Finsko nebo Estonsko), dale také v Severni Americe nebo

v Ceské republice. Jedna se napiiklad o:

e Fyzioakusticka zidli Lehikoinena — Finsko (obr. 2)

e Hudebni vibraéni stil — USA (music vibration table — MVT) (obr. 3)
e Pomucky typu Somatron — USA (obr. 4)

e HealBED — Estonsko (obr. 5)

e Multivid — Norsko (obr. 6)

e Taokofon — Finsko (obr. 7)

e Vibrobed — Ceska republika (obr. 8)
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Obrazek 3 — Music vibration table (MVT)

Obrazek 4 — Somatron
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healBED

VIBROAKUSTILINE VOODI

Obrazek 5 — HealBED

Obrazek 6 — Multivib

Obrazek 7 — Taikofon

20



Obrazek 8 - Vibrobed

Rehabilitaéni vibra¢ni luzko VIBROBED®, dale jen Vibrobed je jednou
z modernich technologii a bylo vyvinuto pro rehabilitaéni ucely a vyzkum v oblasti
vibroakustické terapie. Jeho vyvojaii jsou Vilimek a Svarc z Ceské republiky. Vibrobed
se sklada z dievéné konstrukce, budict nizkofrekvencnich vin (specidlnich vibracnich
reproduktorit), fidictho modulu (nizkofrekvencni a hudebni zesilova¢) a sluchatek.
Nastavenim typu a intenzity vibraci se zvukové a hudebni podnéty pienaseji na dievénou
podlozku a do Ctyt télesnych zon a prostiednictvim sluchatek také do usi stimulované
osoby. Inovativnost Vibrobedu spociva v modernich technologickych feSenich, v tésné
souhfe mezi nizkym sinusovym zvukem a rytmem hudby a v designu originalnich
nahravek VAT. Ve zvukovych nahravkach pro Vibrobed se pouZiva specialni typ nizkého
sinusového zvuku zalozeného na sekvenénich biorytmickych modulacich, ktery vyuziva
zmén v hlavnim modula¢nim signalu (amplitudova a frekvencné-pasmova modulace) a v
casovych sekvencich spojenych s rytmy srdecni ¢innosti. Hudebni kompozice ovliviiuje
biorytmickou pulsaci — od klidového, pies excitovany, po hluboce relaxovany stav.
Celkova délka intervence trva cca 20 minut. Sekvencni typ nizkofrekvencnich zvukovych
modulaci umoziiuje minimalizovat néckteré sekundarni komplikace pii castych

vibroakustickych sezenich popisované jako ptiznaky presyceni (Wigram, 1996).
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2 Stres

V nésledujici kapitole se budu vénovat stresu. Shrnu zde zakladni teoretické informace,

druhy stresu a onemocnéni se stresem spojena.

Stres je rozsifenym celospolecenskym problémem, ktery je zpiisoben cetnymi
naroky prostfedi, a ktery je v soucasné dob¢ navic jest€¢ vyrazné posilen celosvétovou
pandemii. Déti a mladi lidé se Casto setkavaji se stresem v pribehu svého vzdelavani.
Vzhledem k pandemii COVID-19 je v soucasné dobé dopad stresu na zaky jednim
Z nejzasadnéjsich problému, s nimiz se ucitelé, Skolni psychologové a dalSi odbornici
potykaji. Podle statistik ze Spojenych statli (American College Health Association, 2015)
Celili pted vypuknutim epidemie COVID-19 znaénému stresu Ctyfi z deseti
vysokoskolskych studenttia v 32,5 % ptipadii vedl tento stres ke zhorSeni jejich studijnich
vysledkl. Nadmérmy stres ve vzdélavacich institucich zptisobuje emocionélni a zdravotni
problémy, snizuje sebehodnoceni nebo zdravy seberozvoj (Oku et al., 2015), méni
spankovy rezim, pfispivd ke Spatnym stravovacim navykim a snizuje kvalitu zivota
(Beiter et al., 2015). Kombinace velkych narokii na studijni vysledky na vysokych
Skolach, kumulace zkousek a bouflivy charakter obdobi mladé dospélosti Cini studenty
ke stresu jesté vice nachylnymi. (Karaman et al., 2000). Stres je ale zavaznym problémem
1 na dalSich tUrovnich vzdé€lavaciho systému, kde miiZze zpiisobovat vyznamné
akademické, socialni a zdravotni problémy (Marques et al., 2015; Wuthrich et al., 2020).
Soucasna pandemicka situace navic zpusobila vyrazny nartist stresu u studentti po celém
sveéte (Ye et al., 2020; Charles et al., 2021) a je proto vhodné poskytnout studentim
preventivni programy, které by Groven stresu zmirnily a posilily jejich schopnost mu celit

(Batra et al., 2021; Keyserlingk et al., 2021).

| v ¢eskych vyzkumnych studiich bylo zjisténo, Ze ma stres zdvazny negativni
dopad na vysokoskolské studenty (Provaznikova et al., 2002). K tomu se navic zvySuje
pocet studentil se specidlnimi potiebami (Pendz, 2014). U mnoha téchto studenti vedou
naroky na vzdélavani k vyS$S§i mife stresu a vaznym zdravotnim rizikim. Ackoliv
poradenska centra na vysokych Skolach nabizeji zakladni podpirné sluzby, pro mnoho
studentli by byl pifinosny dal§i rozvoj preventivnich nefarmakologickych strategii,
zejména strategii, které by mohly nabidnout okamzitou tlevu od ptiznak stresu, pomoci

zvladat situacni naroky, a ptispét tak k podpoie zdravi ve vzdélavacich institucich. Na
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zaklad¢ vysledkt empirickych zkusenosti (Skille, 1989) i pilotnich studii (Delmastro et

al., 2018) lze potencial pro zvladani akutniho stresu nalézt ve vibroakustické terapii.
2.1 Definice stresu a jeho druhy

Stres miizeme definovat jako fyziologicky stav organismu, ve kterém je ohrozena jeho
celistvost (Vobortilova, 2015, s. 33) nebo také jako vypjatou situaci, které vede k pocitu
radostné nalady (Joshi, 2007, s. 19). Z fyziologického hlediska definujeme stres jako
vyvojove zakodované reakce nervové-humoralniho a funkéné-metabolického charakteru
kratkodobych nebo dlouhodobych vlivii na organismus, ktery vyznamné ovlivituji jeho

celkové reakce (Kapounkova, Pospisil, 2013).

Pojmem stresory oznaCujeme faktory, které maji na Clovéka negativni vliv a
zpisobuji stres. Stresory délime na dva druhy, a to fyzické a emocionalni (Vobotilova,
2015, s. 34). Fyzickymi stresory jsou mySleny stresory fyzikalniho, chemického nebo
biologického piivodu (pfirodni jevy, nebezpecné latky apod.). Emocionalnimi stresory se

pak rozumi stresory psychické a psychosocialni, které mizeme rozd€lit do ¢tyt skupin:

e Vztahové stresory
e Pracovni a vykonové stresory
e Stresory, které souvisi s Zivotnim stylem

e Stresory souvisejici s nemocemi a postizenim (Prasko, 2003, s. 26).

Vysledny stres byva zpravidla kombinaci nékolika typd. Schopnost jedince odolavat
stresortim je individudlni zaleZitosti, ve které hraje roli mnozstvi faktort, jako je genetika,
vyvazenost nervové soustavy, osobni zkuSenosti, temperament, intenzita a soub&znost
stresoriit aj. Ackoliv probiha stresova reakce automaticky, muize na stejny stresor

vzniknout naprosto rozdilna patogenni odpovéd’ (Kapounkova, Pospisil, 2013).

Z patofyziologického pohledu existuji pfi akutnim stresu poskozeni organismu, které
mohou vyustit do zavaznych stavii konc¢icich smrti, v ptipad¢ chronického stresu muze

zase dojit k rozsahlé patologii organismu. Zde rozeznadvame:
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e Stresory psychické — zvladani tohoto typu stresorti je dano geneticky
ziskanou dispozici jedince, kolektivni podporou, zkusenostmi, virou

e Stresory té€lesné — hlad, zizen, bolest, infekce, extrémni teploty, gravitacni
pretizeni (v€etn¢ volného padu a deceleracniho narazového pretizeni),

prehnana fyzickd zatéz, sexualita, alkohol, drogy.

Vyhodnoceni, zda je pro nas situace stresujici nebo ne, provadi nervovy systém.
Mezi tyto situace fadime prevazné nepfiznivé nebo neocekavané zmény, osamocenost,
opusténost, uspéchanost, nerealna ocekavani apod. (Vobortilova, 2015, s. 34). Je-li mozek
vystaven opakovanému stresu (po dobu nékolika dni), mize dochazet k omezeni
regenerace nervovych bunék a posléze dokonce k atrofii mozkovych bun¢k (Joshi, 2007,
s. 21). Pti dlouhodobém puisobeni stresu na télo dochazi k jeho rychlejSimu starnuti a
k vétsi nachylnosti k nejriznéj§im onemocnénim (Joshi, 2007, s. 117). Kapounkova &
Pospisil (2013) ale uvadi, ze urcita mira stresu je pro lidsky organismus z hlediska vyvoje

nutna.

Podle projevii stresu jej rozdélujeme na dva typy. Prvnim typem je tzv. distres, ktery
plsobi na ¢lov€ka negativné. OhroZuje fyzické i1 duSevni zdravi, snizuje vykonost a
postizeného ¢lovéka spiSe omezuje. Druhym typem je stres pozitivni tzv. eustres, ktery
naopak stimuluje k lepsimu vykonu (Vobotilova, 2015, s. 34). Eustres se da popsat jako
privétivy stimulujici stres, na rozdil od distresu, ktery nds upozorfiuje na existenci

nebezpeci (Plaminek, 2013, s. 134).

Podle doby plsobeni se stres déli na akutni a chronicky. Akutni stres je stresem
kratkodobym, ktery plsobi narazové. Télo na né reaguje rychlou kaskadou
neurologickych a hormonalnich reakci. Chronicky stres je stres dlouhodoby, pro
organismus patologicky a muze stat se pfi¢inou mnoha onemocnéni (Kapounkova,

Pospisil, 2013).

2.2 Reakce na stres

Reakce lidského téla na stres se odviji od jeho typu a délky pisobeni. U
kratkodobého stresu se reakce projevi spise ve fyzické roving (buSenim srdce, pocenim
dlani, bolesti bticha, nauzea, tfasem rukou apod.). VétSim problémem je pro lidsky

organismus stres dlouhodoby, ktery mtize vést k celé fadé onemocnéni. Dlouhodoby stres
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ma pfimy vliv na krevni tlak a vyrazné zvysuje riziko Ischemické choroby srdecni,
astmatu, bolesti hlavy, pocitu unavy a vycerpani. V psychické oblasti se stres projevuje
napftiklad pocitem nervozity a nesoustiedénosti, v extrémnéjSich piipadech i pocitem

bezmoci, osamélosti, ménécennosti az deprese.

Stresovymi reakcemi se rozumi komplex nespecifickych neurondlnich,
hormonalnich a behavioralnich odpovédi, které maji za ukol ochranit organismus pied
pusobenim stresoru. Reakce na stres vznikaji po tom, co mozek po kontaktu se stresorem
aktivuje tzv. stresové osy. Témito osami se rozumi kaskada reakci zahrnujici reakce
v mozkové kuie, hypotalamu, hypofyze, nadledvinkdch a sympatickém nervovém
systému. Skrz tyto osy dochazi k ovlivnéni cilovych organi a tkani a urcuje se charakter
stresové reakce. Jedna se o osu sympato-adreno-medularni (SAM) a osu hypotalamo-

pituitarné-adrenalni (HPA). Obé tyto osy aktivuje hypothalamus (Fontana, Mad’a, 2020).

Osa sympato-adreno-medularni (SAM), jinak také osa hypotalamus — hypofyza —
nadledviny, je fizena pomoci sympatiku a jejim zakladem je spusténi produkce
katecholaminti ve dieni nadledvin. Reakce je zprostfedkovana neurony, proto nastava do
n¢kolika sekund od zaregistrovani stresoru. Ktra nadledvin uvolni do krve hormony
kortizol a kortizon (glukokortikoidy) a dieni nadledvin uvolni adrenalin. Tyto hormony
oznacujeme jako stresové. Adrenalin se navaze na [-receptory a zpusobi pozitivné
chronotropni Uc¢inek (zvySeni tepové frekvence) a také ucinek pozitivné inotropni
(zvySeni sily srde¢niho stahu). Témito UCinky se zvySi srde¢ni vydej a navodi
bronchodilataci. Na periferiich a v gastrointestinalnim traktu dojde aktivaci a-receptorti
noradrenalinem Kk vazokonstrikci, coz ma za nasledek zvySeni krevniho tlaku.
Dohromady maji tyto reakce za néasledek zrychleni krevniho obéhu a rychlejsi aktivaci
cilovych organi. Tato osa dale aktivuje glykogenolyzu v jatrech, ¢imz se zvedne

koncentrace volnych mastnych kyselin a laktatu v krevni plazmé (Svihovec, 2018).

Osa hypotalamo-pituitarné-adrenalni (HPA) je aktivovana kortikoliberiny
produkovanymi hypothalamem. Kortikoliberiny aktivuji adenohypofyzu, kterd zareaguje
zvySenim sekrece adrenokortikotropniho hormonu (ACTH), ktery v kife nadledvin
zvySuje sekreci glukokortikoidi. Hlavnim efektem glukokortikoidii je rezervovani
energetického substratu pro vitalni organy, ¢imz je mobilizovdna energie, zpomalené
traveni, zarovenl dochazi K inhibici rozmnozovacich funkci a ztlumeni imunitnich reakci.

Tato reakce ma del$i nastup ucinku, plisobi vSak déle (Fontana, Mad’a, 2020).
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Aktivace sympatiku a stresovych hormont ovlivni ¢innost téméf vSech télnich
organtl. Stimuluje ¢innost srdce a krevni tlak, v dilezitych oblastech dochazi k vétSimu
prokrveni, z nedtlezitych Casti je krev odvadéna. Cely tento proces je vysoce energeticky
naro¢ny a jeho vysledkem jsou tfi mozné typy reakeci, a to utek, boj nebo celkové strnuti.

(Svihovec, 2018).

Ackoliv je prvotni stresova reakce pro organismus vyhodna, z dlouhodobého
hlediska je velkou zatézi. Pfi delSim ptisobenim stresu dochdzi k vyCerpani rezerv, které

mohou postupné vést az k patologickym jevim (Kapounkova, Pospisil, 2013).

Obecny (generalizovany) adaptac¢ni syndrom (GAS) je oznaceni pro posloupnost
reakci a zakonitosti, kterymi organismus zprostiedkovava svou odpovéd’ na plisobeni
stresoru. Tento syndrom se déli do tii fazi (Obr. 9), z nichz prvni dvé se mohou byt jak
eustresovymi tak distresovymi reakcemi, tieti faze je Skodliva a v kazdém ptipadé se

jednd o distres (Fontana, Mad’a, 2020):

e Faze poplachova,
e Faze adaptace (rezistence),

e Faze vycerpani (Kapounkova, Pospisil, 2013).

adaptacni vycerpani
reakce
odbourani vycerpani
stresoru rezerv

rezistence N

ke stresu \/

stresor

Obrazek 9 — Obecny adaptacni syndrom
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V poplachové neboli alarmové fazi se nejvice uplatiiuje pisobeni katecholamind.
Diky jejich vyplaveni do krevniho ob&hu dochazi k mobilizaci energetickych zdroji
zejména z tukové tkan€, svalt a jater, dale se také zvysuje funkce respiracniho aparatu a
cévniho systému, zvySuje se svalova sila a tonus, sniZuje se prah bolesti, tlumi se funkce
traviciho systému, zbystiuji se smyslové funkce a rozsifuji zornice, krati se koagulacni
&as, dochazi ke zvyseni poceni a do¢asné se snizuje imunita (Svihovec, 2018). Tento typ

reakce se Casto oznacuje jako reakce ,,bojuj nebo utec*.

Béhem faze rezistence, vystupuji do poptedi hormony kiry nadledvin —
glukokortikoidy a mineralokortikoidy. Organismus zac¢ina na bunécéné i celkové urovni
uplatiiovat zpétné¢ vazebné mechanismy takovym zptsobem, aby doslo k normalizaci
komplexnich funkci. Na zaklad¢ reakei, které v organismu probihaji, se tato faze nékdy
nazyva fazi adaptace. (Kapounkova, Pospiil, 2013). Ukolem této faze je odbourani

stresoru, piipadné minimalizace jeho Skodlivosti.

Posledni fazi je faze vycCerpani, bchem které dochazi nckdy az
k ireverzibilnimu rozvratu metabolickych procest. S touto fazi se poji patologické stavy,
projevujici se na raznych télesnych strukturdch. Na kardiovaskuldrnim systému se
projevuje napiiklad jako hypertenze, poruchy metabolismu makrozivin nebo
ateroskler6za. Organismus je také nachylnéjsi k infekcim a ke vzniku zanétlivych reakei

¢1 nadorového bujeni. (Kapounkova, Pospisil, 2013).

Extrémnimi typy reakci na stres jsou akutni stresova porucha a posttraumaticka
stresova porucha. Akutni stresova porucha je stav, ktery u zdravého ¢loveéka prechodné
vznikéd jako akutni reakce na intenzivni dusSevni ¢i fyzicky stres. Druhym typem je
posttraumaticka stresova porucha, ktera je reakci opozdénou. Tato reakce mé déle trvajici
charakter a obvykle se vyskytuje v reakci na udalost katastrofického charakteru (napf.
pfirodni katastrofa). Projevuje se emocni labilitou, nepfiméfenymi reakcemi, stavy

dezorientace, uzkosti a deprese (Vobofilova, 2015, s. 43-48).
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I1. Prakticka ¢ast

3 Uvedeni do problematiky

Na zakladé¢ zjisténi popsanych v teoretické ¢asti mize byt VAT pouzitelnou preventivni
strategii pro snizeni stresu u studentd se specidlnimi potfebami. Vyhodou VAT je
okamzity ucinek, snadné a bezpecné pouziti, potieba specidlniho vybaveni ale snizuje jeji
dostupnost. Zdivodnéné pouzivani nizkofrekvenéniho zvuku jako preventivni a
terapeutické strategie pro redukci stresu je vSak tfeba podpofit védeckymi diikazy, nejlépe
na urovni randomizovanych kontrolovanych studii (RCT), které zatim chybi. Je tfeba
pouhym poslechem hudby (Linneman e al., et al., 2015) néjaky pfinos na zmirnéni nebo

prevenci stresu.

Po provedeni ptehledu literatury, kdy bylo cilem zjistit, jaké byly provedeny
vyzkumy vlivu VAT na stres, byla zjiSténa absence studii s RCT designem a dostupnost
pouze dvou pilotnich experimentalnich studii (Delmastro, Di Martino, Dolciotti, 2018;
Skille, 2013). Tato mezera ve znalostech se stala divodem pro vytvotfeni protokolu
randomizované kontrolované studie (Kantor, Vilimek a kol., 2021). Jejim primarnim
cilem bylo prozkoumat, zda mé aplikace VAT vyznamnéjsi vliv na eliminaci stresu u
vysokoSkolskych studentt. Tento cil byl formulovan do nasledujici vyzkumné otazky:
"Ma aplikace VAT (hudebni kompozice obsahujici nizkofrekvenéni zvukové modulace)
vyznamné vétsi vliv na snizeni akutni stresové reakce u vysokoSkolskych studentl ve

srovnani s poslechem hudby bez nizkofrekvenéniho zvuku v rozsahu 20-120 Hz?*

Tato bakalaiska prace se zabyva pouze prvni fazi RCT studie a vénuje se pouze

aktudlné vyhodnocenym outcome measures.
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4 Metody a analyza

Vyzkumny soubor tvoftili studenti ¢eskych vysokych skol. Vybér vhodnych ucastnikti
vyzkumu byl proveden z tfad studentli Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v

Olomouci za ptedpokladu splnéni inkluzivnich kritérii. Zatazeny byly osoby, které
a) se chtéji dobrovoln¢ zucastnit vyzkumu,
b) jsou ve véku 18-30 let,
¢) jsou Ceské nebo slovenské narodnosti,

d) jsou studenty denniho studia (pochézeji z relativné homogenniho prostiedi,

pokud jde o stresové faktory),

e) vnimaji stfedni nebo vysokou miru stresu (20-40 bodti pomoci Skaly vnimaného

stresu-10).
Vylucovacimi kritérii jsou
a) psychiatricka diagnoza,

b) neurologické onemocnéni (napft. epilepsie, détskd mozkova obrna) nebo jakakoli
znama kontraindikace VAT, napft. svalova hypotonie, angina pectoris, psychotické nebo

akutni potrazové stavy a krvaceni (Wigram, 1996),
¢) posttraumaticka stresova porucha,
d) vnimani bolesti,
e) osoby po spankové deprivaci,

f) zneuzivani navykovych latek (kofein, nikotinu) v den experimentu nebo v

piipadé silnych navykovych latek (alkohol, drogy) 1 den pfed experimentem,
g) narocna pohybova aktivita 1 den pted experimentem,
h) menstruace,
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1) konzumace vétstho mnozstvi potravin pted experimentem,
J) nizkd uroven stresu.

Nabor ucastnikli provedli vyzkumnici v pozici ucitelii, zatimco zatazeni ucastniki
do intervence provedla tieti strana (Lucia Kantorovd). Nabor ucastniki provadéli
vyzkumnici (Jana Mareckova, Lucia Pastierikova, Vojtéch Regec) prostiednictvim posty
a osobniho kontaktu v pribéhu celého akademického roku. Na cely proces dohlizel
koordinator naboru (Jiti Kantor). Utastnici byli priibézné testovani pomoci Skaly
vnimaného stresu-10 a do vyzkumného experimentu byli zafazeni pouze studenti, ktefi
dosahnou skore mezi 20 - 40 body. Jako mechanismus skryté alokace byly pouzity
nepruhledné zapeceténé obalky s poradovym cislem. Alokacni potadi generoval a
ucastniky k intervenci pfifazoval odbornik na vzdaleném pracovisti, ktery se nezucastnil

zapisu (Lucia Kantorova).

Velikost vzorku pii tvorbé protokolu studie se vypocitala z hodnot o¢ekavaného
zvySeni parasympatické aktivity (z hodnot spektralni analyzy wvariability srdecni
frekvence). Pfi pouZiti VAT se ocekava zvyseni parasympatické aktivity o 20 %, coZ ma
za nasledek zvySeni frekvence o 300 [ms2]. Vezmeme-li v uvahu hodnotu
pravdépodobnosti 5 % (alfa), silu 80 % (1-beta) a miru vyfazeni 5 %, je zapotiebi celkem
420 osob, tj. 210 osob v interven¢ni skupin€ a stejny pocet osob v kontrolni skuping. V
poloving studie byla provedena prilbéznd analyza, aby odbornici, ktefi se nepodileli na
naboru a sbéru dat, piesnéji posoudili velikost vzorku. Celému tymu byla sdélena pouze

informace o presné velikosti vzorku.
4.1 Randomizace a postup

Tato studie je zalozena na paralelnich skupinach, dvou ramenech, s aloka¢nim pomérem
1:1. Byla pouzita blokové randomizace (s velikosti bloku 8) se stratifikaci podle pohlavi.
Schéma randomizace urcilo, které osoby budou zafazeny do intervencni skupiny a které
do kontrolni skupiny (placebo). Randomizace byla provedena pomoci pocitacoveho
generatoru ndhodnych cisel (program Sealed Envelope). Byl ocekdvany niz$i pocet
ucastnikti muzského pohlavi (na zaklad€ jejich nizSiho poctu mezi vysokoskolskymi

studenty na pracovisti, kde probihal nabor.
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Intervence je trojnasobné zaslepena (pro ucastniky, vysledky méfeni a statistiky).
Moznost, jakkoliv ovlivnit vysledky experimentu béhem méfeni a kontaktu s ucastniky
byla minimalni vzhledem k manualizovanému procesu sbéru dat/intervence a pouziti
pievazné objektivnich metod méfeni s minimalni interakci mezi ucastnikem a
vyzkumnikem. K experimentu byl vytvofen manual dostupny v ¢eském jazyce. Manual
obsahuje standardizované instrukce pro pracovniky provadéjici méfeni i intervenci, aby
byly pro vSechny ucastniky zajiStény podobné podminky pro prubéh experimentu.
Vzhledem k jednorazovému charakteru vyzkumného experimentu u kazdého ucastnika
nebylo uvazovano o moznosti nouzového odslepeni, ani nebyly vytvoreny systematické
plany na podporu udrzeni t¢astnikti ve studii. Ze stejného diivodu nebyl ziizen vybor pro
monitorovani tdaju. Jelikoz byla tato studie uréena pro zdravé mladé dospélé, nebyla

poskytovana zadna soubéznd zdravotni péce.

Pied zahdjenim vyzkumného experimentu probéhla u vSech ucastnikli vyzkumu
informacni schiizka, na které se seznamili s cili vyzkumu, pribéhem experimentu a
inkluzivnimi/exkluzivnimi kritérii. Schéma vyzkumného experimentu je popsano dale v
textu (obrazek 10). Intervence je realizovana na dvou identickych rehabilita¢nich
vibracnich lbZcich Vibrobed. M¢éfeni probihalo v pfirozeném Skolnim prostiedi
vysokoskolskych studentdi, ve dvou obdobné vybavenych mistnostech pracoviste
Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci. V obou mistnostech byla
umoznéna regulace teploty, protoze néktera pouzitd meétici zatizeni (galvanickd kozni

odezva) jsou citliva na teplotu.

Doba méfeni byla od pondé€li do patku v rannich hodinach (7:30-10:30 hod.), aby se
minimalizoval vliv cirkadianni oscilace a dalSich faktord, které ovliviiuji méteni
hormonalni aktivity a ¢innosti ANS (Bilan et al., 2005). Zacatek a konec méfeni
navazoval na pfirozeny pribéh akademického roku — prvni faze méteni probihala od

dubna do ¢ervence 2021 a druhd faze méteni pak probihala od zafi do fijna 2021.
4.2 Schvaleni, etika, stav studie a Sifeni vysledki

Pied zahajenim vyzkumného experimentu podepsaly vSechny zacastnéné osoby
informovany souhlas schvéleny Etickou komisi Pedagogické fakulty Univerzity

Palackého v Olomouci (protokol 5/2019). Pripadné dilezit¢ zmeny protokolu budou pied
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realizaci schvaleny etickou komisi a nahlaseny do registru Clinicaltrailsgov.com, ve
kterém je studie registrovana: NCT04293848.

Soucasti informovaného souhlasu je prohlaseni, ze svou Ucast ve vyzkumu mize
osoba kdykoli odvolat, a to bez jakychkoli negativnich diisledki (toto zajisti koordinator
naboru, ktery ma zkuSenosti s VAT a informacemi relevantnimi pro vyzkumny
experiment). Na zakladé piedchozich zkuSenosti vyzkumnikd s Vibrobedem nebyly
ocekavany zadné nezadouci ucinky. Experiment vSak bylo dle protokolu nutné ukoncit v
ptipad¢ jakychkoli neocekavanych nepiijemnych fyzickych nebo psychickych reakci,
jako je vyrazné zvySeni uzkosti, zvraceni, bolest apod. (doposud se mezi ucastniky studie

zadny takovy piipad nevyskytl).

Vsechny informace o ucastnicich byly ulozeny v uzamcenych kartotékach na
externich discich v prostorach s omezenym ptistupem. Dotazniky jsou anonymizovany
pomoci koédu ucastnika. Informovany souhlas je jedinym dokumentem umoziujicim
osobni identifikaci Uc€astnikli. Proto bude uloZzen odd€lené od ostatnich dokumenti.
Ptistup k iiplnému souboru dat pied jejich zvefejnénim bude na zéklad¢ formalni zadosti
umoznén pouze dékanovi Pedagogické fakulty (Vojtéch Regec). Vysledky celé studie
budou publikovany jako ¢lanek v odborném casopise a jako soucést disertacni prace

jednoho z tesiteld (Zden€k Vilimek).
4.3 Vyzkumny experiment

Experimentalni skupin€ byla poskytnuta plnd intervence zahrnujici 20 minut poslechu
hudby s nizkofrekvenénim zvukem a jeho modulacemi (amplitudova a frekvenéné-
pasmova). Pro tento experiment byla modifikovana nahravka s nazvem "Elements 2019",
kterd po pilotni fazi vyzkumného ovétovani byla upravena na experimentalni hudebni
kompozici obsahujici prvky sekvenéniho biorytmického davkovani nizkofrekvenénim
zvukem, déle upravené rytmické struktury pro korekci ¢innosti srde¢ni aktivity a napéti,
specifické melodické a harmonické postupy apod. (autorska kompozice: Vilimek,
Dolezal, Kasnik, Svarc, Svoboda; 2020). Kontrolni skupina poslouchala stejnou hudbu,
jaka je planovana pro experimentalni skupinu, avsak tato nahravka neobsahovala

nizkofrekvenéni zvuk ve frekvenénim rozsahu 20-100 Hz.
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Hlasitost zvuku a intenzita vibraci byly pro kazdého tGcastnika pribézné upravovany
podle ptedchozich zkusSenosti (poslech za¢ina od nizké intenzity zvuku), vSichni ucastnici
vSak méli moznost optimalizovat hlasitost a intenzitu vibraci podle svych pozadavkua
(bylo vSak vymezeno minimalni a maximalni rozpéti, tak aby nedochazelo k vyrazné
odlis$nosti hlasitosti zvuku, hudby a intenzity vibraci). Kromé toho mohl kazdy ucastnik
(v souladu s informovanym souhlasem) z vyzkumného experimentu kdykoli odstoupit

bez udani duvodda.

Me¢fteni ve dvou paralelnich skupinach provadély dveé vyskolené osoby pod dohledem
spoluautora studie a Skolitele Zdenka Vilimka, odbornikii na fyziologickd méteni (Karel
Hana, Pavel Smrcka) a koordinitora vyzkumu, ktery bude dohliZzet na dodrzovani

intervencnich protokolt (Jifi Kantor).

Experiment zahrnoval n€kolik biologickych méfeni, standardizované psychologické
Skaly a dotaznik pro hodnoceni osobnich/demografickych tidajii podle navrhi na vyuziti

multimodalniho piistupu pii hodnoceni stresu (Arza et al., 2018):
- Méfeni salivarniho kortizolu.
- Galvanicky kozni odpor.
- Spektralni analyza variability srde¢ni frekvence (HRV SA).
- Vizualni analogické Skaly pro méteni stresu.

- Dotaznik kaly vnimaného stresu — Skaly vnimaného stresu s 10-ti polozkami
(PSS-10).

- Dotaznik vlastni konstrukce pro sbér relevantnich demografickych a osobnich
udaju.

Salivarni kortizol je neinvazivni metoda méfeni pouzivand jako marker akutni
stresové reakce (Skoluda et al., 2016). Vzorky salivarniho kortizolu byly po odbéru
uchovavany v lednici v ampulich oznacenych kdédem tucastnikii a v pravidelnych

intervalech zasilany do Fakultni nemocnice v Olomouci k biochemické analyze.
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Galvanicky kozni odpor (galvanic skin response — GSR), znamy také jako
elektrodermalni aktivita nebo kozni vodivostni reakce, je definovan jako zména
elektrickych vlastnosti kiize. Timto signdlem lze méfit autonomni nervové reakce jako
parametr funkce potnich zlaz. GSR mize pomoci odhadnout Grovei stresu a kognitivni
zatéze a uzce souvisi s autonomnim emoc¢nim a kognitivnim zpracovanim. (Delmastero

et al, 2019).

Variabilita srde¢ni frekvence (HRV) umoziuje méfit a kvantifikovat regulacni
ucinky srde¢niho autonomniho nervového systému (ANS). Spektralni analyza variability
srde¢ni frekvence (SA VSF), jedna z metod zalozenych na frekven¢ni doméné, prevadi
ziskanéd Casova data na frekvencni hodnoty se tfemi hlavnimi slozkami: HF - vysoka
frekvence (ovlivnéna ptedevsim vagovou aktivitou), LF - nizka frekvence (podili se na ni
jak sympaticka, tak vagova stimulace) a VLF (velmi nizka frekvence, pravdépodobné s

nejniz§im podilem vagové modulace) (Jakubec et al., 2004).

Vizualni analogicka skala pro stres (VAS-stress) - toto jednopolozkové hodnoceni
urovné stresu provadéné samotnym ucastnikem bylo zadéno pted intervenci a po ni,
abychom prozkoumali ptipadné rozdily ve vnimani stresu ovlivnéné VAT. VAS pro stres
byl pro tuto studii vybran z divodu klinické nendro¢nosti pfi zachovani dobrych

psychometrickych vlastnosti (Lesage et al., 2012).

Dotaznik Skala vnimaného stresu (PSS-10) je rozsifeny, volné dostupny méfici
nastroj s dobrymi psychometrickymi vlastnostmi (Cohen a Williamson, 1988). Pouzili
jsme jeho ¢eskou verzi (Bursikova et al., 2018) pro nabor respondentt se stfedni nebo
vysokou mirou akutniho stresu prozit¢ho v pfedchozim mésici ur€enou na zakladé
vysledkt PSS-10 (pozadavkem bylo, aby tcastnici mé¢li celkového skore min. 20-40
bodi). Interpretaci vysledkt VAS-stres a PSS-10 provedl| psycholog.

V dotazniku vlastni konstrukce pro osobni a demografické tidaje (viz ptiloha 2) byli
respondenti dotazovani na pohlavi, vek, lokalitu bydlist€, zdravotni problémy a aktudlni
zdravotni stav, medikaci, menstruaci (u zen), kvalitu a délku spanku, inavu (pomoci
Spolozkové Skaly), vySku a hmotnost, fyzickou aktivitu (za poslednich 24 hodin),
konzumaci alkoholu a drog (za poslednich 24 hodin) a jidlo/ndpoje konzumované v den
meéteni. Tyto tidaje byly dale diilezité pro kontrolu proménnych, které mohly vyznamné

ovlivnit aktivitu ANS béhem experimentu. Kromé ruSivého vlivu subjektivniho vnimani
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stresu (Carrington et al., 2003), ktery je zavislou proménnou, mtize mit vliv také uzkost
a bolest, vyssi vek (Almeida-Santos et al., 2016), pohlavi (Koenig a Thayer, 2016),
menstruacni cyklus (Vallejo et al., 2005), kvalita spanku (Eagles et al. 2016), zneuZzivani
navykovych latek (Ryan a Howes, 2002), jidlo (Nagai et al., 2005), pohybova zatéz a
cirkadidnni rytmy (Carrington et al., 2003). Potencialni interference téchto faktort byla

(v tomto vyzkumu) omezena dodrzovanim inkluzivnich/exkluzivnich kritérii.

Schéma vyzkumného experimentu je na obrazku 10 (celkova doba experimentu pro
jednoho ucastnika byla ptiblizn€¢ 50 minut). Vybér téchto metod odrazi potiebu citlive
zméfit fyziologické reakce béhem akutni stresové reakce, zméfit zmény subjektivniho

vnimani stresu a urcit vychozi podminky a osobni/demografické tidaje pro popis vzorku.

*\/LV LAB
sInformovany (sondy EKG,
1) souhlas ) - . GKO) - pied
VSTUPNI eVstupni 2 D%L?JZN'K Dotaznik PRED 2 LI ortostatickym

i i PRED
intervenci testem

*Kortizol (stoj)

DOKUMENTY ST )]
*Obalka

5 minut 1 minuta 14 min. (vZetn& nastaveni)

+*GKO leh
4) *Kortizol (stoj) 6) «Dotaznik PO
VEET VLV LAB (sondy «VLV LAB potazniky BCRCE
BEHEM EKG, GKO) - leh (sondy EKG, PO «Slovni zpétna
INTERVENCE GKO) - ortost. vazba -
test
20 minut 12 minut 5 minut (véetné sklizeni)

Obrazek 10 — Schéma vyzkumného experimentu

4.4 Analyza dat

Ke zpracovani dat byl pouzit program Excel-MS a statisticky software STATISTICA-12,
statistickou analyzu provadél Jian Du z Univerzity Palackého v Olomouci. Nejprve byla
pfepsand data zkontrolovana z hlediska chybéjicich hodnot a normalniho rozloZeni.
Metody analyzy dat byly zaloZeny na statistickém zpracovani formou jednocestné (faktor
VAT/Placebo) opakované analyzy (faktor pted/po) ANOVA na hladin¢ vyznamnosti

0,05. U vsech primérnich analyz bylo interven¢ni rameno porovnavano s kontrolnim a

35



byly zkoumany vyznamné rozdily v reakcich salivarniho kortizolu a stresové reakce.
V této kapitole vSak bude uvedena pouze analyza tykajici se salivarniho kortizolu a

subjektivni percepce stresu (na VAS pro stres).

V prvnim kroku jsme provedli test normality (Sharpio-Wilkiv test), abychom zjistili
rozlozeni vSech dat. Na zaklad¢ vysledki tohoto testu jsme rozhodli o pouziti dalSich
statistickych testu. Jelikoz je velikost vzorku mensi nez 5000, museli jsme vysledky
Shapiro-Wilkova testu zkontrolovat. ProtoZe nebyly nékteré soubory dat nejsou normalné
rozdéleny, pozili jsme k jejich analyze neparametricky test (Manntv-Whitneyho U test a

Wilcoxontv test).
Hypotézy pro statistickou analyzu:

- HI: Poslech nahravky VAT (hudba s nizkofrekvencnim zvukem a jeho
modulacemi) bude stimulovat nizsi hladiny kortizolové odezvy ve srovnani s poslechem

samotné hudby.

- H2: Poslech nahravky VAT (hudba s nizkofrekvenénim zvukem a jeho

cvwr

samotnym poslechem hudby.
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5 Vysledky a diskuse

Prvni faze experimentu se ucastnilo 78 osob. Z tohoto bylo 39 ucastnikii ze skupiny
experimentalni a 39 ucastnika ze skupiny kontrolni. V prvnim kroku jsme provedli test
normality (Sharpio-Wilkav test). Vysledky tohoto testu jsou zaznamenany v tabulce 2.
Vidime, Ze nékteré soubory dat nejsou normalné rozdéleny (oznaceny tucné), K jejich
analyze jsme proto pouzili neparametricky test (Mannuv-Whitneyho U test a Wilcoxonlv

test).

skupina | Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic | df | Sig. | Statistic | df | Sig.
132 39 .083 .909| 39| .004
143 39 042 .908| 39| .004
103| 39| .200" 96739 .299
.091| 39| .200° 966 39| .275
23| 39 139 .950( 391 .083
120 39 167 959 39| .159
J183| 39 .002 .826( 39| .000
135] 39 072 8771 39| .001
.238( 39 .000 .762( 391 .000
189 39 .001 .8481 39| .000
106| 39| .200" 946 39| .062
1441 39 042 .909| 39| .004
J185( 39 .002 .857(39] .000
129 39 .099 9271 39| .015
228( 39 .000 .824(39] .000
096 39| .200 974 39| .487
153( 39 022 .922(39] .010
.108| 39| .200" 931 39| .019
J139( 39 .056 .921(39] .009
.091| 39| .200" 976 39| .574
.077| 39| .200" 990( 39| .973
.083| 39| .200 973 39| .471
166| 39 .008 .765( 391 .000
.097| 39| .200" 9791 39| .655

*. Jedna se o dolni hranici vyznamnosti a. Lillieforsova korekce vyznamnosti

Stress pred

Svalova tenze pied
Unava pied

Stres po

Svalova tenze po
Unava po

Kortizol pted
Kortizol po

Stres rozdil

Svalova tenze rozdil

Unava rozdil

P NP NEPEPNMNEPEPENMNENMENMENRNRERENRENEREN R

Kortizol rozdil

N

Tabulka 2 — Vysledky testu normality

37



V tabulce 3 jsou zaznamenany vysledky subjektivniho vnimani stresu ucastnikli

zpracované pomoci vySe zminénych statistickych metod. V tabulce 4 je zaznamenéan

rozdil mezi skupinou 1 (experimentalni skupina) a skupinou 2 (kontrolni skupina).

Skupina Pretest (pfed) | Posttest (po) | T Neparametricky test
test | (Mann-Whitney U
Test)
tip|Z p
1 3.000£2.3982 | 1.677+1.8394 -4.703 0.000
2 3.346+1.8283 | 1.987+1.7989 -4.142 0.000
T test t
P
Neparametricky test | Z | -1.185 -1.135
(Mann-Whitney U | p | 0.236 0.256
Test)
Tabulka 3 — Vysledky subjektivné vnimaného stresu
Rozdil (Delta) Skupina T Neparametricky test
test | (Mann-Whitney U
Test)
1 2 tipl|Z p
Delta = Stres Pied — | 1.323+1.5457 | 1.359+1.9066 -0.505 0.613
Stres Po

Tabulka 4 — Rozdil subjektivné vnimaného stresu mezi skupinami

Mezi primérnymi hodnotami stresu (pfed) obou skupin nebyl zji§tén vyznamny
rozdil. (Z=-1,185, p=0,236)

Mezi primérnymi hodnotami stresu (po) dvou skupin nebyl zjistén vyznamny
rozdil. (Z=-1,135, p=0,256)

Mezi primérnymi hodnotami stresu (pfed), a stresu (po) u skupiny 1 byl
vyznamny rozdil (Z=-4,703, p=0,000).

Mezi primérnymi hodnotami stresu (pfed) a stresu (po) ve skupiné 2 byl
vyznamny rozdil (Z=-4,142, p=0,000).

Mezi rozdilovymi hodnotami (delta) stresu (pfed) a stresu (po) mezi obéma

skupinami nebyl zjistén vyznamny rozdil. (Z=-0,505, p=0,613).

Z vyse uvedenych vysledkl je patrné, Ze obé€ intervence mohou vyznamné snizit

subjektivni vnimani stresu, mezi jednotlivymi skupinami ale neni ve sniZeni

subjektivniho vnimani stresu vyznamny rozdil.
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V tabulce 5 jsou zaznamenany vysledky svalové tenze ucastnikii zpracované pomoci
vySe zminénych statistickych metod. V tabulce 6 je zaznamenan rozdil mezi skupinou 1

(experimentalni skupina) a skupinou 2 (kontrolni skupina).

Skupina Pretest (pfed) | Posttest (po) | T Neparametricky test

test | (Mann-Whitney U
Test)

tip|Z p

1 3.582+1.7584 | 1.562+1.8886 -4.163 0.000

2 3.174+1.8862 | 1.572+1.6448 -4.642 0.000

T test t | 0.987

p | 0.327

Neparametricky test | Z -0.265

(Mann-Whitney U | p 0.791

Test)

Tabulka 5 — Vysledky svalové tenze

Rozdil (Delta) Skupina T Neparametricky test
test | (Mann-Whitney U
Test)
1 2 tipl|Z p
Delta = Stres Pied — | 2.021+2.1295 | 1.603+1.4985 -1.525 0.127
Stres Po

Tabulka 6 — Rozdil svalové tenze mezi skupinami

e Mezi prumérnymi hodnotami svalového napéti (pied) obou skupin nebyl
zjistén vyznamny rozdil. (t=0,987, p=0,327)

e Mezi prumérnymi hodnotami svalového napéti (po) dvou skupin nebyl
zjistén vyznamny rozdil. (Z=-0,265, p=0,791)

e Mezi primérnymi hodnotami svalového napéti (pfed), a svalového napéti
(po) u skupiny 1 byl vyznamny rozdil (Z=-4,163, p=0,000).

e Mezi primérnymi hodnotami svalového napéti (pted) a svalového napéti (po)
ve skupiné 2 byl vyznamny rozdil (Z=-4,642, p=0,000).

e Mezi rozdilovymi hodnotami (delta) svalového napéti (pfed) a svalového
napéti (po) mezi obéma skupinami nebyl zjistén vyznamny rozdil. (Z=-1,525,

p=0,127)
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Z vyse uvedenych vysledkil je patrné, ze obé intervence mohou vyznamné snizit
svalové napéti, mezi obéma intervencemi ale neni ve snizeni svalového napéti vyznamny

rozdil.

V tabulce 7 jsou zaznamenany vysledky Gnavy ucastnikii zpracované pomoci vyse
zminénych statistickych metod. V tabulce 8 je zaznamenan rozdil mezi skupinou 1

(experimentalni skupina) a skupinou 2 (kontrolni skupina).

Skupina Pretest (pfed) | Posttest (po) | T test Neparametricky
test
(Mann-Whitney
U Test)

t p Z p

1 4.044+2.4195 | 3.877+2.5568 | 0.436 | 0.666

2 4.274+£2.2674 | 3.118+2.4733 -3.305 | 0.001

T test t |-0.435

p | 0.665

Neparametricky | Z -1.390

test P 0.165

(Mann-Whitney

U Test)

Tabulka 7 — Vysledky tnavy

Rozdil (Delta) Skupina T test Neparametricky
test
(Mann-Whitney U
Test)
1 2 t p Z p

Delta = Stres 0.167+£2.3899 | 1.156+2.0655 | -1.975 | 0.054
Ptred — Stres Po

Tabulka 8 — Rozdil inavy mezi skupinami

e Mezi primérnymi hodnotami Unavy (pfed) obou skupin nebyl zjiStén
vyznamny rozdil. (t=-0,435, p=0,665)

e Mezi primérnymi hodnotami unavy (po) dvou skupin nebyl zjistén
vyznamny rozdil. (Z=-1,390, p=0,165)

e Mezi primérnymi hodnotami inavy (pfed) a tnavy (po) u skupiny 1 nebyl

zjistén vyznamny rozdil (t=0,436, p=0,666).
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e Mezi primérnymi hodnotami Gnavy (pied) a Gnavy (po) ve skupin¢ 2 byl

vyznamny rozdil (Z=-3,305, p=0,001).

e Mezi rozdilovymi hodnotami (delta) inavy (pfed) a tinavy (po) mezi obéma

skupinami nebyl zji§tén vyznamny rozdil. (t=-1,975, p=0,054)

Z vyse uvedenych vysledki je patrné, Ze intervence 2 mlze vyznamn¢ snizit unavu,

ale nebyl zjistén vyznamny rozdil ve snizeni Ginavy mezi obéma skupinami. EXxistuje

marginalni vyznamnost p= 0,054. Pokud by bylo p<0,05, mohli bychom fici, ze

intervence 2 je ve snizovani Gnavy lep$i neZ intervence 1.

V tabulce 9 jsou zaznamenéany vysledky hladiny salivarniho kortizolu ucastnikli

zpracované pomoci vySe zminénych statistickych metod. V tabulce 10 je zaznamenan

rozdil mezi skupinou 1 (experimentalni skupina) a skupinou 2 (kontrolni skupina).

Skupina Pretest (pted) Posttest (po) T Neparametricky
test | test
(Mann-Whitney
U Test)
tip|Z p
1 20.9821+12.16273 | 20.2713+13.31312 -1.856 | 0.063
2 19.8892+11.58211 | 17.4669+7.84082 -2.044 | 0.041
T test t
p
Neparametricky | Z | -0.325 -0.185
test p | 0.745 0.853
(Mann-
Whitney U
Test)

Tabulka 9 — Vysledky hladiny salivarniho kortizolu

Rozdil (Delta) Skupina T Neparametricky test
test | (Mann-Whitney U
Test)
1 2 tip|Z p
Delta = Stres Pied — | 0.7108+6.25039 | 2.4223+6.76958 -0.804 0.421
Stres Po

Tabulka 10 — Rozdil hladiny salivarniho kortizolu mezi skupinami
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e Mezi primérnymi hodnotami kortizolu (pfed) obou skupin nebyl zjistén
vyznamny rozdil. (Z=-0,325, p=0,745)

e Mezi primérnymi hodnotami kortizolu (po) dvou skupin nebyl zjistén
vyznamny rozdil. (Z=-0,185, p=0,853)

e Mezi primérnymi hodnotami kortizolu (pfed), a kortizolu (po) u skupiny 1
nebyl zjistén vyznamny rozdil (Z=-1,856, p=0,063).

e Mezi primérnymi hodnotami kortizolu (pfed) a kortizolu (po) ve skupin¢ 2
byl vyznamny rozdil (Z=-2,044, p=0,041).

e Mezi rozdilovymi hodnotami (delta) kortizolu (pted) a kortizolu (po) mezi

obéma skupinami nebyl zjistén vyznamny rozdil. (Z=-0,804, p=0,421)

Z vyse uvedenych vysledki je patrné, Ze intervence 2 mize vyznamné snizit hladinu
kortizolu (Existuje marginalni vyznamnost p=0,063. Pokud by p<0,05, mohli bychom
fici, ze intervence 1 muze také vyznamné snizit hladinu kortizolu), mezi obéma

intervencemi ale nebyl pro sniZeni hladiny kortizolu vyznamny rozdil.

Z vysledkl studie je patrné, Ze ma pusobeni experimentalni vyzkumné hudebni
kompozice i nizkofrekvenéniho zvuku v kombinaci shudbou na fyziologické i
subjektivni vnimani stresu pozitivni vliv. Kvili obdobnym vysledkiim v kontrolni
skupiné je ale pravdépodobné, Ze ma na vysledném efektu pfevazny podil hudba. Na
zakladé dosavadnich vysledkd této studie nejsme schopni rozlisit, zda je pozorovany
ucinek na subjektivni percepci stresu a fyziologické reakce souvisejici se stresem
zpusoben vlivem nizkofrekven¢niho zvuku Vv kombinaci se specifickou hudebni

kompozici nebo pouze vlivem specifické hudebni kompozice.

Tento vysledek vSak mohl byt zplsobeny pravé kombinaci specifické hudebni
kompozice s riznymi modulacemi nizkofrekven¢niho zvuku. Pokud ani u dal$ich metod
meéfeni, jejichz dat zatim nejsou vyhodnocena, nebude potvrzen pozitivni vliv
nizkofrekven¢niho zvuku, mohlo by byt prospés$né navazat na tuto studii dal$im
vyzkumem, jehoz cilem bude zjistit, jaky efekt maji nizkofrekvencni vibrace na
fyziologické funkce a subjektivni vnimani stresu v ptipad¢, ze zde hudba nebude pouzita.
Efekt bude porovnavan s kontrolni skupinou, kterd bude podstupovat intervenci bez
hudby 1 bez nizkofrekvencnich vibraci. (patrné s designem cross-over randomizované

kontrolované studie bez zaslepeni ti€astnik).
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Zkoumanim vlivu nizkofrekven¢niho zvuku na fyziologické funkce a subjektivni
vnimani stresu se jiz zabyval Skille (2013) a Delmastro a kol. (2018). V obou ptipadech
byla pii experimentu pozivana specifickd hudebni kompozice s obsahem
nizkofrekvencnich zvuka. Ve vysledcich obou studii byl zaznamenan pozitivni na
fyziologické funkce i subjektivni vnimani stresu. K rozdilnému vysledku ale dosel
Veternik a kol. (2018), ktery zkoumal vliv nizkofrekven¢niho zvuku bez pouziti hudby
na srdecni frekvenci. Vysledky této studie naznacuji, ze mé na celkovy efekt vyznamny
vliv specificka hudebni kompozice. Na zdkladné rozdilnych vysledku jiz provedenych

studii je skute¢ny efekt nizkofrekvencnich zvukii predmétem dal$iho zkoumani.

Mezi silné stranky této studie patii jednoznacné jeji experimentdlni charakter,
provedeni randomizace a skryté alokace, prospektivni publikace protokolu, trojité
zaslepeni a maximalni pfislusnost vii¢i publikaénim guidelinim pro RCT studie (v tomto
pripadé¢ se jednd o publikacni guideline SPIRIT). Tyto aspekty ndm zajistuji vysokou

kvalitu bez vyraznych limitt.

Slabymi strankami studie je zejména to, Ze byla intervence provadéna u kazdého
z GCastniki vyzkumu pouze jednou, nemuizeme tedy posoudit dlouhodoby efekt
vibroakustické terapie. Limitujici je také fakt, Ze bylo mezi ucastniky vyrazné vyssi
zastoupeni Zen neZ muzil. Posledni slabou strankou je pak to, Ze bylo testovani provadéno
pouze na lidech, ktefi se na $kale stresu pohybuji v rozmezi zvyseného stresu, od 20 do
30 bodu (maximalni hodnota je 40). Lze piedpokladat, ze u ucCastnikd s vysSSimi
hodnotami akutniho stresu by mohly byt vysledky jesté¢ vyrazngjsi. TaktéZ nelze na
zaklad¢ vysledkl této studie predikovat vliv hudby a nizkofrekven¢niho zvuku na

percepci stresu a fyziologické funkce u pacientt s klinickymi diagnézami.

Stres je zdvaznym problémem, ktery miZe negativné ovlivnit vzdélavaci zkusSenosti,
zdravi a kvalitu Zivota mladych lidi. Preventivni strategie pro zmirnéni akutnich
stresovych reakci nejsou v systému vysokoskolského vzdélavani v Ceské republice,
stejné jako v mnoha zahrani¢nich zemich, dostate¢né rozvinuty. Vzhledem k tomu, Ze
existuji omezené studie, které prokazuji pozitivni vliv VAT na stres (Arza et al., 2003), a
ze tuto intervenci lze ve vzdélavacich institucich pomérné snadno a s vysokou mirou
udrzitelnosti implementovat, mize tato studie ospravedlnit aplikace VAT do vzdélavaci
praxe. Nejprve je vSak tfeba prokazat statisticky vyznamny ucinek nizkofrekvencnich
vibraci. V opacném piipadé¢ by bylo jednodussi pouzivat pouze hudebné-receptivni
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programy, které mohou také snizit stresovou reakci (Linneman et al., 2015). Navic, pokud
bude Gcinek nizkofrekvencnich vibraci prokazéan jako vyznamny, 1ze ocekévat jesté vyssi
ucinek pii kombinaci nizkofrekvenc¢niho zvuku s hudbou. Tato prace vSak doposud
naznacuje, ze vliv pfi experimentu ma piedevSim poslech hudby a nebyl zjistén
signifikantni vliv nizkofrekvenéniho zvuku na subjektivni percepci stresu ani
fyziologické funkce souvisejici se stresem. Zatim vSak nebyla vyhodnocena data od
dostate¢ného poctu ucastnikl a je zapotiebi tento predbézny zavér potvrdit na veétSim

souboru.

Tento vyzkum je ve srovnani s tradi¢ni vibroakustickou terapii inovativni, protoze
v ném je aplikovana koncepce sekvenéniho biorytmického davkovani nizkofrekvenénim
zvukem a jeho modulaci (amplitudové a frekvenéné-pasmova), kterou poprvé zkoumal
(Wigram, 1997). Jedna se o jedinecnou inovaci, kterd mize oteviit novou oblast vyzkumu
v oblasti VAT. Vysledky tykajici se vlivu jednotlivych modulaci pouzitych v ramci
experimentu budou zjistény z analyzy HRV a galvanického kozniho odporu — v soucasné

dob¢ vsak jesté nejsou k dispozici.
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6 Zavér

Tato bakalatska prace se zabyvala vibroakustickou terapii a jejim vlivem na hodnotu
salivarniho kortizolu a subjektivni vnimani stresu. V teoretické casti zde bylo
popsano, co to vibroakustickd terapie je, jak vznikl jeji koncept, jsou zde shrnuty
nejzasadnéjsi studie a poznatky, které se tohoto typu terapie tykaji. Je zde také
zminéno, jaké specidlni vybaveni k vibroakustické terapii potifebujeme a jaka
vibroakusticka zatizeni se v soucasné dobé ve svéte pouzivaji. Dale se zde nachazela

kapitola vénovana stresu, jeho typiim a stresovym reakcim.

Prakticka cast prace se vénovala prvni fazi RCT studie vlivu vibroakustické terapie
na hodnotu salivarniho kortizolu a subjektivni vnimani stresu. Pro tuto studii bylo pouzito
rehabilita¢ni vibracni 10zko Vibrobed. Cilem této ¢asti bylo zjistit, zda mé vibroakusticka
terapie pozitivni vliv na stres u vysokoskolskych studenti a zda dochazi po

vibroakustické intervenci k jeho snizeni.

kombinaci specificka hudebni kompozice s riznymi modulacemi nizkofrekvenéniho

zvuku

Po statistické analyze zmétenych dat je patrné, Ze ma plisobeni specifické hudebni
kompozice i nizkofrekven¢niho zvuku v kombinaci s hudbou (specificka hudebni
kompozice s riznymi modulacemi nizkofrekven¢niho zvuku) na hodnotu salivarniho
kortizolu i subjektivni vnimani stresu pozitivni vliv. K obdobnym vysledkim jsme ale
dosli 1 v kontrolni skupiné, je proto pravdépodobné, Ze mé na vysledném efektu prevazny
podil hudba (specificka hudebni modulace). Na zaklad¢ dosavadnich vysledka této studie
nejsme schopni identifikovat jakykoliv G¢inek nizkofrekvencniho zvuku na subjektivni
percepci stresu a fyziologické reakce souvisejici se stresem. Prokaze-li se tento vysledek
I v dalSich castich studie, bylo by prospésné navazat na tuto studii dal§im vyzkumem,
jehoz cilem bude zjistit, jaky efekt ma nizkofrekvenéni zvuk na hladinu salivarniho

kortizolu a subjektivni vnimani stresu, nebude-1i hudba pouzita.

Pti studiu farmacie jsem se naucila, Ze se da za pouZiti spravnych latek a koncentraci
farmakologicky ovlivnit v podstaté kazdy receptor v téle. Také jsem se ale naucila, jaka
rizika se s timto ovlivilovanim poji, a jak moc opatrni bychom m¢li s uzivanim Iéka byt.
Léky ze skupiny antidepresiv a anxiolytik, které se pouzivaji i na 1é¢bu uzkosti a
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extrémniho stresu, jsou sice pii spravném vybéru a davkovani ucCinna, jejich
metabolismus je ale pro organismus obrovskou zatézi. Pokud existuje zpusob, jak
fyziologické i subjektivni projevy stresu 1€€it jinou cestou, nez je ta farmakologicka (coz
vibroakusticka terapie rozhodné je), urcité se vyplati jej prozkoumat. Studie v této oblasti
jsou velkym pfinosem nejen pro védu jako takovou, ale i pro stale se zvySujici mnozstvi

lidi, které mizeme usetfit nepiijemnych vedlejsich G€inkl antidepresivnich latek.
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Ptiloha 1 — Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

pro vyzkumny projekt: Uéinky vibroakustické terapie na stres u univerzitnich studentd
registracni islo protokolu: NCT04293848

souhlas etické komise Pedagogicke fakulty UP: 52019

obdobi realizace: 6-2021 / 6-2022

feditel projektu: doc. Mgr. Jifi Kantor, Ph.D.

koordinator projektu: Mgr. Zdenék Vilimek

Vaiena pani, vaieny pane,

obracime se na Vas se Zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoZ soudasti je
experiment obsahujici poslech zvuki a méfeni pred, v prib&hu a po experimentu s wyuitim
niZe uvedenych metod. Viechny postupy pouZité v prib&hu experimentu a méfeni jsou
neinvazivni a bezpecné, s vyjimkou nize uvedenych rizik. PFi experimentu budou pouZité
pouze zvuky pfirody a nizkofrekvenéni zvuky. Hlasitost poslechu mohou Géastnici ovlivnit dle
subjektivnich preferenci.

Cilem studie je vyzkum Gfinku zvukl pougitych v experimentu na lidsky organismus.

Metody méfeni:
Skladba meted sbéru dat zahrnuje neinvazivni pristrojové a psychologicke testove nastroje:
# \stupnim dotaznikem pro zjisténi osobnich a demografickych dat, napf. véku,
pohlavi, vyskyt zdravotnich problémd atd. a dalgich specifickych dotazd souvisejicich
s aktualnim psychosomatickym stavem.
® Analyza variability srdecni frekvence pomod frekvencnich a éasowych ukazateld,
galvanicky koZni odpor.
&  Méfreni kortizolu (ze slin).
& Vizualni analogicke Skaly pro zjisténi rozdilu v subjektivni percepci hladiny stresu a
svalového napéti.
# Standardizovany dotaznik Perceived Stress Scale [Cohen, 1983) v éeské verzi
s nazvemn Skaly vnimaného stresu, ktery uvadi Buréikova Brabcovd a Kohout (2018).

Casowvy harmonogram:

Celkova délka jednoho setkédni je max. 60 minut a prob&hne pouze jednou. Méfeni prob&hne
na univerzitnim pracovisti PdF, Purkrabska — dvé mistnosti, budou oznadeny — €. 1 (mistnost
2.05) a .2 (kabinet doc.Kantora 2.18). 5 vysledky wyzkumu budou probandi seznameni po
ukonceni studie.

Ma realizovanou intervenci, ktera je obsahem vyzkumného experimentu, jsou znama
nasledujici rizika:
Hypotonie
Angina Pectoris
Psychoticke stawvy
Podrazove stavy
o Oteviené krvaceni.
UEastnik studie swym podpisem (niZe) stvrzuje, 7e v dob8 kondni experimentu netrpi Zadnymi
z wyie uvedenych rizik.



Uiastnik studie souhlasi (ététe prosim pozorné 111)

® 5 wyloufenim pFijmu na ych litek v rannich hodindch pfed kondnim
experimentu (ndpoje s obsahem kofeinu a teinu, cigarety) a silnych navykowych
latek den pred erimentem (alkohol, marihuana). Je to velmi diledité, jinak
dochizi ke zkresleni i zneplatnéni dat.

® 5 pofizenim zaznamu srdeéni aktivity a galvanického koiZniho odporu.

® 5 uchovanim viech zaznami z vyzkumu, které budou anonymné pouity pouze pro
ucely wzkumné studie.

Prohladeni

Prohlaguji, Ze souhlasim s uéasti na vyie uvedeném projektu. Resitel/ka projektu mne
informovalfa o podstaté wyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy, které
budouw pfi vwzkumu pouZivany, podobné jako s whodami a riziky, které pro mne z Gcasti na
projektu wplyvaji. Souhlasim s tim, #e viechny ziskané udaje budou pouZity jen pro ucely
wyzkumu a Ze wysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.

Mél/a jsem moZnost vie si fadné, v klidu a v dostateéné poskytnutém case zvaiit, mél/a jsem
moZnost se fesitele/ky zeptat na vie, co jsem povaZoval/a za pro mne podstatné a potfebné
védét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/fa jasnou a srozumitelnou odpovéd. lsem
informovan/a, 8 mam moZnost kdykoliv od spoluprace na projektu odstoupit, a to i bez
udani divodu.

Wyzkumnik prohlaiuje, e osobni ddaje, které by mohly Gfastnika vyzkumu identifikovat,
nebudou nikomu predany ani se vyskytnou v Zadnych publikaénich vystupech. Osobni udaje
budou chranény v souladu s platnou legislativou.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kaidy s platnosti originalu,

z nichi jeden obdrii moje osoba (nebo zakonny zastupce) a druhy fesitel projektu.

Iméno, prijmeni a podpis feditele projektu:

W dne:

Jménao, pfijmeni a podpis ucastnika v projektu:

W dne:




Ptiloha 2 — Vstupni protokol

VSTUPNi PROTOKOL — VAT 2021 — 1 — UP PdF

Kod acastnika (vyplni realizator vWZKumiu): ceeeesesses e s ssssssssese
Tyto anonymni tdaje jsou vypliovdny pouze pfed zohdjenim vyzkumu. Dékujeme zo Vos cas o ochotu vypinit dotaznik.

1. Pohlavi
Muz

Zena
2. Vék.........lset

3. Mim / nemam zavainé zdravotni problémy — dlouhodobé / akutni onemocnéni (nehodici se Skrtne).

Pokud ano, uvedte prosim jaké:

4. Pravidelnd medikace?
ne
ano

Pokud ano, uvedte prosim, jaké léky uZivate:

5. Menstruace (pouze u Zen).

Aktudlné mam / nemam menstruaci. (nehodici se Skrtne).
6. Viéera jsem méla / neméla zvyienou pohybovou aktivitu.

7.V poslednich 24 hodinach jsem pila / nepila vétsi mnoistvi alkoholu.

8. Dnes jsem koufila / nekoufila cigaretu (pouze pro kufaky).

9. V soucasné dobé jsem f nejsem psychiatricky lé€end.

Pokud jste psychiatricky |éCen/a, uvedte prosim diagndzu nebo divod Ié€by (dobrovolng):

V pripadé, Ze se jednd o dufevni poruchu, ktera by mohla mit viiv na vyzkumnd mérfeni, je nutng konzultace se
superviznim tymem.

Datum:

Podpis realizatora vyzkumu (ne gacasnika wyzkumu!!1):



Ptiloha 3 — Dotaznik pted intervenci

DOTAZNIK PRED / PO INTERVENCI

Kéd probanda / ............
W E LT Ty o L Cas zalatku méfeni: ... PFibliE. délka spanku: .........

MiRA STRESU A SVALOVEHO NAPETI — PRED INTERVENCT

Ma dselce vyznalte Edrkou intenzitu aktudlniho stavu:

Zadny stres cene BelEiT, StrES
Swvalowd wvolnénl —— =1 L)
Zadnd dnava g = F R

Ptiloha 4 — Dotaznik po intervenci

DOTAZNIK PRED / PO INTERVENCI

MiRA STRESU A SVALOVEHO NAPETI - PO INTERVENCI

Ma dselce wwrnatte farkou intenzitu aktudlniho stavu:

Zadny stres e BlEXIT StrEs

Swalowé uvolnénl e SvENDVE NapEL]

Zadnd dnava ceeeee BlExIPNE NI UNEVA



Ptiloha 5 — Ceska verze skaly vnimaného stresu

CESKA VERZE SKALY VNIMANEHO STRESU

Otédzky v této Skale jsou zaméfeny na to, jak jste se citil a jak jste uvaZoval b&hem posledniho mésice.
Oznatte zakrouZkovanim pouze jednu odpoved vystihujici, jak €asto jste se citil/a nebo uvaioval/a
popsanym zplsobem.

Cislo skupiny / Kod probanda / Cisle setkdni: .../ i oo, DREEAT dATUM: s

O=nikdy 1=témé&rf nikdy 2=nékdy 3 = docela tasto 4= yvelmi tasto

1. Jak ¢asto jste byl v poslednim mésici rozruZeny kvili néfemu, co se stalo necekané?

0 1 2 3 4

2. Jak tasto jste mél v poslednim mésici pocit, e nemate pod kontrolou diledité véci ve Vaiem
Zivote?

o 1 2 3 4
3. Jak Zasto jste se citil v poslednim mésici nervdzni a “vystresovany™?
o 1 2 3 4
4, Jak £asto jste si v poslednim mésici v&fil v tom, Ze jste schopen zvladat své osobni problémy?
o 1 2 3 4
5. Jak £asto jste mél v poslednim mésici pocit, Ze vé&ci jdou tak, jak byste si pfedstavoval?
o 1 2 3 4

6. Jak Casto jste v poslednim mésici pocitoval, Ze se nembiete vypoiadat se viim, co byste mé|
zafidit?

1] 1 2 3 4
7. Jak tasto jste byl v poslednim mésici schopen mit pod kontrolou véci, které Vas irituji?
1] 1 2 3 4
8. lak fasto jste mél v poslednim mésici pocit, e jste nad véci?
1] 1 2 3 4
9. Jak tasto jste se v poslednim mésici rozhnéval kvali vécem, které byly mimo Vasi kontrolu?
1] 1 2 3 4

10. Jak Easto jste mél v poslednim mésici pocit, Ze se potiZe hromadi natolik, Ze je nejste schopen
prekonat?



Anotace

Tato bakalarskd prace se zabyva vyuzitim vibroakustické terapie ve vzdélavacich

zafizenich pro pacienty se specifickymi potfebami.

Vibroakusticka terapie je expresivni multioborovy typ terapie, ktery zasahuje mimo
jiné také do oblasti specidlni pedagogiky a muzikoterapie. Pfi této terapii je pouzivano
nizkofrekvencni sinusové vinéni smichané¢ s hudbou, které podle konkrétni zvolené
frekvence stimuluje jednotlivé organy nebo svaly organismu pacienta. Tato terapie se
setkava s velmi pozitivnimi vysledky napti¢ pacienty se specifickymi potiebami, zlepSuje
jejich fyzicky i psychicky stav a pfinasi s sebou spoustu dalsich benefiti v oblasti kvality

Zivota.

This bachelor thesis deals with the use of vibroacoustic therapy in educational

settings for patients with special needs.

Vibroacoustic therapy is an expressive, multidisciplinary type of therapy that extends
into the fields of special education and music therapy, among others. In this therapy, low-
frequency sine waves mixed with music are used to stimulate individual organs or
muscles of the patient's body according to the specific frequency chosen. This therapy
has been met with very positive results across the board for patients with specific needs,
improving their physical and mental state and bringing with it many other quality of life

benefits.



