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Abstrakt: Cilem diplomové prace je posoudit vliv vibroakustické terapie (VAT)
na autonomni nervovy systém. Vyzkumna ¢ast se vénovala porovnani vysledk hodnot
variability srde¢ni frekvence v prib¢hu intervence VAT a kontrolnimu méfeni lehu.
Ob¢ meéfeni obsahovala poslech zvukd piirody (zvuky lesa). VAT je zalozena
na piisobeni nosného modulac¢niho signdlu 40 Hz s konstantni amplitudou. Vyzkumu se
zacastnilo 22 probandd. Data byla vyhodnocena na zakladé hodnot variability srdecni
frekvence, ktera byla zaznamenavana na sporttester Polar V800. Délka ptisobeni
intervence byla 20 minut. Pro vyhodnocovani vysledka byl tento ¢asovy usek rozdélen
na Ctyfi pétiminutové ¢asti. Na zéklad€ vysledkl bylo stanoveno, Ze u Zadné hodnocené
proménné v pribéhu intervence VAT ani kontrolniho lehu nebyly nalezeny statisticky
vyznamné zmeény. Proto se vypocital aritmeticky primér a smérodatnd odchylka
z celkové délky intervence. U srdecni frekvence byl zjistén signifikantni nartist hodnot
Vv piipad¢ intervence VAT (66 + 11 tepi/min) ve srovnani s kontrolnim lehem
(64 £ 10 tept/min). Intervence VAT (0,0 = 1,0) zplisobuje statisticky vyznamny
(p = 0,001) pfesun aktivity na stranu sympatiku ve srovnani s kontrolnim lehem.
U proménnych Ln (pfirozeny logaritmus) LF (p = 0,107) a Ln HF (p = 0,087) nebyly
zjistény statisticky vyznamné rozdily mezi intervenci VAT a kontrolnim lehem.
Vysledkem pasobeni VAT je zvySeni aktivity sympatické ¢asti autonomniho nervového

systému.
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UVOD

Lidské télo je ovlivilovano mnoha riznymi vnéj$imi a vnitinimi podnéty,
se kterymi Se musi vyrovnat. Reaguje na n¢ riznymi mechanismy. Cilem téchto
mechanisml a déji je udrzovat stalost vnitiniho prostfedi neboli homeostazu. Je to
zaklad pro spravné fungovani organismu. Na fizeni téchto d&€ji se podili hlavné
centralni nervova soustava, hormondlni systém a autonomni nervovy systém. V této
diplomové praci je zaméfena pozornost na autonomni nervovy systém a jeho moznost
ovlivnéni skrze vibroakustickou terapii. Autonomni nervovy systém (ANS) se funkéné
déli na dvé casti. Obé tyto Casti spolu vzajemné spolupracuji a maji vyrazny vliv
na lidsky organismus. Sympaticka ¢ast prevlada, kdyz je télo v ohrozeni nebo celi
néjaké akci a je potfeba zmobilizovat veskeré sily. Parasympatickd ¢ast prevlada, kdyz
télo regeneruje, travi, odpociva a spi.

Vibroakusticka terapie (VAT) je metoda, ktera pisobi pomoci zvuka a vibraci.
Studie ukazuji, Ze jeji vliv na lidsky organismus je stimula¢ni, relaxacni a analgeticky.

V této diplomové praci jsou zpracovany vysledné rozdily mezi VAT zaloZzené
na ptisobeni nosného modula¢niho signdlu 40 Hz s konstantni amplitudou soucasné
s poslechem zvuka pfirody (zvuky lesa) a kontrolni intervenci, tedy kontrolnim lehem
(pouze poslech zvuku piirody bez puisobeni VAT). Tato diplomova prace je tietim
reportem z vyzkumného projektu VAS, jehoz cilem je vyzkum Gc¢inku zvukii pouZitych
v experimentu na lidsky organismus. Tento vyzkumny projekt ma pfinést objektivni

data o vlivu VAT na autonomni nervovy systém.



1 PREHLED POZNATKU

1.1 Autonomni nervovy systém

Autonomni nervovy systém (ANS) je slozity systém, ktery ma na starost
koordinovat fungovani orgdnti a systému celého téla s cilem zachovani homeostazy
organismu (Botek, Krej¢i, & McKune, 2017). Piedstavuje dynamicky fidici systém,
ktery citlivé reaguje na fadu podnéti (z vnéjsiho 1 vnitiniho prostiedi) a zajistuje tak
integritu  organismu (Pumprla, Sovova, & Howorka, 2014). Je pfizpisobeny
k poskytovani okamzitych a dlouhotrvajicich mimovolnich odpovédi organismu (Botek,
Neuls, Klime$ova, & Vyhnanek, 2017). Cinnost celého systému ovliviiuje zékladni
biologické funkce: pfijimani potravy, latkovou vyménu, cirkulaci, dychani a dalsi
nezbytné funkce potiebné k Zzivotu (Slamberova, 2015). Jde o soudast periferniho
nervového systému, ktery inervuje hladkou svalovinu vnittnich organti, ktzi, cévy a tidi
¢innost srdce a zlaz (Volny, Halaj, Kachlik, & Hudak, 2015). Funkci ANS nejsme
schopni kontrolovat vili (Silbernagl & Despopoulos, 2016; Slamberova, 2015).

V periferii je ANS a somaticky nervovy systém anatomicky a funkéné oddélen.
Ovsem v centralnim nervovém systému jsou mezi obéma slozkami jistd propojeni
(Silbernagl & Despopoulos, 2016). Funkce autonomniho nervového systému podléha
nékolika centrim, kterd jsou umisténa v hypotalamu, retikularni formaci, limbickém
systému, prodlouzené miSe a pontu a v mozkové kiie (Botek, Neuls, KlimeSova,
& Vyhnanek, 2017, Slamberova, 2015; Volny, Halaj, Kachlik, & Hudak, 2015).
Vykonova slozka ANS se skladd zvisceromotorickych vldken, kterd se déli
na pregangliova a postgangliova. Vzruch jde tedy z centralni nervové soustavy (CNS)
nejméné pres dva neurony. Mezi vldkny se nachazi autonomni ganglion, kde dochazi
k pfepojeni jednotlivych nervovych vlaken (Volny, Halaj, Kachlik, & Hudak, 2015).
Pregangliova vldkna jsou myelinizovana, vedou tedy nervovy vzruch rychleji, nez
vlakna postgangliovd, ktera myelinizovand nejsou (Slamberova, 2015). Autonomni
reflexy maji delsi dobu reakce, protoze maji v pritbé¢hu zapojeni vice synapsi (Botek,
Neuls, KlimeSova, & Vyhnének, 2017). Podstatou organizace ANS je reflexni oblouk.
Nervové vzruchy vznikajici ve visceralnich receptorech jsou vedeny aferentnimi
drédhami do CNS. Zde jsou integrovany na riznych urovnich a zpé€t jsou prenaSeny skrze
eferentni nervova vlakna (Ganong, 2005).

ANS je funkéné rozde€len na dvé casti, sympatikus (pars sympatikus)

a parasympatikus (pars parasympatikus) (Volny, Halaj, Kachlik, & Hudak, 2015). Tyto



slozky se vzajemné ovliviiuji, zvySeni aktivity sympatiku snizi vliv parasympatiku
a obracené (Slamberova, 2015). Neexistuje jednotné pravidlo, podle kterého by byl
jeden systém pouze stimula¢ni a druhy tlumivy (Ganong, 2005). VétSina vnitinich
organi je inervovana obéma systémy (Botek, Neuls, KlimeSova, & Vyhnanek, 2017).
Nervové vzruchy jsou pfenaseny pomoci medidtoru. Medidtorem mezi pregangliovym
a postgangliovym neuronem je acetylcholin (u sympatiku i parasympatiku). Medidtor
mezi postgangliovym neuronem a efektorem je rozdilny. U sympatiku jsou nervové
vzruchy pievadény vétSinou pomoci noradrenalinu a u parasympatiku je pfenasecem
acetylcholin (Slamberova, 2015).  Je zde i jedna zcela samostatna jednotka, ktera se
podili na funkci gastrointestinalniho traktu. Jedna se o entericky nervovy systém, ktery
miize byt modulovan vlivy ANS, proto je k nému nékdy piifazovan (Slamberova, 2015;
Volny, Halaj, Kachlik, & Hudék, 2015).

1.1.1 Centrélni ¢ast autonomniho nervového systému

Cinnost sympatické a parasympatické ¢asti ANS je koordinovana z centralni
nervové soustavy. Do fizeni jsou zapojeny tyto struktury: mozkova kura, hypotalamus,
retikularni formace mozkového kmene a spinalni micha (Slamberova, 2015).

e Mozkova kura: Na funkci se podili cast mozkové kury, kterda se fadi
Kk limbickému systému (alokortex). Tato ¢ast ovliviiuje ob€hovy a dychaci systém
(Ambler, 2006).

e Hypotalamus: Je funkéné spojeny s limbickym systémem (Slamberova, 2015).
Jeho primédrni funkci je udrZzovani homeostdzy (Ambler, 2006). Ovliviiuje tyto
somatické a autonomni funkce: emocni chovéni, pfijem potravy, termoregulaci
a sexualni chovani (Slamberova, 2015). Ambler (2006) uvadi jesté tyto funkce: regulace
latkové vymény, spanku, bdéni, cévni inervace a vodni hospodafstvi. Mimo jiné je
hypotalamus velmi dileZity pro fizeni endokrinnich funkci (Ambler, 2006).

e Mozkovy kmen: Zde jsou autonomni funkce fizeny jadry retikuldrni formace
prodlouzené michy, Varolova mostu a stfedniho mozku. Mozkovy kmen odpovida
za funkce nezbytné k zivotu: dychani, ¢innost srdce, Cinnost cév a pfijem potravy
(Slamberova, 2015).

e Spindlni micha: Ve spindlni miSe se odehravaji autonomni reflexy a integrace
somatickych a vegetativnich reakci, které se déji autonomnim reflexnim okruhem

(Slamberova, 2015).
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1.1.2 Periferni ¢ast autonomniho nervového systému

Periferni ¢ast ANS je rozdé€lena na dvé ¢asti (aferentni a eferentni). Aferentni ¢ast
piivadi informace od wvnitinich orgdni do CNS. Je tvofena viscerosenzitivnimi
nervovymi  vldkny. Informace vedou Z mechanoreceptorti, baroreceptord,
chemoreceptord a nociceptort, které jsou umistény ve sténach vnitinich organt. Jsou to
nemyelinizovana vldkna (typu C) Spomalou rychlosti vedeni vzruchu. Téla téchto
neurond jsou uloZena ve spinalnich gangliich (Slamberova, 2015).

Eferentni ¢ast odvadi informace z CNS k efektorim. Je z hlediska morfologického
a funkéniho rozdélena na dvé casti: sympatikus a parasympatikus (Ambler, 2006).
Vétsina organd je inervovana obéma systémy. Uginek systémd byva protichiidny nebo
souhlasny (napf. sekrece slin). O vysledném ucinku rozhoduje okamzity stav efektoru

(Slamberova, 2015).

1.1.3 Mediatory ANS

Ptenos na synaptickych spojenich je zprostfedkovan chemicky, pomoci mediatort
(Ganong, 2005). Jak je uvedeno vySe, mediatorem v gangliu sympatiku
a parasympatiku je acetylcholin. Acetylcholin se jesté vyskytuje v postgangliové
eferentni Casti parasympatiku. Vyjimkou u sympatiku jsou potni Zlazy a hladka
svalovina kapilar kosterniho svalu, u kterych je rovnéz mediatorem acetylcholin
(Silbernagl & Despopoulos, 2016). Noradrenalin je mediatorem u zbytku postgangliové
sympatické inervace (Slamberovd, 2015). V disledku chemicky uvoliiovanym
mediatorim, Ize ANS rozd¢lit na cholinergni a adrenergni ¢ast (Ganong, 2005).

Acetylcholin je syntetizovan Vterminalni ¢asti axonu pomoci enzymu
cholinacetyltransferazy. Diky vapenatym iontim dojde k pfesouvani synaptickych
vackul s acetylcholinem smérem k presynaptické membrané. Vstup vapenatych iontd je
iniciovan ak¢énim potencidlem. Membrany (presynapticka a postsynaptickd) spolu
splynou a acetylcholin je uvolnén do synaptické §térbiny. Tim se rozjede reakce prenosu
informace k cilovému organu. Acetylcholin ptisobi na rizné typy receptort. Receptory
se déli na dv€ hlavni skupiny nikotinové a muskarinové acetylcholinové receptory.
Acetylcholin je nasledné rozstépen enzymem acetylcholinesterazou na acetat a cholin
(Silbernagl & Despopoulos, 2016; Slamberova, 2015).

Noradrenalin patfi mezi katecholaminy. Je syntetizovan z aminokyselin
fenylalaninu atyrozinu Vv presynaptické cCasti axonu v synaptickych vaccich.

Mechanismus pfenosu noradrenalinu je stejny jako u acetylcholinu (akéni potencial,
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ptenos véapenatych iontil a uvolnéni noradrenalinu do synaptické Stérbiny). Noradrenalin
se vaze na adrenergni receptory, které se rozdéluji se dva typy: alfa-adrenoreceptory
a beta-adrenoreceptory. Pievazna ¢ast noradrenalinu se zpét navaze do terminalniho
axonu. Uklada se znovu do synaptickych vacka nebo je inaktivovan enzymem
monoaminooxidaza. Cast noradrenalinu je ze synaptické $térbiny odvedena do krve
ado jater, kde je také inaktivovan (Silbernagl & Despopoulos, 2016; Slamberova,
2015).

1.1.4 Sympatikus (pars sympatikus)

Centralni ¢ast je uloZena v bo¢nich rozich Sedé hmoty misSnich segmentii C8-L3
(Volny, Halaj, Kachlik, & Hudéak, 2015). Ganglia sympatiku jsou ulozena paralelné
vedle patete (paravertebralni ganglia). Vldkna sympatiku pfestupuji mezi jednotlivymi
etazemi ganglii. S tim je spojen i charakter U¢inku, ktery je spiSe celkovy napi. zména
tonu hladké svaloviny cév (Slamberova, 2015).

Reakce, které jsou typické pro sympatikus, by se daly charakterizovat slovnim
spojenim ,,utok nebo utek®“. Sympatikus je aktivovan v situacich, kdy je vétsi spotieba
energie a je vy$§i emoéni vypéti (Slamberova, 2015). Organismus se piipravuje
na zatézovou situaci nebo nebezpeci (Botek, Neuls, Klimesova, & Vyhnanek, 2017).
Hlavni ¢innosti sympatické casti jsou katabolické reakce, které se poji s uvoliovanim
energie. Sympatikus zvySuje srde¢ni frekvenci, silu stahu myokardu, rozsifuje
prudusky, zvySuje krevni tlak (stimulaci srde¢ni pumpy a zaroven zvySenim Zzilniho
navratu), redistribuuje krevni ob&h ke kosternim svalim, srdci a mozku na ukor
vnitinich organii a klize, tlumi Cinnost gastrointestindlniho traktu, mydridzu, zvySuje
poceni a najezi se kozni ochlupeni (glamberové, 2015; Volny, Halaj, Kachlik, & Hudék,
2015).

1.1.5 Parasympatikus (pars sympatikus)

Podle umisténi se rozdé€luje na dvé c¢asti, hlavovou a kiiZovou. Hlavova cast
parasympatiku se poji s hlavovymi nervy. Cannon-Boehmlv bod je hranice
parasympatické inervace mezi hlavovou a kiiZovou €asti parasympatiku (Volny, Halaj,
Kachlik, & Hudak, 2015). V hrudniku a v horni ¢4sti bfisni dutiny zajistuje inervaci
nervus vagus (Ganong, 2005). Kftizova cast parasympatiku je napojena na 2. — 4.
ktizovy nerv (Volny, Halaj, Kachlik, & Hudak, 2015). Ganglia parasympatiku jsou
v blizkosti cilového organu nebo piimo ve svaloviné organu. S tim souvisi 1 charakter

jeho uginku, ktery je prevazné lokalni (Slamberova, 2015).
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Hlavni cinnosti parasympatické casti jsou anabolické reakce, které souvisi
s ukladanim energie (Volny, Halaj, Kachlik, & Hudak, 2015). Parasympatikus ovliviiuje
a reguluje reakce souvisejici srelaxaci a travenim. Jeho ¢innost prevlada v klidu
a bezpeci, zajistuje zklidnéni organismu po stresové situaci (Botek, Neuls, KlimeSova,
& Vyhnanek, 2017). Lze konstatovat, ze aktivuje gastrointestinalni systém, tzn.,
stimuluje sekreci 1z, zvysuje motilitu Zaludku, stiev a dilatuje sfinktery (Slamberova,
2015). Funkce parasympatiku jsou protichudné proti funkcim sympatiku, tzn.,
zpomaluje srde¢ni frekvenci, zuzuje prudusky, midza pii nadmérném osvétleni,
podporuje peristaltiku travictho systému a sekreci zlaz (Volny, Halaj, Kachlik,
& Hudak, 2015).

Pro lepsi ptehlednost a porozuméni funkei autonomniho nervového systému je
zde pfilozena Tabulka 1.

Tabulka 1. Funkce sympatiku a parasympatiku (Botek, Neuls, KlimeSova, & Vyhnanek,

2017)

Déj, cilovy organ

Plsobeni sympatiku

Pasobeni parasympatiku

metabolismus

katabolické déje

anabolické déje

télesna teplota wyEeni sniZeni
srdecni frekvence zrychleni Zpomaleni
koranarni tepny roziifeni z0Zeni
krevni tlak wyEeni sniZeni
bronchy rozsireni uzeni

svalstvo travici trubice

utlum peristaltiky

zvyieni peristaltiky

zlazy travici trubice

snizeni sekrece

zwyseni sekrece

svérace (hladkeé svalstvo) konstrikce dilatace
svalovina Eluéniku sniteni stahd podpora stahd
sekrece Zluci snifeni Zvyseni
produkce mocdi snifeni Zvyseni

mocowy mechyt

kontrakce svérace
relaxace stény méchyie

relaxace svérace
kontrakce stény méchyre

rornice mydridza (roziifeni) midza (zuZeni)

ofni vicka giroké rozevieni privieni

sekrece potu zwyseni (Fidky pot) -

sekrece slin snizeni (husté sliny) mwyieni (Fidké sliny)

genital (mui) ejakulace vazodilatace (erekce)

genital (Zena) vyseni ku:u_ntra kci délohy, '.rarzcudilartace -
vejcovodu [prokrveni zevniho genitalu)
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1.2 Variabilita srde¢ni frekvence

Srdecni frekvence je pod vlivem autonomniho nervového systému. Sympaticka
a parasympaticka cast ANS piisobi na srdecni frekvenci protichidné. Dochazi
ke kolisani srde¢ni frekvence. Pro tento jev se vzil nazev variabilita srde¢ni frekvence
(VSF). Variabilitu srde¢ni frekvence mizeme sledovat na elektrokardiogramu (EKG)
jako Casové rozestupy mezi jednotlivymi R-R intervaly (neboli srdecnimi stahy).
Kolisani klidové srde¢ni frekvence je zptisobeno kolisanim aktivity ANS. Obecné by se
dalo fici, ze ke zpomaleni srde¢ni frekvence dochazi pfi zvySeni aktivity nervu vagu
(tedy parasympatiku), nebo pii poklesu aktivity sympatiku (anebo kdyZ se stanou obé&
reakce najednou). O zvySené aktivit¢ vagu se tikd, ze je respiracné vazana. V prub&hu
klidového vydechu dochéazi ke zvySeni aktivity vagu a snizeni srde¢ni frekvence.
Pti nddechu je d& opacny (Botek, Neuls, KlimeSovéd, & Vyhnéanek, 2017; Opavsky,
2017). Aktivita parasympatiku je utlumena a v dusledku toho se srde¢ni frekvence
zvySuje. Tento jev, kooperace pulmonalniho a kardiovaskularniho systému je nazyvan
jako respiracni sinusovd arytmie (Botek, Neuls, KlimeSov4, & Vyhnanek, 2017).
Vysledkem je, ze srdecni cinnost je vyznamné ovlivnéna vldkny nervu vagu
(Bennaroch, 2014).

Organismus V klidu, po jidle a hlavné ve spanku je pod vyssim regulacnim vlivem
aktivity parasympatiku. Srde¢ni frekvence se sniZuje a variabilita srde¢ni frekvence je
vyrazné€j§i. Opacny d¢j se odehrava, kdyz je organismus ve stresu nebo v zatézi.
Aktivita vagu klesa, zvySuje se aktivita sympatiku. Vysledkem zmény v ANS je vzestup
srdecni frekvence a vyrazny pokles VSF. Pokles variability srde¢ni frekvence miizeme
u ¢loveéka sledovat i v klidovych podminkach, kdyZ je organismus c¢lovéka unaveny
nebo nemocny (Botek, Neuls, KlimeSova, & Vyhnanek, 2017).

Obrovskou vyhodou hodnoceni aktivity autonomniho nervového systému je jeji
vysokd senzitivita na zmény vnitiniho prostfedi organismu. Hodnoceni aktivity ANS
dava diagnosticky cenné informace, které se vyuzivaji v medicin€é (kardiologii,
neurologii) a v posledni dobé se diagnostika dostava 1 do sportovniho odvétvi.
Autonomni kardidlni aktivita je ovliviiovana spoustou faktorti, které na ni plisobi
negativné nebo pozitivné. Do skupiny pozitivnich vlivli patfi zdravy zivotni styl,
dostatek spanku, relaxace a pravidelna pohybova aktivita vytrvalostniho charakteru.
Do skupiny faktord, které maji efekt snizeni VSF patii vk, stres, uzivani navykovych
latek, spankova deprivace, Unava, pretiZzeni, pfetrénovani artiznd onemocnéni napf.

kardiovaskularniho systému, dale obezita nebo diabetes mellitus (Botek, Neuls,
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Klimesova, & Vyhnanek, 2017). Javorka (2008) popisuje fadu endogennich
a exogennich faktort, které ovlivituji VSF. Patfi mezi n¢ dédi¢nost, pohlavi, vék, zmény
polohy téla, télesna teplota, spanek, obezita, kachexie a v neposledni fadé mentalni
aktivita. Budou zde popsany nékteré z vlivi, které se mohli projevit v ramci vyzkumu
Vv této diplomové praci (Javorka, 2008).
e V¢kaVSF
Starnuti organismu (vyvojové zmény srdce, ANS, CNS a dalSich struktur) ma
negativni vliv na variabilitu srde¢ni frekvence. V raném vyvoji je ovlivnéna dozravanim
jednotlivych regula¢nich mechanismt. Je pozorovatelny rychly nariast VSF ihned
po porodu (pravdépodobné vyraznym dozravanim CNS a ANS). V obdobi puberty
dochazi k dosahovani maxima VSF. Se zvySujicim vékem a stdrnutim organismu je
spojena ztrata kontrolnich mechanismu, které maji vliv na kardiovaskularni rovnovahu
(Javorka, 2008).
e Pohlavi a VSF
Zeny maji oproti muziim niz$i VSF. Zeny maji nizsi celkovy spektralni vykon, LF
ukazatel i niz8i pomér LF/HF. Vysledky v parametru HF jsou nejasné. Rozdily VSF
jsou ovlivnény hormondlnimi vlivy (pfedevs§im produkci estrogentl), rozdilnou télesnou
teplotou, vétSim zastoupenim tukové tkdné s menSimi metabolickymi naroky aktivnich
tkani. Rozdily podminéné pohlavim se okolo 50. roku véku zacinaji vytracet (Javorka,
2008).
e Spanek a VSF
Ve spanku dochazi ke zménam v CNS, respiracnim a kardiovaskularnim systému
a dalsich organech. V non-REM fazi spanku je dychani pravidelné a klidné. Aktivita
kardiovaskularniho systému se snizuje. Primérna srdec¢ni frekvence (SF) se v této fazi
zpomaluje. Tato inhibice kardiovaskularniho systému (KVS) ma souvislost se zvySenim
vlivu parasympatiku. V REM fazi spanku je nepravidelné dychani a zvysuje se dechova
frekvence. KVS se aktivizuje a dochazi ke snizovani aktivity parasympatiku. Variabilita
srde¢ni frekvence se méni v zavislosti na fazi spanku a arovni bd¢losti. Hodnoceni VSF
muze pomoci pii objasiiovani mechanizmu spanku v zavislosti hodnoceni zmén aktivity
ANS (Javorka, 2008).
e T¢lesna teplota a VSF
Zmeény telesné teploty maji vliv na kardiovaskuldrni parametry. Ptfi zvySeni

télesné teploty o 1°C dojde ke zvySeni srde¢ni frekvence cca o 12-20 tepli za minutu.
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Pti ohfivani povrchu téla klesa celkovy spektralni vykon variability srde¢ni frekvence
(snizuje se slozka HF a zvySuje se pomér LF/HF). Dochazi tedy ke snizovani aktivity
parasympatiku a zvySuje se aktivita sympatiku pusobiciho na srdce. Kdyz dojde
K mirnému snizeni télesné teploty, zvySuje se SF. Pokud télesna teplota klesne
pod 33,3 °C, srdec¢ni frekvence se snizuje (Javorka, 2008).

Dosud je nejasny vliv kolisani télesné teploty béhem dne (cirkadidlni rytmus,
fyzicka prace, emocni a psychicka zatéz a hormonalni vlivy) na VSF (Javorka, 2008).

VSF je ovSem ovlivnéna i jinymi jevy napi. sloZenim stravy a konzumaci

alkoholu, psychickou zatézi a fyzickou zatézi (Botek, Krejé¢i & McKune, 2017).

1.2.1 VIiv ANS na srde¢ni ¢innost

Pisobenim sympatiku na srdce se zvySuje jeho frekvence, kontraktilita
a schopnost aktivné relaxovat. Ma pozitivné chronotropni, ionotropni a lusitropni
ucinek. Vysledkem téchto vlastnosti a funkci je zvySeny srde¢ni vydej. Chronicky
zvySena aktivita sympatoadrendlniho systému vede k srde¢ni dysfunkci a arytmiim
(Pometlova, Nohejlova, & Bernaskova, 2015).

Parasympatikus piisobi na srdce opaéné oproti sympatiku. Srdec¢ni frekvenci
zpomaluje a snizuje kontraktilitu srdce. Stim souvisi negativni chronotropni
aionotropni efekt. Vliv parasympatiku na zpomaleni srde¢ni frekvence spociva
v prodlouzeni (otevieni draselnych kanalll) diastolické depolarizace v sinoatrialnim
uzlu. To znamend, Ze se oddaluje vznik akéniho potencidlu (Pometlovéa, Nohejlova,

& Bernaskova, 2015).

1.2.2 Hodnoceni variability srde¢ni frekvence

Variabilita srdecni frekvence se hodnoti posouzenim intervali po sobé¢
nasledujicich srde¢nich stahli. Hodnoti se interval mezi vlnami R. Diky vyvoji
vypocetni techniky je dnes hodnoceni VSF rutinni zalezitost. Jde o neinvazivni
arychlou kvantifikaci a diagnostiku kardiovaskuladrni autonomni regulace (Pumprla,
Sovové, & Howorka, 2014). Pomoci analyzy VSF se odhaluji poruchy neurovegetativni
regulace srde¢ni Cinnosti (Novotny & Novotna, 2008).

K méfeni a analyze variability srdecni frekvence se v Iékafském odvétvi vyuziva
EKG pfistroje. Z divodu neprakti¢nosti vyuziti takového pfistroje v terénu, jsou vice
pouzivany sporttestry. EKG signal se zpracovava pomoci vypocetni techniky.
Analyzuje se QRS komplex, RR intervaly jsou ureny jako doby mezi vrcholy po sobé

jdoucich intervall R. Soucasné sporttestry prendseji a ukladaji pouze RR intervaly.
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EKG signal neni k dispozici z divodi Setfeni paméti a baterie. Nasledujici analyza VSF
vychézi z analyzy RR intervald (Botek, Krej¢i, McKune, 2017).

Variabilitu srde¢ni frekvence lze hodnotit pomoci vice zptusobi (Botek, Neuls,
KlimeSova, & Vyhnanek, 2017). Javorka (2008) popisuje hodnoceni VSF pomoci

Casové analyzy a frekvencni analyzy.

1.2.2.1 Hodnoceni VSF ¢asovou analyzou

Casova analyza variability srde¢ni frekvence patfi mezi jednodussi metody. Jsou
pfi ni posuzovany odchylky po sobé nasledujicich RR intervalii (oznacované také jako
Intervaly NN — Normal to Normal). Z téchto hodnot se vypocitavaji primérné hodnoty
(Botek, Krej¢i, McKune, 2017) a SDNN (standart deviation of the NN-intervals) —
standardni odchylka NN intervalt. Je zde dulezitd standardizace délky zaznamu.
Hodnoceni ¢asovou analyzou je doporuc¢ovano u dlouhodobych zaznamu (Dantas,
Gongalves, Silva, Rodrigues, Ramos, Andredo, Pimentel, Lunz & Mill, 2010; Javorka
& Javorka, 2008). Dulezity je zaznam a rozdil dennich a no¢nich hodnot. Nevyhodou
Casové analyzy je, ze nedokaze posoudit aktivitu jednotlivych slozek autonomniho

nervového systému (Kolisko, Jandova & Salinger, 2004).

1.2.2.2 Hodnoceni VSF frekvenc¢ni analyzou
Frekvenc¢ni ukazatele nepopisuji pribéh RR intervalil v ¢ase, ale hodnoti vysledky
ze spektralni analyzy. Spektralni analyza pfevede zaznam RR intervald na tzv.
spektralni vykonovou hustotu. Ta vyjadifuje zavislost vykonu jednotlivych slozek
vykonu na frekvenci (Uhlit & Sovka, 2002). Ukazuje amplitudu oscilaci s rtiznou
frekvenci, které se podileji na vysledném zaznamu VSF. Nejcastéji se k analyze vyuziva
Fourierova transformace, ktera piedstavuje neparametrickou metodu. Spektralni vykon
se rozd€luje na 4 frekvenéni pasma (Javorka & Javorka, 2008). Nejvyznamnéjsi z nich
jsou pasma frekvenci LF a HF (Montano, Ruscone, Porta, Lombardi, Pagani,
& Malliani, 1994; Vi¢kova, Bednatik, BurSova, Sajgalikova, & Ml¢akova, 2010).
e Oblast vysoké frekvence (HF — high frequency band), frekvenéni rozsah 0,15 —
0,40 Hz. Vykon odrazi respiratné véazanou aktivitu vagu. PovaZuje se
za ukazatel parasympatiku (Javorka & Javorka, 2008).
e Nizkofrekvenéni pasmo (LF — low frequency band), frekvencni rozsah 0,04 —
0,15 Hz. Oblast LF je pod vlivem obou vétvi autonomniho nervového systému,
projevuje se vni cinnost baroreceptori. LF je povaZzovano za ukazatel

sympatiku (Javorka & Javorka, 2008).
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e Oblast velmi nizkofrekvenénich frekvenci (VLF — very low frequency band),
frekvenéni rozsah 0,04 — 0,0033 Hz (Javorka & Javorka, 2008).

e U dlouhodobych zdznamu je jest€ mozné rozlisit pasmo s ultra nizkou frekvenci
(ULF — ultra low frequency band), frekven¢ni rozsah 0,0033 — 1,15x10° (Javorka
& Javorka, 2008).

1.3 Zvuk a jeho moznosti vyuziti

1.3.1 Zvuk

Zvuk lze popsat jako prenasené vibrace o jakékoliv frekvenci. Lidské ucho je
schopné vnimat zvuk o frekvenci 20 — 20 000 Hz. Frekvence pod 20 Hz jsou nazyvany
jako infrazvuk. Naopak frekvence nad 20 000 Hz jsou oznaCovany jako ultrazvuk
(Hooper, 2002; McKusick, 2018). Pro¢ pouzivat zvuk k terapeutickym tacelim? T¢lo je
na zvuk vyjimecéné citlivé. Sluch se vyviji u ¢lovéka jako jeden z prvnich smysla a také
odchazi jako jeden z poslednich pied smrti. Clovék je schopen vnimat zvuk nejen
uSima. Vnima i tlakové vlny prostfednictvim pokozky a vody, ze které je lidsky
organismus tvoten ze 70 %. Kosti také vedou zvuk (McKusick, 2018).

Se zvukem pracuji terapeutové, jak alternativni tak konvenéni (tradi¢ni) mediciny.
Neslysitelné frekvence zvuku se vyuzivaji v tradi¢ni mediciné a naopak slysitelny zvuk
je tfazen spiSe do kategorie alternativni. V konvenéni medicin€ se nejcastéji objevuje
ultrazvuk a infrazvuk. Ultrazvuk je vSeobecné znam, pouzivd se k diagnostickym
a terapeutickym ucelim (McKusick, 2018). Vibrace podle intenzity a frekvence se
vyuzivaji v dal§ich zdravotnich odvétvich. Ultrazvukové frekvence nad slySitelnym
rozsahem pomahaji s diagnézami pomoci ultrazvukové technologie (Boyd-Brewer,
2003). Ultrazvuk je definovan jako podélné vinéni s frekvenci nad 20 000 Hz.
Ultrasonoterapie pak vyuziva k lé¢ebnému ucinku frekvence nad 0,8 MHz, ovSem
V soucasnosti se v praxi vyuziva 1,0 — 3,0 MHz. Mezi uc€inky ultrazvuku se fadi:
myorelaxacni (mikromasdz, ohfev svalu), antiedématdzni ucinek, zlepSeni prokrveni
a analgeticky uc¢inek (Podébradsky & Podébradska, 2009). Velmi vysokofrekvencni
vibrace se pouzivaji napf. k rozbiti ledvinovych kament (Boyd-Brewer, 2003).

Do kategorie alternativni terapie zvukem podle McKusik (2018) patii
muzikoterapie, vibroakusticka terapie a Tomatisova metoda. Muzikoterapeut se snazi
prostfednictvim hudby zvysit funkéni schopnosti a kvalitu zivota svych klientt.
Tomatisova metoda piedstavuje jednu ztechnik, kdy jde o poslech specidlné

zkomponované hudby scilem preladit sluchovou soustavu a dosahnout
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symptomatického zlepSeni u diagndz, jakymi jsou napiiklad autismus nebo ADHD,
vady sluchu a dal$i. V nasledujicich kapitolach bude vénovana pozornost predevsim

vibroakustice (McKusick, 2018).

1.3.2 Vibroakusticka terapie

Jde o proces, kdy se vibrace ptenaseji pfimo na télo formou pulzujicich nizkych
tont spolu s hudbou ve sluchatkach. Ve vibroakustické terapii (VAT) jsou vibrace
odvozeny od technologicky upravenych zvukovych vin (Park, Park, Choi, Cho & Rha,
2017). Jsou vyvinuta specialni Itizka, kde jsou reproduktory umistény tak, aby zvukové
viny prochéazely pfimo télem (McKusik, 2018). Skille (1989) popisoval VAT jako
terapeutické vyuziti vibroakustického vybaveni a softwaru, ktery vydava
nizkofrekvencni zvukové signaly smichané se zvukem. Jde o proces, kdy jsou vibra¢ni
viny aplikovany piimo na télo probanda v podobé nizkofrekvenénich sinusovych vin
v kombinaci s hudbou. K terapeutickému vyuziti se vyuzivaji nizkofrekvenéni sinusové
viny v rozmezi 30 — 120 Hz. Impulsy jsou lidskym organismem vnimany akustickymi
a vibrotaktilnimi receptory (Boyd-Brewer, & McCaffrey, 2004). Tato technologie
vyuziva specialni reproduktory, které jsou umistény v podlozkach, matracich, lehatkach
nebo me&kkém nabytku, aby poskytla fyziologicky a sluchovy zazitek (Boyd-Brewer,
2003). Nejbeézngjsi délka trvani terapie se pohybuje mezi 10 az 45 minutami (Boyd-
Brewer, & McCaffrey, 2004). VAT miize byt vyuZita jako samostatna 1éCebna terapie
anebo muze tvotit doplnék k jiné lécebné metode (Skille, 1989).

Vibroakusticka technologie je zalozena na klicovych akustickych principech.
Akustické frekvence, které vstupuji do vibroakustickych zafizeni, se stavaji
mechanickymi vibracemi pocitovanymi té€lem. Vyznamnym akustickym faktorem
ve vibroakustickém designu je to, jak jsou vibrace pfijimany a proZivany pacienty. Mezi
dilezité faktory patii rezonan¢ni charakteristiky vibrujiciho povrchu nebo vibracni

membrany a prostorové rozlozeni vibraci po povrchu lehatka (Laad, 2010).

1.3.2.1 Podminky terapie

Jednotlivé sezeni VAT je jednoduchy proces. Klient lezi nebo sedi
na vibroakustickém zatizeni a zaziva vibrace zvukl a hudby po celém téle. Je potteba
respektovat zasady nebo pravidla, které mohou pomoci k G¢inku VAT. Mezi tyto
zasady se tadi: klid, osvétleni, izolace a pohodli. Toto jsou zakladni prvky, které jsou
nezbytné pro vytvoifeni prostiedi s malym rozptylenim. Dalsi aspekty, které se podileji

na tvorbé pohodli mtze byt pouziti polstaita ¢i prikryvek (Boyed-Brewer, & McCaffrey,
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2004). Punkanen a Ala-Ruona (2012) prezentuji konkrétni prvky (Obrazek 1), které se
podileji a maji vliv na a¢inky VAT.

The Elements of Vibroacoustic Therapy
Sinusoidal sound 20-100 Hz |  relax - activate
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Obrazek 1. Prvky vibroakustické terapie (Punkanen, & Ala-Ruona, 2012)
e Nizkofrekvenéni zvukové vibrace
Jsou zédkladnim prvkem VAT. Hlavnimi parametry vibraci jsou délka zvukové
pulzace, hlasitost a skenovani zvuku. Pomala pulzace se vyuziva k relaxaci, naopak
rychla pulzace k aktivaci. Vnimani hlasitosti je subjektivni véc kazdého klienta.
Upravuje se individualné. MozZnost nastavovat tyto parametry individualné vede k tomu,
ze terapeuticky program VAT lze pfizplsobit kazdému clovéku, tak aby méla terapie
nejlepsi mozné Gcinky (Punkanen, & Ala-Ruona, 2012).
e Hudba
Role (ukol/ vyuziti) hudby se mize liSit — funkce zabavna, relaxa¢ni nebo
aktivacni. Na zacatku terapie je vhodné vyuzivat oblibenou hudbu pacienta. Tato hudba
pomaha snizovat Uzkost a vytvafi vztah mezi pacientem a terapeutem. Také se
dokézalo, ze oblibena hudba pacienta ma vyrazny vliv na sniZovani bolesti (Mitchell,
& MacDonald, 2006). Pro ucinek psychoterapeuticky se mtize vyuzivat hudba relaxacni
1 aktivizujici. Je na terapeutovi, aby odhalil, ktera hudba evokuje u pacienta emoce nebo
vzpominky. Podle toho se odviji vliv hudby na klienta. Je dilezité si uvédomit,
ze hudba mtze mit i ruSivy efekt. Existuje tedy moznost hudbu z terapie vynechat
(Punkanen, & Ala-Ruona, 2012).
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e Terapeut

Role terapeuta je riiznoroda a vyznamna. Na zacatku terapie aktivné vytvari
podminky, které mohou ovlivnit efekt ucinku napt. bezpecnost, divéra, informace
0 VAT. Terapeut je prvnim, ktery popisuje metodu a postup VAT. Pacient/klient se
seznamuje Snovymi informacemi a snizuje se jeho nejistota znové situace.
Pro terapeuta je dulezité ziskat od klienta zpétnou vazbu pro piipadné Upravy
jednotlivych parametri terapie. Chovani terapeuta ma vliv na klienta. Je potieba,
aby terapeut znal a um¢l dobie zachazet s vibroakustickou technikou. Je dulezité, aby se

pln¢ soustiedil na potieby klienta a cil terapie (Punkanen, & Ala-Ruona, 2012).

1.3.3 Vyvoj vibroakustické techniky

Prvni zminky o VAT a jejim vlivu na lidsky organismus sahaji pfiblizné do 80. let
minulého stoleti. Norsky Iékat a pedagog Ollav Skille vytvofil prvni prototyp
vibroakustické jednotky (Vilémek, Kantor, & Chraska, 2019). Skille svoje prvni
zkuSenosti sesbiral pii praci s détmi s tézkym télesnym a mentalnim postizenim. Snazil
se jim zprostfedkovat pocit - citéni hudby (Wigram, 1996). Ptehraval jim hudbu
z velkych reproduktorii, které byly pfitlaeny k vakim, na kterych byly déti
polohovany. Zjistil, Ze vibrace maji na déti ucinek stimula¢ni a relaxacni. Skille
provadél hodné experimentl a vyzkumi. Zjistil, ze VAT ma pozitivni u¢inek na fadu
nepiiznivych zdravotnich stavii nebo nemoci napf. astmatu, cystické fibrozy, mozkové
obrny, nespavosti, bolesti, Parkinsonovy choroby nebo také autismu. Skille hovofil
0 tzv. vnitini masazi, ktera ma terapeutické ucinky (Skille, 1991).

VV 70. letech Petri Lehikoinen, klinicky psycholog z Helsinek vytvotil
fyzioakustickou metodu zaloZenou na skenovani téla pomoci sinusového zvuku mezi 27
a 113 Hz a specialné vybrané poslechové hudby (Boyd-Brewer, 2003).

Kris Chesky navrhl na konci 80. let vibroakustickou jednotku pro usnadnéni
védeckého studia vibroakustiky. Jeho Music vibration table (MVT) se zaméiuje
na frekvence v ucinném rozsahu pfirozeného mechanismu potlacujiciho bolest. Tato
propracovana konstrukce umoziuje védecké meéteni a kontrolu mechanickych vibraci,
které maji dopad na stimulovanou osobu (Chesky & Michel, 1991).

K témto vySe uvedenym osobnostem patfil jesté¢ Byron Eakin. VSichni provadély
VAT na riznych pfistrojich. Pro piehlednost vyvoje vibroakustické techniky je nize
ptiloZzena Tabulka 2 (Hooper, 2002). Za poslednich 20 let samoziejmé ptibyla fada

novych technologii a piivodni feSeni patrné prekrocila.
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Tabulka 2. Vyvoj vibroakustické techniky (Modifikovano podle, Hooper, 2002).

VibroAcoustics Physioacoustic Somatron Music
Therapy Vibration
Table (MVT)
Autor Olav Skille Peri Byron Eakin Kris Chesky
(Norsko) Lehinkoinen (USA) (USA)
(Finsko)
Produkt | VibroAcoustic Physioacoustic | Clinical MVT (hudebni
Chair (VA100) matters Recliner vibracni stil)
Vybaveni | - zidle - matrace - zidle - stul
- 6 reproduktort - 4 ptevodniky | - 4 reproduktory | - vibracni
(20 — 150 Hz) (27 - 113 Hz) (40-8000 Hz) | membrana
- fidici systém - PC jednotka - vibroakusticka | (60 — 300 Hz)
- audio jednotka - audio jednotka | membrana - systém ke
- audio systém | zpracovani
vibraci
- audio systém
Podnéty/ | - relaxacni hudba - specialné Vibroakustickd | - hudba,
stimuly - kombinace hudby | zkomponovana | hudba kterou vybira
S nizkofrekven¢nim | nebo vybrana vyzkumnik
i sinusoidalnimi hudba
vinami
AKktualni | - Neni k dispozici | - Dodavatel: - Dodavatel: -patentovany
stav Herritage Somatron systém
Medical Coorporation,
Products, Tampa, FL,
Kalamazoo, USA
MI, USA
Popis - smichano: hudba | - kombinace - hudba - poskytuje
a sinusoidalni zvuk | hudby a zprostiedkovana | miru vibraci,
sinusoidalniho | skrze matraci, které subjekt
zvuku piasobi na lidské | zaziva
télo pomoci
vibraci

Sinusoidalni zvuk neobsahuje vyssi harmonické tony a jeho kontrolované aplikace
umoznil teprve vyvoj techniky (Kantor, Lipsky, & Weber, 2009). Az pozdéji vytvorena
vibroakustickd jednotka umoziiuje aplikaci nizkofrekvencniho zvuku smichaného
sbéznou hudbou (Vilimek, Kantor, & Chraska, 2019). S postupnym vyvojem
inovaci vibroakustick¢ jednotky vznikla 1Gzna

a vznikem riznych pluvodni

vibroakusticka ktesla nebo polohovaci lehatka (Kantor, 2014).
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1.3.3.1 Vibroakusticka jednotka

Kazdy autor ma odlisnou vibroakustickou jednotku, ve smyslu vybaveni. Bude
zde popsan piavodni prototyp (z 80. let) vibroakustické jednotky od Olava Skilleho
anejnov&j$i rehabilitaéni vibraéni lehatko VIBROBED®, které vzniklo v Ceské
republice.

e Vibroakusticka jednotka Olava Skilleho

Vibraéni jednotka, kterou mize tvofit specidln¢ konstruovana postel nebo zidle.
Ma vestavéné zdroje zvuku nebo tzv. signdlni jednotky, ptfes které jdou impulsy
vysilané z elektronické fidici jednotky. Od roku 1987 se stalo standardem Sest
signalnich jednotek. Mezi dal$i vybaveni patii zvukova jednotka, muze to byt
reproduktor nebo sluchatka. Je potfeba mit specialni matraci, pomoci které jdou vibrace
piimo k ¢lovéku, aby se zabranilo tniku vibraci do okolniho prostfedi. Dalsi soucasti je
stereo zesilova¢ s minimalné ¢tyfmi kanaly, kde kazdy ma vystupni kapacitu 60 Watti
a je schopny zpracovavat frekvence az 30 Hz. Posledni jsou specialné navrzené zvukové
kazety (upravena hudba) slozena pro terapeutické tcely (Skille, 1989).

e Rchabilita¢ni vibraéni lizko VIBROBED®

Jedn4 se o moderni technologii vibroakustické jednotky, kterd byla dokoncena
v roce 2018 po tiiletém vyvoji. Autory tohoto lizka jsou Petr Svarc a Zdengk Vilimek
(Vilimek & Chraska, 2019). VIBROBED® vyuziva sekvencni davkovani a rizné
modulace nizkofrekvencnich vin spolu se zvukovymi podnéty. Sekvencni davkovani ma
vyhodu vtom, ze piedchdzi presyceni organismu (Vibrobed.eu, n.d.). LiZzko
VIBROBED® (Obrazek 2) se sklada ziidiciho modulu, dfevéné konstrukce,
nizkofrekvenc¢nich vibra¢nich reproduktort a sluchatek. V fidicim modulu se voli druh
a intenzita vibraci a zvuku, které jsou nasledné¢ pienaSeny do dfevéné podlozky,
konkrétné do Ctyt télesnych zon a do sluchatek osoby na terapii. Dochézi k piisobeni
na fyzicky i1 psychicky stav ¢lovéka. Autofi tohoto projektu maji svou autorskou baterii
rozmanitych zvukl a hudebnich podnétli. Terapie trva dvacet minut. V pribéhu terapie
klient projde cCtyfmi pétiminutovymi ¢astmi, které jsou zaméfeny na ovlivnéni
biorytmické pulsace — klidovy, excitovany az hluboce relaxovany stav (Vilimek
& Chraska, 2019). Rehabilitaéni lizko VIBROBED® proslo nékolikaletym
experimentalnim technickym a koncepénim vyvojem. Na zdklad€é vysledki byl
prokdzan pozitivni vliv na vegetativni systém a subjektivni télesné a psychické

prozivani (Vibrobed.eu, n.d.).
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Obréazek 2. VIBROBED® (Vibrobed, n.d.)

1.3.4 Uginky vibroakustické terapie

O mechanismech u¢inku VAT byly u¢inény rtizné hypotézy a predpoklady. Tito
autofi Boyed-Brewer a McCaffrey (2004), Punkanen a Ala-Ruona, (2012) uvadéji
nasledujici vysvétleni.

e Relaxaéni odezva: Nizkofrekvenéni a sinusovy zvuk zpUsobuje rezonanci
(oscilaci) v lidském téle. To se zdd byt hlavnim efektivnim ucinkem vibroakustické
terapie (Punkanen, & Ala-Ruona, 2012). Rezonance v nasem téle zvysi krevni cirkulaci
a metabolismus a podili se na sniZeni Svalového tonu (Zheng, Sakari, Cheng, Hietikko,
Moilanen, Timonen et al., 2009). Jednim z dal$ich aspektd souvisejicich s relaxa¢ni
reakci je mozna aktivace produkce oxytocinu prostiednictvim VAT. Stav hluboké
relaxace je nejCastéjsi subjektivni zkuSenosti uvadénou klienty a pacienty po VAT
(Punkanen, & Ala-Ruona, 2012).

e Neurondlni tlumeni bolesti: Pomoci VAT dochazi ke stimulaci Paciniho télisek.
Tato téliska jsou mechanoreceptory, které jsou uloZeny V podkoznim vazivu. Jsou
citlivé na tlak a dotyk. Reaguji na stimulaci VAT nad 60 Hz. Kdyz jsou Paciniho téliska
stimulovana pomoci vibraci, jdou informace do mozku o nebolestivém podnétu. Jde
0 to, ze tlak a dotek je prendSen pomoci AB nervovymi vlakny, kterd jsou siln¢jsi. Tim

dochazi k rychlejsimu pfenosu vzruchi do mozku. Bolest je vedena vldkny Ad a C
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nervovymi vldkny, kterd jsou ten¢i a vedou nervovy vzruch pomaleji. Uplatiuje se zde
vratkova teorie tlumeni bolesti (Chesky, & Michel, 1991).

e Bunécné Cistici mechanismy zvukovych vibraci: Vibrace mohou pomahat pfi
odstranovani nékterych molekul, které jsou odpadnimi produkty. Tyto produkty vznikaji
z ¢innosti v nervovych burikach difaznim procesem (Punkanen, & Ala-Ruona, 2012).

Uz Skille (1991) popsal a rozdélil ucinky vibroakustické terapie do tfech
zakladnich kategorii:

e Spasmolyticky a svalov¢ relaxa¢ni u¢inek

e Zvyseni cirkulace krve v koncetinach

e Vyrazné, ale rizné vlivy na autonomni nervovy systém

Vyse uvedené informace vyvodil Skille. Nové¢jsi studie tyto informace dale
rozvadéji a specifikuji. Zalezi na volb& vibraci, zda G¢inek bude stimulujici nebo
relaxacni (Punkanen & Ala-Ruona, 2012). Studie prokazaly zlepSeni u mnoha
somatickych a funkénich poruch. Projevilo se to hlavné u bolestivych stavli vcetné
fibromyalgie (Naghdi, Ahonen, Macario, & Bartel, 2015), sniZeni spasticity
U neurologickych poruch (Katusi¢ & Mejaski-Bosnjak, 2011; Riiiitel, Vinkel,
& Eelmée, 2017) a regulace hodnot krevniho tlaku (Riiiitel, 2002). Pozitivni vliv
vibroakustiky byl vysledovan na motoriku u pacientd s Parkinsonovou chorobou (King,
Almeida, & Ahonen, 2009). Bylo také prokazano, ze 1écba VAT ma potencial pomahat
udrZzovat poznavaci a funkéni schopnosti u pacienti s Alzheimerovou chorobou
(Clements-Cortes, Ahonen, Evans, Freedman, & Bartel, 2016).

Siroka a riiznoroda $kéla aplikaci VAT poukazuje nato, Zze by byla vhodnym
doplitkkem 1écby dalsim lékarskym nebo fyzioterapeutickym postupiim, které se
specializuji na odstranovani nebo mirnéni chronické bolesti, muskuloskeletalnich
problémd, spasticity nebo poruch spanku (Hynynen, Aralinna, Raty, & Ala-Ruona,
2017; Riititel, Vinkel, & Eelmée, 2017). Podle vyzkumt a studii lze ptedpokladat
pozitivni vliv VAT na vnimani zdravotniho a emo¢niho stavu (Campbell, Hynynen,
& Ala-Ruona, 2017).

Existuji 1 rizné pohledy na negativni G€inky ¢i kontraindikace vibroakustické
terapie. Boyd-Brewer a McCaffrey (2004) nezaznamenali zadné nezadouci ucinky
tykajici se vibroakustické metody. Grocke a Wigram (2006) na zaklad¢ svych poznatkt
vymezili konkrétni kontraindikace a preventivni opatieni vibroakustické terapie:

e akutni zandty
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e 0soba s kardiostimulatorem
e psychdzy
e akutni fyzické stavy (potieba konzultace s 1¢kafem)
e hypotenze
e nc¢které psychologické faktory napt. nadmérna citlivost/strach na vibrace
Je potieba zdlraznit, ze VAT je neinvazivni terapeutickd technika. M¢la by to byt

piijemna4, relaxacni a neagresivni metoda (Grocke & Wigram, 2006).
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2 CILE A HYPOTEZY

2.1 Cil
Hlavnim cilem diplomové prace je posoudit vliv vibroakustické terapie

na autonomni nervovy systém.

2.2 Dil¢i cile

Posoudit rozdily srde¢ni frekvence s vyuzitim VAT a kontrolniho lehu.

Posoudit rozdily vykonu nizkofrekvenéni komponenty (ukazatel sympatiku)
s vyuzitim VAT a kontrolniho lehu.

Posoudit rozdily vykonu vysokofrekven¢ni komponenty (ukazatel parasympatiku)
s vyuzitim VAT a kontrolniho lehu.

Posoudit  rozdily =~ pomcéru vykontli nizkofrekvencni komponenty
a vysokofrekvencni komponenty (ukazatel sympatovagové balance) S vyuzitim VAT

a kontrolniho lehu.

2.3 Hypotézy

Ho - Mezi experimentalni intervenci A a kontrolni intervenci neni vyznamny
rozdil ve vlivu na autonomni nervovy systém.

Ha— Mezi experimentalni intervenci A a kontrolni intervenci je vyznamny rozdil

ve vlivu na autonomni nervovy systém.
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3 METODIKA

Meéfeni bylo provadéno v ramcei vyzkumu VAS (projekt IGA). Jehoz cilem byl
vyzkum ucinku zvukl (v nizkofrekvencnim pasmu) pouzitych v experimentu na lidsky
organismus. Jedna se o kvaziexperimentalni studii s randomizaci a jednoduchym
zaslepenim. Byl zde pouzit smiSeny vyzkumny design. Ped zacatkem studie vSichni

ucastnici podepsali informovany souhlas.

3.1 Vyzkumny soubor
Vyzkumny soubor tvofilo 24 probandi, ktefi byli vybrani ze souboru
vysokoskolskych studenti a akademickych pracovniki Pedagogické fakulty (PdF)
a Fakulty télesné kultury (FTK) Univerzity Palackého v Olomouci. Kritériem byla
dobrovolna ucast na studii a absence znamych kontraindikaci VAT. Z celkového poctu
probandi dokoncilo studii pouze 22. Dva ucastnici vyzkum nedokoncili. Jeden
z casovych divodil a druhy ze zdravotnich divodi. Zatazeni do vyzkumu byli ti, ktefi
absolvovali vSechny tfi procedury. Vysledna data jsou zpracovéna na zaklad¢ ucasti 22
probandli. Vyzkumu se zucastnilo deset zen a dvanact muzl. Primérny vék celé
skupiny byl 27,3 let. Dvanact Ucastnikii bylo z Fakulty télesné kultury a deset
z Pedagogické fakulty.
Kritéria pro zafazeni do vyzkumného souboru:
e vylouceni navykovych latek v rannich hodindch pfed konadnim experimentu
(napoje s obsahem kofeinu, teinu, cigarety)
e vylouceni silnych navykovych latek (alkohol, marihuana) den pted
experimentem
VSsichni ucastnici na zacatku vyzkumu vypliovali ivodni dotaznik. Diky tomuto
dotazniku (je uveden v ptilohach diplomové prace) je mozné 1épe charakterizovat
vyzkumny soubor:
o Vek: 27,3 £11,9 let (pramér + standardni odchylka)
e Pohlavi — muz: 12 (55 %), zena: 10 (45 %)
e Onemocnéni - ano: 1 (5 %), ne: 21 (95 %)
e Medikace - ano: 3 (14 %), ne: 19 (86 %)
e Menstruacni cyklus: neuvedeno - 13 (59 %), folikularni: 5 (23 %), lutealni: 4
(18%)
e Pravidelny a dostate¢ny spanek - ano: 20 (91 %), ne: 2 (9 %)
e Nejsem psychiatricky 1éeny - ano: 22 (100 %)
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Kazdy ucastnik mél svij specificky kod, ktery zajisStoval anonymitu. Na zakladé
kédu je mozné zjistit skupinu, fakultu, pofadi ve skupiné a méteni, které ucastnik
podstupuje. Napiiklad koéd: 1FTK3/2. Z kédu lze vycist, ze ucastnik patii do prvni

skupiny z FTK. V prvni skuping je tfetim ¢lenem a pravé se ucastni druhého méfeni.

3.2 Organizace vyzkumu

Utastnici vyzkumu se celkem zuéastnili tiech méfeni. Kazdé méfeni bylo jiné.
Poradi jednotlivych méfeni bylo u kazdého probanda nahodné sefazeno. Méteni lze
rozdélit na dvé experimentalni intervence (A, B) a jednu intervenci kontrolni.

e Experimentalni intervence A: VAT zalozena na ptsobeni nosného modula¢niho
signdlu 40 Hz s konstantni amplitudou a poslech zvukt ptirody (zvuky lesa).

e Experimentalni intervence B: VAT zalozena na ptisobeni nosného modula¢niho
signdlu 40 Hz s amplitudovou modulaci (postupné zesilovani a zeslabovani
signalu — Ctyfi useky po 5 minutach s postupné zpomalujici modulaci signalu)
a poslech zvuk ptirody (zvuky lesa). Toto métfeni bylo provadéno na vibra¢nim
lazku VIBROBED®,

e Kontrolni intervence: Tteti intervence neboli kontrolni leh, byl koncipovan jako
placebo intervence. Méteni probihalo Gplné stejné, jako vSechna ostatni. Nebyla
vSak pouzitd intervence pomoci VAT. Proband lezel na vibracnim lizku,
ale Iizko nebylo spusténo. Byly mu pouze pustény zvuky ptirody (zvuky lesa)
do sluchatek.

Celkové méfeni vSech tcastnikti probihalo po dobu téméf tii mésict. Data byla
sbirana od 1. 4. 2019 do 24. 6. 2019. Ugastnici vyzkumu byli rozdéleni do skupin
po tfech osobach. Celkem byly vytvofeny Ctyfi téi¢lenné skupiny na obou fakultach,
které¢ se vyzkumu ucastnily. Métfeni kazdé skupiny probihalo po dobu tfech tydnii
(1 tyden = 1x méfeni). Sou¢asné probihalo méfeni na FTK i na PdF. Ugastnici dochazeli
na méteni vzdy ve stejny €as. Mista méfeni se ménila. Zalezelo na tom, z jaké fakulty
dany ucastnik byl. Vychazelo to tak, ze Gi¢astnik z domovské fakulty napt. pedagogické
Sel na dvé méfeni na Pedagogickou fakultu a jednou na Fakultu télesné kultury.
U ucastniktl z Fakulty télesné kultury to bylo obracend. Sli na dvé méfeni na FTK
anajedno meéfeni na PdF. Informace o mist¢é méfeni meli castnici k dispozici
ve sdilené Excel tabulce na Google disku. Jednotlivé méfeni trvalo cca 60 minut.

Nejdiive prisel Gcastnikim informaéni email, ve kterém byly uvedeny informace

0 vyzkumu. Byly zde zakladni informace o prub&éhu vyzkumu, kontraindikacich tcasti
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a telefonické a emailové kontakty na vyzkumniky, popiipadé na studentky, které
zajiStovaly meéfeni. Pred zacatkem studie byli vSichni sezndmeni s vyzkumnymi

podminkami a kazdy z G¢astnénych podepsal informovany souhlas.

3.3 Sbér dat

Pro sbér dat se vyuzival sporttester Polar V800, ktery se sklada z hodinek
a hrudniho pasu s vysilackou a digitalni tlakomér znacky Omron.

Postup pfi jednotlivych méfeni: Jednotlivda méfeni probihala stejné. Po ptichodu
ucastnika byly vyplnény dotazniky. Na prvnim setkani byl vyplnén je$té vstupni
protokol, ktery slouzil k charakteristice jednotlivého probanda (je uveden v kapitole
prilohy této prace).

Seznam dotazniku (jsou uvedeny v kapitole ptilohy):

¢ Skala vnimaného stresu (tento dotaznik se vypliioval pouze pied prvnim a tfetim
meéfenim)

e Dotaznik nélady (vypliiovan vzdy pted a po méteni)

e Mira stresu a mira svalového napéti (vypliovan vzdy pied a po méfeni, vyuZzito

vizualni analogické skale bez stupnice, pouze uptesnény hrani¢ni hodnoty)

Po vyplnéni dotaznikli pfed méfenim byl ucastnikovi pfipevnén hrudni pas.
Vyzkumnik sparoval hodinky s hrudnim pasem a nastavil na hodinkach parametry pro
zahajeni méteni. Utastnik nejdiive stal 5 minut u stény (Obrazek 3) a nasledné se
presunul na lehatko, kde lezel 7 minut. Pfi pfesunu na lehatko se nasazoval probandovi
tlakomér na levou ruku. Po uplynuti této doby se meéfeni na hodinkach vypnulo.
Nasledné byl probandovi zméten krevni tlak a puls. Hodnoty vyzkumnik zaznamenal
do dotazniku Pfed métenim pod dotaznik nalady.

Nasledné byla spusténa vibra¢ni jednotka (pokud nebylo dané¢ méfeni hodnoceno
jako kontrolni leh). Ugastnik dostal na hlavu sluchatka a byla spusténa nahravka
(Obrazek 4). Soucasné se spoustélo nové méfeni na hodinkach Polar V800, které trvalo
20 minut. Po uplynuti této doby se vypnula vibracni jednotka a méteni na hodinkéch.
Ucastnik stale lezel na lehatku a byl mu znovu zméfen krevni tlak a puls. Po té dolo

k sundani tlakoméru.
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Obrazek 4. Proband v prub¢hu intervence

Me¢fteni pokracovalo dal§im méfenim 5 minut ve stoje a 7 minut vleZe na lehatku.

Probihalo stejn¢ jako prvni cast pfed aplikaci vibracni terapie. Po skonceni tohoto
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dvanacti minutového useku byl ucastnikovi odebran hrudni pés. Nasledné doslo jeste k
vyplnovani dotazniki.

Pro lepsi piehlednost a nazornost uvadim popis méfeni schematicky (Obrazek 5).

POSTUP PROCEDURY MERENI
(60 minut)

. +5kila
-Infc:lrnozanv vnimaného sPolar VBOO
1) i?:eikaa'sni}en 2) | stres’u (jen 1. interval R-R
uPHi »Protokal LI setkani) «Tlakomeér
DOKUMENTY probanda (jen (i) *Dotaznik [krevni tlak a
Lsetkani) FRED puls)
h intervenci
5 minut 5 minut 13 minut (12+1)
*Polar VE00 Ty .3:?:3 ného
interval R-R f:::;?]ml #20 B . stresu (jen
sIntervence T DOT:?'“ 3.setkani)
WAS/placebo interval AR *Dotaznik PO
intervenci
20 minut 13 minut 5 minut

Obrazek 5. Postup procedury méteni
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Strucny popis méfenti:

1) VSTUPNi DOKUMENTACE
* Informovany souhlas.
* Protokol probanda. Pfidélit kod - Cislo skupiny / kod fakulty a pofadi 1-3 / ¢islo
setkani 1-3.

2) DOTAZNIKY PRED
« Skaly vnimaného stresu - jen na prvnim setkdni a na konci tfetiho (posledniho)
setkani.
« Dotaznik PRED méfenim: Mira stresu a svalové tenze — Vizualni analogické $kély bez
stupnice / Dotaznik nalady (Mood Adjective Check List) - vzdy pfed a po méfeni.
Zde se zaznamenava také méfeni krevniho tlaku a pulsu.

3) PRISTROJOVA MERENI PRED
* R-R interval Polar V800 - pre-test 5 min STOJ a 7 min LEH - celkem 12 minut. Mé&fi
se od nuly (stoj v klidu) do 12 minut a pak se méfeni vypne. Kdyz jde proband do lehu,
tak nasadit tlakomér na levou ruku a pfistroj polozit vedle té€la nebo odpojit a pak
ptipojit hadickou. Zapnout po skonceni méteni Polarem, dilezité at’ proband nehybe
meéfeni tlaku a pulsu. Nechat nasazeny tlakomér i béhem intervence.
» M¢éfeni krevniho tlaku a pulsu tésné pied intervenci, cca 1 minutu.

4) MERENI BEHEM INTERVENCE
* R-R interval Polar V800 - méfeni pribéhu intervence (placebo nebo VAT stimulace)
20 minut pouze vleze. Méfeni od nuly (leh a spusténi audio baterie) do 20 minut a pak
vypnout. Tlakomér je nasazeny i béhem intervence.

5) PRISTROJOVA MEREN] PO
» Méteni krevniho tlaku a pulsu té€sné po intervenci, cca 1 minutu.
* R-R interval Polar V800 - pre-test 5 min STOJ a 7 min LEH. Celkem 12 minut. Mé&fi
se od nuly do 12 minut a pak se méteni vypne. KdyZ jde proband do stoje, tak se sunda
tlakomér z levé ruky.

6) DOTAZNIKY PO
* Dotaznik PO méfeni — Mira stresu a svalové tenze — Vizualni analogické Skaly bez
stupnice / Dotaznik nalady (Mood Adjective Check List).

« Skaly vnimaného stresu - jen na konci tfetiho (posledniho) setkani.
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3.4 Vyhodnoceni dat

Data byla uchovavana v paméti hodinek a nésledné byla stazena do pocitace,
konkrétn¢ do aplikace Polar Flow (Obrazek 6), kde je ulozen zaznam RR intervali.
Doslo ke kompletaci dat zobou fakult. Déle prob¢hla kontrola stazenych dat
a papirovych dokumenti od jednotlivych ucastnikii vyzkumu. Data byla odeslana
k analyze na odborné pracovisté (Aplikac¢ni centrum Baluo Fakulty télesné kultury

Univerzity Palackého v Olomouci).

Vysledek zaznamu RR o
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Obrazek 6. Zaznam RR intervalu

3.5 Statistické zpracovani dat

Normalni rozdéleni dat bylo ovéfeno pomoci Kolmogorova-Smirnova testu.
Pro statistickou analyzu byl vyuzit pocitacovy software STATISTICA 14.0 (StatSoft,
Tulsa, OK, USA). Zpopisnych charakteristik byl pouzit aritmeticky pramér
a standardni odchylka (SD). Porovnani jednotlivych intervali mezi sebou a mezi
intervencemi bylo provedeno pomoci analyzy rozptylu (ANOVA). Hladina statistické
vyznamnosti byla zvolena 0,05, tudiz vyznamnosti p < 0,05 byly povaZovany
za statisticky vyznamné.

V této praci byla porovnana srdecni frekvence a ukazatele variability srdecni
frekvence (VSF) mezi intervencemi VAT a kontrolni intervenci. Ukazatele VSF byly
transformovany pomoci pfirozeného logaritmu (Ln) s cilem dosédhnout normalniho
rozdeleni dat. Dvacetiminutovy usek, ve kterém byla méfena VSF a kdy soucasné
probihala intervence, byl rozd€len na 4 intervaly, pficemz kazdy interval trval 5 minut.
Pro opakovana meéfeni s faktory intervence (kategorie FTK a placebo), interval
(kategorie prvni: 1-5 min, druhy: 6-10 min, tfeti: 11-15 min a ¢tvrty: 16-20 min)

a interakce intervence x interval.
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4 VYSLEDKY

V této kapitole diplomové prace budou uvedeny pouze vysledky, které
porovnavaji vliv méfeni VAT s kontrolnim lehem (tedy poslech hudby, bez vlivu
vibraci). VAT je zaloZena na ptuisobeni nosného modula¢niho signalu 40 Hz s konstantni
amplitudou s poslechem zvukt piirody. Jedna se o porovnani variability srdecni
frekvence v prib¢hu intervence.

Dalsi vysledky a porovnani s vibraénim liZkem VIBROBED® (sekvenéni
davkovani a rozmanit¢ modulace nizkofrekven¢nich vin v kombinaci se zvukovymi
podnéty) zde uvadéno nebude.

Vysledky dotaznikt v této diplomové praci nebudou zpracovany a interpretovany.
Na zpracovani vysledkl z dotaznikl jiz psali svou diplomovou praci Vitkova (2020)
a bakalatskou praci Nekardova (2020).

Vysledky Kolmogorova-Smirnova testu ukazaly, Ze proménné Ln HF (p = 0,198),
Ln LF (p = 0,521) a Ln LF/HF (p = 0,060) se statisticky vyznamné neodliSuji
od normalniho rozdéleni. Srde¢ni frekvence se statisticky vyznamné (p < 0,001)
odliSovala od normadlniho rozdéleni, avSak po vizudlni kontrole histogramu bylo
konstatovano, Ze odchylky od normality jsou malé a analyza rozptylu je povaZovéana
za dostatecné robustni vuci takovym odchylkam od normality (Ghasemi & Zahediasl,
2012). Z uvedenych divodu mohla byt vyuzita ANOVA, kterd vyzaduje piedpoklad
normality dat. Vysledky ANOVY jsou uvedeny v tabulce (Tabulka 3).

Tabulka 3. Vysledky

Placebo VAT na

Leh FTK Intervence Interval Interakce
Primér + Primér +
Proménna SD SD P p P
SF (tepy/min) 64 + 10 66+ 11 <0,001 0,405 0,952
Ln LF (ms?) 6,1+ 1,0 6,2+0,8 0,107 0,092 0,298
Ln HF (ms?) 6,4+ 1,5 63+14 0,087 0,273 0,974
Ln LF/HF -0,3+1,0 0,0£1,0 0,001 0,288 0,250

Legenda: p = vyznamnost faktort ANOVY, SF = srde¢ni frekvence, Ln = pfirozeny logaritmus,
LF = vykon nizkofrekven¢ni komponenty (ukazatel sympatiku), HF = vykon vysokofrekvencni
komponenty (ukazatel vagu), LF/HF = pomér vykoni LF/HF (ukazatel sympatovagové

balance).
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U zadné studované proménné nebyl nalezen statisticky vyznamny faktor interval
a interakce (vSechna p > 0,092). Z toho plyne, ze zmény v prubéhu intervence VAT
nebo v prubéhu kontrolniho lehu nejsou statisticky vyznamné. Z tohoto diavodu byl
pro stru¢nost prezentace vysledkii v tabulce vypocitan primér a SD z celého
dvacetiminutového tseku. U srdecni frekvence byl zjistén signifikantni (p < 0,001)
narust v ptipadé intervence VAT (66 + 11 tepti/min) ve srovnani s kontrolnim lehem
(64 = 10 tept/min). Dale bylo zjisténo, ze intervence VAT (0,0 = 1,0) zphsobuje
statisticky vyznamny (p = 0,001) piesun aktivity autonomniho nervového systému na
stranu sympatiku ve srovnani s kontrolnim lehem (-0,3 + 1,0). U proménnych Ln LF (p
= 0,107) aLn HF (p = 0,087) nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily mezi
intervenci VAT a kontrolnim lehem.

U srdeéni frekvence byl zjistén signifikantni (p < 0,001) narGst v ptipadé

intervence VAT (66 = 11 tepii/min) ve srovnani s kontrolnim lehem (64 + 10 tepi/min).
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Legenda: * = statisticky vyznamny rozdil (p < 0,05), SF = srde¢ni frekvence, Pla = kontrolni
leh, FTK = VAT (40 Hz s konstantni amplitudou), Int 1, 2, 3, 4 = 4x5 minutovy tsek intervence

Obrazek 7. Vyvoj zmény srde¢ni frekvence v pribehu intervenci
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U proménnych Ln LF (p = 0,107) a Ln HF (p = 0,087) nebyly zjistény statisticky

vyznamné rozdily mezi intervenci VAT a kontrolnim lehem.
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Legenda: Ln = pfirozeny logaritmus, LF = vykon nizkofrekven¢ni komponenty (ukazatel
sympatiku), Pla = kontrolni leh, FTK = VAT (40 Hz s konstantni amplitudou), Int 1, 2, 3, 4 =
4x5 minutovy usek intervence

Obrazek 8. Vyvoj zmény LF v pribéhu intervenci
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Legenda: Ln = pfirozeny logaritmus, HF = vykon vysokofrekven¢ni komponenty (ukazatel
parasympatiku), Pla = kontrolni leh, FTK = VAT (40 Hz s konstantni amplitudou), Int 1, 2, 3, 4
= 4x5 minutovy usek intervence

Obrazek 9. Vyvoj zmény HF v prubéhu intervenci
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Intervence VAT (0,0 £ 1,0) zplsobuje statisticky vyznamny (p = 0,001) pfesun
aktivity autonomniho nervového systému na stranu sympatiku ve srovnani s kontrolnim

lehem (-0,3 + 1,0)
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Legenda: * = statisticky vyznamny (p < 0,05) faktor ,,intervence v analyze rozptylu, Ln LF/HF
= pomér vykonti LF/HF (ukazatel sympatovagové balance), Pla = kontrolni leh, FTK = VAT
(40 Hz s konstantni amplitudou), Int 1, 2, 3, 4 = 4x5 minutovy usek intervence.

Obrazek 10. Vyvoj zmény LF/HF v prabéhu intervenci
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5 DISKUZE

Vliv vibroakustické terapie se zac¢al zkoumat v 80. letech minulého stoleti. Prvnim
propagatorem byl Olav Skille (Skille, 1997). Od té doby vzniklo mnoho studii
a vyzkumd, které popisovaly jeji u¢inek (Ala-Ruona, Punkanen, & Campbell, 2015).
Vysledky z vyzkumu, ktery je zpracovan v této diplomové praci poskytuje objektivni
data o vlivu VAT na autonomni nervovy systém. Timto chce vyzkum navazat na studie
a poznatky autord, ktefi se zabyvali objektivnim prokazovanim vlivu vibroakustické
terapie napt. Skille (1989, 1997), Wigram (1996), Hooper (2002), Ala-uona, Punkanen,
Campbell (2015) a dalsi autofi, kteti studovali klinicky efekt nizkofrekven¢énich vibraci
(D'Elia, Pighetti, Vanacore, Fabbrocini, & Arpaia, 2005; Lim, Lim, Suhaimi, Chan,
& Wahab, 2018; Lundgvist, Andersson, & Viding, 2009; Lukasiak, Krystosiak, Widtak,
& Woldanska-Okonska, 2013; Skopowska, Biernacki, Dekowska, 0zog,
& Grochowska, 2014; Warth, Kessler, Kotz, Hillecke, & Bardenheuer, 2015).

V této diplomové praci jsou sledovany parametry variability srde¢ni frekvence.
Konkrétn¢ se zde sledovala srdecni frekvence, vykon nizkofrekvenéni
a vysokofrekvencni komponenty a jejich pomér, ktery je ukazatelem sympatovagové
balance. Tyto hodnoty byly sledovany Vv prubéhu dvacetiminutové vibroakustické
intervence. Hlavni parametr terapie byl nosny modulaéni signal 40 Hz s konstantni
amplitudou. Soucasti terapie byl poslech zvukl pfirody (zvuky lesa). Tyto dvé
stimulace byly porovnavany s kontrolnim lehem, tzn. lehem s poslechem zvuku ptirody
bez pusobeni VAT. Dvacetiminutovy Usek, ve kterém byla méfena VSF a kdy soucasné
probihala intervence, byl rozdélen na 4 intervaly, pficemz kazdy interval trval 5 minut.
Vysledky ukazuji, Ze u Zadné sledované proménné nebyl nalezen statisticky vyznamny
faktor interval a interakce (vSechna p > 0,092). Z toho plyne, Ze zmény V pribéhu
intervence VAT nebo v priubéhu kontrolniho lehu nejsou statisticky vyznamné. Z toho
divodu byl pro prezentaci vysledki  vypocCitdn  aritmeticky  primér
a smérodatna odchylka z celého dvacetiminutového trvani intervence. Z téchto vysledkt
vyplyva signifikantni nérGst srdecni frekvence pii pusobeni VAT ve srovnani
s kontrolnim lehem. Bylo zjisténo, ze intervence VAT zpulsobuje statisticky vyznamny
pfesun aktivity autonomniho nervového systému na stranu sympatiku v porovnani
S kontrolnim lehem. U proménnych, které charakterizuji vysokofrekvenéni
a nizkofrekvencni komponentu (HF, LF) nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi
intervenci VAT a kontrolnim lehem. Vysledky ukazuji vliv VAT v pribéhu intervence,

ktery vede ke zvySené aktivaci sympatické ¢asti autonomniho nervového systému.
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Zajimavé srovnani vysledkli, mize byt se studii Vilimka, Kantora a Chréasky
(2019), ktefi zkoumali vliv VAT na autonomni nervovy systém pied a po intervenci.
Této studie se zacastnilo 30 studenti, z toho bylo 28 Zen a 2 muzi. Ucastnici dochézeli
na méfeni po dobu tfech tydnti, na 30 minutovou aplikaci vibroakustické terapie.
Stimulace byla provadéna na rehabilitadnim vibra¢nim lizku VIBROBED®. Variabilita
srde¢ni frekvence byla hodnocena spektralni analyzou VSF. Ke sbéru dat bylo pouzito
zafizeni mySASY (hrudni pas s vysilackou). Vysledkem této studie je prokazani vlivu
VAT na parasympatickou ¢ast autonomniho nervového systému. Dulezité jsou hodnoty,
které vysly pro celkovy spektralni vykon. Tyto hodnoty vykazuji celkovou regeneracni
schopnost autonomni soustavy a odolnost vici stresu (Vilimek, Kantor & Chraska,
2019). Zde je vhodné =zduraznit, Ze vysledky pro tuto diplomovou praci jsou
vyhodnocovany z intervence, kde je modulacni signal 40 Hz s konstantni amplitudou.
Studie od Vilimka, Kantora a Chrasky (2019) vyuziva rehabilitacni vibrac¢ni lizko
VIBROBED®, které vyuziva frekvenéni modulaci. Jde o postupné se ménici amplitudu
nosného signélu (zeslabovani a zesilovani signalu).

Studie od Riiiitela (2002) popisuje rozdil ve fyziologickych hodnotach
po absolvovani VAT. Studie zkoumala mozné rozdily mezi uinky samotné hudby
a vibroakustické terapie u skupiny zdravych osob. Studie sledovala hodnoty krevniho
tlaku, srde¢ni frekvence a svalovou oscilaci (konkrétné u musculus trapezius a tibialis
anterior). U téchto hodnot doslo k vyraznému sniZeni po absolvovani VAT v porovnani
intervence jenom s hudbou (Riiiitel, 2002). Tyto vysledky nekoresponduji s nasimi
vysledky. Je zde prokdzany vliv na ANS, ale z vysledku lze piedpokladat ovlivnéni
parasympatické ¢asti ANS.

Z nami dostupnych zahrani¢nich zdrojii se nepodafilo najit vice studii, které by
sledovaly hodnoty VSF po pisobeni VAT u normalni (zdravé) populace. Hodné studii
se zaméfuje na zmény vnimani bolesti po plsobeni VAT napf. u gonantrozy
(Skopowska, Biernacki, Dekowska, Ozdg, & Grochowska, 2014), u bolesti zad
(Dudoniene, Varniene, Aukstikalnis, Lendraitiene, Cerkauskas, & Raistenskis, 2016)
nebo zmény chovani u 0sob s poruchou autistického spektra (Lundqvist, Andersson,
& Viding, 2009). Literatura uvadi hodnoty VSF u skupiny pacientd s Rettovym
syndromem (Bergstrom-Isacsson, Lagerkvist, Holck, & Gold, 2014), depresi (Koike,
Hoshitani, Tabata, Seki, Nishimura, & Kano, 2012) nebo stresem (Delmastro,
Di Martino, & Dolciotti, 2018). Hodnoty VSF v téchto studiich vykazuji pokles

po absolvovani intervence VAT, coz naznacuje aktivaéni pievahu parasympatické ¢asti
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ANS. Nase hodnoty VSF jsou vyssi a vykazuji aktivaci sympatiku. Divodem sniZeni
hodnot VSF by mohla byt jiz zvySena aktivita sympatiku vzhledem k feSeni zdravotniho
problému pacienta. Napi. pfi depresi nebo stresu ma télo aktivované mechanismy, které
pfirozen¢ reaguji na neptiznivy stav organismu.

Studie, které se zabyvaji vlivem VAT na VSF, vétsinou sleduji hodnoty krevniho
tlaku nebo srdecni frekvence. Studie Koike, Hoshitani, Tabata, Seki, Nishimura a Kano
(2012) hodnatila vliv VAT na depresi u senioru Zijicich v domacim prostiedi, véetné
hodnoceni srde¢ni frekvence. Z vysledkii je patrny signifikantni pokles srdecni
frekvence po intervenci VAT. Tento vysledek naznaCuje zvySeni aktivity
parasympatické casti ANS (Koike, Hoshitani, Tabata, Seki, Nishimura, & Kano, 2012).
Studie Delmastro, Di Martino a Dolciotti (2018) zkoumala stres a emoce po intervenci
VAT. Tohoto vyzkumu se zG¢astnilo osm osob ve vékovém rozhrani 30 — 41 let. Kazdy
z ucastnikti podstoupil 30 minutovou intervenci (5 minut leh, 20 minut piisobeni VAT,
5 minut leh). Byla sledovana srde¢ni frekvence, hodnoty VSF a galvanicky kozni odpor.
Z vysledkl je patrny klesajici trend v hodnotach srde¢ni frekvence a galvanického
kozniho odporu (Delmastro, Di Martino, & Dolciotti, 2018).

Vliv VAT na ANS byl také zkouman u 0sob s Rettovym syndromem. Osoby
s Rettovym syndromem maji nezraly mozkovy kmen, coz vede k dysfunkci ANS. V této
studii byli osoby s Rettovym syndromem vystaveny nékolika typtim pasobeni hudby
(klidné, vyrazné) a VAT. Podnéty byly rizn€ kombinovany. Vysledky ukézaly,
ze vsichni ucastnici reagovali na hudebni podnéty, ale ne vzdy o¢ekavanym zptisobem
(Bergstrom-Isacsson, Lagerkvist, Holck, & Gold, 2014). V dalsi studii byl zkouman vliv
VAT s frekvenci 40 Hz u 26 osoby ve véku 13-74 let v 1é¢ebném centru na pocitovou
stranku ¢lovéka. Terapie trvala 23 minut a pacienti na ni dochazeli tiikrat tydné (Riiiitel,
Vinkel & Laanetu, 2018). I pfesto, Ze se studie nezaméfuje na hodnoty VSF, je zde
zminéna kvuli vyuzivani stejné frekvence (40 Hz) jako vyuziva tento vyzkum.
Vysledky studie ukazaly sniZzeni pocitu svalového napéti, bolesti, Gnavy, uzkosti.
Prokazala se vhodnost zafizeni a terapie pro ucely zlepSeni zdravi a néslednd mozna
spoluprace s dal$imi zdravotnickymi sluzbami (Riiiitel, Vinkel & Laanetu, 2018).

Vysledky shrnuje tvrzeni, ze VAT ma vliv na ANS. Na zéklad¢ téchto vysledkt je
mozné potvrdit hypotézu Ha, ktera fikd, Ze bude rozdil ve vlivu na ANS mezi intervenci
VAT a kontrolnim lehem (pouze piisobeni zvuki). V porovnani s ostatnimi studiemi se

tento vyzkum lisi ve vysledcich. Nékteré uvadi, ze je vice aktivovana sympatickd cast,
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jiné uvadi parasympatickou ¢ast ANS. Shoduji se na tom, ze dochazi ke zméné¢ ANS
vlivem VAT.

Mezi urcité limity vyzkumu lze zatadit nasledujici faktory. Sniméni dat pomoci
sporttestru. Sporttester je vhodné vyuzivat pii sportovnich aktivitach a ne pro vyzkumné
Setfeni. I pies tento limit je potfeba zminit, Ze je schopen zaznamendvat piesna data.
Dale by se dalo hovofit o vyuziti dalSich méficich postupt a technického vybaveni,
ktera by se dala vyuzit k ziskédni dalSich hodnot biomarkerti napt. galvanicky kozni
odpor nebo EEG. Pfed samotnou intervenci Gcastnik vyplioval dotazniky a podstoupil
12 minutovy ortostaticky test. VSechny tyto procedury mély vliv na uklidnéni lidského
organismu. Timto zklidnénim téla mohou byt ovlivnény vysledky tohoto vyzkumu.
V horizontu meésich duben az cerven, kdy se vyzkum organizoval, dochdzelo
K postupnému zvySovani teploty. Teplota vzduchu také mohla mit vliv na hodnocena
data variability srde¢ni frekvence. Jak uvadi Javorka (2008) zvySeni teploty o 1°C,
zvySuje srdecni frekvenci a je zvySena aktivita i v sympatickych nervech. V piipadé
nasledujiciho métfeni by bylo vhodné fesit klimatizaci mistnosti. Soubor probandil 1ze
povazovat za homogenni (studenti a akademicti pracovnici Univerzity Palackého).
V nékterych ptipadech dosSlo k nalezeni nerespektovani pravidel, které byla urcena

pro ucast na vyzkumu.
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6 ZAVER

Hlavnim cilem diplomové prace bylo posoudit vliv VAT na ANS na zakladé
porovnani dat v pribéhu VAT a kontrolniho lehu (poslech zvuku pfirody bez VAT).
VAT byla aplikovana s pisobenim nosného modula¢niho signalu 40 Hz s konstantni
amplitudou (experimentalni intervence A) s poslechem zvuki piirody (zvuky lesa).
Hodnotily se tyto parametry: srdecni frekvence, LF (ukazatel sympatiku), HF (ukazatel
parasympatiku) a pomér LF/HF (ukazatel sympatovagové balance).

Data byla vyhodnocena na zaklad¢ hodnot VSF, ktera byla zaznamenavana
na Polar V800. Délka puisobeni intervence byla 20 minut. Pro vyhodnocovani vysledki
byl tento Casovy tsek rozdélen na Ctyfi pétiminutové Casti. Na zakladé vysledka bylo
stanoveno, ze u zadné studované proménné v prubéhu intervence VAT
nebo kontrolniho lehu nebyly nalezeny statisticky vyznamné zmény. Proto byl
vypocitan aritmeticky primér a smeérodatnd odchylka zcelé dvacetiminutové
intervence. U srde¢ni frekvence byl zjistén signifikantni narust v pfipadé intervence
VAT
(66 £+ 11 tept/min) ve srovnani s kontrolnim lehem (64 + 10 tepti/min). Intervence VAT
(0,0 £ 1,0) zptsobuje statisticky vyznamny (p = 0,001) pfesun aktivity na stranu
sympatiku ve srovnani s kontrolnim lehem. U proménnych Ln LF (p = 0,107) a Ln HF
(p = 0,087) nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily mezi intervenci VAT

a kontrolnim lehem.

Na zakladé vysledkt byla Ho zamitnuta a Ha potvrzena.

Ho — Mezi experimentdlni intervenci A a kontrolni intervenci neni vyznamny
rozdil ve vlivu na autonomni nervovy systém - zamitnuta.

Ha — Mezi experimentalni intervenci A a kontrolni intervenci je vyznamny rozdil

ve vlivu na autonomni nervovy systém — potvrzena.
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SOUHRN

Diplomova prace se zamétuje na vliv vibroakustické terapie (VAT) na autonomni
nervovy systém. Konkrétné jsou zde interpretovany vysledky, které porovnavaji vliv
VAT (pusobeni nosného modula¢niho signalu 40 Hz s konstantni amplitudou soucasné
s poslechem zvuki pfirody) akontrolni intervence. Kontrolni intervence nevyuziva
pusobeni VAT, ucastnik lezel na vibratnim lizku a poslouchal pouze zvuky ptirody
(zvuky lesa). Tento vyzkum se uskute¢noval ve spolupraci Pedagogické fakulty
a Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci. Ugastniky vyzkumu byli
studenti a akademicti pracovnici z obou fakult (primérny vek skupiny byl 27,3 + 11,9
let). Uastnici vyzkumu absolvovali tfi méfeni v pribéhu tfech tydni.

Kapitola piehled poznatkli je rozdélena do tiech c¢asti. V prvni je popsana
struktura a funkce autonomniho nervového systému. Druha ¢ast se vénuje variabilité
srdeéni frekvence a jeji moznosti ovlivnéni a méfeni. Tteti ¢ast obsahuje informace
0 zvuku a jeho vlivu na lidsky organismus. Konkrétné je zde rozebrana vibroakusticka
terapie a jeji klicové komponenty Vv pribéhu terapie. Je zde zminéno také téma vyvoje
vibroakustické techniky (vzhled vibroakustické jednotky a jeji prvni podoba od Olava
Skilleho z 80. let a jednotka VIBROBED® z roku 2018, vyrobci z Ceské republiky).
V zéavéru této kapitoly jsou popsany uCinky VAT.

V praktické ¢asti jsem se zaméfila na zpracovani metodiky (soubor probandi
a presny postup méfeni) a interpretaci vysledkd vyzkumu. Vysledky byly zpracovany
na zaklad€ hodnot variability srde¢ni frekvence. Hodnoty variability srde¢ni frekvence
byly zaznamenavany pomoci sporttestru Polar V800. Délka plisobeni intervence byla 20
minut. Pro vyhodnocovani vysledkd byl tento casovy fusek rozdélen na Ctyfi
pétiminutové c¢asti. Na zakladé vysledkli bylo stanoveno, Ze u Zadné studované
proménné v prub¢hu intervence VAT nebo kontrolniho lehu nejsou rozpoznany
statisticky vyznamné rozdily. Na zadkladé toho se wvypocital aritmeticky pramér
a smérodatna odchylka z celé dvacetiminutové intervence. U srde¢ni frekvence byl
zjistén signifikantni nartist v pfipad¢ intervence VAT ve srovnani s kontrolnim lehem.
Intervence VAT zpusobuje statisticky vyznamny pfesun aktivity na stranu sympatiku
ve srovnani s kontrolnim lehem. U proménnych LF (ukazatel sympatiku) a HF (ukazatel
parasympatiku) nebyly zjiStény statisticky vyznamné rozdily mezi intervenci VAT
a kontrolnim lehem. Vysledkem plsobeni VAT je zvySeni aktivity sympatické casti

autonomniho nervového systému.
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SUMMARY

The thesis aims at the influence of vibroacoustic therapy (VAT) on the autonomic
nervous system. The influence of VAT (stand-alone frequency at 40 Hz with constant
amplitude and with contribution of sounds of nature) and controls are being compared.

The controls did not use any influence of VAT, the participant lied
on the vibration plate and was listening to the sound of the nature (forest in particular).
This experiment was conducted in cooperation of the Faculty of Pedagogy and Faculty
of Physical Culture at Palace University in Olomouc. The participants were students and
teachers at both faculties (average age of 27,3 + 11,9y). The participants underwent
three measurements within three weeks.

The overview chapter is divided into three parts. In the first part there are
structure and function of the autonomic nervous system described. In the second part
there is the heart rate variability (HRV) described. Approached influencing
and describing HRV are described as well. Third part contains the information about
sounds and its influence on the human body, especially the vibroacoustic therapy is
described in detail and its kea component during therapy. History of vibroacustic
technique is described as well with its first device from Olav Skill from 80s and the
device called VIBROBED®, produced in the Czech Republic. In the end there is
influence of VAT described.

There was the methodology of the research described In the practical part
(the sample, measurement procedure described in detail) and the interpretation of the
results. The results were processed based on the HRV. HRV values were gained using
Polar V800 sport tester. The time of the procedure was 20 minutes. Results were
interpreted using 4 intervals (5 minutes each) of the 20 minutes session.

Based on the results there were found no statistically significant differences
of studied variables on neither the intervention groupe nor the control sample.
The arithmetic mean and the standard deviation in the whole 20 minutes session were
calculated. There was found significant increase in heart rate at the VAT intervention
compared to control supine laying position. VAT intervention causes statistically
significant change in favor of the sympathetic activity in comparison with control
supine laying. There were found no statistically significant differences in the variables
of LF (symphatetic activity) and HF (parasympathetic activity) between the VAT
intervention and controlled laying. The results of VAT intervention is increase in the

sympathetic activity of the autonomic nervous system.
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SEZNAM ZKRATEK

ANS — autonomni nervovy systém

CNS — centralni nervovy systém

EKG — elektrokardiografie

FTK — Fakulta télesné kultury

HF — vykon vysokofrekvencni komponenty (ukazatel parasympatiku)
LF/HF — pomé&r vykont LF/HF (ukazatel sympatovagové balance)
KVS — kardiovaskularni systém

LF — vykon nizkofrekvenéni komponenty (ukazatel sympatiku)

Ln — pfirozeny logaritmus

MVT — Music Vibration Table

PdF — Pedagogicka fakulta

SD — smérodatna odchylka

SF — srdec¢ni frekvence

VAS — vibroakusticka stimulace

VAT — vibroakusticka terapie

VSF — variabilita srde¢ni frekvence
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1. Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

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

Vézena pani, vazeny pane, obracime se na Vas se zadosti o spolupraci
na vyzkumném projektu, jehoz soucasti je experiment obsahujici poslech zvuki
a méreni pied, v pribchu a po experimentu s vyuzitim nize uvedenych metod. VSechny
postupy pouzit¢ v prubchu experimentu a méfeni jsou neinvazivni a bezpecné,
s vyjimkou nize uvedenych rizik. Pfi experimentu budou pouzité pouze zvuky piirody
a nizkofrekvencni zvuky. Hlasitost poslechu mohou ucastnici ovlivnit dle subjektivnich
preferenci.

Cilem studie je vyzkum ucinku zvukil pouZitych v experimentu na lidsky organismus.
Metody méieni:

Skladba metod sbéru dat zahrnuje neinvazivni pfistrojové a psychologické testové

nastroje:

e Vstupnim dotaznikem pro zjiSténi osobnich a demografickych dat, napt. véku,
pohlavi, vyskyt zdravotnich probléml atd. a dalSich specifickych dotazii
souvisejicich s aktudlnim psychosomatickym stavem.

e Analyza variability srde¢ni frekvence pomoci frekvencnich a casovych
ukazateld.

e Mc¢teni krevniho tlaku a méteni dechové frekvence.

e Vizualni analogické skaly pro zjisténi rozdilu v subjektivni percepci hladiny
stresu.

e UWIST Mood Adjective Checklist pro zjisténi rozdilu v emociondlnim ladéni
pied a po intervenci.

e Standardizovany dotaznik Perceived Stress Scale (Cohen, 1983) v Ceské verzi
s nazvem Skaly vnimaného stresu, ktery uvadi Bursikova Brabcova a Kohout
(2018).

e Interview pro doplnéni dat spisSe kvalitativni povahy.
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Casovy harmonogram:

Celkova délka jednoho setkéani je 60 minut a probéhne jednou tydné, vzdy ve stejny den
a ¢as. Celkem prob¢hnou 3 setkdni, délka ucasti ve vyzkumu je tedy 3 tydny. Méfeni
probéhnou na dvou univerzitnich pracovistich PdF a FTK. S vysledky vyzkumu budu

seznamen po ukonceni studie.

Na realizovanou intervenci, kterd je obsahem vyzkumného experimentu, jsou zndma

nasledujici rizika:

e Hypotonie

e Angina Pectoris

e Psychotické stavy
e Potrazove stavy

e QOtevriené krvaceni.

Ucastnik studie svym podpisem (nize) stvrzuje, Zze v dobé kondni experimentu netrpi

zadnymi z vySe uvedenych rizik.
Ucastnik studie souhlasi:

e S vylouCenim pifijmu navykovych latek v rannich hodinidch pied kondnim
experimentu (napoje s obsahem kofeinu a teinu, cigarety) a silnych navykovych
latek den pted experimentem (alkohol, marihuana).

e S pofizenim ziznamu srdecni aktivity, méfeni tlaku a audio zdznamu
z kvalitativniho interview.

e S anonymnim piimym citovanim udajl z interview.

e S uchovanim vSech zaznami z vyzkumu, které budou anonymné pouzity pouze

pro ucely vyzkumné studie.
Prohlaseni

Prohlauji, Ze souhlasim s Gcasti na vy$e uvedeném projektu. Resitel/ka projektu
mne informoval/a o podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy,
které¢ budou pii vyzkumu pouzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne
Z Gcasti na projektu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou pouzity

jen pro ucely vyzkumu a ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.
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Mg¢l/a jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém case
zvazit, m¢l/a jsem moznost se fesitele/ky zeptat na vse, co jsem povazoval/a za pro mne
podstatné a potiebné védét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou
odpovéd’. Jsem informovan/a, ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na projektu

odstoupit, a to i bez udani divodu.

Vyzkumnik prohlasuje, ze osobni udaje, kter¢ by mohly ucastnika vyzkumu
identifikovat, nebudou nikomu pieddny ani se vyskytnou v zadnych publika¢nich

vystupech. Osobni udaje budou chranény v souladu s platnou legislativou.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti
originalu, z nichZ jeden obdrzi moje osoba (nebo zidkonny zastupce) a druhy fesitel

projektu.

Jméno, ptijmeni a podpis fesitele projektu:

V dne:
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2. Vstupni protokol

VSTUPNi PROTOKOL — VAS 2019

Kéd ucastnika vyzkumu:
Cislo skupiny / K6d téastnika / Cislo setkani: ............ [ oo, [iviiiiinnnnn.

Tyto anonymni udaje jsou vypliiovany pouze pred zahdjenim vyzkumu. Dekujeme
za Vas cas a ochotu vyplnit dotaznik.

1. Pohlavi

[ 24

[ 1 ne
[ ] ano
Pokud ano, uved’te prosim jakeé:

4. Pravidelna medikace?

[ ne
[ ] ano

Pokud ano, uved’te prosim, jaké 1éky uzivate a na co:

5. Menstruacni cyklus (pouze u Zen) — folikularni (1-14 dni) a lutedlni (14-28 dni)
faze.

Uved'te prosim zacatek menstruakéniho cyklu: ...........cccoceeee. nebo v jaké fazi cyklu

6. Kvalita spanku — pravidelny a dostate¢ny spanek (alespon 6-7 hodin)?

[ ] Ano
[ 1 Ne
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7.V soucasné dobé nejsem psychiatricky 1é¢eny/a.

[ ]Ano
[ ]Ne

Pokud jste psychiatricky Ié¢en/a, uved’te prosim diagnézu nebo diivod 1€¢by
(dobrovolné):

V pripade, Ze se jedna o dusevni poruchu, ktera by mohla mit vliv na vyzkumna méreni,
Jje nutna konzultace se superviznim tymem.

Datum:

Podpis vyzkumnika:
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3. Dotaznik PRED a PO intervenci

DOTAZNIK PRED/ PO INTERVENCI
Cislo skupiny / K6d probanda / Cislo setkéni: ............ [eeiiinan. [iviiiiiiinn.
Datum: ....... Cas za¢atku méfeni: ............. Ptibliz. délka spanku: .........

MIRA STRESU A SVALOVEHO NAPETI — PRED INTERVENCI
Na tsecce vyznacte ¢arkou intenzitu aktualniho stavu:

Zadny stres R | Maxim. stres

Svalové uvolnéni |--------------------- e I Svalové napéti

DOTAZNIK NALADY — PRED INTERVENCI

Vyjadiuji tyto pfidavna jména tvoji aktualni naladu?

Urcit¢ | SpiSe ano | SpiSe ne | Urcité ne
1 2 3 4

1. Stastny

2. Nespokojeny

3. Energicky

4. Uvolnény

5. BAely

6. Nervozni

7. Pasivni

8. Vesely

9. Napjaty

10. Ztrémovany

11. Zpomaleny

12. Zalostny

13. Vyrovnany

14. Zkli¢eny

15. Odpocaty

16. Vitalni

17. Uzkostny

18. Spokojeny

19. Nepodnikavy

20. Smutny

21. Klidny

22. Aktivni

23. Naplnény

24. Unaveny
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HODNOTY KREVNIHO TLAKU PRED INTERVENCI: ......... [ ...
PULS: .............

MIRA STRESU A SVALOVEHO NAPETI — PO INTERVENCI

Na tsecce vyznacte ¢arkou intenzitu aktualniho stavu:

Zadny stres R | Maxim. stres

Svalové uvoln€ni I-----====-mmemeeem e oo I Svalové napéti
DOTAZNIK NALADY — PO INTERVENCI

Vyjadiuji tyto pfidavna jména tvoji aktualni naladu?

Urcit¢ | SpiSe ano | SpiSe ne | Urcité ne
1 2 3 4

. Stastny

. Nespokojeny

. Energicky

. Uvolnény

. Nervozni

. Pasivni

1
2
3
4
5. Bdély
6
7
8

. Vesely

9. Napjaty

10. Ztrémovany

11. Zpomaleny

12. Zalostny

13. Vyrovnany

14. Zkliceny

15. Odpocaty

16. Vitalni

17. Uzkostny

18. Spokojeny

19. Nepodnikavy

20. Smutny

21. Klidny

22. Aktivni

23. Naplnény

24. Unaveny

PULS: ...,
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4. Ceska verze skaly vnimaného stresu

CESKA VERZE SKALY VNIMANEHO STRESU

Otazky v této skale jsou zaméfeny na to, jak jste se citil a jak jste uvazoval béhem
posledniho mésice.  Oznacte zakrouzkovdnim pouze jednu odpovéd vystihujici,

jak casto jste se citil/a nebo uvazoval/a popsanym zptsobem.

Cislo skupiny / Kod G&astnika / Cislo setkani: ............ [ oo, [ociiiniinnnn

Dnesni datum: .....................
0=nikdy 1=téméf nikdy 2=n¢kdy 3 = docela Casto 4= velmi ¢asto
1. Jak Casto jste byl v poslednim mésici rozruseny kvili né¢emu, co se stalo necekané?

0 1 2 3 4

2. Jak casto jste m¢l v poslednim mésici pocit, Ze nemate pod kontrolou dulezité véci

ve Vasem zivoté?

3. Jak Casto jste se citil v poslednim mésici nervozni a “vystresovany*“?
0 1 2 3 4

4. Jak casto jste si v poslednim meésici vefil v tom, ze jste schopen zvladat své osobni

problémy?
0 1 2 3 4

5. Jak casto jste mél v poslednim mésici pocit, ze véci jdou tak, jak byste si

predstavoval?
0 1 2 3 4

6. Jak casto jste v poslednim meésici pocitoval, ze se nemulzete vyporadat se vSim,

co byste mél zaridit?

0 1 2 3 4
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7. Jak Casto jste byl v poslednim mésici schopen mit pod kontrolou véci, které Vas

irituji?

0 1 2 3 4
8. Jak Casto jste m¢l v poslednim mésici pocit, ze jste nad véci?
0 1 2 3 4

9. Jak Casto jste se v poslednim mésici rozhnéval kviili vécem, které byly mimo Vasi

kontrolu?

10. Jak casto jste mél v poslednim mésici pocit, ze se potize hromadi natolik, ze je

nejste schopen prekonat?

0 1 2 3 4
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5. Obrazova pftiloha
Vibraéni lehatko, Vibra¢ni lehatko s motorem
e Vibroakustické piistroje
e Dalsi vybaveni: Polar V800, Tlakomér Omron, Tablet s nahravkou hudby

Obrazek 11. Vibraéni lehatko

Obrazek 12. Vibraéni lehatko s motorem
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Obrézek 13. Vibroakustické piistroje

Obrazek 14. Polar V800
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Obrazek 15. Tlakomér Omron
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Obrazek 16. Tablet (sloZzka s nahravkou) se sluchatky
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