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Abstrakt:

Cilem diplomové prace bylo posoudit vliv Jacobsonovy progresivni svalové relaxace
na reaktivitu autonomniho nervového systému hodnocenou vybranymi ukazateli spektralni
analyzy variability srde¢ni frekvence pomoci diagnostického systému VarCor PF7.

Teoreticka Cast se zabyva autonomnim nervovym systémem, spektralni analyzou
variability srdecni frekvence a Jacobsonovou progresivni svalovou relaxaci. Praktickd cast
popisuje samotnou vyzkumnou studii. Vyzkumny soubor tvofilo 14 Zen a 6 muzi ve véku
24,08 + 1,94 let, kteti byli soucasti jak vyzkumné, tak kontrolni skupiny. Spektralni analyza
variability srde¢ni frekvence byla métena pted a po aplikaci Jacobsonovy progresivni svalové
relaxace. Kontrolni skupina byla méfena za stejnych podminek pouze bez aplikace
progresivni svalové relaxace. Probandi také vyplnili anamnesticky dotaznik, dotaznik
na autonomni funkce a dotazniky zamétené na hodnoceni subjektivniho stavu.

Z vysledkl studie plyne, Zze doSlo ke staticky vyznamnému zvySeni parametru R-R
intervalu po aplikaci Jacobsonovy progresivni svalové relaxace. Z toho lze usoudit, Ze doslo
ke snizeni srdecni frekvence, tj. se projevil relaxacni efekt progresivni svalové relaxace

na autonomni nervovy systém.
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Abstract:

This thesis aimed to evaluate the effect of Jacobson’s progressive muscle relaxation
on the reactivity of an autonomic nervous system. The evaluation was done by examining
selected indicators of spectral analysis of the heart rate variability which was measured using
the VarCor PF7 diagnostic system.

The theoretical part describes the autonomic nervous system, spectral analysis
of heart rate variability, and Jacobson’s progressive muscle relaxation. The practical part
describes the research study itself. Research and control groups consisted of 14 women
and 6 men aged 24,08 + 1,94 years. The spectral analysis of heart rate variability was
measured before and after the Jacobson’s progressive muscle relaxation took place.
The conditions were the same for the control group, although there was no progressive muscle
relaxation involved. The probands also filled in an anamnestic questionnaire, an autonomic
functions questionnaire, and a questionnaire assessing their subjective status.

The results show a statistically significant increase in the R-R interval after Jacobson’s
progressive muscle relaxation was finished. Therefore, it is assumable that the heart rate was
reduced, and the progressive muscle relaxation had a soothing effect on the autonomic

nervous system.
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SEZNAM ZKRATEK

ANS autonomni nervovy systém
AV atrioventrikulérni

BMI body mass index

Ca* vapenaty iont

CNS centralni nervovy systém
EEG elektroencefalografie

EKG elektrokardiografie

HF power spektralni vykon vysokofrekvencniho pasma

HF slozka vysoké frekvence variability srde¢ni frekvence

K* draselny iont

KV kardiovaskularni

LF slozka nizké frekvence variability srde¢ni frekvence

LF power spektralni vykon nizkofrekvencniho pasma

LF/HF pomeér spektralnich vykont slozek nizkofrekvencéni a vysokofrekvencni
Na* sodny iont

NN normal-to-normal

p hladina statistické vyznamnosti

pH power of hydrogen — chemickd mira acidity ¢i alkality vodného roztoku
pNNS50 podil zastoupeni poctu sousednich NN intervala lisicich se o vice nez 50 ms

z celkového poctu NN intervall v pribéhu zdznamu
PSD vykonova spektralni hustota
PSR progresivni svalova relaxace

RF retikularni formace



rMSSD
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RV

SA

SA HRV
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SD
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SDNN

SDNN index
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TP

ULF

VLF
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respiracni sinusova arytmie

relativni vlhkost (vzduchu)

sinoatridlni uzel

spectral analysis of heart rate variability
spektralni analyza variability srde¢ni frekvence
smérodatna odchylka

smérodatnd odchylka primérmych NN intervali z pétiminutovych usekl

za 24 hodin
smérodatnd odchylka NN intervali

prumér smérodatnych odchylek vSech NN intervall pro kazdy pétiminutovy
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tlak krevni

total power — celkovy spektralni vykon

slozka ultranizké frekvence variability srde¢ni frekvence
slozka velmi nizké frekvence variability srde¢ni frekvence
variabilita srde¢ni frekvence

aritmeticky primeér



1 UVOD

V dneSni uspéchané¢ dobé je dulezité najit si Cas sdm na sebe a veénovat
se psychohygiené. S uvolnénim dusevniho napéti ndAm mohou pomoci relaxaéni techniky,
které jsou zaroven prevenci i lé€bou rtiznych psychosomatickych onemocnéni. Ackoliv
Castokrat mluvime o relaxaci télesné ¢i dusevni, pravdou vSak je, Ze relaxace je déjem
komplexnim a nelze tyto dvé slozky odd¢lit. Pti relaxaci dochézi k pteladéni autonomniho
nervového systému a aktivuje se parasympatikus, na rozdil od stresové reakce, kdy se aktivuje
sympatikus. Kromé toho dochazi pfi relaxaci k poklesu svalového tonu, snizeni tepové

a dechové¢ frekvence, snizuje se krevni tlak a zpomaluje se celkovy metabolismus atd.

Jednou z nejc¢astéji uzivanych relaxacnich technik je Jacobsonova progresivni svalova
relaxace. Je to u¢innd a univerzalné aplikovatelnd metoda, ktera je vhodna i pro lidi, jimz jiné
relaxacni techniky nesedi. Pti progresivni svalové relaxaci postupné uvolitujeme jednotlivé
svalové skupiny, ¢imz pocitujeme na vlastni kGzi rozdil mezi napétim a uvolnénim,

a tim muzeme dosahnout hlubokého stavu uvolnéni, tedy celkové relaxace.

Jednim z nejslibnéjSich metodickych postupti, ktery umoziuje kvantifikovat aktivitu
vegetativniho systému, je spektrdlni analyza variability srde¢ni frekvence. Tato metoda
neinvazivné a citlivé reflektuje nejen aktivitu parasympatiku, ale také balanci sympatiku a vagu.
Analyza variability srde¢ni frekvence je zalozena na posouzeni fluktuace mezi normalnimi,

po sobé nasledujicimi srdecnimi stahy, nejcastéji mezi vinami R (tj. R-R intervaly).

Tato diplomova prace se zabyva tim, jak Jacobsonova progresivni svalova relaxace
ovliviluje reaktivitu autonomniho nervového systému hodnocenou vybranymi ukazateli

spektralni analyzy variability srdecni frekvence.
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2 PREHLED TEORETICKYCH POZNATKU

2.1. AUTONOMNI NERVOVY SYSTEM

Autonomni nervovy systém (ANS) je soucasti nervového systému a je taktéz nazyvany
jako vegetativni ¢i viscerdlni. Tento systém je totiz odpovédny za kontrolu visceralnich
funkci a organt. Efektorovou slozku ptedstavuji visceromotorické vlédkna, ktera inervuji hladké
svalstvo cév, traviciho systému, mocového méchyie, dolnich dychacich cest, dale srde¢ni sval
a zlazy (potni, travici, slzné a nadledvinky). ANS nepodléhé volni kontrole a ma vyznamny
podil na homeostaze, tedy na mechanismu, ktery udrzuje stalost vnitiniho prostiedi. Stejné jako
ostatni ¢asti nervové regulace tvoii reflexni okruhy, kterymi propojuje CNS s periferii (Hudak,
& Kachlik, 2015; Javorka, 2014; Rokyta et al., 2015).

Reflexni oblouky autonomniho nervového systému zacinaji na visceroreceptorech
a Casten¢ v receptorech kize. Aferentni vldkna spojuji receptory s centry v patefni misSe
a mozkovém kmeni. Mezi aferentnimi a eferentnimi neurony se nachazeji interneurony.
Typickym znakem eferentni ¢asti reflexniho oblouku je pregangliovy a postgangliovy usek.
Buné¢na téla pregangliovych neuront se nachazeji ve visceralnim, eferentnim miSnim sloupci,
nebo v homolognich motorickych jadrech hlavovych nervli, nachazejicich se v mozkovém
kmeni. Jejich axony (pregangliova vlakna) jsou tenké, vétSinou myelinizované, pomalu vedouci
vldkna typu B a kon¢i synapsemi na bunécnych télech postgangliovych neuronti, které
se nachazeji v autonomnich gangliich mimo CNS. Axony postgangliovych neuronti
(postgangliova vlakna) jsou nemyelinizovana vldkna typu C, a pravé tato vlakna inervuji vnitini
organy (Javorka, 2014; Ganong, 2005).

Autonomni nervovy systém se déli na centrdlni a periferni Cast. Centralni Cast
predstavuje rizné regulacni urovné pro vegetativni funkce a periferni Cast tvoii senzoricka
nervova vlakna, kterd ptivadéji informace z vnitiniho prostedi a organti, a také drahy, které

smétuji k efektoram (Trojan, 1999).
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2.1.1. Centralni ¢ast ANS

Centralni ¢ast ANS zahrnuje hned nékolik tirovni CNS: mozkovou kiiru, hypotalamus,
retikuldrni formaci a patefni michu. Spolu fidi c¢innost sympatiku a parasympatiku.
Z anatomického hlediska se jedna o shluky bunck neboli jadra (centra), ktera svou aktivitou
ovlivituji smr$tovani bunék hladké svaloviny. V CNS je tato aktivita rozvadéna drahami
k buitkkdm jader hlavovych nervli a k buiitkdm pétefni michy. Vybézky téchto bunck tvoii
periferni autonomni vldkna (Dylevsky, 2007; Rokyta et al., 2015).

Paterni micha realizuje vegetativni reflexy a integraci somatickych a vegetativnich
reakci, které se uskutecnuji autonomnim reflexnim okruhem. Mezi autonomni reflexy patii
napfiklad reflex kardio-kardinalni a intestino-instestindlni. Jak aferentni, tak eferentni ¢ast
téchto reflexd jsou tvofeny autonomnim nervstvem. Ptfikladem reflexd, u kterych aferentni
dréhu tvoii somaticky nerv a eferentni autonomni nerv, jsou kozné-visceralni reflexy (Rokyta,
etal., 2015).

Retikularni formace mozkového kmene zajistuje zivotn¢ dilezité funkce jako
dychani, ¢innost srdce, cév a piijem potravy. Navic RF koordinuje souhru motility a sekrece
traviciho systému. Taktéz se podili na koordinaci nékterych sexualnich funkci a termoregulaci.
Mozkovy kmen zahrnuje prodlouZzenou michu, Varoliv most a stfedni mozek (Rokyta et al.,
2015; Trojan, 1999).

Hypothalamus pfijima informace ze specifickych aferentnich drah, z RF, z limbického
systému (alokortexu) a z neokortexu. Hypothalamus mé s témito oblastmi 1 zpétnd spojeni
a diky tomu zajiSt'uje vysoky stupen integrace somatickych a vegetativnich funkci (napt. zména
dychani pii pohlavnim styku), i komplexni zmény vegetativnich funkci pfi riznych emoci
(zména krevniho tlaku, srde¢niho rytmu ¢i dychdni). Kromé toho, Ze se podili na fizeni
autonomnich reakci, taktéz se podili 1 na fizeni endokrinnich funkci. Mizeme tedy konstatovat,
ze hypothalamus je rozhodujicim ¢lankem pro zajiSténi homeostazy. Hypothalamus participuje
na fizeni termoregulace, piijmu potravy a vody, sexudlniho a emoc¢niho chovéani (Rokyta,
et al., 2015; Trojan, 1999).

Mozkova kiira obsahuje dvé casti, které maji vztah k autonomnim nervovym
funkcim — alokortex a neokortex. Alokortex je nejmladSi integra¢ni oblasti autonomnich
a somatickych funkci a fadime ji k limbickému systému. Neokortex je hierarchicky nejvyssi
fidici oblast autonomnich vykonnych funkei CNS. Vliv mozkové kiiry se projevuje predevsim
vrozenymi a ziskanymi asociacemi hlavné ob&hového a dychaciho systému (Rokyta et al.,

2015; Trojan, 1999).
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2.1.2. Periferni ¢ast ANS

Periferni ¢ast autonomniho nervového systému miizeme rozdélit dle funkénich Gcinkt
na organové systémy na pars sympatica (sympatikus, kraniosakralni céast) a pars
parasympatica (parasympatikus, torakolumbalni ¢ast). V travicim ustroji jsou obé¢ slozky
napojeny na stfevni neboli entericky nervovy systém, ktery miizeme povazovat za treti oddil
periferni &asti ANS (Cihak, 2004; Ganong, 2005; Rokyta, et al., 2015).

Mnoho tkéni je inervovano obéma systémy. Protoze sympaticky a parasympaticky
systém maji obvykle antagonistické G€inky na danou tkan, zvySovani aktivity jednoho systému
pii soucasném snizovani aktivity druhého vede k velmi rychlé a pfesné kontrole funkce tkané.
Pravidlo, ze jedna cast ANS vykonny organ aktivuje a druhd ¢ast jej utlumuje, vSak neplati
absolutné. Pfikladem mohou byt apokrinni a ekkrinni potni Zlazy — pii podrazdéni sympatiku
dochazi ke zvySené sekreci potu, kdezto podrazdéni parasympatiku nevyvola zddnou reakci.
Podobné to miizeme pozorovat u hladkého svalstva cév. Podrazdéni sympatiku vyvola
kontrakci hladkého svalstva cév, a naopak drazdéni parasympatiku zddnou reakci nevyvola.
V nékterych pripadech je to 1 naopak. Drazdéni sympatiku je bez reakce, kdezto podrazdéni
parasympatiku vede k funkénimu efektu. Naptiklad pti podrdzdéni parasympatiku dochazi
k vazodilataci cév arteriol v penisu ¢i klitorisu, ktera vede k jejich erekci. Naopak sympatikus
zadnou reakci téchto arteriol nevyvola (Javorka, 2014; McCorry, 2007).

Kazdy systém je za urcitych podminek dominantni. Sympatikus pievlada pti nouzovych
reakcich typu ,,atok nebo utek®. Celkovym ucinkem sympatiku je za téchto podminek ptiprava
téla na naméhavou fyzickou aktivitu. Pfesnéji feceno, sympatikus zvysi pritok krve do tkéni,
které ji potfebuji, zejména do kosternich svalli. Parasympatikus naopak ptevlada v klidovych
podminkach. Celkovym tc¢inkem parasympatického systému je zachovani a ukladani energie,
a regulace zakladnich télesnych funkci, jako tfeba traveni a moceni (McCorry, 2007).

Jak sympatikus, tak parasympatikus jsou visceromotorické systémy, které zacinaji
v CNS. Na rozdil od somatomotorickych nervli nejdou k cilovym tkédnim a orgdniim piimo,
ale jsou v pribéhu mnohonasobn¢ piepojovany na dalSich neurony v autonomnich gangliich.
Podle polohy, zda se nachéazi pted gangliem, ¢i z néj vychdzi, je délime na pregangliové
a postgangliové. Toto pfepojovani vyznamné snizi rychlost vedeni v autonomnim nervstvu,
ktera je 1-20 m/s. Pregangliova vldkna jsou obalena myelinem, jedna se o vlakna typu B, jejichz
rychlost je 3—15 m/s. Kazdé pregangliové vldkno se déli na 8-9 postgangliovych neuront, tudiz
je autonomni informace rozptylena. Postgangliova vlakna jsou nemyelinizovana a rychlost

jejich vedeni je vyrazné pomalejsi (0,7-2,3 m/s). U vétSiny vnitinich orgdnt se ptfepojeni
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na efektor realizuje az ve sténé cilového organu. Postgangliové vlakno se v cilovém organu
vétvi na preterminalni a nasledné na termindlni vldkna, kterd tvofi v daném orgéanu pleten
s varikozitami, ve kterych jsou ulozeny vacky s medidtorem (Cihak, 2004; Dylevsky 2007;
Ganong, 2005; Rokyta et al., 2015).

Periferni ¢ast autonomniho systému muizeme také de€lit podle toho, zda jsou informace
z vnitinich orgdni piivadény do CNS, nebo jsou naopak z CNS odvadény, tedy na aferentni
a eferentni c¢ast. Aferentni vétev ANS tvoii viscerosenzitivni nervova vldkna
z mechanoreceptorti, baroreceptori, chemoreceptorti a nociceptorii, které se nachazeji
ve sténach vnitinich organii. Tato vétev je anatomicky usporadéna stejné jako somaticky
nervovy systém, to znamena, ze spojeni mezi CNS a efektorem je realizovano pomoci jednoho
neuronu. Tato viscerosenzitivni nervova vldkna jsou nemyelinizovana (typu C) s pomalou
rychlosti vedeni vzruchu (0,5-2 m/s). Stejné jako u somatického systému jsou téla aferentnich
neuront ulozena ve spinalni gangliich (v gangliich pro hlavové nervy). Eferentni ¢ast ANS
jiz byla zminéna. Z morfologick¢ého a funkéniho hlediska ji délime na sympatikus
a parasympatikus. Eferentni drahy jsou dvouneuronové — pregangliovy a postgangliovy neuron.
To znamena, ze reflexy jsou polysynaptické (Kittnar et al., 2011; Liillmann-Rauch, 2012;

Rokyta et al., 2015).

2.1.2.1. Sympatikus

Sympatikus je z morfologického hlediska ¢ast torakolumbalni, to znamena, ze jeho
misSni jadra jsou uloZena v postrannich rozich Sedé hmoty misni (mis$ni segmenty C8—L3, n¢kdy
je uvadéno Th1-L2). Tato jadra se také oznacuji jako nuclei intermediolaterales. Axony téchto
pregangliovych neuronti opoustéji michu piednimi kofeny miSnimi (spolu s motorickymi
vlédkny), a vystupuji meziobratlovymi otvory z pateiniho kandlu. Jako rami communicantes
albi (axony neuronti uloZzenych v nucleus intermediolateralis) vstupuji do paravertebralnich
ganglii, které se nachazi po obou stranach patete. Tyto paravertebralni ganglia tvofi truncus
sympathicus, kde se vétsina neuronti prepojuje. Cast pregangliovych vldken vytvaii synapse
s neurony daného ganglia. Druha ¢ast vstupuje do sousednich ganglii nad a pod nim. Tteti ¢ast
pokracuje dale a piepojuje se v prevertebralnich gangliich a vytvafi synaptické spojeni s jejich
neurony. Jen poznamenam, ze prevertebralni ganglia lezi pti odstupu velkych vétvi bfisni aorty,
a patii sem napiiklad ganglion coeliacum, ganglion mesentericum superius et inferius.
Postgangliova vldkna postupuji déale k vnitinim organiim pomoci rami viscerales (z truncus

sympatikus) nebo rami communicantes grisei a dale senzitivhim neuronem do periferie
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(inervuje kozni zlazy a hladké svaly kiize). Vlakna, ktera vystupuji z rami viscerales, se splétaji
do pleteni a postupuji nejcastéji periarterialng. Vyjimku z usporadani dvojité ¢asti sympatiku
pfedstavuji pregangliova vladkna sméfujici pfes ganglia (ale bez synaptického piepojeni)
do dien¢ nadledviny. Tyto vldkna konci ve specidlnich buitkach produkujicich noradrenalin
a adrenalin (Cihék, 2004; Dylevsky, 2007; Hudak & Kachlik, 2015; Kittnar et al., 2011;
Javorka, 2014; Rokyta et al., 2015).

Fyziologicky je jak sympatikus, tak parasympatikus neustale aktivni. Hovoifime
o urcitém tonu sympatiku (i parasympatiku). Sympatikus svoji ¢innost vyrazné zvysuje
v situacich ohrozeni, zvySenych néarokii organismu ¢i v radmci stresové reakce. Cilem je nabudit
a aktivizovat organismus. Dochazi ke zvySeni srdecni a dechové frekvence, rozsifeni pridusek,
tlumi ¢innost traviciho systému. Jako tonus vegetativniho nervstva oznacujeme tvorbu vzrucht
v jeho neuronech a jejich vysilani k jejich efektorim. Aktivita téchto neuronti je vybavovana
impulzy z ¢idel, z riznych etazi CNS a hormonalnim u¢inkem. Aktivace sympatiku je spojena
s aktivaci dfené nadledvin, kterd produkuje adrenalin a noradrenalin. Sympatikus spolu s dieni
nadledvin tvofi funkéni celek — sympatoadrenalni systém. K jednotné aktivaci
sympatoadrenalniho systému dochazi pfi stresové reakci. Diky tomu je maximalné zajisténa

ucinnost a soucinnost nervového a hormonalniho systému (Orel & Facova, 2007; Trojan, 1999).

2.1.2.2. Parasympatikus

Parasympatikus neboli kraniosakralni ¢ast ANS se podle umisténi jader rozd€luje
na hlavovou (pars cranialis) a kiizovou cast (pars sacralis). Parasympatickd pregangliova
vlékna jsou axony neuront, které se nachazi v mozkovém kmeni (hlavova ¢ast) a v postrannich
rozich sakralni ¢asti michy. Pars cranialis je vazana na hlavové nervy, které maji vlastni
parasympaticky ganglion (pozn.: tam se nachazi téla postgangliovych neurontl). V oblasti hlavy
jsou to: nervus oculomotorius, nervus facialis, nervus glossopharyngeus. V oblasti hlavy, krku,
bticha a hrudniku je to nervus vagus. V nervus vagus se nachazi 75 % vSech parasympatickych
vldken. Hranice parasympatické inervace z kranialni a sakralni ¢ésti se nachdzi v oblasti
flexura coli sinistra, kterd se nazyva Cannon-Boehmuv bod. Pregangliova vlakna sakralni ¢asti
parasympatiku jsou axony neuronti v kiizovych segmentech michy, které jsou soucasti
2.—4. kiizového nervu. Pro upfesnéni tato vlakna vychdzeji z nucleus intermediolateralis. Dale
pokracuji jako nervi splanchnici sacrales do plexus hypogastricus inferior. Pregangliova vlakna
obou vystupil (pars cranialis et sacralis) konc¢i na kratkych postgangliovych neuronech, které

jsou umistény v blizkosti, nebo uvniti viscerdlnich orgdnt (tzv. intramurdlni ganglia).
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Proto jsou postgangliova vldkna velmi kratka. Kranialni usek inervuje duhovku, slzné a slinné
zlazy, srdce, jatra, slezinu, zaludek, slinivku bfisni, tenké stfevo a ¢ast tlustého stfeva (colon
ascendens). Sakralni ¢ast inervuje organy uropoetického systému a ¢asti tlustého streva: colon
descendens, sigmoideum a rectum (Ganong, 2005; Hudak & Kachlik, 2015; Javorka, 2014;
Orel & Facova, 2007; Rokyta et al., 2015).

Aktivita parasympatiku je zvySena spiSe v klidu (typicky v dobé odpocinku po jidle).
Ma opacné Uc€inky nez sympatikus: snizeni srde¢ni frekvence, zizeni pridusek, zpomalené

dychani, stimuluje ¢innost traviciho systému atd (Orel & Facova, 2007).

2.1.2.3. Entericky systém

Tieti Cast autonomniho nervového systému se oznaCuje jako entericky (stfevni,
intramuralni) systém, ktery obsahuje obrovsky pocet neuronii (cca 100 miliont neurontt), které
pfimo ve sténach travici trubice tvoii intramuralni pletené¢ s malymi ganglii a s jednotlivymi
gangliovymi bunkami. Tésn¢ pod sliznici se nachazi Meissnerova podslizni¢ni pleten (plexus
submucosus Meissneri). Tato pleteii obsahuje méné neurond nez plexus myentericus, ganglia
jsou mensi a jsou spojena slabSimi intergangliovymi spojkami. VéEtSina neuronll inervuje
mukozu a submukoézu (tj. sliznici a podslizni¢ni vazivo), pouze 10 % neuronti vysild své axony
zpét do myenterické pletené. Druhd pleten, Auerbachova myenterickd pleteii (plexus
myentericus Auerbachi), je uloZzena ve vrstvé hladké svaloviny travici trubice (mezi
longitudinalni a cirkulérni vrstvou). Dvé tfetiny neuronti této pletené inervuji hladkou svalovinu
travici trubice a pouze tfetina inervuje submukdzni pleten a sliznici (Cihék, 2004; Kittnar, 2011;
Orel & Facova, 2007; Trojan, 1999).

Myenterickd a submukézni ganglia enterického systému dostdvaji signdly z CNS
sympatickymi a parasympatickymi nervy ANS, a z receptori ve sténé travici trubice
(mechanoreceptory, chemoreceptory, termoreceptory). Ukolem t&chto receptort je predavat
informace o stavu travici trubice a jejiho nitra. Tyto signaly (z CNS a receptorti) jsou v gangliich
enterického systému prevedeny do siti interneuronil. Interneurony kontroluji aktivitu
enterickych motoneurond, které jsou konecnymi drahami k vykonnym organim, a ty dle
potieby bud’ aktivuji nebo inhibuji (Cihak, 2004).

Vyznam tohoto systému neni zanedbatelny. Kontroluje sekreci travicich $tav a lokalni
krevni pratok (plexus submucosus). Dale kontroluje motilitu gastrointestinalniho traktu (plexus
myentericus). Entericky systém ma dokonce schopnost pracovat nezavisle na CNS, piestoze

je ¢astecné pod kontrolou sympatiku a parasympatiku. Je to tim, Ze pouze mala ¢ast sttevniho
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systému je inervovana vldkny sympatiku a parasympatiku, tudiz vétSina funkci enterického

systému ziistava zachovana i po pieruseni téchto vlaken (Cihak, 2004; Kittnar 2011).

2.1.3. Mediatory ANS

Myslivecek a Trojan (2004) déli medidtory ANS na klasické mediatory, tj. primarni
mediatory, kam fadime acetylcholin a noradrenalin, a na mediatory non-katecholaminové
a non-acetylcholinové. Tam ftadime naptiklad puriny a peptidy (tj. neuromodulatory),
kter¢é se mohou uplatiovat v pienosu informace. Mezi tyto non-katecholaminové
a non-acetylcholinové medidtory patii naptiklad: polypeptid uvolilujici gastrin, vazoaktivni
intestinalni peptid, neuropeptid Y, somatostatin, enkefaliny, adenosintrifosfat atd (Silbernagl
& Despopoulos, 2016).

Pregangliova vldkna sympatiku a parasympatiku jsou cholinergni, coz znamena,
ze na svych zakonceni uvolnuji acetylcholin. Postgangliova vldkna parasympatiku také
uvoliiuji ze svych zakonceni acetylcholin, ale na rozdil od vétSiny postgangliovych vlaken
sympatiku, které jsou adrenergni. To, ze jsou adrenergni, znamend, Ze uvoliuji noradrenalin.
Vyjimku ale tvofi vlakna sympatiku, kterd inervuji potni zlazy a hladkou svalovinu kapilar
kosternich svalt, jelikoZ jejich postgangliovd sympatické inervace je cholinergni. To zptsobi

vazodilataci téchto kapilar (Javorka, 2014; Rokyta et al., 2015).

2.1.3.1.  Acetylcholin

Acetylcholin je neurotransmiterem jak na neurosvalové ploténce, tak v autonomnim
nervovém systému, kde je medidtorem cholinergnich neuront. Uvoliiuje se na vSech
pregangliovych (sympatiku i parasympatiku), vSech parasympatickych postgangliovych a jen
na nekterych postgangliovych sympatickych zakoncenich. Jak vidime, acetylcholin je nejvice
zastoupen v parasympatiku. Acetylcholin se syntetizuje z acetylkoenzymu A a cholinu
v cytoplazmé nervovych zakonceni pulsobenim cholinacetyltransferdzy a je ukladan
v synaptickych vaccich v termindlni ¢asti axonu. Akéni potencial zplisobi vzestup koncentrace
vapenatych iontl a vyprazdiuji se vezikuly presynaptického nervového zakonceni
do synaptické Stérbiny. Na postsynaptické casti jsou umistény cholinergni receptory
ve vegetativnich gangliich nebo organech, které parasympatikus inervuje. Cholinergni
receptory jsou dvojiho typu, a to bud’ nikotinovy acetylcholinovy receptor nebo muskarinovy
acetylcholinovy receptor. Nikotinovy receptor se nachdzi ve vegetativnich gangliich,

v kosternich svalech a v mozku, a jejich aktivace mé rychly, depolarizacni (excita¢ni) ucinek
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na gangliové neurony. Existuje pét typt muskarinovych receptori a tyto receptory se vyskytuji
v srde¢nim a hladkém svalstvu, ve zlazach a také v mozku. Muskarinové receptory mohou byt
excitacni nebo inhibi¢ni, zalezi totiz na tom, v jaké tkédni se nachazi. Napiiklad stimulace
muskarinovych receptori v myokardu mé inhibi¢ni G¢inek a dochazi ke snizeni srdecni
frekvence, zatimco stimulace téchto receptorti v plicich ma excita¢ni ucinek a dochazi
ke kontrakci hladkého svalstva dychacich cest a zzeni priduSek. Vazba acetylcholinu
na receptor je kratkodoba, acetylcholin je déle degradovéan na cholin a acetat diky plisobeni
enzymu acetylcholinesterazy (Javorka, 2014; McCorry, 2007; Rokyta et al., 2015; Silbernagl
& Despopoulos, 2016; Trojan 1999).

2.1.3.2. Noradrenalin

Noradrenalin patii mezi katecholaminy, kam fadime dopamin, noradrenalin a adrenalin.
Jsou uvedené v poradi, jak postupné enzymaticky vznikaji. Dien nadledvin produkuje adrenalin
a noradrenalin, ale pouze noradrenalin jakoZzto neurotransmiter se uvoliiuje v synaptickych
vaccich v terminalni ¢asti axonu (s vyjimkou potnich Zlaz a hladké svaloviny kapilar kosterniho
svalu). KdyZz dorazi akéni potencialy na nervova zakonceni, dojde ke vstupu vapenatych iontl
do nervovych zakonCeni a noradrenalin se exocytézou uvolni do synaptické Stérbiny.
Jak adrenalin, tak noradrenalin se kombinuji s dvéma typy membranovych receptorii
a to alfa-adrenoreceptory (al a 02) a beta-adrenoreceptory (B1 a f2). Oba typy téchto receptorti
jsou sprazené s G-proteinem. Vysledkem kombinaci téchto receptorii jsou rozdilné odpovédi
cilovych orgént. Naptiklad stimulace alfa-receptort katecholaminy vede k vazokonstrikei
hladkého svalstva cév (zvySeni krevniho tlaku), ale stimulace beta-receptorti hladkého svalstva
pridusek vede k bronchodilataci. V téle se noradrenalin vaZe spiSe na alfa-receptory a adrenalin
na beta-receptory, ale existuje spoustu vyjimek. Stimulace vlaken sympatiku, které inervuji
drent nadledvin vyvolava tvorbu adrenalinu a noradrenalinu, které se dostavaji do cirkulujici
krve. Cirkulujici hormony maji stejny ucinek jako hormony, které se uvoliiuji na terminalnich
postgangliovych sympatickych vldknech, ale s tim rozdilem, ze jejich ucinek je 5-10x delsi
(az dvé minuty). Nutno podotknout, Ze adrenalin ma 10x siln&j$i Gc¢inek nez noradrenalin
a celkovy metabolismus téla mize az zdvojnésobit. Podporuje totiz katabolické procesy, tedy
glykogenolyzu a uvoliovani glukozy do krve (Javorka, 2014; Rokyta et al., 2015; Silbernagl
& Despopoulos, 2016).
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2.1.4. Funkce ANS

Sympatikus se aktivuje piedevsim pii hnévu, vzruseni, strachu ¢i stresu. Jeho aktivace
vede k diftzni reakci, kterd ptipravuje organy na reakci ,,fight or flight* (v piekladu: bojuj,
nebo ute€). Naopak parasympatikus pievlada v klidovych podminkach. Aktivace
parasympatiku vede k tisporné a vice lokalizované odpovédi, ktera souvisi s isporou energie
a udrzeni ¢innosti organiti béhem snizené aktivity a menSich narokl na energii (Ambler,
Bednaiik, & Razicka, 2004; McCorry, 2007).

Jinymi slovy, vSechny zmény funkce organti a tkani vyvolané sympatikem podporuji
namahavou fyzickou aktivitu. Dochéazi ke zvySeni dodavky okysli¢ené krve ke kosternim
svalim. Zvysuje se srde¢ni frekvence, krevni tlak i kontraktilita myokardu, takze srdce pumpuje
vice krve za minutu. Dochazi k redistribuci krve z metabolicky neaktivnich tkéni, jako jsou
organy gastrointestinalniho systému a ledviny (vazokonstrikce), ke kosternim svaltim, srdci
a mozku (vazodilatace). Bronchodilatace v plicich rozsifuje dychaci cesty, a tak usnadiuje
dychani. Diky tomu je maximalizovéan piijem kysliku ze vzduchu a vydej oxidu uhli¢itého.
Zvysena rychlost glykogenolyzy a glukoneogeneze v jatrech zvySuje koncentraci molekul
glukozy v krvi. ZvySend rychlost lipolyzy v tukové tkani zvysuje koncentraci molekul mastnych
kyselin v krvi. Kosterni svaly pak tyto mastné kyseliny vyuzivaji k vytvaieni energie.
Generalizované poceni vyvolané sympatikem funguje jako termoregulacni néstroj. Nakonec
dochazi k rozsifeni zornic (mydriaza) a akomodaci cocky pfi pohledu do dalky (McCorry, 2007;
Rokyta et al., 2015).

Parasympatikus reguluje funkce, které souvisi s relaxaci a travenim, a je zodpovédny
za reakci ,,rest and digest™ (v prekladu: odpocivej a zazivej). Diky snizeni srdecni frekvence
pomaha Setfit energii za klidovych podminek. Obecné plati, ze parasympatikus aktivuje
gastrointestindlni systém. Stimuluje sekreci vSech zlaz gastrointestinalniho traktu (slinnych,
zaludec¢nich, stfevnich; zluéniku a pankreatu). Déle zvySuje motilitu Zaludku a stfev, taktéz
zpusobuje dilataci sfinkterti. Enzymy uvolfiované z exokrinnich zlaz slinivky bfi$ni pfispivaji
k chemickému rozkladu potravy ve stievé a inzulin uvolnény z ostriivkd pankreatu podporuje
ukladani zivin do tkani. Dal$i funkci parasympatického systému je defekace a mikce. To vSe
souvisi s redistribuci krve z kosternich svall, srdce a mozku do splanchnické oblasti
(vazodilatace). Nakonec dochazi k midze zornic a pfizpisobeni ¢ocky pro vidéni na blizko.

Taktéz zpiisobuje zvySenou sekreci slznych 714z (McCorry, 2007; Rokyta et al., 2015).
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2.1.5. Autonomni regulace srdce

Regulace srdec¢ni ¢innosti je vysledkem komplexniho a velice sofistikovaného procesu,

na kterém se podili nervové, humoralni a bunééné vlivy (Botek et al., 2017).

Srdce ma schopnost generovat vzruchy a stahy i bez zevniho ovlivnéni, tuto vlastnost
nazyvame autonomie. Autonomni nervovy systém je schopen ovlivnit frekvenci srde¢niho
svalu, nikoliv stahy samotné. Dalsi zakladni vlastnosti srdce je automacie, coz je opakované
stfidani systoly a diastoly, ktera vznika predevsim Cinnosti sinoatrialniho uzlu (Rokyta et al.,

2015).

Se schopnosti automacie srdce uzce souvisi prevodni systém srdecni (tj. prevodni
soustava). Jedna se o soubor specializovanych ¢asti myokardu, které jsou schopny samovolné
generovat vzruchy, které nasledné vedou ke kontrakci myokardu a dale je rozvadéji srdecni
svalovinou. Pfevodni systém srdecni je tvofen sinoatridlnim uzlem (SA uzel), sifiovymi
internodalnimi drahami, atrioventrikularnim uzlem (AV uzel), Hisovym svazkem, Tawarovymi
raménky a Purkynovymi vlakny. VSechny casti pfevodni soustavy jsou schopny vytvaret
vzruchy, av§ak vedouci roli v generovani vzruchti ma prave sinoatrialni uzel. SA uzel se nachézi
v pravé sini u usti horni duté zily a je pfirozenym srde¢nim pacemakerem. SA uzel obsahuje
P-buniky neboli pacemakerové bunky vykazujici spontanni depolarizaci, a jsou zodpovédné
za generovani srde¢niho rytmu. Frekvence této depolarizace je modulovana jak sympatickou,
tak parasympatickou eferentni inervaci. Mimo jiné SA uzel obsahuje i dalsi specifické buiiky,
a to T-bunky neboli elektrické ptevodni buiky, které zajistuji pirevod vzruchu z P-bunék
na okolni buiikky myokardu a v podstaté tvoii takovou elektrickou rozvodnou srde¢ni sit’.
Impulzy tvofené sinoatridlnim uzlem se S$ifi tfemi internodalnimi drahami svaloviny sini
do AV uzlu, ktery je na rozhrani sini a komor (pfesnéji v pravé zadni Casti silové piepazky).
V AV uzlu dochazi k pfevodu vzruchu ze sini na komory, ale i jeho zpomaleni a tim je zajiSténa
dostatecna doba pro dokonceni siflové systoly béhem komorové diastoly. Diky pomalému
vedeni AV uzlem dochazi k synchronizaci systoly sini a komor. Na AV uzel plynule navazuje
Histiv svazek, ktery se na komorové prepazce dale déli do Tawarovych ramének a dale
do Purkyfovych vlaken, ktera rozvadgji vzruch po celé svaloviné komor (Cihak, 2004; Ganong,

2005; Laske et al., 2009; Opavsky, 2002; Rokyta et al., 2015; Thaler, 2013; Trojan, 1999).
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Jak jiz bylo zminéno, rytmické vyvolavani srdecnich stahti je myogenniho piivodu,
a to z ptfevodniho systému srde¢niho. To je diivod, pro¢ srdce tepe i kdyz je zbaveno nervil.
Srdce vSak musi reagovat na stavajici a ménici se potfeby organismu. Diky nerviim je schopno
ménit intenzitu a frekvenci srde¢niho svalu, a tim i vydej krve do cév. Cinnost srdce je fizena
kardiovaskularni ustfedim v mozkovém kmeni. Jeho aktivita je modulovdna na zéaklad¢
informaci pfichazejicich z perifernich receptort KV systému a z nadfazenych oblasti CNS.
Eferentni inervace srdce je zajiStovana obéma vétvemi ANS, sympatickou i parasympatickou.
Sympatickd vétev ma na srdce kardiostimulacni ucinek, to znamend, Ze na srde¢ni Cinnost
ma pozitivni chronotropni (zvysuje srde¢ni frekvenci), dromotropni (zrychluje Sifeni vzruchu
ze sini na komory), inotropni (zvysuje silu srde¢ni kontrakce) a batmotropni ucinek (zvysuje
vzrusivost myokardu). Parasympaticka vétev ma efekt piesné opacny, tedy kardioinhibi¢ni

uginek (Cihak, 2004; Ganong, 2005; Trojan, 1999; Sviglerova, Kuncova & Stengl, 2014).

Vldkna sympatiku pochazejici z kmene sympatiku a nazyvaji se nervi cardiaci. Mezi
n¢ patii: nervus cardiacus cervicalis superior, medius et inferior (z kréni ¢asti kmene sympatiku)
a nervi cardiaci thoracici (z kranialniho useku hrudni Casti kmene sympatiku). Nadfazena
pregangliova vldkna piichazeji z buné€k lateralnich sloupci Sedé hmoty miSni v trovni prvnich
5—6 hrudnich segmentt. Tato vldkna posléze kon¢i na tfech krénich ganglii a na hornich
hrudnich gangliich kmene sympatiku. VIdkna parasympatiku (rami cardiaci) vychazeji bud’
piimo z X. hlavového nervu (nervus vagus), nebo z jeho vétvi. Pregangliova vladkna zacinaji
z bun¢k pfisluSného parasympatického jadra v prodlouzené miSe a opoustéji kmen nervus
vagus jako rami cardiaci. V tésné blizkosti srdce se tato pregangliovd vldkna dostavaji
k buiikdm ganglii a pokracuji jako postgangliova vlakna k srdci. Nervové vétévky sympatiku
a parasympatiku se na srdci rizn€ propojuji a tvoii smiSenou pleten plexus cardiacus. Nervy
z plexus cardiacus sahaji do sini, komor, SA uzlu, AV uzlu, do koronarnich tepen a do velkych

cév (Cihék, 2004; Nanka, Eliskova, & Eliska, 2009; Weinhaus & Roberts, 2009).

Vldkna pravostranného parasympatiku (tj. vagu) inervuji pravou piedsin a SA uzel.
Diky tomu maji tato vladkna na srdce negativni chronotropni efekt. Levostranna vlakna vagu
inervuji predevSim AV uzel a puasobi tak na srdce negativnim dromotropnim uc¢inkem
(tj. zpomaluji sinokomorovy ptevod a tim dochazi k prodlouzeni intervalu mezi systolou sini
a systolou komor). Vldkna pravostranného sympatiku inervuji vice SA wuzel, zatimco
levostranny AV uzel. Sympaticka vldkna, na rozdil od vagu, inervuji rovhomérné celé srdce.
Z toho vyplyva, ze predsiné jsou pod vlivem jak sympatiku, tak parasympatiku, zatimco

komory jsou vyhradné pod vlivem sympatiku (Opavsky, 2002; Trojan 1999).
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VIiv ANS na srde¢ni frekvenci je vyvoladn jeho plisobenim na rychlost spontanni
diastolické depolarizace. Parasympatikus spontanni depolarizaci v SA uzlu zpomaluje, zatimco
sympatikus rychlost diastolické depolarizace zvySuje. Vliv vegetativniho nervstva
na diastolickou depolarizaci je realizovan chemicky prostiednictvim mediatora, které se pti
Sifeni ak¢nich potenciall uvoliiuji z nervovych zakonceni a vazou se na specifické receptory
na membrdnach srdecnich bunck. Klasickym mediatorem sympatiku je noradrenalin.
Noradrenalin snizuje proud K iontii z bunék, soucasné stimuluje unikovy sodikovy kanal a tim
se zvysuje prisun sodikovych iontii do bunék. Diky tomu se zrychluje diastolicka depolarizace
jak SA uzlu, tak i v Purkynovych vldknech. Jiz samotné zvySeni srdecni frekvence ma na srdce
pozitivni inotropni efekt. Krom¢ toho maji vegetativni nervy i pfimy vliv na silu stahu.
Stimulace sympatiku zvysSuje prostfednictvim p-adrenergnich receptorii silu kontrakce
a zkracuje kontrakéni dobu myokardu ptedsini i1 komor. To je dano tim, Ze noradrenalin
stimuluje Ca** a Na* kandly, coZ zvySuje piisun vapenatych ionti do srdeénich bunék a dochazi
1 k narGistu mnozstvi vapniku v sarkoplasmatickém retikulu. Mediatorem parasympatickych
vldken je acetylcholin. Acetylcholin prostfednictvim muskarinovych receptort vykazuje
v srdeCnich sinich pfimé negativné chronotropni a negativné inotropni ucinky. To je zpisobeno
zvySenim propustnosti membran bunék myokardu pro K*. V srdeénich komoréach se negativné
inotropni u¢inek projevi pouze po predchozi stimulaci B-adrenergnimi agonisty (Sviglerova

et al., 2014; Trojan, 1999).

Kromé¢ eferentni inervace je nutno zminit 1 aferentni inervaci srdce. Senzitivni nervy
srdce vedou od stény srdecni pres véncité tepny a pokracuji v sympatickych
a parasympatickych nervech az do michy. Tyto nervy napfiklad informuji CNS o bolesti
pii infarktu myokardu ¢i anginé pectoris. Dalsi aferentni vlakna vedou informace
z baroreceptorti a chemoreceptortt do vaskularnich a srdecnich center prodlouzené michy

(Narika et al., 2009).

Baroreceptory jsou receptory reagujici na napé€ti cévni st€ny a monitoruji tak krevni tlak.
Seskupeni téchto receptorii nalezneme predevSim ve sténach aortdlniho oblouku
¢i vkarotickém sinu. ZvySeni krevniho tlaku je baroreceptory zaznamenino a cestou
aferentnich vldken je tato informace pfedana do vasomotorického a kardioinhibi¢niho centra
v mozkovém kmeni. Diky zpétnovazebnému mechanismu dochazi cestou eferentnich drah
z téchto oblasti k dilataci arteriol a k poklesu minutového srdecniho vydeje. Dochazi tedy
k utlumu sympatiku a aktivaci parasympatiku. Opacna autonomni reakce by nastala pfi snizeni

krevniho tlaku. Tento zpétnovazebny mechanismus nazyvame baroreceptorovy reflex, a jeho
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ukolem je rychla (n¢€kolik desitek sekund) kontrola udrzovani krevniho tlaku v izkém rozmezi.
Je dulezity pro zachovani dostateéné perfuze tkani (pfedevsim mozku) béhem zmén polohy
téla. Pfi jeho zpomaleni (¢i vyhasnuti) dochazi pti zméné polohy k ortostatickému kolapsu,
ktery se projevi padem jedince. Schopnost baroreflexu okamzité regulovat TK (,,beat to beat*)
je dana aktivaci vagu. Hodnoceni senzitivity baroreflexu (BRS) se pouziva pro hodnoceni
autonomni kontroly kardiovaskularniho systému. Kromé toho Ze tento reflex pomahé udrzovat
homeostazu, tak je vybornym ukazatel stavu KV systému. KV choroby (hypertenze, ICHS,
infarkt myokardu) jsou ¢asto doprovazeny naruSenim mechanismu baroreceptorového reflexu
(Fitzgerald, Wilson, & laizzo, 2009; Ganong, 2005; La Rovere, Pinna, & Raczak, 2008; Rokyta
et al., 2015; Trojan 1999).

Dalsimi reflexy pisobicimi na krevni tlak a srde¢ni ¢innost jsou reflexy zprostiedkované
predsinovymi receptory, které jsou dvojiho typu. Receptory typu A reaguji na zvysené aktivni
napéti ve sténé predsini pii jejich systole (pfedevsim pravé predsin€). To vyvola aktivaci
sympatiku, inhibici parasympatiku a dochazi tak ke zvySeni srde¢ni frekvence. Jedna
se o reflexni reakci srdce na zvySeny zilni navrat, kterd se nazyva Bainbridgetv reflex.
Receptory B reaguji na zvySené pasivni napéti v predsinich na konci systoly komor. Vysledkem
je inhibice sympatiku a aktivace parasympatiku. Vazodilata¢ni efekt je v tomto piipadé
nejvyrazn€jsi v ledvinach. Zvyseni celkového objemu krve vede k vétSimu roztazeni predsini,
¢imz dochdzi ke stimulaci B receptort. Ta vyvola pokles krevniho tlaku a snizeni minutového
srdecniho vydeje, coz zpiisobi pokles zilniho navratu. Zaroven se zvysi prokrveni ledvin, diky
némuz dochazi ke zvySeni tvorby moci, a tedy i k poklesu celkového objemu krve (Rokyta

et al., 2015; Trojan, 1999).

V karotickych a aortalnich tcliskdch se mimo jiné nachazeji i chemoreceptory, které
reaguji na zmeény chemického slozeni krve. Piedevsim na pokles parcialniho tlaku kysliku,
ale také na zvyseni parcialniho tlaku oxidu uhli¢itého a koncentrace vodikovych ionti [H']
v arterialni krvi. Tyto zmény zvySuji trovein aktivity neuronti v prodlouzené miSe a stimuluji
respirani centrum (hyperventilace). Dochéazi tak k aktivaci sympatiku a v KV systému
se projevi zvySenim srdecniho vydeje (zvySeni srde¢ni frekvence i stazlivosti myokardu)

a zvySenim periferni rezistence (Ganong, 2005; Rokyta et al., 2015).
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2.1.6. Respiracni sinusova arytmie

Respirac¢ni sinusovd arytmie (RSA) je rytmickad oscilace srde¢ni frekvence, ktera
je zavisla na dechové frekvenci. Jednd se o fyziologicky jev, ktery odrdzi interakci mezi
respiracnim a obéhovym systémem (Draghici & Taylor, 2016; Yasuma & Hayano, 2004).

V klinické praxi se hodnoti mira RSA alespoii orientané a je povazovana za ukazatel
vydatné aktivace vagu pti expiriu. Na EKG se tato oscilace projevi zkracenim R-R intervalu
béhem nadechu, coz znamena, Ze se srdecni frekvence zvysi, a prodlouzenim R-R intervalu
béhem vydechu, tzn. snizeni srdecni frekvence. Respiracni sinusovou arytmii ovliviiuje typ
dychani, jeho frekvence i hloubka. Velikost RSA se zvySuje se zvySenym dechovym objemem
a snizenou dechovou frekvenci, a naopak se snizuje pii snizeni dechového objemu a zvySeni
dechové¢ frekvence. Kromé toho pravidelnost dechovych cykli, ale 1 mira aktivace dychacich
svalll jsou vyznamnymi faktory, které zasahuji do autonomnich regulaci srde¢ni ¢innosti
(Draghici & Taylor; Eckberg, 2003; Opavsky, 2002; Yasuma & Hayano, 2004).

Vznik respirani sinusové arytmie je komplexnim déjem, na kterém se podileji
jak centralni, tak periferni mechanismy: centralni generatory prodlouzené michy, receptory
registrujici rozpéti plic, vliv chemoreceptorii (registrujici oscilaci kysliku, oxidu uhlic¢itého
a pH), aktivita baroreceptord, vliv zmén vendzniho névratu a rizné lokalni vlivy. Respiracni
sinusova arytmie ma i svij fyziologicky vyznam. Pomaha zlepSovat vyménu plynii v plicich
a muze Setfit praci myokardu tim, ze redukuje pocet uderti srdce v expiriu, napomaha stabilizaci
sttedniho tlaku krve proti mechanickému efektu intratorakélniho tlaku apod (Javorka, 2008;

Tonhajzerova, 2017).
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2.2. SPEKTRALNI ANALYZA VARIABILITY SRDECNI
FREKVENCE

2.2.1. Variabilita srde¢ni frekvence (VSF)

Zdravé srdce neni metronom. Srde¢ni frekvence se v pribehu casu neustidle méni,
coz umoznuje KV systému se neustale ptizptisobovat ndhlym zménam vnitinich a vnéjSich
podminek: psychika, termoregulace, acidobazickd rovnovéha, krevni plyny, koncentrace
hormont, dychani atd (Shaffer & Ginsberg, 2017; Placheta, Siegelové, & Stejfa 1999).

Srde¢ni frekvence se tedy vyznacuje neustdlym kolisdnim (oscilacemi) kolem
své primeérné hodnoty. Tento fyziologicky fenomén, ktery byl kdysi povazovan za urcity
martefakt, je oznaCovany jako variabilita srde¢ni frekvence. Tento pojem se stal bézné
piijimanym terminem, a v anglosaské literatufe je oznaCovan jako variabilita srde¢ni frekvence
(heart rate variability, zkratka: HRV). Kromé té€chto termini se jiz mén¢€ pouzivaji i jiné pojmy.
K popisu oscilace po sobé jdoucich srdec¢nich cykli byly v literatufe pouzity dalsi terminy:
naptiklad variabilita délky cyklu, variabilita srde¢ni periody, variabilita RR a tachogram
RR intervalu. Tyto terminy sice vhodnéji upozoriiuji na skutecnost, Ze se jedna o interval mezi
po sobé nasledujicimi tidery srdce, ale neziskaly tak Siroké pfijeti jako pojem variabilita srde¢ni
frekvence (Task Force of the European Society of Cardiology and the North American Society
of Pacing and Electrophysiology, 1996; Tonhajzerova, 2017; Van Ravenswaaij-Arts
etal., 1993).

Variabilita srde¢ni frekvence je odrazem sofistikovanych komplexnich centralnich
i perifernich regula¢nich mechanismi, a to zejména pies aktivitu autonomniho nervového
systétmu. Je ovlivnéna endogennimi i exogennimi faktory jako je dédi¢nost, v€k, pohlavi,
psychicky 1 fyzicky stav jedince a dalsi (Tonhajzerova, 2017).

VSF je v podstaté zrcadlem kardiorespiracniho systému. Jednd se o cenny nastroj
pro vySetfovani sympatické a parasympatické funkce ANS. V klinické praxi se VSF pouziva
pro svou vysokou citlivost zachytit odchylku od bézného stavu. Lze ji vyuzit pfi screeningu
analyzy variability srdeni frekvence je dispenzarizace pacienti po infarktu myokardu
¢i pacientll s diabetes mellitus. Variabilita srde¢ni frekvence totiz poskytuje informace
0 sympatovagoveé rovnovaze, a umoziuje tak do jisté miry predikovat riziko ndhlé srde¢ni smrti

u téchto pacientti. VSF taktéz mize byt uzite¢na i pii sledovani pacientl po transplantaci srdce.
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Vyssi VSF souvisi s pfijimanim transplantatu, zatimco pokles VSF s jeho rejekci. Analyza VSF
se pouziva i pfi diagnostice funkcnich poruch neurovegetativni regulace krevniho tlaku
a prokrveni mozku — ortostatické synkopy, kolapsové stavy, zavraté apod. (Placheta et al., 1999;
Van Ravenswaaij-Arts et al., 1993).

Vyhodou meétfeni VSF je, ze se provadi snadno, je neinvazivni a ma dobrou
reprodukovatelnost. To vSe pouze za dodrzeni standardizovanych podminek. Standardizované
podminky jsou nezbytné, protoze variabilita srdecni frekvence je ovlivnéna riznymi faktory

(Van Ravenswaaij-Arts et al.,1993).

2.2.2. Faktory ovliviiujici variabilitu srde¢ni frekvence

2.2.1.1. Dychani

Pti posuzovani stavu autonomniho nervového systému je nutno zohlednit i vliv dychani
na autonomni regulaci srdce. Respiracni sinusova arytmie je pravdépodobné nejcastéji
zkoumanou slozkou variability srde¢ni frekvence, protoze se piedpoklada, Ze tato slozka odrazi
aktivaci vagu v expiriu (Opavsky, 2002; Stauss, 2003).

Respirani sinusovou arytmii se rozumi rytmickd oscilace srdecni frekvence,
kterd je synchronizovana s dechovou frekvenci. Velikost RSA je hodnocena jako amplituda
vysokofrekvencni slozky (obvykle > 0,15 Hz) ve vykonovém spektru R-R intervalli. Vyznacuje
se zkracenim R-R intervalti pii nadechu a jejich prodlouzenim pii vydechu (Draghici
& Taylor, 2016; Yasuma & Hayano, 2004). Typ dychani, jeho hloubka, mnozstvi vzduchu
nasavaného do plic a frekvence dychani vyznamné ovliviiuje miru respiracni sinusové arytmie.
RSA vykazuje vys$si amplitudu pii prohloubeném dychani a pti nizSich dechovych frekvencich
(Laborde, Mosley, & Thayer, 2017; Opavsky, 2002).

Predpoklada se, ze HF slozka odréazi tonus vagu pouze tehdy, kdyz je frekvence dychani
vys$$i nez devét cyklll za minutu. Pfesnéji fe€eno, HF slozka odpovidéa tonu parasympatiku,
kdyz je mezi 0,15 a 0,40 Hz, coz znamend, Ze dechova frekvence je mezi 9 a 24 dechy
za minutu. Je-1i dechova frekvence nad nebo pod timto intervalem, tak slozka HF nemusi pfesné
zobrazovat tonus parasympatiku. Pii spontannim dychani se nedoporucuje, aby se veédecti
pracovnici zabyvali rutinni korekci VSF pro dychéni, ale doporucuje se monitorovat dychani,
abychom porozuméli neurobiologickym mechanismim a faktortim, které jsou odpovédné
za komplexni interakce mezi respiracnim a kardiovaskularnim systémem. Védecti pracovnici

by dale méli kontrolovat, zda dechova frekvence zustdva mezi 9 a 24 cykly za minutu. Pokud
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je tfeba ucinit zavéry tykajici se tonu parasympatiku, je dilezit¢ nemit rozdily v dechové
frekvenci mezi jednotlivymi experimentdlnimi tUkoly nebo mezi experimentdlnimi

a kontrolnimi skupinami (Laborde, Mosley, & Thayer, 2017).

2.2.2.2. Pohlavi

Z vysledku metaanalyzy z roku 2016 (Koenig & Thayer) vyplynulo, Ze Zeny maji vyssi
primérnou tepovou frekvenci. To je dano tim, Ze maji krat$i primérny R-R interval. Také maji
oproti muziim niz8§i smerodatnou odchylku R-R intervald (SDNN). Vykonova spektralni
hustota VSF je u Zen charakterizovana vyrazné nizSim celkovym vykonem, ktery obsahuje
vyrazné vyss$i Power HF a niz§i Power LF. Tim padem pomér LF/HF slozky je u zen nizsi. Tyto
nalezy naznacuji, Ze autonomni kontrola srdce Zeny je charakterizovdna relativni dominanci
parasympatické aktivity, navzdory vysSi primérné tepové frekvenci, zatimco srdce muze
je charakterizovano relativni dominanci sympatiku, navzdory nizsi primérné tepové frekvenci.
Podkladem intersexualnich rozdilti ve VSF jsou pravdépodobné hormondlni vlivy (Koenig

& Thayer, 2016; VIc¢kova, Bednatik, BurSova, Saj galikova, & Mlcakova, 2010).

2.2.23.  Vék

Velmi vyznamnym parametrem, ktery ovliviiuje variabilitu srde¢ni frekvence
je veék vysSetfovaného. VIckova a kol. (2010) prokézali, Ze srostoucim vékem dochazi
k signifikantnimu snizeni hodnot Power LF, Power HF, ale 1 Total Power. Vyznamné mensi
vliv mél vék na pomér LF/HF, i kdyzZ i zde byl patrny trend postupného zvySovani této hodnoty
od nejmladsich vekovych skupin s maximem ve véku 5060 let, a poté s pfibyvajicimi léty
dochazelo s postupnému snizovani poméru LF/HF.

Ve studii Bonnemeier et al. (2003) ziskali 24hodinové zdznamy VSF na 166
zdravych dobrovolnicich ve v€ku 20-70 let. Vysledkem bylo, Ze vSechny parametry VSF
se se zvySujicim vékem snizovaly, nejmarkantnéjsi rozdil byl vidén mezi druhou a treti dekadou
zivota. Dosli k zavéru, Ze starnuti je spojeno s neustalym poklesem vagové modulace srdecniho
rytmu. Co se tyCe cirkadianniho rytmu, tak v noci dochazelo k signifikantnimu zvySeni
parasympatické aktivity, kdeZto ve dne pievazovala faze plato. Tato rozdilna amplituda den/noc
a charakteristické zvySeni aktivity vagu v noci se s rostoucim vékem snizovala. Se zvySujicim
vékem se také snizovaly intersexudlni rozdily.

V jiné studii (Almeida-Santos, 2016) potvrdili, Ze s rostoucim vékem klesa celkova

autonomni modulace srdecni frekvence. Byly v ni vyhodnoceny 24hodinové EKG zaznamy
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od 1743 probandl ve véku 40-100 let, kde prokazali linedrni pokles SDNN, SDANN
a SDNN-indexu s rostoucim vékem a BMI. U parametrd rtMSSD a pNN50 doslo ve veéku
40-60 let k poklesu téchto hodnot a od v€ku 70 let dochazelo k jejich postupnému zvySovani
(ptfipomind tvar pismene U).

Opavsky (2002) navic dodéava, ze s rostoucim vékem dochazi ke snizovani respiracni

sinusové arytmie u zdravych osob. Jedna se o fyziologicky fenomén zavisly na veku.

2.2.2.4. Poloha téla

Poloha téla je dalSim vyznamnym faktorem, ktery ovliviiuje ¢innost kardiovaskularniho
a respiracniho systému. Pti vertikalizaci (tj. v ortostaze) dochazi k presunu krve kaudalné
a klesd objem cirkulujici krve o 15 %, snizuje se Zilni névrat, plnéni srdce krvi, systolicky
1 minutovy srde¢ni objem a systolicky tlak krve. Pfes baroreceptory se aktivuje sympatikus
a inhibuje ¢ast parasympatiku, jejimz vysledkem jsou adaptacni zmény zaméfené na udrZeni
sttedniho systémového tlaku a perfuzi organt (Javorka et al., 2008).

Zmény okamzité srde¢ni frekvence maji typicky Casovy pribéh. Na zacatku dochéazi
k rychlému zvySeni srde¢ni frekvence, pficemz maxima dosahne cca v 10. sekund¢. Tato faze
je soucasti ortostatického reflexu, kterd je vysledkem centralnich i perifernich mechanismi
(proprioreceptory). Posléze srdecni frekvence lehce klesa, ale potfdd je vySs$i nez pred
postavenim. Po pfechodném relativnim poklesu se srde¢ni frekvence zacne opét zvySovat diky
aktivité¢ sympatiku. Aktivita sympatiku je sice opozdéna, ale na rozdil od parasympatiku trva
déle (Javorka et al., 2008).

Téchto poznatkil se vyuziva pti vySetfeni reaktibility ANS na regulaci srde¢ni Cinnosti
a tento zékladni aktivaéni manévr se nazyva ortostaticky test. Bchem ortostdzy se aktivita
v oblasti LF neméni (jelikoz je vysledkem aktivity sympatiku, i parasympatiku), piipadné
se zvySuje ¢i snizuje. Aktivita v oblasti HF se snizuje. Pokud je pokles v oblasti HF vyssi,
tak se pomér slozky LF/HF zvysuje. To i1 v piipadé, ze klesaji absolutni hodnoty LF power.
Nejlépe jsou tyto zmény vidét na normalizovanych jednotkach spektralniho vykonu. Vykon
v pasmu LF v normalizovanych jednotkach se zvySuje (Javorka et al., 2008).

Naopak ptfi zmeéné polohy ze stoje do lehu dochdzi k tzv. klinostatické reakci,
kdy se nahle zvysuje zilni ndvrat a probihaji opacné reakce nez pfi vertikalizaci. Na zacatku
klinostazy se vlivem motorické aktivity vySetfovaného okamzita srdecni frekvence zvysuje,
ale v dalsi fazi (cca 20.—40. sekunda v lehu) se snizuje (Javorka et al., 2008).

Z empirické zkuSenosti byla do funkénich zkouSek zarazena zkouska leh-stoj-leh,
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ktera spoc¢iva v aktivni vertikalizaci, a stala se hlavnim vysetfovacim manévrem k posuzovani
regulacnich vlivii ANS na srde¢ni frekvenci. Pti této zkousce Ize citlivéji zachytit aktivitu vagu,
ktera je reprezentovana respiratné¢ vazanou slozkou HF. Po opakovaném lehu dochazi
k prestfeleni vagové odpovédi, coz se projevi zvySenim spektralniho vykonu HF pasma
(Opavsky, 2002).

Ve studii Watanabe, Reece a Polus (2007) zjistovali vliv dalSich poloh: leh na bfise, leh
na zadech a sed. Byla méfena tepova frekvence, VSF a krevni tlak. Prvni den méfili hodnoty
v lehu na bfiSe a v lehu na zadech, a druhy den pak v lehu na btiSe a v sedu. Pfi srovnavani lehu
na bfiSe a lehu na zadech zjistili, ze se srde¢ni autonomni aktivita ptilis neliSila, zato krevni tlak
a srdecni frekvence byly vyznamné vyssi v lehu na bfiSe. Naopak pfi srovnavani lehu na bfise
a sedu se ukazalo, Ze krevni tlak byl vyssi a srde¢ni frekvence byla niz$i v poloze na bfise.
Taktéz byly zjistény vyznamné rozdily v nekterych slozkach variability srdecni frekvence.
Pti méfeni VSF zjistili, Zze v sedu byly normalizované vykony slozky LF vyznamné vyssi
a normalizované i absolutni hodnoty HF slozky byly vyznamné niZsi. Tyto rozdily se projevily
i v poméru LF/HF, ktery byl také vyznamné vyssi v sedu. Mezi témito polohami se celkovy

vykon a absolutni hodnota slozky LF vyznamné neliSily.

2.2.2.5. Stres

V jedné metaanalyze z roku 2018 (Kim, Cheon, Bai, Lee, & Koo) se zam¢fili na studie,
které poskytly diivody pro vybér variability srde¢ni frekvence jako indikatoru psychologického
stresu. Nejcastéji uvadénym faktorem spojenym s variaci proménnych VSF byla nizka
parasympatickd aktivita, ktera se vyznaCovala poklesem aktivity v oblasti HF, a naopak
zvySenim v oblasti LF. Ukézalo se, Ze pii stresu dochazelo ke zkraceni R-R intervalu. Dale byl
stres vyznamné spojen s nartistem poméru LF/HF, coZ naznacuje zvySenou aktivitu sympatiku.

TaktéZ bylo prokézano, ze VSF je ukazatelem dynamické regulace autonomni ¢innosti.
Nizké VSF je spojena s narusenymi regulacnimi a homeostatickymi mechanismy autonomniho
nervového systému, kterd se vyznaCuje snizenou schopnosti téla zvladdat vnitini a vnéjsi
stresory. Jedinci s nizkou VSF (na rozdil od jedinct, ktefi maji vysokou VSF) navic vykazuji
opozdéné zotaveni z psychickych stresorii na kardiovaskularni, endokrinni a imunitni irovni.
Ukazuje se, ze jedinci s vyssi VSF 1épe reaguji na stresové situace a rychleji se ze stresu zotavuji

(Kim, Cheon, Bai, Lee, & Koo, 2018; Thayer, Ahs, Fredrikson, Sollers, & Wager, 2012).
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2.2.2.6. Fyzicka aktivita

Pti fyzické aktivité dochazi ke zvySeni narokti organismu na dodavku kysliku, energie,
a také na odvod oxidu uhli¢itého a zplodin metabolismu. JelikoZ je ANS soucasti stresové osy
a zaroven dominantnim regulatorem cinnosti srdce, dochazi v zévislosti na intenzité¢ zatéze
k typickym funkénim zméndm. Dochazi ke zvySeni srde¢ni frekvence, systolického objemu
a kontraktility myokardu, coz umozni pokryt energetické pozadavky pracujicich svalt. Vzestup
srdecni frekvence je pfi nizSich intenzitach zptisoben predevsim poklesem kardialni vagové
eferentace. Pfi vysSich intenzitdch narGstd podil aktivity sympatiku a zvySuje se podil
vyplavujicich se katecholamint (Botek, Krej¢i, & McKune, 2017; Stejskal, 2008).

Vzestup srdecni frekvence v pribéhu fyzické aktivity je spojen s celkovou redukei
autonomni srde¢ni modulace, ktera se projevuje potlacovanim RSA a celkového spektralniho
vykonu. Cim je intenzita zatizeni vét§i, tim je mira redukce celkového spektralniho vykonu
vyssi (Stejskal, 2008).

Je vSeobecné¢ piijimano, ze Power HF je ukazatelem vagové kardidlni modulace, takze
neni divu, Ze korelace mezi Power HF a RR intervalem je béhem cviceni velmi vyznamna.
Se zvySujici se intenzitou cvieni se spektralni vykon v pdsmu HF vyznamné snizoval
az k 60 % predeterminovanému respiraénimu prahu. Pfi dal§im zvySeni intenzity byl jiZ pokles
mens$i. Intenzita cvi¢eni na Girovni respira¢niho prahu predstavuje meznik, kdy je aktivita vagu
vyrazné redukovana a za€ind se zvySovat aktivita sympatiku. JelikoZ ucinky parasympatiku
se projevuji v celém frekven¢nim pasmu, tak i v Pasmu LF hraji vyznamnou roli. Power LF
je ovlivnéna jak ptitomnosti baroreceptorového kardidlniho reflexu, tak aktivitou sympatiku.
Snizeni Power LF mtize byt zpisobeno proménami baroreflexni odpovédi (zprosttedkované
aktivitou parasympatiku), které souvisi se zménou citlivosti baroreceptord. Pii nizké intenzité
cviceni byl pokles Power LF mensi nez pfi vyssi intenzité cviceni. Je to dano tim, ze citlivost
baroreceptorového kardialniho reflexu je snizena jen mirn¢ a aktivita sympatiku se témeért
neménila. Pii vyssi intenzité zatizeni se zvySuje aktivita sympatiku a baroreflexni kontrola
kardiovaskularni regulace je silné inhibovana. Béhem cviceni s vysokou intenzitou muze
slozka Power LF nakonec zmizet. Z diivodu, ze relativni hodnoty LF a HF (vyjadiené
v normalizovanych jednotkach) klesaji s rostouci intenzitou cviCeni, lze piedpokladat,
% VLF, pomér VLF/LF a pomér VLF/HF se vyznamné zvySovaly se zvySujici se intenzitou
cviceni. Zména hodnot power VLF je v mnohem mensi mife ovlivnéna aktivitou parasympatiku

(Stejskal, 2001; 2008).
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Po ukonceni fyzické aktivity dochazi v prvnich minuté k rychlému poklesu srdecni
frekvence, a to i1 pfes zvySenou aktivitu sympatiku. Ve druhé minuté dochazi k poklesu
koncentrace noradrenalinu. Mezi 2. az 5. minutou je pokles srde¢ni frekvence a koncentrace
noradrenalinu pomalejsi. Dalsi faze je spojena s jesté¢ pomalejsSimi zménami srde¢ni frekvence,
které jsou zpusobeny vagovou reaktivaci, coZ je v podstaté reakce na metabolické, tlakové,
hormonalni a termoregula¢ni zmény. V této fazi je dalsi pokles srde¢ni frekvence zpisoben
redukci aktivity sympatiku (Stejskal, 2008).

Rychlost poklesu srde¢ni frekvence a doba do zotaveni po stiedné tézkém cviceni
se bézn¢ pouziva jako indikator kardiovaskularni zdatnosti. Béhem zotaveni po tréninku doslo
k vyznamnému zvySeni vSech parametri ¢asové a frekvencni domény VSF. Bylo zjisténo,
Ze po cviceni (pii zatizeni na Grovni 70 % maximalniho vykonu) dochézi k pozitivni korelaci
mezi rychlosti poklesu srdecni frekvence a vSemi indexy VS, pfedevSim v 5. a 10. minuté
po zatizeni. Ale ve srovnani s vychozimi hodnotami (pfed zatézi) béhem 30 min. zotaveni
zustaly vSechny parametry VSF snizené. Rychlost kardiodecelerace po cviceni se pouziva jako
index kardidlni vagové reaktivace (Javorka, Zila, Balharek, & Javorka, 2002).

Metaanalyza z roku 2005 (Sandercock, Bromley, & Brodie) studovala vliv pravidelného
cvieni na variabilitu srdecni frekvence. Vysledky ukézaly, ze pravidelné cviceni vede
k vyznamnému prodlouzeni RR intervalu a zvySeni spektralniho vykonu HF slozky. Tyto
zmény jsou vSak ovlivnény vékem studované populace. Nejvétsi nartist RR intervalu byl
zjistén u nejmladsich subjekti. To vSak bylo doprovdzeno mnohem mens$im a statisticky
nevyznamnym zvySenim Power HF. Mensi velikost u¢inku pro Power HF a slaba korelace mezi
Power HF a RR intervalem naznacuji, Ze za tréninkovou bradykardii jsou odpovédné i jiné
faktory, které zde ale nebyly studovany. Metaanalyza vSak dosla k zavéru, Ze pravidelné cviceni
u zdravych jedinct indukuje klidovou bradykardii doprovazenou zvySenim vagové modulace

srdce. Timto mechanismem muze mit trénink antiarytmicky tc¢inek.

2.2.2.7. DalSi vlivy

Zmény télesné teploty vyrazné ovliviji kardiovaskularni systém. Cinnost srdce
je ovliviiovéana piimo bud’ pisobenim télesné teploty na sinoatridlni uzel, nebo na biochemické
procesy myokardu. Kromé toho je pii zméné teplotnich podminek ovliviiovana i neptimo diky
pusobeni ANS (Javorka, 2008; Stauss, 2003). Je zndmo, Ze ochlazeni srdce zplsobuje
bradykardii. Vyuziva se v medicin€ pii operacich srdce (tzv. fizend hypotermie). K podchlazeni

dochazi pii snizeni teploty jadra pod 35°C. T¢€lo se zpocatku snazi této zméné zabranit a dochazi
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k periferni vazokonstrikci (ve snaze snizit ztraty tepla), k tvorb¢ tepla zvySenim svalové tonu,
¢imz dochazi ke svalovému tfesu a zrychluje se tepova frekvence. Kdyz teplota télesného
jédra dosahne teploty nizsi nez 33,3 °C, tak se srdecni frekvence snizuje. U tclesné teploty
pod 32,3 °C se mohou objevit poruchy srde¢niho rytmu (Javorka et al., 2008; Rokyta et al.,
2015). Naopak zvyseni télesné teploty pii horeCce zpusobuje tachykardii. Koliséni teploty
je tedy dulezitym zdrojem variability srde¢ni frekvence, ktery by nemél byt podceniovan. Bylo
zjisténo, Ze termoregulace ovlivituje variabilitu srde¢ni frekvence spektralni komponenty VLF
(Stauss, 2003).

Také spanek ovliviiuje variabilitu srdecni frekvence. Spankovy cyklus se déli na dvé
faze: non-REM a REM féaze. Non-REM faze piedstavuje spanek pomaly, synchronizovany
s pomalymi vlnami na EEG. Dochdzi ke zpomaleni srde¢ni frekvence, klesé systolicky krevni
tlak, zpomaluje se a prohlubuje dychani. Samoziejmé i VSF je ovlivnéna: celkovy spektralni
vykon, véetné komponent VLF a LF klesa, zatimco spektralni vykon v pasmu HF se zvysuje.
Faze REM reprezentuje spanek rychly, synchronizovany a paradoxni. Sice ve fazi REM
je spanek nejhlubsi, ale mozkova aktivita na EEG je dokonce vyssi nez v bdélém stavu. V této
fazi se tepova frekvence zvySuje, stoupa krevni tlak, zrychluje se dychani, které je nepravidelné.
Taktéz celkovy spektralni vykon VSF se v této fazi zvySuje. Co se tyCe jednotlivych
spektralnich komponent, tak v REM spanku se zvySuji hodnoty VLF a LF pasma, zatimco
spektralni vykon LF pasma klesa (Javorka et al., 2008, Rokyta et al., 2015).

Ve studii Molfino et al. (2009) posuzovali, zda index télesné hmotnosti souvisi
s aktivitou ANS. Autonomni nervova aktivita byla hodnocena analyzou VSF bé&hem
24hodinového zdznamu EKG u neobéznich zdravych jedinct. Osoby byly rozdéleny dle jejich
BMI do ttech skupin (BMI <20 kg/m?, BMI 2025 kg/m? a BMI >25 kg/m?). Spektralni vykon
v pasmu HF (v normalizovanych jednotkach) byl u jedincti s BMI <20 kg/m? vyznamné vyssi
nez u zbyvajicich subjektii. Autofi této studie zjistili, Ze vyssi BMI koreluje s vyssi sympatickou
a nizsi parasympatickou aktivitou. O podobnou studii se pokusili Koenig et al. (2014), ve které
se zam¢éfili na zkoumani vztahu mezi VSF a BMI pomoci kratkodobych zaznamt v délce
Sminut. Vysledky této studie podporuji obecné zjisténi, Zze vyssi BMI je spojeno s nizsi
parasympatickou aktivitou, coz dokazuje negativni korelace BMI a rMSSD, a BMI a pNN50.

Kromé vyse uvedenych faktorti vstupuji do hry i endokrinni a neurohumoralni faktory.
Naptiklad u Zen bylo zjisténo, ze spektralni vykon v pasmu LF a pomér LF/HF mé tendenci
se zvySovat v lutedlni fazi ve srovnani s folikularni fazi, coz ukazuje na vys$i aktivitu
sympatiku. Mohlo by to byt zplsobenou riznou koncentraci hormonii v téchto fazich

menstruacniho cyklu — estrogenu (vyvolavajici parasympatickou aktivitu) a progesteronu
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(zvySujici aktivitu sympatiku). Také se ukazalo, Zze Zeny podstupujici estrogenni substitucni
terapii maji vyssi baroreceptorovou citlivost a celkovou VSF nez Zeny bez této substitucni

terapie (Ernst, 2014).

Variabilitu srde¢ni frekvence Ize vyznamné ovlivnit riznymi skupinami 1ékd.
Pti interpretaci VSF je tfeba vzit v tivahu vliv 1écby. Na druhou stranu lze variabilitu srde¢ni
frekvence pouzit ke kvantifikaci €¢inkt urcitych 1€kt na autonomni nervovy systém (Acharya,

Joseph, Kannathal, Min, & Suri, 2007).

Na VSF ma vliv také uzivani alkoholu a koufeni cigaret. Kutaci a alkoholici maji nizkou
VSF. Tento ucinek je reverzibilni, pokud jedinci s uzivanim jiz zminénych navykovych latek

ptestanou (Fatisson, Oswald & Lalonde, 2016).

2.2.3. Metody hodnoceni variability srde¢ni frekvence

Variabilita srdeni frekvence se sklddd ze zmén v cCasovych intervalech mezi
normalnimi, po sobé nasledujicimi srde¢nimi stahy, nejcastéji vinami R, tzv. R-R intervaly
(Shaffer & Ginsberg, 2017; Pumprla, Sovova, & Howorka, 2014). Diky vypocetnim
technologiim jsme schopni neinvazivné a rychle posuzovat kardiovaskularni autonomni
regulace. Pii vySetieni pomoci VSF vidime ¢asové zobrazeni srde¢ni frekvence, kdy jeden
sloupek znéazornuje jeden srdecni stah. Kdyz si prolozime kiivku mezi jednotlivymi sloupky,
tak pozorujeme variabilitu srdec¢ni frekvence. VSF poté mize byt analyzovana bud’ v ¢asové
doméné anebo sofistikovangji, pomoci spektralni frekvencni analyzy (Pumprla et al., 2014).

Byvéa pravidlem, ze pii hodnoceni kratkodobych zaznaml by méla byt pouzita
frekvenéni analyza, zatimco pro analyzu dlouhodobych zdznamt je vhodné pouzit analyzu
v Casové doméné¢. Kratkodoba analyza VSF je vhodnéd metoda pro odhad stavu ANS a dokéze
sledovat dynamické zmény kardiovaskularni autonomni regulace béhem nékolika minut.
Dlouhodobd analyza VSF je vSak stabilnim nastrojem pro hodnoceni autonomnich funkci,
popisuje zménu autonomnich funkci v pritbéhu hodin (nebo dokonce déle), a mtze spolehliveé
piredpovédét prognozu. Obe Casova okna maji vSak sva urCitd omezeni. Hlavni nevyhodou
kratkodobych zdznamd je, ze kratkodoba analyza VSF nemusi byt stabilni kvili konstantni
fluktuaci parametrt VSF. Navic kratkodobé zaznamy nemusi detekovat oscilace
nizkofrekven¢nich slozek, tj. ULF a VLF slozky. Dlouhodob4a analyza VSF muze

shromazd’ovat informace EKG od 1 hodiny do celého dne. Je stabilné;si nez kratkodoba analyza
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a mizeme diky ni odhadnout 1 vykyvy nizkofrekvencnich slozek. Dlouhodobé zdznamy jsou
prostredi (Li, Riidiger, & Ziemssen, 2019; Xhyheri, Manftrini, Mazzolini, Pizzi, & Bugiardini,
2012).

2.2.3.1. Casové méreni

Snad nejjednodussi metodou pro vyhodnoceni VSF je provést analyzu v ¢asové oblasti.
Analyza v ¢asové domén¢ méti kolisani okamzité srde¢ni frekvence v ¢ase nebo intervaly mezi
normalnimi srdecnimi stahy. V kontinualnim zdznamu EKG je detekovan kazdy komplex QRS
a jsou urCovany intervaly mezi sousednimi komplexy QRS, vyplyvajici z depolarizace
sinusovych uzli. Tyto intervaly se oznacuji jako RR intervaly ¢i NN intervaly (z angliCtiny
normal-to-normal). Jednoduché proménné cCasové domény, které lze vypocitat, zahrnuji:
prumérny NN-interval, primérnou srde¢ni frekvenci, rozdil mezi nejdelSim a nejkratSim
NN intervalem atd (Ernst, 2014; Task Force of the European Society of Cardiology and the
North American Society of Pacing and Electrophysiology, 1996).

V Casové domén¢ Ize analyzovat kardiovaskularni reflexni testy. Jedny
z nejuzivangjSich testii na autonomni funkce KV systému vypracovali Ewing et al. Tyto testy
nejsou naro¢né na vybaveni. Posta¢i nam hodinky, stopky, piipadné tonometr. Ewingova
baterie testd zahrnuje zkouSku hlubokého dychéni, ortostatickou zkousku, Valsalviiv manévr
a izometrickou kontrakci ruky (tzv. handgrip test). Dokézou spolehlivé poskytnout objektivni
diagnézu postizeni autonomniho nervového systému a uvést jakékoli abnormality
do souvislosti s klinickymi ptiznaky. Na druhou stranu témito testy nedokazeme odliSit
a kvantifikovat aktivitu jednotlivych subsystému. Posuzuje se pfi nich predevsim funkce vagu

(Ewing et al., 1985; Opavsky, 2018; Pumprla, 2001).

2.2.3.2. Frekvenéni méreni

Kazdy wvariabilni fenomén, jako tfeba srde¢ni frekvence ¢i krevni tlak, muze
byt popisovan jako suma elementarnich zpétnovazebnych oscilacnich komponent. Tyto
komponenty jsou definovany svou frekvenci a amplitudou (tedy jejich intenzitou). Kdyz
transformujeme Casové Udaje o rozdilech mezi po sob& nasledujicimi R-R intervaly
do frekvencnich hodnot, tak ziskdme vykonové spektrum, které obsahuje frekvenéné specifické
oscilace. Analyzou hustoty tohoto spektralniho vykonu ziskame zakladni informace o tom,

jak je tento vykon rozlozen ve sledovaném frekvenénim pasmu (Stejskal & Salinger, 1996).
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Podstatou frekvencni analyzy je, Ze ukazatele kardiovaskularnich funkci osciluji
soucasné v riznych rytmech, které maji z fyziologického hlediska rizny vyznam. Pro tuto
analyzu je dilezity poznatek, Zze sympatikus a parasympatikus pracuji s riznou frekvenci.
Parasympatikus rychleji a sympatikus pomaleji. To ma zifejmé souvislost s odliSnymi
charakteristikami jejich neurotransmiterii. Toto zjiSténi umoznuje rozliSit oba subsystémy
a kvantifikovat jejich aktivitu. VsSeobecné se piijima, ze sympatikus ma vliv
pfedevS§im v nizkofrekvenénim péasmu, tedy vrozsahu 0,04-0,15 Hz, a parasympatikus
ve vysokofrekvencnim pasmu, v rozsahu 0,15-0,4 Hz (VIckova et al., 2010; Pumprla, 2001).

K analyze frekvencni domény se pouziva rychld Fourierova transformace. Podstatou
je rozklad vstupniho signalu na soucet sinusovych funkci o riznych frekvencich a amplitudach.
Pro kazdou frekvencni slozku (v rozsahu 0 az 500 mHz) je vyjadfeny amplitudovy podil

na celkové variabilité signalu (Stejskal & Salinger, 1996).

2.2.4. Spektralni analyza variability srdecni frekvence

Spektralni analyza wvariability srde¢ni frekvence (SA VSF; SA HRV) dokaze
neinvazivné a rychle kvantifikovat kardiovaskularni autonomni regulace, a navic i posoudit
podil sympatiku a parasympatiku. Kromé toho dokaze posoudit i sympatovagalni rovnovahu.
Podstatou SA VSF je rozlozeni nepravidelného pribéhu variability srdecni frekvence
na pravidelné cykly, které reprezentuji procesy ovliviiujici jeji kolisani. V ramci vySetfeni SA
VSF hodnotime intenzitu oscilace srdecni frekvence na jednotlivych frekvencich
(tzv. vykonova spektralni hustota — power spectral density — PSD). Jako spektralni vykon
(power) oznacujeme soucet vykonovych spektralnich hustot na vSech frekvencich urcitého
pasma (Pumprla et al., 2014; VI¢kova et al., 2010).

Spektralni vykon lze rozdélit do 4 frekvencnich pasem (komponent), z nichz kazdému
je z fyziologického hlediska piipisovan odlisny vyznam (Javorka, 2008; Opavsky, 2002):

e Pasmo s ultra nizkou frekvenci (ULF = ultra low frequency)
e Pasmo s velmi nizkou frekvenci (VLF = very low frequency)
e Nizkofrekvencéni pasmo (LF = low frequency)
e Vysokofrekvenéni pasmo (HF = high frequency)
Celkovym vysledkem vysetieni pomoci SA VSF je trojrozmérny graf, ktery zobrazuje

spektrum variaci srde¢ni frekvence (Pumprla, 2001).
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2.2.4.1. Pasmo s ultra nizkou frekvenci (ULF)

Vykonové spektrum ULF zahrnuje frekvencéni slozky mensi nez 0,0033 Hz. Toto pasmo
byva hodnoceno v dlouhodobych, 24hodinovych zaznamech a vysoce koreluje s indexem
casové domény SDANN, coz je smérodatna odchylka primérnych NN intervall z Sminutovych
usekli béhem 24hodinového zaznamu. Dosud nejsou jasné mechanismy, které generuji vykon
slozky ultranizké frekvence. Mohlo by vsak jit o velmi pomalu plisobici biologické procesy
jako jsou: cirkadianni rytmy, teplota téla, metabolismus a systém renin-angiotensin aj.
V klinické praxi se méfeni tohoto pasma moc nepouziva (Shaffer & Ginsberg, 2017; Yilmaz,

Kayancicek, & Cekici, 2018).

2.2.4.2. Pasmo s velmi nizkou frekvenci (VLF)

P4asmo s velmi pomalou frekvenci je hodnoceno v rozsahu od 0,0033 do 0,04 Hz.
Pfi hodnoceni tohoto padsma je nutné mit alespoit Sminutovy zdznam, pfi kterém namétime
cca 0—12 uplnych period oscilace. Lepsi je tuto slozku hodnotit v dlouhodobém zédznamu
po dobu 24 hodin (Shaffer & Ginsberg, 2017).

Ackoliv fyziologické mechanismy odpovédné za aktivitu v tomto pasmu nejsou zatim
objasnény, byva vykon komponenty VLF vztahovan k termoregula¢ni sympatické aktivité cév,
k hladindm cirkulujicich katecholaminli, k oscilacim v renin-angiotenzinovém systému,
a taktéz svou roli mohou sehrat i endotelialni vlivy na srdce. Navic je slozka VLF povazovéana
za hlavni determinant fyzické aktivity a je pravdépodobné, ze odrazi aktivitu sympatiku (Ernst,
2014; Shaffer & Ginsberg, 2017; Stejskal & Salinger, 1996).

Snizeni slozky VLF je spojovéno se zvySenymi zanétlivymi markery jako jsou CRP
(C-reaktivni protein), interleukin-6 a leukocyty. Také se ukazalo, ze nizky vykon slozky VLF
souvisi s nahlou srde¢ni smrti (Shaffer & Ginsberg, 2017).

Bylo prokazano, Ze jak slozka VLF, tak slozka ULF je ovlivnéna fyzickou aktivitou.
Pravidelna pohybova aktivita pfispiva ke zvySeni aktivity v téchto dvou pasmech spektra VSF

(Javorka, 2008).

2.2.4.3. Pasmo s nizkou frekvenci (LF)

Nizkofrekvencni padsmo je charakterizované frekvencnim rozsahem 0,04—0,15 Hz,
tj. 2,4-9 cyklt/min, s vrcholem aktivity v oblasti 0,1 Hz (Javorka, 2008).
LF komponenta spektralniho vykonu byva oznacovana jako Mayerova tlakova vina,

protoze vykon této komponenty byva nejvice ovlivnén baroreflexni sympatickou aktivitou,
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ale koresponduje také spomalymi oscilacemi variability arteridlniho tlaku (Stejskal
& Salinger, 1996).

Zvyseni vykonu v LF komponenté byva Casto interpretovano jako disledek aktivity
sympatiku — dusevni ¢i fyzicky stres, sympatomimetika aj (Ernst, 2014). AvSak ve studii
Hayano a Yuda (2019) upozoriiuji na uskali, Ze ackoli vykon LF slozky a jeji odvozené indexy
byly Siroce pouzivany jako indikéator aktivity sympatiku, tak neexistuje presvédcivy
fyziologicky zaklad, ktery by odlivodioval hodnoceni aktivity sympatiku spektralnim vykonem
v pasmu LF nebo pomérem LF/HF. Ke stejnému zavéru dospéli i Houle a Billman (1999)
a dodéavaji, ze zmény v sympatické aktivit¢ mohou ptispét ke zvysSeni LF slozky, ale upozornuji
na fakt, Ze je zde také velky vliv parasympatické aktivity. Interpretace nizkofrekvencni slozky
spektra VSF se stava problematickou a za vétSiny okolnosti ji nelze brat jako pfesné méteni
srdecniho sympatického vstupu.

Oba subsystémy ANS se na slozce LF podileji riznou mérou a zalezi na poloze téla:
v lehu je vice zastoupena aktivita vagu, zatimco po postaveni se vyznamné zvySuje podil

aktivity sympatiku (Opavsky, 2002).

2.2.4.4. Pasmo s vysokou frekvenci (HF)

Jedna se o oblast s frekvenci od 0,15 do 0,4 Hz, tj. 9-24 dechovych cykli za minutu
(Javorka, 2008). Hayano a Yuda (2019) vSak upozoriiuji, Ze mezni frekvence 0,15 Hz
je hodnota, ktera byla zjisténa pfi méteni VSF pst, takze neexistuji zadné presvédcivé dikazy
o tom, zda se tato hodnota vztahuje na lidi vSech vékovych skupin a za v§ech podminek.

HF pasmo odrazi piedevS§im aktivitu parasympatiku. Frekvence s oscilaci kolem
0,25 Hz az 0,3 Hz odpovida dechové¢ frekvenci. To je divodem, pro¢ se této komponenté fika
,respiracni vlna®“. Tyto fazové zmény srdecni frekvence jsou zndmé jako respiracni sinusova
arytmie (Shaffer & Ginsberg, 2017; Stejskal & Salinger, 1996).

Ditlezitym poznatkem bylo zjisténi, Ze pii snizovani dechové frekvence dochazi
k posunu frekven¢niho stfedu pasma HF az pod hodnotu 0,15 Hz, tedy do pasma, které
je vymezeno pro LF slozku spektralni analyzy (Opavsky, 2002). Podle studie Catai et al. (2020)
je tedy dilezité, aby dechova frekvence pfti vySetteni neklesla pod 9 dechli/min, jelikoz bychom

se dostali pod hodnotu 0,15 Hz.
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2.2.5. Parametry ¢asové analyzy variability srdecni frekvence

Jak jiz bylo zminéno, v kontinudlnim zaznamu EKG jsou registrovany vzdalenosti mezi
po sob¢ nasledujicimi RR (¢i NN) intervaly. Vypoc¢itané promeénné ¢asové domény zahrnuji
prumérny NN interval, coz je ukazatel, ktery uzce souvisi s primérnou srdecni frekvenci
(Javorka, 2008).

R-R intervaly pfedstavuji primérnou hodnotu vS§ech naméfenych R-R intervalii béhem

urcitého ¢asového useku (Salinger et al., 1994; Salinger et al., 1998):

R — R INTER = % Y RR; [ms]

n....... pocet R-R intervali v pritbéhu mefeného casového tiseku

RR; .... Casovy interval odpovidajici délce tepové periody

Nékterda bézné pouzivana méteni VSF jsou zaloZena na rozdilech mezi RR intervaly,
jako je rtMSSD, NN50, pNN50. Jelikoz vSechny tyto parametry pouzivaji rozdily intervalu RR,
tak odrazeji hlavné vysokofrekvencni (HF) variace srde¢ni frekvence, a jsou témeét nezavislé
na dlouhodobych trendech (Kuusela, 2012).

e NNS5O0 je pocet RR intervald, které se 1isi o vice nez 50 ms,
e pNNSO0 je podil NN50 k celkovému poctu RR intervaltl, vyjadienych v procentech,
e rMSSD je definovan jako druha odmocnina priimérné hodnoty druhych mocnin rozdilt

délek sousednich RR intervalii v pruibéhu zaznamu (Botek, Krej¢i, McKune, 2017;

Javorka, 2008; Opavsky 2002).

MSSD (mean square successive differences) je hodnota odpovidajici primérné hodnot¢
mocniny postupnych diferenci R-R intervalii v pribéhu méfené¢ho casového useku. MSSD

je vyjadfeno vztahem (Salinger et al., 1994; Salinger et al., 1998):
n
1
MSSD = —— Z(RRl- — RR;_,)? [ms?]
1

SDNN je smérodatnd odchylka NN intervald (v ms). Jedna se o globalni index VSF
a je formaln¢ smérodatnou odchylkou vSech béznych vzdalenosti QRS na EKG. SDNN zavisi

na délce zdznamu, proto je nutné standardizovat délku zdznamu. Pro kratkodobé zaznamy
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se zda byt vhodna délka zdznamu — 5 minut, pro dlouhodobé — 24 hodin (Ernst, 2014; Javorka
et al., 2008).

SDANN je smérodatnou odchylkou primérnych NN intervalli z Sminutovych usekt
béhem 24hodinového zaznamu a taktéz se méti v ms. SDANN neni nahradou za SDNN, protoze
se pocitd s pouzitim Sminutovych segmenti misto celé 24hodinové Casové tfady (Shaffer

& Ginsberg, 2017).

Index SDNN (SDNNI) je prumér smérodatnych odchylek vS§ech NN intervala pro kazdy
Sminutovy usek zaznamu VSF po dobu 24 hodin. Toto méteni proto pouze odhaduje variabilitu
kvili faktoriim ovliviiujicim VSF béhem Sminut. Vypocita se tak, ze se nejprve 24hodinovy
zaznam rozdé€li na 288 pétiminutovych usekll a poté se vypocita standardni odchylka vSech NN
intervalii obsazenych v kazdém useku. SDNNI je tedy primérem téchto 288 hodnot (Shaffer
& Ginsberg, 2017).

2.2.6. Parametry spektralni analyzy variability srde¢ni frekvence

Parametr PSD (power spectral density) je spektralni vykonova hustota, kterou ziskame
transformovanim c¢asovych udaji o rozdilech mezi po sobé jdoucimi RR intervaly
do frekven¢nich hodnot. Analyza denzity tohoto spektralniho vykonu ndm tedy fika, jak je tento
vykon rozlozen ve sledovaném frekvenénim pasmu (VLF, LF, nebo HF). Vypocet spektralni
denzity je zaloZen na rychlé¢ Fourierové transformaci, pfi niz dochéazi k rozkladu vstupniho
signalu na soucet sinusovych funkci o rGznych frekvencich a amplitudach; pro kazdou
frekvenéni slozku vrozsahu 0 az 0,5 Hz je vyjadien jeji amplitudovy podil na celkové
variabilité signalu. Jednotkou spektralni vykonové hustoty je ms*/Hz. (Stejskal & Salinger,

1996).

PSD urcime pomoci ¢astecné upraveného algoritmu CGSA (coarse-graining spectral
analysis) a spoc¢iva ve vypoctu rozdilu spektralni hustoty Sxx datového souboru x(t) a absolutni
hodnoty vzdjemné vykonové spektralni hustoty Sxy soubort x(t) a y(t), coz znazoriuje

nasledujici vztah (Salinger et al., 1994):
PSD = Syx= Sxy = Fx(O)] - Fx[x(©)] — F[x(®)] - F [y (D]
X(t)ooinnne soubor hodnot R-R intervalt analyzovaného useku,

y(t) ......... pomocny soubor vytvofeny zdvojenim souboru x(t) pro vypocet algoritmu CGSA,
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F[x(®)] ...... Fourierova transformace funkce x(t),
F* [x(t)] ...komplexné sdruzené Fourierova transformace funkce x(t),

F*[y(t)] ....komplexné sdruzena Fourierova transformace funkce y(t).

Zékladnim vypoctenym parametrem SA VSF je spektrdlni vykonova hustota
jednotlivych komponent: PSD VLF, PSD LF a PSD HF. Od téchto parametra je odvozena fada

dalSich parametrt (Javorka, 2008). Jedna se o parametry:
Hodnoty spektralniho vykonu — SPECTRAL POWER jednotlivych komponent jsou
obvykle udavany v absolutnich hodnotach v ms?:

0,05

POWERVLF = jPSDdf

0,02

[ms?]

0,15

POWERLF = fPSDdf

0,05

[ms?]

0.5
POWER HF = fPSDdf

0,15

[ms?]

TP (TOTAL POWER) = Celkovy spektralni vykon udéva soucet vSech dil¢ich

spektralnich vykonti v danych frekven¢nich pasmech:

TOTAL POWER = POWERVLF + POWER LF + POWER HF [ms?]

RELATIVE SPECTRAL POWER = Relativni spektralni vykon, coz je parametr,
ktery ptedstavuje pomér dil¢ich spektralnich vykonti v daném frekvenénim pasmu k celkovému

spektralnimu vykonu. Vyjadifujeme jej v procentech:

POWERVLF

REL.POWER VLF = —2OWERVLE [%]
TOTAL POWER
REL.POWER LF = —LOWERLE [%]
TOTAL POWER
REL.POWER HF = —LOWERHF [%]
TOTAL POWER
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RATIO OF THE SPECTRAL POWER = Pomér jednotlivych spektralnich vykont
v jednotlivych pasmech. Jelikoz jde o pomér dvou hodnot, tak tento parametr nema svou

fyzikalni jednotku.

VLF  POWERVLF

RATIO HF ~ POWER HF

RATIO LF _ POWERLF
HF ~ POWER HF

VLF  POWERVLF

RATIO LF =~ POWERLF

(Javorka, 2008; Salinger et al., 1998)

U zazeného spektra (od 0,05 do 0,5 Hz) charakterizujeme tzv. normalizované jednotky
(n. u.). Jedna se o podil komponenty HF nebo LF na celkovém spektru, ochuzeném o vykon

VLF (Salinger & Stejskal, 1996). LFnu ¢i HFnu se vyjadiuje:

LF Power LF
LFnu = * 100 nebo LFnu = * 100 [%]
LF+HF Total Power — Power VLF
HF Power HF
HFnu = * 100 nebo HFnu = * 100 [%]
LF+HF Total Power—Power VLF

(Botek, Krej¢i, & McKune, 2017; Metelka, et al., 2018)

2.2.7. Komplexni parametry SA VSF

Pro optimalizaci tréninkového procesu byly vytvofeny komplexni indexy VSF.
Na rozdil od dil¢ich ukazatela jsou citliveéj$i a umoziiuji kvantifikovat i relativné malé zmény
ANS. Tyto tfi komplexni indexy, kombinujici vSechny vékoveé zavislé parametry ziskané
z ortoklinostatického testu (zkouska leh-stoj-leh), byly vypocitdny na zdkladé vlivu véku

a intenzity zatiZzeni na kratkodoby zdznam SA VSF. Jedna se o tyto indexy:

e komplexni index vagov¢ aktivity
e komplexni index sympatovagalni rovnovahy

e celkové skore SA VSF
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Pti vySetieni aktualniho stavu kardiovaskularnich autonomnich funkci posuzujeme, zda
jsou komplexni ukazatelé vztazené k hodnotdm pfiislusného kalenddinimu véku jedince
v normé¢ ¢i nikoliv. Hodnoty komplexnich ukazateli vyjadiime na bodové Skale v rozsahu

od -5 do 5: normalni hodnoty, hrani¢ni hodnoty a abnormalni hodnoty.

Komplexni index vagové aktivity (VA)
Tento ukazatel sdruzuje ukazatele a faktory, jejichz hodnota s vékem a rostouci intenzitou
zatizenim klesad. Normalni hodnoty VA jsou v rozsahu od -2 do +2,5 boda. Vyssi hodnoty VA
ukazuji na vy$si aktivitu parasympatiku, coz je hodnoceno pozitivné. Ve sportovnim tréninku

zvySovani VA svédc¢i o dostatecné regeneraci a zvySovani adaptacni kapacity sportovce.

Komplexni index sympatovagalni rovnovahy (SVB)
Tento ukazatel sdruzuje ukazatele a faktory, jejichz hodnota s vékem a se zvySujici se intenzitou
zatizeni klesa. I tady se za normalni hodnoty povazuji ty, které nabyvaji hodnot od -2 do +2,5
bodl. Vzestup SVB povazujeme jako posun sympatovagalni rovnovahy smérem k vagu, coz je

hodnoceno pozitivné.

Celkové skore SA VSF (TS)
Celkoveé skore odrazi vSechny kombinované parametry zéavislé na véku. Normalni hodnoty
nabyvaji od -1,5 do +1,5 bodii. Vzestup hodnoty TS vnimame pozitivng, jelikoZz to znaci vzestup
vykonnosti ANS. S trochou obezietnosti bychom mohli celkové skore nazvat funkénim vékem
na: celkovém skore (TS), na vékovém spektru celé skupiny testovanych jedinca
a na kalendainim véku kazdého z testovanych jedincti (Metelka et al., 2018; Stejskal, 2004;
Stejskal, 2008; Stejskal, Slachta, Elfmark, Salinger, & Gaul-Alacova, 2002).

2.2.8. Diagnostické systémy pro vySetieni SA VSF

Diagnostické systémy pro vySetieni variability srdecni frekvence prochédzi vyvojem.
Vsechny nize uvedené systémy umoznuji vyhodnocovani jak casovych, tak frekvencnich
parametrii spektralni analyzy. Jsou zde fazeny chronologicky (Salinger & Gwozdiewicz, 2008):

Systém VariaPulse TF2 je mikropocCitatovy méfici systém, ktery umoznuje
telemetricky prenaset signaly, charakterizujici s piesnosti 10 velikosti R-R interval EKG
zaznamu. Systém TF2 obsahuje programové vybaveni, které zahrnuje proces méfeni dat, filtraci
a vypocty parametric SA VSF. Krom¢é automatické filtrace je tento systém doplnén o rucni

filtraci artefakt, pficemz je archivovan i ptivodni nefiltrovany soubor. UZ i tento systém dokaze
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vypocitat parametry frekvencniho spektra v rezimu on-line, tj. v pribé¢hu méfeni (Salinger
et al., 1994).

Systém VariaPulse TF3 k telemetrickému ptfenosu R-R intervalll vyuziva zdroje
infraderveného zafeni. Tento systém se také vyznacuje presnosti signalu 107 s (tj. 1ms). Systém
je doplnén o specialni software pro vypocet parametrii kardiovaskularnich testi podle Ewinga
a parametri SA VSF (Salinger et al., 1995).

Systém VariaCardio TF4 pfenasi data telemetricky pomoci radiového UHF vysilace.
Krom¢ samotnych R-R intervalii (presnost = 1 ms) dokéze systém TF4 prenéset i signaly EKG
se vzorkovaci frekvenci 500 Hz (Salinger et al., 1999).

Ptenosny systém VarCor PF je inovativni verzi systémt VariaPulse TF3 a VariaCardio
TF4, které se jiz dlouho pouzivali v klinické a vyzkumné praxi. VarCor PF taktéz slouzi
k neinvazivni diagnostice ANS (Salinger et al., 2004).

VarCor PF6 vyuzivd zaznamu EKG signdlu kapesniho pocitace typu iPAQ,
ktery spravuje vysetieni, provadi vypocet RR intervali s piesnosti do 1 ms, filtruje artefakty
a vytvoii on-line graficky obrazek o parametrech PSD, EKG signalu a RR intervalech. Poté
data ptedava do pocitace k dalSimu zpracovani (Salinger et al., 2004; Salinger & Gwozdiewicz,
2008).

VarCor PF7 shrnuje vyhody pfedchozich verzi. Tento systém umozinuje telemetricky
prenaSet EKG signal a dechovou frekvenci miniaturnim UHF vysilacem do UHF piijimace.
VarCor PF7 navic obsahuje pifimé kabelové piipojeni z UHF pfijimace do pocitace — PC IBM
(Salinger & Gwozdiewicz, 2008; Salinger, Stépanik, Krejéi, & Stejskal, 2006).

DiANS PF8 je nejnovéjsi diagnosticky systém vyuZzivajici pro telemetricky pfenos dat

technologii Bluetooth (Uhlit, 2013).

2.2.9. Standardizace vySetieni SA VSF

Vzhledem k tomu, Ze je srdecni frekvence a variabilita srdecni frekvence jsou velmi
citlivé parametry, které jsou ovliviiované raznymi faktory a reaguji na rtzné stimuly,
je pii jejich vySetfeni nutnd maximalni standardizace podminek. Tyto parametry jsou
ovlivilované v€kem, pohlavim, stavem vyzivy, stavem aktivity CNS (bdéni, spanek, typ spanku,
aj.), aktivaci ¢i inhibici retikularniho aktivaéniho systému, polohou téla, trénovanosti,
dychanim, krevnimi plyny, patologickymi stavy, a mnohymi dal$imi faktory (Javorka, 2008).

Nutno podotknout, ze podkladem pro vyhodnoceni VSF mohou byt pouze srdecni stahy

sinusového ptivodu. Musime tedy odstranit ze série EKG zdznamu ventrikularni
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1 supraventrikuldrni extrasystoly. Samoziejmé je nutné eliminovat veskeré ektopické stahy
a zdznamové artefakty (Stejskal & Salinger, 1996).

Pted vySetfenim by méla vySetfovana osoba obdrzet pokyny tykajici se faktort, které
mohou ovlivnit ANS, a tedy i vySetfeni VSF. Den pied testem a v den testu by vySetfovany
nem¢l neuzivat zadné stimulacni latky a napoje (alkohol, kofein, nikotin, energetické napoje
aj.). Den pted vySetfenim by se vySetfovany mél vyvarovat extrémni fyzické zatézi a m¢l
by se dobie vyspat. Také by nemél neuzivat 1€ky, které by mohli potencidlné ovlivnit VSF,
coz posoudi vySetiujici (Catai et al., 2020).

Jak jiz bylo nékolikrat zminéno, dychani vyraznym zplsobem ovliviiuje VSF.
Proto je dilezité si uvédomit, ze pti dechové frekvenci nizsi nez 9 dechii/min (tj. pod 0,15 Hz)
bude rozklad dechového signalu generovat hodnoty vykonového spektra, které odpovidaji
nizkofrekven¢nimu pasmu (LF) spektralni analyzy. V téchto podminkach by tato komponenta
neméla byt interpretovana. NEkteii védei pouzivaji metronom k fizeni dechové frekvence.
Pouzitim tohoto zafizeni muzeme vSak u subjektl vyvolat emocni stres, ktery ovlivni
autonomni modulaci VSF a dojde ke zvySeni aktivity sympatiku. U vySetfovanych subjekt
je vhodné pouzivat takové dechové frekvence, které jsou blizké jejich ptirozené dechové
frekvenci (Catai et al.,, 2020). Zejména pii pouziti spektrdlni analyzy variability srdecni
frekvence pii studiu autonomnich srdecnich regulaci se doporucuje udrzovat dechovou
frekvenci nad hodnotou 12 dechovych cykli za minutu (Opavsky, 2002).

Experimenty by mély byt provadény v klidném prostedi, méla by byt fizena teplota
a relativni vlhkost vzduchu (idealné t = 20-24 °C; RV =40 az 60 %), méteni by m¢&lo probihat
ve stejnou denni dobu s piihlédnutim k moznym vlivim cirkadiannich rytma (Catai
et al., 2020).

Pii vySetfeni je nutno zaznamenat polohu téla a také zda je vertikalizace aktivni
¢i pasivni. Pro diagnostiku autonomniho nervového systému byl vytvofen modifikovany
vySetfovaci postup s ortostatickou zatézi, ktery se nazyva ,,leh-stoj-leh*. Pti tomto vySetfeni
sledovand osoba 5 minut lezi, poté 5 minut stoji a poté opet 5 minut lezi. U zdravého jedince
sledujeme vlehu ptevahu aktivity parasympatického systému, ve stoje poté pokles
parasympatiku a zvySeni tonu sympatiku, a v posledni fazi sledujeme pokles tonu sympatiku
a opctovny nastup tonu parasympatiku (kompenzacéni zvySeni aktivity parasympatiku,
tzv. overshoot). Pfi rozvoji poruchy kardiovaskularnich autonomnich regulaci dochazi
pfedev§im k poruSe v oblasti parasympatiku. Pfi pokrocilé dysfunkci kardiovaskularni
autonomni regulace dochazi k redukci variability v obou ¢éstech spektra, v HF i LF pasmu

(Opavsky, 2002; Pumprla, 2001).
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Na standardizovani raznych studii vySetfujicich VSF v kratkodobém zédznamu byla

stanovena délka zaznamu R-R interval 5 minut (Javorka, 2008).

2.3. PROGRESIVNI SVALOVA RELAXACE

2.3.1. Pojem relaxace

Opakem stresu je relaxace. Jedna se o stav uvolnéni, a to jak somatického,
tak psychického. Stejné jako stres, je relaxace vzdy reakci celostni. Taktéz se relaxace oznacuje
jako stav klidového obdobi mimo pohyb. V tomto stavu je napéti svalii na bazalni Grovni
ovladano regula¢nimu mechanismy tonu. Tento pojem také vyjadiuje proces, ktery k tomuto
stavu sméfuje (Stackeova, 2011; Dvorak, 2003).

Relaxaci délime na lokalni a celkovou. Lokalni relaxaci minime naptiklad uvolnéni
svalll koncetiny. Snizenim napéti svalstva mizeme dosahnout celkové relaxace, kdy dochazi
ke snizeni dusevni tenze. I kdyz vétSinou hovofime o relaxaci télesné ¢i duSevni, faktem
je, ze tyto slozky od sebe nelze oddé¢lit, jelikoz se vyznacuji tésnou vzdjemnou vazbou.
Relaxace je dé¢jem komplexnim, tykéa se vSech Urovni organismu a celé osobnosti. Techniky
navozeni relaxace se pouzivaji jak v rehabilitaci k dosaZzeni somatického efektu,

tak v psychoterapii. (KniZetovd & Kos, 1989; Dvotak, 2003)

2.3.2. Neurofyziologické aspekty relaxace

V priibéhu relaxace se aktivuje parasympaticka vétev vegetativniho nervového systému,
na rozdil od stresové reakce, kdy se aktivuje sympatikus. Pfi relaxaci dochazi k témto
fyziologickym jeviim: pokles svalového napéti, snizeni prokrveni svall, snizeni dechové
a tepové frekvence, snizuje se spotieba kysliku a vydej oxidu uhlicitého, snizuje se krevni tlak,
zpomaluje se celkovy metabolismus a dochazi také k biochemickym zméndm (pfevaha
anabolickych dé&j, nizsi sekrece nékterych hormont nadledvin a Stitné zlazy, vyssi kozni
galvanicky odpor, zmény elektrické aktivity mozku). Relaxace je nezbytnym piedpokladem
pro prubéh regeneracnich déjti (Drotarova & Drotarova, 2003; Stackeova, 2011).

Co se tycCe neurofyziologie svalové relaxace, je nutné si uvédomit, Ze vSechna eferentni
vlékna piichazejici ke svalovym vldkniim jsou excitacni, tj. vyvolavaji stah svalovych vlaken.
Neexistuji zadnd vlakna, jejichz drazdénim by doslo k relaxaci svalu, tj. neexistuji inhibi¢ni
eferentni nervy. Stah kosterniho svalu je vyvoldn vybojem motorickych neuroni, a k jeho
relaxaci dochézi sniZzenim ¢i prerusenim vyboje motorickych neurond. Centrem fizeni procest

uvolnéni zistava centralni nervovy systém, kde hlavnim faktorem ovlivitujici uvoliiovani svala
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je proces utlumu (Jufinova, 1974).

Relaxace je tedy spjata s inhibi¢nimi funkcemi nervového systému a je umoznéna funkei
vmezetenych inhibi¢nich neurond. Neni to tedy ,,stav bez aktivity*, ale stav, kterého mizeme
dosahnout aktivné, kdyz vyuzijeme zmény celkové reaktivity CNS, nebo mistnim vyuzitim
reflexnich vztaha s inhibicnim efektem. Mezi regulacni funkce nervového systému fadime
jak specifické Fidici okruhy, tak nespecifické systémy. Ukolem specifickych fidicich okruhii
je regulace motorickych projevli a zpracovani senzitivnich a senzorickych informaci.
Nespecifické systémy jsou zodpovédné za nastaveni trovné ¢innosti CNS, udrzuji stupen
vigility a zaji$t'uji obecnou pohotovost CNS. Funkce nespecifickych systémt jsou zajistény
diky multineurondlni retikularni formaci michy a mozkového kmene. Ty doprovazeji
jakoukoliv ¢innost specifickych systémi. Kolaterdly dlouhych specifickych drah konci
na jadrech RF a ma tonizacni efekt. Tok specifickych dostfedivych informaci do mozku
ma za nasledek Cinnost ascendentniho systému retikularni formace, ktery ma tonizacni efekt
na CNS a tim dochazi k modulaci svalového tonu (Dvortak, 2003).

Vyznamnou roli v ovladani svalového tonu ma limbicky systém. Ten integruje
informace z periferie s aktualnim psychickym stavem. Diky pamétovym funkcim limbického
systému je iniciatorem pohybu a centrem emoci, které spoluodpovida za hodnoceni objektt
a situaci na zdkladé ptedchozich zkuSenosti. Nesmime vSak opomenout, Ze na regulaci
svalového tonu se podileji vSechny regula¢ni okruhy pohybového aparitu, a jsou
to: pyramidovy a extrapyramidovy systém, mozecek, vestibulum, retikularni formace a spinalni
motoricky okruh. Findlnim vystupem téchto regulacnich okruhti je ovlivnéni gama systému
prostfednictvim sestupné retikulospinalni drahy. Pro dosaZeni relaxace je nesmirn¢ dilezité
odstranit pfipadnou nocicepcni aferentaci, kterd je zodpovédnd za zvySeni svalového tonu

(Dvoték, 2003).

2.3.3. Méreni svalové relaxace

Zjistovani urovné svalové relaxace v bézné praxi a v terénu je velmi obtizné, jelikoz
nemame vhodné pouzitelné testy. Subjektivné miizeme usuzovat stupen svalového napéti podle
tuhosti svalové tkané palpaci, ¢i podle kloubnich rozsah pfi pasivnich pohybech. Problémem
je, ze rozsah pohybu neni zavisly jen na stupni relaxaci svalové tkané. Objektivné zjistujeme
pii svalové relaxaci pokles srde¢ni a dechové frekvence, zménu elektrickych potenciala a kozni
teploty. AvSak u téchto jednotlivych dil¢ich ukazatell je problém presné urcit stupen svalové

relaxace (Knizetova & Kos, 1989).
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2.3.4. Jacobsonova progresivni svalova relaxace

Progresivni svalova relaxace podle Jacobsona (déle jen PSR) je relaxacni postup, ktery
ma vést podobné jako Schutziiv autogenni trénink k zintenzivnéni schopnosti vnimani téla. PSR
se lze snadno naucit. Je to G¢innd, univerzalné aplikovatelna relaxacni metoda, ktera je vhodna
také pro lidi, jimz jiné relaxacni techniky nesedi (Olschewski, 2019). Tato technika dnes patii
k nejrozsifencjSim a nejCastéji pouzivanym metodam. Tvircem PSR byl Edmund Jacobson,
ktery tuto metodu od roku 1914 pouzival a v roce 1924 tuto metodu poprvé publikoval. Dnes
se nejcastéji pouziva Jacobsonova progresivni svalova relaxace podle vzoru, ktery v roce 1975

vypracovali Bernstein a Borkovec (Stackeova, 2012).

Edmund Jacobson, ktery pusobil na Chicagské univerzité jako psycholog na katedie
fyziologie, pouzival pii svych vyzkumech elektromyograf (EMG). EMG pouzival jako
objektivni metodu pii méfeni svalového tonu. Zjistil, Ze 1 pouhd myslenka na pohyb urcité

koncetiny zptisobi zménu na EMG (Drotarova & Drotarova, 2003).

Pti PSR podle Jacobsona se n¢kolik vtefin napina a poté hned uvolituje jedna ze Sestnécti
ruznych svalovych skupin. Poté nésleduje faze klidu a uvolnéni, nac¢ez ptechazime na dalsi
svalové skupiny. Podstatou této metody je, abychom pocitili rozdil mezi napétim a uvolnénim,
a dosahli tak hlubokého stavu uvolnéni. V klasickém postupu se zachovava toto poradi: 1. prava
ruka a predlokti, 2. prava horni koncetina, 3. leva ruka a predlokti, 4. leva horni koncetina,
5. horni ¢ast Cela, 6. o¢i, nos a tvare, 7. Gsta, jazyk, krk, 8. oblast ramen a $§ije, 9. ramenni
pletenec a prsni svaly, 10. svaly bfi$ni a zddové, 11. pravé stehno, 12. pravé lytko, 13. pravé
chodidlo s prsty, 14. levé stehno, 15. levé lytko, 16. levé chodidlo s prsty. Pfitom se osvédcilo
pridavat k témto svalovym skupinam také hyzd’'ové svaly a svaly panevniho dna. Cviceni téchto

svalovych skupin se vklada mezi 10. a 11. svalovou skupinu (Olschewski, 2019).

Jacobsonova progresivni svalové relaxace se postupem cCasu vyvijela a v soucasné dob¢
existuje spoustu variant PSR, kde se méni potfadi napinani rtznych svalovych skupin.

(Olschewski, 2019).
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2.3.4.1. Priprava na PSR

PSR by méla byt provadéna nejlépe vleze, v tiché mistnosti, bez ruSivych podnéti.
Béhem relaxace by cvi¢ici neméli byt osliiovani jasnym svétlem, mistnost bychom tedy méli
mirné zatemnit, aby se zde cvicici citili pfijemné. Lehdtko by mélo byt dostatecné Siroké,
aby mohli byt ruce polozeny voln¢ podél téla. Cvicici by na sobé m¢li mit pohodIné oblecCent,
nejlépe sportovni, které by mélo byt pfizptisobeno okolni teploté. Pod hlavu se doporucuje
mensi pol$tar, aby hlava byla v neutralnim postaveni, a ne v pfilisSném zéklonu. Zékladni poloha
je vleze na zadech, ruce podél téla, nohy mirn¢ od sebe. Nutno podotknout, ze Jacobsonovu
progresivni svalovou relaxaci lze cviit 1 vsedé¢ na pohodlném kiesle ¢i relaxacni zidli

(Drotarova & Drotarova, 2003; Olschewski, 2019).

2.3.4.2. Klasicky postup dle Jacobsona

Sednete si na pohodlnou zidli, kterd vam umozni sedét uvolnéné. Nejprve zaciname
pravou rukou a pravym predloktim (u levakli za¢iname levou stranou). Pravou ruku seviete
v pést, pfiCemz se snazte maximalné napnout svaly této ruky a predlokti. Vnimejte intenzivni
nap¢ti, na chvilku ho udrzte (cca 5-7 vtefin) a opét povolte (pauza 15-20 vtefin). Toto cviceni
jesté jednou zopakujte. Poté piejdéte k pravému nadlokti, které mizeme napnout tak,
ze s ohnutou pazi pfitisknete nadlokti ke hrudniku a intenzivné napnete svaly nadlokti. Dbejte
pii tom na to, aby svaly ptfedlokti a ruky byly uvolnéné. Nyni je pevné napnéte ...ted... drzte,
drzte (5-7 vtefin) a povolte. To stejné zopakujte u levé horni koncetiny (nejprve svaly levé ruky

a predlokti; poté nasledu;ji svaly levého nadlokti).

Poté budeme uvolnovat svaly obli¢eje. Vytahnéte oboci nahoru, napnéte oblast cela
a lebky. Pak nésleduje napnuti stfednich partii obli¢eje — pfi ném zaviete o€i, soucasné krcéte
nos, abyste vytvofili napéti v celé stiedni Casti obliceje. Posléze napiname svaly dolni ¢asti

obliceje a to tak, Ze pevné tisknéte zuby a koutky Ust siln€ tdhnéte ke krku a smérem ven.

Dale napinate svaly Sije, tak Ze ptitahujete bradu k hrudniku a soucasné vsak proti
tomuto napéti pasobite protikladnym napinanim $ije, a tudiz se napéti predni strany krku a §ije
vzajemne¢ rusi.

Poté napinate svaly ramenniho pletence, hrudniku a horni Casti zad. Pfi tom tahnete

ramena dozadu k zadim, lopatky stahujete dovniti k sob&. Soucasné byste méli napinat prsni

svaly mirnym tdhnutim ramen smérem dold.
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Nasleduje bfisni svalstvo. Napnéte biisni svaly a soucasné ho drzte opacnym plisobenim
bedernich svala tak, aby se trup nepohnul dopiedu — coz bys stalo, kdybyste zapojili pouze

btisni svaly.

Nyni piejdéte ke svaliim pravého stehna (u levakti — levého stehna). Napnéte svaly
pfedni Casti stehna, jako byste ji chtéli natdhnout a soucasné udrzujte napéti protichtidnym
pusobenim svalii zadni Casti stehna. Pak mtizete nohu lehce zvednout od zemé a trochu

natdhnout doptedu.

Prejdéte ke svallim pravého bérce. Tahejte prsty na nohou smérem k hlavé a soucasné

napinejte zadni ¢ast bérce, takze k tomuto napinani vznikne protichtidna sila.

Poté napinejte svaly pravého chodidla. Nejprve nadzvednéte chodidlo od zemé,
natdhnéte ho smérem k zemi, ohnéte prsty a ptipadné chodidlo mirné€ otocte dovnitt. Ve svalech

chodidla tak vytvofite maximalni napéti.

Stejnym zplisobem napindme a uvoliiujeme svaly levé dolni koncetiny (svaly stehna;

svaly bérce; svaly chodidla).

Nakonec jen n€kolik minut sed’te na zidli a vS§emi smysly vnimejte, jaké zmény nastaly

a poté se pomalu protdhnéte.

Doplnéni: Ke cviceni se svalovymi skupinami podle klasické Jacobsonovy metody
se osvédcilo zaradit jeste cviceni hyzd'ovych svall a svalii panevniho dna, které se vklada mezi

fazi napinani btisnich a stehennich svalt. (Olschewski, 2019).

2.3.3.1. Aktualizovany postup PSR

Vychozi polohou je leh na zadech. Po kazdé fazi napindni svalovych skupin nasleduje
jejich uvolnéni. Zacindme pravym chodidlem a pravym lytkem. Propnéte prsty u nohou
a chodidlo pfitahujte smérem k zemi, ¢imz napinate lytkové svaly. Pak je zacnéte napinat
do max. polohy: Ted — zkuste napnout svaly jesté intenzivnéji — drzte (po dobu 6—7 vtefin) —

a povolte.

Svalstvo pravého lytka pak pln€ uvolnéte. S vydechem se uvolnéné spust’te na podlozku
a nechte se ji nést. Porovnejte rozdil s vychozim stavem pted cvi¢enim. Jak nyni citite pravé

lytko? Co se v ném zménilo? Co se zménilo kromé toho? Jak nyni dychate?
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Poté ptejdete k pravému stehnu. Propnéte nohu v koleni, az se napnou svaly piedniho
strany stehna (popfipad¢ zaroven pfitahujte chodidlo do flexe tzv. fajky). Poté vyvijejte

maximalni napéti: Ted’ — mozna s jesté vétsi intenzitou — drzte — a (po 6—7 vtefinach) povolte.

Na tomto misté si dejte kratkou prestavku. Ve vydechu nechte télo volné klesnout
na podlozku. Nyni pozorujte a procit'ujte rozdily mezi pravou a levou nohou. Védomé se nechte
nést zemi pod vami. Zaposlouchejte se do sebe. VSimejte si rozdila se stavem pied provadénim

relaxace. Co se zménilo? Jak se zménilo vase dychani?

Dale ptejdéte k levému chodidlu a lytku. Napnéte svaly — drzte — a povolte. Poté ptijde

na fadu levé stehno. Napnéte svaly — chvili drzte napéti — a povolte.

Nyni se dostdvame k oblasti panve a hyzdi. I zde maximaln¢ napnéte svaly, pficemz
panev lehce nadzvednéte od zemé — drzte napéti — a uvolnéte. Zde si udélejte kratkou pauzu —
ve vydechu nechte své télo volné klesnout na podlozku. Volné¢ dychejte. Po vydechu si dejte
pauzu a sledujte spontanni impulz téla k nddechu. Mozna nyni bude nadech povstavat sam
od sebe, aniz byste se védom¢ nadechovali. Jest¢ jednou zopakujte napinani svalli panevni
oblasti. Opét vénujte pozornost svému dechu. Jak se nyni citite? Jaké vnitini obrazy

se vynofuji? Co krom¢ toho vnimate?

Tahejte ramena doll a soucasné¢ dozadu smérem k zadiim, aby se lopatky vzajemné

pohnuly smérem k sob&. Maximalné napnéte — drzte napéti — a uvolnéte.

Prejdéte k pravému nadlokti. Pokréte pravou pazi a napnéte biceps. Pfitlacte pazi
k trupu. Nyni svaly maximdlné napnéte — udrzte napéti — a uvolnéte. Pak nésleduje pravé
predlokti a prava ruka. Zatnéte pravou ruku v pést (prsty by neméli zakryvat palec). Ruku mirné

ohnéte v zapésti, abyste mohli napnout svaly predlokti. Napnéte je — ted’ — drzte a povolte.

Prejdéte k pravému nadlokti (stejn€ jako u techniky levého nadlokti) — svaly maximalné
napnéte — drzte a povolte. Prejdéte k levému piedlokti a levé ruce (stejné jako jste provadeli

na pravé). Svaly napnéte — drzte — a uvolnéte.

Nasleduje oblast §ije. Zde napnéte svaly Sije tak, Ze zvednete ramena k u$im a hlavu

vtahnéte mezi ramena. Napnéte — napéti chvilku drzte — a povolné napéti spusténim ramen dold.

Dale ptejdéte k oblasti ¢ela a kiize na hlavé. Vytahnéte oboc¢i nahoru, napnéte skalp —

napéti chvili drzte — a povolte.
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Nyni budete napinat svaly obli¢eje. Stahnéte oblicej do této grimasy: seviete rty pevne

k sobg, usta stisknéte a pokrcte nos. Svaly napnéte — udrzte napéti — a opét uvolnéte.

Déle se dostavame k oblasti hlavy a krku. Pfitdhnéte bradu k hrudniku a koutky
zavienych ust tahejte smérem ven. Maximalné napnéte: Ted’ — drZzte napéti — a co nejvice

povolte.

Nasleduji bfisni svaly: napéti vytvofite tak, Ze se budete jakoby chystat zvednout dolni
koncetiny od podlozky (trénovani jedinci mohou opravdu nohy zvednout o par centimetrt
nad podlozku). Tato cvicebni varianta ale zatézuje oblast beder. Hlidejte si, abyste
se neprohybaly v bedrech. Bederni patef se snazte natdhnout a zada by se m¢li dotykat
podlozky. Toto cviceni si nejprve vyzkouSejte a vnimejte, jak velky tlak vznikd na oblast
bederni patete. Poté to zkuste jesté jednou s vice a poté s méné prohnutou pateti. Napnéte: Ted’

— drZte napéti — a poté povolte.

Nakonec prejdéte k zadovym svaliim. Zahlavi a ramena tisknéte dolii k podlozce. Velmi
dobfe trénovani jedinci mohou napéti zvySovat, az se mezi zdhlavim a kiiZovou oblasti vytvori

oblouk a trup se mirn€ zvedne od zemé&. Napnéte: Ted’ — udrzte chvili napéti — a povolte.

V zévéru bychom mohli jest¢ jednou napnout vSechny svaly vtéle soucasné,

od chodidel az po hlavu.

Poté zustante jeste néjaky Cas lezet a vSemi smysly vnimejte, jaké zmény béhem cviceni
probéhli a jak se nyni citite. Cvi¢eni ukon¢ime tim, Ze nejprve pomalu pohneme prsty na rukach
a na nohéch, poté pozvolna uvedeme do pohybu paze a nohy, a zhluboka dychejte. Natahnéte
se, zazivejte, a pokud chcete protdhnéte se. Poté nekolikrat pfimhuite o€i, udélejte par grimas,

zamzourejte a oCi pak otevrete.

Jste-1i jiz opét zpatky ,tady a ted*, anebo musite jesté jednou napnout nékteré skupiny
svalli a protahnout si je, abyste se vratili ze stavu navozeného touto relaxaci? Dbejte na spravny

a uplny navrat! (Olschewski, 2019).

V ptiloze ¢.3 uvadim prepis nahravky z CD Adama Suchého (2014),
kde hned prvni zvukovy zdznam obsahuje 16minutovou nahravku Jacobsonovy progresivni
svalové relaxace, kterd byla pouzita i v této studii. Zakladni polohou v této nahravce byl leh

na zadech.
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2.3.43. Indikace PSR

e zdravotni prevence,

e nespavost,

e tenzni bolest hlavy,

e cefalea, migréna (jako adjuvantni terapie),

e celkové poruchy napéti a nervozita,

e obcasny strach a uzkost,

e tréma (strach ze zkousky atd.),

e urcité formy fobii,

e adjuvantni terapie pii stresovém viedu a dal§ich onemocnénich ovlivnénych
vnitinim napétim, resp. stresovymi faktory,

e adjuvantni terapie béhem omezeni nebo Uplného vysazeni analgetik.

V ptipadé vySe uvedenych indikaci mize byt metoda PSR pouzita castecné jako metoda
vyluéné nebo jako podpiirné terapeutickd metoda. Vzdy je nutné potize konzultovat s 1€karem,

aby stanovil diagnozu, uz kvili zjiS§téni mozné kontraindikace této metody (Olschewski, 2019).

2.3.4.4. Kontraindikace PSR

e akutni ustfel,

e myositida,

e akutni svalovy revmatismus,

e akutni artritidy,

e dekompenzovana srde¢ni insuficience,

e castecné kompenzovana srde¢ni insuficience,

e jina kardiovaskularni onemocnéni (jako je aortdlni aneurysma, pifi némz
je kontraindikovan Valsalvliv manévr),

e urcit¢ formy neurdz, pii nichz je tfeba predchézet ubytku svalového napéti

(Olschewski, 2019).
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3 CILE A HYPOTEZY

Cilem diplomové prace bylo zhodnotit vliv Jacobsonovy progresivni svalové relaxace
na reaktivitu autonomniho nervového systému hodnocenou vybranymi ukazateli spektralni
analyzy variability srde¢ni frekvence méfené pomoci diagnostického systému VarCor PF7

u zdravych jedinct v obdobi rané dospélosti.

3.1. HYPOTEZY

Hypotéza Hol:

V pozici ¢tvrtého lehu (leh 4) po aplikaci relaxaéni metody Jacobsonovy progresivni
svalové relaxace nedojde ke statisticky vyznamné zméné hodnoty u zadného ze sledovanych
spektralnich ukazateli variability srde¢ni frekvence (POWER HF, POWER LF, POWER VLF,
LF/HF, REL. LF, REL. HF, TOTAL POWER) ve srovnani s pozici druhého lehu (leh 2)

pted aplikaci metody Jacobsonovy progresivni svalové relaxace.

Hypotéza Ho2:

V pozici ¢tvrtého lehu (Ieh 4) po aplikaci relaxaéni metody Jacobsonovy progresivni
svalové relaxace nedojde ke statisticky vyznamné zméné hodnoty u zddného ze sledovanych
casovych ukazateli variability srde¢ni frekvence (R-R INTERVALY, MSSD) ve srovnani

s pozici druhého lehu (Ieh 2) pred aplikaci metody Jacobsonovy progresivni svalové relaxace.

Hypotéza Ho3:

V pozici ¢tvrtého lehu (leh 4) po lehu bez aplikace relaxacni metody Jacobsonovy
progresivni svalové relaxace nedojde ke statisticky vyznamné zméné hodnoty u zadného
ze sledovanych spektralnich ukazateli variability srde¢ni frekvence (POWER HF, POWER LF,
POWER VLF, LF/HF, REL. LF, REL. HF, TOTAL POWER) ve srovnani s pozici druhého
lehu (leh 2) pted lehem bez aplikace relaxatni metody Jacobsonovy progresivni svalové

relaxace.
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Hypotéza Ho4:

V pozici ¢tvrtého lehu (leh 4) po lehu bez aplikace relaxacni metody Jacobsonovy
progresivni svalové relaxace nedojde ke statisticky vyznamné zméné hodnoty u zadného
ze sledovanych Casovych ukazateld variability srdecni frekvence (R-R INTERVALY, MSSD)
ve srovnani s pozici druhého lehu (leh 2) pred lehem bez aplikace relaxacni metody

Jacobsonovy progresivni svalové relaxace.
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4 METODIKA

4.1. VYZKUMNY SOUBOR

Vyzkumné studie se zucastnilo 20 zdravych probandi. Vyzkumna skupina byla tvofena
ze 14 Zen a 6 muzl v obdobi rané dospélosti. Primérny veék probandi byl 24,08 + 1,94 let
a primérné BMI bylo 22,96 + 3,14 kg/m? (viz tabulka ¢&. 3). Probandi byli souéésti jak skupiny
vyzkumné, tak skupiny kontrolni. VSichni probandi byli pfedem srozuméni s cili diplomové
prace a podepsali informovany souhlas (viz piiloha €. 7). Také byli pfedem seznameni
s pokyny, které¢ museli probandi striktné¢ dodrzovat, aby nedoslo ke zkresleni vysledkti SA VSF
(viz ptiloha €. 8). Pokud nebyli schopni tyto pokyny dodrzet, byli ze studie vylouceni. Vyzkum
byl schvalen Etickou komisi FTK UP Olomouc (viz pfiloha ¢. 6).

4.2. PRISTROJOVE VYBAVENI

V ramci vyzkumné skupiny probandi poslouchali instrukce z nahravky Jacobsonovy
progresivni svalové relaxace z CD ,,Psychoterapeutické relaxacni techniky*“ (Suchy, 2014).
Nahravka jim byla pusSténa z mobilniho telefonu, kterou poslouchali ze skladacich sluchatek

znacky Sony MDR-ZX110B, jejichz vyhodou je nizka hmotnost, a hlavné ¢isty a hlasity zvuk.

Me¢tené ukazatele spektralni analyzy variability srde¢ni frekvence byli méfeny pomoci
diagnostického systému VarCor PF7. Probandim byl nasazen hrudni elektrodovy pas typu
Polar Electro, ktery snimd EKG a frekvenci dychéni. Hrudni pas je pomoci kabelu propojen
s UHF vysilacem. Pomoci UHF vysilace je realizovan telemetricky pienos dat do UHF
pfijimace, ktery ptipojen k pocitaci pomoci USB kabelu (Salinger et al., 2006). Aby bylo mozné
zpracovavat a ukladat data (dechova frekvence, parametry VSF a EKG zaznam), je nutné mit

nainstalovany specialni program — naptiklad Medical DiANS PC, ktery byl vyuzit i v této studii.

4.3. MERENE PARAMETRY SA VSF

Pti vyzkumném méteni byly hodnoceny tyto parametry spektralni analyzy variability
srdecni frekvence: Power VLF (spektralni vykon komponenty VLF), Power LF (spektralni
vykon komponenty LF), Power HF (spektralni vykon komponenty HF), pomér spektralnich
komponent LF/HF, déle relativni spektralni vykony slozek HF a LF — Rel. HF a Rel. LF,
a také celkovy spektralni vykon Total Power. Z ¢asovych ukazateld byly hodnoceny R-R
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intervaly a MSSD, coz je primérnd hodnota druhé mocniny rozdilu po sob¢ nésledujicich R-R

intervald.

4.4. DESIGN A ORGANIZACE STUDIE

Meéfeni na diplomovou praci probihalo od tinora 2020 do unora 2021 v laboratofi RRR
centra v Olomouci. Méfeni VSF u probandl probihalo dvakrat — jednou v rdmci vyzkumné
skupiny, podruhé v ramci kontrolni skupiny. Rozestup mezi obéma méfenimi byl minimalné
24 hodin a maximalné¢ tyden mezi jednotlivymi méfenimi. Méfeni VSF probihalo vzdy
v dopolednich hodinach (7-11 hod). VSichni probandi byli méfeni za stejnych,
standardizovanych podminek. Pfed samotnym méfenim VSF bylo probandiim zapiij¢eno CD
»Psychoterapeutické relaxacni techniky* (Suchy, 2014) domii a byli pouceni, Ze nahravku
Jacobsonovy progresivni svalové relaxace si maji zacvicCit celkem pétkrat béhem casového
obdobi tifech tydnli, aby se probandi naucili vnimat rozdil mezi napétim a uvolnénim,
a nejednalo se tedy o naivni subjekty. V den prvniho méfeni VSF si probandi nejprve
vylosovali, zda ten den budou figurovat v ramci vyzkumné (s PSR) nebo kontrolni (bez PSR)

skupiny. Jednalo se tedy o komparativni studii.

Pted prvnim métfenim VSF byli probandi pouceni o tom, jak bude méfeni probihat.
Podepsali informovany souhlas (pfiloha €. 7), vyplnili anamnesticky dotaznik (ptiloha €. 9),
dotaznik na autonomni funkce (ptiloha €. 10), a dotaznik tykajici se hodnoceni subjektivniho
stavu, ktery vyplnili pied a po procedufe (pfiloha ¢. 11-14). Soucasti dotazniku hodnotici
subjektivni stav probanda je i1 vizualni analogova skala, ktera slouzi k ur¢eni miry duSevniho

napéti.

Dotaznik na autonomni funkce vytvofil profesor Opavsky v roce 1984 a zaméiuje
se na projevy ¢innosti sympatiku a parasympatiku. Dotaznik obsahuje 16 polozek. Odpovédi
»A« nasveédCuji absolutni ¢i relativni pfevaze sympatiku a odpovédi »B« pak pievaze
parasympatiku. Odpovéd’ »C« je neutralni a je uvedena jako jedna z moznosti u Sesti otazek.
Pomér odpoveédi A:B:C slouzi k ur€eni sympatovagéalni balance. Empiricky bylo zjiSténo,
ze by se pomér odpovédi u zdravych jedincii mél pohybovat v hodnotach 5,41 (= 1,97) : 6,05
(£2,01) : 4,18 (%1,71). Jak vidime, tento pomér nasvédcuje mirné prevaze parasympatiku

(Opavsky, 2002).

57



Pfed samotnym métfenim byli probandi pouceni, Ze by neméli mluvit a ze by si méli
vypnout mobilni telefon, aby je nerusil. Na hrudnik (pod prsy) jim byl pfipevnén elektrodovy
pas, ktery byl potfen navlhéenym ubrouskem. Na pazi jim byl pomoci pasky pfipevnén UHF
vysila¢, ktery byl pfipojen konektorem k elektrodovému pasu. UHF pftijimac byl USB kabelem
piipojen k notebooku. Obé& méteni se skladaly z 5 namétenych tseki. Kazdy usek se skladal
z minimalné 300 tepl, coz trvalo pfiblizn€ 5 minut. Prvni méfenou pozici byl leh na zadech
(Ieh 1), dalsi méteny usek probihal taktéz vleze na zddech (leh 2). V tuto chvili zacala
ortoklinostaticka zkouska (leh-stoj-leh). Tteti pozici byl stoj (stoj 1). Ctvrta pozice byla méfena
opét vleze na zadech (leh 3). Poté byl zdznam zastaven, uloZen, byly odstranény artefakty
a takto upraveny zaznam byl znovu uloZen, ¢imz jsme ziskali filtrovany soubor. Poté byla
probandliim, lezicich na zadech na lehatku, podana sluchatka a pusténa nahravka Jacobsonovy
progresivni svalové relaxace (Suchy, 2014) a oni podle instrukci z nahravky provadéli PSR.
Ptepis nahravky je k dispozici v ptiloze ¢. 3. Nahravka byla po 15 minutach zastavena
a probandi nadéle lezeli na lehatku dalSich pét minut, kdy se znovu méfila VSF (leh 4), o ¢emz
byli pfedem informovani. I tento zdznam byl uloZen, byly odstranény artefakty a opét byl
zdznam ulozen. Divodem k zastaveni nahravky po 15 minutdch bylo, ze nahravka poté
pokracovala slovy: ,,A nyni se zhluboka nadechnéte. Protdhnéte se. Oteviete oCi. A az vam
to bude pfijemné, miizete se posadit.” (Suchy, 2014) V ramci studie bylo nutné, aby proband
jesté 5 minut po svalové relaxaci lezel v klidu. Dal§i méfeni probéhlo v ramci kontrolni
skupiny. Toto méteni probihalo obdobné jako méieni predchozi, pouze s tim rozdilem, ze misto
cviceni podle nahravky Jacobsonovy progresivni svalové relaxace lezeli v klidu na zadech

se sluchatky na usich po dobu 15 minut v ramci kontrolni skupiny.

V ramci vyzkumné studie byly porovnavéany ukazatele spektralni a Casové analyzy
variability srdecni frekvence v pozici leh 2 pied aplikaci Jacobsonovy progresivni svalové
relaxace a v pozici leh 4 po aplikaci svalové relaxace. Stejnym zptisobem byly porovnany
1 parametry u kontrolni skupiny: pozice leh 2 pied lehem (trvajicim 15 minut) bez aplikace

svalové relaxace a pozice leh 4 po lehu (trvajicim 15 minut).
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4.5. ANALYZA DAT

U naméfenych dat bylo nutno odstranit artefakty pomoci automatické i ru¢ni filtrace.
Data poté byli z programu Medical DiANS PC pievedeny do Excelu. Naméfena data poté byla
zpracovana ve statistickém programu — Statistica 8.0. Pro kazdy ukazatel byl vyhodnocen

pramér a smérodatna odchylka.

Pro vyhodnoceni c¢asovych i spektralnich ukazatelti VSF byl pouzit Wilcoxontliv parovy

test. Hladina vyznamnosti (p-hodnota) byla stanovena na hladiné p < 0,05.

4.6. LIMITY VYZKUMU

Jak jiz bylo zminéno v teoretické ¢asti, variabilita srde¢ni frekvence je ovlivnéna
riznymi endogennimi a exogennimi faktory. TakZe i pti dodrzeni standardizovanych podminek
neovlivnime psychicky a fyzicky stav probandii. Taktéz je nutno zminit, ze studie byla
provadéna na relativné malém vzorku lidi a vyslednd data byla interpretovana bez ohledu

na pohlavi ucastnik studie. Tyto skutecnosti je nutno zohlednit i pfi interpretaci vysledk.
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5 VYSLEDKY

5.1. SROVNANI VYBRANYCH UKAZATELU VSF U VYBRANYCH

POLOH

5.1.1. Srovnani vybranych spektralnich a ¢asovych ukazateli VSF vyzkumné

skupiny v pozici: leh 2 a leh 4

— Statisticky vyznamna vzestupna tendence se projevila pouze u jednoho parametru,

a to u RR intervalu, coz je ¢asovy ukazatel VSF.

— Statisticky nevyznamna vzestupna tendence se projevila u nasledujicich parametr:

Power VLF, Power HF, Rel. HF, MSSD a Total Power.

— Statisticky nevyznamna sestupna tendence se projevila u parametri Power LF, LF/HF

a Rel. LF.

— Statisticky vyznamna sestupna tendence se neprojevila u Zadného ze sledovanych

ukazatelti VSF (viz nize, tabulka 1).

Tabulka 1. Vysledky: Srovnani vybranych spektralnich a casovych ukazatelii VSF vyzkumné
skupiny v pozici leh 2 pred Jacobsonovou progresivni svalovou relaxaci a v pozici leh 4

po Jacobsonové progresivni svalové relaxaci.

x L2 SD L2 x L4 SD L4 p
Power VLF 211,28 172,93 325,77 234,56 0,135
Power LF 741,78 906,04 703,86 656,89 0,911
Power HF 2023,84 1710,23 2212,32 1791,24 0,263
LF/HF 0,72 1,33 0,64 1,39 0,179
RR 0,97 0,13 1,02 0,14 *0,009
Rel. LF 26,49 19,19 22,76 18,51 0,296
Rel. HF 64,07 20,88 64,99 18,68 0,852
MSSD 5653,72 5162,24 6163,26 5503,73 0,332
Total power 2976.,9 2020,98 3241,95 2204,99 0,37

Vysvétlivky:
Power VLF
Power LF
Power HF
LF/HF

RR

spektralni vykon pasma s velmi nizkou frekvenci [ms?]
spektralni vykon nizkofrekvenéniho pasma [ms?]
spektralni vykon vysokofrekvenéniho pasma [ms?]
pomér nizkofrekvenéni a vysokofrekvencni slozky

délka R-R intervalu [ms]
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Rel. LF relativni spektralni vykon nizkofrekvencniho pasma [%]
Rel. HF relativni spektralni vykon vysokofrekvencniho pasma [%]
MSSD primérna hodnota mocniny postupnych diferenci R-R intervalii v ¢ase [ms?]

Total power celkovy spektralni vykon [ms?]

X aritmeticky pramér
SD smérodatnd odchylka
p hladina statistické vyznamnosti, * p<0,05

5.1.2. Srovnani vybranych spektrilnich a ¢asovych ukazateli VSF kontrolni
skupiny v pozicich: leh 2 a leh 4 (bez vyuziti metody PSR)

— Statisticky vyznamné vzestupna tendence se projevila u téchto vybranych spektralnich
a ¢asovych ukazateld VSF: Power VLF, Power HF, RR intervaly a MSSD.

— Statisticky nevyznamna vzestupna tendence se projevila u spektralniho ukazatele VSF —
Rel. HF a Total power.

— Statisticky nevyznamna sestupna tendence se projevila u parametrt Power LF, LF/HF
a Rel. LF.

— Statisticky vyznamna sestupnd tendence se neprojevila u zddného ze sledovanych ukazatel

VSF (viz nize, tabulka 2).

Tabulka 2. Vysledky: Srovnani vybranych spektralnich a c¢asovych ukazatelii VSF kontrolni
skupiny v pozici leh 2 pred lehem (trvajicim 15 minut) a v pozici leh 4 po lehu (trvajicim 15
minut).

x L2 SD L2 x L4 SD L4 p
Power VLF 178,41 143,28 353,24 308,4 *0,014
Power LF 969,35 1394,66 868,6 603,26 0,455
Power HF 1385,26 1917,65 1722,98 1651,06 *0,044
LF/HF 1,3 1,67 0,86 0,91 0,351
RR 0,91 0,14 0,95 0,12 *0,006
Rel. LF 37,9 23,91 33,31 17,6 0,654
Rel. HF 51,22 23,17 53,74 19,23 0,765
MSSD 4904,6 7584,77 5363,17 5712,28 *0,028
Total power 2533,02 2626,29 294481 1936,05 0,108
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Vysvétlivky k tabulce 2:
Power VLF  spektralni vykon pasma s velmi nizkou frekvenci [ms?]
Power LF spektralni vykon nizkofrekvenéniho pasma [ms?]

Power HF spektralni vykon vysokofrekvenéniho pasma [ms?]

LF/HF pomér nizkofrekvencni a vysokofrekvencéni slozky

RR délka R-R intervalu [ms?]

Rel. LF relativni spektralni vykon nizkofrekvenéniho pasma [%]

Rel. HF relativni spektralni vykon vysokofrekvenéniho pasma [%]

MSSD primérna hodnota mocniny postupnych diferenci R-R intervalii v ¢ase [ms?]

Total power celkovy spektralni vykon [ms?]

X aritmeticky primér
SD smérodatna odchylka
p hladina statistické vyznamnosti, * p<0,05

5.2. VYSLEDKY HYPOTEZ

Hypotézu Hol potvrzujeme, jelikoz nedoslo ke statisticky vyznamné zméné¢ spektralnich
ukazateld VSF (POWER VLF, POWER LF, POWER HF, LF/HF, REL. LF, REL. HF, TOTAL
POWER) pii porovnani pozic leh 2 pted PSR a leh 4 po PSR.

Hypotézu Ho2 zamitame, jelikoz doslo ke statisticky vyznamné zméné v asovém
ukazateli VSF pii porovnani pozic leh 2 ptred PSR a leh 4 po PSR. Statisticky vyznamny nartst

byl zaznamenan v Casovém ukazateli R-R intervalu.

Hypotézu Ho3 zamitame, jelikoz doslo ke statisticky vyznamnym zménam ve vybranych
spektralnich ukazatelich VSF pfi porovnani pozic leh 2 a leh 4. Statisticky vyznamny narist

byl zaznamenan u téchto parametr: Power VLF a Power HF.

Hypotézu Ho4 zamitame, jelikoz doslo ke statisticky vyznamnym zménam ve vybranych
casovych ukazatelich VSF pfi porovnani pozic leh 2 a leh 4. Statisticky vyznamny narust byl

zaznamenan u téchto parametri: R-R intervaly a MSSD.
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5.3. GRAFICKE ZPRACOVANI VYSLEDKU

Nasledujici grafy znazornuji vysledky z predchozich tabulek (tabulka 1 a 2). V tabulce
1 a 2 jsme vid€li vysledky — srovnani vybranych spektralnich a casovych ukazateli VSF
v pozici leh 2 a leh 4 u skupiny vyzkumné a kontrolni. Z téchto tabulek jsem do graf pouzila
vysledny aritmeticky primér v pozicich leh 2 a leh 4. V textu jsem se vyjadiila dle p-hodnoty,

zda u téchto parametri dochazi ¢i nedochdzi ke statisticky vyznamné zméng.

Graf 1. Grafické porovnani pruméru spektralnich vykonii slozek VLF, LF a HF v pozici leh 2
a leh 4 u vyzkumné a kontrolni skupiny.

Power VLF, Power LF, Power HF

2500 2212,32

2023,84
2000
1722,98
1500 1385,26
969,35
& 1000 741,78 868,6
703,86
50 325,77 353,24
211,2 178,41
, 1 I

Power VLF  Power VLF  Power LF Power LF Power HF  Power HF
vyzkumna  kontrolni  vyzkumna  kontrolni  vyzkumna  kontrolni

Sz

o

mx PRED mxPO

Po aplikaci Jacobsonovy progresivni svalové relaxaci (tj. ve skupiné¢ vyzkumné)
nedochazi ke statisticky vyznamnym zménam hodnot parametru Power VLF pii porovnani
pozic leh 2 a leh 4. Naopak ve skupiné kontrolni dochézi ke statisticky vyznamnému zvyseni

parametru Power VLF.

V obou skupinach (vyzkumné i kontrolni) nedoslo ke statisticky vyznamnym zménam

parametru Power LF.

Ve skupiné vyzkumné nedochdazi ke statisticky vyznamné zméné parametru Power HF,

ale ve skupiné kontrolni dochazi ke statisticky vyznamnému zvysSeni parametru Power HF.
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Graf 2. Graf porovnavajici aritmetické prumery pomériu LF/HF slozky v pozici leh 2 a leh 4
u vyzkumné a kontrolni skupiny.

LF/HF
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E X PRED mXPO

Pii porovnani parametru LF/HF v pozici leh 2 a leh 4 nedochazi ke statisticky

vyznamnym zménam ani ve skupiné vyzkumné, ani ve skupiné kontrolni.

Graf 3. Grafické porovnani pruméru casového ukazatele RR intervalu v pozici leh 2 a leh 4
u vyzkumné a kontrolni skupiny.
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V predchozim grafu (graf 3) jsme vidéli, ze pfi porovnani ¢asového parametru RR
intervalu v pozici leh 2 a leh 4 dochazi ke statisticky vyznamnému zvySeni ve skupiné

vyzkumné i ve skupiné kontrolni.

Graf 4. Grafické porovnani pruméru relativnich spektralnich vykonit slozek LF a HF v pozici
leh 2 a leh 4 u vyzkumné a kontrolni skupiny.

Rel. LF a Rel. HF
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Rel. LF vyzkumna Rel. LF kontrolni Rel. HF vyzkumna Rel. HF kontrolni

%

EX PRED EXPO

Po aplikaci Jacobsonovy progresivni svalové relaxaci nedoSlo ke statisticky
vyznamnym zménam relativnich spektralnich vykont slozek LF a HF. Ani u kontrolni skupiny
(po 15 min. lehu v klidu) nedoslo ke statisticky vyznamnym zménam spektralnich ukazateld

VSF —Rel. LF a Rel. HF pfi porovnani pozic leh 2 a leh 4.
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Graf 5. Grafické porovnavani prumeéru casového ukazatele MSSD v pozici leh 2 a leh 4
u vyzkumné a kontrolni skupiny.
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Ve vyzkumné skupiné nedochézi ke statisticky vyznamné zméné Casového ukazatele

MSSD. Ve skuping¢ kontrolni dochazi ke statisticky vyznamnému zvyseni parametru MSSD.

Graf 6. Grafické porovnani prumeéru celkovych spektralnich vykonit u vyzkumné a kontrolni
skupiny p¥i porovnani pozic leh 2 s lehem 4.
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Ani ve skupiné vyzkumné ani ve skupiné kontrolni nedochdzi ke statisticky vyznamnym

zménam ukazatele celkového spektralniho vykonu — Total Power.

66



5.4. VYSLEDKY Z DOTAZNIKU

5.4.1. Anamnesticky dotaznik

VSichni Gcastnici studie pfed samotnym méfenim vyplnili anamnesticky dotaznik.
Zadny z probandii neuvedl, Ze by trp&l n&jakou nemoci, mé&l n&jaké potize ¢ bolesti. Probandi
neuzivali farmaka, krom¢ dvou ucastnic studie, které uvedly, Zze uzivaji hormonalni
antikoncepci. Sest probandii uvedlo, Ze nesportuji. Ostatni uvedli, Zze délaji n&jaky typ sportu
¢i cviceni (pf. joga), ale zadny z probandl neni sportovec na vrcholové urovni. VSichni
probandi jsou nekufaci. Sedm probandii nepije kavu viibec, ostatni piji kavu obcasn¢. Probandi

uvedli, ze spi nejméné 6 hodin, nejvice 9 hodin.

5.4.2. Dotaznik na autonomni funkce

VSsichni probandi také vyplnili dotaznik na autonomni funkce (DAF). Vysledky jsou
uvedeny v tabulce 4. Cilem tohoto dotazniku je zjistit, jaky je pomér zastoupeni sympatiku
a parasympatiku u dané skupiny. Vysledny pomér otazek A:B:C u vzorku probandt této studie
7€ 5,95 (= 1,79) : 6,35 (£ 1,60) : 3,70 (£ 1,53). Tento pomér vypovida o vyvazené aktivité obou

subsystémt s mirnou pievahou parasympatiku.

5.4.3. Hodnoceni subjektivniho stavu probandu pied a po méieni

Probandi ptfed kazdym méfenim (vyzkumnym i kontrolnim) vyplnili dotaznik,
ktery hodnoti miru dusevniho napéti probandii pomoci vizudlni analogové skaly (VAS).
Vysledky jsou uvedeny v tabulce 5 a 6. Tendence snizeni miry duSevniho napéti se projevilo
u 85 % probandt (tj. 17/20) vyzkumné skupiny, kdezto u kontrolni pouze u 40 % (tj. 8/20).
Pro zpracovani vysledkil byl pouzit Wilcoxontliv parovy test, a hladina statistické vyznamnosti
byla uréena p < 0,05.

U vyzkumné skupiny doslo ke statisticky vyznamnému snizeni duSevniho napéti
(p = 0,003): primérna hodnota miry dusevniho napéti na VAS pted PSR byla primérné¢ 5,31
(x0,73) cm a po PSR 4,73 (£ 0,90) cm.

Naopak u kontrolni skupiny doslo ke statisticky nevyznamnému zvyseni duSevniho
napéti (p = 0,061): pied lehem bez PSR byla hodnota miry dusevniho napéti na VAS 4,98
(£0,51) cm a po lehu 5,29 (= 0,71) cm.
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6 DISKUZE

Stres je povazovan za urcity fenomén nasi uspéchané doby. Z fyziologického hlediska
stresem rozumime fylogeneticky zakddovanou nervové-humordlni a metabolicko-funkéni
odpovéd’ organismu na plisobeni zevnich a vnitinich faktori, které narusuji integritu jedince.
Z psychologického hlediska se jednd o stav védomého ¢i nevédomého ohroZeni integrity,
na které jedinec reaguje tizkosti, napétim ¢i dalSimi obrannymi mechanismy. Ur¢ita (optimalni)
intenzita stresovych podnétu je vSak zivotné dilezita. Eustres (tj. pozitivni stres) ¢i mirny stres,
,prestres®, hraje pro Clovéka vyznamnou roli, tim ze zlepSuje odolnost organismu vuci
zdvaznému stresu. Distres (tj. negativni stres) je pro organismus Skodlivy. V soucasnosti
se pouziva termin alostaticky stres, coz je stres, ktery vede k patologickym zménam organismu.
Piisobi-li stres dlouhodobé¢, tak nastava adaptace (tj. rezistence) na dany stresor, ktera je bud’
uplna, castend nebo zadna. Posledni fazi stresové reakce je vyCerpani — to vznika
bud’ poruchou adapta¢nich mechanismi nebo nasledkem pusobeni nadmérné silného stresoru.
Porucha adaptac¢nich mechanismi se projevuje bud’ vznikem posttraumatické stresové poruchy
nebo vznikem riznych psychosomatickych onemocnéni, které se manifestuji ve vSech

télesnych systémech (Bartiikova, 2010).

Opakem stresu je relaxace (Stackeovd, 2011). Relaxaci rozumime stav klidového
obdobi mimo pohyb. V tomto stavu je napéti svalii na bazalni urovni ovladano regula¢nimi
mechanismy tonu. Tento pojem taktéZ znamend proces, ktery k tomuto stavu sméfuje. Sice
z didaktického hlediska rozliSujeme relaxaci celkovou a mistni (svalova relaxace), pravdou
vsak je, Ze tyto dv¢ slozky od sebe nelze oddélit. Relaxace télesnd i psychické jsou navzajem
propojeny tésnou vazbou a nelze provadét jednu bez druhé — proto techniky k navozeni relaxace
vyuzivame jak v rehabilitaci, tak v psychoterapii. (Dvotak, 2003). V prabéhu relaxace
se aktivuje parasympaticka vétev autonomniho nervového systému, na rozdil od stresové
reakce, kdy se aktivuje sympatikus. Pfi relaxaci dochézi k poklesu svalového napéti, snizeni
prokrveni svalll, snizeni tepové a dechové frekvence, snizuje se spotieba kysliku a vydej oxidu
uhlic¢itého, snizuje se krevni tlak, zpomaluje se celkovy metabolismus. Relaxace je nezbytnym

piredpokladem pro prubéh regeneracnich déjua (Drotarova & Drotarova, 2003; Stackeova, 2011).

Zjistovani trovné svalové relaxace v bézné praxi a v terénu je velmi obtizné, jelikoz
nemame vhodné pouzitelné testy. Subjektivné miizeme usuzovat stupen svalového napéti podle
tuhosti svalové tkané palpaci, ¢i podle kloubnich rozsahti pfi pasivnich pohybech. Problémem

je, ze rozsah pohybu neni zavisly jen na stupni relaxace svalové tkané. Objektivné zjistujeme
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pii svalové relaxaci pokles srde¢ni a dechové frekvence, zménu elektrickych potenciala a kozni
teploty. AvSak u téchto jednotlivych dil¢ich ukazatell je problém pifesné urcit stupeii svalové

relaxace (Knizetova & Kos, 1989).

K navozeni relaxace vyuzivame relaxacni techniky, které slouzi jako prevence a lécba
fady onemocnéni. Je to pochopitelné vzhledem k faktu, Ze stres byva Castou pii¢inou nebo
komplikaci téchto stavli. Relaxacnimi technikami mizeme pozitivné ovlivnit poruchy spanku,
psoridzu, uzkostné stavy a fadu dalSich poruch. Takeé jimi Ize mirnit bolest. Princip relaxacnich
technik je jednoduchy — navodime jednu ¢i vice télesnych nebo psychickych zmén, které jsou
typické pro relaxaci. To pak vede k dalSim zménam. Dafi se jimi ovlivnit i télesné funkce, které
bychom jinak ovliviiovali obtizné¢ (naptiklad zvySeni sekrece hormont nadledvin). Nutno
podotknout, ze mezi télesnym cviceni a relaxaci existuje uzké spojeni. Po pfedchozi fyzické
aktivité¢ je uvolnéni snazsi — to se tyka jak relaxace celkové, tak relaxace mistni (NeSpor

& Bakova, 2012).

Jednou z metod, ktera k navozeni celkové relaxace vyuzivad stfidavého napinani
auvolilovani svalovych skupin, je Jacobsonova progresivni svalova relaxace. Slovo progresivni
znamena, ze se procvicuji jednotlivé svalové skupiny postupné. Pfitom se u¢ime vnimat rozdil
mezi napétim a uvolnénim, ¢imz jsme schopni navodit uvolnéni v jednotlivych ¢astech téla,
a nakonec dosdhneme celkového télesného i dusevniho uvolnéni (Grofova & Cerny, 2015).
Techniku progresivni svalové relaxace vytvofil psycholog Edmund Jacobson, ktery pisobil
na katedfe fyziologie na Chicagské univerzité. Ke zjiSténi svalového tonu vyuzival
elektromyograf (EMG). Zjistil, Ze i pouhd myslenka na pohyb urcité koncetiny zpiisobi zménu

na EMG (Drotarova & Drotarova, 2003).

Jak jiz bylo zminéno, pfi relaxaci se snizuje krevni tlak a tepova frekvence, a taktéz
se aktivuje parasympatickd vétev vegetativniho nervového systému (Drotarova & Drotarova,
2003). Jednim z nejslibnéjSich metodickych postupi, ktery umoziuje kvantifikovat aktivitu
vegetativniho systému, je spektralni analyza variability srde¢ni frekvence (Stejskal & Salinger,
1996). Tato metoda citlive reflektuje nejen aktivitu parasympatiku, ale také balanci sympatiku
a vagu (VIckova et al., 2010). Analyza VSF je zaloZzena na posouzeni fluktuace
mezi normalnimi, po sob¢ nésledujicimi srdecnimi stahy, nejcastéji mezi vilnami R (tj. R-R
intervaly). Zdznamem vySetieni je ¢asové zobrazeni prib&hu srdecni frekvence na monitoru
pocitace, obvykle ve formé sloupkového grafu, kdy jeden sloupek reprezentuje jeden srdecni

stah. Kdyz prolozime kiivku mezi vrcholy jednotlivych sloupkt, tak pozorujeme variabilitu
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srdecni frekvence. VSF mlizeme analyzovat v ¢asové domén¢ nebo také sofistikovanéji pomoci
spektralni, frekvencni analyzy. Spektralni analyza, na rozdil od casové domény, je schopna
kvantifikovat zastoupeni sympatiku a parasympatiku. SA VSF vyuziva toho, Ze oba fidici
subsystémy pracuji s riznymi frekvencemi. Parasympatikus reaguje rychleji a sympatikus
pomaleji, coz pravdépodobné souvisi s odliSnou charakteristikou jejich neurotransmitert
(Pumprla et al., 2014). Tento poznatek umoziuje rozliSeni obou subsystémi, kdy se vSeobecné
pfijima vliv sympatiku v rozsahu frekvenci 0,04-0,15 Hz (tzv. nizkofrekvencni pasmo,
LF pasmo) a parasympatiku v rozsahu 0,15-0,40 Hz (tj. vysokofrekven¢ni pasmo, HF pasmo).
Nutno ale podotknout, ze na LF slozce se nepodili pouze sympatikus, ale svou roli hraje

1 ¢asteCné zastoupeni parasympatiku (Pumprla et al., 2014; Stejskal & Salinger, 1996).

Je znamo, ze HF slozka je ovlivnéna vyhradné eferentni aktivitou parasympatiku.
Frekvence oscilaci kolem 0,25 az 0,3 Hz odpovida dechové frekvenci (Stejskal & Salinger,
1996). Tato komponenta se tedy vyznamné podili na klinicky zndmém jevu — respiracni
sinusova arytmie (Opavsky, 2002). Respira¢ni sinusovou arytmii se rozumi rytmicka oscilace
srde¢ni frekvence, ktera je synchronizovana s dechovou frekvenci. Jedna se o fyziologicky jev,
ktery odrazi interakci mezi respiracnim a obéhovym systémem Velikost RSA je hodnocena
jako amplituda vysokofrekvencni slozky (obvykle > 0,15 Hz) ve vykonovém spektru R-R
intervalll. Vyznacuje se zkracenim R-R intervalil pti nddechu a jejich prodlouzenim pti vydechu
(Draghici & Taylor, 2016; Yasuma & Hayano, 2004). Zvysujici se dechovy objem zvySuje
velikost komponenty HF. Naopak zvysujici se dechova frekvence tuto komponentu redukuje.
Dechova frekvence a dechovy objem tedy piimo ovliviiuji vykonové spektrum VSF (Stejskal

& Salinger, 1996).

Ve studii Catai a ostatni (2020) upozornuji na fakt, ze pii dechové frekvenci nizsi
nez 9 decht/min (tj. pod 0,15 Hz) bude rozklad dechového signalu generovat hodnoty
vykonového spektra, které odpovidaji nizkofrekvencnimu péasmu spektralni analyzy.
U vySetfovanych subjektli je vhodné pouzivat takové dechové frekvence, které jsou blizké
jejich ptirozené dechové frekvenci. Opavsky (2002) doporucuje, aby se pii vySetfenich
dodrzovala dechova frekvence 12—15 dechli/min, aby se stfed frekvencniho padsma pohyboval
kolem 0,2 az 0,25 Hz. Botek, Krej¢i a McKune (2017) zminuji pomérné prekvapivy nazor
autort Wittling a Wittling (2012), podle kterych se vliv na vysledky SA VSF ptecenuje
a dechova frekvence v rozmezi 9-20 dechli/min se jim nejevi s ohledem na vysledky SA VSF
jako problematickd. Pravdou vSak je, ze HF komponenta je definovana frekvenénim rozsahem

0,15-0,40 Hz, coz odpovida dechové frekvenci 9-24 dechii/min (Javorka, 2008).
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V nasi studii byla dechova frekvence hlidana na obrazovce monitoru, ale do spontanni
dechové frekvence probandi se nezasahovalo. U zaddného z probandli neklesla dechova

frekvence pod 10 dechli/min., takZe nikdo z nich nemusel byt ze studie vytazen.

Nizkofrekvenéni pasmo je charakterizované frekvenénim rozsahem 0,04-0,15 Hz,
tj. 2,49 cykl/min, s vrcholem aktivity v oblasti 0,1 Hz (Javorka, 2008). LF komponenta
spektralniho vykonu byva oznaCovéna jako Mayerova tlakova vlna, protoze vykon této
komponenty byva nejvice ovlivnén baroreflexni sympatickou aktivitou, ale koresponduje také
s pomalymi oscilacemi variability arterialniho tlaku (Stejskal & Salinger, 1996). Ve studii
Hayano a Yuda (2019) upozoriiuji na tskali, Ze ackoli vykon LF slozky a jeji odvozené indexy
byly Siroce pouzivany jako indikator aktivity sympatiku, tak neexistuje presvédcivy
fyziologicky zéklad, ktery by odiivodnoval hodnoceni aktivity sympatiku spektralnim vykonem
v pasmu LF nebo pomérem LF/HF. Ke stejnému zavéru dospéli i Houle a Billman (1999)
a dodavaji, Ze zmény v sympatické aktivité mohou ptispét ke zvyseni LF slozky, ale upozoriiuji
na fakt, Zze je zde také velky vliv parasympatiku. Interpretace LF spektra VSF se stava
problematickou a za vétSiny okolnosti ji nelze brat jako piesné méteni srdecniho sympatického

vstupu.

Oba subsystémy ANS se na slozce LF podileji riznou mérou a zalezi na poloze téla:
v lehu je vice zastoupena aktivita vagu, zatimco po postaveni se vyznamné zvySuje podil
aktivity sympatiku (Opavsky, 2002). Pro diagnostiku autonomniho nervového systému byl
vytvofen modifikovany vysetfovaci postup s ortostatickou zatézi, ktery se nazyva
,,leh-stoj-leh. Pti tomto vySetfeni sledovana osoba 5 minut lezi, poté 5 minut stoji a poté opét
5 minut lezi. U zdravého jedince sledujeme v lehu prevahu aktivity parasympatického systému,
ve stoji poté pokles parasympatiku a zvySeni tonu sympatiku, a v posledni fazi sledujeme pokles
tonu sympatiku a opétovny ndstup tonu parasympatiku (kompenzacni zvySeni aktivity
parasympatiku, tzv. overshoot). Pfi rozvoji poruchy kardiovaskuldrnich autonomnich regulaci
dochazi predevsim k poruse v oblasti parasympatiku. Pii pokrocilé dysfunkci kardiovaskularni
autonomni regulace dochazi k redukci variability v obou castech spektra, v HF 1 LF pasmu

(Opavsky, 2002; Pumprla, 2001).

V této studii byla provedena zkouska leh-stoj-leh, abychom mohli zhodnotit, zda doslo
k optimalni reakci ANS souboru z hlediska piestieleni (overshoot) vagu pii porovnani lehu 2
a lehu 3. Zjistili jsme, Ze doSlo ke statisticky vyznamnému zvySeni parametrd Power HF,
MSSD a Total power. Na zaklad¢ téchto vysledkli usuzujeme, ze soubor reagoval optimalné

(viz tabulka ¢.20).
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Kromé¢ toho probandi vyplnili dotaznik na autonomni funkce (DAF), ktery vytvofil
profesor Opavsky. Tento dotaznik slouzi k ur€eni vegetativni rovnovahy. Vystupem tohoto
dotazniku je pomér odpovédi A:B:C, kdy odpovedi A nasvédéuji prevaze sympatiku, odpoveédi
B pirevaze parasympatiku a odpovédi C jsou neutralni. Empiricky bylo zjiSténo, Ze by se pomér
odpovédi u zdravych jedinci mél pohybovat v hodnotach 5,41 (£ 1,97) : 6,05 (£2,01) : 4,18
(x1,71). Jak vidime, tento pomér nasvédcuje mirné pievaze parasympatiku (Opavsky, 2002).
Vysledny pomér odpovédi A:B:C u vzorku probandu této studie je 5,95 (£ 1,79) : 6,35 (= 1,60)
:3,70 (£ 1,53). Tento pomér vypovida o vyvazené aktivit¢ obou subsystémil s mirnou pievahou

parasympatiku.

Kromeé jiz zminéného dychani a polohy téla ovliviiuji variabilitu srde¢ni frekvence dalsi
endogenni a exogenni vlivy. Vyznamnymi faktory, které ovliviiuji variabilitu srdecni frekvence
jsou: vék, pohlavi, BMI, zmény télesné teploty, endokrinni a neurohumoralni faktory, stres,
fyzicka aktivita, spanek, 1éky, naduzivani alkoholu ¢i koufeni aj (Acharya et al., 2007; Ernst,
2014; Javorka et al., 2008; VIckova et al., 2010). Vzhledem k tomu, ze srde¢ni frekvence
a variabilita srde¢ni frekvence jsou velmi citlivé parametry, které jsou ovliviiované raznymi
faktory a reaguji na razné stimuly, je pfi jejich vySetieni nutnd maximalni standardizace

podminek (Javorka et al., 2008).

Nasi studie se zucastnilo 14 Zzen a 6 muzi v obdobi rané dospélosti ve véku 19,42
az 27,83 let. Primérny vék probandu byl 24,08 + 1,94 let a primérné BMI bylo 22,96 + 3,14
kg/m?. V této v&kové kategorii neocekavame velké rozdily ve variabilité srde¢ni frekvence.
Vickova a kol. (2010) prokazali, ze s rostoucim vékem dochazi k signifikantnimu snizeni
hodnot LF power, HF power, ale 1 total power. V jiné studii (Almeida-Santos, 2016) potvrdili,
ze s rostoucim vékem klesa celkova autonomni modulace srde¢ni frekvence. Opavsky (2002)
navic dodava, ze s rostoucim vékem dochédzi ke snizovani respiracni sinusové arytmie

u zdravych osob. Jedna se o fyziologicky fenomén zavisly na veéku.

Limitem této studie bylo, Ze studie byla provadéna na relativné malém vzorku
a vyslednad data byla interpretovana bez ohledu na pohlavi Gcastnikli studie. Metaanalyza,
na které se podileli Koenig a Thayer (2016) zjistili, Ze Zeny maji vyssi primernou tepovou
frekvenci. To je dano tim, Ze maji kratsi primérny R-R interval. Také maji oproti muzim nizsi
smérodatnou odchylku R-R intervalt (SDNN). Vykonova spektralni hustota VSF je u zen
charakterizovéna vyrazn¢ niz§im celkovym vykonem, ktery obsahuje vyrazné vyssi power HF
a niz§i power LF. Tim padem pomér LF/HF slozky je u Zen nizsi. Tyto nélezy naznacuji,

ze autonomni kontrola srdce Zeny je charakterizovana relativni dominanci parasympatické
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aktivity, navzdory vys$i primérné tepové frekvenci, zatimco srdce muze je charakterizovano

relativni dominanci sympatiku, navzdory nizsi primérné tepové frekvenci.

Aby bylo dosazeno standardizovanych podminek pii méteni VSF v nasi studii, tak byli
probandi pfedem seznameni s pokyny, které museli probandi striktné¢ dodrzovat, aby nedoslo
ke zkresleni vysledkii SA VSF (viz ptiloha ¢. 8). Pokud nebyli schopni tyto pokyny dodrzet,
byli ze studie vylouceni. Probandi ve studii negovali vyraznéjsi psychickou zatéz, stres
¢i spankovou deprivaci pred samotnym méfenim VSF. Kromé toho dostali pfed prvnim
méfenim anamnesticky dotaznik (ptiloha ¢. 9), diky némuz byli ze studie vytfazeni kuféci.
V anamnestickém dotazniku zddny z probandi neuvedl, Ze by trpél néjakou nemoci, méel n¢jaké
potize ¢i bolesti. Probandi neuzivali farmaka, krom¢ dvou ucastnic studie, které uvedly,
ze uzivaji hormonalni antikoncepci, coz by nemélo ovlivnit vysledky SA VSF. Rozestup mezi
obéma méfenimi (vyzkumné/kontrolni) byl minimalné¢ 24 hodin a maximaln¢ tyden mezi
jednotlivymi méfenimi. Méfeni VSF probihalo vzdy v dopolednich hodinach (7-11 hod). I ptes
striktni dodrzovani standardizovanych podminek, byly patrny interindividudlni rozdily.
Vickova a kol. (2010) uvad€ji, ze vyznamnym faktorem podilejici se na vysoké
interindividualni variabilité je odliSné autonomni ladéni probanda a rtizna mira oscilaci mezi
vySetifovanymi probandy. Jedna se o fyziologickou proménou, ktera jedince charakterizuje
podobn¢ jako somatotyp. V této studii jsme z diivodu nizkého poctu probandii nerozliSovali

probandy podle jejich autonomniho ladéni.

Tato studie se zabyvala tim, jak Jacobsonova progresivni svalové relaxace ovliviiuje
reaktivitu autonomniho nervového systému — hodnocenou vybranymi ukazateli spektralni
analyzy variability srdecni frekvence. Podobnych studii, zabyvajici se timto tématem je zndmo

jen malo.

Leonaité, Vainoras a Poderys (2010) provedli pilotni studii, kterd zkoumala tc¢inek tii
relaxac¢nich technik na variabilitu srdecni frekvence — Mindfulness Body Scan Meditation (dale
jen MBSM), Heart Lock-in technique a Progresivni svalovou relaxaci. MBSM je v podstaté¢
fizenym skenovanim téla. Probandi jsou pozadani, aby vénovali pozornost riznym ¢astem téla,
jejich dychani a tyto oblasti pozorovali a nechali ostatni myslenky voln¢ plynout. Druha
metoda, Heart Lock-in technique, se zamétuje na budovani kapacity k udrzeni upfimnych
pozitivnich emoci a soudrznosti. Probandi byli pozadani, aby se zaméfili na pozitivni pocity
lasky a vdécnosti. Tteti relaxacni metoda progresivni svalova relaxace je klasické relaxacni
metoda, kterd zahrnuje napinani a uvoliovani riznych svalovych skupin. Studie se zii¢astnilo

17 zdravych mladych muzi (ve véku 44,17 £+ 13,46), ktefi prostfednictvim sluchatek
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poslouchali zvukové instrukce z nahravky. Na prvnim sezeni poslouchali Progresivni svalovou
relaxaci, na druhém MBSM a na tfetim sezeni probandi provadé¢li Heart Lock-in technique.
EKG bylo monitorovano béhem kazdého sezeni po dobu 30 minut. EKG bylo zaznamenano
5 minut vleze pied uvedenymi technikami, poté 20 minut béhem kazdé relaxacni techniky
a 5 minut po kazdé provedené technice. Co se tyCe vysledki, tak Power VLF a Power LF m¢lo
béhem vsech tii relaxac¢nich podobnou tendenci. Nejdiive se Power VLF i Power LF vyznamné
zvysilo od pocatecni periody 5 minut, kdy probandi jen v klidu lezeli. Po ukonceni
vSech relaxacnich technik Power VLF zacalo klesat (p < 0,05) a Power LF zacalo klesat
jiz od poloviny relaxacnich technik. Béhem posledniho hodnoticiho obdobi po dobu 5 minut
klidného lehu po provedenych technikach se Power VLF a Power LF vyrazné (p <0,05) zvysilo
ve srovnani s klidnym lehem ptfed uvedenymi technikami. Rozdily v u¢inku technik se objevily
pouze v pasmu HF, ale nejvice statisticky nevyznamné (p > 0,05). V poloviné ¢asového
intervalu pfi provadéni uvedenych technik se Power HF u MBSM statisticky nevyznamné
snizilo, a naopak u PSR a Heart Lock-in technique se zvysilo. Kdyz srovname Power HF
pted a po provadéni relaxacnich technik, tak doslo ke statisticky nevyznamnému zvyseni tohoto
parametru. Nejvyssi bod u parametru Total power byl soucasné v 15. az 20. minuté béhem Heart
Lock-in technique a béhem progresivni svalové relaxace, zatimco béhem MBSM byl parametr
Total power nizky v tomto ¢asovém intervalu. Béhem posledniho hodnoticiho obdobi po dobu
5 minut klidného lehu po provedenych technikéach se Total Power vyznamné (p < 0,05) zvysilo
ve srovnani s vychozim lehem (5 min pfed provedenim technik). Zavérem studie bylo,
ze parametry Power VLF, Power LF a Total power se statisticky vyznamné zvysily pti pouZiti
jakékoli relaxacni techniky, ale zmény Power HF byly statisticky nevyznamné. V této studii
vSak chybi srovnani s kontrolni skupinou (tj. méfeni VSF v klidném lehu bez uziti jakékoliv

relaxacni techniky).

V tom samém roce (2010) provedli Leonaité a Vainoras dalsi studii, kterd zkoumala
okamzity ucinek dvou relaxacnich technik (Progresivni svalova relaxace a Mindfulness Body
Scan Meditation — déle jen MBSM) na variabilitu srdecni frekvence u pacienti po infarktu
myokardu. MBSM je fizenym skenovanim téla. Posluchaci byli pozadani, aby se vénovali
riznym ¢astem téla a jejich dychdani, tyto oblasti pozorovali a nechali ostatni myslenky plynout.
Studie se zucastnilo 25 hospitalizovanych muza (pramérny veék 59 + 8,06 let) 2-3 dny
po zavedeni stentu po infarktu myokardu. Probandi se celkem ztcastnili dvou laboratornich
sezeni, na kterych praktikovali MBSM a PSR. EKG bylo zaznamenano 5 minut vleze pred

uvedenymi technikami, poté kazdych 5 minut béhem kazdé relaxacni techniky a 5 minut
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po kazdé¢ provedené technice. Vysledky ukazaly, ze obé& relaxacni techniky statisticky
vyznamn¢ snizily (p <0,05) Total Power a VSF ve vSech spektrech, s vyjimkou parametru
Power LF. Power LF se signifikantn¢ zvysilo po MBSM, ale po PMR se signifikantné snizilo
ve srovnani s pocatecnim obdobim klidného lehu po dobu 5 minut pied provedenim relaxacnich

technik. I v této studii vSak chybi srovnani s kontrolni skupinou.

Dalsi studie, ktera se zabyvala vlivem progresivni svalové relaxace na variabilitu
srdecni frekvence, provedli Dolbier & Rush (2012). V této studii zkoumali okamzité ucinky
jednordzové intervence progresivni svalové relaxace mezi vysokoskolaky s vysokym skoére
na stupnici vnimaného stresu (Perceived Stress Scale). Ugastnici studie byli pfevazné Zzeny
(z 58,6 %) a mé&li v pruméru 19 + 1,6 let. Probandi byli ndhodné rozdéleni do experimentalni
a kontrolni skupiny, pfi¢emz experimentalni skupinu tvofilo 66 probandi a kontrolni 62
probandii. Progresivni svalova relaxace trvala 20 minut a méfeni VSF probihalo 5 minut
pfed a 5 minut po intervenci. Kontrolni skupina pouze v klidu 20 minut lezela. Vysledky
ukazuji, ze u experimentalni skupiny doSlo na rozdil od kontrolni skupiny ke statisticky
vyznamnému zvySeni HF v normalizovanych jednotkéach (déle jen ,,nu‘), pticemz kontrolni
skupina vykazovala pokles HFnu (ve srovnani pfed a po intervenci), ktery se blizil statistické
vyznamnosti. Co se ty¢e parametru Power HF, tak mezi skupinami nebyl vyznamny rozdil,
ackoliv u experimentalni skupiny se projevilo statisticky vyznamné zvyseni parametru Power
HF ve srovnani pied a po PSR. Ve srovnani s kontrolni skupinou experimentalni skupina také
prokdzala statisticky vyznamny rozdil u poméru LF/HF: pokles u experimentéalni skupiny
a zvyseni u kontrolni skupiny pfi porovnani tohoto parametru pfed a po intervenci. Ackoliv
pro parametr Power LF nebyl statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami, tak kontrolni
skupina vykazala statisticky vyznamné zvySeni pfi porovnani parametru pied a po intervenci.
Pti porovnani obou skupin doSlo ke zméné parametru LFnu, kterd se blizila statistické

vyznamnosti — pokles LFnu u experimentalni skupiny a zvySeni LFnu u kontrolni skupiny.

Jedna korejska studie Je-Kyun a Jae-Hyok (2007) se taktéz zabyvala vlivem progresivni
svalové relaxace na variabilitu srdecni frekvence. Studie se ucastnilo 38 dospélych probandi —
31 muzi a 7 Zzen v raznych vékovych kategorii: 18 probandu bylo ve vékové skupiné 20-29 let,
18 probandll ve vékové skupiné 30-39 let, 1 proband ve vékové skupin€ 4049 let a 1 proband
ve veékové skupiné 50-59 let. Probandi byli méfeni pied PSR, poté jim byla pusténa 15 min
nahravka s instrukcemi k PSR a poté byla znovu métfena SA VSF. Byly méteny tyto parametry:
tepova frekvence, SDNN, SDSD, LFnu, HFnu a pomér LF/HF. Zjistili, Ze doslo ke statisticky

vyznamnému snizeni tepové frekvence. Takeé zjistili, ze SDNN (standardni odchylka vSech NN
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intervalii) a SDSD (standardni odchylka rozdili mezi sousednimi NN intervaly) variability
srdecni frekvence byla po PSR vyznamné zvySena u vSech subjektl. V této studii nezminuji

kontrolni skupinu.

Studii, zabyvajici se Jacobsonovou progresivni svalovou relaxaci z dlouhodobého
hlediska, provedli Malatova, Bahensky a Marsalek (2018). Zkoumali vliv Jacobsonovy
progresivni svalové relaxace a Schultzova autogenniho tréninku na zménu srde¢ni frekvence
béhem osmitydenni intervence. Tato studie je kvalitativni a jedna se o formu ptipadové studie.
Studie se zacastnili dva probandi — zapasnici MMA ve véku 21 a 24 let. Prvni proband (24 let;
BMI = 24,8 kg/m2) provadél Jacobsonovu progresivni svalovou relaxaci kazdé¢ pondéli
v 17 hodin. Relaxace byla ¢tena dle Drotarové a Drotarové (2003). Proband si lehl na lehatko
v tich¢, klidné mistnosti a srdecni frekvence se zacala zaznamenavat po 10 min sporttestrem
Polar. Béhem PSR se kazdych 5 minut zaznamenavala srde¢ni frekvence do piipravené¢ho
archu. Druhy proband (21 let; BMI: 22,2 kg/m2) provadél Schultziiv autogenni trénink.
Instrukce mu byli pfedcitany. Stejné¢ jako u ptedchoziho probanda, se SF zacala méfit
po 10 min klidném lehu a SF se zaznamenavala do zdznamového archu kazdych 5 minut.
Zjistili, Ze béhem osmitydenni aplikace vybranych regeneracnich prostiedkti doslo v pribéhu
procedur ke snizeni SF. U probanda, ktery provadél PSR doslo po osmitydenni intervenci
ke snizeni SF v pribéhu procedury v priméru o 10,5tepti/min. U druhého probanda, pravidelné
provadéjiciho autogenni trénink, doslo po osmi tydnech ke snizeni SF o 13,13 tepti/min. Nutno

vSak zohlednit fakt, ze PSR trvala 20 minut a autogenni trénink jen 15 minut.

V této souvislosti bych rada zminila vztah mezi srde¢ni frekvenci (pocet tepti za minutu)
a R-R intervalem. Cim vyssi je srdeéni frekvence, tim je délka R-R intervalu kratsi. A naopak

pii nizsi srdecni frekvenci se R-R interval prodluzuje (Bernacikova, et al., 2017).

V nasi studii jsme vyuzili relaxani metodu Progresivni svalové relaxace, ktera
je zaloZzena na systematickém uvolnovani kosterniho svalstva prostfednictvim rozvoje
schopnosti uvédomovat si rozdily mezi napétim a uvolnénim, jejiz autorem je Edmund
Jacobson (Drotarovd & Drotarova, 2003). V ramci vyzkumné skupiny byla pouzita 15 min
nahravka Jacobsonovy progresivni svalové relaxace z CD ,,Psychoterapeutické relaxacni
techniky* (Suchy, 2014). V ramci kontrolni skupiny probandi jen lezeli na zadech v klidné,
tiché mistnosti po dobu 15 minut. Nutno podotknout, ze probandi figurovali jak v ramci
vyzkumné skupiny, tak v ramci skupiny kontrolni. Pfed samotnym méfenim VSF bylo
probandim zaptijéeno CD ,,Psychoterapeutické relaxacni techniky* (Suchy, 2014) domii a byli

pouceni, ze nahravku Jacobsonovy progresivni svalové relaxace si maji zacvicit celkem pétkrat
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béhem casového obdobi tfech tydnl, aby se probandi nauci vnimat rozdil mezi napétim
a uvolnénim kosterniho svalstva, a nejednalo se tedy o naivni subjekty. Byly porovnavany
spektralni a ¢asové ukazatele v polohach leh 2 pfed (PSR nebo lehem) a leh 4 po (PSR nebo
lehu). Co se ty¢e vysledkt doslo ke statisticky vyznamnému zvySeni parametru R-R interval
(z 0,97 ms na 1,2 ms) v experimentalni skupin€. Z toho lze usoudit, Ze doslo ke snizeni srdecni
frekvence. Ostatni spektralni i casové ukazatele VSF se statisticky vyznamné nezménili. Doslo
vsak ke statisticky nevyznamnému zvyseni parametrii: Power VLF, Power HF, Rel. HF, MSSD
a Total Power. A naopak ke statisticky nevyznamnému snizeni parametrtt Power LF, LF/HF

a Rel. LF.

V kontrolni skupiné doslo ke statisticky vyznamnému zvySeni parametri Power VLF,
Power HF, RR intervaly a MSSD. Ostatni spektralni i Casové ukazatele VSF se statisticky
vyznamné nezménili. DoSlo vSak ke statisticky nevyznamnému zvySeni u spektralnich
ukazateld VSF — Rel. HF a Total power. Ke statisticky nevyznamnému snizeni doslo

u parametrti Power LF, poméru LF/HF a Rel. LF.

Olschewski (2019) mluvi o progresivni svalové relaxaci jako o cviceni a zdlraziuje,
ze pii cviceni PSR mame nejprve védomé vnimat napéti ve svalech, pficemz jednotlivé svalové
skupiny zdmérné uvedeme do pokud mozno nejintenzivnéj$iho stavu napéti, nasledné

je nechame zcela ochabnout a uplné je uvolnime.

Pti cviceni o nizké intenzit¢ dochazi ke kardioakceleraci, kterd je zptisobena inhibici
parasympatiku. Kardioakcelerace pfi cviCeni o stfedni intenzité je zplsobena jak inhibici
parasympatiku, tak aktivaci sympatiku. Exponencialni pokles srde¢ni frekvence po cviceni
je dan vnitini vlastnosti intaktni cirkulace, kterd je nezdvisld na autonomni kontrole (Javorka
etal., 2002). Po ukonceni fyzické aktivity dochazi v prvnich minuté k rychlému poklesu srde¢ni
frekvence, a to 1 pfes zvySenou aktivitu sympatiku. Ve druhé minuté dochazi k poklesu
koncentrace noradrenalinu. Mezi 2. az 5. minutou je pokles srde¢ni frekvence a koncentrace
noradrenalinu pomalejsi. Dalsi fadze (5.-10. minuta) je spojena s jeSt¢ pomalejSimi zménami
srdecni frekvence, které jsou zpiisobeny vagovou reaktivaci, coz je v podstaté¢ reakce
na metabolické, tlakové, hormonalni a termoregulacni zmény. V této fazi je dalsi pokles srde¢ni
frekvence zptisoben redukei aktivity sympatiku. Rychlost poklesu srde¢ni frekvence v prubéhu
zotaveni po zatizeni se pouziva v fad¢ testi kardiovaskularni zdatnosti. Zpomaleni SF,
ke kterému dojde v 5.-10. minuté, mtize slouzit jako index kardialni vagové reaktivace. Tento
index sice nekoreluje s parametry VSF pied zac¢atkem prace, ale pozitivné koreluje s ukazateli

VSF v Casné fazi zotaveni. To znamena, ze vzestup vagové aktivity v pribéhu zotaveni, ktera
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je rozhodujicim faktorem pro pokles srdecni frekvence po zatézi, neni zavisly na aktivaci vagu
pted télesnou zatézi. Z vétsiny studii vyplyva, Ze v prvnich minutach po ukonceni pomérné

lehké prace pretrvava redukce spektra, kterd byla indukovana zatézi (Stejskal, 2008).

V prvni uvedené studii Leonaité, Vainoras a Poderys (2010) dosli k zavéru,
ze se parametry Power VLF, Power LF a Total power statisticky vyznamné zvysily pfi pouziti
vSech tii relaxacnich technik (Mindfulness Body Scan Meditation, Heart Lock-in technique
a Progresivni svalova relaxace). To by mohlo byt zpiisobeno vybérem vékové kategorie (44,17
+ 13,46 let). Doba zotaveni ANS po cviceni PSR mohla byt pravdépodobné pomalejsi,
nez u probandu ve studii Dolbier & Rush (2012). V této studii (Dolbier & Rush, 2012) zkoumali
vliv PSR na variabilitu srde¢ni frekvence u vysokoskolskych studenti v primérmém véku 19
let, kteti vykazovali vysokou miru stresu. Po PSR doslo ke statisticky vyznamnému nartstu
HFnu a poklesu poméru LF/HF ve srovnani s kontrolni skupinou. Ve studii Je-Kyun a Jae-Hyok
(2007) meli pomérné Siroké vékové zastoupeni probandi (20-59 let) a zjistili, Ze po PSR doslo
ke statisticky vyznamnému sniZeni tepové frekvence a statisticky vyznamnému zvySeni
casovych ukazatelit VSF — SDNN a SDSD. V posledni zminéné (kvalitativni) studii zjistili
Maléatova, Bahensky a Marsalek (2018), Zze po osmitydenni intervenci u probanda,

ktery provadél PSR doslo ke snizeni SF v pribéhu procedury v priméru o 10,5 tepti/min.

Nase studie prokdzala statisticky vyznamné zvySeni parametru R-R intervalu
u experimentalni skupiny, z ¢ehoz mizeme usuzovat, ze doslo ke snizeni srdecni frekvence
po aplikaci progresivni svalové relaxaci. Na druhou stranu v kontrolni skupiné doslo
ke statisticky vyznamnému zvyseni parametri Power HF, RR intervaly a MSSD — tyto vysledky
ukazuji na zvySenou aktivitu parasympatiku a na posun autonomni rovnovahy smérem

k parasympatiku.

Vzhledem k nasim vysledkiim a tomu, Ze kardialni vagova reaktivace zacina piiblizné
po 5 minutich po zatézi (Stejskal, 2008), je pravdépodobné, ze pro plné projeveni
parasympatiku by bylo vhodné pouzit delsi dobu méfeni SA VSF po aplikaci progresivni
svalové relaxace. Otdzkou vSak ziistdva, zda a za jak dlouho dochazi k signifikantnimu nartstu
dalsich spektralnich a ¢asovych ukazateli parasympatiku (vagu). To by mohlo byt pfedmétem

zkoumani dalSich studii, navazujicich na tuto diplomovou praci.

Budouci studie, zabyvajici se touto problematikou, by mohli byt designovany
z dlouhodobého hlediska u vétsiho mnozstvi ucastnikii ve stejné vékové kategorii. Také by bylo

vhodné provést studii u redlnych pacienta s uritou mirou distresu ¢i uzkosti aj.
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Porovnani vysledkii spektralni analyzy variability srdeni frekvence jiz b&hem
provadéni PSR by mohli ptfinést zajimavé vysledky o reaktivité¢ ANS. Také porovnani ukazatelt
SA VSF podle pohlavi u probandi provadéjicich PSR by mohli pfinést nové poznatky, tykajici

se rozdilné reakce ANS muzii a Zen po PSR.
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7 ZAVER

Cilem diplomové prace bylo posoudit vliv Jacobsonovy progresivni svalové
relaxace na reaktivitu autonomniho nervového systému hodnocenou vybranymi
ukazateli spektralni analyzy variability srdecni frekvence. Vybranymi ukazateli SA
VSF byly: Power VLF, Power LF, Power HF, pomér LF/HF, dale Rel. HF a Rel. LF,
a také celkovy spektralni vykon — Total Power. Z ¢asovych ukazatel byly hodnoceny
R-R intervaly a MSSD. Kromé toho probandi vyplnili anamnesticky dotaznik, dotaznik
na autonomni funkce a dotazniky zamétené na hodnoceni subjektivniho stavu.

Dotaznik na autonomni funkce ma za cil zjistit, jaky je pomér zastoupeni
sympatiku a parasympatiku u dané skupiny. Vysledny pomér otdzek A:B u vzorku
probandu této studie je 5,95 (£ 1,79) : 6,35 (= 1,60). Tento pomér vypovida o vyvazené
aktivité obou subsystémil s mirnou ptevahou parasympatiku.

Probandi pfed a po meéteni VSF vyplnili dotaznik zaméfeny na hodnoceni
subjektivniho stavu probandi. Tento dotaznik hodnoti miru duSevniho napéti probanda
pomoci vizudlni analogové Skaly. Statisticky vyznamné sniZeni miry duSevniho napéti
se projevilo u 85 % probandl vyzkumné skupiny. Na rozdil od kontrolni skupiny,
kde nedoslo ke statisticky vyznamné zméné miry dusevniho napéti. Z toho 1ze usoudit,
ze aplikace progresivni svalové relaxace méla na probandy této studie zklidnujici efekt.

V nasi studii se podafilo prokazat, ze v lehu 4 po aplikaci progresivni svalové
relaxaci nedojde ke statisticky vyznamnym zménam hodnot vybranych spektralnich
ukazatelit VSF (POWER HF, POWER LF, POWER VLF, LF/HF, REL. LF, REL. HF,
TOTAL POWER) ve srovnani s lehem 2 pted aplikaci progresivni svalové relaxace.
Tudiz hypotézu Hol nelze zamitnout.

Nepodatilo prokazat, ze v lehu 4 po aplikaci progresivni svalové relaxace nedojde
ke statisticky vyznamné zméné ¢asovych ukazatelti (R-R intervaly a MSSD) ve srovnéni
s lehem 2 pied aplikaci progresivni svalové relaxace. Projevila se statisticky vyznamné
vzestupnd tendence R-R intervalu. Hypotézu Ho2 tedy zamitame.

Co se tyce kontrolni skupiny, nepodafilo se nam prokazat, ze v lehu 4 po lehu bez
aplikace PSR nedojde ke statisticky vyznamnym zméndm hodnot vybranych
spektralnich ukazatelt VSF (POWER HF, POWER LF, POWER VLF, LF/HF, REL.
LF, REL. HF, TOTAL POWER) ve srovnani s lehem 2 pied lehem bez aplikace PSR.

Projevila se statisticky vyznamné vzestupna tendence parametri Power VLF a Power
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HF. Hypotézu Ho3 tedy zamitame.

Dale se nam nepodafilo prokazat, ze v lehu 4 po lehu bez PSR nedojde
ke statisticky vyznamné zméné ¢asovych ukazateli (R-R intervaly a MSSD) ve srovnéani
s lehem 2 pied lehem bez PSR. Projevila se statisticky vyznamné vzestupna tendence
R-R intervalu a MSSD. Hypotézu Ho4 tedy zamitame.

Nase studie prokazala statisticky vyznamné zvySeni parametru R-R intervalu
u experimentalni skupiny, z ¢ehoz mizeme usuzovat, ze doslo ke sniZzeni srde¢ni
frekvence, coz mohlo byt zpiisobeno zvysSenou aktivitou parasympatiku a posunem
sympatovagové rovnovahy smérem k parasympatiku. Na druhou stranu u kontrolni
skupiny doslo k signifikantnim zménam ve vice parametrech. Doslo ke statisticky
vyznamnému zvySeni parametri: Power HF, R-R intervalu a MSSD. Tyto vysledky
ukazuji na zvySenou aktivitu parasympatiku a na posun autonomni rovnovahy smérem
k parasympatiku. Vzhledem k uvedenym vysledkim, je pravdépodobné,
ze k plnému projeveni parasympatiku (vagu) je nutny delsi ¢asovy usek méfeni SA VSF
po aplikaci progresivni svalové relaxace.

Zéaverem lze fici, Ze posouzenim vlivu Jacobsonovy progresivni svalové relaxace
na vybrané ukazatele spektralni analyzy variability srde¢ni frekvence byl splnén cil této

diplomové préce.
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8 SOUHRN

Tato diplomova prace se zaméfila na posouzeni vlivu Jacobsonovy progresivni svalové
relaxace na autonomni nervovy systém, ktery byl hodnocen vybranymi ukazateli spektralni
analyzy variability srde¢ni frekvence.

V teoretické casti diplomové prace jsou popsany poznatky tykajici se daného tématu:
autonomni nervovy systém, variabilita srdecni frekvence, spektralni analyza variability srde¢ni
frekvence, pojem relaxace a Jacobsonova progresivni svalova relaxace. V praktické Casti
diplomov¢ prace je stanoven cil a ¢tyii nulové hypotézy. Dale je popsana metodika této studie,
zhodnoceni vysledkl a jejich grafické znazornéni. Diskuze obsahuje vyjadreni k dosazenym
vysledkiim a v zavéru préace jsou shrnuty vysledky této diplomové prace.

Nasi studie se zucastnilo 14 Zen a 6 muzii v obdobi rané dospélosti (primérny
vék = 24,08 = 1,94 let; primémé BMI = 22,96 + 3,14 kg/m?). Tito probandi byli soucasti
jak skupiny vyzkumné, tak kontrolni. Pfed samotnym méfenim VSF probandi celkem pétkrat
béhem casového obdobi tfech tydnli provadeli Jacobsonovu progresivni svalovou relaxaci
podle instrukci ze zaptjceného CD, aby se naucili vnimat rozdil mezi napetim a uvolnénim
kosterniho svalstva. Méteni VSF poté probihalo v laboratoii RRR centra za standardizovanych
podminek v dopolednich hodinach. Prvni métenou pozici byl leh na zadech, ktery slouzil pro
zklidnéni probanda po piichodu. DalSim lehem (Ieh2) byla zahajena ortoklinostaticka zkouSka
leh-stoj-leh. Po ni byla probandiim pusténa nahravka s instrukcemi progresivni svalové relaxace
trvajici 15 minut. Posledni méfenou pozici byl leh 4 po aplikaci progresivni svalové relaxace.
Meéteni VSF u kontrolni skupiny probihalo obdobné pouze bez aplikace progresivni svalové
relaxace. Vysetfeni VSF bylo doplnéno dotazniky. Pro posouzeni vlivu progresivni svalové
relaxace na autonomni nervovy systém byly porovnany pozice leh 2 a leh 4.

Z vysledkt studie uvadim, ze doslo ke staticky vyznamnému zvySeni parametru R-R
intervalu po aplikaci relaxacni metody progresivni svalové relaxace. Z toho lze usoudit,
ze doslo ke sniZeni srde¢ni frekvence, tj. se projevil relaxacni efekt PSR na autonomni nervovy

systém.
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9 SUMMARY

This thesis is focused on the evaluation of Jacobson’s progressive muscle relaxation
effect on the autonomic nervous system. The evaluation was done by examining selected

indicators of spectral analysis of the heart rate variability.

The theoretical part describes the knowledge related to the topic: autonomic nervous
system, heart rate variability, spectral analysis of heart rate variability, the concept of relaxation,
and Jacobson's progressive muscle relaxation. The practical part of this thesis contains its aim,
four null hypotheses, the methodology of this study, evaluation of results, and their graphical
representation. The discussion part consists of a commentary on the results which are then

summarized at the end of the thesis.

Our study involved 14 women and 6 men in their early adulthood (the average age was
24.08 + 1,94 years and the average BMI was 22.96 + 3.14 kg/m?). These probands were part
of both the research and control groups. The probands took part in Jacobson’s progressive
muscle relaxation programme five times in three weeks by following the instructions recorded
on a CD. The purpose of this was to make them feel the difference between tensed and relaxed
skeletal muscles before the measurement of the heart rate variability was carried out.
The measurement of the heart rate variability was conducted in the RRR Centrum laboratory
under the standard conditions in the morning. After arrival, the probands were instructed to lie
on their back in order to calm them down. The ortho-clinostatic maneuver of lying-standing-
lying started after the probands laid down again (lying 2). The probands then listened
to a 15-minute recording with instructions on progressive muscle relaxation. After progressive
muscle relaxation took place, the last measured position was lying 4. Heart rate variability
of the control group was measured in a similar manner, only this time the probands were
not taking part in the progressive muscle relaxation programme. The research
was supplemented by questionnaires. Positions lying 2 and lying 4 were then compared in order
to evaluate the effect of the progressive muscle relaxation on the reactivity of an autonomic

nervous system.

The results show a statistically significant increase in the R-R interval after
the progressive muscle relaxation method was carried out. Therefore, it is assumable
that the heart rate was reduced, and the autonomic nervous system was influenced by a PMR

relaxation effect.
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12TABULKY

Tabulka 3. Zakladni charakteristiky probandii ve studii.

C.p Pohlavi Vék [roky] | VySka [em] | Vaha [kg] |BMI [kg/m?]
1 M 24,58 186,00 73,00 21,10
2 M 26,75 179,00 87,00 27,15
3 V4 20,83 178,00 60,00 18,94
4 V4 25,92 157,00 65,00 26,37
5 V4 23,33 181,00 66,00 20,15
6 Z 25,33 182,00 70,00 21,13
7 M 27,83 177,00 85,00 27,13
8 M 23,92 173,00 66,00 22,05
9 V4 24,50 163,00 65,00 24,46
10 M 22,25 182,00 98,00 29,59
11 V4 24,33 174,00 80,00 26,42
12 Z 25,17 170,00 60,00 20,76
13 V4 23,58 164,00 65,00 24,17
14 V4 19,42 165,00 55,00 20,20
15 Z 24,67 175,00 59,00 19,27
16 Z 22,17 175,00 63,00 20,57
17 Z 24,08 169,00 54,00 18,91
18 M 24,33 170,00 69,00 23,88
19 V4 23,08 169,00 68,00 23,81
20 V4 25,50 174,00 70,00 23,12
X - 24,08 173,15 68,90 22,96
SD - 1,94 7,37 11,11 3,14
Vysvétlivky
C.P. ¢islo probanda
BMI body mass index (index télesné hmotnosti)
X aritmeticky primér
SD smérodatnd odchylka
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Tabulka 4. Dotaznik na autonomni funkce vyplnéeny ucastniky studie.

C.P. A B C
1 9 5 2
2 3 10 3
3 7 4 5
4 7 5 4
5 4 7 5
6 6 7 3
7 3 8 5
8 8 6 2
9 8 5 3
10 5 7 4
11 8 7 1
12 5 8 3
13 7 6 3
14 6 5 5
15 8 7 1
16 6 4 6
17 5 6 5
18 4 6 6
19 6 5 5
20 4 9 3
X 5,95 6,35 3,70
SD 1,79 1,60 1,53

Vysvétlivky:

C.P. ¢islo probanda

A odpovéd’ A — znaci pfevahu sympatiku

B odpovéd’ B — znaci pievahu parasympatiku

C odpovéd’ C — neutralni; nepoukazuje na pievahu ani jednoho z uvedenych subsystému

Il

aritmeticky pramér

SD  smérodatnd odchylka

Pomeér odpoveédi A : B=5,95:6,35
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Tabulka 5. Hodnoceni subjektivniho stavu (miry dusevniho napéti) pred a po Jacobsonové
progresivni svaloveé relaxaci pomoci vizudlni analogoveé skaly — méreno v cm.

<

C.P. PSR pred PSR po Rozdil Tendence
1 5,50 4,60 0,9 -
2 6,30 5,40 0,9 -
3 4,90 3,10 1,8 -
4 5,20 6,30 1,1 +
5 5,90 5,40 0,5 -
6 4,20 3,50 0,7 -
7 6,40 5,10 1,3 -
8 5,70 5,10 0,6 -
9 4,40 3,40 1,0 -
10 5,30 5,80 0,5 +
11 5,10 4,40 0,7 -
12 6,20 5,70 0,5 -
13 6,10 5,30 0,8 -
14 4,20 3,40 0,8 -
15 5,70 5,00 0,7 -
16 5,60 4,70 0,9 -
17 4,60 4,10 0,5 -
18 4,10 4,40 0,3 +
19 5,80 5,60 0,2 -

20 5,00 4,30 0,7 -
X 5,31 4,73 0,77
SD 0,73 0,90 0,36
Vysvétlivky:

C.P. ¢islo probanda

PSR progresivni svalova relaxace

X aritmeticky primér

SD  smeérodatné odchylka

+ tendence k nartistu hodnot (tj. narist duSevniho napéti)
- tendence k poklesu hodnot (tj. pokles dusevniho napéti)

p hladina statistické vyznamnosti (*p < 0,05)

Pro statistické zpracovani byl zvolen Wilcoxontiv parovy test. Vysledek je *p = 0,003.
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Tabulka 6. Hodnoceni subjektivniho stavu (miry duSevniho napéti) u kontrolni skupiny —
pred a po lehu pomoci vizudlni analogové skaly — méreno v cm.

<

C.P. Bez PSR, pfed|] Bez PSR, po Rozdil Tendence

1 4,70 6,00 1,30 +
2 4,60 5,90 1,30 +
3 4,80 5,50 0,70 +
4 5,70 5,60 0,10 -
5 4,40 5,70 1,30 +
6 4,60 4,30 0,30 -
7 4,70 4,10 0,60 -
8 5,50 6,30 0,80 +
9 5,20 5,40 0,20 +
10 5,20 5,10 0,10 -
11 4,50 4,10 0,40 -
12 5,20 5,90 0,70 +
13 5,60 5,30 0,30 -
14 4,80 5,40 0,60 +
15 5,50 4,70 0,80 -
16 4,90 5,20 0,30 +
17 4,70 5,30 0,60 +
18 4,30 5,30 1,00 +
19 6,20 6,50 0,30 +
20 4,40 4,20 0,20 -
X 4,98 5,29 0,60
SD 0,51 0,71 0,39

Vysvétlivky:

C.P. ¢islo probanda

PSR progresivni svalova relaxace

X aritmeticky primér

SD smérodatna odchylka

+ tendence k nartistu hodnot (tj. nariist duSevniho napéti)

- tendence k poklesu hodnot (tj. pokles dusevniho napéti)

p hladina statistické vyznamnosti (*p < 0,05)

Pro statistické zpracovani byl zvolen Wilcoxontiv parovy test. Vysledek je p = 0,061
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Tabulka 7. Spektralni a casové ukazatele VSF u vyzkumné skupiny (s PSR) v poloze leh 1
pred PSR.

Y Power Power Power Rel. Rel. Total
C.P. LF/HF RR MSSD

VLF LF HF LF HF power

1 964,28 2827,27 1931,79 1,47 1,13 49,40 33,75 7229,44 5723,33
2 368,76 527,61 437,97 1,20 1,15 39,54 32,82 2182,00 1334,34
3 321,98 549,90 3177,78 0,17 1,05 13,58 78,47 9158,61 4049,67
4 1036,35 1829,02 3698,78 0,49 0,97 27,86 56,35 11607,30 | 6564,16

5 272,22 278,69 664,48 0,42 0,84 22,93 54,67 152898 | 1215,39
6 839,02 751,31 | 2065,51 0,36 0,96 20,55 56,50 5529,90 | 3655,85
7 481,00 298,84 | 3835,13 0,08 0,94 6,48 83,10 5647,35 | 4614,96

8 226,10 590,46 | 104324 0,57 0,98 31,75 56,09 4058,07 | 1859,79
9 500,24 | 2069,20 | 2973,11 0,70 1,03 37,33 53,64 | 11972,19 | 5542,54
10 159,25 208,31 1117,44 0,19 0,99 14,03 75,25 5046,89 | 1485,00
11 118,56 | 138595 | 616,21 2,25 0,79 65,35 29,06 1869,47 | 2120,71
12 12,75 64,05 642,48 0,10 1,00 8,90 89,32 1912,17 | 719,28
13 16,07 451,54 2610,48 0,17 0,98 14,67 84,81 8612,17 3078,10
14 561,61 847,90 1246,49 0,68 0,80 31,92 46,93 3253,12 2655,99
15 381,52 573,54 2843,71 0,20 0,92 15,10 74,86 8201,53 3798,77
16 134,58 583,55 659,81 0,88 0,74 42,35 47,88 862,53 1377,94
17 400,66 957,34 527,63 1,81 0,72 50,77 27,98 1491,64 1885,63
18 477,32 1108,52 1344,40 0,82 0,87 37,83 45,88 3438,73 2930,24
19 239,39 618,11 3098,68 0,20 1,12 15,62 78,33 11411,55 | 3956,18
20 131,65 348,85 1493,52 0,23 0,87 17,67 75,66 2623,93 1974,02
X 382,17 843,50 | 180143 0,65 0,94 28,18 59,07 5381,88 | 3027,09
SD 291,57 698,16 | 1146,93 0,61 0,12 15,96 19,74 3681,37 | 1667,75

Vysvétlivky:
C.P. ¢islo probanda

Power VLF  spektralni vykon pasma s velmi nizkou frekvenci [ms?]
Power LF spektralni vykon nizkofrekvenéniho pasma [ms?]

Power HF spektralni vykon vysokofrekvenéniho pasma [ms?]

LF/HF pomeér nizkofrekvencni a vysokofrekvencéni slozky

RR délka R-R intervalu [ms?]

Rel. LF relativni spektralni vykon nizkofrekvenéniho pasma [%]

Rel. HF relativni spektralni vykon vysokofrekvenéniho pasma [%]

MSSD primérna hodnota mocniny postupnych diferenci R-R intervalii v ¢ase [ms?]

Total power celkovy spektralni vykon [ms?]

X aritmeticky primér

SD smérodatna odchylka
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Tabulka 8. Spektralni a casové ukazatele VSF u vyzkumné skupiny (s PSR) v poloze leh 2
pred PSR.

EP. Power Power Power LF/HF RR Rel. Rel. MSSD Total
VLF LF HF LF HF power

1 130,92 4224,06 697,52 6,15 1,18 83,60 13,81 4826,35 5052,50
2 176,05 428,13 713,68 0,60 1,13 32,49 54,15 235143 | 1317,86

3 145,24 1021,55 3534,97 0,29 1,13 21,73 75,18 10930,16 | 4701,77
4 79,03 363,67 | 535564 0,07 1,07 6,27 9237 | 17978,53 | 579834

5 249,96 523,32 501,24 1,05 0,86 41,06 39,33 1557,42 1274,52
6 183,24 258,73 | 3546,76 0,07 1,02 6,49 88,92 8531,98 | 3988.,73

7 115,42 169,35 1520,50 0,11 0,91 9,38 84,23 3130,59 1805,26
8 335,84 566,97 856,59 0,66 0,97 32,23 48,69 2706,66 1759,40

9 513,99 1062,01 4046,19 0,26 0,99 18,89 71,97 10692,20 | 5622,19
10 106,14 696,85 961,32 0,73 1,04 39,50 54,49 432444 | 1764,30
11 62,35 473,64 473,16 0,99 0,81 46,93 46,89 1338,83 | 1009,15
12 197,35 79,76 624,78 0,13 1,05 8,84 69,27 1877,48 901,89
13 134,99 236,36 | 1253,42 0,19 1,07 14,55 77,14 4994,18 | 1624,77
14 412,36 519,61 590,71 0,88 0,80 34,12 38,79 1750,38 1522,69
15 591,70 597,29 | 3384,69 0,18 0,92 13,06 74,00 964747 | 4573,69
16 58,54 355,76 323,28 1,10 0,74 48,23 43,83 421,25 737,59
17 77,91 119,00 | 1852,43 0,06 0,79 5,81 90,39 2808,98 | 204934
18 538,08 1421,92 3334,97 0,43 0,85 26,85 62,98 4541,13 5294,98
19 37,48 1380,75 | 5649,83 0,24 1,15 19,54 79,93 17060,67 | 7068,05
20 78,96 336,80 1255,13 0,27 0,85 20,16 75,12 1604,29 1670,90
X 211,28 741,78 | 2023,84 0,72 0,97 26,49 64,07 5653,72 | 2976,90
SD 172,93 906,04 | 1710,23 1,33 0,13 19,19 20,88 5162,24 | 2020,98

Vysvétlivky:
C.P. ¢islo probanda

Power VLF  spektralni vykon pasma s velmi nizkou frekvenci [ms?]
Power LF spektralni vykon nizkofrekvenéniho pasma [ms?]

Power HF spektralni vykon vysokofrekvenéniho pasma [ms?]

LF/HF pomér nizkofrekvenéni a vysokofrekvencni slozky

RR délka R-R intervalu [ms?]

Rel. LF relativni spektralni vykon nizkofrekvencniho pasma [%]

Rel. HF relativni spektralni vykon vysokofrekvenéniho pasma [%]

MSSD primérna hodnota mocniny postupnych diferenci R-R intervalii v ¢ase [ms?]

Total power celkovy spektralni vykon [ms?]

X aritmeticky primér

SD smérodatna odchylka
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Tabulka 9. Spektralni a casové ukazatele VSF u vyzkumné skupiny (s PSR) v poloze stoj 1
pred PSR.

Y Power Power Power Rel. Rel. Total
C.P. LF/HF RR MSSD
VLF LF HF LF HF power
1 308,38 495,31 99,74 4,97 0,38 54,83 11,04 387,96 903,44
2 521,30 | 2029,09 | 376,03 5,43 0,87 69,34 12,85 149565 | 2926,41
3 65,50 596,74 44,49 13,53 0,65 84,44 6,30 238,69 706,73
4 905,97 | 129167 | 806,39 1,62 0,73 43,00 26,84 1799,34 | 3004,03
5 83,75 341,31 160,12 2,14 0,65 58,33 27,36 183,87 585,18
6 55,78 497,73 27,37 18,19 0,61 85,68 4,71 120,80 580,88
7 386,52 | 2893,55 | 1457,19 1,99 0,77 61,08 30,76 3637,19 | 473726
8 84,44 2451,74 | 481,12 5,10 0,65 81,26 15,95 723,53 | 3017,30
9 931,53 1293,35 780,34 1,66 0,83 43,04 25,97 2269,88 3005,22
10 48,67 283,28 114,76 2,59 0,76 63,42 25,69 372,27 446,71
11 164,49 527,10 88,15 5,98 0,55 67,60 11,30 138,22 779,74
12 234,17 324,49 68,84 4,73 0,78 51,71 10,97 287,99 627,50
13 267,43 1166,42 | 348,40 3,35 0,80 65,45 19,55 938,51 1782,26
14 769,89 1903,22 7594,07 0,25 0,65 18,54 73,96 17135,92 | 10267,17
15 633,98 1362,50 127,91 10,67 0,65 64,14 6,02 625,64 212439
16 14,53 704,85 194,55 3,65 0,56 77,12 21,29 282,07 913,93
17 22,56 1071,38 | 110,58 9,73 0,54 88,95 9,18 217,44 | 1204,51
18 722,97 1469,83 1084,22 1,36 0,70 44,85 33,09 1405,26 3277,03
19 116627 | 731,49 | 1045,52 0,70 0,93 24,85 35,52 3512,97 | 294328
20 241,05 | 2119,17 | 424,38 5,00 0,67 76,10 15,24 920,41 | 2784,60
X 381,46 | 1177,71 | 771,71 5,13 0,71 61,19 21,18 1834,68 | 2330,88
SD 356,02 767,81 | 1657,76 4,63 0,11 19,38 15,63 3753,99 | 2238,99
Vysvétlivky:
C.P. ¢islo probanda

Power VLF  spektralni vykon pasma s velmi nizkou frekvenci [ms?]
Power LF spektralni vykon nizkofrekvenéniho pasma [ms?]

Power HF spektralni vykon vysokofrekvenéniho pasma [ms?]

LF/HF pomeér nizkofrekvencni a vysokofrekvencéni slozky

RR délka R-R intervalu [ms?]

Rel. LF relativni spektralni vykon nizkofrekvenéniho pasma [%]

Rel. HF relativni spektralni vykon vysokofrekvencniho pasma [%]

MSSD primérna hodnota mocniny postupnych diferenci R-R intervalii v ¢ase [ms?]

Total power celkovy spektralni vykon [ms?]

X aritmeticky primér

SD smérodatnd odchylka
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Tabulka 10. Spektralni a casové ukazatele VSF u vyzkumné skupiny (s PSR) v poloze leh 3
pred PSR.

Y Power Power Power Rel. Rel. Total
C.P. LF/HF RR MSSD

VLF LF HF LF HF power

1 456,38 | 123550 | 759,39 1,64 1,12 50,40 30,98 3504,79 | 245126

2 143836 | 1047,10 | 1150,38 0,91 1,18 28,80 31,64 388523 | 363585

3 194,66 2218,02 4702,60 0,47 1,22 31,17 66,09 20550,06 | 7115,27

4 2116,85 | 43594 | 3303,71 0,13 0,96 7,44 56,41 10882,57 | 5856,50

5 747,55 513,43 885,74 0,58 0,89 23,92 41,26 282420 | 2146,72

6 552,50 1499,47 2410,10 0,62 1,04 33,60 54,01 8985,09 4462,08
7 155,31 219,80 [ 1999,24 0,11 0,89 9,26 84,20 5112,93 | 2374,36

8 317,34 | 2598,54 | 1644,27 1,58 0,94 56,98 36,06 549336 | 4560,15

9 387,78 2185,36 2932,18 0,75 1,01 39,70 53,26 11054,50 | 5505,31
10 142,78 312,00 | 1061,74 0,29 1,03 20,57 70,01 463122 | 1516,53
11 631,31 750,81 876,47 0,85 0,83 33,24 38,81 2237,62 | 2258,59
12 66,58 39,01 851,29 0,05 1,11 4,08 88,97 3043,32 956,88
13 127,04 484,77 | 2026,69 0,24 1,08 18,37 76,81 9880,63 | 2638,49
14 444,99 986,00 739,48 1,33 0,83 4543 34,07 242949 | 217047
15 293,53 2485,49 2215,12 1,12 0,88 49,77 4435 6643,02 4994,13
16 232,67 253,68 847,74 0,30 0,77 19,02 63,54 1671,89 | 1334,08
17 73424 | 1264,60 | 1270,04 1,00 0,77 38,69 38,85 3649,85 | 3268,88
18 402,98 1306,77 1905,26 0,69 0,86 36,15 52,70 5857,24 3615,01
19 235,09 613,10 | 3293,34 0,19 1,07 14,80 79,52 13651,13 | 4141,53
20 55,64 568,34 574,11 0,99 0,88 47,44 47,92 1724,12 | 1198,08
X 486,68 | 1050,89 | 1772,44 0,69 0,97 30,44 54,47 6385,61 | 3310,01
SD 499,26 789,78 | 1107,58 0,48 0,13 15,44 18,22 482836 | 1706,68

Vysvétlivky:
C.P. ¢islo probanda

Power VLF  spektralni vykon pasma s velmi nizkou frekvenci [ms?]
Power LF spektralni vykon nizkofrekvenéniho pasma [ms?]

Power HF spektralni vykon vysokofrekvenéniho pasma [ms?]

LF/HF pomeér nizkofrekvencni a vysokofrekvencéni slozky

RR délka R-R intervalu [ms?]

Rel. LF relativni spektralni vykon nizkofrekvenéniho pasma [%]

Rel. HF relativni spektralni vykon vysokofrekvencniho pasma [%]

MSSD primérna hodnota mocniny postupnych diferenci R-R intervalii v ¢ase [ms?]

Total power celkovy spektralni vykon [ms?]

X aritmeticky primér

SD smérodatnd odchylka
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Tabulka 11. Spektralni a casové ukazatele VSF u vyzkumné skupiny v lehu 4 po Jacobsonové
progresivni svalove relaxaci.

Y Power | Power | Power Rel. Rel. Total
C.P. LF/HF RR MSSD

VLF LF HF LF HF power

1 811,19 | 65893 | 1883,69 0,35 1,14 19,65 56,17 4509,96 | 335381

2 383,27 | 26573 | 1499,88 0,18 1,17 12,37 69,80 4586,49 | 2148,89

3 475,11 | 221542 | 6626,62 0,33 1,27 23,78 71,12 | 23259,03 | 9317,15

4 1032,21 | 629,88 | 2977,61 0,21 0,94 13,58 64,18 7873,98 | 4639,70
5 267,40 | 304,86 | 386,88 0,79 0,87 31,78 40,34 1596,23 959,14

6 481,91 | 590,17 | 5352,44 0,11 1,15 9,19 8331 | 14756,15 | 6424,52
7 156,17 | 111,85 | 2000,62 0,06 0,94 4,93 88,19 3299,56 | 2268,64
8 207,22 | 1008,26 | 954,71 1,06 0,94 46,46 43,99 2692,28 | 2170,19
9 12540 | 188,52 | 1291,98 0,15 0,93 11,74 80,45 6427,63 | 1605,90
10 19544 | 496,98 | 893,66 0,56 1,08 31,33 56,34 3650,98 | 1586,09
11 194,13 | 433,69 | 824,62 0,53 0,94 29,86 56,78 1732,33 | 1452,44
12 164,29 32,68 1408,79 0,02 1,14 2,03 87,73 3216,15 1605,75
13 311,26 310,29 1367,39 0,22 1,21 15,60 68,75 6016,83 1988,95
14 173,55 827,55 1236,88 0,67 0,86 36,98 55,27 2664,27 2237,98
15 332,05 1390,56 | 3287,16 0,42 1,00 27,76 65,62 6944,72 5009,77
16 110,24 2336,40 365,18 6,42 0,81 83,09 12,99 1353,09 2811,82
17 323,13 107,15 2875,04 0,04 0,89 3,24 86,98 4916,09 3305,33
18 392,67 1179,09 | 3092,50 0,38 0,91 25,28 66,30 6847,74 4664,26
19 155,03 875,90 5382,49 0,16 1,14 13,66 83,93 14660,76 6413,42
20 223,75 113,29 538,28 0,21 1,09 12,94 61,50 2260,87 875,31
X 325,77 | 703,86 | 2212,32 0,64 1,02 22,76 64,99 616326 | 324195
SD 234,56 | 656,89 | 179124 1,39 0,14 18,51 18,68 5503,72 | 2204,99

Vysvétlivky:
C.P. ¢islo probanda

Power VLF  spektralni vykon pasma s velmi nizkou frekvenci [ms?]
Power LF spektralni vykon nizkofrekvenéniho pasma [ms?]

Power HF spektralni vykon vysokofrekvenéniho pasma [ms?]

LF/HF pomeér nizkofrekvencni a vysokofrekvencéni slozky

RR délka R-R intervalu [ms?]

Rel. LF relativni spektralni vykon nizkofrekvenéniho pasma [%]

Rel. HF relativni spektralni vykon vysokofrekvencniho pasma [%]

MSSD primérna hodnota mocniny postupnych diferenci R-R intervalii v ¢ase [ms?]

Total power celkovy spektralni vykon [ms?]

X aritmeticky pramér

SD smérodatnd odchylka
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Tabulka 12. Spektralni a casové ukazatele VSF u kontrolni skupiny (bez PSR) v poloze leh 1
pred lehem, trvajicim 15 minut.

. Power Power Power Rel. Rel. Total
C.P. LF/HF RR MSSD

VLF LF HF LF HF power

1 486,97 1178,30 | 2670,18 0,44 1,10 27,18 61,59 9124,26 4335,45
2 278,30 408,11 764,50 0,53 1,06 28,13 52,69 2674,65 145091
3 105,25 684,25 5321,07 0,13 1,10 11,20 87,08 24934,60 6110,58
4 180,40 957,49 1101,02 0,87 0,87 42,77 49,18 2878,37 2238,91
5 155,01 380,33 237,71 1,60 0,78 49,20 30,75 1023,44 773,05
6 179,56 314,47 241,57 1,31 0,89 42,75 32,84 628,71 735,60
7 200,81 610,16 3247,30 0,19 0,94 15,03 80,02 7325,38 4058,27
8 78,83 764,04 591,37 1,29 0,85 53,27 41,23 1834,62 143424
9 152,97 412,12 643,17 0,64 0,83 34,11 53,23 1621,07 1208,26
10 115,27 356,23 300,12 1,19 0,93 46,17 38,90 1819,37 771,61
11 60,95 230,28 288,41 0,82 0,74 39,73 49,76 953,60 579,64
12 141,90 232,36 536,84 0,43 0,92 25,50 58,92 1628,03 911,10
13 732,09 82548 | 229934 0,36 0,96 21,40 59,62 6554,08 | 3856,92
14 311,57 854,38 398,54 2,14 0,73 54,61 25,47 1196,51 1564,49
15 123,58 742,70 | 3838,11 0,19 1,05 15,79 81,59 15783,52 | 4704,39
16 42,28 522,98 278,70 1,89 0,80 61,97 33,02 914,22 843,96
17 127,49 773,47 517,35 1,50 0,70 54,53 36,48 1042,43 1418,32
18 392,69 870,22 695,83 1,24 0,81 44,43 35,52 1929,53 1958,74
19 747,38 | 1030,04 | 2520,06 0,41 0,91 23,97 58,64 837591 | 429748
20 123,44 601,28 191,02 3,15 0,74 65,66 20,86 595,56 915,74
X 236,84 637,43 | 1334,11 1,02 0,89 37,87 4937 4641,89 | 220838
SD 204,44 274,47 | 146757 0,78 0,12 16,22 18,73 6186,20 | 1684,65

Vysvétlivky:
C.P. ¢islo probanda

Power VLF  spektralni vykon pasma s velmi nizkou frekvenci [ms?]
Power LF spektralni vykon nizkofrekvenéniho pasma [ms?]

Power HF spektralni vykon vysokofrekvenéniho pasma [ms?]

LF/HF pomeér nizkofrekvencni a vysokofrekvencni slozky

RR délka R-R intervalu [ms?]

Rel. LF relativni spektralni vykon nizkofrekvenéniho pasma [%]

Rel. HF relativni spektralni vykon vysokofrekvenéniho pasma [%]

MSSD primérna hodnota mocniny postupnych diferenci R-R intervalii v ¢ase [ms?]

Total power celkovy spektralni vykon [ms?]

X aritmeticky primér

SD smérodatna odchylka
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Tabulka 13. Spektralni a casové ukazatele VSF u kontrolni skupiny (bez PSR) v poloze leh 2
pred lehem, trvajicim 15 minut.

Y Power | Power | Power Rel. Rel. Total
C.P. LF/HF RR MSSD
VLF LF HF LF HF power
1 184,19 | 4000,54 | 621,79 6,44 1,10 83,23 12,94 5517,16 | 4806,52
2 423,54 | 101542 | 115830 0,88 1,08 39,10 44,60 3682,48 | 2597,26
3 180,07 | 269,26 | 821441 0,03 1,23 3,11 94,81 | 31762,03 | 8663,74
4 194,34 | 599,11 | 1372,74 0,44 0,86 27,66 63,37 3949,40 | 2166,18
5 23501 | 230,73 | 259,30 0,89 0,80 31,82 35,76 1060,57 | 725,04
6 89,83 121,96 | 337,69 0,36 0,92 22,20 61,46 881,88 549,47
7 76,85 | 2517,10 | 1055,66 2,39 0,98 68,97 28,93 3967,64 | 3649,61
8 106,02 | 519,02 | 224,20 2,32 0,84 61,12 26,40 702,82 849,24
9 85,54 | 1112,59 | 752,69 1,48 0,81 57,03 38,58 2523,13 | 1950,82
10 579,78 | 499,53 | 881,65 0,57 0,95 25,47 44,96 2231,11 | 1960,96
11 56,84 200,31 | 505,31 0,40 0,77 26,27 66,27 1054,96 | 762,46
12 176,03 220,52 534,30 0,41 0,98 23,69 57,40 2160,81 930,86
13 323,11 390,99 1871,62 0,21 0,98 15,12 72,38 5596,66 2585,73
14 240,98 288,59 531,22 0,55 0,73 27,20 50,08 1147,08 1060,79
15 303,37 5344,88 | 4381,85 1,22 1,08 53,29 43,69 18575,81 10030,09
16 23,55 868,69 173,77 5,00 0,83 81,49 16,30 737,99 1066,01
17 35,60 36,81 1021,68 0,04 0,76 3,36 93,38 1339,76 1094,09
18 55,57 445,86 548,49 0,81 0,80 42,47 52,24 1249,71 1049,92
19 153,82 465,70 3088,69 0,15 0,92 12,56 83,29 9411,07 3708,21
20 44,18 239,33 169,90 1,42 0,75 52,78 37,47 539,88 453,41
X 178,41 | 969,35 | 138526 1,30 0,91 37,90 51,22 4904,60 | 2533,02
SD 143,28 | 1394,66 | 1917,65 1,67 0,14 23,91 23,17 758477 | 2626,29
Vysvétlivky:
C.P. ¢islo probanda

Power VLF  spektralni vykon pasma s velmi nizkou frekvenci [ms?]
Power LF spektralni vykon nizkofrekvenéniho pasma [ms?]

Power HF spektralni vykon vysokofrekvenéniho pasma [ms?]

LF/HF pomeér nizkofrekvencni a vysokofrekvencéni slozky

RR délka R-R intervalu [ms?]

Rel. LF relativni spektralni vykon nizkofrekvenéniho pasma [%]

Rel. HF relativni spektralni vykon vysokofrekvencniho pasma [%]

MSSD primérna hodnota mocniny postupnych diferenci R-R intervalii v ¢ase [ms?]

Total power celkovy spektralni vykon [ms?]

X aritmeticky pramér

SD smérodatnd odchylka
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Tabulka 14. Spektralni a casové ukazatele VSF u kontrolni skupiny (bez PSR) v poloze stoj 1
pred lehem, trvajicim 15 minut.

. Power Power Power Rel. Rel. Total
C.P. LF/HF RR MSSD

VLF LF HF LF HF power

1 168,11 1071,22 97,91 10,97 0,85 80,11 7,32 506,29 1337,24
2 280,64 167291 671,63 2,49 0,86 63,73 25,58 1804,01 2625,18

3 122,10 159,14 16,52 9,63 0,61 53,44 5,55 55,42 297,76
4 20,66 2057,80 906,51 2,27 0,65 68,94 30,37 1630,11 2984,97

5 24,55 478,10 85,30 5,61 0,65 81,32 14,51 233,21 587,95
6 89,38 248,02 54,47 4,55 0,60 63,29 13,90 132,17 391,87
7 745,76 2140,08 1152,68 1,87 0,74 52,99 28,54 2765,88 4038,53
8 111,77 1009,77 122,29 8,24 0,62 81,18 9,83 314,75 1243,83
9 115,24 782,74 261,99 3,08 0,71 67,48 22,59 689,09 1159,97
10 106,55 278,49 121,63 2,32 0,73 54,97 24,01 294,64 506,67
11 4791 282,66 230,81 1,22 0,58 50,35 41,12 203,73 561,38
12 504,27 158,97 165,23 0,98 0,87 19,19 19,94 826,26 828,47
13 355,91 763,92 305,35 2,51 0,74 53,60 21,43 652,79 1425,18
14 25,82 131,88 32,42 4,07 0,60 69,37 17,05 213,02 190,12
15 1182,10 | 1277,09 | 362,95 3,55 0,86 4525 12,86 1631,03 | 2822,14
16 30,04 985,62 175,53 5,65 0,59 82,74 14,74 325,24 1191,19
17 32,60 1405,72 | 232,09 6,05 0,55 84,15 13,89 424,08 1670,41
18 383,02 532,29 583,40 0,91 0,63 35,52 38,93 656,77 1498,71
19 615,27 858,95 433,28 1,98 0,78 45,03 22,71 1240,83 1907,50
20 54,47 1431,55 | 420,82 3,40 0,60 75,07 22,07 868,90 1906,84
X 250,81 886,35 321,64 4,07 0,69 61,39 20,35 773,41 1458,80
SD 305,87 625,29 303,26 2,85 0,11 17,48 9,50 705,55 1021,82

Vysvétlivky:
C.P. ¢islo probanda

Power VLF  spektralni vykon pasma s velmi nizkou frekvenci [ms?]
Power LF spektralni vykon nizkofrekvenéniho pasma [ms?]

Power HF spektralni vykon vysokofrekvenéniho pasma [ms?]

LF/HF pomér nizkofrekvenéni a vysokofrekvencni slozky

RR délka R-R intervalu [ms?]

Rel. LF relativni spektralni vykon nizkofrekvencniho pasma [%]

Rel. HF relativni spektralni vykon vysokofrekvenéniho pasma [%]

MSSD priimérna hodnota mocniny postupnych diferenci R-R intervalii v ¢ase [ms?]

Total power celkovy spektralni vykon [ms?]

X aritmeticky primér

SD smérodatna odchylka
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Tabulka 15. Spektralni a casové ukazatele VSF u kontrolni skupiny (bez PSR) v poloze leh 3
pred lehem, trvajicim 15 minut.

. Power Power Power Rel. Rel. Total
C.P. LF/HF RR MSSD
VLF LF HF LF HF power
1 277,61 1692,47 1835,25 0,92 1,14 44,48 48,23 6390,42 3805,33
2 560,91 1243,01 1891,22 0,66 1,13 33,64 51,18 6164,50 3695,13
3 515,27 258,29 8686,42 0,03 1,13 2,73 91,82 37716,25 9459,97
4 435,93 1470,44 1873,70 0,79 0,84 38,90 49,57 4491,26 3780,06
5 198,70 178,60 481,24 0,37 0,85 20,80 56,05 1740,51 858,53
6 423,56 520,23 1139,23 0,46 0,96 24,97 54,69 3314,70 2083,02
7 348,78 1730,94 | 8058,20 0,22 1,01 17,07 79,49 16096,05 | 1013791
8 232,87 3637,74 1281,55 2,84 0,82 70,61 24,87 3084,39 5152,17
9 346,76 1224,43 1136,14 1,08 0,90 45,23 41,97 4293,11 2707,33
10 82,81 263,07 668,65 0,39 0,99 25,93 65,91 2970,87 1014,53
11 212,26 210,24 865,30 0,24 0,80 16,33 67,19 1633,48 1287,80
12 62,05 104,70 700,03 0,15 1,04 12,08 80,76 2327,92 866,77
13 474,06 783,59 | 2176,18 0,37 1,06 22,82 63,37 8893,24 | 343382
14 212,60 698,71 | 1100,95 0,63 0,77 34,72 54,71 2507,62 | 2012,26
15 1389,39 | 2864,80 | 2002,65 1,43 0,98 45,79 32,01 7230,87 | 6256,83
16 85,37 684,26 | 1104,02 0,62 0,88 36,52 58,92 1686,11 1873,65
17 382,06 875,02 991,70 0,89 0,72 38,91 44,10 1660,66 | 2248,78
18 2156,90 | 5749,14 | 3986,35 1,44 0,90 48,34 33,52 13429,65 | 11892,38
19 564,56 | 188945 | 2623,79 0,72 0,91 37,21 51,67 964325 | 5077,81
20 68,06 913,30 730,31 1,25 0,83 53,36 42,67 1927,13 1711,67
X 451,53 | 1349,62 | 2166,64 0,77 0,93 33,52 54,64 6860,10 | 3967,79
SD 495,75 | 138344 | 2277,75 0,64 0,13 15,99 16,87 8330,63 | 321111
Vysvétlivky:
C.P. ¢islo probanda

Power VLF  spektralni vykon pasma s velmi nizkou frekvenci [ms?]
Power LF spektralni vykon nizkofrekvenéniho pasma [ms?]

Power HF spektralni vykon vysokofrekvenéniho pasma [ms?]

LF/HF pomér nizkofrekvenéni a vysokofrekvencni slozky

RR délka R-R intervalu [ms?]

Rel. LF relativni spektralni vykon nizkofrekvencniho pasma [%]

Rel. HF relativni spektralni vykon vysokofrekvenéniho pasma [%]

MSSD priimérna hodnota mocniny postupnych diferenci R-R intervalii v ¢ase [ms?]

Total power celkovy spektralni vykon [ms?]

X aritmeticky primér

SD smérodatna odchylka
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Tabulka 16. Spektralni a casové ukazatele VSF u kontrolni skupiny (bez PSR) v poloze leh 4.

. Power Power Power Rel. Rel. Total
C.P LF/HF RR MSSD
VLF LF HF LF HF power
1 821,82 | 1523,13 | 1704,65 0,89 1,14 37,61 42,090 | 587136 | 4049,60
2 418,37 | 64542 | 1003,92 0,64 1,02 31,21 48,55 342124 | 2067,72
3 163,97 | 142,80 | 6099,82 0,02 1,20 2,23 9521 | 2397791 | 6406,58
4 836,19 | 1120,79 | 1481,76 0,76 0,98 32,59 43,09 | 552501 | 343874
5 435,14 | 201,91 | 390,02 0,52 0,85 19,66 37,97 1577,99 | 1027,07
6 18,66 211,47 | 587,61 0,36 0,93 25,86 71,86 179344 | 817,74
7 97,61 870,43 | 4815,89 0,18 1,02 15,05 83,26 | 736527 | 5783,94
8 89,14 | 143944 | 583,89 2,47 0,86 68,14 27,64 1381,41 | 2112,47
9 27427 | 772,06 | 1204,15 0,64 0,92 34,31 53,51 442998 | 225047
10 128,36 | 297,65 | 1029,08 0,29 1,12 20,46 70,72 | 454622 | 1455,09
11 76,71 24323 | 497,95 0,50 0,81 29,74 60,88 831,99 817,89
12 496,26 | 473,52 | 835,07 0,57 1,00 26,24 46,27 | 319790 | 1804,85
13 958,91 | 1146,83 | 2621,83 0,44 1,09 24,26 5546 | 836433 | 472757
14 146,43 | 782,77 | 776,50 1,01 0,80 45,89 45,52 1610,89 | 1705,70
15 730,81 | 1687,58 | 3090,84 0,55 1,03 30,63 56,10 | 10785,93 | 550924
16 78,72 | 1121,18 | 283,63 3,96 0,84 75,58 19,12 920,25 1483,52
17 58,38 282,98 | 772,42 0,37 0,81 25,41 69,35 1443,12 | 1113,78
18 736,36 | 244548 | 1646,73 1,49 0,82 50,65 34,10 | 3764,11 | 4828,58
19 358,82 | 1190,00 | 442425 0,27 0,98 19,92 74,07 | 14904,04 | 5973,07
20 139,87 | 77324 | 609,57 1,27 0,81 50,78 40,03 1551,10 | 1522,67
X 35324 | 868,60 | 1722,98 0,86 0,95 33,31 53,74 | 5363,17 | 294481
SD 308,40 | 60326 | 1651,06 0,91 0,12 17,60 19,23 571228 | 1936,05
Vysvétlivky:
C.P. ¢islo probanda
Power VLF  spektralni vykon pasma s velmi nizkou frekvenci [ms?]
Power LF spektralni vykon nizkofrekvenéniho pasma [ms?]
Power HF spektralni vykon vysokofrekvenéniho pasma [ms?]
LF/HF pomér nizkofrekvencni a vysokofrekvencni slozky
RR délka R-R intervalu [ms?]
Rel. LF relativni spektralni vykon nizkofrekvencniho pasma [%]
Rel. HF relativni spektralni vykon vysokofrekvenéniho pasma [%]
MSSD priimérna hodnota mocniny postupnych diferenci R-R intervalii v ¢ase [ms?]

Total power

X

SD

celkovy spektralni vykon [ms?]
aritmeticky primeér

smérodatna odchylka
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Vysvétlivky k nasledujicim tabulkam:

C.P.

PSR

L2

L4

Power VLF
Power LF
Power HF
LF/HF
RR

Rel. LF
Rel. HF
MSSD

Total power

Cislo probanda
progresivni svalova relaxace

leh 2

leh 4

spektralni vykon pasma s velmi nizkou frekvenci [ms?]

spektralni vykon nizkofrekvenéniho pasma [ms?]

spektralni vykon vysokofrekvenéniho pasma [ms?]

pomér nizkofrekvenéni a vysokofrekvencni slozky

délka R-R intervalu [ms?]

relativni spektralni vykon nizkofrekvencniho pasma [%]

relativni spektralni vykon vysokofrekvenéniho pasma [%]

primérna hodnota mocniny postupnych diferenci R-R intervalii v ¢ase [ms?]

celkovy spektralni vykon [ms?]
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Tabulka 17. Spektralni a casové ukazatele u jednotlivych probandii v pozicich: leh 2
pred Jacobsonovou progresivni svalovou relaxaci a lehu 4 po Jacobsonové progresivni svalové
relaxaci.

¥ . | Power | Power | Power Rel. | Rel. Total
C.P.| PSR | Pozice VLF LF HF LF/HF| RR LF UF MSSD power

ANO L2 130,92 | 4224,06 | 697,52 6,15 1,18 | 83,60 | 13,81 | 482635 | 5052,50
ANO L4 811,19 | 658,93 | 1883,69 | 0,35 1,14 | 19,65 | 56,17 | 450996 | 3353.81

ANO L2 176,05 | 428,13 | 713,68 | 0,60 1,13 | 32,49 | 54,15 | 235143 | 1317,86
ANO L4 383,27 | 26573 | 1499.88 | 0,18 1,17 | 1237 | 69,80 | 4586,49 | 2148,89

ANO L2 145,24 | 1021,55 | 353497 | 0,29 1,13 | 21,73 | 75,18 |10930,16 | 4701,77
ANO L4 47511 | 221542 | 6626,62 | 033 127 | 23,78 | 71,12 |23259,03 | 9317,15

ANO L2 79,03 | 363,67 | 535564 | 0,07 1,07 | 627 | 92,37 |17978,53 | 579834
ANO L4 | 103221 | 629,88 | 2977,61 | 021 094 | 13558 | 64,18 | 7873.98 | 4639,70

ANO L2 249,96 | 52332 | 50124 1,05 0,86 | 41,06 | 3933 | 155742 | 1274,52
ANO L4 267,40 | 304,86 | 386,88 | 0,79 0,87 | 31,78 | 4034 | 159623 | 959,14

ANO L2 183,24 | 258,73 | 3546,76 | 0,07 1,02 | 649 | 88,92 | 8531.98 | 3988.73
ANO L4 48191 | 590,17 | 535244 | 0,11 1,15 | 9,19 | 8331 |14756,15] 6424.52
ANO L2 115,42 | 16935 | 1520,50 | 0,11 091 | 938 | 8423 | 3130,59 | 180526
ANO L4 156,17 | 111,85 | 2000,62 | 0,06 094 | 493 | 88,19 | 329956 | 2268.64
ANO L2 335,84 | 566,97 | 856,59 | 0,66 0,97 | 3223 | 48,69 | 2706.66 | 1759,40
ANO L4 207,22 | 1008,26 | 954,71 1,06 094 | 4646 | 43,99 | 269228 | 2170,19
ANO L2 513,99 | 1062,01 | 4046,19 | 0,26 0,99 | 18,89 | 71,97 |10692,20| 5622,19
ANO L4 125,40 | 188,52 | 129198 | 0,15 093 | 11,74 | 8045 | 6427.63 | 1605,90

ANO L2 106,14 | 696,85 | 961,32 | 0,73 1,04 | 39,50 | 54,49 | 432444 | 176430
ANO L4 19544 | 49698 | 893,66 | 0,56 1,08 | 3133 | 5634 | 3650,98 | 1586,09

ANO L2 6235 | 473,64 | 473,16 | 0,99 081 | 4693 | 46,89 | 1338,83 | 1009,15
ANO L4 194,13 | 433,69 | 824,62 | 0,53 094 | 2986 | 56,78 | 173233 | 1452,44

ANO L2 197,35 79,76 624,78 0,13 1,05 8,84 69,27 | 1877,48 | 901,89

Y |=ian] |=3i=y N-3I\-3 308 BNTENY SN VNIV QRN (OS] [0V) [N g

12 | ANO L4 164,29 | 32,68 | 140879 | 0,02 1,14 | 2,03 | 87,73 | 3216,15 | 1605.75
13 | ANO L2 134,99 | 23636 | 125342 | 0,19 1,07 | 14,55 | 77.14 | 4994.18 | 1624,77
13 | ANO L4 311,26 | 310,29 | 136739 | 0,22 121 | 1560 | 68,75 | 6016,83 | 1988.95
14 | ANO L2 412,36 | 519,61 | 590,71 0,88 0,80 | 34,12 | 38,79 | 175038 | 1522.69
14 | ANO L4 173,55 | 827,55 | 1236,88 | 0,67 086 | 3698 | 5527 | 266427 | 2237,98
15 | ANO L2 591,70 | 597,29 | 3384,69 | 0,18 0,92 | 13,06 | 74,00 | 9647.47 | 4573.69
15 | ANO L4 332,05 | 1390,56 | 328716 | 0,42 1,00 | 27,76 | 65,62 | 694472 | 5009.77
16 | ANO L2 58,54 | 355,76 | 323,28 1,10 0,74 | 4823 | 43,83 | 421,25 | 737.59
16 | ANO L4 11024 | 233640 | 365,18 | 6,42 081 | 83,09 | 12,99 | 1353,09 | 2811,82
17 | ANO L2 7791 | 119,00 | 185243 | 0,06 0,79 | 581 | 9039 | 2808.98 | 2049.34
17 | ANO L4 323,13 | 107,15 | 2875,04 | 0,04 0,89 | 324 | 86,98 | 4916,09 | 330533
18 | ANO L2 538,08 | 1421,92 | 333497 | 043 0,85 | 26,85 | 62,98 | 4541,13 | 5294,98
18 | ANO L4 392,67 | 1179,09 | 3092,50 | 0,38 091 | 2528 | 66,30 | 6847.74 | 4664,26
19 | ANO L2 3748 | 1380,75 | 5649.83 | 0,24 1,15 | 19,54 | 79,93 |17060,67 | 7068.05
19 | ANO L4 155,03 | 875,90 | 538249 | 0,16 1,14 | 13,66 | 83,93 |14660,76 | 6413.42
20 | ANO L2 78,96 | 336,80 | 1255,13 | 027 0,85 | 20,16 | 75,12 | 1604,29 | 1670,90
20 | ANO L4 223,75 | 11329 | 53828 | 021 1,09 | 12,94 | 61,50 | 2260.87 | 87531
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Tabulka 18. Spektralni a casové ukazatele VSF u jednotlivych probandut kontrolni skupiny (bez
PSR) v pozicich: leh 2 a leh 4.

&P 1 PSR | Pozice Power | Power | Power LF/HF | RR Rel. | Rel. MSSD Total

VLF LF HF LF | HF power
1 NE L2 184,19 | 4000,54 | 621,79 6,44 1,10 | 83,23 | 12,94 | 5517,16 | 4806,52
1 NE L4 821,82 | 1523,13 | 1704,65 0,89 1,14 | 37,61 | 42,09 | 5871,36 | 4049,60
2 NE L2 423,54 | 101542 | 115830 0,88 1,08 | 39,10 | 44,60 | 3682,48 | 259726
2 NE L4 41837 | 64542 | 1003,92 0,64 1,02 | 31,21 | 48,55 | 342124 | 2067,72
3 NE L2 180,07 | 269,26 | 8214,41 0,03 1,23 | 3,11 | 94,81 | 31762,03 | 8663,74
3 NE L4 163,97 | 142,80 | 6099,82 0,02 1,20 | 2,23 | 95,21 | 2397791 | 6406,58
4 NE L2 19434 | 599,11 | 1372,74 0,44 0,86 | 27,66 | 63,37 | 3949,40 | 2166,18
4 NE L4 836,19 | 1120,79 | 1481,76 0,76 0,98 | 32,59 | 43,09 | 5525,01 | 3438,74
5 NE L2 235,01 | 230,73 | 259,30 0,89 0,80 | 31,82 | 35,76 | 1060,57 | 725,04
5 NE L4 435,14 | 201,91 | 390,02 0,52 0,85 | 19,66 | 37,97 | 1577,99 | 1027,07
6 NE L2 89,83 121,96 | 337,69 0,36 0,92 | 22,20 | 61,46 | 881,88 | 54947
6 NE L4 18,66 211,47 | 587,61 0,36 0,93 | 25,86 | 71,86 | 1793,44 | 817,74
7 NE L2 76,85 | 2517,10 | 1055,66 2,39 0,98 | 68,97 | 28,93 | 3967,64 | 3649,61
7 NE L4 97,61 870,43 | 4815,89 0,18 1,02 | 15,05 | 83,26 | 736527 | 5783,94
8 NE L2 106,02 | 519,02 | 224,20 2,32 0,84 | 61,12 | 26,40 | 702,82 | 84924
8 NE L4 89,14 | 1439,44 | 583,89 2,47 0,86 | 68,14 | 27,64 | 1381,41 | 211247
9 NE L2 85,54 | 1112,59 | 752,69 1,48 0,81 | 57,03 | 38,58 | 2523,13 | 1950,82
9 NE L4 27427 | 772,06 | 1204,15 0,64 0,92 | 34,31 | 53,51 | 4429,98 | 225047
10 | NE L2 579,78 | 499,53 | 881,65 0,57 0,95 | 25,47 | 44,96 | 2231,11 | 1960,96
10 | NE L4 128,36 | 297,65 | 1029,08 0,29 1,12 | 20,46 | 70,72 | 454622 | 1455,09
11 NE L2 56,84 | 200,31 | 505,31 0,40 0,77 | 26,27 | 66,27 | 1054,96 | 762,46
11 NE L4 76,71 24323 | 497,95 0,50 0,81 | 29,74 | 60,88 | 831,99 | 817,89
12 | NE L2 176,03 | 220,52 | 534,30 0,41 0,98 | 23,69 | 57,40 | 2160,81 | 930,86
12 | NE L4 496,26 | 473,52 | 835,07 0,57 1,00 | 26,24 | 46,27 | 3197,90 | 1804,85
13 | NE L2 323,11 | 390,99 | 1871,62 0,21 0,98 | 15,12 | 72,38 | 5596,66 | 2585,73
13 NE L4 958,91 | 1146,83 | 2621,83 0,44 1,09 | 24,26 | 55,46 | 8364,33 | 4727,57
14 | NE L2 240,98 | 288,59 | 531,22 0,55 0,73 | 27,20 | 50,08 | 1147,08 | 1060,79
14 | NE L4 146,43 | 782,77 | 776,50 1,01 0,80 | 45,89 | 45,52 | 1610,89 | 1705,70
15 | NE L2 303,37 | 5344,88 | 4381,85 1,22 1,08 | 53,29 | 43,69 | 18575,81 | 10030,09
15 | NE L4 730,81 | 1687,58 | 3090,84 0,55 1,03 | 30,63 | 56,10 | 10785,93 | 5509,24
16 | NE L2 23,55 868,69 | 173,77 5,00 0,83 | 81,49 | 16,30 | 737,99 | 1066,01
16 | NE L4 78,72 | 1121,18 | 283,63 3,96 0,84 | 75,58 | 19,12 | 920,25 | 1483,52
17 | NE L2 35,60 36,81 | 1021,68 0,04 0,76 | 3,36 | 93,38 | 1339,76 | 1094,09
17 | NE L4 58,38 282,98 | 772,42 0,37 0,81 | 25,41 | 69,35 | 1443,12 | 1113,78
18 | NE L2 55,57 44586 | 548,49 0,81 0,80 | 42,47 | 52,24 | 1249,71 | 1049,92
18 | NE L4 736,36 | 244548 | 1646,73 1,49 0,82 | 50,65 | 34,10 | 3764,11 | 4828,58
19 | NE L2 153,82 | 465,70 | 3088,69 0,15 0,92 | 12,56 | 83,29 | 9411,07 | 3708,21
19 | NE L4 358,82 | 1190,00 | 442425 0,27 0,98 | 19,92 | 74,07 | 14904,04 | 5973,07
20 | NE L2 44,18 239,33 | 169,90 1,42 0,75 | 52,78 | 37,47 | 539,88 | 453,41
20 | NE L4 139,87 | 77324 | 609,57 1,27 0,81 | 50,78 | 40,03 | 1551,10 | 1522,67
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Tabulka 19. Srovnani vybranych spektralnich a
s kontrolni skupinou v pozici leh 4.

casovych ukazatelii VSF vyzkumné skupiny

X SD X SD
Parametry s PSR s PSR bez PSR bez PSR P

Power VLF 325,77 234,56 353,24 308,40 0,852
Power LF 703,86 656,89 868,60 603,26 0,079
Power HF 2212,32 1791,24 1722,98 1651,06 *0,019
LF/HF 0,64 1,39 0,86 0,91 *0,025
RR 1,02 0,14 0,95 0,12 *0,008
Rel. LF 22,76 18,51 33,31 17,60 *0,01
Rel. HF 64,99 18,68 53,74 19,23 *0,008
MSSD 6163,26 5503,72 5363,17 5712,28 0,332
Total power 3241,95 2204,99 294481 1936,05 0,654

Vysvétlivky:

PSR progresivni svalova relaxace

Power VLF  spektralni vykon pasma s velmi nizkou frekvenci [ms?]

Power LF spektralni vykon nizkofrekvenéniho pasma [ms?]

Power HF spektralni vykon vysokofrekvenéniho pasma [ms?]

LF/HF pomér nizkofrekvenéni a vysokofrekvencni slozky

RR délka R-R intervalu [ms?]

Rel. LF relativni spektralni vykon nizkofrekvencniho pasma [%]

Rel. HF relativni spektralni vykon vysokofrekvenéniho pasma [%]

MSSD primérna hodnota mocniny postupnych diferenci R-R intervalii v ¢ase [ms?]

Total power

X

SD
p

celkovy spektralni vykon [ms?]
aritmeticky pramér
smérodatna odchylka

hladina statistické vyznamnosti, * p<0,05
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Tabulka 20. Srovnani vybranych spektralnich a casovych ukazatelti mezi pozicemi leh 2 a leh
3 (viz zkouska leh 2-stoj-leh 3).

Parametry x-L2 SD - L2 x—-L3 SD -L3 p
Power VLF 178,41 143,28 451,53 495,75 *0,005
Power LF 969,35 1394,66 1349,62 1383,44 0,218
Power HF 1385,26 1917,65 2166,64 2271,75 *0,005
LF/HF 1,30 1,67 0,77 0,64 0,601
RR 0,91 0,14 0,93 0,13 0,052
Rel. LF 37,90 23,91 33,52 15,99 0,526
Rel. HF 51,22 23,17 54,64 16,87 0,575
MSSD 4904,60 7584,77 6860,10 8330,63 *0,001
Total power 2533,02 2626,29 3967,79 3211,11 *0,01

Vysvétlivky:
L2 leh 2
L3 leh 3

Power VLF  spektralni vykon pasma s velmi nizkou frekvenci [ms?]
Power LF spektralni vykon nizkofrekvenéniho pasma [ms?]

Power HF spektralni vykon vysokofrekvenéniho pasma [ms?]

LF/HF pomeér nizkofrekvencni a vysokofrekvencéni slozky

RR délka R-R intervalu [ms?]

Rel. LF relativni spektralni vykon nizkofrekvenéniho pasma [%]

Rel. HF relativni spektralni vykon vysokofrekvenéniho pasma [%]

MSSD primérna hodnota mocniny postupnych diferenci R-R intervalii v ¢ase [ms?]

Total power celkovy spektralni vykon [ms?]

X aritmeticky primér
SD smérodatna odchylka
p hladina statistické vyznamnosti, * p < 0,05
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13 PRILOHY

Seznam priloh:
Ptiloha 1. Periferni ¢ast autonomniho nervstva (Rokyta, 2015, 482)

Ptiloha 2. Funkce autonomniho nervového systému v jednotlivych orgénech (Rokyta,
2015, 488)

Ptiloha 3. Ptepis nahravky Jacobsonovy progresivni svalové relaxace (Suchy, 2014)
Ptiloha 4. Obal CD Psychoterapeutické relaxa¢ni techniky (Suchy, 2014)

Ptiloha 5. Systém VarCor PF7 pro diagnostiku VSF (Salinger et al., 2006)

Ptiloha 6. Vyjadreni etické komise FTK UP

Ptiloha 7. Informovany souhlas

Ptiloha 8. Instrukce pfed méfenim

Ptiloha 9. Anamnesticky dotaznik

Ptiloha 10. Dotaznik na autonomni funkce

Ptiloha 11. Dotaznik — Hodnoceni subjektivniho stavu pfed PSR

Ptiloha 12. Dotaznik — Hodnoceni subjektivniho stavu po PSR

Ptiloha 13. Dotaznik — Hodnoceni subjektivniho stavu u kontrolni skupiny (pted lehem v klidu,

bez nahravky)

Ptiloha 14. Dotaznik — Hodnoceni subjektivniho stavu u kontrolni skupiny (po lehu v klidu,

bez nahravky)

Ptiloha 15. Potvrzeni o ptekladu abstraktu a souhrnu diplomové prace
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Priloha 1. Periferni ¢ast autonomniho nervstva (Rokyta, 2015, 482)
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/" postgangliova

. nervova viakna 1 /
4 iy ¥ — e
Wwe | " | R Y \ —
| T N e
| ! =2/t .
', ‘ Z}
: ‘ =
f 1 v : .""-'e
- (m fj}m
g Al —
hi \’(;)‘- ii
e ;‘i
] 1
‘ : S
\i_-#-.
W |
sympatikus parasympatikus

114

kranialni nervy
(12 paru)

cervikalni nervy
(8 para)

torakalni nervy
(12 para)

lumbalni nervy
(5 paru)

sakralni nervy
(5 part)



Priloha 2. Funkce autonomniho nervového systému v jednotlivych orgdnech (Rokyta, 20135,
488)

Tab. 21.1 Funkce autonomniho nervového systému v jednotlivych organech

Sympatikus Parasympatikus
srdce 1 inotropie, chronotropie, | inotropie, chronotropie,
dromotropie, batmotropie dromotropie, batmotropie
cévy vazokonstrikce ve splanchnické  vazodilatace ve splanchnické
oblasti a kaii oblasti a kuzi

vazodilatace v kosternich svalech, | vodivost a frekvenci v srdci
srdci a mozku

plice  bronchodilatace bronchokonstrikce
oko - mydriaza - midza !
akomodace do dalky (relaxace)  akomodace do blizka (kontrakce)
GIT | #zalude¢ni a strevni motilitu |1 zaludecni a strevni motilitu
fil funkce #laz GIT _ t sekreci a kontrakci zlaz GIT
_ _1 tonus sv_é-mffn | tonus sveracu
kuze t sekreci potu (hlavné dlané) - -
acetylcholin _
vazokonstrikce -
kontrakce pilomotorickych -
 hladkych svali _
pohlavni systém  ejakulace erekce
| kontrakce délohy pfi porodu
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Priloha 3. Prepis nahravky Jacobsonovy progresivni svalové relaxace (Suchy, 2014)

»Svalova relaxace™

,»-PohodIné si lehnéte na zada na podlozku. Ruce voln¢ podél téla. Zaviete o¢i. MySlenky nechte
volné piichdzet a odchdzet. Nezabyvejte se jimi. Okolni zvuky vas nerusi a nejsou dilezité.
Zacinate se citit pohodIné, uvolnéné a piijemné. Soustiedite se na miyj hlas.

Nyni co nejvice seviete ruce v pést. VydrZte...a uvolnéte. Napnéte dlané a prsty, prsty
co nejvice od sebe. Predstavte si, Zze z prstli odchazi veskeré napéti. Vydrzte... jesté chvili
a...uvolnéte. A jesté jednou... napnéte prsty... muiZete si pfedstavit, Ze z prsti odchazi vSechno
napéti z vaSeho téla... a uvolnéte.

Zvednéte ruce k rameni, prsty se dotknéte ramen a co nejvice napnéte bicepsy. Zatnéte celé
ruce, vydrzte... jeSte chvili...a povolte. Jesté jednou zatnéte ruce... a povolte. Ruce polozte
zpatky podél téla. Propnéte ruce v loktech, co nejvice je natahnéte podél téla smérem
k noham...tak... a uvolnéte. A jesté jednou...a uvolnéte.

Ted ramena zvedejte co nejvice k usSim, tlacte je nahoru, hlavu naopak, tlacte ji dolii co nejvice
mezi ramena, je$té chvili...a povolte. A jesté jednou... ramena k usim...hlavu mezi ramena...
a povolte.

Zustaneme u hlavy. Nyni co nejvice kréte ¢elo, vydrzte... a uvolnéte. A jeste jednou. Krabatite
Celo. Oboci vytahujte co nejvice nahoru jako byste chtéli vykulit oci, ale oci zlstavaji zaviené.
Chvili vydrzte... a povolte. Nyni naopak co nejvice seviete ocni vicka, tlacte vicka doli, kréte
nos jako kdyz néco pachne, vydrzte... a uvolnéte. Jesté jednou... a povolte. Pevné seviete rty,
tlatte je ksobg& a piidejte zuby, silné je stisknéte ksob&, a chvili vydrite...
a povolte. Znovu stisknéte... a uvolnéte. Nyni roztahnéte rty do Sirokého usmévu, koutky
sméfujte co nejvice k usim, jesté¢ chvili... a uvolnéte. Jeste¢ jednou co nejSirsSi usmev...
apovolte. A ted naopak rty co nejvice vySpulte, jeSté... a povolte. A jeSté jednou vySpulte rty...
a uvolnéte. Bradu ptedsunte co nejvice doptedu, nahoru a doptedu, vydrzte... a povolte. Jesté
jednou bradu nahoru a dopiedu,... a povolte. Mimé pooteviete Usta, jazyk tlacte co nejvice na
horni patro, jesté tisknéte jazyk na horni patro... a uvolnéte. Nyni jazyk tlacte proti zadni strané
dolnich zubi, jesté chvili...a povolte. A ted’ jesté jazyk co nejvice vyplaznéte, co nejdal, mizete

si predstavit, Ze pies jazyk odchazi viechno napéti a Spatné myslenky...a uvolnéte.“
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Pokracovani prilohy ¢. 3.:

»led napnéte svaly na zadech, vystréte bficho a tla¢te zdda smérem do podlozky, vydrzte
a uvolnéte, a jesté jednou, napnutd zada, vystréené biicho, tlacte zada do podlozky...a povolte.
Napnéte hrudni svaly, vypnéte hrud’, zatla¢te ramena do podloZky, tlatte ramena k sobé a dold,
chvili vydrzte... a uvolnéte. A jesté jednou, ramena k sobé a dolii do podlozky... a povolte.
Napnéte btisni svaly, zatnéte bficho, tlacte ho do podlozky, doli, jako byste zvedali nohy
od zemég, jesté chvili vydrzte... a povolte. A zopakujte... zatnout bfisni svaly... a povolit.
Ted’ napnéte sedaci svaly, stahnéte zadek k sobé, jesté chvili a uvolnéte. A jesteé jednou...
a uvolnéte.

Napnéte piedni stranu stehen, propnéte nohy v kolenou, napinejte svaly stehen, vydrite...
a povolte. Jesté napnéte pfedni stranu stehen, propnéte nohy v kolenou... a uvolnéte. Ted’ zadni
strana stehen. Tlacte paty do podlozky, nohy jsou natazené, napinate zadni stranu stchen...
a povolte. Jesté jednou... a uvolnéte. Zatnéte svaly na Iytkach. Tlacte je do podlozky, drzte
je chvili zatnuté... a uvolnéte. Nohy ziistdvaji natazené na podlozce. Chodidla s podlozkou
sviraji pravy uhel, a prsty na nohou ted’ napinejte co nejvice k t€lu, smérem k hlavé. Poradne
je napnéte, chvili vydrzte... a uvolnéte.

A ted’ na druhou stranu. Tla¢te prsty na nohou co nejvice k podlaze, od hlavy pry¢. Nohy jsou
co nejvice napnuté, natazené a propnuté, jesté vydrzte... a uvolnéte. Jesté jednou napnéte zaraz
svaly celého téla. Chvili je drzte napjaté... a uvolnéte.

Volny dech, lehce proudi uvolnénym télem... Napéti je pryc. Je§té chvili si uzivejte tento
piijemny stav. Uvédomte si rozdil mezi tim, kdyz jste v napéti a kdyz jste uvolnéni.
Odpocivejte...*

Nahravka pokracuje slovy:
»A nyni se zhluboka nadechnéte. Protahnéte se. Oteviete o¢i. A az vam to bude piijemné,

mizete se posadit.*
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Priloha 4. Obal CD Psychoterapeutické relaxacni techniky (Suchy, 2014)
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Priloha 5. Systéem VarCor PF7 pro diagnostiku VSF (Salinger et al., 2006)

UHF piijimac UHF vysila¢
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Priloha 6. Vyjadreni eticke komise FTK UP

v

Fakulta
télesné kultury

Vyjadreni Etické komise FTK UP

SloZeni komise: doc. PhDr. Dana $térbové, Ph.D. — predsedkyné
Mgr. Ondrej Jedina, Ph.D.
doc. MUDr. Pavel Matiak, CSc.
Mgr. Filip Neuls, Ph.D.
Mgr. Michal Kudlatek, Ph.D.
prof. Mgr. Erik Sigmund, Ph.D.
Mgr. Zden&k Svoboda, Ph.D.

Na zéakladé Zadosti ze dne 2. 10. 2019 byl projekt diplomové préce

autor: Be. Ivana Kaminkova

snazvem Vliv Jacobsonovy progresivni svalové relaxace na variabilitu srdetni
frekvence

schvélen Etickou komisi FTK UP pod jednacim &islem: 50 /2019
dne: 29.10.2019.

Etick4 komise FTK UP zhodnotila predloZeny projekt a neshledala ¥4dné rozpory
s platnymi zdsadami, pfedpisy a mezinrodnimi smé&rnicemi pro vyzkum zahrnujici
lidské idastniky.

ReSitelka projektu spinila podminky nutné k ziskani souhlasu etické

komise.

za EK FTK UP /
doc. PhDr. Dana Stérbova, Ph.D,

piedsedkynié |
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Priloha 7. Informovany souhlas

Informovany souhlas

Nézev vyzkumné studie: VIiv Jacobsonovy progresivni svalové relaxace na variabilitu srdecni
frekvence

Jméno:
Datum narozeni:

Utastnik byl do studie zafazen pod &islem:

1. J4, nize podepsany(d) souhlasim s mou ucasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

2. Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se ode
mé oc¢ekava. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti.

3. Porozumél(a) jsem tomu, Ze svou 0¢ast ve studil mohu kdykoliv pferusSit ¢i odstoupit. Moje
ucast ve studii je dobrovolna.

4. Pri zarazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou duvérnosti dle
platnych zakonti CR. Je zarugena ochrana ditvérosti mych osobnich dat. Pfi vlastnim
provadéni studie mohou byt osobni udaje poskytnuty jinym nez vySe uvedenym subjektiim
pouze bez identifikacnich 0idajd, tzn. anonymni data pod ¢iselnym kdédem. Rovnéz pro
vyzkumné a védecké tcely mohou byt moje osobni tidaje poskytnuty pouze bez
identifikac¢nich udaji (anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

5. Porozumél jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referdtech o této studii.
Ja naopak nebudu proti pouziti vysledka z této studie.

Podpis Gcastnika: Podpis vyzkumnika povéteného touto studii:

Datum: Datum:
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Priloha 8. Instrukce pred merenim

Instrukce pied samotnym méfenim:

Chtéla bych Vas informovat o nasledujicich pokynech. Byla bych moc rada, abyste

se jimi drzeli pfed méfenim.

A) Spanek — jdete spat idealné mezi 22:00 az 23:00.

B) Alkohol — od vecera den pfed méfenim po dobu samotného méfeni se prosim zdrzte

konzumace alkoholu.
C) Koufeni — od vecera den pied méfenim po dobu samotného méfeni se prosim zdrzte koufeni.

D) Kava a ¢aj — od vecera den pfed méfenim do dobu samotného méfeni se prosim zdrzte
konzumace kavy a silng&jsich ¢aju!
E) Fyzicka aktivita — den pfed méfenim a v den samotného méfeni se vyvarujte jakékoliv

wrwr

F) Strava — den pied méfenim prosim jezte Vami zvykl¢ potraviny, avsak je nutné se vyhnout
ptejidani nebo naopak hladovéni. Rano v den méfeni pouze lehce posnidejte (s dodrzenim

pokynii — kéva, ¢aj).

Dékuji Vam za dodrzeni v8ech vyse popsanych instrukci, které slouzi pro co nejidealnéjsi

vysledky z méfeni.
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Priloha 9. Anamnesticky dotaznik

Anamnesticky dotaznik

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Pohlavi: MUZ X ZENA Vygka (cm): Vaha (kg):

Lécite se dlouhodobé pro néjaké onemocnéni? ANO X NE

Pokiuid ano, UVedte prosif JAKE: ... muiisminraeiaiisiiissoinias i divisivio i ai s i v

Trpite dlouhodobé néjakymi zdravotnimi obtizemi/bolestmi? ANO X NE

Pokud ano, uvedte prosim, o jaké problémy se JedNA: ... e e s

UZivate v soucasné dobé néjaké léky? ANO X NE

Y100 Fret (o LS LTE=n o] £oL [y 1[5 7=] =3NS SR SRS S SO S

Provozujete néjaky sport? ANO X NE

Pokud ano, UVEdTe ProOSIM JAKY: .oecirieierereiaiirers e enesasseesssseeseses ssassresesnesssssssssssssasass enssearesnsssssesessessssssessonsses

Jste kurak? ANO X NE

Pokud ano, uvedte prosim, kolik cigaret denné vykoufite?

Pijete kavu? ANO X NE

Pokud ano, uvedte prosim, kolik 3alkd kavy denné/ tydné vypijete:......cooioiceceecee e

Kolik hodin denné promeErneg SPITET ... cereeeie s s sssass sassess s sasssa sesbssbeses ssssssssebersssns sassssssssesseseans
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Priloha 10. Dotaznik na autonomni funkce

Dotaznik na autonomni funkce (Opavsky & Salinger, 1995)

Podtrhnéte u kazdé otazky tu odpoved., ktera Vas nejvice vystihuje:

Jméno a piijment: | Datum vySetieni:
Rodné ¢islo:
Cislo A B C
1 | Ruce mivam obvykle studené teplé normalni nebo
nevim
2 | Vustech mivam casto | sucho hodné slin nevim
3 | Krevni tlak mivam vyssi nizsi normalni
4 | Kiizi mam spise suchou Zpocenou
5 | Vahove snadno hubnu snadno piibirdm | beze zmeén
6 | Omdlévam nikdy nebo velmi | opakované
ziidka
7 | Mam sklon k zacpé prijmam pravidelna stolice
8 | Ruce se nmu pii roz¢ileni | Casto tiesou netiesou
9 | Busenim srdce obcas trpim nikdy netrpim
10 | Jsem spise bledy cerveny nevim
11 | Vnitiné mivam pocity byvam vétsinou
napéti klidny
12 | Po roz¢ileni trpim nechutenstvim mivam veétsi
chut k jidlu
13 | Usinam s obtizemi snadno
14 | O¢imi slzi velmi ziidka dosti ¢asto
15 | Horko a vyséi teplotu snasim Spatné snasim dobie
16 | Chlad snasim dobre snasim spatné
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Priloha 11. Dotaznik — Hodnoceni subjektivniho stavu pred PSR

HODNOCENI SUBJEKTIVNIHO STAVU PRED JACOBSONOVOU PROGRESIVNI
SVALOVOU RELAXACI — VYZKUMNE MERENI

Jméno a pfijmeni:

Datum méreni:

Na této stupnici naznacte svislou ¢arou miru dusevniho napéti, kterou praveé prozivate:

(MIN = zZadné, MAX = nejsilnéjsi, jaké jste doposud v Zivoté zazZil/a)
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Priloha 12. Dotaznik — Hodnoceni subjektivniho stavu po PSR

HODNOCENI SUBJEKTIVNIHO STAVU PO JACOBSONOVE PROGRESIVNI
SVALOVE RELAXACI — VYZKUMNE MERENI

Jméno a pfijment:

Datum méreni:

Na této stupnici naznacte svislou ¢arou miru dusevniho napéti, kterou pravé proZivate:

(MIN = zZadné, MAX = nejsilnéjsi, jaké jste doposud v Zivoté zazil/a)

Jaky je Vas pocit po procedure?
a) prijemny, uvolnujici
b) nepfijemny, drazdivy
c) nevim, beze zmén

Rusilo Vas néco behem procedury?

ANO X NE

(uvedte, co Vas rusilo)
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Priloha 13. Dotaznik — Hodnoceni subjektivniho stavu u kontrolni skupiny (pred lehem v klidu,
bez nahravky)

HODNOCENI SUBJEKTIVNIHO STAVU U KONTROLNi SKUPINY
(PRED LEHEM V KLIDU, BEZ NAHRAVKY) — VYZKUMNE MERENI

Jméno a pfijment:

Datum méreni:

Na této stupnici naznacte svislou ¢arou miru dusevniho napéti, kterou prave prozivate:

(MIN = Zadné, MAX = nejsilng&jsi, jaké jste doposud v Zivoté zazZil/a)
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Priloha 14. Dotaznik — Hodnoceni subjektivniho stavu u kontrolni skupiny (po lehu v klidu, bez
nahravky)

HODNOCENI SUBJEKTIVNIHO STAVU U KONTROLNI SKUPINY
(PO LEHU V KLIDU, BEZ NAHRAVKY) — VYZKUMNE MERENI

Jméno a pfijmeni:

Datum meéreni:

Na teto stupnici naznacte svislou ¢arou miru dusevniho napéti, kterou pravé prozivate:

(MIN = zadné, MAX = nejsilnéjsi, jaké jste doposud v Zivoté zazil/a)

Rusilo Vas néco béhem lehu?

ANO X NE

(uvedte, co Vas rusilo)
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Priloha 15. Potvrzeni o prekladu abstraktu a souhrnu diplomové prace

Potvrzuji, ze jsem do anglického jazyka ptelozil abstrakt a souhrn diplomové prace s nazvem
,»V1iv Jacobsonovy progresivni svalové relaxace na variabilitu srde¢ni frekvence®, jejimz

autorem je Bc. Ivana Kaminkova.

Y3 202 v/
V...?/.:._;':.'Z ................ dnel?w/ Podpis: ..LA. .
Be. Jachym Subrt
Piekladatel

ICO: 09495517
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