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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ANS - autonomni nervovy systém

AV — atrioventrikularni

AVS — audiovizualni stimulace

CGSA — coarse graining spectral analysis
CNS — centralni nervovy systém

EEG - elektroencefalogram

EKG - elektrokardiogram

HF — high frequency

HRYV — heart rate variability

IHR — intristic heart rate

LF — low frequency

m. — musculus

MSSD — mean squared succesive differences
n. — nervus

nn. — nervi

NN — normal — to — normal

PSD — power spectral density

rr. —rami

RSA —respiraéni sinusova arytmie

SA — sinoatrialni

SA VSF — spektralni analyza variability srde¢ni frekvence
SDNN - standart deviation of the NN intervals
S-V - sympatovagové

ULF — ultra low frequency

VLF — very low frequency

VSF — variabilita srde¢ni frekvence



1 UVOD

Soucasna doba je charakteristickd kazdodennimi velkymi psychickymi i fyzickymi
naroky kladenymi na ¢lovéka, coz ma Casto za pricinu rozladéni celého organismu, které
muze vézt az ke vzniku zdravotnich potizi. U ¢lovéka vystavené¢ho dlouhodobému stresu
dochazi v organismu k poruse regula¢nich a integra¢nich funkci autonomniho nervového
systétmu, ke zvySené unaveé, neschopnosti soustfedit se, k emo¢ni nerovnovaze,
k porucham spanku, k celkovému snizeni imunity a k dalSim patologickym stavim
psychického, ale i fyzického charakteru. Moznost ptfiznivého ovlivnéni téchto stavii
nabizi relaxa¢ni metody, pomoci nichz je mozné cilené¢ plsobit na aktivaci sympatiku

a parasympatiku, a ovlivnit tak ladéni autonomniho nervového systému.

Audiovizudlni stimulace je relaxa¢ni metoda, kterd vyuzivd multisenzorického
drazdéni mozkové kury svételnymi a zvukovymi stimuly o frekvenci odpovidajici
ur¢itym hladindm védomi. Mozek je na takovéto stimuly velmi citlivy a pfi jejich
dostate¢né intenzité zacne kopirovat frekvenci pfivadénych stimuld, a tim dojde
k preladéni mozkové aktivity na pozadovanou frekvenci. Tohoto efektu vyuziva vétSina
relaxacnich technik, jejichz cilem je navozeni alfa hladiny mozkovych vin, pro kterou je
typicka absence soustfedéné¢ho mysleni, stav bez napéti, v klidu a uvolnéni, kdy dochazi
ke generalizované svalové relaxaci a ke zvySenému vylucovani endorfini, coz vede
k regeneraci téla i mysli v bdélém stavu. Setrvani v alfa hladiné posiluje Zivotni funkce
aregeneraci organismu, napomahd odstranéni unavy a nespavosti, zlepSuje schopnost

soustfedit se, pamét’ a uceni.

PiedloZena diplomova prace se zabyva vlivem vybraného relaxacniho programu
audiovizualni stimulace na autonomni nervovy systém. V ramci této diplomové prace je
ANS hodnocen pomoci spektralni analyzy variability srde¢ni frekvence. Zakladem této
metody je monitorovani casovych rozdilli dvou po sob¢ jdoucich srde¢nich stahi, tzv.
R-R intervali. Pomoci transformace ¢asovych rozdilti do frekvenénich hodnot vznikne
modifikované vykonové spektrum vrozsahu 0,02-0,5 Hz, které nejlépe odrazi
diagnosticky vyuzitelné fluktuaéni zmény béhem kratkodobého zdznamu. Spektralni
analyza variability srde¢ni frekvence je jednouché neinvazivni metoda, kterd umoziuje

hodnotit kardiovaskularni regulaci zprostfedkovanou autonomnim nervovym systémem.
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2 PREHLED TEORETICKYCH POZNATKU

2.1 AUTONOMNI NERVOVY SYSTEM (ANS)

Autonomni nervovy systém (ANS) je vyvojove stary, vili neovladatelny systém,
zodpovédny za udrzovani dynamické rovnovahy zakladnich Zivotnich funkci a za stalost
vnitiniho prostfedi. ANS je tedy centrem fizeni homeostatickych regulacnich systémd.
Jako funk¢ni celek propojeny slimbickym systémem a hypothalamem je ANS
zodpovédny za fizeni kardiovaskuldrnich a respiracnich funkci, fizeni visceralnich
organtl, fizeni hladké svaloviny organt, cév a ktize. Déle ovliviiuje hormonalni regulaci,
metabolismus, termoregulaci, biorytmy, reprodukci, kvalitu psychickych funkci
(kognice, pamét) a uplatituje se pii regulaci trofiky kosternich svalli (Dylevsky, 2006;
Jandova, 2009; McCorry, 2007).

Autonomni nervovy systém se d¢li na aferentni a eferentni Cast. Aferentni Cést
pracuje na zaklad¢ reflexniho oblouku. Aferentni vlakna vedou informace o bolesti
a drazdéni z visceralnich receptorii (osmoreceptory, termoreceptory, mechanoreceptory,
chemoreceptory, aj.) v plicich, mo¢ovém méchyti, zaludku, stfevech, cévach apod. do
centralni nervové soustavy, kde jsou na riznych urovnich integrovany. Nadfazenym
integraCnim centrem je hypothalamus, dalsi centra jsou v mozkové kiife. Eferentni ¢ast
ANS je dvou neuronova, tvofena pre a postgangliovymi vlakny. Pregangliova vlakna se
nachazi v miSe a mozkovém kmeni a spojuji se s vlakny postgangliovymi, jez jsou
ulozena v autonomnich gangliich ¢i ve sténach organt. Postgangliova vldkna inervuji
buiiky efektorii — hladkou svalovinu riiznych organt a ¢innost srdce a zlaz (Cihak, 2011;

Dylevsky, 2006; Ganong, 2005; McCorry, 2007; Silbernagl & Despopoulos, 2004).

Autonomni nervovy systém mizeme dale rozd¢lit také na cast periferni a centralni.
Od somatického nervového systému je ANS na periferii odd€len, v centralni nervové
soustavé je mezi nimi viak velmi t&sné spojeni (Cihdk, 2011; Dylevsky, 2006; Ganong,

2005; Silbernagl & Despopoulos, 2004).

2.1.1 Centralni ¢ast autonomniho nervového systému
Hierarchie integrace centralni ¢asti ANS je podobna jako hierarchie integrace
somatickych funkci. Na trovni patetni michy jsou integrovany jednoduché reflexy (napf.

stah plného mocového meéchyie) a probihd zde interakce autonomni a somatické
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aferentace a eferentace. Autonomni centra v prodlouzené mise, dfive nazyvana jako
vitalni, jsou odpovédna za fizeni krevniho ob&hu, srdce a dychani. Do téchto center vedou
aferentni vlakna, ktera zacinaji ve specializovanych visceralnich receptorech, jako jsou
karotické a aortalni glomy, ¢i receptorové bunky nachazejici se piimo v prodlouzené
autonomni mechanismy, odpovidajici za udrzeni konstantniho chemického slozeni
vnitiniho prostiedi a stalost teploty, jsou integrovany v hypothalamu. Hypothalamus tzce
Sherringtona je hypothalamus tzv. hlavovym gangliem autonomniho nervstva. Drazdéni
hypothalamu vyvola autonomni reakce. Podrazdéni predni ¢asti hypotalamu zptisobi stah
mocového méchyie, drazdéni lateralnich oblasti hypotalamu vyvolava vzestup krevniho
tlaku, rozsifeni zornic (mydridzu) a dalsi reakce vyvolané aktivaci noradrenergniho
systému, drdzdéni dorzomedialni ¢asti zpusobi vazodilataci ve svalstvu, dradzdéni
dorzalnich jader hypotalamu vede ke zvySené sekreci adrenalinu a noradrenalinu v dieni
nadledvin. Nicméné hypothalamus sam o sobé& neni schopen fidit visceralni ¢innost.
jevi. Hierarchicky nejvyssi oblast fizeni autonomnich vykonnych funkci CNS
predstavuje neocortex, allocortex je pak integracni oblasti somatickych a autonomnich
funkei. Obecné vSak plati, Ze se autonomni funkce jen ztidka kdy realizuji izolované bez

vazby na ostatni autonomni a somatické funkce. V organismu nastavaji reakce komplexni

(Ganong, 2005; McCorry, 2007; Trojan, 2004).

r wr

2.1.2 Periferni ¢ast autonomniho nervového systému

Periferni autonomni nervovy systém ma sva centra v zona intermedia Sedé hmoty
misni a v mozkovém kmeni, kde zaCinaji negangliové neurony eferentni dréhy.
Pregangliové neurony (vlakna) jdou do ganglia, kde dojde k synaptickému piepojeni
na druhy postgangliovy neuron, odkud sméfuji vldkna k dal§imu neuronu ¢i do
inervované tkané. Pregangliové neurony maji s neurony postgangliovymi mnohocetna
spojeni. Postgangliové eferentni neurony jsou nashromazdény ve vegetativnich gangliich.
Eferentni C¢ast autonomniho nervového systému se anatomicky déli na sympatickou
(thorakolumbalni) a parasympatickou cast (kraniosakralni systém). Autonomni centra
sympatiku jsou ulozena v hrudni a bederni miSe, proto tedy thorakolumbalni systém.
Parasympatikus ma centra v mozkovém kmeni (oko, Zlazy a organy inervované cestou n.
vagus) a Vv sakralni ¢asti michy pro mocovy meéchyf, cast tlustého stfeva a pohlavni
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organy. Ze vSech téchto center vychazeji pregangliovd vldkna, ktera se piepoji
v gangliich, a k cilové tkani jdou jako vlakna postgangliova (Cihak, 2011; Irmi§, 2007;
Ganong, 2005; McCorry, 2007; Silbernagl & Despopoulos, 2004).

2.1.3 Sympatikus

Prvni eferentni neuron sympatiku je se nachazi v zona intermedia hrudni a bederni
michy, odkud bézi kratky axon v pfednim mi$nim kofenu z michy a v kmenu sympatiku
(truncus sympatikus) je pfepojen na druhy postgangliovy neuron. Postgangliovy neuron
bézi k cilovému organu, ve vétSin€ pripadi podél cév nebo pies rami comunicantes grisei
do spindlnich nervii smérem k periferii. Nekterd negangliovd vldkna ptfes truncus
sympatikus pouze prochdzeji a ptepojuji se az v dal§im sympatickém gangliu nebo az
v organovych gangliich blizkosti Gtrob. Truncus sympatikus je tvofen po kazdé strané
patefe provazci sympatickych vegetativnich ganglii (ganglia trunci sympathici) a svazky
nervovych vlaken, ktera jednotliva ganglia spojuji (rami intergangliares) (Ganong, 2005;
Irmis, 2007; Javorka, 2008; Kantor, 2003; McCorry, 2007).

2.1.4 Parasympatikus

Dlouh¢ axony negangliovych neuronti kraniosakralniho parasympatiku jdou bez
preruseni az do blizkosti cilového organu, kde dochéazi k ptepojeni na druhy
postgangliovy neuron. Pregangliové neurony kranidlni ¢asti parasympatiku lezi v jadrech
hlavovych nervil ajejich axony se pfepojuji na druhy neuron az v ganglion ciliare,
pterigopalatinum, opticum a ve sténé travici trubice. Tteti hlavovy nerv —
n. oculomotorius, ovlivituje akomodaci oka tim, Ze inervuje m. ciliaris a zuzuje zornici
pomoci m. sphincter pupillae. V licnim nervu (n. facialis, sedmy hlavovy nerv) bézi
autonomni vlakna k slznym, podjazykovym a podcelistnim zl4zam a zvySuji sekreci slin
a slz. V devatém hlavovém nervu probihaji vldkna inervujici ptiusni slinné zlazy.
Hlavnim parasympatickym nervem je desaty hlavovy nerv, n. vagus. Jeho vlakna inervuji
sinoatrialni a atrioventrikularni uzly v myokardu a rovnéz svalovinu sini, v mensi mife
I komor. N. vagus je odpovédny za zpomaleni srdecni frekvence a rychlosti vedeni
vzruchu. Pravostranna parasympaticka vlakna vedou hlavné do pravé predsiné a sbihaji
se V oblasti sinoatridlniho uzlu. Ovliviiuji zejména srdecni frekvenci. Levostranna jdou
hlavn¢ do oblasti atrioventrikularniho uzlu a maji G¢inek na rychlost vedeni. Sakralni ¢ast
parasympatiku ma centra v postrannich rozich sedé hmoty misni v segmentech S2-S4.

Pregangliové neurony jsou pfepojovany na postgangliové azV inervovanych
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organech - V tlustém stfevé, mocovém méchyii, pohlavnich organech. Sakralni Cést
parasympatiku ovliviiuje sexualni funkce, vyprazdiovani méchyte a defekaci (Ganong,
2005; Javorka, 2008; Kantor, 2003; McCorry, 2007; Opavsky, 2002).

2.1.5 Funkce sympatiku a parasympatiku

Organy inervované parasympatikem jsou vzdy inervovany také sympatikem
(opa¢n¢ to neplati). Tyto organy maji dvoji inervaci s antagonistickym u¢inkem
jednotlivych cCasti, napt. srdce. Nékteré organy jsou inervovany pouze jednim systémem
(pt. cévy), nekteré maji tzv. zdvojenou inervaci, kdy vSak pfevazujici vliv na ¢innost
organu ma jen jedna slozka. Sympatikus miiZze v n¢kterych ptipadech piisobit celkové,
ato v situacich (strach, vztek), kdy dochézi k aktivaci diené nadledvin a vyplavovani

katecholamint do krve (Ganong, 2005; Irmis, 2007; Kantor, 2003).

Sympatikus (noradrenergni systém) je ¢asto aktivovan v krizovych situacich. Jeho
aktivita zvysuje srde¢ni frekvenci a krevni tlak, dilatuje koronarni tepny a bronchy,
snizuje aktivitu travici soustavy, roz§ifuje zornici, zpusobuje vazokonstrikei koznich cév,
zvySuje hodnoty glykémie a volnych mastnych kyselin (zajisti dostatek energie)
a posiluje stav pohotovosti. Parasympatikus (cholinergni systém) ma vztah k vegetativni
sloZce zivota. Plisobi opacné nez sympatikus, snizuje srde¢ni frekvenci a tlak, zvysuje

aktivitu traviciho systému, plisobi staZeni bronchtl, zuzuje zornice apod.

AC¢ se mize zdat, Ze oba systémy plisobi na organové soustavy antagonisticky, ve
skutecnosti se jedna o koordinovanou souhru, zajistujici optimalni funkci organismu.
Za pohyby a sekreci travici trubice odpovidé tzv. entericky systém. Jedna se o systém
nervovych pleteni a bunék v travici trubici, ktery je do urcité miry nezévisly na ostatnich
¢astech autonomniho systému (Eliskova & Naika, 2006; Ganong, 2005; Irmis, 2007,
McCorry, 2007; Rokyta & Stastny, 2002).

2.1.6 Mediatory ANS

Autonomni nervovy systétm muizeme na zdkladé¢ chemicky uvoliiovanych
mediatorh rozdéglit na cholinergni a adrenergni ¢ast. Medidtorem vSech pregangliovych,
vSech parasympatickych a nékterych sympatickych postgangliovych nervovych
zakonceni pii nervosvalovém ptenosu, a na nékterych synapsich v CNS, je acetylcholin.

Noradrenalin je mediatorem vétSiny postgangliovych sympatickych zakonceni
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ana vétsiné synapsi v CNS, prevazné v hypothalamu (Ganong, 2005; Kantor, 2003;
Opavsky, 2002; Silbernagl & Despopoulos, 2004).

Acetylcholin vznika syntézou cholinu a acetylkoenzymu A. Jeho vazba na receptor
netrva dlouho, jelikoz acetylcholin je velmi rychle inaktivovan enzymem
acetylcholinesterazou. Proto inhibitory acetylcholinesterazy (eserin, neostigmin) zvysuji
ucinek parasympatiku. Pregangliové neurony jsou dle medidtoru cholinergni
a acetylcholin se v gangliich vaze na cholinergni receptory nikotinového typu.
Postgangliové parasympatické neurony uvolnuji acetylcholin, ktery se vaze
na cholinergni receptory muskarinového typu. Dle typu receptort se rozliSuji dva typy
cholinergniho efektu — muskarinovy a nikotinovy. Na parasympatickych i sympatickych
gangliich se vzruchy piendSi pomoci acetylcholinu aktivaci nikotinovych receptort.
Nikotin nejdiive zesiluje acetylcholinovy efekt na vegetativnim gangliu, coZ je
oznacovano jako nikotinovy Ucinek. V autonomnich gangliich a na synapsich mezi pre
a postgangliovymi neurony je ucinek acetylcholinu blokovan ganglioplegiky, dochézi
k ovlivnéni nikotinového G&inku acetylcholinu. Uginky acetylcholinu postgangliovych
neuronit parasympatiku se dd zablokovat skopolaminem ¢i atropinem, jednd se
0 muskarinovy efekt acetylcholinu. Acetylcholin tedy ovliviiuje jak nikotinové, tak
muskarinové  receptory, ale jen  umuskarinovych  receptori  pisobi
parasympatomimeticky. Acetylcholin nepiisobi jako mediator jen v ANS, ale také v CNS
a na nervosvalové ploténce u periferniho nervstva, kde mize byt blokovan alkaloidem

kurare (Eliskova & Narika, 2006; Ganong, 2005; Irmis, 2007).

Mediatorem vétSiny sympatickych (adrenergnich) postgangliovych neurond je
noradrenalin (mimo téch, které jsou cholinergni). Noradrenalin G¢inkuje na adrenergni
receptory o a P, jimz odpovidaji a a P ucinky katecholaminti. VétSina efektort
autonomniho nervového systému obsahuje jak o receptory, tak [ receptory. Tyto

receptory se dale déli na a1, a2 a B1, B2 (Ganong, 2005; Irmis, 2007).

2.1.7 Autonomni regulace srdce

Pfevodni systém srdecni zplsobuje rytmické stahy srdce myogenniho ptvodu.
K srdci ptichazeji eferentni 1 aferentni parasympaticka a sympaticka vlakna. Tyto nervy
ovlivituji srdecni frekvenci a intenzitu stahti. Sympatickd vldkna vychazeji z truncus
sympatikus a jsou oznaCovédna jako nervi cardiaci. Nn. cardiaci inervuji oblast sini
I komor a puisobi zrychleni frekvence (pozitivné chronotropni efekt), zvysuji silu srde¢ni
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kontrakce (pozitivné ionotropni efekt), zrychluji pfevod vzruchu ze sini na komory
(pozitivné dromotropni efekt), zvySuji vzruSivost myokardu (pozitivné bathmotropni
efekt) a pusobi dilataci véncitych tepen. Parasympatickd vlakna piichazeji jako rami
cardiaci, jez jsou vétvemi n. vagus. V myokardu inervuji sinoatrialni a atrioventrikularni
uzel, svalovinu sini, v mens$i mife i komor. Rr. cardiaci piisobi opa¢né¢ jako sympatické
nn. cardiaci, tedy zptsobuji zpomaleni srde¢ni frekvence a zzeni véncitych tepen

(Cihak, 2001; Ganong, 2005; Opavsky, 2002).

Sympatickd i parasympatickd vladkna se s pfichodem k srdci spojuji v plexus
cardiacus a obsahuji ganglia cardiaca. Sinoatridlni uzel (SA uzel) je inervovany
Z pravostranného nervus vagus a sympatiku, kdezto atrioventrikularni uzel (AV uzel)
hlavné z levostrannych autonomnich drah. Autonomni nervovy systém ovliviiuje ¢innost
hlavniho srde¢niho pacemakeru, kterym je za fyziologickych podminek sinoatrialni uzel.
SA uzel se nachazi pti usti horni duté Zily do pravé predsiné srde¢ni a skldda se z nékolika
typit bunék. P buiiky jsou schopny samostatné depolarizace, T buiiky zabezpecuji ptechod
vzruchu z P bunék do okoli SA uzlu. Dalsim typem jsou pracovni bunky myokardu, jez
jsou v SA uzlu roztrouSeny mezi ostatnimi buitkami. Kazdy akéni potencial z SA uzlu
vyvola stah srdce, frekvence tohoto pacemakeru je tedy urcujici pro tepovou frekvenci
srdce. Frekvence SA uzlu je dana jednak vlastni frekvenci uzlt (intristic heart rate — IHR),
jednak dal$imi faktory jako jsou autonomni nervovy systém, ale také systém endokrinni
a dalsi vlivy. Rozhodujici vliv ma vSak ANS a jeho vagové a B-sympatomimetické vlivy
(Cihak, 2011; James, 1985; Jordan, Karaguezian & Gang, 1991; Kjellgreen & Gomes,
1993; Opavsky, 2002).

Za fyziologické situace je srdecni frekvence dana rychlosti diastolické depolarizace
v SA uzlu. Parasympatikus depolarizaci zpomaluje, sympatikus naopak rychlost
depolarizace zvySuje, a tim zkracuje cas potifebny k podrazdéni. Diastolickou
depolarizaci ovliviluji chemické medidtory uvoliované z nervovych zakoneni —
acetylcholin a noradrenalin. Acetylcholin zvySuje propustnost membran SA uzlu pro
ionty K, ¢imz zpomaluje depolarizaci. Naopak noradrenalin snizuje propustnost K* iontt
a soucasné stimuluje proud Na* iontii do bunék, coz zrychluje diastolickou depolarizaci

v SA uzlu i v Purkynovych vlaknech (Trojan, 2004; Opavsky, 2002).

Krevni tlak je ovliviiovan Castecné spinalnimi reflexy, hlavné vSak skupinou
neuronit v prodlouZzené miSe — vazomotorickd centra. Do téchto center piichazeji
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aferentnimi drahami informace z receptord, eferentnimi drahami se pak dostanou pokyny
k srdci a hladkym svaliim cév. Mezi nejznaméjsi receptory patfi baroreceptory, umistény
Vv karotickém sinu a v oblouku aorty, které monitoruji krevni tlak. Pfi zvySeni krevniho
tlaku jdou informace z baroreceptoru aferentnimi drahami do vazomotorickych center,
kde dojde ke zpracovani a naslednému utlumu sympatiku a aktivaci parasympatiku.
V dusledku toho dojde ke snizeni minutového srde¢niho objemu a celkového periferniho
odporu, a tedy k normalizaci krevniho tlaku. Pfi nizkém krevnim tlaku dochazi k opa¢né
reakci. Schopnost udrzovat stalost krevniho tlaku je velmi dilezitd pfi zméné polohy
¢lovéka (z lehu do sedu ¢i stoje). Thned po postaveni dochazi v hlave a horni ¢asti téla ke
reflex, jez velmi silné stimuluje sympatikus, tomu zabrdni. Baroreceptorovy reflex je tak
povazovan pravdépodobné za jeden z nejvyznamnéjSich kardiovaskularnich kontrolnich
mechanismu, jez reguluji srde¢ni frekvenci (Guyton, 1992; Tank, Baevski, Fender,
Baevski, Graves, Ploewka & Weck, 2000; Trojan, 2004).

Na cinnost srdce a tlak krve plsobi také reflexy zprostiedkované predsinovymi
receptory dvojiho druhu. Receptory A, které reaguji hlavné na zvysené aktivni napéti ve
stén¢ piedsini pfi jejich systole, a receptory B, reagujici na zvySené pasivni napéti pti
zvyseni tlaku v pfedsinich na konci komorové systoly. Stimulace B receptorii mé stejny
ucinek na vazomotoricka centra jako stimulace baroreceptord, tedy inhibici sympatiku

a aktivaci parasympatiku. Stimulace receptorit A ma ucinek opacny (Trojan, 2004).

Chemoreceptory v karotickych a aortalnich téliskach, reagujici na pokles
parcialniho tlaku kysliku, nartst parcidlniho tlaku oxidu uhli¢itého a pokles pH, vysilaji
informace aferentnimi drahami také do vazomotorickych center. Odpovéedi
kardiovaskularniho systému je pak bradykardie a vazokonstrikce perifernich cév (Trojan,

2004; Ganong, 2005; Schmidt, 1993).

2.1.8 Respiracni sinusova arytmie

Dychaci a kardiovaskularni systémy spolu velmi uzce spolupracuji. Respiracni
sinusova arytmie (RSA) odrazi fyziologicky vztah mezi dychdnim a ¢innosti ob&hového
systému, je odchylkou bézného srdecniho rytmu, pfi niz dochazi ke zménam srdec¢ni
frekvence v zavislosti na dychani. RSA je ukazatelem aktivace parasympatiku pfi

exspiraci. Prestoze byl prokazan také tonicky vliv sympatiku, je RSA bréna za index
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excitability parasympatiku, jez je dan dynamickou rovnovahou mezi obéma systémy
ANS (Javorka, 2008; Opavsky, 2002; Van de Louw, Médigue, Papelier & Cottin, 2008).

Béhem inspirace dochazi ke zkracovani R-R intervalt, a tedy ke zvyseni tepové
frekvence, béhem expirace se naopak R-R intervaly prodluzuji, a dochéazi ke zpomaleni
tepové frekvence. Variabilita srdecni frekvence je s dychanim synchronizovana a zavisi
na centralnich i perifernich kontrolnich mechanismech. RSA je vyrazné ovliviiovana
frekvenci a hloubkou dychani, pravidelnosti dechovych cykli a také mirou aktivace
dechovych svali. Amplituda RSA roste pii pomalém a hlubokém dychani, naopak pti
vysoké dechové frekvenci se RSA snizuje. Zvyraznéni RSA nastava také pii
forsirovanych respiracnich dé¢jich, jako jsou napiiklad kychani ¢i kaSel, kdy je zvySeni
RSA dano baroreflexnimi mechanismy vyvolanymi zménami krevniho tlaku (Ben
Lamine, Calabrese, Perrault, Pham Dinh, Eberhard & Benchetrit, 2004; Eckberg, 2003;
Javorka, 2008; Van de Louw et al., 2008).

Respiracni sinusova arytmie napomaha stabilizovat stfedni tlak krve, plisobi proti
mechanickému vlivu intrathorakalniho tlaku na tlak arteridlni. Dale pomaha upravovat
ventilaéné-perfuzni pomér v plicich a zlepsuje tak vyménu dychacich plynti. RSA také
Setii praci srdce odstraniovanim nadbytecnych stahli srdce pii prodlouzeném vydechu
apfi vydechové pauze (kratkd apnoickd pauza vznikajici hned po vydechu). Dalsi
vyznam RSA je pievazné klinicko-diagnosticky. Zmény, které se odehravaji v délce R-R
intervall v dusledku respiraéni sinusové arytmie, 1ze vyuzit k posouzeni funk¢éniho stavu
kardiovaskularniho systému pii spontannim i volné regulovaném dychani (Javorka, 2008;

Opavsky, 2002; Van de Louw et al., 2008).
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2.2 SPEKTRALNI ANALYZA VARIABILITY SRDECNI FREKVENCE

2.2.1 Variabilita srde¢ni frekvence

Variabilita srdecni frekvence (VSF) je oznaceni pro zménu ¢asovych intervalii mezi
jednotlivymi srde¢nimi stahy, tedy mezi R-R intervaly na EKG. VSF ukazuje schopnost
chronotropni regulace srdecni Ccinnosti, umoziluje posoudit stav autonomniho
a intrakardialniho nervového systému a vypovida o stavu srdce. Snizena VSF muze
indikovat poruchy regulace, dysfunkce ANS a snizenou schopnost odpovédi srdce,
naopak vysokd VSF je zndmkou dobré adaptability systému. Variabilita srde¢ni
frekvence mlze byt ovlivnéna celou fadou vnitinich a vnéjSich faktord. Mezi vnéjsi
faktory fadime napf. t€lesné a psychické zatizeni, kvalitu spanku, teplotu, zménu polohy
téla, denni dobu apod. Vnitinimi faktory jsou pak pohlavi, vék, zdravotni stav, dychani.
Tyto faktory je potieba brat v iivahu pii vySetfovani a hodnoceni VSF (Frana, Soucek,
Rihagek, Bartosikova & Frafiova, 2005; Javorka, 2008; Kautzner & Malik, 1998; Stejskal
& Salinger, 1996).

2.2.2 Vliv endogennich a exogennich faktori na VSF

2.2.2.1 Vliv dychani

Pti hodnoceni stavu autonomniho nervového systému hraje velkou roli posuzovani
vlivu dychani na autonomni regulaci ¢innosti srdce. V klinické praxi se hodnoti mira
respiracni sinusové arytmie (RSA), pfi niZ dochazi k variabilit¢ srde¢ni frekvence
v synchronizaci s dechem. RSA vyraznéji ovliviiuje dechova frekvence nez hloubka
dechu. R-R intervaly na EKG jsou béhem inspirace zkracovany, béhem exspirace naopak
prodluzovany. Vagus je inhibovan béhem inspirace, desinhibovan béhem exspirace. RSA
se z frekvencniho hlediska projevuje hlavné v pasmu vagového frekvenéniho spektra
(HF), leziciho v oblasti 0,15-0,4 Hz. Tomu odpovida dechova frekvence 9-24 dechti za
minutu. Poklesne-li dechova frekvence pod 9 dechi/min je interpretace vysledki
problematicka, jelikoz respiratné vazana aktivita vagu ptrechazi z pasma HF do pasma
LF, a tak dochazi ke zkresleni hodnot parametri Power HF a Power LF. To miZze vézt
K nespravnému posouzeni aktudlniho funkéniho stavu ANS. Dal§im divodem, pro¢ je
nutna diagnostika dechové frekvence v pribehu vySetifeni, je prokazané zvyseni hodnot
spektralniho vykonu respiraéné vazané aktivity vagu (Power HF) pfi klesajici dechové
frekvenci v rozsahu frekven¢niho pasma HF. Snizeni nebo zvyseni dechové frekvence

20



0 1 cyklus/minutu vyvolé posun respiracné vazané frekvencni aktivity na frekvencni ose
0+ 0,0166 Hz. Cim je tedy nizsi dechova frekvence, tim je vyrazngjsi RSA (Hsieh, Mao,
Young, Yeh & Yeh, 2003; Jandova, 2009; Javorka, 2008; Kolisko, Stalinger, Opavsky,
Stejskal, Jandova, Slovacek & Jezek, 2001; Yasuma & Hayano, 2004; Zdatilova,
Opavsky, Ostadal & Riedl, 2004).

2.2.2.2 Vliv véku

Variabilita srde¢ni frekvence se odviji od vyvojovych zmén a aktualniho stavu
srdce, autonomniho a centralniho nervového systému, ostatnich struktur a regulacnich
mechanismui. Starnuti ma na VSF negativni vliv. V brzkém vyvoji je VSF ovlivnéna
dozravanim jednotlivych regulacnich struktur, ve stafi patologickymi ndlezy
(aterosklerdza, ischemicka choroba srdecni a dalsi). VSF je pozorovatelna uz ve fetalnim
obdobi. Thned po porodu VSF nartsta, pravdépodobné kvili akceleraci dozravani CNS
a ANS ¢i stresem po porodu, V prvnim meésici Zivota klesa, od prvniho do Sestého mésice
opét roste. V predskolnim a Skolnim veéku se variabilita déale zvyraziuje, v puberté
a adolescenci je pak dosazeno maxima. V dospélosti plati, Ze s rostoucim vékem klesa
VSF, a to jak ve vzpiimeném stoji, tak v leZze. Starnuti organismu je spojovano
s poklesem kontrolnich mechanismi, jez maji vliv na kardiovaskularni rovnovahu.
VétSina parametrt spektralni analyzy VSF je vékové zavisla, priibéh zavislosti vSak neni
homogenni (Fukusaki, Kawakubo & Yamamoto, 2000; Javorka, 2008; Slachta, Stejskal,
Elfmark & Salinger, 2001; Tonhajzerova & Javorka, 2000).

2.2.2.3 Vliv pohlavi

Vysledky dostupnych studii se shoduji, Ze Zeny maji oproti muziim lehce niz§i VSF
a vyssi srde¢ni frekvenci. Zeny maji niz§i celkovy spektralni vykon, vykon v oblasti LF
I niz8i pomér LE/HF. Vysledky v oblasti HF jsou nejasné. Rozdily podminéné pohlavim
se zainaji vytracet okolo 50. roku Zivota. Rozdily primérné VSF od puberty do obdobi
menoupauzy jsou ovlivnény hormondlnimi vlivy (pfedevSim produkci estrogent),
rozdilnou télesnou teplotou, vétsim zastoupenim tukové tkan€ s menSimi metabolickymi
naroky aktivnich tkani (Javorka, 2008; Kuch, Hense, Sinnreich, Kark, von Eckardstein,
Sapoznikov & Bolte, 2001).

Kuo, Chen, Lai & Wang (1999) zkoumali vliv véku a pohlavi na VSF u lidi ve véku

40 az 79 let. Vyssi vykon v oblasti HF byl naméfen u Zen ve v€kovém rozmezi 40-49 let,
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zatimco u muzi byla vyssi oblast LF a také pomér LF/HF. Od 60. roku zivota nebyly

pozorovany zadné rozdily mezi pohlavim.

2.2.2.4 Vliv zmény polohy téla

Poloha téla je dulezity faktor, jez ovliviiuje cinnost kardiovaskularniho,
respirac¢niho, ale i dalSich systémiu. Ve vzpiimeném stoji dochazi ke snizeni vendzniho
navratu, plnéni srdce, snizuje se minutovy i systolicky srde¢ni vydej a celkovy tlak krve.
K ptekonani nasledki ptsobiciho hydrostatického tlaku je potfeba aktivace sympatiku
a inhibice parasympatiku, k ¢emuz dochazi pomoci baroreflexti z nizko a vysokotlakych
receptord. To ovlivni cely kardiovaskularni systém a dojde k adaptaénim zménidm

zaméfenym na udrZeni systémové tlaku a perfuze organt (Javorka, 2008).

Zmeény srde¢ni frekvence maji za fyziologickych podminek typicky prubéh. Thned
po postaveni (ortostdza) dojde ke zrychleni tepové frekvence s maximem kolem desaté
ortostatického reflexu vyvolaného centralnimi i perifernimi mechanismy. Déle srde¢ni
frekvence mirné klesd, je vSak vyssi nez pfed postavenim. Po tomto piechodném
relativnim poklesu se za¢ina frekvence opét mirné zvysSovat, coz zavisi predevsim na
zvysen¢ aktivité sympatiku. ZvySena aktivita sympatiku zacina sice pozdéji v porovnani
s parasympatikem, ale trva o to déle. Srde¢ni frekvence se méni i béhem zmény polohy
ze stoje do lehu (klinostaza). Béhem této zmény polohy se zvySuje venodzni navrat
a probihaji opacné reakce nez pii ortostatickém reflexu. Pti klinostaze se nejdiive zvysuje
srde¢ni frekvence, coz je dano motorickou aktivitou probanda. Ve druhé fazi vSak dochazi
Kk poklesu frekvence az pod vychozi hodnoty. Vysledkem téchto zmén spektralni analyzy
VSF je nariist aktivity v oblasti HF, jeZ vede k vétsi aktivité, neZ byla v klidu na pocatku
vySetieni (Javorka, 2008).

Schopnost organismu aktivovat mechanizmy zprostfedkované sympatikem
(ortostaza) a parasympatikem (klinostaza) vedla k zafazeni téchto manévrti do postupu
standardniho vySetfeni VSF spektralni analyzou. Kromé informaci ziskanych z prvni faze
vySetieni (v lehu), jsou ziskdny dilezité informace o reaktibilit¢ obou systémi —

autonomniho nervového i kardiovaskularniho (Javorka, 2008).
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2.2.2.5 Vliv télesné teploty

Zmény centralni i kozni télesné teploty ovliviiuji i kardiovaskularni parametry.
Zvyseni télesné teploty je doprovazeno vazodilataci v kiizi, kompenzacni vazokonstrikei
ve splanchické oblasti a narustem minutového srde¢niho vydeje (pomoci tachykardie).
Pti zvyseni télesné teploty o 1 °C dojde ke zvySeni tepové frekvence zhruba o 12-20 tepii
za minutu. Pii ohfivani povrchu téla klesa celkovy spektralni vykon VSF, snizuje se
slozka HF, zvySuje se pomér LF/HF. ZvySovani teploty povrchu téla proto snizuje
aktivitu vagu a zvySuje aktivitu sympatiku pusobiciho na srdce. Mirné snizeni télesné
teploty (na 35-37 °C) zvySuje srde¢ni frekvenci, pokles teploty pod 33,3 °C frekvenci
snizi. Poklesne-li teplota pod 32 °C mohou se objevovat arytmie (Javorka, 2008).

Cinnost srdce je ovlivnéna p¥imym ptsobenim teploty na generator srde¢niho
rytmu, na biochemické procesy myokardu, reflexné a humoralné. Dosud neni prokézano,
jaky vliv na variabilitu srde¢ni frekvence ma bézné kolisani teploty béhem dne zpiisobené
cirkadiannim rytmem, fyzickou praci, emo¢ni nebo psychickou zaté€zi, hormonalnimi
vlivy atp., a do jaké miry se tyto vykyvy podileji na mechanismech vzniku spektralnich

aktivit jednotlivych pasem, predevsim VLF (Javorka, 2008).

2.2.2.6 Vliv psychické zateze

Psychické vypéti, namaha ¢i emoce vyrazné ovliviiuji kardiovaskularni systém.
Dochazi k vzestupu aktivity sympatiku a poklesu parasympatické aktivity, coz vede ke
zmén¢ dynamické rovnovahy ANS. To spolecné s hormonalnimi zménami zpusobuje
hypertenzni reakci. Dlouhodobé ptisobici psychicky stres vyrazné ovliviiuje vznik
avyvoj kardiovaskularnich nemoci, v prvni fad€ hypertenzni nemoci. Mechanizmy
téchto kardiovaskuldrnich zmén nejsou prozatim Upln€ objasnéné. Neékteti autofi
zduraziuji komplexnost centralnich mechanizmti a hormonalnich zmén. Tachykardie, jez
je projevem mentalni zatéze, je do velké miry zavisla na citlivosti myokardu na beta-
adrenergni stimulaci. Rozdilné senzitivita beta-adrenergni stimulace je pravdépodobné
pfi¢inou variability kardiovaskularnich odpovédi namentalni zatéz (Bernardi,
Wdowczyk-Szulc, Valenti, Castoldi, Passino, Spadacini & Sleight, 2000; Tonhajzerova
& Javorka, 2000).

2.2.2.7 Vliv pravidelné fyzické zatéze
V disledku pravidelné fyzické zatéze dochazi ke snizeni hladiny katecholamin
v plazmé i mo¢i, snizuje se nastaveni tonu sympatiku a dochazi k prevaze parasympatiku.
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Pohybova aktivita zapficiiuje vyplavovani endorfinli, je prevenci poklesu imunity,
obezity a metabolického syndromu, ma antidepresivni U¢inky a je dilezitym prvkem
Vv 1écbe¢ hypertenze a kardiovaskularnich onemocnéni. Pravidelnou pohybovou aktivitou
se navozuje optimalni tonus parasympatiku a reaktivita parasympatiku a sympatiku.
Pokles tonu vagu a nésledné snizeni VSF v klidu, je vztahovéno k autonomni dysfunkci
a k chronickym degenerativnim chorobam. Lépe trénované osoby v dobré kondici maji
niz§i klidovou tepovou frekvenci spolu s vétsi aktivitou parasympatiku nebo nizsi
aktivitou sympatiku. To mize byt nasledkem cviceni, ale také vrozené. Dominance
aktivity vagu v klidu je snizovana od zacatku cviceni. Odpovéd’ tepové frekvence na
zacatku zatéze reprezentuje integritu vagu. Znovuziskani srde¢ni frekvence po zatézi je
dilezitou prognostickou informaci. U lidi s pomalym zotavenim srde¢ni frekvence
minutu po zatézi hrozi vétsi riziko mortality. Pravidelna aerobni aktivita je povazovéna
za protekci srdce prostifednictvim zvySujici se kardidlni vagové aktivity. Soucek & Kara
(2002) udavaji, ze VSF lze zvysit predevsim pomoci pravidelné dynamické pohybové
aktivity, jez by méla byt provadéna alespon 3x tydné, 30-45 minut. Dle Stejskala (2005)
je vhodné provadét pohybovou aktivitu nejméné obden, minimaln¢ 30 az 45 minut na
urovni aerobni kapacity 65-85 % VO2 max nebo maximalni tepové rezervy (Almeida

& Araujo, 2003; Hautala, 2004; Jakubec, 2006; Jandova, 2009).

Vysledky spektralni analyzy béhem pohybové aktivity jsou rozporuplné. Vzhledem
k tomu, ze tachykardie pfi pohybové aktivité je kombinovanym vysledkem ¢asného
poklesu parasympatikotonie a nasledného vzestupu sympatikotonie, méla by pfti praci
jednozna¢né dominovat ta ¢ast spektra, o které se domnivame, Ze je ukazatelem
sympatikotonie, tedy komponenty LF a VLF. Avsak tento logicky piedpoklad je ovlivnén
tim, Ze béhem pohybové aktivity je nejen zvySena sympatikotonie, ale stoupa také
respiracni aktivita a funk¢ni nestabilita. Navic té€lesna aktivita snizuje reflexni citlivost
baroreceptort, které tak mohou byt v této situaci zcela ,,nefunkéni. Za takovych
podminek by tedy mélo dojit k vyraznému snizeni celkového spektralniho vykonu na
zaklade¢ redukce HF i LF. Cingalek, Bunc & Moravcova (1999) ve své studii prokazali,
ze s rostouci srdecni frekvenci celkovy spektralni vykon klesa. Hodnoty HF a LF béhem
zatéze rychle progresivné klesaji, pomér LF/HF se dle né€kterych autord nemeéni, dle

jinych stoupa (Stejskal & Salinger, 1996).
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2.2.2.8 Vliv lékii

Utinek rtiznych 16¢iv na VSF je sledovan a zkouman uz delsi dobu. Mezi 1éky
zvySujici VSF jsou bézné tazeny betablokatory, blokatory kalciovych kandli non-
dihydropyridinového typu, inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu, centralné
pusobici agonisté imidazolinovych receptori a dalsi. Bylo vypozorovano, ze podavani
beta-blokatorti ma ptiznivy vliv na VSF, coz je zfejmé dano zabranénim ranniho vzestupu
nizkofrekven¢nich komponent, které odpovidaji rannimu zvySeni aktivity sympatiku.
Naopak VSF snizuji 1€ky s prokdzanymi proarytmickymi uc¢inky jako jsou propafenon ¢i
flekainid. Zajimava jsou téz pozorovani nizkych davek scopolaminu u nemocnych po
infarktu myokardu, kdy aplikace scopolaminu vyznamné zvySuje parasympatikotonii,
atim i VSF, pfesto vSak nedokaze zabranit ventrikularni fibrilaci po infarktu myokardu
(Frana et al., 2005; Soucek & Kara, 2002; Stejskal & Salinger, 1996).

2.2.2.9 Hormondlni viivy

Leicht, Hirning & Allen (2003) prokdzali souvislost mezi koncentraci Zenskych
pohlavnich hormonti v dobé menstruace a VSF hodnocenou pomoci spektralni analyzy.
U mladych zen byla zjisténa zvySend srde¢ni frekvence v dob¢ ovulace, a také souvislost
mezi VSF a koncentraci estrogenii. Pohlavni odlisnosti ve VSF byly prokazany
V porovnani s muzi u Zen pied menopauzou a u zen po menopauze se substitucni
estrogenovou terapii, kdy ob¢é zminéné skupiny Zzen mély vyssi spektralni aktivity
v oblasti HF a nizsi aktivity v oblasti LF, a tedy i nizs§i pomér LF/HF. Bez substitu¢ni
terapie nebyly nalezeny pohlavni rozdily ve VSF. Tyto vysledky ukazaly na velkou tlohu
estrogend pii vzniku pohlavnich rozdilt ve VSF mezi muzi a zenami v plodném véku.
Rozdily pruimérné srde¢ni frekvence a VSF v obdobi od adolescence az do menopauzy
jsou tedy svelkou pravdépodobnosti podminéné hormonalnimi vlivy, zejména
estrogeny, rozdilnou konstituci téla, vy$§im procentualnim zastoupenim tukové tkané
s mensimi metabolickymi naroky aktivnich tkani, ale i rozdilnou intenzitou a typem
fyzické aktivity, vykonnosti, a tim i rozdilnou rovnovahou ANS — pomérem aktivity
sympatiku a parasympatiku (Huikuri, 1996; Javorka, 2008; Tonhajzerova & Javorka,
2000).

2.2.3 Hodnoceni variability srde¢ni frekvence
Hodnoceni variability srdecni frekvence je v soucasnosti béZnou neinvazivni

vysetfovaci metodou, kterd nepfimo monitoruje sympaticko-parasympatickou modulaci
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srde¢ni frekvence. Hodnoceni VSF je zalozeno na monitorovani oscilaci po sob¢ jdoucich
srde¢nich stahtl, které jsou na EKG vyjadreny jako R-R intervaly. Délky téchto intervala
hodnotime pomoci ¢asové nebo frekven¢ni analyzy ¢i pomoci jinych metod (grafické
metody). VSF je mozné m¢éfit z kratkodobych (5-30 minut) nebo dlouhodobych (24-48
hodin) EKG zaznamua (Bai, Li, Zhou & Li, 2009; Drbalova, Mat&jkova, Pacesova,
Herdova, Hill, & Zamrazil, 2007; Heinc, 2006; Javorka, 2008; Opavsky, 2004; Opavsky
& Salinger, 1995).

2.2.3.1 Casova analyza VSF

Casova metoda (time-domain) je jednoducha metoda hodnoceni variability srdeéni
frekvence, pfi niz jsou v pribéhu holterovského méteni EKG zaznamenavany odchylky
(¢asové intervaly) mezi po sob¢ nasledujicimi komplexy QRS, oznacované jako RR nebo
NN (normal-to-normal) intervaly. Vétsinou je vyhodnocovana SDNN (standart deviation
of the NN-intervals). Dale se da vypocitat primérna hodnota mocniny rozdilu délky po
sobé& nasledujicich intervalii R-R (tzv. MSSD), NN50 (pocet NN intervall delSich nez
50ms), pNNS50 (podil NN50 a celkového poctu NN intervall) (Frana et al., 2005; Dantas,
Gongalves, Silva, Rodrigues, Ramos, Andredo, Pimentel, Lunz & Mill, 2010).

Casova analyza je doporutovana pro hodnoceni dlouhodobych zaznami
(minimalné 18 hodin hodnotitelného zdznamu, vcetné celé noci). Klicové pro zaznam je
zachyceni rozdilti dennich a no¢nich hodnot. Casova analyza je vhodna také k hodnoceni
funk¢nich testt (testy klidového a hlubokého dychani, Valsalviiv manévr, ortostatickou
zkousku a izometricky handgrip test). Casova analyza viak neni schopna dostate¢ng
posoudit aktivitu jednotlivych sloZzek ANS (Javorka, 2008; Kolisko, Jandova & Salinger,
2004).

2.2.3.2 Frekvencni analyza VVSF

Metoda frekvencni analyzuje Casové fady R-R intervalli pomoci hodnoceni
intenzity oscilace srde¢ni frekvence na jednotlivych frekvencich (vykonova spektralni
hustota, power spectral density). Soucet vSech vykonovych spektralnich hustot na vSech
frekvencich frekvenc¢niho pasma je oznaCovan jako spektralni vykon (total power), jez
ptredstavuje plochu pod kiivkou uréenou vykonovymi spektralnimi hustotami v daném
spektralnim pdsmu. Javorka (2008) upiednostiiuje frekvencni analyzu zejména
vV hodnoceni kratkodobych zaznami. Pti pouziti frekvenéni analyzy je pro ziskani
standardizovanych vysledkti nutna délka zaznamu alesponn pét minut. Hodnoceni

26



variability srde¢ni frekvence pomoci frekvenéni analyzy umoziuje metoda spektralni
analyzy variability srde¢ni frekvence (SA VSF) (Frana et al., 2005; VI¢kova, Bednaiik,
Burdova, Sajgalikova a Ml¢akova, 2010).

2.2.4 Spektralni analyza variability srde¢ni frekvence

Spektralni analyza variability srde¢ni frekvence je popisovéana jako spolehliva
neinvazivni metoda, kterd citlivé reflektuje aktivitu autonomniho nervového systému.
Zakladem metodiky je transformovani ¢asovych rozdilti mezi po sobé jdoucimi srde¢nimi
stahy (R-R intervaly na EKG kiivce) do frekvencnich hodnot, ¢imz vznika modifikované
vykonové spektrum v rozsahu 0,02-0,5 Hz, které nejlépe vystihuje diagnosticky
vyuzitelné fluktuacni zmény bcéhem kratkodobého zaznamu. K tomu je nejcastéji
vyuzivana tzv. Fourierova transformace. Pro tento typ hodnoceni je dilezita skute¢nost,
Ze oba fidici subsystémy (sympatikus a parasympatikus) pracuji s rtznou frekvenci-
parasympatikus rychleji, sympatikus pomaleji, zfejmé v souvislosti s odliSnymi
charakteristikami ucastnicich se neurotransmiterti. Tato skutecnost umoziuje rozliSeni
obou subsystémt a kvantifikaci jejich aktivity. Vykonové spektrum délime

v kratkodobych zdznamech do tii zdkladnich spektralnich komponent:

e very low frequency (VLF, v rozsahu 0,02-0,05 Hz),
e low frequency (LF, v rozsahu 0,05-0,15 Hz),
e high frequency (HF, v rozsahu 0,15-0,4 Hz).

Ze studii dlouhodobych z4dznaml (24 hodinovych) byla rozpoznana dalsi
komponenta — ultra low frequency (ULF, v rozsahu 0-0,0033 Hz) (Akselrod, Gordon,
Ubel, Shannon, Barger & Cohen, 1981; Botek, Stejskal, Jakubec & Kalina, 2004; Frana
et al., 2005; Jakubec, Stejskal, Botek, Salinger, Rehova, Zujova & Pavlik., 2004;
Mainardi, 2009; Pichon, De Bisschop, Roulaud, Denjean & Papelier, 2004; Siska
& Opavsky, 2005).

2.2.4.1 Pasmo ultra low frequency (ULF, 0-0,0033 Hz)

ULF pésmo je ovlivnéno fyzickou aktivitou a zdravotnim stavem a reflektuje pfi
frekvenci jednoho cyklu za den cirkadianni zmény tonu ANS. Pravidelna fyzicka aktivita
vede ke zvySeni aktivity v pasmu ULF, naopak snizeni fyzické aktivity vede ke snizeni
aktivity ULF. Mechanismy podilejici se na vzniku této slozky jsou zatim nejasné,

S nejvétsi pravdépodobnosti se jedna o termoregulacni a hormonalni vlivy. Slozka ULF
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je hodnotitelna hlavné v dlouhodobych zaznamech, nejlépe 24 hodinovych. Cést jejiho

spektra lze pozorovat i v zaznamech kratkodobych (Javorka, 2008; Opavsky, 2002).

2.2.4.2 Pasmo very low frequency (VLF, 0,02-0,05 Hz)

Vznik VLF pasma neni také zcela znam. Aktivita je pravdépodobné podminéna
vlivem periferniho vazomotorického tonu ovliviiovaného termoregulacni aktivitou,
systétmem renin-angiotensin-aldosteron a mnozstvim cirkulujicich katecholamint.
Kolisani VLF komponenty je udajné aktivitou sympatiku (Perini, Orizio, Bjancardi,
Baselli, Cerruti & Veicsteinas, 1990; Siska & Opavsky, 2005; Zujova, Stejskal, Jakubec,
Gaul-Alacova & Salinger, 2004).

2.2.4.3 Pasmo low frequency (LF, 0,05-0,15 Hz)

Pasmo LF je podle vétSiny autorti odrazem aktivity baroreceptori, ovlivnénych
parasympatikem i sympatikem, a vazomotorickou aktivitou. Slozka LF frekvencniho
spektra se za fyziologickych podminek zvyrazni pti aplikaci podnétd, které zvySuji
aktivitu sympatiku (napt. pii ortostdzi, pii duSevnim stresu, ¢i mirné fyzické aktivité
u zdravych jedinct). Piestoze je aktivita v pasmu LF povazovana za dominantni projev
sympatiku, oba oddily ANS (sympatikus i parasympatikus) se na ném mohou podilet.
Dukazem je, ze pii blokadé vagu atropinem se u ¢lovéka vyrazné snizi variabilita
komponenty LF. Interpretace soucasn¢ho plsobeni sympatiku a parasympatiku je
zalozena na tom, ze oba oddily ANS jsou casto soucasné, ale reciprocné aktivni, kdy
zvyseni aktivity jedné slozky je spojeno s poklesem aktivity slozky druhé (Javorka, 2008;
Siska, Kudlagek, Stérbova & Stejskal, 2009; Siska & Opavsky, 2005; Zujova et al., 2004).

2.2.4.4 Pasmo high frequency (HF, 0,15-0,4 Hz)

Aktivita v HF oblasti je odrazem respiracniho vlivu na ¢innost srdce, povazuje se
za ukazatel parasympatické kontroly srdce a je ovlivnéna kolisanim vagové aktivity.
Zavislost slozky HF na respiraci je velmi t€sna. V klidu dochéazi ke zménam srdecni
frekvence v zavislosti na dychani, coz je oznacovano jako respiracni sinusova arytmie
(RSA). Pfi nadechu dojde k mirnému zvySeni srdecni frekvence, pfi vydechu ke
zpomaleni. Dechova frekvence ovliviluje respiracni sinusovou arytmii ve vétsi mife nez
hloubka dechu. Pti tachypnoe se slozka HF vyrazné€ snizi, zatimco pfi klidné respiraci
dojde k vyraznému zvyseni spektralniho vykonu komponenty HF. Experimentalné bylo
prokazano, ze dojde-li ke zpomaleni dechové frekvence pod 9 dechti za minutu, za¢ne se
komponenta HF prolinat s komponentou LF. Pfi izolovaném hodnoceni slozky LF je tedy
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nutné pocitat se snizenou dechovou frekvenci, aby nedoslo k mylnému vyhodnoceni

zvyseni aktivity sympatiku (Opavsky, 2002; Stejskal & Salinger, 1996).

Pti hodnoceni se vyuzivd také pomér komponent LF/HF, ktery vyjadiuje
rovnovahu mezi aktivitou sympatiku a parasympatiku. Spektralni vykon vyss$i nez
150mHz je ukazatelem aktivity parasympatiku, oblast kolem frekvence 100mHz odrazi
aktivitu sympatiku. Hodnoty LF/HF> 1 svéd¢i o zvysené aktivité sympatiku. Primérné
hodnoty a smérodatné odchylky ukazatelt SAHRV u zdravych osob jsou zobrazeny
v tabulce 1 (Frana et al., 2005).

2.2.5 Ukazatele spektralni analyzy VSF

Pii méfeni R-R intervalli dochazi k orienta¢nim vypoctim, které jsou zobrazeny na
monitoru ve formé& sloupkovych grafii. Sloupkové grafy znazoriuji Casové intervaly
prepocitané na minutovou frekvenci. PInohodnotné vysledky ziskame az po konci méteni
a po odfiltrovani artefakt, které se do vypocti nepocitaji. Tim ziskame filtrovany soubor,

s nimz se pak dale pracuje.

Spektralni vykonové hustoty (PSD, power spectral density) vypocitime pomoci
CGSA algoritmu (coarse graining spectral analysis) z hodnot spektralnich komponent
HF, LF a VLF udavanych v ms?/Hz. K ziskani vysledné vykonové spektralni hustoty PSD
je potieba pomoci algoritmu CGSA vypocitat rozdil spektralni vykonové hustoty Sxx
datového souboru x (t) a absolutni hodnoty vzajemné vykonové spektralni hustoty Sxy

sobortil x (t) ay (t), coZ je dano vztahem:

PSD = Sxx — Sxy = F[x(t)] - F*[ x(t)] - F[x(t) ] - F*[y (1)], kdy je

X(t) - soubor hodnot R-R intervalt analyzovaného tseku,

y(t) - pomocny soubor vytvoreny zdvojenim souboru x(t) pro vypocet algoritmu CGSA,
F[x(t)] — Fourierova transformace funkce x(t),

F* [x(t)] - komplexn¢ sdruzena Fourierova transformace funkce x(t),

F*[y(t)] - komplexn¢ sdruzena Fourierova transformace funkce y(t).

Dle hodnoty PSD, jez slouzi jako zaklad, jsou nasledné vypocitany podle
ptislusnych rovnic dal§i ukazatele SA VSF. Hodnoty spektralnich vykonu
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(SPECTRAL POWER) jednotlivych komponent VLF, LF, HF, se obvykle udavaji
v absolutnich hodnotach audavaji velikost aktivity dané komponenty V méfeném
intervalu. Jednd se o integralni velikost parametru PSD v jednotlivych frekvencnich

pasmech.

0,05
POWER VLF = | PSD df [ms?]

0,01

0,15

POWER LF = | PSD df [ms?]
0,05

0,5
POWER HF = | PSD df [ms?]
0,15

Celkovy spektrialni vykon (TOTAL POWER) vypocitame jako soucet
spektralniho vykonu v§ech komponent.

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

Relativni spektralni vykony (RELATIVE SPECTRAL POWER) vyjadiuji
pomér zastoupeni dil¢ich spektralnich vykonl Vv danych frekvenénich pasmech
k celkovému spektralnimu vykonu. Uvadi tedy procentualni zastoupeni dané

komponenty v celkovém vykonovém spektru.

POWER VLF

RELATIVE POWER VLF = [%]
TOTAL POWER
POWER LF
RELATIVE POWER LF = [%]
TOTAL POWER
POWER HF
RELATIVE POWER HF = [%]
TOTAL POWER

Pomér spektralnich vykonu (Ratio of the spectral powers, RATIO) udava pomér

jednotlivych frekven¢nich pasem.

POWER VLF
RATIO VLFIHF = ————— []
POWER HF
POWER LF
RATIO LFIHF = ————— []
POWER HF
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POWER VLF

RATIO VLFILF = ———— []
POWER LF

Hodnotu odpovidajici nejvyssi amplitudé dané komponenty na frekvencni ose
udava frekvence (FREQUENCY, FREQ) v jednotkach Hz. Napfiiklad tedy FREQ LF je

frekvence odpovidajici hodnoté amplitudy LF (maximalni hodnota PSD v intervalu LF).

2.2.6 Ukazatele ¢asové analyzy VSF
R-R intervaly (R-R INTER) ukazuji primérnou hodnotu v§ech naméfenych R-R

intervalt béhem méfeného useku.
1
R-R INTER = " Y RR; [ms], kde

n = pocet R-R intervali v pribéhu métené¢ho casoveého tseku,
RRi — délka srdecni periody.

Mean squared succesive differences (MSSD) oznaCuje pramérnou hodnotu
mocniny postupnych diferenci R-R intervali v pribéhu naméteného ¢asového useku.
MSSD je hlavnim ukazatelem VSF a jeho velikost je pfimo timérna stavu autonomniho

systému a velikosti aktivity jeho modulaci.

n

1
MSSD = — T (RRi— RR1.i)? [ms?] (Salinger et al., 1998).
1

2.2.7 Komplexni ukazatele

Interpretace jednotlivych ukazatelt spektralni analyzy VSF, které jsou pouZzivany
k diagnostice aktivity ANS, je ¢asto velmi problematicka. Z pozorovani vysledki vlivu
véku a intenzity zatiZzeni na kratkodoby zaznam SA VSF, byl na zakladé faktorové
analyzy parametrii spektralni analyzy VSF navrzen novy postup hodnoceni pomoci tii
indexti sdruzujicich vSechny vékové zavislé ukazatele ziskané pfi ortoklinostatickém

vySetieni (pouze z druhého lehu):

e komplexni index celkového skore (CS),
e komplexni index vagové aktivity (VA),

e komplexni index sympatovagové rovnovahy (SVB).
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Komplexni index vagové aktivity (VA) sdruzuje faktory a ukazatele, jejichz
hodnota se zvySujicim se v€kem i intenzitou zatizeni klesa. Vysoké hodnoty ukazatele

VA ukazuji na vysokou aktivitu vagu, coz je hodnoceno kladné.

Komplexni index sympatovagové rovnovahy (SVB) sdruzuje faktory a ukazatele,
jejichz hodnota se zvySuje Vv zavislosti na véku a intenzité¢ zatizeni. Vysoké hodnoty
ukazatele SVB ukazuji na nizkou sympatovagovou rovnovahu, tedy posun aktivity

autonomniho nervového systému smérem k aktivité vagu, coz je hodnoceno kladné.

Komplexni index celkového skore (CS) sdruzuje ukazatele VA a SV, a jeho
hodnota udava celkovou vykonnost ANS. Vysoké hodnoty ukazatele CS tedy poukazuji
na vysokou vykonnost ANS. Celkové skore vztazené k véku probanda je nazyvano
funkénim vékem (FV) autonomniho nervového systému (Javorka, 2008; McCraty,
Atkinson, Tomasino & Bradley, 2009; Stejskal, Slachta, Elfmark, Salinger & Gaul-
Alacova, 2002).

2.2.8 Standardizace vysetireni VSF

Standardizace  vySetteni VSF je nutnd pro ziskani  hodnotnych
a reprodukovatelnych vysledkd SA VSF k diagnostice i monitorovani stavu ANS. Jak jiz
bylo zminéno dfive, variabilita srde¢ni frekvence je ovliviiovana celou fadou faktort
a reaguje na velké mnozstvi podnétd. Zasadni vliv na vysledek vysetfeni ma veék osoby.
Vseobecné je akceptovano pozvolné klesani spektralniho vykonu s pfibyvajicim vékem

¢loveéka, piredevsim komponenty HF (Javorka, 2008; Opavsky, 2002).

DalSim velice diillezitym faktorem pro ziskéani validnich vysledki i jejich spravnou
interpretaci je dechovy vzor (vzajemny vztah mezi dechovym objemem a frekvenci
dychani). Dle Opavského (2002) je nutné dodrzet dechovou frekvenci vétsi nez 12-15
dechi za minutu, protoze pii niz§i dechové frekvenci se HF slozka prolina do

spektralniho vykonu slozky LF a vysledky jsou timto vyznamné zkresleny.

VSF je dale ovlivnéna také fadou vnéjsich a vnitinich faktord. Mezi vnéjsi faktory
se fadi télesné a psychické zatizeni jedince, poloha téla, denni doba a klimatické
podminky. Do vnitinich faktord patii kromé véku také zdravotni stav jedince i ptipadné
patologické jevy v organismu, pohlavi, nutrice a aktivita CNS, krevni plyny a jiné (Botek
et al., 2004; Javorka, 2008).
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Nejcastéji pouzivanou metodou pro vySetfeni SA VSF je metoda leh-stoj-leh.
Béhem aktivniho postaveni se (ortostaticka zkouska) nebo pasivni vertikalizace (test na
naklonéné roviné, head-up tilt test) dojde k fyziologickému poklesu celkového
spektralniho vykonu, ke zvySeni aktivity v pasmu LF, a naopak ke snizeni v pasmu HF,
pomér LF/HF se tedy zvysi. Divodem zminénych zmeén je snizeni aferentni stimulace
z deaktivovanych sinoaortalnich baroreceptorti a nasledny vzestup eferentni sympatické
stimulace a pokles eferentni vagové stimulace. To vSe ma za vysledek zvySeni
oscilaéniho vykonu baroreceptoru, které se projevi relativnim zvySenim vykonu

komponenty LF (Opavsky, 2002; Stejskal & Salinger, 1996).

Zmeény aktivity ANS se projevi ve spektralnim vykonu jednotlivych sloZek
vykonového spektra a je mozné je sledovat na trojrozmérném grafu. Pozornost je
vénovana predevsim slozce HF, kdy v lehu ¢. 2 pti fyziologické regulaci VSF dochazi k
»prestieleni odpovédi vagu a zvyraznéni komponenty HF 1 u takovych vySetieni, kdy
byla aktivita v pasmu HF interferujicimi faktory jinak potlacena (Opavsky, 2002; Stejskal
& Salinger, 1996).

Pro plnohodnotny vysledek vysetieni SA VSF je dulezité, aby vysledky pro
hodnoceni vychdzely pouze ze srde¢nich stahii sinusového pivodu, ¢ehoz je mozné
docilit eliminaci ventrikuldrnich i1 supraventrikuldrnich extrasystol a vSech dalSich
artefaktt. Pti vyskytu artefaktd v méfeni se metoda stava méné spolehlivou (Opavsky,
2002; Stejskal & Salinger, 1996).

Vysetieni SA VSF je vhodné provadét v rannich a dopolednich hodinach.
Opakovana vySetteni je nutné provadét vzdy ve stejnou denni dobu. Testovana osoba by
se méla vyvarovat konzumaci napoji astravy ovliviwjici aktivitu sympatiku Ci
parasympatiku (kava, €aj, alkohol a jiné stimulanty) a zvySenému fyzickému nebo

psychickému stresu (Botek et al., 2004).

2.2.9 Diagnostické systémy pro vysetieni SA VSF

Moderni diagnostické systémy, jez se vyuzivaji k hodnoceni SA VSF, musi
spliovat nasledujici pozadavky: mikropocitacovy hardware, telemetricky pfenos
datovych souborti pro provadéni vySetfeni v pfirozenych podminkéch pohybu, hodnoceni

datovych souborti pomoci modernich matematicko-statistickych metod, vypocet norem
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a jejich neustalé zpiesiiovani a hodnoceni vysledka pocitacem (Javorka, 2008; Salinger,
Vychodil, Stejskal, Opavsky, Novotny & Bula, 1999).

Nejstarsim systémem, ktery se pouzival k hodnoceni VSF v Casové i frekvencni
oblasti, a ktery vyuzival k telemetrickému pienosu R-R intervald INFRA-zdroje, byl
VariaPulse PF3. Casové rozliseni EKG signalu byla 1 ms. V nov&j$im systému
VariaCardio TF4 je telemetricky pienos R-R intervalil a také EKG signdlu (s piesnosti 2
ms) zabezpecen uz pomoci radiového signalu. Systému VarCor PF6 nabizi fidit vySetfeni
pomoci kapesniho pocitace (typ iPAQ), VarCor PF7 je ktomu navic vybaven USB
vystupem pro piipojeni K pocita¢i. Nejnovéjsi systém VarCor PF8 nabizi pienos dat
pomoci bluetooth. (Javorka, 2008; Salinger, Stépanik, Krej¢i & Stejskal, 2006; Salinger,
Stejskal, Opavsky, Gwozdziewicz, Gwozdziewiczova, Novotny, Elfmark & Bula, 2004).
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2.3 AUDIOVIZUALNI STIMULACE (AVS)

2.3.1 Mozek a frekvence mozkovych vin

Mozek je jeden z nejzakladnéjSich organt lidského téla. Jeho funkci je ve své
podstaté komplexni fizeni vSech télesnych a dusevnich funkci, jako je dychani, ¢innost
srdee, traveni, pohyb, fe¢, mysleni, zpracovani smyslovych vjemil, mysleni, vnimani
emoci. Mozek je uzplsoben jako generator bioelektrického proudu, ktery je nezbytny pro
regulaci biotransformacnich procesit v mozkové hmoté. Povoleny rozkmit hodnot
Vv mozku je u dospélého zdravého ¢loveka asi 5-210 pV a 0,5-40 Hz. Primérné hodnoty
spontanniho bioelektrického vykonu u dospélého se pohybuji mezi 8-12 Hz. Vyssi
hodnoty oznacujeme jako stav nabuzeni nebo excitace, nizsi hodnoty jako stav inhibice.
Centrem, které fidi optimalni vykon mozku je hypotalamus, na tizeni se v§ak podili i dalsi
mozkova centra, primarné senzoricka, kterd pfijimaji a zpracovavaji vjemy ze

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

Hladiny ladéni mozku a centralni nervové soustavy byly ustalené klasifikovany na
viny beta, alfa, theta a delta. Pfiblizné rozmezi frekvenci hladiny beta je 14 Hz a vice,
hladina alfa je 8-13 Hz, hladina theta se popisuje mezi 4-7 Hz, a hladina delta mezi 0,5-3
Hz. Rozmezi jednotlivych hladin je orienta¢ni, protoZe hladiny piechazeji plynule

(Assenza, Brackova, Dopita & Rusinova, 2007; Valuch, 2006).

Hladina beta (14-30 Hz, amplituda do 10 pV) odpovida béznému védomému
smyslovému soustfedéni na okoli, rlizné mife napéti, schopnosti okamzité reagovat.
Odrazi naladové zmény az podrazdénost. U zdravych lidi je hladina beta vedouci denni
frekvenci, zeyména pii vykonavani pohybu. Do nejvysSich hladin beta se dostavame
v situacich zna¢ného soustfedéni, stresovych situacich, a to jak zapti¢inénych psychicky,
tak fyzicky, a pfi nékterych psychoneurotickych patologickych stavech. Dlouhodobé
udrzovani hladiny beta nad 22-24 Hz zpusobuje v organismu velkou zatéz, zhorSujici
schopnosti regenerace tkani a latkové pfemeény, je vSak nezbytna pro kazdodenni aktivni

¢innost (Assenza et al., 2007; Podébradsky & Podébradska, 2009; Valuch, 2006).

Hladina alfa (8-13 Hz, amplituda 30-50 pV) je typicka absenci soustiedéného
mysleni, stavem bez napéti, v klidu, uvolnéni. Jedna se o regeneraci téla a mysli pti bdéni,

kdy dochazi ke generalizované svalové relaxaci a ke zvySené tvorbé a vyluCovani
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endorfin, coz ma za nasledek piijemné az slastné pocity. Setrvani v hladin¢ alfa
regeneruje a posiluje vSechny Zivotni funkce, a az na vyjimky vylucuje soubéznou
pfitomnost i rozvoj jiného onemocnéni. Dosazeni hladiny alfa je cilem vétSiny
relaxacnich technik (Assenza et al., 2007; Podébradsky & Podébradska, 2009; Valuch,
2006).

V hladiné theta (4-7 Hz, amplituda 5-20 pV) dochazi k vyraznému tGtlumu vSech
funkei s hlubokou svalovou relaxaci, t€lo ani mysl nereaguji na zadné smyslové vjemy.
Muze dochazet k neiniciovanému Uvolnéni obrazi z podvédomi a jejich selektivni
prezentaci v mysli. Do hladiny theta se dostavame v nejhlub$im uvolnéni nebo ve spanku
doprovazeném sny. Theta viny se u déti a dospivajicich objevuji ve spanku i pii bdéni,
u dospélych jen Vv 1. fazi spanku (Assenza et al., 2007; Podébradsky & Podébradska,
2009; Valuch, 2006).

Hladina delta (0,5-3 Hz, amplituda 80-210 pV) se projevuje naprostym utlumem
veSkerych korovych mozkovych funkci. V této hladin€ se nachazime pii hlubokém
bezesném spanku, nebo pii bezvédomi, kolapsu, narkoze. V hladin¢ delta dochazi
K hluboké regeneraci, k hromadéni energetickych rezerv a ke zpomaleni latkového
metabolismu  (Assenza, Bruckova, Dopita & RuSinova, 2007; Podébradsky
& Podéebradska, 2009; Valuch, 2006).

Uvedené charakteristiky jednotlivych hladin jsou platné pouze v ptipadé, ze je cely
mozek ladén na danou hladinu v jejim frekvenénim rozmezi, k takové situaci vsak
dochazi zfidka, a to pouze na nékolik méalo minut. Frekven¢ni skupiny se neobjevuji
samostatné, ale vzdy se objevuje jedna dominantni frekvence spolu s jinou. Dominantni
frekvence v EEG kiivce urcuje, za jaky se povazuje momentalni stav védomi. Naptiklad
tedy je-li jedinec unaveny ale pfi védomi, ukazuje EEG piedev§im viny theta
doprovazené vlnami alfa nebo beta. Nékdy se miizeme setkat jesté s vinami gamma, coZ
je oznaceni pro stav abnormalniho bioelektrického vykonu (Budzynski, 2000; Landgraf,
2000; Tang, Vitiello, Perlis, Mao, & Riegel, 2014; Turecek, 1998).

2.3.2 Audiovizualni stimulace
V poslednich desetiletich minulého stoleti vznikla a prosla prudkym rozvojem fada
novych technologii, jako napft. genetické inzenyrstvi, nanotechnologie a dalsi. Zaroven

Snimi zacal vnikat 1 novy druh technologie zabyvajici se mysli a v&domim
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a zdokonalovanim ¢innosti a vykonnosti lidského mozku. Tato technologie se oznacuje
jako neurotechnologie a ma své kotfeny ve Spojenych stitech americkych, kde byla
obecné¢ piijata na pocatku 80. let dvacatého stoleti. Neurotechnologie je interdisciplinarni
védni obor, jehoz pfedmétem je systémové studium a praktické vyuzivani vSech
védeckych poznatki ke zdokonaleni Cinnosti a vykonnosti mozku a vys$i nervové
¢innosti jako komplexniho systému kontroly a samoregulace vSech zivotnich funkci.
Predmétem jeho realizacni faze je individualni nacvik kontroly védomi a vitalnich
procesu za pouziti ptistrojového diagnostického a stimula¢niho vybaveni vyvinutého pro
tento 0cel. Neurotechnologické relaxa¢ni metody jsou moderni elektronickou formou
starych Samanskych technik, které vyuzivaji rytmickou stimulaci mozku svétlem
azvukem knavozeni zmén védomi. Sirokou vefejnosti jsou neurotechnologie
povazovany za velmi G¢inné prostiedky ke zlepSeni kvality lidského zivota bez ohledu na
to, zda vykazuje zjevné znamky poskozeni ¢i ne, jeZ jsou pii dodrZzovani zasad
doporucenych k jejich spravnému pouziti také bezpecné, bez neptiznivych vedlejSich
ucinkl a vzniku zavislosti. Vétsina lidi je dnes netrénovand v duSevnich zélezitostech
a nemuze tedy efektivné tézit z tradi¢nich metod, jako jsou meditace nebo biofeedback.
Diky tomu snadnéji podléhaji stresu, agresivité, poruchdm spanku atp. Pii stavech
dlouhodobé chronické bolesti ¢i dlouhodobého stresu jsou v organizmu poruseny
regulacni a integracni funkce autonomniho nervového systému. Cilené pouziti ptistrojové
stimulace mozku vyvola identické neurofyziologické odpovédi jako pii plsobeni
hypnézy a dalSich relaxacnich technik (autogenni trénink, meditace). Nastup relaxacni
odpovédi s jejim pozitivnim vlivem (redukci stresu, kontrolou bolesti a optimalizaci
vegetativnich funkci) vSak probiha mnohem rychleji a efektivnéji. Vysledny efekt 1écby
je vsak ovlivnén celou fadou nejriizn&jsich faktort. Usp&snost aplikace audiovizualni
stimulace je vyrazné dana momentalnim psychosomatickym stavem jedince, urovni jeho
emocni excitace, schopnosti jedince akceptovat zésady aktivni sebevychovy, dostatkem
motivace, trpélivosti a vytrvalosti (Landgraf, 2000; Masopust & Kozak, 2007; Valuch,
2006).

Jednou ze zakladnich neurotechnologickych metod je audio-vizualni stimulace
(AVS), u nas spise znamé jako psychowalkman. Audiovizualni mozkova stimulace je
metoda nacviku relaxace a dosahovani jednotlivych hladin védomi za pomoci relaxa¢niho
ptistroje — psychowalkmanu. AVS vyuziva multisenzorického drazdéni mozkové kiry
akustickymi a optickymi stimuly, a tim ptsobi na bioelektricky vykon mozku a CNS.
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Ke stimulaci se vyuzivaji svételné bryle osazené LED diodami a sluchatka. Stimulace
probihé formou svételnych zableski a zvukovych rytmii s proménlivou frekvenci, ktera
odpovida frekvenénim hodnotam urc¢itych hladin védomi. Pulzy jsou z generatoru
piistroje programové vysilany ptisluSnymi nervovymi spoji do zrakovych a sluchovych
center mozku k vyhodnoceni. Mozek je na tyto vjemy velmi citlivy a pii dostatecné
intenzité prichdzejicich podnétl se jim ptizpisobuje. Dochazi k tzv. vztazeni frekvence
mozkovych vin na pfivadénou frekvenci. Mozek tak zacne kopirovat stimulovanou
frekvenci, ¢imz vyvolava zménény stav védomi. Zménény stav védomi je odborny nazev
oznacujici bud’ spontanni nebo mnohem Ccastéji cilené navozenou zménu mysli
a psychosomatického stavu bez pomoci psychoaktivnich latek nebo alkoholu, a to pouze
plusobenim neurotechnologickych metod. K témto zménénym stavim védomi patii
hluboka relaxaéni reakce ¢i stav disociace védomi, vznikajici béhem hlubSich stadii
hypnozy. Cilem vétsiny AVS programu je navozeni hladiny alfa mozkovych vin, a tim
aktivni relaxace kosterniho svalstva na Grovni kortikosubkortikalni. Relaxace v této
hladin¢ snizuje Ci odstrafiuje bolesti hlavy, Sijovych a zadovych svali a pomaha
S odstranénim Unavy a nespavosti, zlepSuje schopnosti uceni, soustiedéni a pamét’
(Lehrer, 1996; Masopust & Kozak, 2007; Podébradsky & Podébradska, 2009; Rokyta
a kolektiv, 2009; Teplan, Krakovska & Stolc, 2011; Valuch, 2006).

2.3.3 Historie AVS

Vyvoji moderné¢ relaxaéné terapeutickych pfistroji predchézelo intuitivni
ovlivilovani ¢innosti mozku svétlem nebo zvukem. Poteba zmény stavli védomi je stara
asi jako lidstvo samo. Tibet§ti mnisi vyuzivali k navozeni meditativni atmosféry pohled
na mihotani plaminkt svicek. V ritudlnich a nabozenskych obfadech mnoha kultur na
celém svété se objevuje bubnovani a bylo zjisténo, Ze udery bubnii pfi ritudlech

odpovidaji hladin¢ alfa mozkovych vin.

Zékladnim predpokladem vyvoje metody audiovizualni stimulace byl objev
elektroencefalografie, ke kterému doslo v roce 1934, kdy tym anglickych neurofyziologli
z Londyna, Oxfordu a Cambridge pod vedenim I¢kaii Adriana a Mathewse vyvinuli
piistroj elektroencefalograf (EEG). Tento ptistroj dokazal zaznamenat frekvenci lidského
mozku, coZ umoziovalo poprvé méfit vliv pulsujiciho svétla a zvuku na lidskou psychiku.
Byly zjiStény vyznamné korelace EEG zaznami sriznymi fyziologickymi

a patologickymi stavy. V letech 1940 az 1944 objevil a zdokumentoval anglicky
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neurofyziolog Walter Grey samotny princip vizualni stimulace mysli. Zjistil, ze lidska
mysli reaguje na jistou frekvenci blikajiciho svétla a zvuku tak, Ze se ptfeladi do jiného
stavu védomi. Roku 1957 byl Schneiderem zkonstruovan prvni AVS pfistroj. Nicméné
kvili vysoké cené téchto piistroji byl rozvoj AVS na nékolik let pozastaven. Komer¢ni
vyroba AVS pfistroji zacala az v 90. letech 20. stoleti., kdy uz technologicky pokrok
dovolil vyvoj programovatelnych pfistrojii schopnych exaktné ovlivnit mozkovou
¢innost. Paralelné s laickym vyuzitim probihal i vyzkum zaméfeny na moznosti vyuziti
AVS metody v odborné klinické praxi, pii diagnostice a terapii urcitych onemocnéni.
Vyznam AVS je zfejmy az v dnes$ni dobé&, kdy nartistaji civilizacni potize, pfedevsim stres
aunava. V roce 1981 byl zkonstruovan prvni piredprogramovany, digitalni, kompaktni
pfistroj Mastermind. O 8 let pozd&ji uvedla soukromd americka spole¢nost Syntetic
Systems International, Inc. na trh v USA prvni sériové vyrabény samouzivatelsky model
psychowalkmanu na svété. V soucasnosti jsou psychowalkmany z produkce mnoha
vyrobei k dostani zhruba v 80 zemich svéta. V Ceské republice se AVS piistroje zacaly
objevovat v rukou 1ékaitt od pocatku 90. let 20. stoleti. Vétsinou se jednalo o modely
dovezené ze zahrani¢i. Vét§iho rozsifeni u nas dosahly AVS pfistroje zhruba od roku
1996, kdy u nas zacal jejich prodej. Spole¢nost Galaxy zacala v roce 1998 vyrabét AVS
pfistroj, ktery nazvala ,,psychowalkman®. Dnes se AVS pfistroje vyuzivaji na stovkach
odbornych pracovist. V Ceské republice se AVS piistroje pouZivaji zhruba na 900
odbornych pracovistich, zahrnujici psychologicka, rehabilitacni, lazeniska a pedagogicka
zatizeni. Ve svété je AVS vyuzivana v neurologii, psychiatrii, psychologii, pedagogice,
logopedii, pediatrii, endokrinologii, psychoterapii, fyzioterapii a také na oddé€lenich
zamé&fenych na 1é¢bu bolesti (Masopust & Kozak, 2007; Usanova, Usanova & Skripal,
2012; Tang et al., 2014; Valuch, 2003).

2.3.4 Indikace a kontraindikace
Metoda audiovizudlni stimulace je pomérné dost rozsitfena v oblasti psychologické

a pedagogické. Medicinskeé a rehabilitacni indikace jsou:

e funk¢ni poruchy pohybového systému — predevsim poruchy relaxace, jak
generalizované (generalizované svalova hypertonie), tak lokalni (reflexni

zmény Vv jednotlivych svalech),
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e organické poruchy pohybového systému — predevsim spojené s chronickou
bolesti a naslednym postizenim limbického systému (pourazové stavy,
degenerativni postiZzeni kloubti, generalizovana osteopordza, aj.),

e civilizaéni (psychosomatické) poruchy — zvlast¢ s vyraznym podilem
stresu, napfiklad viedovéa choroba, hypertenze, neurocirkula¢ni dystonie
a dalsi,

e psychiatrickd onemocnéni — pfedevsim neurastenie, neurdzy, funkciondlni

parézy a poruchy spanku.

AcC se AVS prokazala jako bezpe¢na a i¢inna metoda je nutné brat ohled na mozné
kontraindikace a rizikové faktory, k nimz patii zachvatovité stavy se ztratou védomi
(epilepsie, narkolepsie, mrakotné stavy a dalsi), i kdyz by byly 1é¢eny a byly klinicky
asymptomatické. Dale je AVS kontraindikovana u stavi po tézkych komocich ¢i
kontuzich mozku, pfi pfedchozim uzivani drog a alkoholu, u osob se zavedenym
pacemakerem, u lidi starSich 75 let zvlasté trpicich hypertenzi. Také osoby se zvySenou
foto a fonosenzibilitou ¢asto AVS nesnasi dobte, a je tedy nutné doporucit jinou relaxacni
metodu. U déti do 7 let nemize AVS poskodit CNS, ale vzhledem k jeji nezralosti nema
stimulace zadny vyznam (Podébradsky & Podébradska, 2009; Valuch, 2003).

2.3.5 Postup pii aplikaci AVS

Vhodnost pouziti metody AVS je tfeba posuzovat vzdy individualné u kazdého
pacienta. K orientaénimu posouzeni zptsobilosti pro pfistrojovou audiovizualni stimulaci
je vhodné provézt pii prvnim sezeni test zkuSebnim programem, doplnény nékterym
Z testll hypnability. Stimulace relaxa¢nim AVS pfistrojem probihd v pohodIné poloze
Vv leze na lehatku, pfi zavienych oc¢ich pacienta. Pacient m4 na hlavé stimulacni bryle
a sluchatka. Intenzitu svételné a zvukové stimulace je nutno zvySovat postupné. Priibéh
kazdého sezeni a ihned po ném by m¢él terapeut sledovat a hodnotit stav pacienta na
zéklad¢é vné&jSich projevi jeho chovani (svalova relaxace, motoricky neklid, spankovy
utlum), vegetativnich reakci a subjektivnich pocitl, jeZ jsou Uzce spjaty s dosazenou
urovni relaxace. Cilené zmény bioelektrické aktivity mozkovych vin vyvolané ptisobenim
relaxacniho pfistroje l1ze u testované osoby potvrdit kontrolnim vySetfenim pomoci EEG,
provadénym pifed, béhem a po aplikaci AVS. Po stimulaci neni doporucovano
bezprostiedni (do 15 minut) fizeni automobilu ¢i obsluha nebezpecného stroje a prace ve

vySce (Podébradsky & Podébradska, 2009; Valuch, 2006).
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2.3.6 Reakce organismu na AVS

Na zéklad¢ vysledkt ziskanych z méteni fyziologickych parametrit béhem sezeni
s audiovizualnimi stimula¢nimi pfistroji bylo nékolikrat prokazano, Ze se statisticky
vyznamné snizovala elektricka aktivita mozku u sledovanych osob, poklesl krevni tlak
a srde¢ni frekvence, spotieba kysliku a vydechovaného oxidu uhli¢itého, a také doslo ke
snizeni a zefektivnéni metabolismu. Naopak doslo ke zvyseni stupné okysli¢eni arterialni
krve a vzrostla produkce neurohormont. Vysledkem tak byla piijemna svalova
a psychicka relaxace a harmonizace psychosomatickych funkci. Tento stav se oznacuje
jako relaxa¢ni reakce (Emerson, Pardikes, Friedman & Stephens, 2007; Masopust
& Kozak, 2007; Teplan, Krakovska & Stolc, 2006).

2.3.6 Pristroj Photosonix Muse

Ptistroj Photosonix Muse je mezindrodné¢ chranénym patentem americké
spole¢nosti Microfirm, Inc. Tato spole€nost se zabyva vyrobou a inovaci audiovizualnich
stimula¢nich zatizeni jiz od roku 1981, a je tak jednou z nejdéle ptisobicich spole¢nosti
v tomto odvétvi. Vyhradnim dovozcem a distributorem jejich produkti pro Ceskou

republiku je spole¢nost Galaxy (Turecek, 1998; Valuch, 2003).

Photosonix Muse je relaxaéni pfistroj oznaCovany u nas jako tzv.
»psychowalkman®. Zatizeni se sklada z ovladaci jednotky (krabicka, ,,walkman®),
specidlnich bryli, sluchatek a nabijecitho adaptéru. Sluchatka vydavaji specifické
rytmické, pulsujici, binauralni zvuky v piesné dané frekvenci. Binauralni zvukové viny
se vytvareji az v mozku sloucenim dvou tont o mirné odlisné frekvenci, které prichazeji
ze sluchatek, a slouZzi k pfeladéni mozkovych vin. Bryle jsou opatieny LED diodami,
¢tyfmi na kazdém oku, které po spusténi programu zacnou poblikdvat v urcitych
frekvencich a barvach. Teplejsi barvy jako Cervend, zlutd ¢i oranZovd maji stimula¢ni
ucinky, naopak barvy chladnéjsi (zelend, modra) zklidnuji. Pro naladéni na urcité hladiny
védomi se doporucuje vyuziti barvy modré pro viny delta, zelené pro viny theta, zluté pro

viny alfa a Cervené ¢i oranzové pro viny beta (Turecek, 1998; Valuch, 2003).

Zakladem pfistroje je ovladaci jednotka tvofena elektronickym cipem, ktery
obsahuje relaxa¢ni programy. Dle zvoleného programu pak krabicka vysila signaly do
sluchatek a bryli, které pak navozuji mozek na urCitou zvolenou hladinu védomi.
Photosonix Muse obsahuje 30 vestavénych programi rozdélenych do 8 zékladnich
oddili:
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e tvofivost/pfedstavivost,

e relaxace,
e uceni,

e meditace,
e spanek,

e zabava,

e specialni programy,

e zmeény nalady.

Jednotlivé programy se od sebe odlisuji délkou trvani, pribéhem, typem tonu,
frekvencnim rozpéti, intenzitou, hlasitosti, opakovanim a dalSimi parametry svételné
a zvukové stimulace (viz tabulka 2). Programy vV jednotlivych oddilech jsou vzdy
zaméteny na urcity cil. Naptiklad programy v oddilu tvotivost/piedstavivost podporuji
hudebni vnimavost, kreativni mysleni a tvofivou naladu, a je doporuceno je pouzivat
napiiklad pfed cvicenim na hudebni néstroje. Programy v oddilu uceni vyuZzivaji
frekvence, na kterych dochazi k idedlnimu vstiebavani uciva, pfedevsim cizich jazyki.
Jedna se o tzv. ,,superlearning®, diky némuz je mozni naucit se cizi jazyk béhem dvou az
tii mesict. Dalsi skupiny programi se potom vénuji relaxaci, meditaci ¢i spanku. Pfistroj
Photosonix Muse nabizi 1 kapacitu pro nahrani 25 novych programi pomoci pocitace

(Turecek, 1998; Valuch, 2003).

Pro ucely této diplomové prace byl po piedchozi konzultaci s vyrobcem pfistroje
pro vyzkumné méfeni vybran program &islo 7 ,,Cas volna® z oddilu relaxace. Zminény
program trva 40 minut, frekvence audiovizudlnich stimulll se pohybuje v rozpéti 2 az 11
Hz. Program obsahuje dvojité binauralni rytmy, Které by mély ptivadét uzivatele rychle
do relaxa¢niho stavu v hladindch alfa ¢i theta. Grafické zndzornéni priabéhu programu je
zobrazeno na obrazku 8 (Pfiloha 8). Program je vhodny ptedevsim po absolvovani zvlast

stresujicich situaci a ve stavech psychického vypéti (Valuch, 2003).

42



3 CILE A HYPOTEZY

Cilem diplomové prace je posoudit vliv relaxacniho programu audiovizudlni
stimulace na autonomni nervovy systém hodnoceny metodou spektralni analyzy

variability srde¢ni frekvence za pomoci piistroje VarCor PF7.

3.1 HYPOTEZY
Hypotéza Hol:

V pozici druhého lehu (leh 2) po aplikaci relaxaéniho programu audiovizualni
stimulace nedojde ke statisticky vyznamné zméné hodnoty u zadného ze sledovanych
spektralnich ukazatell variability srde¢ni frekvence (POWER HF, POWER LF, POWER
VLF, LF/HF, REL. LF, REL. HF, REL. VLF, TOTAL POWER) ve srovnani s pozici

druhého lehu (Ieh 2) pted aplikaci relaxa¢niho programu audiovizudlni stimulace.

Hypotéza Ho2:

V pozici druhého lehu (leh 2) po aplikaci relaxa¢niho programu audiovizualni
stimulace nedojde ke statisticky vyznamné zmeéné hodnoty u zZadného ze sledovanych
casovych ukazatelti variability srde¢ni frekvence (R-R INTERVALY, MSSD) ve
srovnani s pozici druhého lehu (leh 2) pfed aplikaci relaxa¢niho programu audiovizualni

stimulace.

Hypotéza Ho3:

Nedojde ke statisticky vyznamné zméné hodnoty komplexniho ukazatele
,»vagotonie“ v porovnani zkousky leh — stoj — leh 2 pted a po aplikaci relaxac¢niho

programu audiovizudlni stimulace.
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Hypotéza Ho4:

V pozici druhého lehu (leh 2) po lehu bez aplikace relaxa¢niho programu
audiovizudlni stimulace nedojde ke statisticky vyznamné zméné hodnoty u zadného ze
sledovanych spektralnich ukazatell variability srde¢ni frekvence (POWER HF, POWER
LF, POWER VLF, LF/HF, REL. LF, REL. HF, REL. VLF, TOTAL POWER) ve
srovnani s pozici druhého lehu (leh 2) pted lehem bez aplikace relaxa¢niho programu

audiovizualni stimulace.

Hypotéza Ho5:

V pozici druhého lehu (leh 2) po lehu bez aplikace relaxaéniho programu
audiovizualni stimulace nedojde ke statisticky vyznamné zméné hodnoty u zZadného ze
sledovanych c¢asovych ukazatelli variability srde¢ni frekvence (R-R INTERVALY,
MSSD) ve srovnéni s pozici druhého lehu (leh 2) pfed lehem bez aplikace relaxacniho

programu audiovizualni stimulace.

Hypotéza Hob:

Nedojde ke statisticky vyznamné zméné hodnoty komplexniho ukazatele
,vagotonie“ v porovnani zkousky leh — stoj — leh 2 pied a po lehu bez aplikace

relaxacniho programu audiovizualni stimulace.
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4 METODIKA

4.1 VYZKUMNY SOUBOR

Vyzkumu se Gcastnilo 20 zdravych probandt (16 zen, 4 muzi) v primérném véku
26,01 +£2,17 let a s primérnou hodnotou BMI 23,95 + 4,58 (viz tabulka 3). Tito probandi
tvorili jak skupinu vyzkumnou, tak kontrolni. VSichni zii€astnéni probandi byli pfedem
informovadni o vyznamu diplomové prace a podepsali informovany souhlas.
S dostateCnym piedstihem byli pouceni o nutnosti dodrzeni podminek rezimovych
opatieni souvisejicich s metodikou spektralni analyzy variability srdecni frekvence. Pred
méfenim dodrzeli probandi spankovy rezim, vyvarovali se psychickému stresu
a namahavé fyzické aktivité. Déle se zdrZeli alkoholu, kdvy a silnych ¢aji v obdobi 8
hodin pted vysetienim. Nikdo z probandii nebyl kufak a neuzival dlouhodobé zadné 1éky
ovliviwujici srdeéni frekvenci. Zeny v dobé vysetieni nemély menses a nebyly gravidni.
Probandi, jez prodélali akutni onemocnéni v dob¢ kratsi nez 48 hodin pied vysetfenim,
nebyli do studie zafazeni. Studie byla realizovana se souhlasem Etické komise Fakulty

télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci (viz ptiloha 12).

4.2 POUZITE METODY

V ramci vyzkumného méfeni absolvoval kazdy proband audiovizudlni stimulaci
pomoci pristroje Photosonix Muse. K ucelim této diplomové prace byl vybran
a probandtim piehran program &islo 7 — Cas volna z oddilu relaxace. Program trval 40
minut, frekvence zvukovych i1 vizudlnich stimuld se pohybovala v rozmezi 2-11 Hz.

Typem zvukovych stimulil u tohoto programu byly dvojité binauralni rytmy.

Variabilita srde¢ni frekvence byla hodnocena pomoci diagnostického systému
VarCor PF7, ktery je vyuzivan pro neinvazivni diagnostiku VSF. Signal EKG byl snimén
pomoci elektrodového hrudniho pasu typu Polar a byl propojen s UHF vysilacem. Signal
byl nasledné radiové pienasen z UHF vysilaée do UHF pfijimace, jez je propojen
S pocitacem prostiednictvim USB portu. Pienesené informace jsou kédovany podle
specidlniho zdznamu vhodného pro radiovy ptenos. UHF pfijima¢ pienaSeny signal
zesiluje a dekoduje, aby mohl byt nasledné zpracovan pomoci specidlniho pocitacového
programu (Salinger et al., 2006).
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4.3 MERENE PARAMETRY

Vyzkumné méfeni bylo provadéno formou kratkodobych zdznami a byly
hodnoceny nésledujici spektralni komponenty: VLF — velmi nizka frekvence, LF — nizka
frekvence, HF - vysoka frekvence. Pti kontrolnim i vyzkumném méfeni byly hodnoceny
tyto spektralni parametry: spektralni vykon vysokofrekvenéni komponenty (POWER
HF), spektralni vykon nizko frekven¢nich komponent (POWER LF a POWER VLF),
pomér LF/HF, relativni spektralni vykon komponent HF, LF i VLF (REL. HF, REL. LF,
REL. VLF) a celkovy spektralni vykon (TOTAL POWER). Z ¢asovych ukazateld byly
hodnoceny R-R intervaly a MSSD a dale vékové standardizovany komplexni ukazatel

,,Vagotonie®.

4.4 DESIGN A ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkumné méfeni probihalo v mésicich leden 2016 az leden 2017 v laboratotich
RRR Centra — Centra 1é¢by bolestivych stavii a pohybovych poruch v Olomouci. Pro
maximalni standardizaci méteni byla pro kazdé vysetieni vy€lenéna samostatna kabinka
s lehatkem. M¢teni probihala v dopolednich hodinach v rozmezi 8-11 hodiny, kontrolni
a vyzkumna méteni na sebe navazovaly v rozmezi max. 2-3 dni. VSichni probandi byli

méfeni za stejnych podminek.

Vyzkum byl koncipovan jako komparativni studie. Zatazeni do skupin (vyzkumna
¢i kontrolni) bylo uréeno vzdy losem. Pfi kazdém méteni byl probandovi na hrudnik
pfipevnén navlhéeny elektrodovy pas pro sniméni srde¢ni frekvence. Pas byl pomoci
kabelu propojen s UHF vysilaCem, jez m¢l pacient po dobu méfeni okolo pasu.
Telemetricky byl z UHF vysilace signal pteposlan do UHF pfijimace, ktery byl pomoci

USB portu propojen s pocitacem.

VSsichni probandi byly pouceni, Ze by neméli béhem méfeni mluvit. Kazdé méfenti
se skladalo z 6 zaznamenavanych intervald. Délka jednoho intervalu byla 5 minut (300
tepti). Nejdiive probéhlo méteni ve standartni ortoklinostatické zkouSce v pozicich leh,
stoj, leh 2 (viz tabulky 4, 5, 6 pro vyzkumné méfeni a tabulky 11, 12, 13 pro kontrolni
méteni), poté se vSichni probandi polozili na lehatko a dostali na o¢i LED bryle a na usi
sluchatka urcené k audiovizualni stimulaci. V pfipadé vyzkumné skupiny byl probandim

na pristroji Photosonix Muse spustén relaxaéni program ¢islo 7 (40 min), pii kontrolnim
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méfeni program pustén nebyl a probandi pouze 40 minut relaxovali vleze s nasazenymi
brylemi a sluchatky. lhned po skonéeni programu pokracovalo méfeni znovu
v ortoklinostatické zkouSce V pozicich leh, stoj, leh 2 (viz tabulky 7, 8, 9 pro vyzkumné
méieni a tabulky 14, 15, 16 pro kontrolni méfeni). Celkova doba méfeni se pohybovala

okolo 70 minut.

Ukazatele spektralni a Casové analyzy variability srdec¢ni frekvence byly mezi
sebou vzdjemné porovnany u vyzkumné skupiny V pozici leh 2 pted aplikaci relaxa¢niho
programu AVS a v pozici leh 2 po aplikaci relaxacniho programu AVS (viz tabulka 10),
a samostatné pak u kontrolni skupiny v pozici leh 2 pfed lehem bez aplikace relaxacniho
programu AVS a v pozici leh 2 po lehu bez aplikace relaxacniho programu AVS (viz
tabulka 17). Z pozice druhého lehu (leh 2) byl ziskan také komplexni ukazatel
., Vagotonie* (viz tabulka 21 pro vyzkumnou skupinu, a tabulka 22 pro skupinu kontrolni).

Vyzkumné méteni bylo doplnéno u vSech probandii anamnestickym dotaznikem
(viz pfiloha 15) obsahujicim i dotaznik na autonomni funkce (DAF). Dotaznik na
autonomni funkce orientacné hodnoti vyvazenost ANS. Celkem se sklada z 16 otazek,
vyhodnocuje se podle poctu odpovédi, jez jsou rozdéleny do skupiny sympatiku,
parasympatiku ¢i indiferentni. VyS$$i pocet odpovédi ve sloupci sympatiku vypovida
o relativni pfevaze sympatiku. Pomér pro funkci sympatiku (A), parasympatiku (B)
a indiferentni (C) je u zdravych osob 5,4:6,1:4,2. Dale vSichni probandi vyplnili
dotazniky hodnotici na vizudlni analogové Skale subjektivni miru duSevniho napéti

(~stresu) pied a po proceduie (viz ptilohy 16 a 17) (Opavsky, 2002).

4.5 ANALYZA DAT

Vyhodnoceni variability srdecni frekvence mize byt znané zkresleno ptitomnosti
artefakti (napf. srde¢ni arytmie), proto byla provedena jak automatickd, tak manudlni
filtrace. Ziskané hodnoty sledovanych komponent byly pievedeny do programu
Microsoft Office Excel 2016 a poté byly statisticky zpracovany a vyhodnoceny pomoci
programu Statistika 8.0. Pro kazdy hodnoceny parametr byl vypocitan primeér,

smérodatnd odchylka a median.

Mezi sledované ukazatele variability srdecni frekvence patiily POWER VLF,
POWER LF, POWER HF, pomér LF/HF, REL. VLF, REL: LF, REL. HF, TOTAL
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POWER a casové ukazatele R-R intervaly a MSSD a dale komplexni ukazatel
,»,Vagotonie®“. Po konzultaci se statistikem byla data porovnavana zvlast pro vyzkumnou
a kontrolni skupinu pomoci Wilcoxonova parového testu. Pro porovnani dat ziskanych
Z vizualni analogové skaly byl vyuzit znaménkovy test. Hladina statistické vyznamnosti

byla stanovena na p <0,05.

4.6 LIMITY STUDIE

Pii vySetfeni metodou spektralni analyzy variability srdec¢ni frekvence je nutné
dodrzeni naro¢nych standardizovanych podminek. Vyzkumné soubory probandi jsou
relativné malé, je tedy nutné tuto skutecnost zohlednit pfi interpretaci vysledkt. Vysledna

data byla posuzovéna bez ohledu na pohlavi probandil.
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5 VYSLEDKY

5.1 INFORMACE Z DOTAZNIKU

5.1.1 Dotaznik autonomnich funkci (DAF)

Kazdy proband vyplnil vramci anamnestického dotazniku také Dotaznik
autonomnich funkci (DAF), pomoci néhoz byla hodnocena pievaha sympatiku c¢i
parasympatiku. Vysledny pomér 6:6,05 svéd¢i o vyvazené aktivit¢ obou slozek

autonomniho nervového sytému (viz tabulka 20).

5.1.2 Hodnoceni subjektivniho stavu pacienta pied a po méreni

Subjektivni stav probandt a konkrétné mira jejich dusevniho napéti (~stresu) pied
a po vyzkumném i kontrolnim méteni byla hodnocena pomoci vizualni analogové $kaly.
Zaznamenané hodnoty byly vyhodnoceny pomoci znaménkového testu. U vyzkumné
skupiny doslo ke statisticky vyznamnému poklesu hodnot (p=0,013), kdyz u 75 %
probandt doslo ke snizeni subjektivni miry dusevniho napéti (~stresu) po proceduie
V porovnani se stavem pted (viz tabulka 18). U kontrolni skupiny doslo po proceduie

k poklesu dusevniho napéti (~stresu) pouze u 40 % probandu (viz tabulka 19).

5.2 POROVNANI NAMERENYCH HODNOT U VYBRANYCH POLOH

5.2.1 Porovnani namérenych hodnot spektralnich a ¢asovych parametri VSF
u vyzkumné skupiny Vv pozici leh 2 pred aplikaci relaxaéniho programu
AVS a v pozici leh 2 po aplikaci relaxa¢niho programu AVS (viz tabulka 23)
Statisticky vyznamna vzestupna tendence se projevila u parametri: POWER VLF,

POWER HF, R-R intervaly, MSSD a TOTAL POWER.

Statisticky vyznamna sestupna tendence se neprojevila u zddného ze sledovanych

parametra.

Statisticky nevyznamna vzestupna tendence se projevila u parametrd: POWER LF,
REL. VLF, REL. HF.

Statisticky nevyznamna sestupna tendence se projevila u parametra: LF/HF, REL.

LF.
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5.2.2 Porovnani hodnot komplexniho ukazatele ,,Vagotonie“ u vyzkumné skupiny
pred a po aplikaci relaxa¢niho programu AVS (viz tabulka 25)
U komplexniho ukazatele ,,Vagotonie*“ doslo ke statisticky vyznamnému zvySeni

hodnot.

5.2.3 Porovnani naméienych hodnot spektralnich a ¢asovych parametri VSF
U kontrolni skupiny v pozici leh 2 pfed lehem bez aplikace relaxacniho
programu AVS a v pozici leh 2 po lehu bez aplikace relaxa¢niho programu
AVS (viz tabulka 24)

Statisticky vyznamnd vzestupna tendence se projevila u parametr: REL. VLF.

Statisticky vyznamna sestupna tendence se neprojevila u zddného ze sledovanych

parametrii.

Statisticky nevyznamna vzestupna tendence se projevila u parametri: POWER

VLF, R-R intervaly, MSSD.

Statisticky nevyznamna sestupna tendence se projevila u parametri: POWER LF.

POWER HF, LF/HF, REL. LF, REL. HF, TOTAL POWER.

5.2.4 Porovnani hodnot komplexniho ukazatele ,,Vagotonie“ u kontrolni skupiny
pied a po lehu bez aplikace relaxa¢niho programu AVS (viz tabulka 26)
U komplexniho ukazatele ,,Vagotonie* nedoslo ke statisticky vyznamnym zménam
hodnot.

5.3 VYSLEDKY K HYPOTEZAM

5.3.1 Vysledky k hypotéze Hol

Z namétenych hodnot vyplyva, ze mezi pozici leh 2 pted a po aplikaci relaxac¢niho
programu AVS doslo ke statisticky vyznamnému zvySeni hodnot u spektralnich
parametra POWER VLF, POWER HF a TOTAL POWER.

Hypotézu Hol zamitame, jelikoz se nepodafilo prokazat, Ze v pozici druhého lehu
(Ieh 2) po aplikaci relaxa¢niho programu audiovizudlni stimulace nedojde ke statisticky

vyznamné zméné hodnoty u Zadného ze sledovanych spektralnich ukazatel variability
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srde¢ni frekvence ve srovnani s pozici druhého lehu (leh 2) pied aplikaci relaxa¢niho

programu audiovizudlni stimulace.

5.3.2 Vysledky k hypotéze Ho2
Z namétenych hodnot vyplyva, ze mezi pozici leh 2 pted a po aplikaci relaxacniho
programu AVS doslo ke statisticky vyznamnému zvySeni hodnot u ¢asovych parametra

R-R intervaly a MSSD.

Hypotézu Ho2 zamitame, jelikoz se nepodatilo prokazat, ze v pozici druhého lehu
(Ieh 2) po aplikaci relaxa¢niho programu audiovizudlni stimulace nedojde ke statisticky
vyznamné zméné hodnoty u zadného ze sledovanych Casovych ukazatelt variability
srdecni frekvence ve srovnani s pozici druhého lehu (Ieh 2) pted aplikaci relaxac¢niho

programu audiovizudlni stimulace.

5.3.3 Vysledky k hypotéze Ho3
Z namé&fenych hodnot vyplyva, ze u zkousky leh-stoj-leh 2 pied a po aplikaci
relaxacniho programu AVS dosSlo ke statisticky vyznamnému zvySeni hodnot

komplexniho ukazatele ,,Vagotonie®.

Hypotézu Ho3 zamitame, jelikoz se nepodafilo prokazat, ze nedojde ke statisticky
vyznamné zméné hodnoty komplexniho ukazatele ,,Vagotonie® v porovnani zkousky leh

— stoj — leh 2 pted a po aplikaci relaxa¢niho programu audiovizualni stimulace.

5.3.4 Vysledky k hypotéze Ho4:
Z namétenych hodnot vyplyva, Ze mezi pozici leh 2 pted a po lehu bez aplikace
relaxacniho programu AVS doSlo ke statisticky vyznamnému zvySeni hodnot

u spektralniho parametru REL. VLF.

Hypotézu Ho4 zamitame, jelikoz se nepodafilo prokézat, Ze v pozici druhého lehu
(Ieh 2) po lehu bez aplikace relaxa¢niho programu audiovizualni stimulace nedojde ke
statisticky vyznamné zmé&né hodnoty u zadného ze sledovanych spektralnich ukazatelt
variability srdecni frekvence ve srovnani s pozici druhého lehu (leh 2) pfed lehem bez

aplikace relaxa¢niho programu audiovizudlni stimulace.
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5.3.5 Vysledky k hypotéze HoS
Z namétenych hodnot vyplyva, ze mezi pozici leh 2 pted a po lehu bez aplikace
relaxacniho programu AVS nedoslo ke statisticky vyznamné zméné hodnot u zadného

Z ¢asovych parametru.

Hypotézu Ho5 piijimame, jelikoz se podafilo prokazat, ze v pozici druhého lehu
(leh 2) po lehu bez aplikace relaxa¢niho programu audiovizualni stimulace nedojde ke
statisticky vyznamné zméné hodnoty u zddného ze sledovanych casovych ukazateld
variability srde¢ni frekvence ve srovnani s pozici druhého lehu (leh 2) pied lehem bez

aplikace relaxacniho programu audiovizudlni stimulace.

5.3.6 Vysledky k hypotéze Ho6
Z naméfenych hodnot vyplyva, Ze u zkousky leh-stoj-leh 2 pied a po lehu bez
aplikace relaxa¢niho programu AVS nedoslo ke statisticky vyznamné zméné hodnot

komplexniho ukazatele ,,Vagotonie®.

Hypotézu Ho6 pfijimame, jelikoz se podafilo prokazat, ze nedojde ke statisticky
vyznamné zméné hodnoty komplexniho ukazatele ,,Vagotonie* v porovnani zkousky leh

—stoj — leh 2 pied a po lehu bez aplikace relaxa¢niho programu audiovizualni stimulace.
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6 DISKUZE

Diplomova prace méla za cil posoudit vliv vybraného relaxa¢niho programu
audiovizualni stimulace na vybrané ukazatele spektralni analyzy variability srde¢ni

frekvence, a tim tedy posoudit vliv na autonomni systém.

Metoda spektralni analyzy variability srde¢ni frekvence umoznuje hodnotit
kardiovaskularni regulace zprostiedkované ¢innosti autonomniho nervového systému.
O spektralni analyze variability srdecni frekvence jiz byla publikovéana celd fada studii.
Casto dochazi k diskuzim tykajicim se interpretace komponent vykonového spektra,
zejména fluktuaci komponenty VLF, na coz existuje mnoho odlisnych nazort. To je dano
celkovou slozitosti spektralni analyzy VSF a mnoha vnitinimi a vné&j§imi faktory, které

variabilitu srde¢ni frekvence ovliviuji (Botek et al., 2004; Mamiy, 2006).

Z druhé strany, diagnostika VSF je Casové nendrocnd, neinvazivni metoda
jednoduché na obsluhu diagnostického systému, a proto se v poslednich letech rozsitila
nejen v oblasti vyzkumu, ale také v klinické, ambulantni a sportovni praxi (Salinger et al.,
1999).

U vysledkl spektralni analyzy VSF existuje vysoka interindividudlni variabilita,
ktera je zptisobena odliSnym autonomnim ladénim vysetfovanych jedinc. Autonomni
reaktivita je fyziologickd proménnd, ktera charakterizuje dané¢ho jedince podobné jako
napf. somatotyp. Podle autonomni reaktivity 1ze rozdélit zdravé jedince do riznych
skupin. Tato skutecnost je faktickou vyhodou metodiky, avSak zna¢né komplikuje
nastaveni normativnich dat méfeni (VIckova et al., 2010). Vzhledem k nizkému poctu
métenych probandii nebyly v této diplomové praci jedinci rozdéleni do skupin dle

autonomni reaktivity.

Vysledky méteni spektralni analyzy VSF jsou ovlivnény celou fadou faktort. Mezi
vnéjsi faktory se tadi fyzické ¢i psychické zatizeni jedince, denni doba, poloha téla
a klimatické podminky. Vnitinimi faktory jsou pak veék, zdravotni stav a piipadné
patologické jevy v organismu, pohlavi, dechova frekvence a dechovy objem, aktivita

CNS, a dalsi (Botek et al., 2004; Javorka, 2008; Stejskal, 2004).
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vazanou aktivitu vagu. Rytmické oscilace srdecni frekvence v pasmu HF jsou primarné
podminény vagovou aktivitou pasobici na sinoatrialni uzel. Tato komponenta se tedy ve
velké mife podili na respiracni sinusové arytmii, ktera je mmnohem vyraznéji ovliviiovana
dechovou frekvenci ve srovnani s hloubkou dechu. Pfi pomalé frekvenci dechu se vliv
vagu na variabilitu srde¢ni frekvence vyrazné uplatiuje, pii dechové frekvenci nad 24

dechovych cyklii za minutu vSak mizi (Opavsky, 2002; Tonhajzerova & Javorka, 2000).

V tomto sméru bylo dokazano, ze stupen respiraéni arytmie tésné koreluje
S intenzitou v pasmu vysokofrekvenéniho vrcholu spektra VSF. Proto je mozné stupen
respiraéni arytmie vyuzit jako uréity neinvazivni index parasympatické kontroly
srde¢niho rytmu. Avsak skutecnost, ze dychani ovliviiuje podstatnou mérou variabilitu
srde¢ni frekvence, vlastni analyzu dosti komplikuje. V dusledku toho bylo zavedeno
vySetfovani pii kontrolovaném dychani pomoci metronomu, aby bylo mozné oddélit vliv
dychani na VSF. Obecné plati, ze ¢im niz8i dechova frekvence, tim vyraznéjsi je
respiraéni arytmie, a tedy i velikost vysokofrekvenéniho vrcholu spektra VSF.
Kontrolované dychani vSak mize u nékterych probandii samo o sobé predstavovat
pomérné znaény psychicky stres, ktery mize vézt k podstatnému ovlivnéni ANS, a tedy
vysledkli VSF, i kdyzZ se intenzita takto navozeného psychického stresu jevi jako nizka.
Driscoll & Dicicco (2000) porovnavali vliv dychani podle metronomu s frekvenci 12
dechli/min a spontanniho dychéani na autonomni reaktivitu. Pfi dychani dle metronomu
doslo ke zvySeni hodnot sloZzky HF a ke sniZeni poméru LF/HF. Kolisko et al. (2001) se
ve své studii dostali k podobnym vysledkiim. Pfi rytmizovaném dychani s frekvenci opét
12 dechli/min se v lehu po ortostazi signifikantné zvysila aktivita v pAsmu HF a celkovy
spektralni vykon. Naopak doSlo ke sniZeni hodnot slozek LF a VLF, tedy parametr
odrazejicich aktivitu sympatiku. Pfi interpretaci vysledkt  spektralni analyzy
z kratkodobych zaznamii je tedy vzdy nutné vzit v Givahu frekvenci kontrolovaného
dychani a zvazit uziti metronomu, aby se vyvarovalo nespravnym zavérim o Urovni

sympatické a parasympatické modulace (Kautzner & Malik, 1998).

Také Tonhajzerova & Javorka (2000) udavaji, Ze slozka HF je vyrazné¢ ovlivnéna
zménami frekvence dychani. Spontdnni dychani muze zkreslovat pasmo vysoké
frekvence, zejména klesne-li frekvence dychani pod 10/min, a tak dojde k posunu vrcholu

k oblasti nizké frekvence (okolo 0,15 Hz = pfi frekvenci 9/min). Naopak, kdyz se
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frekvence dychani zvysi nad 30/min, respiracni sinusova arytmie se v jasné limitované
horni hranici 0,5 Hz neobjevi. Pfi dychani s frekvenci 15 dechii/min je vrchol frekvence
0,25 Hz, a tim je pasmo HF kompletn¢ odd€leno od pasma nizké frekvence LF. Také
Opavsky (2002) hovofi o nutnosti dodrzeni dechové frekvence v rozmezi 12-15
dechl/min, aby nedoslo k prolinani slozky HF se slozkou LF, a tim tedy ke zkresleni

vysledkt VSF.

Kolisko (1997) uvadi, ze dojde-li ke snizeni nebo zvySeni dechové frekvence
0 jeden cyklus, posune se spektrum aktivity parasympatiku o 0,01666 Hz. To pti 18
dechovych cyklech za minutu odpovida aktivité parasympatiku v oblasti 0,3 Hz (tedy
Vv pasmu HF).

Pfi méfeni v ramci této diplomové prace bylo dychdni vizudln€ kontrolovéno na
obrazovce pocitace a U zadného zprobandi neklesla dechova frekvence pod 10

dechti/min. Nikdo tak nemusel byt z tohoto diivodu vyfazen ze studie.

Psychické ladéni Cloveka se odrazi v aktivité¢ autonomniho nervového systému. Pti
vypéti, namaze ¢i stresu dochazi k vzestupu aktivity sympatiku a poklesu parasympatiku,
coz ma za nasledek rozladéni dynamické rovnovahy ANS (Bernardi et al., 2000). Ekman,
Levenson, Friesen & Wallace (1983) zkoumali vliv pozitivnich a negativnich emoci na
aktivitu ANS. Z vysledkt se jim podafily prokazat velké rozdily mezi aktivitou ANS pfii
pozitivnich a pfi negativnich emocich. Carney, Freedland & Veith (2005) se zabyvali
vlivem deprese na funkce ANS. Dle autori zapfi€ifiuje deprese dysregulaci autonomniho
nervového systému a zvySuje srdeéni frekvenci. Pagani a spolupracovnici (1991) se
zabyvali vlivem psychického stresu na ANS z hlediska sympatické a parasympatické
aktivity. Khodnoceni byla vyuzita metoda spektralni analyzy variability srde¢ni
frekvence. Vysledky ukazaly na vyrazné zmény v sympatovagové balanci, ve znacné
pfevaze byl sympatikus. Dale byl u testovanych osob vyrazné zvysen i krevni tlak. Kang,
Koh, Cha, Park, Woo & Chang (2004) zjistili vyznamné niz$i hodnoty parametra VSF
U zdravych lidi s vy$§im psychologickym stupném stresu. SniZzeni VSF a vyraznou
hyperaktivitu sympatiku prokazali také u lidi, kteti méli stres zpisobeny praci. Stejné tak
vede ke snizeni VSF i uzkost (Bonnet, Tancer, Uhde & Yeragani, 2005).

Tak jako psychické zatizeni ovliviiuje VSF, u fyzické zatéZe tomu neni jinak.

Soucek & Kara (2002) udavaji, Ze pomoci pravidelné pohybové aktivity, kterd by méla
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byt provadéna nejméné 3x tydné po dobu 30-45 minut, Ize zvysit variabilitu srde¢ni
frekvence. Janc¢ik (2004) hodnotili vliv specialniho tréninku na zménu VSF u osob
s chronickym srde¢nim selhanim. V ramci jejich studie bylo vysetieno 10 pacientu,
kterym byla provedena echokardiografie, koronarografie, a vstupni a vystupni
spiroergometrické vysetteni pro stanoveni zakladnich funkénich parametrti. Poté pacienti
absolvovali osmi tydenni intenzivni aerobni trénink kombinovany s odporovym
tréninkem na Urovni 60 % tzv. jedenkrit opakovaného maxima. Vysledky ukézaly

signifikantni zvyS$eni hodnot celkového spektralniho vykonu na konci rehabilitace.

Mezi dalsi faktory ovliviiujici variabilitu srde¢ni frekvence patii vék. Méfeni
Vv ramci této diplomové prace se ucastnily pouze osoby ve véku od 20 do 30 let. Primérny
vek probandii byl 26,01 £+ 2,17 let. V ramci této skupiny neptedpokladdme velké rozdily
autonomni reaktivity v zavislosti na v€ku. U dospélych lidi probihaji strukturalni
i funkéni zmény nejen u srdce, ale také u ptislusnych regulacnich systémi. S vzristajicim
vékem klesa aktivita acetylcholinesterazy, zpomaluje se metabolizmus acetylcholinu.
Primérna srde¢ni frekvence se s vékem pfilis neméni, avSak VSF postupné klesa, a to jak
celkovy spektralni vykon, tak i jednotlivé nizko i1 vysokofrekvencni slozky (Fukusaki

et al., 2000; Slachta, Stejskal, Elfmark & Salinger, 2001).

Stejskal a spolupracovnici (1999) prokazali snizeni v§ech parametrti VSF u skupiny
ve veku 43-70 let v porovnani se skupinou ve véku 12-24 let. Vyjimku tvofili parametry
REL. VLF, VLF/LF, VLF/HF a LF/HF, kter¢ jsou do velké miry ovliviiovany aktivitou
sympatiku. Aktivita slozky HF klesala vyraznéji nez slozka LF, coz vedlo k vzestupu
poméru LF/HF. To vypovidd o dominanci sympatiku pfi regulaci srde¢ni frekvence

u starSich lidi.

Fyziologické starnuti srdce je hodnoceno pomoc tzv. biologického véku srdce.
V dospélosti s pfibyvajicim vékem klesd 1 baroreflexni senzitivita a hodnoty
kardiovaskularnich testt. Pi1 fyzické aktivité, testu hlubokého dychani, ortostdze
aV prubéhu Valsalvova manévru jsou zmény srdecni frekvence u starSich lidi méné
vyrazné. To je dano sniZzenim schopnosti organismu adaptovat se. Na variabilité srdecni
frekvence ma vyznamny podil i dédi¢nost. VSF hodnocena pomoci spektralni analyzy
poskytuje kvantitativni fenotypovy marker aktivity autonomniho nervového systému.
MisSovicova & Javorka (2008) hodnotili vliv dédi¢nosti a prostiedi na VSF. V ramci
studie porovnavali parametry VSF mezi probandy a vysledky ukdzaly, ze korelace byla
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mnohem vyssi u sourozencll nez u manzelskych para. Genetické faktory se podilely 13-

23 % na celkové VSF, u dvojcat byla genetickd podminénost jesté vétsi a to az 37 %.

Pohlavi je dalSim faktorem, ktery ovlivituje VSF. Méfeni v ramci této diplomové
prace se Ucastnilo 16 zen a 4 muzi dospélého véku. Spousta autort se shoduje, ze Zeny
maji v dospélosti oproti muziim vyssi srde¢ni frekvenci a niz§i hodnoty parametra
variability srde¢ni frekvence. Zejména celkovy spektralni vykon, vykon slozky LF
a pomér LF/HF. Tyto rozdily jsou patrné jiz od puberty, zacinaji se vytracet okolo 60.
roku zivota a jsou pravdépodobné¢ zptisobeny hormondlnimi vlivy, rozdilnym slozenim
téla s vétSim podilem aktivni svalové hmoty u muZzl, fyzickou trénovanosti atd.
(Barantke, Krauss, Ortak, Lieb, Reppel, Burgdorf, Pramstaller, Schunkert & Bonnemeier,
2008; Kuch et al., 2001; Sloan, Huang, McCreath, Sidney, Liu, Dale Williams & Seeman,
2008; Tonhajzerova & Javorka, 2000).

Tonhajzerova & Javorka (2000) prokazali u adolescentt ve véku 15 let na rozdil od
dospélych jedinct vyssi hodnoty parametri VSF (MSSD, TOTAL POWER, POWER
VLF a POWER HF) u dévcat v porovnani se stejné starymi chlapci. U skupiny mladych

jedinct ve véku 19 let uz méli tendenci k vy$$im hodnotdm parametrt VSF chlapci.

Vlivem véku a pohlavi na VSF se zabyvali Kuo a jeho spolupracovnici (1999).
Prokazali vyssi hodnoty slozky HF u zen ve véku 40-49 let, zatimco u muzt byly hodnoty
vyssi u slozky LF a v poméru LF/HF. Pohlavni rozdily nebyly zpozorovany od 60. roku

Zivota.

U Zen navic dochazi ke zméné hodnot parametri VSF v souvislosti
s menstruacnim cyklem. Studie Leichta a spolupracovnikti (2003) ukazuje na souvislost
mezi VSF a koncentraci zenskych pohlavnich hormont v dobé menstruace. Nicméné
7adna ze zucastnénych Zen v dobé méfeni neméla menstruaci. VEtSina probandek uzivala
antikoncepci, ktera vSak na variabilitu srde¢ni frekvence vliv nema (Schueller, Feuring,
Sharkova, Grimm & Christ, 2006). Krom¢ antikoncepce méfeni probandi neuvedli

zadnou medikace, kterou by dlouhodob¢ uzivali.

Do studie déale nebyly zafazeni probandi, ktetfi potvrdili, ze kouii. Dle Cagirci
a spolupracovnika (2009) mé koufeni negativni vliv na autonomni funkce a vysledky by

tak mohly byt zkresleny.
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Pro standardizaci vySetfeni byly métené parametry hodnoceny v pozici druhého
lehu ortoklinostatické zkousky leh-stoj-leh. Zkouska je zahdjena lehem, pii kterém by
mélo dojit k autonomni stabilizaci, po ném nasleduje stoj (ortostdza). V ortostdze ma
pirevahu sympaticky subsystém ANS, poté nasleduje opétovny leh (leh 2), kdy dojde
Kk pfevaze parasympatiku. Vliv polohy téla na VSF je ziejmy. Béhem stoje dojde
k fyziologickému snizeni celkového spektralniho vykonu a vykonu slozky HF a ke
zvyseni aktivity slozky LF. Po nasledném polozeni dojde K nartstu aktivity slozky HF, a
to vétSinou do hodnot vétsich, nez byly na zacatku méteni (Javorka, 2008). Vyse zminéné
potvrzuje ve své studii i Dantas a spolupracovnici (2010), kteti hodnotili zménu
parametrt VSF pfi deseti minutovém lehu a nésledné deseti minutovém stoji. Ve stoji
doslo ke zvySeni aktivity komponenty LF oproti komponenté HF, coz svéd¢i o zvysené
aktivité¢ sympatiku. Naopak v leze se zvysila aktivita slozky HF. Zavéry tedy potvrzuji

zavislost autonomni reaktivity na poloze téla.

Nase studie na 20 zdravych probandech (16 zen, 4 muzi, v primérném véku 26,01
+ 2,17 let) méla za cil zhodnotit vliv jednordzové aplikace relaxacniho programu
audiovizudlni stimulace na vybrané ukazatele spektralni analyzy variability srdecni
frekvence. Pfi porovnani spektralnich a ¢asovych parametri VSF u vyzkumné skupiny
Vv lehu 2 pted a po aplikaci relaxa¢niho programu AVS doslo ke statisticky vyznamnému
zvyseni hodnot u parametrt POWER VLF, POWER HF, R-R intervaly, MSSD a TOTAL
POWER. Dale doslo ke statisticky vyznamnému zvySeni i U komplexniho ukazatele
,»vagotonie“. Ziskané vysledky vypovidaji o zvySené aktivité parasympatiku po aplikaci
relaxacniho programu AVS a lze tedy tvrdit, Ze vybrany relaxa¢ni program audiovizudlni

stimulace ma na organismus relaxacni U€inky.

K rozdilnym vysledkim dosSli Emerson a spolupracovnici (2007), ktefi také
zkoumali vliv jednorazové audiovizualni stimulace na VSF. Jejich studie se zucCastnilo 23
probandi, ktefi podstoupili dvanacti minutovou relaxaéni audiovizudlni stimulaci
S binauralnimi tony o frekvenci svételnych i zvukovych stimult 8 Hz. Spektralni analyza
variability srde¢ni frekvence byla pouzita k hodnoceni efektu AVS na autonomni systém,
a byla hodnocena z EKG zaznamu pofizovaného béhem stimulace. Z vysledku, které
Emerson uvadi, doslo k signifikantnimu zvySeni hodnot parametru Power LF, a naopak

ke snizeni hodnot parametri Power HF a MSSD. Z toho vyplynulo, Ze jednordzova
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audiovizudlni stimulace vyvolala zvySeni aktivity sympatiku, utlum parasympatiku

a pusobila na probandy spiSe aktiva¢né nez relaxacné.

Vlivem opakované audiovizualni stimulace na VSF se zabyvali Zagulova,
Podkopaeva, Vasil’ev & Medvedev (2001). Studie se ucastnilo 20 zdravych zen ve véku
18-19 let. VSichni probandi podstoupili béhem dvaceti dnti deset aplikaci AVS pomoci
audiovizudlniho pfistroje Voyager XL. Variabilita srde¢ni frekvence byla hodnocena
béhem ortoklinostatické zkousky pred zacatkem prvni aplikace a poté 20. den po posledni
aplikaci. Hodnocen byl celkovy spektralni vykon (Total power), vykon slozek HF, LF
a VLF (Power HF, Power LF, Power VLF) a pomér LF/HF. Data byla zpracovana pomoci
Wilcoxonova parového testu. Ke statisticky vyznamnému zvySeni hodnot doslo
u parametri Power HF, Total power, k signifikantnimu poklesu doslo u poméru LF/HF
au parametru Power VLF. Tato studie tedy prokazala, Ze opakovana aplikace AVS,

Vv tomto piipad¢ 20 sezeni, vede ke zvySeni vagové aktivity a mé tedy relaxacni efekt.

Efekt opakované audiovizudlni stimulace na psychické a fyzické funkce u atletii
zkoumali ve své studii Golovin, Balioz, Aizman & Krivoshchekov (2015). Studie se
zabyvala vlivem na kognitivni, psycho-emoc¢ni a neurodynamické indikatory, dale na
EEG a na variabilitu srde¢ni frekvence. Studie se Ucastnilo 65 atletli, zamé&fujicich se na
béh na stfedni vzdalenosti, ve véku 18-23 let. Probandi byly rozdéleni do dvou skupin,
vyzkumné (n=25) a kontrolni (n=40). Audiovizudlni stimulace byla aplikovéana z pfistroje
Nova Pro a pro tuto studii byl vybran relaxaéni program, trvajici 25 minut, sloZeny
Z dvojitych binauralnich rytmt, o frekvenci zvukovych a svételnych stimuld 3-13 Hz.
Variabilita srde¢ni frekvence byla hodnocena pfed zacitkem a po skonceni intervenci
Vv leze po dobu péti minut. Obé skupiny 1 béhem studie pokracovali v tréninkovém planu,
vyzkumnéd skupina navic podstoupila 20-22 aplikaci AVS, vzdy s 24 hodinovym
odstupem. Po porovnani hodnot ziskanych pted a po intervenci doslo u kontrolni skupiny
k signifikantnimu sniZzeni hodnot u parametrit SDNN, MSSD, Total power a Power HF.
U vyzkumné skupiny se statisticky vyznamné zvysily hodnoty parametrd MSSD, Total
power, Power HF a Power LF. Z vysledku studie vyplyva, ze opakovana audiovizualni
stimulace pomoci relaxa¢niho programu vedla ke zvySeni parasympatické aktivity a méla
tedy relaxani vliv na probandy vyzkumné skupiny, ¢ehoZ muzZe byt vyuZzivano

Vv tréninkovém planu k zotaveni po ndro¢ném tréninku ¢i pted soutézi.

59



VIiv AVS na zménu srdecni frekvence u mladych atlett zkoumali Calomeni,
Almeida, Areas Neto & Silva (2009). Do studie bylo zatazeno 10 atlet ve véku 14 + 0,7
let, ktefi podstoupili 10 minut dlouhy relaxa¢ni program audiovizudlni stimulace
0 konstantni frekvenci 20 Hz. Srde¢ni frekvence byla hodnocena hned na zacatku AVS
a poté nasledné¢ v 10. minuté. Totéz bylo opakovano nasledujici den. Ke stimulaci byl
pouzit ptistroj Sirius od spole¢nosti Mindplace. Z vysledkii vyplynulo zvySeni srde¢ni

frekvence o0 10,3 %, coz bylo povazovano jako statisticky vyznamné.

V ramci nasi studie doslo u kontrolni skupiny pti porovnani parametrit VSF v lehu
2 pted a po lehu bez aplikace relaxacniho programu AVS ke statisticky vyznamnému
zvySeni pouze u parametru REL. VLF, nebyl tedy prokazan zadny vyznamny relaxacni
efekt lehu bez aplikace relaxa¢niho programu AVS. Vzhledem k pomémé dlouhému
trvani relaxace (40 minut), je mozné, ze probandi pocitovali zna¢ny diskomfort
a nervozitu, coz by se mohlo projevit na ukazatelich variability srde¢ni frekvence (Kalina,

Stejskal & Jakubec, 2001).

V dostupné recentni literatufe nebyly nalezeny dal$i studie zabyvajici se vlivem
audiovizualni stimulace na variabilitu srde¢ni frekvence. Audiovizudlni stimulace je vSak
Vv poslednich letech vyuzivana v mnoha klinickych oborech mimo fyzioterapii jako napf.
v pediatrii, endokrinologii, psychoterapii a v dalSich oborech zaméfenych na 1é¢bu
bolesti. Je povaZovana za efektivni metodu, pomoci které Ize ovlivnit tenzni a migrendzni
bolesti hlavy, neurologické deficity, poruchy spanku, poruchy uceni, uzkostné stavy,
stres, zavislosti, a pomoci které 1ze zlepsit behavioralni a kognitivni funkce. Proto je AVS

a jeji vliv na lidsky organismus €asto pfedmétem badani (Teplan et al., 2011).

V dnesni dobé€, kdy se spousta lidi potyka kazdy den s vysokou fyzickou
I psychickou zatézi, je velmi pravdépodobné, Ze cela fada zdravotnich potizi ma spise
psychicky piivod nez pouze somaticky. Casto pak dochazi k typickym dysregulacim
organismu, krozladéni psychiky, zvySené tnavé, nesoustfedénosti, emocni labilité
a k celkovému snizeni imunity. Existuji techniky, o kterych se pfedpoklada, ze zamérné
ovliviuji aktudlni ladéni autonomniho nervového systému a pusobi cilené na aktivaci
sympatiku a parasympatiku. Takovymto do¢asnym rozkolisdnim funké&niho stavu ANS je
aktivizovéana jeho spravna funkce v klidovém stavu, coz ma vyrazny vliv na celkovy
zdravotni stav organismu. Mezi tyto techniky se fadi mimo audiovizuélni stimulaci i cela
fada dalSich, napftiklad progresivni relaxace, autogenni trénink, biofeedback, joga,

60



kognitivni terapie a jiné (Cungi & Limousin, 2005; Lehrer, 1996; Jandova, 2009; Kolisko,
1997).

Jacobsonova progresivni relaxace je zalozena na principu postupného
systematického aktivovani a uvoliiovani kosternich svald, coz vede k odstranéni
svalového piepéti a vzniku piijemnych télesnych pocitti, a tedy k psychickému uvolnéni.
Jacobson pomoci EMG objektivizoval spojitost mezi mysSlenkou a napétim svalstva.
K tomu, aby doslo k uvolnéni mysli, je tedy zapotiebi uvolnit také celé kosterni svalstvo.
Na tomto principu pak postavil celou svoji metodu, od které se dale vyvinula cela fada
progresivnich relaxa¢nich technik. (Drotarovd & Drotarova, 2003). Lehrer (1996) uvadi,
ze Jacobsonova progresivni relaxacni metoda mé pozitivni vliv hlavné na kompletni

svalovou relaxaci, ale svlij efekt maji také na kognitivni a mentalni funkce.

Schultziiv autogenni trénink je dalsi Casto pouzivanou relaxacni metodou. Jedna se
o autosugestivni metodu, pii které se vyuziva navozovani pocitu tize, tepla, chladu,
soustfedéni se na rytmus srdce a na dech. Tato relaxace se vyuziva zejména k redukci
stresu, trémy, pii poruchach spanku a koncentrace, pii podrazdénosti atd. Lehrer (1996)
uvadi, Ze pfi autogennim tréninku dochazi k poklesu srde¢ni frekvence. Tato metoda je
vsak Casové naro¢ngjsi, proto neni piili§ pouzitelna pro bézné série fyzioterapeutickych

jednotek.

Ob¢ zminéné metody maji za cil navozeni relaxace organismu pomoci autosugesce.
Vlivem autosugestivni relaxacni metody se snahou o aktivaci vnitfni energie na
autonomni nervovy systém se ve své studii zabyvala Kundratova (2010). Studie se na
Univerzité Palackého v Olomouci ucastnilo 25 zdravych zen primérného véku 24 let.
Probandky prosly zakladnim kurzem relaxace a poté se v celkové relaxaci pokusily
zaujmout autosugestivni mentalni predstavu vnitini energie. Autonomni nervovy systém
byl hodnocen pomoci spektralni analyzy variability srdeéni frekvence v leze, pied
zaCatkem relaxace, béhem ni a ihned po skonceni relaxace. Vysledky studie ukézaly
signifikantni zvySeni hodnot u parametri Power VLF, Power LF, Power HF a Total

power. Byl tak prokazan relaxacni efekt na organismus.

Joga plisobi pfiznive na celé télo i mysl, na spravné dychani, hormonalni pochody
a zlepSuje okysliCovani tkdni v celém téle. Cviceni jogy je relaxaci samo o sob¢. Vlivem

vybranych jogovych pozic na funkéni stav ANS se zabyval Kolisko (1997). Pro

61



zhodnoceni vlivu vybranych jogovych cviceni byla pouzita metoda spektralni analyzy
variability srde¢ni frekvence hodnocena v lehu-stoji-lehu pfi fizené frekvenci dechu 12
cykld/min, aby bylo mozné odlisit frekvenéni aktivitu v oblasti jednotlivych frekven¢nich
komponent. Experimentalni skupinu 1 tvofilo 22 zdravych probandl v primérném véku
44,6 let, ktefi se aktivné vénovali uceni nebo cviceni jogy. Experimentalni skupinu 2
tvofilo 17 zdravych probandii primérného veéku 21 let cvicicich jogu. Kontrolni skupina
byla tvofena 26 zdravymi probandy, kteti jogu necvici. U vSech skupin byly hodnoceny
zmény funkcéniho stavu ANS béhem vybranych jogovych pozic, mezi pozicemi byla vzdy
zatazena odpocCinkova poloha v lehu na zadech. Vysledky studie prokazaly, Ze vlivem
vybranych jogovych poloh dochazi k funkénim zménam ANS, zavisejicich jednak na
kineziologickém charakteru poloh, jednak na svalovém a mentdlnim usili, které je
zapotiebi k zaujeti polohy. U poloh vyZadujicich velké mentéalni Gsili a vyS$i svalovy
tonus prevlada aktivita sympatiku, naopak u méné mentalné i fyzicky narocnych pozic
prevladala aktivita parasympatiku. Z toho vyplyva, Ze pomoci jogovych cviceni je mozné

cilen¢ ovladani funkéniho stavu autonomniho nervového systému.

Kolisko a spolupracovnici (2004) zkoumali dale také vliv koncentrac¢né
meditaénich technik na aktudlni funkéni zmény wvariability srde¢ni frekvence.
U vybranych osob (3 muZi, jedna zena) ovladajicich koncentracné meditacni techniku
,Cakra dharana‘“ hodnotili zmény VSF s vyuzitim metody SA VSF v poloze v sedu pied,
béhem a po uziti této techniky. U vSech probandii doslo béhem mentalni koncentrace
K rytmizaci dychani, zpomaleni dechové frekvence a prohloubeni dychani. Vlivem téchto
zmén doSlo k pfesunu respiraéné vazané aktivity vagu do oblasti frekvencniho pasma
slozky LF. Narust spektralniho vykonu respiraéné vazané frekvence v oblasti
komponenty LF, kterd mtze byt za danych podminek povazovana za aktivitu vagu, je
béhem mentalni koncentrace vyrazné¢ vyssi nez efekt prostého rytmizovaného
prohloubeného dychani. Tento efekt je s velkou pravdépodobnosti vyvolan eferentnim
podnétem a Ize jej tedy povazovat za ptimy vliv korovych regulaci aktudlniho funkéniho

stavu autonomniho nervového systému.

Vlivem relaxaéni canisterapie na spektralni analyzu VSF se zabyvala studie
Kuchatové (2011). Do studie bylo zahrnuto 30 zdravych probanda (24 zen, 6 muzi) ve
veéku 21, 7+ 2,0, ktefi tvotili zaroven vyzkumnou i kontrolni skupinu. Vyzkumna skupina

podstoupila relaxaci pfi canisterapii, kontrolni skupina pouze relaxovala v leze bez
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ptitomnosti psa. Hodnoceni variability srdecni frekvence bylo provadéno pted
canisterapii, pfip. relaxaci, ve standartni ortoklinostatické¢ zkousSce, poté ndsledovala
dvacetiminutova canisterapie (u kontrolni skupiny pouze relaxace), a na zavér prob¢hlo
op¢t méieni VSF. Vysledky studie ukazaly signifikantni zvySeni parametrd Power HF,
R-R intervaly, Total power a komplexniho ukazatele ,,\VVagotonie* u vyzkumné skupiny,

coz naznacuje relaxaéni efekt canisterapie na autonomni nervovy systém.

Relaxacni techniky jsou ¢asto zminiovanou metodou volby v 1€¢bé nejriznéjsich
onemocnéni. Pfestoze zminéné studie prokéazaly jejich pozitivni vysledky, v klinické
praxi jsou pouzivany v oboru fyzioterapie jen zfidka. Audiovizudlni stimulace je moderni
relaxaéni metodou, kterou je mozné vyuzivat k optimalizaci funkci autonomniho
nervového systému a k redukei stresu. Vysledky nasi studie prokazaly okamzity relaxacni
efekt jednorazové aplikace relaxa¢niho programu AVS na autonomni nervovy systém,
nicmén¢ dostupna literatura nenabizi mnoho studii, které¢ by nase vysledky potvrdily ¢i
vyvratily, je tedy nutné se jednorazovym i opakovanym efektem audiovizualni stimulace
i nadale zabyvat. Zajimavym a pfinosnym doplnénim této diplomové prace by mohlo byt
hodnoceni délky trvani relaxa¢niho efektu vybraného programu audiovizualni stimulace

na autonomni nervovy systém.
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7 ZAVER

Cilem diplomové prace bylo posoudit vliv vybraného relaxaéniho programu
audiovizualni stimulace na autonomni nervovy systém hodnoceny metodou spektralni
analyzy variability srde¢ni frekvence. Mezi sledované ukazatele spektralni a Casové
analyzy VSF patiily: Power VLF, Power LF, Power HF, Rel. VLF, Rel. LF, Rel. HF,
LF/HF, MSSD, R-R intervaly, Total power. Dale byly hodnoceny zmény komplexniho
ukazatele ,,Vagotonie®. Vyzkumné méfeni bylo u vSech probandt doplnéno o dotaznik

na autonomni funkce a hodnoceni subjektivniho stavu probandi pted a po méteni.

Z informaci ziskanych z Dotazniku na autonomni funkce, hodnoticiho rovnovahu
mezi sympatikem a parasympatikem, vyplyva, ze u métenych probandl byla vyvazena

aktivita obou ¢asti autonomniho nervového systému, a to v poméru 6:6,05.

Vysledky hodnoceni subjektivniho stavu (miry duSevniho napéti ~ stresu)
U probandi pied a po vyzkumném i kontrolnim méfeni, zaznamenavané probandy na
vizualni analogové Skale, ukdzaly statisticky vyznamné snizeni hodnot u vyzkumné
skupiny. K poklesu miry dusevniho napéti (~stresu) u vyzkumné skupiny doslo u 75 %
probanddi, lze tedy tvrdit, ze aplikace relaxa¢niho programu AVS méla na probandy
uklidiiujici efekt. U kontrolni skupiny nedoslo ke statisticky vyznamnym zméndm miry

dusevniho napéti (~stresu).

Pfi porovnani parametrii spektralni analyzy VSF v lehu 2 po aplikaci relaxa¢niho
programu audiovizualni stimulace s lehem 2 pted aplikaci doslo u vyzkumné skupiny ke
statisticky vyznamnému zvySeni hodnot parametri POWER VLF, POWER HF, R-R
intervaly, MSSD a TOTAL POWER. Zaroven doslo také ke statisticky vyznamnému
zvySeni hodnot u komplexniho ukazatele ,,Vagotonie®. Ke statisticky vyznamnému
poklesu hodnot nedoSlo u Zadného ze sledovanych parametrii spektralni analyzy.
Uvedené vysledky ukazuji na zvySenou aktivitu parasympatiku a na posun autonomni
rovnovahy smérem k parasympatiku po aplikaci relaxaéniho programu AVS, coz znaci

relaxacni uc¢inek této metody.

U kontrolni skupiny byly porovnavany parametry SA VSF v lehu 2 po lehu bez

aplikace relaxacniho programu audiovizualni stimulace slehem 2 pted lehem bez
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aplikace relaxa¢niho programu AVS. Ke statisticky vyznamnému zvySeni hodnot doslo
pouze uparametru REL. VLF. Ke statisticky vyznamnému poklesu hodnot nedoslo
u zadného ze sledovanych parametrti spektralni analyzy. Z vyse uvedenych vysledki tak
nelze uréit, zda mél leh bez aplikace relaxa¢niho programu AVS u kontrolni skupiny

néjaky vyznamny dopad na ANS.

Posouzenim vlivu relaxa¢niho programu audiovizudlni stimulace na vybrané
ukazatele spektralni analyzy variability srdecni frekvence byl splnén stanoveny cil

diplomové préce.
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8 SOUHRN

Diplomova prace byla zaméfena na posouzeni vlivu relaxacniho programu
audiovizualni stimulace na autonomni nervovy systém hodnoceny pomoci spektralni

analyzy variability srde¢ni frekvence.

Teoreticka ¢ast diplomové prace obsahuje poznatky tykajici se dané problematiky
(autonomni nervovy systém, variabilita srde¢ni frekvence, audiovizualni stimulace), na
které dale navazuje formulace cile a hypotéz. V dalsi ¢asti byla popsdna metodika
provadéného méfeni, zhodnoceni ziskanych vysledka a diskuze, ve které bylo zaujato

stanovisko k dosazenym vysledktim. Nasledné byly shrnuty zavéry prace.

Studie se zGcastnilo 20 zdravych probandi ve véku 26,01 + 2,17 let (16 Zen,
4 muzi), ktefi tvorili zéroveil vyzkumnou i kontrolni skupinu. Méfeni probihala za
standardizovanych podminek v laboratofich RRR Centra — Centra 1é¢by bolestivych
stavii a pohybovych poruch v Olomouci v dopolednich hodinach. Variabilita srde¢ni
frekvence byla hodnocena pomoci diagnostického systému VarCor PF7
v ortoklinostatické zkouSce leh-stoj-leh 2 pied a po aplikaci audiovizualni stimulace
u vyzkumné skupiny, pfed a po relaxaci u kontrolni skupiny. Probandiim vyzkumné
skupiny byl z ptistroje Photosonix Muse pustén relaxa¢ni program ¢&. 7, trvajici 40 minut.
Pfi kontrolnim méfeni program pustén nebyl a probandi pouze 40 minut relaxovali.
Porovnavany byly vzdy vysledky z pozice leh 2 ptfed i po intervenci., vysledky byly

statisticky zpracovany programem Statistika 8.0.

Vyzkumné méfeni bylo doplnéno také o anamnesticky dotaznik zahrnujici
i dotaznik na autonomni funkce, a dale o dotaznik hodnotici na vizualni analogové Skale

subjektivni stav probandii pted a po méfeni.

Ze statisticky vyznamnych ndlezli, kdy hladina statistické vyznamnosti byla

stanovena p <0,05, uvadime:

Pti porovnani naméfenych hodnot spektralnich a casovych parametriic VSF
u vyzkumné skupiny v pozici leh 2 pted aplikaci relaxa¢niho programu AVS a v pozici
leh 2 po aplikaci relaxa¢niho programu AVS bylo zjisténo statisticky vyznamné zvySeni
hodnot parametri POWER VLF, POWER HF, R-R intervaly, MSSD a TOTAL POWER.
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Pfi porovnani hodnot komplexniho ukazatele ,,Vagotonie“ u vyzkumné skupiny
pted a po aplikaci relaxa¢niho programu AVS doslo ke statisticky vyznamnému zvySeni

jeho hodnot.

Vysledky diplomové prace prokazaly relaxacni efekt jednorazové aplikace

relaxacniho programu audiovizualni stimulace na autonomni nervovy systém
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9 SUMMARY

The thesis was focused on the assessment of the relaxation programme effect of the
audiovisual stimulation on the autonomic nervous system evaluated by spectral analysis

of heart rate variability.

The theoretical part of the thesis covers knowledge of the given issue (autonomic
nervous system, heart rate variability, audiovisual stimulation) which is followed by the
formulation of goals and hypotheses. The next part describes the methodology of the
performed measurement, the evaluation of obtained results and the discussion in which
the opinion on the achieved results was taken. Then conclusions of the thesis are

summarized.

In the study were involved 20 healthy probands aged 26.01 + 2.17 years (16 women,
4 males) who were both consisted of a research and control group. The measurements
were carried out under standardized conditions in the laboratories of the RRR Center in
Olomouc in the morning. Heart rate variability was evaluated by the VarCor PF7
Diagnostic system using the ortho-clinostatic maneuver of lying-standing-lying 2 before
and after the audiovisual stimulation of the study group, before and after relaxation in the
control group. For the probands of research group was released relaxation programme no.
7 from the Photosonix Muse, lasting 40 minutes. During the control measurement the
programme was not released and the probands only relaxed for 40 minutes. The results
of the position 2 before and after the intervention were compared every time; the results

were statistically processed by Statistics 8.0.

The research was accompanied by an anamnestic questionnaire including an
autonomic function questionnaire and a questionnaire evaluating the subjective state of

the probands before and after each measurement.

From statistically significant findings, where the level of statistical significance was

determined to be p <0.05, we mention:

During comparing the measured HRV spectral and time parameter values for the
research group at position 2 before AVS application and at position 2 after AVS
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application, a statistically significant increase of POWER VLF, POWER HF, R-R
intervals, MSSD and TOTAL POWER values were found.

When comparing the values of the complex indicator of the vagotonia index in the
research group before and after the AVS application they resulted in a statistically

significant increase in its values.

The results of the diploma thesis showed the relaxation effect of the application of

relaxation programme of the audiovisual stimulation to the autonomic nervous system.
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11 TABULKY A GRAFY

Tabulka 1. Primérné hodnoty a smérodatné odchylky ukazatelt SAHRV u zdravych osob

(Opavsky, 2002)

Vék 24,0+4,9 44,9+5,3 58,6+6,9
Vékové rozmezi 17-34 36-53 54-71
Pocet osob [Nn] 24 22 9
Spektralni vykon v pAsmu LF [ms?] 636689 469+534 459+444
Spektralni vykon v pasmu HF [ms?] 1050+743 762+627 4924649
Celkovy spektralni vykon [ms?] 16861221 1231+1003 951+1016
Pomér LF/HF 0,64+0,45 0,79+0,7 1,17+0,76
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Tabulka 2. Ptehled programti ptistroje Photosonix Muse (Valuch, 2003)
. Cas | Frekvenc
Cislo Oddil Nazev (min) | e (Hz) Druh zvuku
Tvotivost/ pulsujici akordy a dvojité
1 predstavivost Hudebni tvofivost | 26 1-36 binauralni rytmy
2 Kreativni nalada 35 2-40 dvojité binauralni rytmy
3 Dialog hemisfér 31 1-12 pulsujici Sum
4 Vizualizace 31 8-12 dvojité binauralni rytmy
5 Vyssi védomi 36 3,5-21 dvojité binauralni rytmy
6 Relaxace Uklidnujici klid 32 3-14 pulsujici ton
7 Cas volna 40 2-11 dvojité binauralni rytmy
8 Potéseni z hudby | 26 9-24 pulsujici Sum
9 Uceni Soustiedéné uceni | 21 4-14 dvojité binauralni rytmy
10 Prace s paméti 32 4,5-14 pulsujici ton
11 Meditace Meditace "Zemé" | 36 7,83-12 pulsuyjici Sum
12 Cakra meditace 59 7-21 dvojité binauralni rytmy
Bdéla mysl, spici
13 télo 50 1-10 dvojité binauralni rytmy
14 Spanek Kocici spanek 42 3-14 dvojité binauralni rytmy
15 Spac 34 2,5-11 dvojité binauralni rytmy
16 Zabava Gyroskop 45 1-40 dvojité binauralni rytmy
17 Zéabavni park 27 1,5-40 akord/Sum
18 Prehozeni nalady | 64 1-40 dvojité binauralni rytmy
Specialni

19 programy Dodani energie 18 1-21 dvojité binauralni rytmy
20 Aerobik mysli 20 10-18 smisené zvuky
21 Zmény nalady Zklidnéni 5 7-18 dvojité binauralni rytmy
22 Soustfedéni 5 7,8-24 dvojité binauralni rytmy
23 Povzbuzeni 5 7-42 dvojité binauralni rytmy
24 Pauza 5 4-14 dvojité binauralni rytmy
25 Zajem 5 9-42 dvojité binauralni rytmy
26 Unik do soukromi | 10 6-12 dvojité binauralni rytmy
27 Preladéni 10 3-28 dvojité binauralni rytmy
28 Odvazani se 10 3-34 dvojité binauralni rytmy
29 Buraceni motoru 10 1-42 dvojité binauralni rytmy
30 Na vinach klidu 10 7,8-12 dvojité binauralni rytmy
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Tabulka 3. Prehled zakladnich charakteristik kontrolniho a vyzkumného souboru

Cislo , y . BMI
probanda Pohlavi | Vék | Hmotnost [kg] [ VySka [m] [kg/m?]

1 7z 27 74 1,68 26,22
2 M 28 121 1,88 34,23
3 7 25 58 1,69 20,31
4 7z 24 56 1,67 20,01
5 M 29 116 1,86 33,53
6 7 27 61 1,72 20,62
7 7 26 57 1,70 19,72
8 M 27 98 1,92 26,59
9 7z 25 67 1,73 22,39
10 7z 26 66 1,69 23,12
11 7z 23 53 1,68 18,79
12 7z 25 56 1,65 20,57
13 7 26 64 1,58 25,64
14 7z 28 70 1,66 25,40
15 7z 25 57 1,68 20,19
16 M 28 111 1,88 31,41
17 7z 20 68 1,67 24,38
18 7z 25 59 1,65 21,67
19 7Z 21 72 1,75 2351
20 7Z 25 57 1,66 20,69
X - 26,01 72,05 1,72 23,95
SD - 2,17 21,42 0,09 4,58

Vysvétlivky k tabulce 3:
BMI — body mass index
X — aritmeticky primér

SD — smérodatna odchylka
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Tabulka 4. Piehled sledovanych ukazateli SAVSF a ¢asovych ukazatel vyzkumné
skupiny pted aplikaci relaxa¢niho programu AVS v pozici leh 1

Power | Power | Power Rel. Rel. Rel. Total

Pro.| VLF LF HF LF/HF | RR VLF LF HF MSSD | power
1 128,13 | 219,27 | 102,03 2,15 0,84 28,51 | 48,79| 22,70 476,44 | 449,43
2 168,57 | 597,52 919,04 0,65 0,96 10,00 | 35,46| 54,54 | 2488,75| 1685,13
3 1072,93 | 2352,98 | 1294,81 1,82 0,85 22,73 | 49,84 | 27,43 | 4470,52|4720,72
4 352,20 | 2409,88 | 1913,71 1,26 0,87 7,53 51,54| 40,93| 6029,13 | 4675,80
5 167,78 | 195,77 93,37 2,10 0,66 36,72 | 42,85| 20,43 504,01 | 456,92
6 1463,68 | 2327,33 | 847,60 2,75 0,90 31,55| 50,17 | 18,27| 3598,83 | 4638,61
7 341,75 518,76 | 519,71 1,00 0,86 24,76 | 37,59| 37,65| 1845,66| 1380,23
8 170,41 | 649,38 | 254,72 2,55 0,90 15,86 | 60,44 | 23,71 982,66 | 1074,50
9 861,68 | 750,77 523,98 1,44 0,78 40,33 | 35,14 24,53 | 1332,87|2136,44
10 807,22 | 2085,12| 1615,52 1,30 0,93 17,91 | 46,26| 35.84| 6750,06| 4507,85
11 1251,56 | 1404,65| 1771,61 0,79 0,83 28,271 31,72| 40,01| 5405,70 | 4427,83
12 222,39 622,24 | 627,33 0,99 0,81 15,11 4227 42,62| 271045 | 1471,97
13 684,96 | 2006,45| 702,61 2,86 0,84 20,18 | 59,12| 20,70 | 2292,89 | 3394,02
14 170,83 | 504,69 | 172,99 2,93 0,75 20,13 | 59,48 | 20,39 565,16 | 848,51
15 1553,68 | 267421 | 783,12 3,43 0,94 31,01 | 53,37| 15,63| 4747,13| 5011,02
16 38,74 59,96 | 184,04 0,32 0,81 13,70 | 21,21| 65,09| 1545,19| 282,74
17 189,98 | 538,71 | 246,01 2,19 0,86 19,49 | 55,27| 25,24| 1211,64| 974,70
18 796,06 | 1760,49 | 1268,74 1,39 0,86 20,81 | 46,02 | 33,17| 3910,10| 3825,29
19 742,10 747,56 | 3641,63 0,21 0,97 14,46 | 14,57| 7097|11531,43|5131,29
20 273,00 | 1188,05| 772,55 1,54 0,81 12,22 | 53,19| 34,59| 1746,83 | 2233,60
X 572,88 1180,69| 912,76 1,68 0,85 21,56 | 44,72 | 33,72 | 320727 | 2666,33
SD 475,24 | 860,88 | 849,44 0,91 0,07 8,89 | 12,40| 15,40| 2731,81| 1788,53
Med | 346,98 | 749,17| 737,58 1,49 0,86 20,16 | 47,53 | 30,30| 2390,82 | 2185,02

Vysvétlivky k tabulce 4:

Pro. = proband

Power LF = spektralni vykon komponenty LF (low frequency) v ms?

Power HF = spektralni vykon komponenty HF (high frequency) v ms?

Power VLF = spektralni vykon komponenty VLF (very low frequency) v ms?

LF/HF = pomér vykont spektralnich komponent LF/HF

R-R = délka R-R intervalti v ms

Relativni LF = relativni spektralni vykon slozky LF v % (vztazeno k celkovému vykonu)
Relativni HF = relativni spektralni vykon slozky HF v % (vztaZeno k celkovému vykonu)
Relativni VLF = relativni spektralni vykon slozky VLF v % (vztazeno k celkovému vykonu)
MSSD = primér druhych mocnin diferenci po sob¢ jdoucich R-R intervaltl

Total power = celkovy spektralni vykon v ms?

X = aritmeticky prameér

SD = smérodatna odchylka

Med = median
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Tabulka 5. Piehled sledovanych ukazateli SAVSF a casovych ukazateld vyzkumné

skupiny pted aplikaci relaxa¢niho programu AVS v pozici stoj

Power | Power | Power Rel. Rel. Rel. Total
Pro. VLF LF HF LF/HF | RR VLF LF HF MSSD power

1 431,73 | 1302,74| 588,90 2,21 0,87 | 18,58 | 56,07| 25,35| 197031 232337
2 114,60 165,02 80,47 2,05 0,76 | 31,83 | 45,83 22,35| 292,08 360,08
3 62,01 | 1950,93| 117,54| 16,63 0,64 291| 91,57 5,52 | 665,95 2130,47
4 44,01 | 1268,65| 448,85 2,83 0,68 2,50 72,02 25,48 | 850,43 1761,51
5 21,28 218,20 59,00 3,70 0,53 7,13 | 73,10 19,77 58,27 298,48
6 804,63 | 1841,71| 273,78 6,87 0,74| 27,55| 63,07 9,38 | 1254,01 2920,11
7 19,72 | 1636,87| 179,82 9,10 0,67 1,07 89,13 9,79 572,92 1836,41
8 84,69 822,41 102,05 8,08 0,72 8,39 81,50| 10,11| 344,86 1009,14
9 123,05 992,81 184,00 5,40 0,56 947 76,38 14,16 387,60 1299,85
10 684,87 685,94 | 101,47 6,82 0,72 | 46,52| 46,59 6,89 | 463,73 1472,28
11 293,68 | 1874,79| 438,33 4,27 0,65| 11,27 71,92 16,81 | 1447,12 2606,80
12 340,17 | 1263,95| 476,64 2,65 0,73 16,35| 60,74| 22,91 | 1346,97 2080,76
13 298,32 950,36 | 257,59 3,70 0,70 19,81| 63,09| 17,10 658,24 1506,28
14 92,06 619,03 75,27 8,23 0,62 11,71| 78,72 9,57| 197,19 786,36
15 100,28 | 2013,65| 323,67 6,27 0,78 4,11 82,61 13,28 | 1178,79 243761
16 54,57 19591 29,93 6,54 0,61 1946| 69,87| 10,67| 102,33 280,41
17 317,22 699,37 177,38 3,95 0,77 26,57| 58,57| 14,86| 819,49 1193,97
18 240,66 | 1551,70| 261,46 5,93 0,57 | 11,72 75,55| 12,73 | 435,21 2053,82
19 419,45 | 1058,23 154,37 6,88 0,66 25,70| 64,84 9,46 | 488,74 1632,04
20 280,06 | 275,54 65,59 4,20 0,61 4508| 4436| 10,56 95,12 621,19
X 241,35 1069,39| 219,81 5,82 0,68 17,39| 6828| 14,34 681,47 1530,55
SD 218,28 611,47 161,01 3,30 0,08| 13,21| 13,67 6,07| 519,32 791,67
Med 181,86 | 1025,52| 178,60 5,67 0,67| 14,04| 70,90| 13,01 | 530,83 1569,16

Vysvétlivky k tabulce 5:

Pro. = proband

Power LF = spektralni vykon komponenty LF (low frequency) v ms?

Power HF = spektralni vykon komponenty HF (high frequency) v ms?

Power VLF = spektralni vykon komponenty VLF (very low frequency) v ms?

LF/HF = pomér vykoni spektralnich komponent LF/HF

R-R = délka R-R intervalti v ms

Relativni LF = relativni spektralni vykon slozky LF v % (vztaZeno K celkovému vykonu)
Relativni HF = relativni spektralni vykon slozky HF v % (vztazeno k celkovému vykonu)
Relativni VLF = relativni spektralni vykon slozky VLF v % (vztazeno k celkovému vykonu)
MSSD = primér druhych mocnin diferenci po sobé jdoucich R-R intervalii

Total power = celkovy spektralni vykon v ms?

X = aritmeticky pramér

SD = smérodatné odchylka

Med = median
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Tabulka 6. Pichled sledovanych ukazateli SAVSF a ¢asovych ukazateli vyzkumné

skupiny pred aplikaci relaxacniho programu AVS v pozici leh 2

Power | Power | Power Rel. Rel. Rel. Total
Pro. VLF LF HF LF/HF RR VLF LF HF MSSD | power
1 311,50 370,47 | 444,91 0,83 0,88 27,64 | 32.88| 3948 1421,78| 1126,88
2 37,35| 196,13 | 595,92 0,33 0,96 4,50 23,65| 71,85| 1603,96| 829,40
3 233,98 | 723,39| 808,59 0,90 0,82 13,25] 4096 | 45,79| 2677,44| 176596
4 232,2912718,532616,82 1,04 0,95 4,17 48,83 | 47,00 |10608,06 | 5567,63
5 436,10 | 303,94 | 230,18 1,33 0,68 4495| 31,33| 23,72 604,15| 970,23
6 262,5312549,14 | 1771,80 1,44 0,95 5,73 | 55,62| 38,66 | 5706,80| 4583.,47
7 184,94 | 841,99| 647,83 1,30 0,83 11,04 | 50,28 | 38,68| 1640,64| 1674,76
8 196,45| 377,32 | 170,06 2,24 0,88 26,41 | 50,73 | 22,86 598,74 | 743,83
9 193,20 | 368,59 | 522,49 0,71 0,81 17,82 | 33,99| 48,19| 1846,83 | 1084,28
10 200,051 1014,05| 792,13 1,28 0,96 9,97 50,55| 39,48 351896 2006,23
11 839,49 | 994,92|2257,20 0,44 0,88 20,52 | 2432| 55,17| 7457,57| 4091,60
12 96,30 | 1775,30 | 1076,06 1,65 0,86 3,27 60,23 36,51 | 4527,45]|2947,66
13 488,38 12090,44 | 1100,43 1,90 0,87 13,27 | 56,82| 2991 | 3612,60| 3679,25
14 148,10 | 279,15 96,34 2,95 0,76 28,29 | 53,32| 1840 460,89 | 523,58
15 239,06 |2328,33|1016,22 2,29 0,89 6,67| 6497 28,36| 4268,80| 3583,60
16 175,65| 310,37 | 455,00 0,69 0,81 18,67 | 32,98 | 4835| 1689,71| 941,02
17 65,23 | 348,10| 814,99 0,43 0,91 5,31 2834| 66,35| 3025,78 | 1228,32
18 403,51 | 1501,23 | 483,16 3,11 0,90 16,90 | 62,87| 20,23| 2127,81| 2387,90
19 [1418,82(1311,05|3346,23 0,39 0,99 23,35| 21,58 | 55,07|11740,22| 6076,10
20 367,88 | 1417,65| 934,45 1,51 0,83 13,53 | 52,12| 34,35| 2389,98 | 2719,98
X 326,541 1091,00 | 1009,04 1,34 0,87 15,76 | 43,82 | 40,42 | 3576,41 | 2426,58
SD 313,03 | 830,34 | 855,74 0,82 0,08 10,61 | 14,00 14,66| 3145,07| 1675,11
Med | 233,14| 918,46 | 800,36 1,29 0,88 13,40 | 49,56| 39,08| 2533,71]| 1886,10

Vysvétlivky k tabulce 6:

Pro. = proband

Power LF = spektralni vykon komponenty LF (low frequency) v ms?

Power HF = spektralni vykon komponenty HF (high frequency) v ms?

Power VLF = spektralni vykon komponenty VLF (very low frequency) v ms?

LF/HF = pomér vykont spektralnich komponent LF/HF

R-R = délka R-R intervald v ms

Relativni LF = relativni spektralni vykon slozky LF v % (vztaZeno K celkovému vykonu)
Relativni HF = relativni spektralni vykon slozky HF v % (vztazeno k celkovému vykonu)
Relativni VLF = relativni spektralni vykon slozky VLF v % (vztazeno k celkovému vykonu)
MSSD = pramér druhych mocnin diferenci po sobé jdoucich R-R interval

Total power = celkovy spektralni vykon v ms?

X = aritmeticky pramér

SD = smérodatné odchylka

Med = median
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Tabulka 7. Piehled sledovanych ukazatelt SAVSF a casovych ukazateli vyzkumné

skupiny po aplikaci relaxa¢niho programu AVS v pozici leh 1

Power | Power | Power Rel. Rel. Rel. Total
Pro. VLF LF HF LF/HF | RR VLF LF HF MSSD power

1 128,23 207,15| 147,02 1,41 0,84 | 26,58 | 42,94| 30,48 578,88 482.40
2 480,97 | 409,97| 603,21 0,68 0,85| 32,19| 27,44| 40,37| 163426 | 1494,15
3 449,76 | 2017,43 | 2662,37 0,76 0,94 8,771 39,33| 51,90| 7551,71| 5129,56
4 1131,76 | 1654,95| 2351,81 0,70 091] 22,03| 3221| 45,77| 6100,49| 5138,51
5 334,10 493,63 | 353,50 1,40 0,74| 2828| 41,79| 29,93 905,17 118124
6 667,71 | 4340,84 | 1264,76 3,43 0,90| 10,64| 69,20| 20,16| 543228 | 627331
7 539,36 911,37| 358,46 2,56 0,78 29,81| 50,37| 19,81 | 1042,62| 1809,20
8 1888,94| 968,45 319,75 3,03 093] 5945| 3048| 10,06| 1361,94| 3177,14
9 2133,82| 1220,43| 990,34 1,24 0,84 | 49,11 | 28,09| 22,79 | 282096 | 4344,60
10 411,16 | 1754,54| 968,09 1,82 0,83 | 13,12| 55,99| 30,89 | 3133,10| 3133,78
11 1032,54 | 1158,83| 1413,57 0,82 0,98 | 28,64| 32.15| 39,21 | 466894 | 3604,94
12 880,54 | 811,84| 2181,93 0,37 091] 22,73| 20,95| 56,32 | 7389,97| 387432
13 705,08 | 2688,13| 981,00 2,74 0,80 16,12 61,45| 22,43| 2857,12| 437421
14 661,85| 1148,08| 879,01 1,32 0,83 | 2461| 42,70 32,69 | 3599,13| 268894
15 183,02 | 1501,04| 563,55 2,66 0,91 8,14| 66,78 | 25,07| 1850,57| 224762
16 68523 | 531,56| 165,44 3,24 0,79 | 49,57| 3846 11,97| 1211,96| 138223
17 660,39 | 4009,59| 6793,37 0,59 1,01 5,76 | 34,98 | 59,26|22606,31| 11463,36
18 532,67 | 4751,71| 546,22 8,74 0,78 9,14| 81,50 9,37| 2191,51| 5830,59
19 1623,08 | 931,50| 2145,13 0,43 0,95| 34,54| 19,82 45,64| 7665,60| 4699,70
20 452,93 | 1320,58| 742,06 1,80 0,89 | 18,00 52,50| 29,50| 2003,60| 2515,57
X 779,16 | 1641,58 | 1321,53 1,99 0,87 | 24,86| 43,46| 31,68 | 4330,31| 374227
SD 541,30 | 1315,81| 1493,65 1,87 0,07 1491| 16,80 14,78 | 4889,89| 243932
Med 661,12 | 1189,63| 923,55 1,40 0,87 | 23,67| 40,56| 30,21 | 2839,04| 3391,04

Vysvétlivky k tabulce 7:

Pro. = proband

Power LF = spektralni vykon komponenty LF (low frequency) v ms?

Power HF = spektralni vykon komponenty HF (high frequency) v ms?

Power VLF = spektralni vykon komponenty VLF (very low frequency) v ms?

LF/HF = pomér vykont spektralnich komponent LF/HF

R-R = délka R-R intervalti v ms

Relativni LF = relativni spektralni vykon slozky LF v % (vztazeno k celkovému vykonu)
Relativni HF = relativni spektralni vykon slozky HF v % (vztaZeno k celkovému vykonu)
Relativni VLF = relativni spektralni vykon slozky VLF v % (vztazeno k celkovému vykonu)
MSSD = primér druhych mocnin diferenci po sob¢ jdoucich R-R intervali

Total power = celkovy spektralni vykon v ms?

X = aritmeticky prameér

SD = smérodatné odchylka

Med = median
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Tabulka 8. Piehled sledovanych ukazatelt SAVSF a ¢asovych ukazateli vyzkumné

skupiny po aplikaci relaxa¢niho programu AVS v pozici stoj

Power | Power |Power Rel. Rel. Rel. Total
Pro.| VLF LF HF |LF/HF| RR VLF LF HF | MSSD | power
1 2253,10 | 1568,82 | 422,13 3,72 0,89 53,09 36,97 9,95 | 1950,20 | 4244,05
2 579,09 | 743,31| 196,06 3,83| 0,76 38,14 | 48,95| 12,91| 805,47 |1518,46
3 312,76 | 3133,94 | 661,62 4,74| 0,68 7,61| 76,28| 16,10|1311,93|4108,32
4 116,13 | 3573,47|316,44| 11,48| 0,68 2,90| 89,20 7,90 | 1107,25 | 4006,04
5 193,28 | 768,26 | 167,83 458| 0,61 17,11| 68,03| 14,86| 317,34 |1129,37
6 80,75 | 6674,49 | 926,94 724| 0,74 1,05| 86,88| 12,07 |2684,40|7682,19
7 253,68 | 1894,15| 214,96 8,82| 0,66 10,74| 80,17 9,10| 605,26 | 2362,80
8 123,39 | 2358,65| 122,81 | 19,40| 0,72 4,74] 90,55| 4,71| 740,39 |2604,85
9 118,98 | 2518,75 | 256,32 9,83| 0,60 4,11| 87,03| 8,86| 704,19 |2894,04
10 262,31 | 3139,89| 391,61 8,02| 0,72 6,91| 82,76| 10,32|1014,01|3793,80
11 837,81 | 2969,43| 427,11 6,95| 0,72 19,79| 70,13| 10,09 |1550,07 | 4234,35
12 351,09 | 1390,12 | 465,26 299| 0,80 15,91 | 63,00| 21,09 |1244,22 |2206,46
13 | 1094,70| 2131,85| 393,23 542| 0,68 30,24 | 58,89| 10,86|1157,54|3619,78
14 250,50 | 873,70 260,82 3,35| 0,75 18,09| 63,08| 18,83 | 821,28 |1385,01
15 344,16 | 1795,75| 209,72 8,58| 0,69 14,65| 76,43| 8,93 | 704,13 |2349,63
16 144,78 | 674,05 130,34 519| 0,66 15,25| 71,01| 13,73| 367,85| 949,17
17 889,88 | 545,33 | 236,96 2,31| 0,82 53,22| 32,61| 14,17| 952,26 |1672,17
18 438,79 | 3802,34 | 381,78 9,97| 0,60 9,49| 82,25| 8,26| 888,54 |4622,92
19 740,04 | 2175,77 | 245,78 8,90| 0,72 23,41| 68,82 7,77| 814,43|3161,59
20 304,33 | 540,63 | 154,57 3,49| 0,67 30,45| 54,09| 1546| 261,13| 999,53
X 484,48 | 2163,64 | 329,11 6,94| 0,71 18,85| 69,36| 11,80 |1000,09 |2977,23
SD 507,09 | 1486,61| 195,29 3,99| 0,07 15,33| 16,65| 4,07| 569,62 |1635,11
Med| 308,55| 2013,00| 258,57 6,19| 0,70 15,58 | 70,57 | 10,59 | 854,91 |2749,45

Vysvétlivky k tabulce 8:

Pro. = proband

Power LF = spektralni vykon komponenty LF (low frequency) v ms?

Power HF = spektralni vykon komponenty HF (high frequency) v ms?

Power VLF = spektralni vykon komponenty VLF (very low frequency) v ms?

LF/HF = pomér vykoni spektralnich komponent LF/HF

R-R = délka R-R intervalti v ms

Relativni LF = relativni spektralni vykon slozky LF v % (vztaZeno K celkovému vykonu)
Relativni HF = relativni spektralni vykon slozky HF v % (vztazeno k celkovému vykonu)
Relativni VLF = relativni spektralni vykon slozky VLF v % (vztaZeno Kk celkovému vykonu)
MSSD = primér druhych mocnin diferenci po sobé jdoucich R-R intervalii

Total power = celkovy spektralni vykon v ms?

X = aritmeticky pramér

SD = smérodatna odchylka

Med = median
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Tabulka 9. Piehled sledovanych ukazateldt SAVSF a ¢asovych ukazateli vyzkumné
skupiny po aplikaci relaxa¢niho programu AVS v pozici leh 2

Power Power Power Rel. Rel. Rel. Total

Pro.| VLF LF HF LF/HF | RR VLF LF HF MSSD | power
1 259,18 610,34 | 457,71 1,33 0,90 19,53 | 45,99 | 3449| 1490,61 | 1327,24
2 485,35 183,21 | 577,19 0,32 0,96 38,96 | 14,71 | 46,33 | 1452,39| 1245,76
3 959,88 | 2284,78 | 2683,08 0,85 1,02 16,19 | 38,54 | 45,26|12222,60| 5927,74
4 729,76 | 1573,12 | 4182,04 0,38 0,96 11,25] 24,26| 64,49]10705,39 | 6484,92
5 247,60 637,66 | 858,89 0,74 0,84 14,20 | 36,56 | 49,24| 2032,59| 1744,15
6 649,97 3064,21| 2077,04 1,48 0,97 11,22 5291 | 35.87| 8067,78 | 5791,22
7 906,02 | 1399,29| 542,46 2,60 0,83 31,82 | 49,14| 19,05]| 1681,79| 2847,76
8 224,29 256,64 | 297,61 0,86 0,94 28,81 | 32,96| 3823| 1111,44| 778,55
9 241,99 753,07 | 1874,35 0,40 0,89 8,43 | 26,24 | 65,32| 5227,00| 2869,41
10 476,50 | 1651,54| 1483,31 1,12 0,88 13,19 45,73 | 41,07| 4144,75]| 3611,35
11 566,19 879,93 | 1042,58 0,85 0,90 22,775| 35,36| 41,89 5071,44| 2488.,70
12 [ 1504,51| 2076,38| 3126,37 0,66 0,96 22,43 | 30,96| 46,61|12681,39| 6707,26
13 444 61| 117045| 912,25 1,29 0,87 17,59 | 46,31| 36,10| 3234,14| 252731
14 594,58 52928 | 651,53 0,81 0,87 33,49 | 29,81 | 36,70| 2495,10| 1775,39
15 [2209,87| 1948,12| 1063,94 1,84 1,00 42,32 | 37,31| 20,37| 5008,95]| 5221,93
16 173,10 608,53 | 565,80 1,08 0,86 12,85| 45,16 4199| 1776,53| 1347,43
17 113,33 695,62 | 1663,63 0,42 0,94 4,58 | 28,13 | 67,28 | 6459,94| 2472,58
18 229,56 | 3372,86| 3250,93 1,04 0,87 3,35| 49,21| 47,44 8404,07| 6853,35
19 |1470,52| 2196,47| 3614,40 0,61 0,99 20,20 | 30,17 | 49,64|13004,60 | 7281,39
20 817,72 | 1439,39| 826,30 1,75 0,84 26,52 | 46,68 | 26,80 2486,73 | 3083,41
X 665,23 | 1366,54| 158757 1,02 0,91 19,98 | 37,31 | 42,71 | 5437,96 | 3619,34
SD | 537,64 903,92 | 1183,76 0,57 0,06 10,92 | 10,16| 13,11 | 4064,06| 2182,43
Med | 525,77| 1284,87| 1053,26 0,86 0,90 18,56 | 36,94 | 41,94| 4576,85| 2858,59

Vysvétlivky k tabulce 9:

Pro. = proband

Power LF = spektralni vykon komponenty LF (low frequency) v ms?

Power HF = spektralni vykon komponenty HF (high frequency) v ms?

Power VLF = spektralni vykon komponenty VLF (very low frequency) v ms?

LF/HF = pomér vykoni spektralnich komponent LF/HF

R-R = délka R-R intervalti v ms

Relativni LF = relativni spektralni vykon slozky LF v % (vztaZeno K celkovému vykonu)
Relativni HF = relativni spektralni vykon slozky HF v % (vztazeno k celkovému vykonu)
Relativni VLF = relativni spektralni vykon slozky VLF v % (vztazeno k celkovému vykonu)
MSSD = primér druhych mocnin diferenci po sobé jdoucich R-R intervalii

Total power = celkovy spektralni vykon v ms?

X = aritmeticky pramér

SD = smérodatna odchylka

Med = median
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Tabulka 10. Piehled hodnot vybranych ukazateld SAVSF a casovych ukazatell

vyzkumné skupiny v pozici leh 2 pied aplikaci relaxa¢niho programu AVS a v pozici leh

2 po aplikaci relaxaéniho programu AVS

Power | Power | Power Rel. Rel. Rel. Total
Pro. | Leh 2 VLF LF HF LF/HF | RR VLF LF HF MSSD | power
1 Pred 311,50 | 370,47| 44491 0,83 0,88 27,64 32,88| 39,48 | 1421,78 | 1126,88
1 Po 259,18 610,34 | 457,71 1,33 0,90 19,53 | 45,99 | 34,49| 1490,61| 1327,24
2 Pred 37,35 196,13 | 595,92 0,33 0,96 4,50 23,65| 71,85| 1603,96| 829,40
2 Po 485,35| 183,21 | 577,19 0,32 0,96 38,96 | 14,71 | 46,33 | 1452,39| 1245,76
3 Pred 233,98 | 723,39| 808,59 0,90 0,82 13,25 40,96| 45,79| 2677,44| 176596
3 Po 959,88 | 2284,78 | 2683,08 0,85 1,02 16,19 | 38,54 | 45,26|12222,60| 5927,74
4 Pred 232,29 2718,53 | 2616,82 1,04 0,95 4,17 48,83 | 47,00 | 10608,06 | 5567,63
4 Po 729,76 | 1573,12| 4182,04 0,38 0,96 11,25 24,26| 64,49|10705,39 | 6484,92
5 Pred 436,10 303,94| 230,18 1,33 0,68 4495| 31,33| 23,72 604,15| 970,23
5 Po 247,60 | 637,66 858,89 0,74 0,84 14,20 36,56| 49,24| 2032,59| 1744,15
6 Pred 262,53 | 2549,14| 1771,80 1,44 0,95 5,73 55,62| 38,66| 5706,80 | 4583,47
6 Po 649,97 | 3064,21 | 2077,04 1,48 0,97 11,22 5291| 35,87| 8067,78 | 5791,22
7 Pred 18494 | 841,99| 647,83 1,30 0,83 11,04 | 50,28 | 38,68 | 1640,64| 1674,76
7 Po 906,02 | 1399,29| 542,46 2,60 0,83 31,82 | 49,14| 19,05| 1681,79 | 2847,76
8 Pred 196,45| 377,32| 170,06 2,24 0,88 26,41 50,73 | 22,86 598,74 | 743,83
8 Po 22429 256,64 | 297,61 0,86 0,94 28,81 32,96| 38,23| 1111,44| 778,55
9 Pied 193,20 | 368,59 | 522,49 0,71 0,81 17,82 33,99| 48,19| 1846,83 | 1084,28
9 Po 241,99 | 753,07 | 187435 0,40 0,89 8,43 | 26,24| 65,32| 5227,00| 286941
10 | Pied 200,05 1014,05| 792,13 1,28 0,96 9,97| 50,55| 39,48 351896 2006,23
10 Po 476,50 1651,54| 148331 1,12 0,88 13,19 45,73 | 41,07| 4144,75| 3611,35
11 Pred 839,49 | 994,92 | 2257,20 0,44 0,88 20,52 | 24,32 | 55,17| 7457,57| 4091,60
11 Po 566,19 879,93 | 1042,58 0,85 0,90 22,775| 35,36| 41,89| 5071,44 | 2488,70
12 Pred 96,30 | 1775,30| 1076,06 1,65 0,86 3,27 60,23 | 36,51 | 452745 2947,66
12 Po 1504,51| 2076,38 | 3126,37 0,66 0,96 22,43 | 30,96| 46,61|12681,39| 6707,26
13 Pred 488,38 | 2090,44 | 1100,43 1,90 0,87 13,27 56,82 | 2991 | 3612,60| 3679,25
13 Po 44461 | 117045 912,25 1,29 0,87 17,59 | 46,31| 36,10| 3234,14| 2527,31
14 | Pied 148,10 | 279,15 96,34 2,95 0,76 28,29 53,32| 18,40 460,89 | 523,58
14 Po 59458 | 529,28 651,53 0,81 0,87 33,49 29,81 | 36,70| 2495,10| 1775,39
15 | Pied 239,06 | 2328,33| 1016,22 2,29 0,89 6,67 6497| 2836| 4268,80| 3583,60
15 Po 2209,87 | 1948,12 | 1063,94 1,84 1,00 42,32 | 37,31| 20,37| 5008,95]| 5221,93
16 | Pred 175,65| 310,37 | 455,00 0,69 0,81 18,67 | 32,98| 4835| 1689,71| 941,02
16 Po 173,10 608,53 | 565,80 1,08 0,86 12,85 | 45,16 4199| 1776,53| 1347,43
17 | Pied 65,23 | 348,10 814,99 0,43 0,91 5,31 28,34| 66,35| 3025,78| 1228,32
17 Po 113,33 | 695,62 | 1663,63 0,42 0,94 458 28,13| 67,28 | 6459,94 | 2472,58
18 | Pied 403,51 | 1501,23| 483,16 3,11 0,90 16,90 62,87| 20,23| 2127,81| 2387,90
18 Po 229,56 | 3372,86| 3250,93 1,04 0,87 3,35| 49,21| 47,44 8404,07| 6853,35
19 | Pied | 1418,82| 1311,05| 3346,23 0,39 0,99 2335 21,58 | 55,07(11740,22 | 6076,10
19 Po 1470,52 | 2196,47| 3614,40 0,61 0,99 20,20 | 30,17 | 49,64 |13004,60 | 7281,39
20 | Pred 367,88 | 1417,65| 934,45 1,51 0,83 13,53 | 52,12 | 34,35| 238998 | 2719,98
20 Po 817,72 | 1439,39| 826,30 1,75 0,84 26,52 | 46,68 | 26,80| 2486,73 | 3083,41
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Vysvétlivky k tabulce 10:

Pro. = proband

Power LF = spektralni vykon komponenty LF (low frequency) v ms?

Power HF = spektralni vykon komponenty HF (high frequency) v ms?

Power VLF = spektralni vykon komponenty VLF (very low frequency) v ms?

LF/HF = pomér vykont spektralnich komponent LF/HF

R-R = délka R-R intervali v ms

Relativni LF = relativni spektralni vykon slozky LF v % (vztazeno k celkovému vykonu)
Relativni HF = relativni spektralni vykon slozky HF v % (vztazeno k celkovému vykonu)
Relativni VLF = relativni spektralni vykon slozky VLF v % (vztazeno k celkovému vykonu)
MSSD = prumér druhych mocnin diferenci po sob¢ jdoucich R-R intervald

Total power = celkovy spektralni vykon v ms?
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Tabulka 11. Prehled sledovanych ukazatelt SAVSF a ¢asovych ukazateld kontrolni
skupiny pted lehem bez aplikace relaxa¢niho programu AVS v pozici leh 1

Power | Power | Power Rel. Rel. Rel. Total
Pro. | VLF LF HF LF/HF| RR VLF LF HF MSSD power
1 261,75| 200,64 | 128,83 1,55 0,80 | 4427| 33,94| 21,79 361,18 591,22
2 109,08 | 267,02 | 523,23 0,51 092| 12,13| 29,69 | 58,18 | 1781,57 899,33
3 1098,92 | 1097,35 | 1347,31 0,81 0,90| 31,01| 30,97 38,02| 4621,75| 3543,58
4 372,35]12515,36 | 1826,68 1,38 0,94 7,90| 53,35| 38,75| 511893 | 4714,39
5 473,06 | 342,68 | 360,69 0,96 0,81 40,21| 29,13| 30,66 952,09| 117643
6 302,93 11742,36 | 1579,42 1,11 0,92 8,36 | 48,07| 43,57| 5768,45| 3624,70
7 1448322 | 973,08 | 2050,09 0,47 1,09 59,73| 12,96 27,31 | 760248 | 7506,39
8 113,10 320,96| 323,45 1,00 1,03| 14,93| 42,37| 42,70 | 1407,75 757,51
9 508,07 | 512,92 | 1429,37 0,36 0,84 | 20,73| 20,93 | 58,33 | 3753,68| 2450,36
10 673,051 1933,26 | 1642,22 1,18 0,96 | 15,84| 45,50| 38,65| 6565,00| 4248,54
11 [1094,91 |1383,67 | 3371,34 0,41 0,87 | 18,72| 23,65| 57,63|10765,75| 5849,92
12 171,42 | 361,34| 708,55 0,51 0,84 | 13,81| 29,11 | 57,08| 2751,98| 1241,31
13 475,26 | 1824,25| 1534,92 1,19 0,75 12,39| 47,58 | 40,03 | 4404,06| 383442
14 469,96 | 448,37 | 437,41 1,02 0,85| 34,66| 33,07| 32,26| 1585,50| 1355,75
15 379,141 2131,56| 764,43 2,80 0,92| 11,58 65,08 23,34| 2870,64| 3275,13
16 160,95| 419,67 | 408,65 1,03 0,88 | 1627| 4242 41,31| 1388,75 989,26
17 226,50 158,75| 827,84 0,19 0,86| 18,67| 13,09| 68,24| 3958,00| 1213,09
18 137,99 | 2274,40 | 3461,93 0,66 0,99 2,35| 38,72| 58,93 [11631,15| 5874,32
19 |1286,43|1751,98| 1533,44 1,14 0,85| 28,14| 38,32| 33,54| 5984,01| 4571,84
20 273,76 12267,75| 915,89 2,48 0,86 7,92| 6559| 2649| 241252| 345741
X 653,5911146,37| 1258,78 1,04 0,89 | 2098 | 37,18| 41,84| 4284,26| 3058,75
SD 964,27 | 835,63| 930,50 0,66 0,08| 1449| 14,63| 13,63 | 3103,92| 2015,23
Med | 375,75]1035,22| 1131,60 1,01 0,88 16,06| 36,13 | 39,39 | 3855,84| 3366,27

Vysvétlivky k tabulce 11:

Pro. = proband

Power LF = spektralni vykon komponenty LF (low frequency) v ms?

Power HF = spektralni vykon komponenty HF (high frequency) v ms?

Power VLF = spektralni vykon komponenty VLF (very low frequency) v ms?

LF/HF = pomér vykont spektralnich komponent LF/HF
R-R = délka R-R intervalti v ms

Relativni LF = relativni spektralni vykon slozky LF v % (vztazeno k celkovému vykonu)

Relativni HF = relativni spektralni vykon slozky HF v % (vztaZeno k celkovému vykonu)

Relativni VLF = relativni spektralni vykon slozky VLF v % (vztazeno k celkovému vykonu)

MSSD = primér druhych mocnin diferenci po sob¢ jdoucich R-R intervall

Total power = celkovy spektralni vykon v ms?
X = aritmeticky prameér
SD = smérodatné odchylka

Med = median

91




Tabulka 12. Ptehled sledovanych ukazateld SAVSF a Casovych ukazateli kontrolni

skupiny pted lehem bez aplikace relaxacniho programu AVS v pozici stoj

Power | Power | Power Rel. Rel. Rel. Total
Pro.| VLF LF HF LF/HF RR VLF LF HF MSSD power

1 134,41 189,44 18,18 | 10,30 0,68 39,30 | 55,39 5,32 75,91 342,03
2 43,80 61,81 25,09 2,46 0,72 33,51 47,29| 19,20| 152,18 130,69
3 106,41 | 1302,37| 314,49 4,15 0,68 6,17 75,58 | 18,25| 845,92 1723,26
4 1096,86 | 4176,24 | 1147,42 3,64 0,81 17,08 | 65,05| 17,87 | 3140,99 6420,52
5 12,42 | 291,96 95,34 3,05 0,64 3,11 73,04| 23,85| 206,93 399,71
6 400,77 | 1520,52| 145,19| 10,47 0,74 19,39 | 73,58 7,03 | 585,04 2066,48
7 2964,38 | 2881,48 | 1279,43 2,27 0,98 41,60 | 40,44| 17,96| 5602,76 7125,29
8 132,54 | 1525,03 71,88 | 21,38 0,75 7,66 88,18 4,16 | 587,55 1729.,45
9 163,35| 908,37 | 144,89 6,28 0,68 13,43 | 74,66 1191| 539,28 1216,61
10 254,64 | 3974,56 | 634,30 6,26 0,74 5,24 81,72 13,04| 1591,83 4863,50
11 518,05| 1630,77| 353,11 4,60 0,66 20,71 65,18 | 14,11 | 1359,46 2501,94
12 546,35| 1182,97| 138,01 8,59 0,71 29,26 | 63,35 7,39 | 496,79 1867,33
13 235,94 | 2492,79 | 384,96 6,47 0,69 7,58 80,06| 12,36| 1202,62 3113,69
14 40,51 | 393,44 88,20 4,46 0,74 7,76 | 75,35| 16,89 | 417,17 522,15
15 188,23 | 2010,63 | 275,93 7,29 0,75 7,61 8124| 11,15| 888,18 247478
16 122,13 | 74141 68,77 10,77 0,71 13,10 79,52 7,38 | 323,67 932,31
17 69,40 | 238,61 44,45 5,43 0,70 19,69 67,70 12,61 188,32 352,45
18 488,20 | 2146,40| 303,84 7,21 0,77 16,61 73,05| 10,34| 1499,49 2938.,44
19 158,85| 725,33 59,10 12,26 0,73 16,84 | 76,89 6,27 410,29 943,28
20 392,15| 795,05 91,52 8,69 0,69 30,67 | 62,18 7,16 | 34517 1278,73
X 403,47 | 1459,46| 28421 7,30 0,73 17,82 6997 | 12,21 1022,98 2147,13
SD 654,25| 1193,55| 354,17 441 0,07 11,59 11,94 5,45 | 1293,85 1966,02
Med 175,79 | 1242,67| 141,45 6,38 0,72 16,73 | 73,32| 12,14| 562,16 1726,36

Vysvétlivky k tabulce 12:

Pro. = proband

Power LF = spektralni vykon komponenty LF (low frequency) v ms?

Power HF = spektralni vykon komponenty HF (high frequency) v ms?

Power VLF = spektralni vykon komponenty VLF (very low frequency) v ms?

LF/HF = pomér vykoni spektralnich komponent LF/HF

R-R = délka R-R intervali v ms

Relativni LF = relativni spektralni vykon slozky LF v % (vztaZeno K celkovému vykonu)

Relativni HF = relativni spektralni vykon slozky HF v % (vztazeno k celkovému vykonu)

Relativni VLF = relativni spektralni vykon slozky VLF v % (vztazeno k celkovému vykonu)

MSSD = pramér druhych mocnin diferenci po sobé jdoucich R-R interval

Total power = celkovy spektralni vykon v ms?

X = aritmeticky pramér

SD = smérodatné odchylka

Med = median
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Tabulka 13. Ptehled sledovanych ukazateld SAVSF a Casovych ukazateli kontrolni

skupiny pfed lehem bez aplikace relaxa¢niho programu AVS v pozici leh 2

Power Power | Power Rel. Rel. Rel. Total
Pro. VLF LF HF LF/HF RR VLF LF HF MSSD power
1 338,93 | 462,58 302,75 1,53 0,84 30,69 | 41,89| 27,42 745,12 | 110427
2 299,82 11241,21| 1125,33 1,10 0,95 11,24 | 46,55| 42,20 4392,56| 2666,36
3 324,5712147,50 761,42 2,82 0,80 10,04 | 66,41| 23,55| 2560,68 | 323349
4 608,92 13027,65| 2816,64 1,07 1,02 944 | 46,92 | 43,65|10264,19| 645321
5 405,39 | 455,66 460,48 0,99 0,83 30,68 | 3448 | 34,84| 1267,70| 1321,53
6 110,71 |12150,05| 1518,61 1,42 0,99 293| 56,89 | 40,18| 6065,11| 3779,38
7 572,441 1912,05| 2257,90 0,85 1,14 12,07 | 40,32| 47,61 9553,04| 474239
8 57,19 11025,55 436,52 2,35 1,00 3,76 | 67,50| 28,73| 1819,39| 1519,26
9 619,8911787,76 | 1410,14 1,27 0,87 16,24 | 46,83 | 36,94| 387598 | 3817,79
10 2155,8813038,30| 2067,57 1,48 0,92 29,69 | 41.84| 2847 7341,02| 7261,75
11 305,64 |1 2224,63 | 3970,98 0,56 0,84 470 3422| 61,08(10797,30| 650125
12 163,26 | 875,36 873,85 1,00 0,87 8,54 | 45,77| 45,69| 5947,74| 191247
13 792,7112090,02 | 1273,65 1,65 0,75 19,07 | 50,28 | 30,64| 331393 | 4156,38
14 97,55| 161,22 425,32 0,38 0,86 1426 | 23,57| 62,17| 1213,49 684,08
15 443,08 | 115841 | 112941 1,02 1,02 16,22 | 42,42| 4136| 4761,46| 2730,90
16 223,92 | 661,15 544,61 1,21 0,88 15,66 | 46,24 | 38,09| 1504,66| 1429,68
17 166,09 49,61 764,33 0,06 0,90 16,95 5,06 | 77,99| 3505,01 980,03
18 812,20 12678,63 | 2161,99 1,24 1,01 14,37 | 47,39| 3825| 7686,65| 565282
19 937,95| 591,36| 4801,81 0,12 0,93 14,81 9,34 | 75,84|15758,70| 6331,11
20 310,80|1177,40 881,32 1,33 0,86 13,12 49,69| 37,19| 2118,87| 2369,52
X 487,35 |1445,81| 1499,23 1,17 0,91 14,72 42,18 | 43,09 | 5224,63| 343238
SD 466,70 | 931,70 | 1213,69 0,66 0,09 8,05 15,59| 15,23 | 3981,84| 2111,64
Med 331,7511209,31| 1127,37 1,16 0,89 14,32 | 46,01 | 39,22 | 4134,27| 2982,20

Vysvétlivky k tabulce 13:

Pro. = proband

Power LF = spektralni vykon komponenty LF (low frequency) v ms?

Power HF = spektralni vykon komponenty HF (high frequency) v ms?

Power VLF = spektralni vykon komponenty VLF (very low frequency) v ms?

LF/HF = pomér vykoni spektralnich komponent LF/HF

R-R = délka R-R intervalti v ms

Relativni LF = relativni spektralni vykon slozky LF v % (vztaZeno K celkovému vykonu)
Relativni HF = relativni spektralni vykon slozky HF v % (vztazeno k celkovému vykonu)
Relativni VLF = relativni spektralni vykon slozky VLF v % (vztazeno k celkovému vykonu)
MSSD = primér druhych mocnin diferenci po sobé jdoucich R-R intervalii

Total power = celkovy spektralni vykon v ms?

X = aritmeticky pramér

SD = smérodatné odchylka

Med = median
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Tabulka 14. Ptehled sledovanych ukazateli SAVSF a ¢asovych ukazatelii kontrolni
skupiny po lehu bez aplikace relaxa¢niho programu AVS v pozici leh 1

Power | Power | Power Rel. Rel. Rel. Total
Pro.| VLF LF HF LF/HF| RR | VLF LF HF MSSD | power
1 189,97 | 182,47| 150,10 1,22| 0,85| 36,36| 34,92| 28,73| 508,81| 522,54
2 49584 | 855,36| 1051,42 0,82| 0,93| 20,64| 3560| 43,76| 2617,20| 2402,62
3 494,04 | 2859,18| 2383,15 1,20 0,87 8,61| 49,84| 4154| 5775,08| 5736,37
4 1454,45| 2304,75| 3327,98 0,69| 1,04| 20,52| 32,52| 46,96|10088,85 | 7087,18
5 146,55| 327,06| 205,91 159| 0,81| 2157| 48,13| 30,30 653,91| 679,53
6 678,77 | 1407,09| 933,01 151| 0,93| 22,48| 46,61| 30,91| 3553,89| 3018,87
7 274,62 | 1303,16 | 1387,43 0,94| 1,12 9,26 | 43,95| 46,79 | 6596,76 | 2965,21
8 583,48 | 1973,49| 572,55 347| 1,07| 18,64| 63,06| 18,30| 2700,81 | 3129,53
9 158,60 | 985,72 | 855,54 1,15| 0,83 7,93| 49,29| 42,78 | 2574,31| 1999,86
10 105,28 | 1606,76 | 908,10 1,77 0,93 4,02| 61,32| 34,66| 4658,67| 2620,14
11 821,44 | 988,22 | 1585,21 0,62| 0,82| 24,20| 29,11| 46,69| 4174,90 | 3394,87
12 72,93 | 543,54 | 1857,66 0,29| 0,90 2,95| 21,97| 75,08| 6003,74| 2474,14
13 420,25| 943,61 | 2013,07 047| 080| 12,44| 27,94| 59,61| 4585,06 | 3376,93
14 606,75| 240,98| 283,11 0,85| 0,79| 53,65| 21,31| 25,04| 1409,99| 1130,85
15 586,98 | 1543,01| 1426,65 1,08| 1,00 16,50| 43,38| 40,11| 4717,47| 3556,64
16 456,37 | 563,24| 460,96 1,22| 0,88| 30,82| 38,04| 31,13| 1477,88| 1480,57
17 128,21 | 555,29 | 1967,76 0,28 1,03 484| 2094 | 74,22| 8233,71| 2651,26
18 | 1912,76| 4641,09 | 1789,47 259| 1,02| 22,93| 55,63| 21,45| 7175,54| 8343,32
19 620,07 | 3789,63| 5272,09 0,72 0,98 6,40 | 39,14 | 54,45|15831,70| 9681,79
20 | 1152,34 | 1489,59| 741,80 2,01| 0,85| 34,06| 44,02| 21,92| 1786,71| 3383,73
X 796,83 | 1991,97 | 1986,09 1,24| 0,93| 19,40| 37,03| 43,57| 6716,28 | 4774,89
SD 818,62 | 2043,09 | 2036,33 1,24 0,93| 19,44| 36,71| 43,84| 6902,95| 4898,04
Med | 840,41 | 2094,21| 2086,56 124 0,93| 19,49| 36,40| 44,11| 7089,62| 5021,19

Vysvétlivky k tabulce 14:

Pro. = proband

Power LF = spektralni vykon komponenty LF (low frequency) v ms?

Power HF = spektralni vykon komponenty HF (high frequency) v ms?

Power VLF = spektralni vykon komponenty VLF (very low frequency) v ms?

LF/HF = pomér vykoni spektralnich komponent LF/HF

R-R = délka R-R intervalti v ms

Relativni LF = relativni spektralni vykon slozky LF v % (vztaZeno K celkovému vykonu)
Relativni HF = relativni spektralni vykon slozky HF v % (vztazeno k celkovému vykonu)
Relativni VLF = relativni spektralni vykon slozky VLF v % (vztazeno k celkovému vykonu)
MSSD = primér druhych mocnin diferenci po sobé jdoucich R-R intervala

Total power = celkovy spektralni vykon v ms?

X = aritmeticky pramér

SD = smérodatna odchylka

Med = median
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Tabulka 15. Ptehled sledovanych ukazateld SAVSF a Casovych ukazateli kontrolni
skupiny po lehu bez aplikace relaxa¢niho programu AVS v pozici stoj

Power | Power | Power Rel. Rel. Rel. Total
Pro.| VLF LF HF LF/HF | RR VLF LF HF MSSD | power
1 639,02 | 1144,48 207,43 5,52 0,69| 32,10| 57,48| 10,42| 612,96| 1990,92
2 126,01 | 330,70 115,83 2,87 0,77| 22,01| 57,76 | 20,23| 604,22| 572,53
3 459,14 | 3510,49 448,93 7,83 0,70| 10,39| 79,45| 10,16| 1751,55| 4418,56
4 531,89 |4791,42 821,83 5,88 0,84| 8,66| 77,97| 13,37| 3998,96 | 6145,14
5 85,12 | 294,21 88,00 3,35 0,65| 18,21| 62,96| 18,83| 174,29| 467,34
6 321,43 |2746,38 374,82 7,33 0,75 9,34| 79,78| 10,89 1372,39| 3442,63
7 759,53 | 1651,73 439,09 3,76 0,90| 26,65| 57,95| 15,40| 2026,33 | 2850,35
8 264,72 | 4111,55 136,59 30,11 0,75| 5,87| 91,11 3,03| 992,24 | 4512,86
9 130,14 | 1001,85 243,95 411 0,70 946| 72,81| 17,73| 807,47 | 1375,95
10 542,84 | 2165,92 307,78 7,04 0,76 | 18,00| 71,80| 10,20| 989,12 | 3016,54
11 751,12 | 3230,88 813,03 3,97 0,67| 15,66| 67,38| 16,96| 2439,31| 4795,04
12 317,31 (2133,29 421,07 5,06 0,80| 11,05| 74,29| 14,66| 1677,43| 2871,66
13 234,07 | 1437,09 459,69 3,12 0,71| 10,98| 67,44| 21,57 | 1273,61| 2130,84
14 481,54|1238,64| 320,08 3,93 0,69| 23,60| 60,71| 1569| 816,29 | 2040,27
15 736,65 | 2258,16 762,61 2,96 0,81| 19,61| 60,10| 20,30| 1881,04 | 3757,41
16 53,39 | 455,56 88,60 5,14 0,73| 8,94| 76,24| 14,83| 321,44| 597,55
17 399,27 [ 1290,47 608,47 2,12 0,85| 17,37| 56,15| 26,48| 1869,05| 2298,22
18 112,85 | 3321,52 280,66 11,85 0,771 3,04| 89,41 7,55| 1597,55 | 3715,04
19 437,28 | 2862,49 437,62 6,54 0,78| 11,70| 76,59| 11,71| 134251 | 3737,39
20 78,89 | 783,87 114,29 7,23 0,67| 8,07| 80,23 11,70| 333,34| 977,05
X 373,11 |2038,04| 374,52 6,49 0,75| 1454| 70,88 | 14,59| 1344,06 | 2785,66
SD 237,25 | 1297,52 233,64 6,01 0,07 7,51| 10,67 543| 887,29 | 1561,98
Med | 360,35|1892,51 347,45 5,10 0,75| 11,38| 72,31| 14,75| 1308,06 | 2861,01

Vysvétlivky k tabulce 15:

Pro. = proband

Power LF = spektralni vykon komponenty LF (low frequency) v ms?

Power HF = spektralni vykon komponenty HF (high frequency) v ms?

Power VLF = spektralni vykon komponenty VLF (very low frequency) v ms?

LF/HF = pomér vykont spektralnich komponent LF/HF

R-R = délka R-R intervalti v ms

Relativni LF = relativni spektralni vykon slozky LF v % (vztazeno k celkovému vykonu)
Relativni HF = relativni spektralni vykon slozky HF v % (vztaZeno k celkovému vykonu)
Relativni VLF = relativni spektralni vykon slozky VLF v % (vztazeno k celkovému vykonu)
MSSD = primér druhych mocnin diferenci po sob¢ jdoucich R-R intervali

Total power = celkovy spektralni vykon v ms?

X = aritmeticky prameér

SD = smérodatné odchylka

Med = median
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Tabulka 16. Ptehled sledovanych ukazateld SAVSF a Casovych ukazateli kontrolni
skupiny po lehu bez aplikace relaxa¢niho programu AVS v pozici leh 2

Power | Power Power Rel. Rel. Rel. Total
Pro.| VLF LF HF LF/HF| RR | VLF LF HF MSSD | power
1 198,81 | 421,15 249,47 168| 0,82| 22,87| 48,44| 28,69| 788,22| 869,44
2 396,87 | 338,90 723,27 0,47| 0,94| 27,20| 23,23| 49,57 | 2254,78| 1459,03
3 433,42 | 2340,10 | 1116,57 2,10| 0,87| 11,14| 60,16| 28,70| 3639,97 | 3890,09
4 317,40 |3317,40| 2611,45 1,27| 0,95 5,08| 53,11| 41,81| 7636,39| 6246,25
5 [1468,72| 976,04 349,36 2,77 0,78| 52,56| 34,93| 12,50| 1491,53| 2794,13
6 435,10|2741,81| 1381,78 1,99| 0,95 9,54| 60,14| 30,31 | 4779,44| 4558,68
7 606,52 | 632,76| 1095,79 0,58| 1,16| 2597| 27,10| 46,93| 5963,56 | 2335,08
8 116,69 | 178,10 320,27 0,55| 1,07| 18,97| 28,96| 52,07| 1430,74| 615,05
9 216,72 | 610,86 841,71 0,74| 0,82| 12,98| 36,59| 50,42| 4145,83| 1669,30
10 | 728,37|4177,66| 2429,99 1,72 0,94 9,93| 56,95| 33,12(11052,36 | 7336,02
11 | 528,28|1456,52| 1261,13 1,16| 0,86| 16,28 | 44,87| 38,85| 6748,61| 3245,93
12 [1742,07 |1209,36 | 3244,25 0,37| 0,90| 28,12| 19,52| 52,36| 9770,44 | 6195,68
13 | 276,15| 397,47 735,34 0,54| 0,77| 19,60| 28,21| 52,19| 2840,88 | 1408,96
14 | 922,33| 639,96 733,95 0,87| 0,84| 40,17| 27,87| 31,96| 2289,77 | 2296,24
15 |1049,31|1283,48| 1458,67 0,89| 1,04| 27,68| 33,85| 38,47| 5194,69 | 3791,46
16 | 207,71| 213,32 406,01 0,53| 0,92| 2511| 2579| 49,09| 1426,60| 827,04
17 854,26 | 1245,24 4105,98 0,30 1,04 | 13,77| 20,07| 66,17 |17145,27 | 6205,48
18 | 383,02|2676,10| 1445,94 1,85| 1,06 8,50| 59,40| 32,10| 6177,71| 4505,06
19 | 268,64|1571,38| 2879,90 0,55| 1,02 5,69| 33,29| 61,02|12993,16| 4719,92
20 | 705,78 | 791,11 778,91 1,01 0,96| 31,01| 34,76| 34,23| 2470,01| 2275,80
X 592,81|1360,94| 1408,49 1,10 0,94| 20,61| 37,86| 41,53| 5512,00| 3362,23
SD | 434,95|1126,48| 1082,42 0,70| 0,11| 12,10| 13,90| 12,93| 4365,14 | 2045,08
Med | 434,26|1092,70| 1106,18 0,88| 0,94| 19,29| 34,31| 40,33| 4462,64 | 3020,03

Vysvétlivky k tabulce 16:

Pro. = proband

Power LF = spektralni vykon komponenty LF (low frequency) v ms?

Power HF = spektralni vykon komponenty HF (high frequency) v ms?

Power VLF = spektralni vykon komponenty VLF (very low frequency) v ms?

LF/HF = pomér vykont spektralnich komponent LF/HF

R-R = délka R-R intervalti v ms

Relativni LF = relativni spektralni vykon slozky LF v % (vztazeno k celkovému vykonu)
Relativni HF = relativni spektralni vykon slozky HF v % (vztaZeno k celkovému vykonu)
Relativni VLF = relativni spektralni vykon slozky VLF v % (vztazeno k celkovému vykonu)
MSSD = primér druhych mocnin diferenci po sob¢ jdoucich R-R intervali

Total power = celkovy spektralni vykon v ms?

X = aritmeticky prameér

SD = smérodatné odchylka

Med = median
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Tabulka 17. Ptehled hodnot vybranych ukazateltt SAVSF a casovych ukazatell kontrolni

skupiny v pozici leh 2 pted lehem bez aplikace relaxa¢niho programu AVS a v pozici leh

2 po lehu bez aplikace relaxa¢niho programu AVS

Power | Power | Power Rel. Rel. Rel. Total
Pro.|Leh2| VLF LF HF |LF/HF| RR VLF LF HF MSSD | power
1 | Pfed | 338,93| 462,58| 302,75 1,53 0,84| 30,69| 41,89| 27,42| 745,12|1104,27
1 Po 198,81 | 421,15| 249,47 1,68 0,82| 22,87 | 48,44| 28,69| 788,22| 869,44
2 | Pfed | 299,82(1241,211125,33 1,10 0,95| 11,24| 46,55| 42,20| 4392,56 | 2666,36
2 Po 396,87 | 338,90 | 723,27 0,47 0,94| 27,20| 23,23| 49,57 | 2254,78| 1459,03
3 | Pfed | 324,57 (214750 761,42 2,82 0,80| 10,04| 66,41| 23,55| 2560,68 | 3233,49
3 Po 433,42 12340,10 | 1116,57 2,10 0,87| 11,14| 60,16| 28,70 | 3639,97 | 3890,09
4 | Pred | 608,92 |3027,65|2816,64 1,07 1,02 9,44 46,92| 43,65|10264,19 | 6453,21
4 Po 317,40 | 3317,40 | 2611,45 1,27 0,95 5,08| 53,11 | 41,81| 7636,39 | 6246,25
5 | Pfed | 405,39 | 455,66 | 460,48 0,99 0,83| 30,68| 34,48| 34,84 | 1267,70| 1321,53
5 Po | 1468,72| 976,04 | 349,36 2,77 0,78| 5256| 34,93| 12,50 | 1491,53| 2794,13
6 | Pred | 110,71|2150,05|1518,61 1,42 0,99 2,93| 56,89| 40,18| 6065,11| 3779,38
6 Po 435,10 |2741,81 | 1381,78 1,99 0,95 9,54| 60,14| 30,31| 4779,44| 4558,68
7 | Pfed | 572,44(1912,05 |2257,90 0,85 1,14| 12,07| 40,32| 47,61| 9553,04 | 4742,39
7 Po 606,52 | 632,76 | 1095,79 0,58 1,16 | 2597| 27,10| 46,93| 5963,56 | 2335,08
8 | Pred 57,19]|1025,55| 436,52 2,35 1,00 3,76| 67,50| 28,73| 1819,39| 1519,26
8 Po 116,69 | 178,10| 320,27 0,55 1,07 | 18,97| 28,96| 52,07| 1430,74| 615,05
9 | Pred | 619,89|1787,76|1410,14 1,27 0,87| 16,24| 46,83| 36,94 | 3875,98| 3817,79
9 Po 216,72 | 610,86 | 841,71 0,74 0,82| 12,98 | 36,59| 50,42 | 4145,83| 1669,30
10 | Pred | 2155,88|3038,30 | 2067,57 1,48 0,92| 29,69| 41,84| 28,47 | 7341,02| 7261,75
10 Po 728,37 |4177,66 | 2429,99 1,72 0,94 9,93| 56,95| 33,12|11052,36| 7336,02
11 | Pred | 305,64 |2224,63|3970,98 0,56 0,84 4,70| 34,22| 61,08|10797,30| 6501,25
11 Po 528,28 | 1456,52 | 1261,13 1,16 0,86| 16,28 | 44,87| 38,85| 6748,61| 3245,93
12 | Pred | 163,26| 875,36| 873,85 1,00 0,87 8,564 | 45,77 | 45,69 | 5947,74| 1912,47
12 Po | 1742,07|1209,36 | 3244,25 0,37 0,90| 28,12| 19,52| 52,36| 9770,44 | 6195,68
13 | Pred | 792,71|2090,02|1273,65 1,65 0,75| 19,07| 50,28| 30,64 | 3313,93| 4156,38
13 Po 276,15| 397,47 | 735,34 0,54 0,77 19,60| 28,21| 52,19| 2840,88| 1408,96
14 | Pred 97,55| 161,22| 425,32 0,38 0,86| 14,26| 2357| 62,17 | 1213,49| 684,08
14 Po 922,33 | 639,96 | 733,95 0,87 0,84| 40,17| 27,87| 31,96| 2289,77| 2296,24
15 | Pired | 443,08|1158,41|1129,41 1,02 1,02| 16,22| 42,42| 41,36| 4761,46| 2730,90
15 Po | 1049,31|1283,48|1458,67 0,89 1,04| 27,68| 33,85| 38,47| 5194,69 | 3791,46
16 | Pred | 223,92 | 661,15| 544,61 1,21 0,88| 15,66 46,24| 38,09| 1504,66 | 1429,68
16 Po 207,71 | 213,32 | 406,01 0,53 0,92| 25,11| 25,79| 49,09| 1426,60| 827,04
17 | Pred | 166,09| 49,61| 764,33 0,06 0,90| 16,95 506 | 77,99| 3505,01| 980,03
17 Po 854,26 | 1245,24 | 4105,98 0,30 1,04| 13,77| 20,07| 66,17 |17145,27 | 6205,48
18 | Pred | 812,20|2678,63|2161,99 1,24 1,01| 1437| 47,39| 38,25| 7686,65 | 5652,82
18 Po 383,02 | 2676,10 | 1445,94 1,85 1,06 8,50| 59,40| 32,10| 6177,71| 4505,06
19 | Pred | 937,95| 591,36 |4801,81 0,12 0,93| 14,81 9,34| 75,84|15758,70| 6331,11
19 Po 268,64 | 1571,38 | 2879,90 0,55 1,02 5,69| 33,29| 61,02|12993,16 | 4719,92
20 | Pfed | 310,80|1177,40| 881,32 1,33 0,86| 13,12| 49,69| 37,19| 2118,87| 2369,52
20 Po 705,78 | 791,11 | 778,91 1,01 0,96| 31,01| 34,76| 34,23 | 2470,01| 2275,80
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Vysvétlivky k tabulce 17:

Pro. = proband

Power LF = spektralni vykon komponenty LF (low frequency) v ms?

Power HF = spektralni vykon komponenty HF (high frequency) v ms?

Power VLF = spektralni vykon komponenty VLF (very low frequency) v ms?

LF/HF = pomér spektralnich komponent LF/HF

R-R = délka R-R intervali v ms

Relativni LF = relativni spektralni vykon slozky LF v % (vztazeno k celkovému vykonu)
Relativni HF = relativni spektralni vykon slozky HF v % (vztazeno k celkovému vykonu)
Relativni VLF = relativni spektralni vykon slozky VLF v % (vztazeno k celkovému vykonu)
MSSD = pramér druhych mocnin diferenci po sobé jdoucich R-R intervali

Total power = celkovy spektralni vykon v ms?
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Tabulka 18. Hodnoceni subjektivniho stavu (miry duSevniho napéti ~ stresu) pomoci

vizualni analogové Skaly (v cm) u vyzkumné skupiny pied a po aplikaci relaxa¢niho

programu AVS
prgtl)zlr? da Pred Po Rozdil | Tendence

1 5,60 5,50 0,10 -
2 6,10 6,30 0,20 +
3 4,60 3,90 0,70 -
4 5,80 4,80 1,00 ]
5 5,90 5,10 0,80 -
6 6,40 6,00 0,40 _
! 4,50 5,10 060 +
8 6,30 5,80 0,50 -
9 5,80 4,90 0,90 ]
10 5,60 5,10 0,50 ]
11 7,10 7,40 030 +
12 6,90 6,10 0,80 ]
13 5,40 5,80 040 +
14 5,60 4,90 0,70 ]
15 6,30 6,20 0,10 ]
16 5,10 4,80 0,30 ]
17 6,20 5,50 0,70 ]
18 7,30 5,90 1,40 ]
19 6,80 6,60 0,20 _
20 5,30 5,80 050 +
X 5,93 5,58 0,56

Sb 0,76 0,78 033

Med 5,85 5,65 0,50

Vysvétlivky k tabulce 18:

X = aritmeticky primér

SD = smérodatna odchylka

Med = median

+ tendence k nartstu hodnot = narist dusevniho napéti (5)

- tendence Kk poklesu hodnot = pokles dusevniho napéti (15)
p = hladina statistické vyznamnosti (zvoleno p <0,05)

Statistické zpracovani: znaménkovy test, p = 0,013
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Tabulka 19. Hodnoceni subjektivniho stavu (miry duSevniho napéti ~ stresu) pomoci
vizualni analogové Skaly (v cm) U kontrolni skupiny pted a po lehu bez aplikace

relaxacniho programu AVS

prgtl)zlr? da Pred Po Rozdil | Tendence

1 6,30 6,80 050 +
2 5,80 6,70 0,90

3 5,60 5,20 0,40 -
4 6,10 6,60 050 +
5 6,70 6,50 0,20 -
6 5,90 6,10 020 +
! 4,80 6,30 150 +
8 5,50 6,40 09/ +
9 5,60 7,50 1,9/ +
10 6,20 5,80 0,40 ]
11 6,70 6,60 0,10 ]
12 6,40 5,50 0,90 _
13 6,40 7,20 080| +
14 6,20 5,10 1,10 R
15 5,70 5,30 0,40 ]
16 6,30 7,10 080 +
17 6,10 4,80 130 ]
18 6,10 6,70 060 +
19 6,30 6,80 050| +
20 5,40 6,10 070 +
X 6,01 6,26 0,73

SD 0,47 0,75 0,46

Med 6,10 6.45 0,65

Vysvétlivky k tabulce 19:

X = aritmeticky primér

SD = smérodatna odchylka

Med = median

+ tendence k nartistu hodnot = narist dusevniho napéti (12)
- tendence Kk poklesu hodnot = pokles dusevniho napéti (8)
p = hladina statistické vyznamnosti (zvoleno p <0,05)

Statistické zpracovani: znaménkovy test, p = 0,172
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Tabulka 20. Hodnoceni ptevahy autonomniho systému pomoci Dotazniku autonomnich

funkci (DAF)

prgtl)zlr(:da A B c
1 4 6 6
2 7 6 3
3 6 5 5
4 7 5 4
5 8 4 4
6 4 9 3
7 4 7 5
8 5 7 4
9 9 6 1
10 7 7 2
11 5 6 5
12 6 4 6
13 5 7 4
14 6 5 5
15 6 7 3
16 8 4 4
17 5 7 4
18 7 6 3
19 5 6 5
20 6 7 3
X 6,00 6,05 3,95

SD 1,41 1,28 1,28
Med 6,00 6,00 4,00

Vysvétlivky k tabulce 20:

X = aritmeticky primér

SD = smérodatna odchylka

Med = medidn

A —pocet zatrzeni odpovédi A v DAF (znaci pfevahu sympatiku)

B — pocet zatrzeni odpovédi B v DAF (znaci prevahu parasympatiku)

C — pocet zatrzeni odpoveédi C v DAF (znaci kombinaci sympatiku a parasympatiku)
Pomér A: B =6: 6,05
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Tabulka 21. Pfehled hodnot komplexniho ukazatele ,,Vagotonie* u vyzkumné skupiny
v porovnani zkousky leh — stoj — leh 2 pied a po aplikaci relaxa¢niho programu

audiovizualni stimulace

Cislo probanda Vagotonie-pred Vagotonie-po
1 -0,73 -0,91
2 -2,04 -1,01
3 0,09 2,90
4 2,32 3,31
5 -2,70 0,64
6 1,66 2,79
7 -0,05 0,05
8 -3,05 -1,60
9 -0,27 2,40
10 -1,20 2,05
11 2,53 1,04
12 0,91 2,24
13 0,52 1,05
14 -3,24 -0,29
15 0,65 0,54
16 -2,47 -0,86
17 -1,33 -0,26
18 -0,08 3,29
19 1,57 2,15
20 -1,22 -0,66
X -0,41 0,94
SD 1,75 1,60
Med -0,17 0,84

Vysvétlivky k tabulce 21:
X = aritmeticky primér
SD = smérodatna odchylka

Med = median
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Tabulka 22. Piehled hodnot komplexniho ukazatele ,,Vagotonie“ u kontrolni skupiny
Vv porovnani zkousky leh — stoj — leh 2 pted a po lehu bez aplikace relaxa¢niho programu

audiovizualni stimulace

Cislo probanda Vagotonie-pred Vagotonie-po
1 -3,65 -1,70
2 -1,47 -1,43
3 0,44 1,52
4 2,88 2,76
5 -1,81 -1,80
6 0,75 1,61
7 2,26 0,24
8 -1,95 -1,21
9 0,44 0,13
10 2,53 2,06
11 3,08 1,83
12 -0,39 2,63
13 1,87 0,73
14 -2,04 0,58
15 0,62 1,54
16 -1,61 -2,26
17 -2,37 2,25
18 1,71 1,08
19 1,09 2,32
20 -0,85 -1,02
X 0,08 0,59
SD 1,97 1,63
Med 0,44 0,90

Vysvétlivky k tabulce 22:
X = aritmeticky primér
SD = smérodatna odchylka

Med = median
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Tabulka 23. Porovnani vybranych ukazatelt SAVSF a casovych ukazatel vyzkumné

skupiny v pozici leh 2 pied aplikaci relaxa¢niho programu AVS a v pozici leh 2 po

aplikaci relaxa¢niho programu AVS

Parametr | X pred | SD pied | Med pied | X po SDpo | Med po p
Power VLF | 326,54 313,03 233,14| 665,23 537,64 525,77 | *0,012
Power LF |1091,00 830,34 918,46 | 1366,54 903,92| 1284,87| 0,057
Power HF | 1009,04 855,74 800,36 | 1587,57| 1183,76| 1053,26| *0,008
LF/HF 1,34 0,82 1,29 1,02 0,57 0,86| 0,126
RR 0,87 0,08 0,88 0,91 0,06 0,90 | *0,005
Rel. VLF 15,76 10,61 13,40 19,98 10,92 18,56 | 0,247
Rel. LF 43,82 14,00 49,56 37,31 10,16 36,94 | 0,057
Rel. HF 40,42 14,66 39,08 42,71 13,11 41,94| 0,588
MSSD 3576,41| 3145,07 2533,71| 5437,96| 4064,06| 4576,85| *0,004
Total power | 2426,58| 1675,11 1886,10| 3619,34| 2182,43| 2858,59| *0,002

Vysvétlivky k tabulce 23:

Power LF = spektralni vykon komponenty LF (low frequency) v ms?

Power HF = spektralni vykon komponenty HF (high frequency) v ms?

Power VLF = spektralni vykon komponenty VLF (very low frequency) v ms?

LF/HF = pomér spektralnich komponent LF/HF

R-R = délka R-R intervald v ms

Relativni LF = relativni spektralni vykon slozky LF v % (vztazeno k celkovému vykonu)

Relativni HF = relativni spektralni vykon slozky HF v % (vztazeno Kk celkovému vykonu)

Relativni VLF = relativni spektralni vykon slozky VLF v % (vztazeno k celkovému

vykonu)

MSSD = primér druhych mocnin diferenci po sob¢ jdoucich R-R intervalt

Total power = celkovy spektralni vykon v ms?
X = aritmeticky primér

SD = smérodatna odchylka

Med = median

p = hladina statistické vyznamnosti, * = p <0,05

Statistické zpracovani: Wilcoxonlv test
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Graf 1. Grafické porovnani ukazateld Power VLF, Power LF a Power HF u vyzkumné

skupiny Vv pozici leh 2 pfed aplikaci relaxacniho programu AVS a v pozici leh 2 po

aplikaci relaxa¢niho programu AVS
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Graf 2. Grafické porovnani ukazatelti Rel. VLF, Rel. LF a Rel. HF u vyzkumné skupiny

Vv pozici leh 2 pted aplikaci relaxaéniho programu AVS a v pozici leh 2 po aplikaci

relaxacniho programu AVS
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Graf 3. Grafické porovnani ukazatele poméru LF/HF u vyzkumné skupiny v pozici leh 2
pted aplikaci relaxa¢niho programu AVS a v pozici leh 2 po aplikaci relaxa¢niho

programu AVS
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Graf 4. Grafické porovnani ¢asového ukazatele R-R intervaly u vyzkumné skupiny
Vv pozici leh 2 pted aplikaci relaxaéniho programu AVS a v pozici leh 2 po aplikaci

relaxa¢niho programu AVS
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Graf 5. Grafické porovnani ¢asového ukazatele MSSD u vyzkumné skupiny v pozici leh

2 pred aplikaci relaxa¢niho programu AVS a v pozici leh 2 po aplikaci relaxa¢niho

programu AVS
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Graf 6. Grafické porovnani ukazatele Total power u vyzkumné skupiny v pozici leh 2
pied aplikaci relaxa¢niho programu AVS a v pozici leh 2 po aplikaci relaxa¢niho
programu AVS
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Tabulka 24. Porovnani vybranych ukazateld SAVSF a cCasovych ukazateli kontrolni

skupiny v pozici leh 2 pted lehem bez aplikace relaxa¢niho programu AVS a v pozici leh

2 po lehu bez aplikace relaxa¢niho programu AVS

Parametr | X pred | SD pied | Med pfed | X po SDpo | Med po P
Power VLF | 487,35 466,70 331,75| 592,81 434,95 434,26 | 0,455
Power LF | 1445,81 931,70 1209,31| 1360,94| 1126,48| 1092,70| 0,765
Power HF | 1499,23| 1213,69 1127,34| 1408,49| 1082,42| 1106,18| 0,279
LF/HF 1,17 0,66 1,16 1,10 0,70 0,88| 0,478
RR 0,91 0,09 0,89 0,94 0,11 0,94| 0,135
Rel. VLF 14,72 8,05 14,32 20,61 12,10 19,29 | *0,052
Rel. LF 42,18 15,59 46,01 37,86 13,90 34,31| 0,351
Rel. HF 43,09 15,23 39,22 41,53 12,93 40,33| 0,709
MSSD 5224,63| 3981,84 4134,27| 5512,00| 4365,14| 4462,64| 0,681
Total power | 3432,38| 2111,64 2982,20| 3362,23| 2045,08| 3020,03| 0,526

Vysvétlivky k tabulce 24:

Power LF = spektralni vykon komponenty LF (low frequency) v ms?

Power HF = spektralni vykon komponenty HF (high frequency) v ms?

Power VLF = spektralni vykon komponenty VLF (very low frequency) v ms?

LF/HF = pomér spektralnich komponent LF/HF

R-R = délka R-R intervald v ms

Relativni LF = relativni spektralni vykon slozky LF v % (vztazeno k celkovému vykonu)

Relativni HF = relativni spektralni vykon slozky HF v % (vztazeno k celkovému vykonu)

Relativni VLF = relativni spektralni vykon slozky VLF v % (vztazeno Kk celkovému

vykonu)

MSSD = primér druhych mocnin diferenci po sob¢ jdoucich R-R intervalt

Total power = celkovy spektralni vykon v ms?
X = aritmeticky primér

SD = smérodatnd odchylka

Med = median

p = hladina statistické vyznamnosti, * = p <0,05

Statistické zpracovani: Wilcoxonlv test
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Graf 7. Grafické porovnani ukazatelt Power VLF, Power LF a Power HF u kontrolni

skupiny v pozici leh 2 pted lehem bez aplikace relaxa¢niho programu AVS a v pozici leh

2 po lehu bez aplikace relaxa¢niho programu AVS
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Graf 8. Grafické porovnani ukazateli Rel. VLF, Rel. LF a Rel. HF u kontrolni skupiny

Vv pozici leh 2 pied lehem bez aplikace relaxa¢niho programu AVS a v pozici leh 2 po

lehu bez aplikace relaxa¢niho programu AVS
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Graf 9. Grafické porovnani ukazatele poméru LF/HF u kontrolni skupiny v pozici leh 2
pted lehem bez aplikace relaxa¢niho programu AVS a v pozici leh 2 po lehu bez aplikace

relaxacniho programu AVS
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Graf 10. Grafické porovnani ¢asového ukazatele R-R intervaly u kontrolni skupiny
v pozici leh 2 pied lehem bez aplikace relaxaéniho programu AVS a v pozici leh 2 po

lehu bez aplikace relaxa¢niho programu AVS
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Graf 11. Grafické porovnani ¢asového ukazatele MSSD u kontrolni skupiny v pozici leh
2 pied lehem bez aplikace relaxacniho programu AVS a v pozici leh 2 po lehu bez

aplikace relaxa¢niho programu AVS
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Graf 12. Grafické porovnani ukazatele Total power u kontrolni skupiny v pozici leh 2
pted lehem bez aplikace relaxa¢niho programu AVS a v pozici leh 2 po lehu bez

aplikace relaxa¢niho programu AVS
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Tabulka 25. Porovnani hodnot komplexniho ukazatele ,,Vagotonie* u vyzkumné skupiny

Vv porovnani zkousky leh — stoj — leh 2 pred a po aplikaci relaxa¢niho programu AVS

Parametr

X pied

SD pred

Med pied

X po

SD po

Med po

p

Vagotonie

-0,41

1,75

0,17

0,94

1,60

0,84

*0,001

Tabulka 26. Porovnani hodnot komplexniho ukazatele ,,Vagotonie* u kontrolni skupiny

Vv porovnani zkousky leh — stoj — leh 2 pied a po lehu bez aplikace relaxa¢niho programu

AVS
Parametr X pred | SD pied | Med pired | Xpo | SD po | Med po p
Vagotonie 0,08 1,97 0,44 0,59 1,63 0,90, 0,313

Vysvétlivky k tabulkdm 25 a 26:

X = aritmeticky primér

SD = smérodatna odchylka

Med = median

p = hladina statistické vyznamnosti, * = p <0,05

Statistické zpracovani: Wilcoxonuv test

Graf 13. Grafické porovnani hodnot komplexniho ukazatele ,,Vagotonie u vyzkumné

I kontrolni skupiny
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12 PRILOHY

PRILOHA 1: Obrazek 1: Periferni ¢ast autonomniho nervového systému

PRILOHA 2: Obrazek 2: Schematické porovnani somatického a autonomniho nervstva,
mediatory autonomniho nervového systému

PRILOHA 3: Obrazek 3: Uginky sympatiku a parasympatiku na efektory

PRILOHA 4: Obrazek 4: Zobrazeni ziznamu variabilit srde¢ni frekvence formou

sloupkového grafu

PRILOHA 5: Obrazek 5: 3D zobrazeni zdznamu variability srde¢ni frekvence u zdravého

¢lovéka ve zkousce leh stoj leh 2
PRILOHA 6: Obrazek 6: Mikropogitatovy diagnosticky systém VarCor PF7
PRILOHA 7: Obrazek 7: Audiovizuélni piistroj Photosonix Muse s piislugenstvim

PRILOHA 8: Obrazek 8: Grafické zndzornéni prabéhu relaxaéniho programu &. 7 ,,Cas

volna“

PRILOHA 9: Obrazek 9: Proband pii mé&feni pomoci diagnostického systému VarCor PF7

(pozice ve stoji)

PRILOHA 10: Obrazek 10: Proband pii méfeni pomoci diagnostického systému VarCor PF7

(pozice v leze)
PRILOHA 11: Obrazek 11: Proband pfi audiovizualni stimulaci
PRILOHA 12: Vyjadieni etické komise FTK UP
PRILOHA 13: Informovany souhlas
PRILOHA 14: Instrukce
PRILOHA 15: Anamnesticky dotaznik

PRILOHA 16: Dotaznik hodnoceni subjektivniho stavu pred procedurou
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PRILOHA 17: Dotaznik hodnoceni subjektivniho stavu po procedute

PRILOHA 1
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Obréazek 1: Periferni ¢ast autonomniho nervového systému (Rokyta & Stastny, 2002,

313)
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PRILOHA 2
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Obrazek 2: Schematické porovnani somatického a autonomniho nervstva,

mediatory autonomniho nervového systému (Rokyta & Stastny, 2002, 312)
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PRILOHA 3

Organ nebo soustava organi Drazdéni parasympatiku | Drazdéni sympatiku Adrenergni
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krevni cévy
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Obrazek 3: Uginky sympatiku a parasympatiku na efektory (Irmis, 2007, 19)
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PRILOHA 4
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Obrazek 4: Zobrazeni zaznamu variability srdecni frekvence formou sloupkového grafu
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PRILOHA 5
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Obrazek 5: 3D zobrazeni zdznamu variability srde¢ni frekvence u zdravého Clovéka ve

zkousce leh stoj leh 2
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PRILOHA 6

Obrazek 6: Mikropocitacovy diagnosticky systém VarCor PF7
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PRILOHA 7
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Obrazek 7: Audiovizualni pfistroj Photosonix Muse s pfisluSenstvim
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PRILOHA 8
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Obrazek 8: Grafické znazornéni prib&hu relaxaéniho programu €. 7 ,,Cas volna*
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PRILOHA 9

Obrazek 9: Proband pti méteni pomoci diagnostického systému VarCor PF7 (pozice ve stoji)
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PRILOHA 10
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Obrazek 10: Proband pii méteni pomoci diagnostického systému VarCor PF7 (pozice v leze)
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PRILOHA 11

Obrazek 11: Proband pfi audiovizuélni stimulaci
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PRILOHA 12

Uy

Fakulta
télesné kultury

Vyjddieni Etické komise FTK UP

Slozeni komise: doc. PhDr. Dana Stérbovd, Ph.D. — predsedkyng
Mgr. Ondfej Jesina, Ph.D.
doc. MUDr. Pavel Matidk, CSc.
Mgr. Filip Neuls, Ph.D.
Mgr. Michal Kudlagek, Ph.D.
doc. Mgr. Erik Sigmund, Ph. D.
Mgr. Zdené&k Svoboda, Ph. D.

Na zdklad¢ zadosti ze dne 21.9.2015 byl projekt diplomové prace/ magisterské
autorky Be. Moniky Cerné
s nazvem Vliv relaxaéniho programu audiovizudlni stimulace na vybrané

ukazatele spektralni analyzy variability srde¢ni frekvence u zdravé populace

schvélen Etickou komisi FTK UP pod jednacim &islem:  29/2015
Cdne:  24.11.2015

Eticka komise FTK UP zhodnotila predloZeny projekt a neshledala zadné rozpory
s platnymi zasadami, predpisy a mezinarodnimi smé&rnicemi pro vyzkum zahrnujici

lidské téastniky.

Regitelka projektu splnila podminky nutné k ziskani souhlasu etické

komise.
Univerzita Palackého v Olomouci /
Fakulta télesné kultus /
Komise eticka = zaEK FT 2 p& :
t¥ida Mirumi7 | 77111 Olomouc doc. PhDr. Dana Stéf] 0va, Ph.D.
predsedkyné’

Fakulta telesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci
trida Miru 117|771 11 Olomouc | T: +420 585 636 009
www.ftk.upol.cz
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PRILOHA 13
Informovany souhlas

Nazev studie (projektu): Vliv relaxacniho programu audiovizualni stimulace na

vybrané ukazatele spektralni analyzy variability srdecni frekvence u zdravé populace

Jméno:
Datum narozeni:

Ucastnik byl do studie zatazen pod &islem:

1. J&, nize podepsany(4) 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& ocekava. Beru na védomi, ze provadeénd studie je vyzkumnou ¢innosti.
Pokud je studie randomizovanda, beru na védomi pravdépodobnost ndhodného
zatazeni do jednotlivych skupin liSicich se 1é¢bou.

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

4. Pti zatazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou
divérnosti dle platnych zakont CR. Je zaruGena ochrana dvérnosti mych
osobnich dat. Pfi vlastnim provadéni studie mohou byt osobni udaje poskytnuty
jinym neZ vySe uvedenym subjektim pouze bez identifikanich udaji, tzn.
anonymni data pod Ciselnym kodem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké ucely
mohou byt moje osobni udaje poskytnuty pouze bez identifikanich Udaji
(anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

5. Porozumél jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech

0 této studii. Ja naopak nebudu proti pouziti vysledki z této studie.

Podpis t¢astnika: Podpis vyzkumnika:
Datum: Datum
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PRILOHA 14

INSTRUKCE

1. Pted vySetfenim jdéte spat nejpozdéji do 22:00 hod.

2. Od vecera pted vysetienim az po vlastni vySetfeni nepijte alkohol, silny ¢aj, Cernou

kavu ani nekuite.

3. Den pied vySetfenim se vyvarujte vétsi fyzické zatéze a stresu.

4. Rano pied vySetfenim lehce posnidejte.
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PRILOHA 15

ANAMNESTICKY DOTAZNIK (AD)

Jméno a piijmeni:
Datum narozeni:
Pohlavi:

Véha:

Vyska:

Datum méfeni s AVS:

Datum méreni bez AVS:

1) Lécite se v soucasné dobé na néjaké onemocnéni? ANO (uptesnéte)

NE

2) Lécite se dlouhodobé pro néjaké onemocnéni nebo trpite dlouhodobé néjakymi
zdravotnimi obtizemi? ANO (uptesnéte)

NE

3) Uzivate v soucasné dobé n&jaké 1éky? Pokud ano, uved’te jaké............

4) Jste kutak/kufacka? ANO
NE

5) Mate nyni obdobi menstruace? (pro Zeny) ANO
NE
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DOTAZNIK NA AUTONMNI FUNKCE (DAF)

Podtrhnéte u kazdé otazky tu odpoveéd’, ktera Vas nejvice vystihuje:

A B C
1) Ruce mivam obvykle studené teplé normalni
nebo nevim
2) V ustech mivam ¢asto sucho hodné slin nevim
3) Krevni tlak mivam Vyssi nizsi normalni
4) Kazi mam spise suchou zpocenou
5) Vahoveé snadno hubnu snadno pribiram beze zmen
6) Omdlévam nikdy nebo velmi opakované
ziidka
7) Mam sklon k zacpe prajmu pravidelna
stolice
8) Ruce se mi pii roz¢ileni | ¢asto tresou netiesou
9) Busenim srdce obcas trpim nikdy netrpim
10) Vniting mivam pocity napéti | byvam vétSinou klidny
11) Jsem spise bledy cerveny nevim
12) Po roz¢ileni trpim nechutenstvim | mivam vétsi chut’ k jidlu
13) Usinam s obtizemi snadno
14) O¢i mi slzi velmi ziidka dosti ¢asto

15) Horko a vyssi teplotu

snaSim Spatné

snasim dobre

16) Chlad

snasim dobrie

snasim Spatné
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PRILOHA 16

HODNOCENI SUBJEKTIVNIHO STAVU PRED PROCEDUROU —
VYZKUMNE MERENI

Jméno a piijmeni:

Datum méreni:

Na této stupnici naznacte svislou ¢arou miru stresu, ktery praveé pouzivate:

4

(MIN = zadny stres, MAX = nejsilngjsi, jaky jste dosud v zivoté zazil)

MIN MAX
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PRILOHA 17

HODNOCENI SUBJEKTIVNIHO STAVU PO PROCEDURE —
VYZKUMNE MERENI

Jméno a piijment:

Datum méreni:

Na této stupnici naznacte svislou ¢arou miru stresu, ktery praveé pouzivate:

v

(MIN = zadny stres, MAX = nejsilngjsi, jaky jste dosud v Zivoté zazil)

MIN MAX

Jaky je Vas subjektivni pocit po proceduie?

a) Pfijemny, uvoliujici
b) Nepiijemny drazdivy
c) Nevim, beze zmén

Rusilo Vas néco béhem procedury? ANO (napiste co)

NE

Uved'te Vase pocity béhem procedury?
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