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1 UVOD

Autonomni nervova soustava jako soucast centralniho nervového systému je hlavnim
fidicim systémem organismu, ktery ma jednak funkci regulacni (regulace cinnosti
jednotlivych organtl), a jednak funkci integracni (koordinuje ¢innost jednotlivych organt
navzajem). Sklada se ze dvou casti — sympatiku a parasympatiku, které svoji vzajemnou
koordinaci zajiStuji spravny chod Zzivotné dualezitych funkci. Pfestoze jsou jejich ucinky
protichiidné, pievladd vzajemnd kooperace, ktera je dulezitd pro vyvaZzenost celého
organismu.

Relaxace je ptirozeny jev umoziujici vSem Zivym organismim regeneraci po zatézi,
obnoveni energetickych rezerv pro udrZeni optimalni adaptace organismu v situacich fyzické
nebo psychogenni zatéze. Schopnost piirozeného stiiddni stresové zatéze a nasledného
odpocinku ve stavu tzv. relaxaéni odezvy je jednim ze znakt, které charakterizuji optimalni
kvalitu subjektivniho a objektivniho zdravi. Ob¢ dvé tyto reakce (stresova reakce a relaxace)
souvisi velmi Uzce s typickymi zménami aktivity autonomniho nervového systému resp.

S typickymi zménami aktivity sympatiku a vagu (parasympatiku).

V klinické praxi je velmi dobfe znam a dokumentovan vliv dlouhodobé distresové
zatéZe na organismus, ktery vede k zdvaznym negativnim zménam kvality zdravi. Ty jsou
charakterizovany vyraznym sniZzenim celkovych energetickych rezerv organismu a souvisi
rovnéz s Vyraznym snizenim nespecifické imunity.

Na druh¢ strané jsou empiricky pouzivany regenera¢ni metody a techniky, které jsou
bézné v biomedicincké praxi pro urychleni procesu regenerace. V oblasti psychologie a
psychiatrie jsou pouzivany mimo jiné rizné imaginacni a autosugestivni techniky, u kterych

se predpoklada celkovy tzv. psychosomaticky efekt na organismus klienta.



Zpusoby, kterymi lze v dne$ni dobé méfit aktivitu autonomniho nervového systému,
jsou pocetné, ale jen Cast téchto zkouSek je validni. Ne vSechny metody, kterymi byl diive
vySetfovan autonomni nervovy systém, dokazaly spravné urcit Groven aktivity sympatiku i
parasympatiku Tyto metody mély spiSe charakter komplexniho hodnoceni. Re$eni piinesla az
teprve spektralni analyza variability srde¢ni frekvence, pomoci které je mozné pomérné
citlivé sledovat aktivitu parasympatiku, ale zejména rovnovahu mezi sympatikem a
parasympatikem. Vlastnosti spektralni analyzy je mozno vyuZit vraznych oborech
(kardiologie, neurologie, rehabilitace atd.), které mohou upozornit na skryty rozvoj chorob
kardiovaskularniho systému, jakoz i1 na zlepSujici se trénovanost pacientli po operacich srdce.
Spektralni analyza v3ak patii k velmi citlivym metodam, a proto podléha kazdé métfeni velmi
piisné standardizaci celého vySetfovaciho postupu. Proto sledovani funkcéni aktivity
autonomniho nervového systému pifindSi mnoZstvi uzZiteCnych informaci navadéjici
k diagn6zam, o jejichz prubéhu bychom se mohli dozvédét az diky sekundarnim piiznakiim
téchto nemoci (hyperlipidémie, hyperglykémie, infarkt myokardu apod.).

V na$i vyzkumné studii jsme se pokusili objektivizovat ptipadné pozitivni efekty
autosugesce s psychogenni predstavou aktivace tzv. vnitini energie ve srovnani se stavem
prosté prohloubené relaxacni odezvy. Vyzkumnou studii jsme realizovali na skupiné 25
studentek Fakulty télesné kultury, které ziskaly v pribéhu studia praktické zkuSenosti
S navozenim relaxacni odezvy.

Cilem préce bylo zjistit moznost psychogenniho ovlivnéni aktualniho funk¢éniho stavu
autonomniho nervového systému, tedy objektivizovat moznost psychosomatické regulace
organismu. K objektivizaci téchto psychosomatickych vztahti jsme pouzili metodu spektralni
analyzy variability srdeéni frekvence.

Piedpokladali jsme, Ze autosugesce ve stavu relaxaéni odezvy mize vést k vyraznému

zvyseni celkové aktivity autonomniho nervového systému, kterd je charakteristicka prevahou
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aktivity parasympatické casti ANS, je tedy zcela odlisna od klasické psychogenni zatézove

situace.
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2 PREHLED POZNATKU

2.1 AUTONOMNI NERVOVY SYSTEM

Autonomni nervovy systém se sklada z neuront centralniho a periferniho nervstva,
které inervuji hladkou svalovinu, srdce a Zlazy. ,,Nazev autonomni nervovy systém vznikl
Z puvodnich, pozdéji prekonanych piredstav, ze funguje samostatné, bez zavislosti na piesném
fizeni strukturami vysSich oddilti, v€etné struktur korovych, centralniho nervového systému*
(Opavsky, 2002, 24). Centralni struktury ANS jsou z hlediska anatomického a histologického
stale netplné prozkoumany a k jejich vyzkumu se vyuziva studii z mnoha védnich obord.
Vedle neuroni v CNS jsou totiz do autonomniho systému zapojeny i dalSi neurony
v gangliich mimo CNS a neurony ve sténach organt, které jsou schopny fungovat i bez
piimého vlivu nervovych vlaken z vysSich etazi systému (Cihak, Grim & Druga, 2004;
Dylevsky, Druga & Mrézkova, 2000; Opavsky, 2002).

,Podle funk¢nich G€inkll na organové systémy se autonomni nervovy systém déli na
pars sympathica (sympatikus) a pars parasympathica (parasympatikus)* (Cihak & kol.,
2004, 546). Soucek a Kara (2002) pfifazuji k uvedenym dveéma systémum dale
nonadrenergni noncholinergni autonomni nervovy systém, pficemZ zminuji, ze se jedna
pravdépodobné o dal§i subsystém sympatiku. Pars sympathica nasledné d€li podle
zucastnénych mediatori do dalSich péti podskupin.

Zvysena aktivita sympatiku, ktera se projevuje vyplavenim adrenergnich mediatori,
piipravuje organismus ,,K obrané* nebo ,k atéku®. Klinicky se projevuje zrychlenim srde¢ni
¢innosti, rozsSifenim koronarnich tepen a bronchi a ndsledné zvySenim krevniho tlaku.

UdrZeni organismu v klidu pfi traveni a odpoc¢inku je zajist'ovano aktivitou parasympatiku.

12



Vyvolava opacné reakce jako sympatikus, tzn., zpomaluje srde¢ni ¢innost, vyvolava zuzeni
koronarnich tepen, snizeni krevniho tlaku a zvySeni Cinnosti traviciho systému. Pfestoze
pusobi kazdy systém zvlast, a hlavné antagonisticky, pievazuje koordinované plisobeni obou
systémt, které je zaroven diilezité pro spravné fungovani organismu.

Kromé zminénych dvou slozek ANS existuje jesté dalsi, tzv. entericky (intramuralni)
systém, ktery je slozité modulovan a zahrnuje i neadrenergni a necholinergni neurotransmisi.
Bylo totiz zjiSténo, ze jeho funkce zlstdva zachovdna 1 po pieruSeni sympatickych a
parasympatickych vlaken. Ridi tonus a pohyb stén travici trubice a sekre¢ni aktivitu jejich

714z (Cihak & kol., 2004; Kraligek, 2002; Opavsky, 2002).

2. 1. 1 Centralni ¢ast autonomniho nervového systému

Podobné jako somaticky systém je i centralni ¢ast autonomniho nervového systému
hierarchicky organizovana. Piedpoklada se, ze jednoduché autonomni reflexy maji sva centra
v ncl. intermediomedialis spinalni michy nebo vdolni ¢asti ncl. tractus solitarii
mozkového kmene. Po odeznéni miSniho Soku lze nékteré ztéchto zékladnich reflext
pozorovat na zvifeti nebo ¢lovéku. Pii dostate¢ném naplnéni koneéniku dojde k automatické
defekaci, podobné pii naplnéném mocovém méchyii, drazdéni zevniho genitalu vyvola u
samcl erekci az ejakulaci. MiSni fizeni autonomnich funkci je vSak po ztraté spojeni se
supraspinalnimi oddily velmi nedokonalé, zvlast pokud jde o pohlavni funkce nebo
vyprazdiovani mo€ového méchyte.

K jednoduchym autonomnim reflexiim patii hlavné reflexy souvisejici s pfijmem a
zpracovanim potravy, napi. reflex slinéni, sekrece Zaludecni nebo pankreatické Stavy.
Slozitéjsi reakce (zvraceni, polykani, kychani, kaSel, orgasmus) jsou Fizeny z retikularni

formace mozkového kmene nebo hypotalamu (Kréli¢ek, 2002).
13
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2. 1. 1. 1 Mozkovy kmen

V mozkovém kmeni se nachazi dalezity integracni funk¢éni systém, ktery je nazyvan
retikularni formace. Je tvoiena gangliovymi bunikami, jez se nachazeji v prodlouzené miSe,
pontu, stfednim mozku a zasahuji aZ do hypotalamu a k nespecifickym jadram talamu. Jedna
se o sit’ bun€k a vldken, které jsou navzajem mnohocetné propojeny. Je to nespecificky
integracni systém, ktery se podili na regulaci a integraci somatickych a vegetativnich funkci.

Ma tadu vztaht k vy$$im oblastem mozku vcetné ¢innosti spindlni michy, a proto se
déli na vzestupny a sestupny retikularni systém. Hraje dulezitou roli v celkové aktivaci
organismu, fizeni vigility, bdélosti, v Utlumovych procesech a emocich (Irmis, 2007).

V retikularni formaci prodlouzené michy a pontu se nachazi tzv. vitalni centrum, které
je sloZeno ze seskupeni nervovych bunék, jejichz zni¢eni vede zakonité ke smrti. Jedna se o
centrum kardiovaskularni a respiraéni. Kardiovaskularni centrum udrZuje konstantni
perfusni tlak v mozkovém cévnim fecisti a ma proto vysadni postaveni v organismu. Sklada
se z nasledujicich struktur:

1. Ncl. dorsalis nervi vagi — je zdrojem vagové parasympatické inervace srdce.

2. Presorickd oblast — nachazi se oboustranné v dorzolateralni ¢asti retikularni

formace prodlouzené michy a vede ke vzristu tlaku krve.

3. Depresoricka oblast — nachazi se ve ventromedialni ¢asti retikularni formace

prodlouzené michy a vede Kkpoklesu tlaku krve. Je recipro¢né propojena
s presorickou oblasti.

Respira¢ni centrum se skladd ze dvou subsystémi: generatoru automatického
respiraéniho rytmu a premotorické oblasti, kterd obsahuje vrozené programy vzruchovych
aktivit pro Cinnost respiracniho svalstva béhem inspiria a expiria. Premotorické neurony jsou

seskupeny do nasledujicich tii oblasti retikuldrni formace prodlouzené michy a mostu:

15



1. Ventralni respirac¢ni oblast.

2. Dorzalni respiracni oblast.

3. Pontinni respira¢ni oblast (pneumotaxické prostiedi).

Podrobnosti o fungovani neuront téchto oblasti dosud chybi. V dorzalni respiracni
oblasti jsou nakupeny nervové bunky ovladajici inspiracni svaly. Experimentaln¢ bylo
zjisténo, Ze bez pontinni respirac¢ni oblasti se zpomaluje a prohlubuje dychéani, mize dojit az
k zastavé dechu v inspiriu. VSechny tii oblasti jsou sestupnymi drahami propojeny s miSnimi
somatickymi motoneurony, které inervuji inspiratni a expirani svalstvo. Tyto
somatomotorické neurony jsou pod volni kontrolou, ktera je zprostiedkovana neokortexem a
kortikospinalni drahou. ,,Volni a automaticka kontrola dychéani jsou oddélené a automaticka
kontrola miize byt poruSena beze ztraty kontroly volni. Klinicky stav, ktery tak vznikne, se

oznacuje jako Ondinina kletba* (Krali¢ek, 2002, 169).

2. 1. 1. 2 Hypotalamus

Centralni regulace vegetativniho a endokrinniho systému je uskuteciovana
hypotalamem. Hypotalamus, pfestoze reprezentuje méné nez 1 % hmotnosti mozku, je
spojeni periferie s riznymi oddily mozku, zejména pak z limbického systému a z inzuly
(Dylevsky & kol., 2000; Nevsimalova & kol., 2002).

Ze spodiny hypotalamu vystupuje tenka stopka, na niz je umistén podvések mozkovy —
hypofyza, s kterou je funkéné spojeny. Nékteré hypotalamické systémy fidi ¢innost hypofyzy,
ktera je nadfazena ovliviiovani ¢innosti mnoha dalSich 714z s vnitini sekreci (Stitna Z14za, kira

nadledvinek nebo pohlavni Zlazy). Piedni hypotalamus fidi pfedevsim parasympatické
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funkce (anabolické), zatimco stfedni hypotalamus ma vztah k fizeni funkci sympatickych
(katabolickych). Zadni ¢ast hypotalamu vysila jadra do oblasti limbického systému.
Vedou odsud také projekéni drahy do neurohypofyzy a zajistuji tak propojeni emoéni,

vegetativni a humoralni reaktivity (Dylevsky & kol., 2000; NevSimalova & kol., 2002).

2. 1. 1. 3 Limbicky systém

Limbicky systém je soustava, ktera se zacala vyvijet pfed ¢tyfmi sty padesati miliony
let, a jeji vyvoj vyvrcholil pted sto padesati miliony let. Patii tedy k nejstar§im ¢astem CNS a
je povazovana za strukturu, ktera se vyvinula z mozkového kmene. Cichové oblast mozkové
kiry, ktera je evoluéné nejstarsi, se formovala ze struktur limbického systému. Pojmenovani
limbicky systém je odvozeno od slova limbus znamenajiciho okraj, lem. Dtive se pouzival
nazev rhinencephalon (¢ichovy mozek), tuto funkci si vSak zachovala pouze mala ¢ast
limbického systému (Ganong, 1999; Kralicek, 2002).

Anatomické ¢lenéni obvykle vychazi zokruhu, jenZ byl pojmenovan podle jeho
objevitele — Papeze. Jedna se o recipro¢ni spojeni vedouci z hipokampu pies fornix, corpora
mammilaria, talamicka jadra a cingulum zpét do hipokampu, samostatné byva pojednana
amygdala (Ganong, 1999; Komarek, 2006).

Mezi limbickym systémem a neokortexem je velmi maly pocet spojeni. Nauta (in
Ganong, 1999) popsal tento vztah vystizné: ,Neokortex sedi obkro¢mo na limbickém
systému jako jezdec na koni bez otéze.“ N&€kolik spoji ale mezi témito systémy existuje a
plati, Ze aktivita neokortexu ovliviluje emocionilni chovani a naopak. Jedna
z charakteristik vSak emocim zlstava, ze nejsou ovladatelné vili (Ganong, 1999). Proto
v piipadé setkani s ndhlym vnéjSim podnétem dochazi ke spusténi celkové emocné ladéné

neurovegetativni odpovédi organismu, ktera probiha s nizkou kontrolou korovych center.
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Tato celostni reakce je pevné fixovand a zajiStuje organismu schopnost okamzité celkové
neurovegetativni reaktivity v piipadé nebezpeci (Kolisko, 2005). Pro limbické oblasti je
nadale typické, Ze vyvolané emo¢ni reakce maji spiSe dlouhodobéjsi charakter, a to diky
pretrvavani naslednych vybojl po jejich stimulaci (Ganong, 1999).

Obé mozkové hemisféry maji na vnitini ploSe sviij velky limbicky lalok, pojem
zavedeny Pierrem Paulem Brocou. Velky limbicky lalok pfipomina tvarem podkovu. Sklada
se ze tfi vzajemné nezavislych, ale funk&né spjatych oblasti (Koukolik, 2002):

1. Korovou ¢ast tvoii gyrus cinguli a gyrus hippocampalis, oba zavity spole¢né
vytvaieji ,,podkovu® — gyrus fornicatus. Radi se sem také amygdala (slozity
podkorovy systém). Klicovou tlohou hipokampu je rozpoznavani novych
informaci od zndmych a pfevadéni podstatnych udalosti z kratkodobé do
dlouhodobé paméti.

2. Septo-hypotalamo-mezencefalické kontinuum (limbicka oblast stfedniho
mozku) — ma neurosynapticka spojeni se zadnimi talamickymi jadry.

3. Visceroendokrinni periferie — autonomni jadra mozkového kmene a jejich
spojeni s neuronalnimi sitémi vniténich organd.

Pokusy se stimulaci a ablaci limbického systému bylo zjisténo, Zze vyjma ¢&ichové
funkce ma limbicky systém spojitost také s autonomnim nervovym systémem. Spole¢né
s hypotalamem se podili na sexudlnim chovani, emocich spojenych se strachem a vztekem a
na motivaci Cloveéka. Zahrnuje také oblast instinktd, pudovych reakcei, je ale také centrem
emocniho uceni a paméti (Ganong, 1999; Kolisko, 2005).

Cinnost limbického systému si je mozné nejjednoduse;ji predstavit jako ¢innost zatizeni
vyrovnavajiciho odchylky vnittniho prostfedi organismu ve vztahu k zevnimu prostfedi (tzn.,
udrzuje ,,rovnovahu*). Naptiklad rovnovahu mezi pfijmem a vydejem vody, nékterych soli,

energie a stavebnich latek. Na vy33i Grovni ohladuje tento systém odchylky od rovnovéahy
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obvykle nep¥ijemnymi pocity, které organismus nuti néco udé€lat (pocit zizn¢, hladu, strachu,
zutivosti). Naopak pocitem blaha oznamuje ,,odménu®.

Koukolik (1997) vytvofil schéma limbického systému, ktery muzeme oznalit jako
trojuhelnik:

»Prvni stranou jsou smyslové soustavy, které limbickému systému trvale ptinaseji
informace o proménach vnitiniho a zevniho prostedi. Limbicky systém jim ptifadi zakladni
citovy vyznam — je to piijemné, nepiijemné.

Druhou stranou je spojeni limbického systému s ¢elnimi mozkovymi laloky, které
»-rozhodnou®, jak se s piijatymi informacemi naloZi. Zda vyvineme né&jakou ¢innost, nebo ji
naopak nevyvineme. Naptiklad tim, Ze ,,naprogramuji* vSechny systémy hybné mozkové
ktry.

Treti stranou je spojeni limbického systému s vnitFnimi organy prostiednictvim
nervovych vlaken a prostfednictvim zlaz s vnitini sekreci* (Koukolik, 1997, 139).

Poslednim krokem korového zpracovani smyslovych informaci v lidském mozku je 5
limbickych oblasti: hipokampalni formace, amygdala, prepiriformni ¢ichova Kkiira,
septum a substantia inominata. Tyto struktury jsou mohutné¢ a obousmérné propojeny
s hypotalamem.

Neurofyziologicky substrat emoci popisuje Kralicek (2002). VeSkeré senzorické
informace jsou pravdépodobné prevadény z kerovych asocia¢nich center do limbického
systému, kde ziskaji afektivni aspekt. Z limbického systému putuje informacni signal dale do
hypotalamu, kde se spousti a integruje pfislusna autonomni odpovéd’ organismu. Tento
signal putuje také zpét do asociaCnich korovych oblasti, které zprostfedkuji uvédoméni
daného pocitu (kognitivni aspekt). V neokortexu se dale vypracuje a realizuje plan a program

vhodné odpovédi (chovani).
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Jak ale uvadi ve své praci Kolisko (2005), vzhledem k tomu, Ze jsou v limbickém
systému kédovany evoluéné staré vzory chovani ve form¢ pudii a instinkta, reaguje pti
jejich vybaveni ptipraveny program chovani, se kterym je spojena specifickd emocni reakce.
Tento program funguje sucasti korovych regulaci a plati, ze mira intenzity volnich
korovych regulaci emoéniho chovani je nepfimo umérna intenzité pudové a instinktivni
sloZce chovani.

Pocitime-li strach, limbicky systém vyda povely atrobnim nerviim a nékterym Zlazam
S vnitini sekreci. Dojde naptiklad ke zvySenému prokrveni sval, omezenému prokrveni klize
a podkoZzi a vzestupu krevniho tlaku.

Jednim z nejvétsich problémti moderni doby je, Ze v mnoha situacich nemtizeme ani
bojovat, ani utéci, abychom mohli nakupenou energii néjakym zptsobem vyuzit. Neumime-li
se svou nejprirozenéjSi reakci zachazet, mize byt dusledkem piechodné nebo trvalé

poskozeni zdravi (Koukolik, 1997; Krali¢ek, 2002; Micek, 1988).

2. 1. 1. 4 Mozkova kiira

Dalsi oblast nervového systému, ktera ovliviiuje ANS, je mozkova kiira. Ta vSak nema
pro autonomni funkce takovy vyznam jako pro funkce somatické. Mozkova kiira zajist’uje
integraci autonomnich a somatickych funkci p¥i umysinych pohybech (Irmis, 2007).

Vedle programovani a realizace cilenych pohybti aktivuje 1 odpovidajici autonomni
odezvu Kk zajisténi vnitiniho prostfedi organismu pro zvySené metabolické naroky pracujicich
kosternich svali. Mozkova ktira dale zprostiedkovava vztahy mezi vnéjSim prostiedim a
visceralnimi funkcemi organismu, napi. uéast autonomniho nervového systému pri
emotivnich proZitcich. Umoziiuje také védomou kontrolu nékterych vegetativnich aktivit —

moceni, defekace nebo erekce (Krali¢ek, 2002; Nevsimalova & kol., 2002).
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Ptedpoklada se, Ze anatomickym substratem slozité kognitivni ¢innosti ¢lovéka jsou
tzv. asociacni korové oblasti. Plati vSak, Ze pro spravnou funkeci je tteba, aby spolupracovaly
S ostatnimi korovymi a podkorovymi oblastmi mozku. Mezi tyto asociacni oblasti patfi:

1. Parasenzorické oblasti — jejich tkolem je shromazd'ovat elementarni senzorické

informace a spojovat je do uceleného smyslového vjemu.

2. Prefrontalni oblast — pfedpoklada se, Ze se zde uskuteciuji procesy strategického
planovani tmysinych pohybu.

3. Paralimbicka oblast — jejim ukolem je pravdépodobné zabezpefovat ucenim
ziskanou kontrolu nad vrozenymi programy motiva¢niho a emoé¢niho chovani,
které jsou uloZeny v limbickém systému. Mezi tyto korové oblasti limbického
systému patfi tzv. orbitofrontalni korova oblast, gyrus cinguli, gyrus
parahippocampalis a piedni pol temporalniho laloku (Kralicek, 2002).

Na zdklad¢ existence téchto asociacnich vazeb si neokortex vytvari vzajemné
podvédomé vztahy k piivodnim podnétim ve formé pojmii a asociaci. Tyto vztahy vSak
mohou mit tak silnou vazbu, Ze podnét podobny puvodnimu spusti stejnou emoéné
neurovegetativni reakci. Pfestoze nemusi mit stresovy charakter, reakce spusténa
Z hypotalamu (viz kapitola limbicky systém) odpovidd plivodni pamétové stopé€, ulozené

v emo¢ni paméti limbického systému (Kolisko, 2005).

2. 1. 2 Periferni autonomni nervovy systém

Periferni autonomni nervovy systém ma sva centra ve stiedni ¢asti Sedé hmoty miSni a
Vv oblasti mozkového kmene. Zde zacinaji pregangliové neurony eferentni drahy a teprve po

synaptickém ptepojeni na druhy neuron je inervovan cilovy organ.
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2. 1. 2. 1 Aferentni ¢ast

Aferentni oddil autonomniho nervového systému je tvoien tzv. viscerosenzitivnimi
neurony, jejichz axony piivadéji informace od utrobnich receptort pies truncus sympathicus
do zadniho kotfene mi$niho a do Sedé hmoty misni. Jedna se o nemyelinizovand vldkna typu
C. Bunécéna téla se nachazi ve spinalnich gangliich nebo v ptislusnych gangliich kranialnich

nervu (Kralicek, 2002).

2. 1. 2. 2 Eferentni ¢éast

Eferentni tzv. vykonnou ¢ast autonomniho nervového systému tvoii visceromotorické
neurony. V porovnani se somatomotorickym je eferentni oddil autonomniho nervového
systému dvouneuronovy. Prvni neuron, oznacovany jako pregangliovy, ma bunééné télo
uloZeno uvniti centralni nervové soustavy Vv prislusnych visceromotorickych jadrech. Jeho
axon je myelinizovany, typu B. Téla druhého visceromotorického neuronu, nazyvany
postgangliovy, vytvaieji shluky oznaCované jako vegetativni ganglia. Axony
postgangliovych neuront jsou nemyelinizované, typu C, které pak inervuji cilovou tkan
nebo orgéan. Do cilového organu vstupuji a v jeho tkéanich se pak rozpadaji na terminalni
autonomni pletené.

Na zékladé¢ morfologickych a funkCnich vlastnosti se eferentni Cast autonomniho
nervového systému déli na dva velké oddily: sympatikus a parasympatikus (Kralicek, 2002;

Nevsimalova & kol., 2002).

2. 1. 2. 2. 1 Sympatikus a parasympatikus
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Oddil sympatiku je rovnéz oznacovany jako systém cervikothorakolumbalni, protoZe
pregangliova sympaticka vlakna maji své matei'ské buitky v miSnich segmentech C8 — L3.
Axony pregangliovych sympatickych neuronti opoustéji michu pfednimi kotfeny a probihaji
jimi do pfislusného misniho nervu. Po vystupu zforamen intervertebrale spinalni nerv
opoustéji jako rami communicantes albi a vstupuji do homolateralniho, paravertebralné
lokalizovaného fetézce sympatickych autonomnich ganglii, zvanych truncus sympaticus.
Postgangliovy neuron odtud probihd k cilovému organu. Pro pfehlednost uvadim obrazek, na

v

némz je znazornéna stavba vegetativniho misniho reflexniho oblouku.

nucleus
intermediolateralis

ramus
communicans
griseus

vystup z michy v pfednim
e misnim kofeni
sympatické

ganglion
prevertebralni
ramus ganglion
communicans

albus

postganglionarni
vlakna

vlakna bez interpolace v gangliu

malé terminalni ganglion
ve sténé organu

Obrazek 2. Vegetativni misni reflexni oblouk (NevSimalové & kol., 2002, 65).

Hlavni U¢inky sympatiku se vztahuji zejména na Kkrevni obéh. ZvySuje srde¢ni

frekvenci a silu stah, zrychluje pfevod vzruchii ze sin€ na komory, vyvolava zazeni cév
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zéasobujicich vnitini organy mimo srde¢ni cévy, a to pomoci sympatickych vazokonstrikénich
nervovych vlaken. Naopak Vv kosternim svalstvu rozSifuje arterie vlivem sympatickych
vazodilataénich vlaken. V plicich vyvolava bronchodilataci (roz$ifeni broncht), v oku
mydridzu (roz$ifeni zornic) a kontrakci m. dilatator pupilae. Eferentni sympaticka vlakna dale
zvySuji sekreci potu a vyvolavaji kontrakci pilomotorickych hladkych svali. V travicim
astroji tlumi sympatikus motilitu zaludku, tenkého stieva a zvySuje tonus svéracu.

Soucek a Kara (2002) vsak u¢inky sympatiku popisuji mnohem podrobnéji. Sympaticky
nervovy systém rozdé€luji do péti podskupin, a pifestoze spolu vSechny uzce spolupracuji,
kazda zajiSt'uje jiny typ regulace. Pro prehled uvadim tabulku s hlavnimi G¢inky jednotlivych

subsystémtl.

Tabulka 1. Rozdéleni autonomniho nervového systému dle Souc¢ka a Kary (Soucek &

Kéra, 2002, 38).

Podsystém Hlavni mediator Hlavni udinek
SYMPATICKY NERVOVY SYSTEM
sympaticky adrenergni noradrenalin vzestup srdec¢niho vydeje,
nervovy systém (SANS) vazokonstrikce, stimulace

uvolnéni reninu, retence
vody a sodiku, metabolicky

ucinek
systém renin-angiotenzin angiotensin Il vazokonstrikce, uvolnéni
reninu, stimulace SANS
sympaticky cholinergni acetylcholin vazodilatace v kosternich
nervovy systém (SCHNS) svalech a v jatrech, stimulace
drené nadledvin, erekce
cirkulujici katecholaminy adrenalin vzestup srde¢niho vydeje,

vazodilatace v kosternich
svalech a v jatrech, ¢aste¢né
stimulace uvolnéni reninu,
metabolické u€inky

sympaticky nonadrenergni oxid dusnaty vazodilatace
noncholinergni systém

PARASYMPATICKY NERVOVY SYSTEM

prozatim znam pouze jeden | acetylcholin antagonista uc¢inki SANS a
zékladni systém cirkulujicich katecholaminu,
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| | modulagni vliv na CNS

OSTATNI AUTONOMNI NERVOVE SYSTEMY

nonadrenergni vazoaktivni intestindlni bronchodilatace
noncholinergni autonomni polypeptid
nervovy systém

Na rozdil od sympatiku ma parasympaticky nervovy systém pouze dvé ¢asti a Casto
se pak oznacuje jako kraniosakralni systém autonomnich nervi. V cilovych organech pak
pusobi opacné nez sympatikus. Zplsobuje napiiklad midzu (zuzeni) zornic, zpomaluje
srdecni ¢innost, snizuje krevni tlak a dilatuje cévy, zpiisobuje naopak konstrikci dechovych
cest. Mizeme fici, Ze zde vSak funguje pravidlo rovnovahy, drazdéni sympatiku ma za

nasledek utlum parasympatiku, a naopak (Cihak & kol., 2004; Nevsimalova & kol., 2002).

Tabulka 2. Protichidné piisobeni pars sympathica a parasympathica na rizné organy

(Cihak & kol., 2004; Neviimalova & kol., 2002).

' D&j nebo cilovy organ | Parasympatikus Sympatikus

srdce bradykardie tachykardie

koronarni tepny zUZeni rozsireni

krevni tlak snizeni zvyseni

plice, trachea a bronchialni | zdzZeni rozsiteni

svaly

svalstvo travici trubice 1 motility | motility

Zlazy travici trubice 1 sekrece | sekrece

zornice mioza mydriaza

ciliarni svaly kontrakce relaxace

produkce moci 1 !

mocovy méchy¥ relaxace svéraciho kontrakce svéraciho
svalstva, kontrakce m. svalstva, relaxace m.
detrusor detrusor

sekrece potu 0 1 (fidky pot)

sekrece slin 1 !

metabolismus anabolické déje katabolické déje

genital vasodilatace, napln kontrakce cév, ejakulace, 1
erektilnich téles kontrakci délohy
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2.2 STRESOVA REAKCE A RELAXACNI ODEZVA ORGANISMU

2. 2. 1 Stresové reakce

Role autonomniho nervového systému je kliCova v odpovédi organismu na kratkodobé
¢1 dlouhodobé ptisobeni stresu. Laicky je mozno vysvétlit tlohu slozek autonomniho
nervoveého systému tak, ze pokud je Cloveék stresovany, napjaty, tzkostlivy, v Cinnosti je ¢asto
sympatikus, zatimco parasympatikus je aktivni mnohem mén¢. Jacobson (in Micek, 1986)
zmifuje pojem nervosvalova hypertenze. Jedna se o stav, ktery je charakterizovany zna¢né
zvySenou drazdivosti a neimérnou aktivitou centralniho nervového systému. Odpocinku
naopak odpovidd deaktivace sympatiku a zapnuti parasympatiku. Vn&jsi stimuly, jako
krvaceni, bolest nebo koufeni zplsobuji zvySeni aktivity sympatickych nervii a nasledné
vyplavovani adrenalinu a noradrenalinu do krevniho ob&hu, coZ znamena spolecna aktivace
adrenergniho i cholinergniho sympatického nervového systému (Benson & Starkova, 1997;
Cungi & Limousin, 2005; Soucek & Kara, 2002).

Priliv adrenalinu zvySuje dodavku kysliku a substrati do CNS a do srdecnich a
kosternich svali. Pojmem ,syndrom vSeobecné adaptace* popsal jako prvni Selye (in
Soucek & Kara, 2002) reakci organismu na dlouhodobé plsobici stres vnéjSiho prostiedi.
Zatimco prvotni ,poplaSna reakce“ je charakterizovana okamZitou aktivaci adrenergni i
cholinergni casti sympatiku, béhem pokracujiciho stresu nasleduje ,stav rezistence®,
charakterizovan chronickou aktivaci sympatického adrenergniho nervového systému. Pokud
tento stresujici stav pretrvava, dochdzi ke stadiu vy€erpani se ziejmym poSkozenim organd,
véetné hypertrofie nadledvin, gastrointestinalnich viedt a tibytku lymfatické tkané (Jandova,
2009; Soucek & Kara, 2002).

Pfidruzi-li se ktrvalému stresovému vypéti i snizena pohybova aktivita, postizeni
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autonomniho nervového systému se vyskytne u vSech zdravotnich poruch a onemocnéni,

jejichZ vznik souvisi s nedostatkem pohybu.

PSYCHICKY STRES
|
POPLACHOVA REAKCE
(vyplaveni katecholaminti a kortizolu)

l

PRIPRAVA ORGANISMU NA ,,BOJ NEBO UTEK*

Jestlize nedojde k ,utékové reakci organismu (pohybova aktivita rGzného druhu),
pretrvava zvySena aktivace sympatiku, zvysena sekrece katecholamint + kortizolu, ADH a
prolaktinu. V dlouhodobém dusledku se projevi nemoci, které souhrnné nazyvame jako
metabolicky kardiovaskularni syndrom. Jednotlivé sem fadime napf. hypertenzi, diabetes
mellitus II. stupné, aterosklerozu apod., které tvoiri jednotlivé rizikové faktory nejvyssiho
stupné ischemické choroby srdecni, a to infarktu myokardu.

Tato utékova reakce vznikd jako odpovéd’ na stres. Mysl a télo se piipravi na to, o cem
se domniva, Ze je hrozici nebezpeci (zvySuje se tepova frekvence, svalové napéti, krevni tlak
a metabolismus). Benson a Starkova (1997) uvadéji, ze pritok krve do sval hornich a dolnich
konCetin se zvySi v pruméru o 300 az 400 procent, a to z davodu u¢inného ,,boje* nebo
Hatéku organismu. Kazdodenni stresy v praci a osobnim Zivoté mohou byt povazovany za
faleSné poplachy, ale protoZe jde o automatickou reakci, cely kolobéh (viz vyse) se aktivuje
se vSemi negativnimi disledky.

Opakovanymi naroky pro vyssi piisun krve do koncetin se zvySuje krevni tlak, ktery ma

nasledné za pticinu rozsifeni a vétS§i namahani srdce, jako také vznik aterosklerdzy. Zvysené
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vyplavovani adrenalinu a noradrenalinu miize zplisobovat srde¢ni arytmie, snizit prah bolesti
a prispét k zvySeni uzkosti, deprese, vzteku a nepohody v kontaktu s jinymi osobami (Benson

& Starkova, 1997; Jandova, 2009; Stejskal, 2007).

2. 2. 2 Relaxaéni odezva

Benson byl prvni, kdo uskutecnil l€katské hodnoceni ptedpokladané prospéSnosti
meditace. Definoval relaxa¢ni odezvu jako vrozenou schopnost téla dosahovat zvlastniho
stavu spojeného sniz8i spotfebou Kkysliku, ktery ma za nasledek obecné nazyvany
hypometabolismus. Tento stav je charakterizovany pomalej$im srde¢nim tepem, pomalejSim
dychanim, niz8im krevnim tlakem, pomalejSi aktivitou mozku a celkovym pozdrZenim
metabolismu, coZ jsou charakteristické rysy parasympatikotonie. Jedna se o pravé opa¢nou
reakci nez jakou je odezva ,uto¢/utec”, kdy télo ptesko¢i zpramérného, klidového
metabolismu do hypermetabolismu, charakteristického pro sympatikotonii. Rozdily ve

fyziologickém stavu shrnul Benson do nasledujici tabulky:

Tabulka 3. Srovnani fyziologickych zmén pii odezvé ,,uto¢/ute¢* a pri relaxacni odezvé

(Benson & Starkova, 1997, 97)

Fyziologicky stav Odezva ,,utoc¢/utec¢ Relaxa¢ni odezva
metabolismus vzrusta klesa
krevni tlak vzrusta klesa
srdeéni tep vzrista klesa
rychlost dychani vzrista Klesa
priliv krve do svali vzrista setrvava
koncetin
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svalové napéti vzrista klesa

pomalé mozkové vinéni ubyva pribyva

Ptfestoze nejsou vlivy rychlého a pomalého vInéni v mozku =zatim dostatecné
prozkoumdany, je dokéazano, ze pokud je ¢lovek cely den vystaven kazdodennimu stresu,
prevlada v mozku rychlejsi frekvence. Naopak pomalejsi viny jsou spojeny s piijemnymi
pocity, jako napt. u relaxaéni odezvy. Zmény vyvolané touto odezvou navic pusobi proti
Skodlivym uc¢inktim stresu a nepfijemnym pocitim s nim spojenym. Benson ve své studii
predklada dostate¢né doklady o tom, ze meditace ma mnoho piednosti, jako je Uleva od
bolesti hlavy, zvySena kreativita, snizeni krevniho tlaku, pfekonani nespavosti a zmirnéni
symptomu uzkosti — zaludeéni nevolnost, zvraceni, prijmy, zacpa, vznétlivost (Benson &
Starkova, 1997).

Také jini autofi zminuji vyznamné pozitivni vliv relaxace v prevenci a terapii nékterych
nemoci jako jsou srde¢ni prihody, vysoky krevni tlak (je-li niZ8i svalovy tonus, srdce
nepotiebuje vyvijet vysoky tlak, aby byla zachovana cirkulace ve svalech), psychické
poruchy, nespavost, Zalude¢ni problémy atd. (Donald, Martin, Furst & Dublin, 1977

Micek, 1976)

2. 2. 3 Spéanek a relaxace

Spanek je fyziologicky stav védomi, jehoZ hlavni funkci je energeticka Uspora a
regenerace, stejné jako vystavba a prestavba neuronalnich systémui. Jedna se o pfirozeny,
periodicky stav mySlenkového a motorického klidu, ve kterém je védomi ¢asteéné nebo uplné

ztraceno a reaktivita na vnéjsi stimuly je zna¢né utlumena. VSeobecné je spanek chapan jako
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sniZeny stav védomi, ktery umoziuje zotaveni téla a obnoveni zasob energie v nervovych
burikach. Spankem myslime ur¢itou formu relaxace a nacerpani novych sil. Je to jedna ze
zakladnich biologickych potieb organismu. Pramérny jedinec prospi celou jednu tietinu
Zivota.

V priibéhu spanku se stiidd nékolik cykli. Clovék prochazi béhem osmihodinového
spanku péti témito cykly. Mezi nejdulezitéjsi patii non-REM spanek — hluboky (synchronni)
spanek, pii némz dochazi k regeneraci téla a asynchronni neboli REM spanek, regenerujici
mozkové buiiky. Tyto cykly se béhem noci st¥idaji v pravidelnych cyklech (5-6kréat) a plati,
Ze ¢im blize k ranu, tim delSi je f&ze REM a krat$i fa&ze non-REM. Regulace autonomniho
nervového systému se b&hem téchto stadii lisi. V pribéhu non-REM spanku dochazi
k inhibici tonu sympatiku, bradykardii a sniZzeni krevniho tlaku, tzn. vzestup funkce
parasympatiku. Naproti tomu dochdzi béhem REM spanku k intermitentnimu vyraznému
vzestupu krevniho tlaku a srde¢ni frekvence a k obasnym nepravidelnostem v dychani, coz
odpovida zvySené aktivité sympatiku. Méfenim variability srde¢ni frekvence v prub&hu
spanku bylo zjisténo (in Soucek & Kara, 2002), ze aktivita ANS b&hem non-REM faze
snizuje pomér nizkofrekvencnich a vysokofrekvenénich oscilaci (LF/HF), zatimco béhem
REM faze dochazi spise ke zvySovani tohoto poméru. Toto zvySeni je ale pouze prerusované,
proto je vyvazeny podil aktivity ANS béhem REM faze jak sympatiku, tak parasympatiku. To
znamena, ze spanek neni totéz co relaxa¢ni odezva organismu (Scholtz, Bianchi, Cerutti &

Kubicki, 1997; Soucek & Kara, 2002)
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2.3 SPEKTRALNI ANALYZA VARIABILITY SRDECNI FREKVENCE

Spektralni analyza variability srdeéni frekvence je moderni neinvazivni metoda, ktera
umoziiuje kvantifikaci aktivity autonomniho nervového systému. Evropska kardiologicka
spole¢nost a Severoamericka kardiologickd spole¢nost zalozily skupinu Task Force, kterd
byla vytvoiena ze Clenti rtznych odvétvi — matematika, fyziologie, technika a klinicka
medicina. Jejich Ukolem bylo standardizovat terminologii a metodiku méfeni, a to
z dtivodu $iroké Skaly nepodlozenych, mnohdy rozchazejicich se poznatku. Skupina Task
Force m¢la také presn¢ definovat fyziologické a patofyziologické wicinky, popsat soucasné
vy¢lenéni klinické aplikace a urc¢it oblasti budouciho vyuZiti (Lombardi, 2002; Stejskal &
Salinger, 1996; Task Force, 1996).

Fakt, ze variabilita srde¢ni frekvence mize byt méfena neinvazivné, déla tuto metodu
atraktivni pro méfeni a studium fyziologickych odpovédi na rizné podnéty (Matzner, 2003).

Variabilita srde¢ni frekvence je zména cCasovych intervali mezi jednotlivymi
srde¢nimi stahy, coZ je plné kontrolovano autonomnim nervovym systémem (sympatikus a
parasympatikus), ktery fidi odpovédi na fadu zevnich 1 vnitfnich podnétl a zajiStuje tak
integritu organismu. Porucha rovnovdhy mezi sympatikem a parasympatikem vyznamné
ovliviluje vznik a progresi kardiovaskularnich a metabolickych onemocnéni. Variabilita
srdecni frekvence tak miize ¢asné a velmi citlivé reagovat na ptechod mezi zdravim a nemoci

(Frana, Soucek & kol., 2005; Jovanov, 2005; Matzner, 2003).

2. 3. 1 Variabilita srde¢ni frekvence
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Variabilita srde¢ni frekvence existuje jiz v klidu a je mozné ji sledovat v zavislosti na
dychani (respiraéni sinusova arytmie) nebo v dusledku riznych vliv, napf. pfi mentalni
nebo fyzické ¢innosti.

Kardiovaskularni systém vykazuje prvky samoorganizovanosti sméfujici k udrzeni
stability, a to ptizplisobovanim srde¢ni frekvence, krevniho tlaku a jinych mechanismt, které
reaguji na fadu vnitinich a vnéjSich vlivii. Z vnittnich podnét se povazuje za hlavni vék a
zdravotni stav jedince, kdezto u vnéjSich vlivli pfevazuje télesné a psychické zatizeni, zména
polohy téla, denni doba a obecné klimatické vlivy (Frana & kol., 2005). V odpovédi na tuto
situaci se srde¢ni frekvence zrychluje nebo zpomaluje a vznika adaptace na urcitou zatéz.
Vysoka variabilita srde¢ni frekvence je znakem dobré adaptability systému, sniZzena
variabilita naopak znamkou porudeni adaptability. VSe je kontrolovano autonomnim
nervovym systémem (sympatikus a parasympatikus), ktery zaroven ovliviiuje rizné vitalni
funkce cel¢ho téla.

Sympatikus zvySuje srde¢ni akci, zatimco parasympatikus ji sniZuje. Proto je sledovana
variabilita srde¢ni frekvence indikatorem dynamické rovnovahy mezi témito dvéma
vétvemi ANS. Pojem ,variabilita srde¢ni frekvence (RR-intervalti) vznikl pro oscilace
intervalti mezi po sob¢ nasledujicimi srde¢nimi stahy (Javorka & kol., 2008; Matzner, 2003;

Pumprla, 2001; Salinger & Stejskal, 1996).

2. 3. 2 Zaznam variability srde¢ni frekvence

Variabilitu srde¢ni frekvence lze stanovit zméfenim intervalll mezi normalnimi
srde¢nimi stahy NN (,,normal to normal®) nasledujicimi po sobé, nejlépe mezi vinami R.
Diky modernim metodam lze vsoucasné dobé zmétit vzdalenost RR-intervali na

milisekundovou pfesnost a za kratky ¢asovy usek. Variabilitu je mozné méfit kratkodobé,
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obvykle 5-ti minutovym zaznamem, pii¢emz nasledné ziskavame vysledky kratkodobé tzv.
short-term variability. Je-li toto méfeni dlouhodobé (24 hodin), ziskavame vysledky tzv.

long-term variability (Javorka & kol., 2008; Pumprla, 2001; Task Force, 1996).

2. 3. 3 Hodnoceni variability srdeéni frekvence

Kazdy variabilni fenomén, jakym je napi. tepova frekvence ¢i krevni tlak, mize byt
popisovan jako suma elementarnich zpétnovazebnych oscila¢nich komponent, definovanych
svou amplitudou (intenzita oscilaci) a frekvenci (frekvence oscilaci). Pfeménou ¢asovych
udaji o rozdilech mezi po sobé jdoucimi RR-intervaly do frekven¢nich hodnot se ziska
vykonové spektrum (power spectral density, PSD).

Vyslednici variability srde¢ni frekvence je Casové zobrazeni priabchu srdecni frekvence
na obrazovce pocitace ve formé sloupcového grafu. Jeden sloupec vzdy reprezentuje srdeéni
stah. Variabilitu srde¢ni frekvence lze charakterizovat tzv. dasovou analyzou nebo
spektralni/frekvenéni analyzou. Podstatou této metodiky je rozloZeni nepravidelného
prubchu variability srdeéni frekvence na pravidelné cykly, které piedstavuji procesy
ovliviwjici prabéh srdecni frekvence (Stejskal & Salinger, 1996).

Jednou z moZnosti, jak zpracovat ziskané hodnoty RR-intervald, at’ uz z kratkodobého
nebo dlouhodobého méteni, je hodnoceni tzv. ¢asovou analyzou. Tato analyza patii mezi
jednodussi metody a jeji vysledky informuji o velikosti (amplitudé) oscilaci variability
srde¢ni frekvence. Ze ziskanych vzdalenosti mezi po sobé nasledujicimi RR-intervaly (NN) je
mozné vypocitat primérnou frekvenci srdce a pomoci riznych statistickych metod dalsi
parametry, jako naptiklad:

NN-interval (mean NN) — primér vS§ech RR-intervald,

SDNN - smérodatna odchylka NN-intervali,
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SDANN - smérodatna odchylka praimérného NN-intervalu,

index SDNN - primérna 5-ti minutova smérodatna odchylka NN-intervali.

Tento typ analyzy je vhodnou metodou na analyzu delSich zdznamt, kdy je dilezité
zachytit denni a noc¢ni rozdily v hodnotach variability srdecni frekvence. Podle Javorky
(2008) by mél proto tento zaznam trvat nejmeéné 18 hodin a mél by zahrnovat 1 celou noc.

Casova analyza ma vSak nedostate¢nou diskriminaéni schopnost, posoudit aktivitu
jednotlivych subsystémit ANS (Kolisko, 2005). Podle Lombardiho (2002, 248) vSak ,,snizeni
hodnot variability srdecni frekvence, zvlasté parametru SDNN, dokazuje Gspé$né vyhledani
pacientl s ateroskler6zou, hypertenzi a méstnavym srdecnim selhdnim.*

Dals$i metoda uZivand Kk hodnoceni  variability srdeéni  frekvence je
frekvencni/spektrdlni analyza, ktera umoznuje na rozdil od metody ¢asové analyzy ziskat
vétsi mnozstvi informaci o funkci ANS a jeho subsystémech — sympatiku a parasympatiku
(Javorka & kol., 2008).

Zobrazuje amplitudu oscilaci s riznou frekvenci podilejici se na vysledném zaznamu
variability. Projevy ¢innosti jednotlivych podsystémi ANS jsou specifikovany polohou na
frekvenéni ose vykonového spektra. Tato poloha, spolecné samplitudou frekvenéniho
spektra, umoziluje charakterizovat amplitudovou uroven slozek zahrnujicich funkci
sympatiku nebo vagu a déle jejich ménici se pomér Vv zavislosti na fyzické zatézi, zdravotnim
stavu €i jinych podnétech (Kolisko, 2005).

Pro uréeni spektra se nej¢astéji pouziva neparametricka metoda — rychla Fourierova
transformace (FFT), existuje vSak také parametricka metoda — autoregresivni model. Obé
metody vSak piinaSeji srovnatelné vysledky (Javorka & kol., 2008; Task Force, 1996).

Za pomoci neparametrické metody se rozklada vstupni signal na soucet sinusovych
funkci o riznych frekvencich a amplitudach, pro kazdou frekvenéni slozku v rozsahu 10 —

500 mHz je vyjadfen jeji amplitudovy podil na celkové variabilité signalu. Na tomto zaznamu
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pak mizeme identifikovat tf1 hlavni komponenty: VLF, LF a HF. Je dilezité, ze oba fidici
subsystémy, sympatikus a parasympatikus, pracuji s riznou frekvenci. To pak umoZziuje
rozliSeni obou subsystémti a kvantifikaci jejich aktivity. 0,04-0,15 Hz je frekvenéni pasmo
v§eobecné piijimané pro vliv sympatiku, pro vliv parasympatiku je ur¢eno pasmo 0,15-0,40
Hz. Tato metoda vyZaduje pfesnou periodicitu dat a pifedchozi selekci pocetniho a
frekvenéniho okruhu oscilaénich komponent. Ve srovnani s parametrickymi metodami je
vSak jednodussi a rychlejsi. (Javorka & kol., 2008; Stejskal & Salinger, 1996)

,PI1 parametrické metodé se pouziva autokorelaéniho modelu, zaloZzeného na
srovnavani aktualni hodnoty signdlu a hodnot periodicky zpozdénych. Autokorela¢ni analyza
umoziuje ucinn¢ operovat 1 v kratSich casovych intervalech, jeji nevyhodou je potieba
verifikace vhodnosti vybraného modelu a jeho komplexnost* (Stejskal & Salinger, 1996, 34).

Je vSak nutno dodat, Ze jedinym podkladem pro vyhodnoceni spektralni analyzy mohou
byt pouze stahy sinusového plivodu. Proto je tfeba eliminovat ventrikularni 1
supraventrikularni extrasystoly a v§echny dalii artefakty. Cim vétsi je jejich vyskyt v méfent,

tim se stava metoda méné spolehliva (Opavsky, 2002; Stejskal & Salinger, 1996).

2. 3. 4 Rozbor komponent frekven¢niho spektra

Cely spektralni vykon variability srde¢ni frekvence lze rozdélit do Ctyt frekvencnich
pasem, z nichZ kazdému je z fyziologického hlediska ptipisovan odlisny vyznam. Oba fidici
subsystémy, sympatikus a parasympatikus, pracuji sriznou frekvenci. Sympatikus
pomaleji a parasympatikus rychleji, zfejmé v souvislosti s odliSnymi neurotransmitery,
ucastnicich se pii srdeéni aktivité (Opavsky, 2002).

Distribuce vykonu a frekvence jednotlivych komponent neni fixni a méni se v zavislosti

na zménach autonomnich modulaci srde¢nich period. Podle Opavského (2002) hodnoti
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néktefi autofi pasmo pouze na nizkofrekvenéni LF, s pfevaznou aktivitou sympatiku, a
vysokofrekvenéni HF, s pievazujici aktivitou parasympatiku vazanou na respiraci. Jini autofi
na zakladé studia dlouhodobych 24hodinovych zaznami, napf. vramci holterovského
monitorovani, rozsitili pasma jesté o ultranizké frekvence ULF a velmi nizké frekvence

VLF, které mohou déale zvysit vytéznost testu (Opavsky, 2002; Pumprla, 2001).

e KOMPONENTA HF (high frequency band)

Je definovana frekvenénim rozsahem 0,15-0,40 Hz (Javorka & kol., 2008), coz
odpovida dechoveé frekvenci 9-24 cykli/min. Aktivita v této oblasti je odrazem respira¢niho
vlivu na srde¢ni Cinnost (respiracni sinusova arytmie) a je ovlivnéna predev§im kolisanim
vagové aktivity. Plati to vSak jen v podmince, Ze dechova frekvence je udrZovana v tomto
prislusném rozsahu dechti za minutu (Javorka & kol., 2008; Kolisko, 2005; Opavsky, 2002).

Experimenty s elektrickou vagovou stimulaci a blokadou muskarinovych receptort
ukézaly, Ze komponenta HF je ovlivnéna vyhradné eferentni vagovou aktivitou. VVzhledem
k tésné zavislosti slozky HF na respiraci je nutno doplnit tdaje o vlivu zmény dechové
frekvence a hloubky dechu na miru variability srdeé¢ni frekvence. Jiz v klidovych podminkéach
dochazi ke zménam tepové frekvence v zavislosti na dechu, coZ se oznacuje jako tzv.
respiraéni sinusova arytmie (RSA). Pfi nadechu dochazi k mirnému zrychleni srdeéni
frekvence, kdezto pii vydechu ke zpomaleni. Ve srovnani s hloubkou dechu pomérné
vyraznéji ovliviiuje respira¢ni sinusové arytmie dechova frekvence. Pomald dechové
frekvence ma pfi dodrzovani hloubky dechu vliv na zietelné zvySovani spektralniho vykonu
HF slozky, zatimco pfi tachypnoe se vykon vyznamné snizuje. Dilezitou informaci se stal
poznatek, Ze pii snizovani dechové frekvence dochazi k posunu frekvencniho stfedu pasma
HF aZ pod hodnotu 0,15 Hz, coz odpovida pasmu vymezeného sloZce nizkofrekvenéni LF.

Experimenty bylo zjisténo, ze pii zpomaleni dechové frekvence pod 9 dechi za minutu, se
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zaCina slozka HF prolinat se slozkou LF. Proto je nezbytné pfi izolovaném hodnoceni slozky
LF brat v potaz sniZzenou dechovou frekvenci, aby nedo$lo k mylnému vyhodnoceni zvy3ené
aktivity sympatiku (Opavsky, 2002; Stejskal & Salinger, 1996). Novéjsi diagnostické systémy
(fady VarCor PF) jsou proto nové vybaveny procedurou méteni dechové frekvence, které
vychazeji z hodnoceni zmén parametri EKG-signilu. Tyto parametry jsou zpusobeny
zménami objemu hrudniku v prabé&hu exspiria a inspiria (Salinger & kol., 2005).

Mimo respiraéné vazanou aktivitu vagu jsou v oblasti HF i subdominantni frekvence
s niZsi denzitou a frekven¢nim centrem posunutym vpravo od respiraéni viny. Tyto frekvence
jsou projevem aktivity vagu, kterd neni vazana na respiraci. To znamend, Ze respiraéni vina

tvoii jen jednu ¢ast komponenty HF (Kolisko, 2005; Stejskal & Salinger, 2003).

e KOMPONENTA LF

Je definovana frekven¢nim rozsahem 0,04-0,15 Hz (Javorka & kol., 2008), odpovidajici
dechové frekvenci 2,4-9 cykli/min.

Podle vétSiny autort je ukazatelem sympatické modulace, podle jinych (Berntson a kol.,
1997; Kuo & kol, 1999; Opavsky, 2002) vSak zahrnuje jak sympatickou, tak i vagovou
stimulaci v zavislosti na poloze téla. Pii poloze vlehu je vyraznéji zastoupena aktivita
vagova, zatimco po vertikalizaci se vyznamné zvySuje zastoupeni aktivity sympatiku na
hodnotach ukazateli komponenty LF. Javorka & kol. (2008) ve své knize uvadéji vétSinovy
nazor, Ze pasmo LF je vysledkem aktivity baroreceptorid, ovliviiované sympatikem i
parasympatikem, a zaroven vazomotorické aktivity, tzv. Mayerovych vin. Interpretace
soucasného plsobeni sympatiku i parasympatiku je zaloZzena na tom, Ze oba dva oddily ANS
jsou ¢asto soucasng, ale recipro¢né aktivni — zvySeni jednoho systému je spojeno se snizenim

druhého, a naopak.
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Slozka LF se zvyrazni aplikaci podnétl, které obecné zvySuji aktivitu sympatiku, tj. pfi
aktivnim nebo pasivnim vzpfimeni, duSevnim stresu a mirném fyzickém cviceni.
Komponenta LF je nejvice ovlivnéna baroreflexni sympatickou aktivitou a koresponduje
S pomalymi oscilacemi variability arteridlniho tlaku. Komponenty LF se Casto vyuziva pii
experimentech, ve kterych se vychazi z jejiho pomérné velkého frekvenéniho rozsahu. Tento
rozsah v8ak pfi zvySené sympatikotonii zahrnuje vedle Mayerovy viny také komponentu VLF
(Javorka & kol., 2008; Opavsky, 2002).

Pii aktivaci sympatiku dochdzi u zdravych osob synchronné ke zvySeni jak
spektralniho vykonu v pasmu LF, tak i systolického tlaku krve. Pii vySetfeni zdravych
0sob v lehu v8ak nebyl prokazan vztah mezi uvoliiovanim noradrenalinu z myokardu. Tyto
poznatky svéd¢i o tom, ze v klidové situaci vleZe spektralni sloZzka LF nezobrazuje zcela
aktivitu sympatiku, prokazovanou jinymi validnimi metodami. Podle nékterych praci se
vykon v pasmu LF povazuje za nepfimy znak aktivity sympatiku. V soucasnosti se vSak
vétsina autorti shoduje v nazoru, ze slozka LF odrazi spoleéné aktivitu sympatiku i
parasympatiku (Opavsky, 2002; Opavsky & Salinger, 1995; Saul & kol., 1995).

Pti porovnani charakteristik slozek HF 1 LF lze zjednodusené formulovat, Ze
komponenta LF odrazi pievazné oscilaéni aktivitu cév za wucasti sympatiku a
parasympatiku v zavislosti na poloze téla, zatimco slozka HF reflektuje respiraéné
vazanou aktivitu vagu, zejména s dechovou frekvenci (Opavsky, 2002; Stejskal & Salinger,

1996).

e KOMPONENTA VLF
Frekven¢ni rozsah 0,0033-0,04 Hz (Javorka & kol., 2008), coZz odpovida dechové

frekvenci 0,2-2,4 decht/min.
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Ptfestoze vyznam komponenty VLF neni zatim pfesn¢ definovan, néktefi autofi
(Berntson & kol., 1997; Javorka & kol., 2008) uvadéji, ze na genezi této slozky se podileji
termoregulacni mechanismy, Systém renin-anginotenzin-aldosteron, hemodynamické
zpétnovazebné mechanismy, mechanismy spojené sdychanim a spinalni reflexni
mechanismy. Saul a kol. (1995) tvrdi, v souvislosti s charakteristikou pasma VLF, Ze oscilace
V oblasti tohoto pasma byvaji spojeny se zménami tlaku krve a aktivity sympatiku. Ptestoze
se jedna o komponentu o velmi nizké frekvenci, cast jejiho spektra lze hodnotit 1

v kratkodobych zéznamech (Opavsky, 2002).

e KOMPONENTA ULF

Spole¢né s pasmem VLF je toto pasmo udajné ovlivnéno fyzickou aktivitou jak u
zdravych lidi, tak u kardiakt a odraZi cirkadianni rytmus kolisani tonu ANS. Pravidelna
pohybova aktivita vede ke zvySeni spektralni hodnoty ULF i VLF (Javorka & kol., 2008).

V softwarovém systému VarCor PF7 jsou standardné nastavena frekvencni pasma pro
VLF 0,02-0,05 Hz, pro LF 0,051-0,15 Hz a pro HF 0,151-0,5 Hz. Tato frekvenéni pasma
jsme pouZili pro identifikaci zmén spektralnich vykoni jednotlivych frekvenénich komponent

V nasem vyzkumu, piestoze jsou v literatute popsana jinymi frekvencemi (viz vyse).

2. 3. 5 Standardizace vySetieni variability srde¢ni frekvence

Pti vySetfeni autonomniho nervového systému pomoci spektralni analyzy je nutno dbat
na standardni vySetifovaci postup, ktery je predpokladem spravného vyhodnoceni testu.
Nejcastéji se pouziva metoda LEH-STOJ-LEH, pti které dochazi k zménam funkéni aktivity
ve frekvencnich pasmech VLF, LF a HF coz je spojeno se zménami funk¢ni aktivity

sympatiku a parasympatiku. Na trojrozmérném grafu se nasledné vykresli aktivita
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jednotlivych slozek ANS a jejich zastoupeni v priabéhu celého méfeni. (viz Obréazek 3.
ZjednoduSeny zaznam SAVSF)

Srdec¢ni frekvence je mimoradné citlivy parametr, ktery je ovliviiovan mnoha faktory
a reaguje na velké mnozstvi stimulti. Mtize byt ovlivnéna vékem, pohlavim, stavem vyzivy a
stavem aktivity CNS, dechovym vzorem (frekvence, objem), polohou téla, trénovanosti,
krevnimi plyny, i patologickymi stavy (Javorka & kol., 2008; Saul & kol., 1995).

Ukazuje se, ze pii vySetfovani autonomniho nervového systému pomoci spektralni
analyzy, je jednim z nejdulezitéjsich faktort dechovy vzor, respektive vzajemny vztah mezi
dechovym objemem a frekvenci dychani. Podle Opavského (2002) je vhodné, kdyZ se
dechova frekvence pohybuje po dobu méfeni kolem 12 dechli za minutu. Existuji vSak lidé,
jejichz normalini dechova frekvence se pohybuje okolo 9 dechi/min a méné (bradypnoe).
V tomto piipadé dochazi k posunu respiracné vazané aktivity parasympatiku z frekvencniho
pasma HF do pasma LF, coZ miZe zpisobit zkresleni vysledk, a proto je potteba pti jejich
vyhodnocovéni brat na tento fakt zietel. Zbytkova aktivita ve frekvenénim pasmu HF je
pravdépodobné spojena s vagovou aktivitou vnitfnich organti regulovanych sympatikem
(Salinger, Kolisko & kol., 2005).

Vicecetna vySetieni je vhodné provadét vzdy ve stejnou dobu, zaroven je vhodné
eliminovat predchozi konzumaci napoju a stravy ovliviiujici aktivitu sympatiku ¢i
parasympatiku (kava, ¢aj, alkohol a jiné stimulanty). Zasadni vliv na vysledku vysetfeni ma
i vék osoby. Je obecné znamo, Ze s pribyvajicim vékem dochazi ke snizovani spektralniho
vykonu, zejména ve vysokofrekvenénim spektru. Pohlavni rozdily na hodnoty ANS zatim
prokazany nebyly, jak uvadi naptiklad ve své studii Kuo & kol. (1999).

Vyzkum Opavského (in Opavsky, 2002), ve kterém hodnotil aktivitu ANS u zdravych
osob rtzného véku, vychazel ze zkousky LEH-STOJ-LEH, a to z hodnot opakované polohy

V lehu (tj. leh 2). Tato pozice udajné nejlépe vystihuje funkéni stav parasympatiku, nebot
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obvykle dochazi k ,,pfestieleni® vagové odpovedi (zvySeni spektralniho vykonu komponenty
HF). Uginnost tohoto manévru je natolik vyznamna, Ze v lehu ¢. 2 dochézi k zobrazeni nebo
ke zvyraznéni slozky HF, jejiz aktivita mohla byt v plivodni poloze v lehu nedostatecné
zvyraznéna, nebo dokonce nulova. Vysledky byly u riznych vékovych kategorii odlisné, ale i
presto s piibyvajicim vékem prevladaly tendence ke snizovani spektralniho vykonu v pasmu
HF, stejné¢ jako celkového spektrdlniho vykonu. Nejen vysledky Opavského, ale i1 jinych
autord, dokazuji, ze se zvySujicim se vékem se snizuje aktivita parasympatiku, kdezto aktivita
sympatiku ma tendence opaéné (Opavsky, 2002).

Jak uvadi Opavsky (2002), vySetfovani autonomniho nervového systému nezahrnuje
pouze spektralni analyzu. Patologie autonomniho nervového systému byva zjiStovana také
pomoci vySetfovacich metod, které jsou vyuzivany dodnes. Vychazi se pfi nich ze zmén
srdecni frekvence, popt. 1 zmén tlaku krve ve sledovanych ¢asovych usecich. Mezi tyto
nejznaméjsi testy patii napt. zkouska hlubokého dychani, ortostatickd zkouska, head-up
tilt test, Valsalviilv manévr, izometrickd kontrakce ruky (handgrip) aj. (Opavsky &
Salinger, 1995).

Prezentované hodnoty testtt mohou slouZit v klinické praxi jako zakladni voditko pfi
vySetfovani autonomni reaktivity sympatiku a parasympatiku v ramci diagnostiky postizeni
a monitorovani stavu ANS. Toho je dnes hojné vyuzivano v oborech, jako jsou diabetologie
(Casna diagnostika autonomni neuropatie), neurologie (diagnostika postiZzeni centralnich i
perifernich struktur ANS, K pritkazu autonomni neuropatie a autonomnich dysfunkci), ale i
kardiologie. Zde se nejvice uplatnila u vySetfovani stavu ANS u nemocnych s riznymi
formami ischemické choroby srde¢ni a u osob s kolapsovymi stavy. Také v dalSich oborech
naslo vySetieni ANS své uplatnéni. Patii mezi né i klinicka psychologie, ale také oblast

rehabilitace a sportu, coz nam umoziuje posoudit miru zatéze/adaptace vysetfované osoby
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na zvoleny pohybovy reZzim (Javorka & kol., 2008; Opavsky & Salinger, 1995; Stejskal &

Salinger, 2003).

2. 3. 6 Parametry spektralni analyzy

Vysledkem spektralni analyzy variability srdecni frekvence je celkem 27 parametri
charakterizujicich frekvencni a spektralni zmény jednotlivych frekvencnich komponent, které
jsou popisovany v fad¢ odbornych praci (Javorka, 2008; Stejskal & Salinger, 1996). Ve své
praci se zaméfuji jen na nejCastéji uvadéné parametry, mezi které patii:

e Total Spectral Power — celkovy spektralni vykon (ms?),

e Spectral Power HF — spektrélni vykon v pasmu HF (ms?),

e Spectral Power LF — spektralni vykon v pasmu LF (ms?),

e Spectral Power VLF — spektralni vykon v passmu VLF (ms?),

e Ratio LF/HF — pomér spektralnich vykont v pAsmu LF:HF,

e Ratio VLF/HF — pomér spektralnich vykont v pasmu VLF:HF,

e Ratio VLF/LF — pomér spektralnich vykont v pAsmu VLF:LF,

e CCV HF, CCV LF, CCV VLF - koeficient variace v pasmech HF, LF a VLF,

e rel HF, rel LF, rel VLF - relativni zastoupeni jednotlivych komponent (%).

Celkovym vysledkem vySetfeni muzZe byt trojrozmérny graf v rozmezi 0 az 500mHz

zobrazujici spektrum variaci srdeéni frekvence v prub&hu vysetteni (Pumprla, 2001).
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Obréazek 3. Zjednoduseny graficky zaznam SAVSF ve zkousce LEH-STOJ-LEH

Tabulka 4. Primérné hodnoty a smérodatné odchylky ukazateli SAVSF u
zdravych osob riznych vékovych skupin (Opavsky, 2002).

Vék

Vékové rozmezi 17-34 36-53 54-71

Pocet osob (n)

Spektralni vykon

v pasmu LF (ms?) 636689 4694534 459+444

Spektralni vykon
v pasmu HF (ms?)

Celkovy spektralni
vykon (ms?) 1686+1221 1231+1003 951+1016

Pomér LF/HF ‘ ‘ ‘

2. 3. 7 Algoritmus méreni a vyhodnocovani

Casové intervaly jsou prepocitdany na minutovou tepovou frekvenci a formou
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sloupkovych grafii pribézné zobrazovany na monitoru pocitace. Po filtraci ptipadnych
artefaktd, které nejsou dale zpracovavany do vypodéti, tak vznika filtrovany soubor (X
surovy soubor). K orienta¢nim vypoc¢tiim a zobrazeni vysledka spektralni analyzy dochazi jiz
béhem meéfeni RR-intervalt, ale k detailnimu vypoCtu parametrd, vcetné prostorového
zobrazeni, dochazi az na konci celého méteni (Salinger & kol., 1994; Salinger in Javorka &

kol., 2008).

Pro vypocet spektralni vykonové hustoty se vyuziva ¢astecné upraveného algoritmu
CGSA (coarse-graining spectral analysis), diky némuz dochazi k optimalnimu potlaceni
Sumové slozky analyzovaného signdlu. ,,Urceni vysledné vykonové spektralni hustoty PSD
(power spectral density) dle algoritmu CGSA spociva ve vypoctu rozdilu vykonové spektralni
hustoty Sk datového souboru x(t) a absolutni hodnoty vzajemné vykonové spektralni hustoty

Sxy soubort x(t) a y(t), jak je uvedeno ve vztahu

PSD = Sxx — Sxy = F [x(t)] . F*[x(t)] - | F [x(V)] . F*[y(t)]

kde x(t) — je soubor hodnot R-R intervalii analyzovaného tseku,

y(t) — je pomocny soubor vytvofeny zdvojenim souboru x(t) pro vypocet dle algoritmu
CGSA,

F[x(t)] — Fourierova transformace funkce x(t),

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

F*[y(t)] — komplexné sdruzena Fourierova transformace funkce y(t), (Salinger &

kol., 1994, 59).
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2.4 RELAXACE/MEDITACE A JEJI FYZIOLOGICKE UCINKY

Relaxace jako protipol stresu je vyuzivana jako prostfedek pro regeneraci a zotaveni
celého organismu véetné centralniho nervového systému. Charakteristika relaxace z hlediska
fyziologického ucinku je sniZeni mnoZstvi impulsi, které jako periferni podnéty pfichazeji
ze svall a smyslovych organt do mozku. V disledku pak zpusobuje sniZzeni miry celkového
drazdéni mozku a vytvareji se tak optimalni podminky k regeneraci (Votava, 1988).

Podle Cungi & Limousin (2005) se jedna o ,,metodu, ktera podporuje fyzicky a duSevni
klid, stejné tak udrzuje optimalni hladinu klidu a napéti z hlediska efektivnosti, tedy ani piilis
nizkou, ani pfili§ vysokou v riznych situacich, ve kterych se nalézdme."

Pojem relaxace, ktery ve své préaci popisuje Benson (1997), je nutno chapat jako
evolucné kodovany fyziologicky mechanismus, ktery souvisi s odpo€inkem po jakékoliv
z4atézi. Pro to, co vetSina autorit popisuje jako relaxaci (Micek, 1986; Votava, 1988), Benson
vytvofil pojem prohloubena relaxa¢ni odezva.

Ke spontannimu spusténi takové reakce dochazi ve chvili, kdy jsou pro ni vytvoreny
vhodné vnitini (pfi ur€ité tirovni tnavy) a vnéjsi podminky (klidné teplé bezpecné prostiedi).
Podle Votavy (1988) vSak ke spontanni relaxaci nedochazi automaticky a jeji rozsah neni
uplny, proto je nutné tento stav cilené¢ navozovat, a to pomoci rtznych relaxac¢nich a
meditacnich technik.

Uméni odpocivat — relaxovat je zivotn¢ dulezité. Podle Micka (1986) plati pro
odpocinek nékolik obecnych zasad:

1. Lehka unava se odstrani nesrovnatelné rychleji, nebylo-li dosazeno zna¢ného

stupné tnavy. Plati, ze iinava se prohlubuje i zdanlivym nicnedélanim — sledovani
televize atd.

2. Pro odpocinek je dulezité, aby byl doprovazen celkovym dusevnim uklidnénim,
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(,,vy¢isténi* mysli od pracovnich povinnosti).

3. Zmeéna prostiedi jako zéklad odpocinku od pracovniho stresu.

4. Aktivnost odpocinku — zotaveni po tézké pracovni namaze probiha rychleji, je-li
nasledné zatfazena jina aktivni Cinnost zaméfena na jinou pohybovou aktivitu. Je
dokézano, Ze duSevni pracovnik si odpocine lépe u manualni prace, ptipadné
sportem, naopak fyzicky pracujici clov€ék u duSevni prace. Vyznam télesné prace a
sportu u dusevné narocného zaméstnani ma nedocenitelny vyznam.

5. Nevhodnost pasivniho odpoc¢inku. Badatelé v oblasti fyziologie mozku, manZelé
Vogtovi (in Micek, 1984), zjistili ve své studii, Ze ackoliv ma necinnost v prvni
chvili dobry vliv na organismus, tento odpoc¢inek plisobi na na§ organismus jen po
urcitou dobu. Tato faze poskytuje organismu doplnéni spotiebovanych latek
dialezitych pro &innost nervového systému. Cinnost sympatického autonomniho
nervstva se sniZzuje, coz umoziuje jeho protipolu — parasympatiku, zvySenou
aktivitu dtlezitou pro jiné télesné funkce.

Pokud se vSak tato hranice prekroc¢i, zminény pozitivni ufinek se neguje.
Trvaly odpocinek uvoliuje sily, které plisobi odumirdni bunck, a to zejména
kosterniho pruhovaného svalstva (atrofie). V extrémnich piipadech lze tento stav
pozorovat napf. pii dlouhodobé hospitaci a upevnéni na liZzku. Proto je duleZité
zajistovat pravidelnou pohybovou aktivitu, zejména pak u sedavého zaméstnani,
jelikoz nec€innost zplisobuje zmény trvalé. Nahrada atrofovanych bunék je ve

vetsing pripadl nemoZzna a dodatecnd aktivita méné uc¢inna (Micek, 1984).
Na rozdil od relaxace je meditace povazovina za zpusob, jakym dokaze Clovék
prohloubit soustfedéni za icelem zménéného stavu védomi. Obvykle se povazuje za soucast
vychodniho naboZenstvi, jejiz kofeny sahaji do hinduismu. S pojmem meditace se vSak

nejéastéji setkavame ve spojitosti s buddhismem, najdeme ji ale i v kiestanstvi ¢i islamu.
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Nespravné se meditace povazuje za druh relaxa¢ni techniky. Cilem meditujiciho je o¢istit
svou mysl od negativnich pocita (Zarlivost, zavislost atd.), které naSe byti sniZuji na stav,
kdy jsme otroky svych citi. Meditace vede mysl do stavu piirozeného klidu a védomi tim, ze
prohlubuje sousttedéni a celkovy vhled do udalosti a jejich skute¢nych ptic¢in (Autieri, 2009;
Goleman, 2001). Meditace je zaroven prosttedkem, ktery umoznuje lépe bojovat se
stresovymi situacemi a ruznymi psychosomatickymi nemocemi, jak ve své knize uvadi
Goleman (2001). Dokazal take, Ze Uzkostné osoby reaguji i na mensi krizové situace mnohem
razantnéji a také dlouhodobé nez meditujici osoby. PfestoZze puvodni podnét jiz davno
vymizel, organismus zlstava v napeti a ma nizsi prah hrozby pro dalsi udalost. Proto 1 méné

stresujici udalost mize vyvolat tuto stresovou reakci. (Morse, Martin & kol., 1977; Peng,

Benson & kol., 2004)

2. 4.1 Typy relaxaci

Micek (1986) ve své knize uvadi tfi druhy relaxaci:

1. Sponténni svalova relaxace

— uvolnéni tenze svalli, obvykle provadi ¢lovék ve chvilich odpocinku. Pokud vSak
urcitd tenze stale pfetrvava po dobu relaxace, jsou potom patrné malé pohyby, mrkani,
svraSténi Cela atd. V takovém piipadé neni mozné povaZovat tento stav za relaxovany a
nepiijemné starosti nemizi.

2. Diferencovana svalova relaxace

Xee

— v praxi ma tento typ relaxace vyznam jako ,Setfic* energie a zabranuje tak pfedasné
unavé a vy¢erpani. Pfi kazdodennich pohybech totiz neni tieba aktivovat vSechny svaly zaraz,
ale pouze nékteré. (Piikladem muZe byt sprinter, ktery takika v kazdém svalu udrZuje

maximalni napéti, aby vyvinul co nejvétsi usili; naopak mimické svaly jsou naprosto
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uvolnéné.)

3. Relaxace vnitinich organi

— podle Jacobsonovych vyzkumu (in Micek, 1986) bylo potvrzeno, ze relaxace
vnitinich organti je mozna, pokud je dostatecné relaxovano kosterni svalstvo. Vztah je platny
samoziejmé i naopak, pokud je v tenzi svalstvo hladké, projevi se tento stres i ve svalech
(velmi Casto se jedna o oblast Sije a obli¢eje). Tyto vztahy jsou obcas uvadény pod pojmy

somatovisceralni a viscerosomatické.

Techniky, jakymi lze navodit relaxaci organismu, popisuji ve své knize BaStecky,
Savlik & Simek (1993), jejichz rozdéleni uvadgji v souvislosti se vznikem a moznosti terapie
tzv. psychosomatickych poruch. Clovéka popisuji jako jednotu psychického a somatického
se svym prostiedim. Ve vSech uvahach o etiopatogenezi, diagnostice, prevenci nebo terapii je
potom nutné brat zietel na vzajemnou slozitou spojitost somato-psycho-socialni. Z
funkéniho hlediska je mozné psychosomatické poruchy chépat jako chorobné reflexni
organové stereotypy, které¢ mohou pietrvavat, prestoze puvodni spoustéci podnét jiz davno
nepusobi. Tyto poruchy pak lze 1éCit pomoci autoregulaénich a regulacénich technik.
BaStecky & kol. (1993) mezi n¢ tadi hypnosugestivni terapii, biofeedback a jiné
behavioralni techniky, autorelaxaéni techniky a jogu.

1. Hypnosugestivni techniky — vyuZiva se hypnézy a sugesce. Hypnozu lze
charakterizovat jako psychofyziologicky stav, ktery je navozovan nejCastéji
hypnotizujici osobou. Pod jejim vedenim se hypnotizovany koncentruje k aktivaci
svych psychickych autoregulac¢nich funkci, pomoci kterych pak dokdze velmi
diferencované ovliviiovat své psychické i somatické projevy — sugesce. Dojde-li
K pfijeti sugesce hypnotizovanym, jedna se pak o autosugesci. Hypn6za ma velké

pusobisté vyuziti, jedna se napt. o lécbu bolesti, funkénich gynekologicky poruch,
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nektera kozni onemocnéni, poruchy piijmu potravy apod.

2. Biofeedback a jiné behavioralni pristupy — podstatou biofeedbacku je moznost
usmérnovani vegetativni funkce Clovéka, kterd je obvykle realizovana bez jeho
védomé, volni tcasti. Déje se tak prostfednictvim akustické nebo optické informace,
kterd je mu ihned zprostfedkovana z rtiznych druhii ptistroji (EKG, EMG). Tato
metoda se uZiva k 1é¢b¢ migrén, tenznich bolesti hlavy, chronickych bolesti zad, ma
své zastoupeni také v 1é¢bé hypertenze, tachykardii, arytmii atd. Mezi dalsi
behavioralni techniky se fadi napt. averzivni techniky, systematicka desenzibilizace
nebo také kognitivné behavioralni ptistupy.

3. Relaxacni techniky — prvnim typem autoregulaéniho ovlivnéni je relaxace
kosterniho svalstva navozena vuli. Napomaha ke klidovému funkénimu vyladéni
vegetativni nervové soustavy, klidové aktivaci vnitfnich orgénd, a zaroven ptispiva
k psychickému uvolnéni. Jako ptiklad metody mizeme uvést Jacobsonovu
progresivni relaxaci. Druhy typ autoregulatniho zasahu je autosugestivni
ovliviiovani télové percepce a vegetativnich funkci, kdy dochazi v pribéhu
relaxace k prozitku vybraného pocitu tihy, tepla, chladu pomoci autosugestivnich
formulek. Ptikladem mitize byt Schultzliv autogenni trénink. Tteti typ ptfedstavuje
vys$$i stupent autogenniho tréninku, ktery ma raz meditativné-kontemplativni. Pti této
relaxaci dochazi k piedstavé konkrétnich pfedméti a osob. Diky této technice ma
pacient proniknout do hlubin své psychiky a ziskat nahled na sebe sama.

4. Jéga — je empirickd soustava cviCeni, vedouci k ustdlenému stavu organismu.
Sestava ze Sesti kategorii cviCeni: asana, bandha, mudra, kryja, prdndjama a mantra.
Mezi mechanismy pusobeni téchto cviCeni patéi napfiklad posunuti vegetativni
rovnovahy smérem k relativni parasympatikotonii nebo relaxace navozena bud

pusobenim na svaly, nebo verbalné. Vice o joze v nésledujici podkapitole.
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2. 4. 2 Zpiusoby navozeni relaxace

2. 4. 2.1 Jbga nidra ,,aktivni jégovy spanek‘ (Kolisko, 2005; NeSpor, 1998)

Joga nidra je velice stara u¢inna relaxacni technika, kterd je ispésna v ,,boji* proti vSem
negativnim ucinkim okoli (stres, nemoci jako hypertenze, deprese, nespavost, astma,
zalude¢ni potize atd.). Toto cviceni vytvofil indicky jogin Paramahansa Satjananda na
zaklad¢ jiného prastarého cviceni. V joze nidra dochazi k tomu, Ze télo, duse a védomi jsou
upln€ relaxované, védomi funguje ve hlubsi trovni a podvédomi a nevédomi se otviraji.

V jinych slovech je joga nidra ,,aktivni jogovy spanek*, u kterého se u¢ime relaxovat védomé.

Vyhody aplikace jogy nidra:
e Jbga nidra zpusobuje hlubokou relaxaci ve v8ech trovnich — fyzické, mentalni i
emocionalni,
e vyrazné zlepSuje kvalitu spanku,
e zvySuje pracovni vykonnost,
e je uinna v odstrafiovani stresu,
e UspéSné 1éCi nespavost, hypertenzi, deprese, astma, Zalude¢ni viedy, migrény,
e zlepSuje proces uceni.
Metodicky postup nacviku: (Kolisko, 2005)
Vychazi se ze zakladni polohy - vleze na zadech, ruce podél téla, dlané otoceny
vzhiiru, chodidla v §ifce kycelnich kloubi, hlava ve stfedni poloze, pohled vzhiru.
Postup:

e Zaujeti a sebeuvédoméni symetrické polohy téla v prostoru (zavieni o¢i).
50



Koncentrace na dychani — pozorovani rytmu nadechu a vydechu, koncentrace na
plny jégovy dech.

Uvolnéni svalového napéti v jednotlivych Castech téla a v celém téle (uvolnéni
dolnich koncetin — panve — piedni ¢asti trupu — zadni ¢asti trupu — hornich
koncetin — krku a Sije — obli¢eje a jeho ¢asti — hlavy a jejich ¢asti — uvolnéni
celého téla — prohloubeni uvolnéni celého téla béhem hlubokého vydechu).
Koncentrace na ptredstavu uvolnéni vnitinich organi (mozek — dutina nosni a
ustni, jazyk — hrudnik, dychaci trubice a plice — srdce — dutina bfi$ni, zaludek —
slinivka a slezina — jatra a Zlu¢nik — tenké a tlusté stfevo, ledviny — mocovy
méchyi — panevni dno — kost kiizova — bederni — hrudni — kréni patef na vnitini
stran¢ trupu, mozek, prohloubeni uvolnéni mozku.

Vnimani uvolnéni celého téla.

Formulace sankalpy a jeji mentalni recitace. (sankalpa = pozitivni formulka na
zéklad¢ analyzy naSich vnitinich pfani a potfeb, je strund a pozitivni, napf.

,»Citim se klidny, bezstarostny*), (Votava, 1988).

Ukonéeni relaxace:

Uveédoméni si vlastniho téla a prostoru, otevieni oci, aktivace téla a jeho Casti
pomoci dychani. Nadech — aktivace ¢asti téla od chodidel smérem k hlavé, poté
pocit aktivace téla jako celku — aktivace obli¢eje — aktivni protazeni téla vleze

na zadech, pomaly ptechod do sedu a stoje.

2. 4. 2. 2 Ostatni metody relaxace

JACOBSONOVA PROGREVSIVNI (postupujici) RELAXACE (Micek,

1988)
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Systém progresivni relaxace byl vypracovan Edmundem Jacobsonem, pticemz
pracoval se tfemi zakladnimi pojmy, a to tenze, hypertenze a relaxace.

Tenze piedstavuje svalové napéti, které¢ je dilezit¢é béhem kazdodenni ¢innosti.
V dnes$ni dobé vSak dochazi k premrsténi této svalové tenze, ktera pietrvava i
béhem odpocinku. Jako hypertenzi pak oznacuje stav, ktery se vyznacuje zvlasté
zvySenou drazdivosti, hyperiritabilitou, coz ma za nasledek netimérnou nervovou
aktivitu. Pfi¢inou jsou vétSinou nahromadéné zdravotni a osobni problémy.
Relaxaci potom vysvétluje cestu, jak se zbavit tohoto neurosvalového napéti.
Pracuje se zde ptrevazné s fyziologickymi postupy, kde dochazi ke stiidani pocitt

napéti a nasledné s pocity uvolnéni, které se snazi fyziologicky prohloubit.

e SCHULTZUV AUTOGENNI TRENINK (Micek, 1988)
zejména z jogy, ale také z ruznych buddhistickych technik (koncentrace na dech).
,Cvi¢eni vyuziva objektivniho uklidiiujictho ucinku svalové relaxace,
autosugestivni cestou navozenych piedstav klidu, koncentrace na citove indiferentni
podnéty, pravidelného dychani atd.,* (Micek, 1988, 172).
Mezi vyhody této relaxace patii zejména redukce trémy, stresu, poruchy spanku,
podrazdénost a poruchy koncentrace. Autogenni trénink se déli na nizs§i a vysSi
stupen, pficemz jako primarni je dokonalé zvladnuti niz§iho stupné. Tento stupeii se
sklada z 6 ¢asti, kde dochazi k proziti riznych pociti:

1. Pocit tize,

2. navozeni pocitu tepla,

3. koncentrace na dech,

4. pravidelny rytmus srdce,
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5. regulace bfiSnich organt,
6. zaméteni na oblast hlavy.
Podle slov autora relaxace se uvadi, ze dv€ minuty spravné provedeného

autogenniho tréninku dokdzou bezpecné nahradit dvé hodiny spanku.

e ,BENSONOVA“ RELAXACNI ODEZVA (Benson & Starkova, 1997;
NesSpor, 1998)
Autor ve sv€ knize uvadi, Ze je mnoho zplsobi, jak dosdhnout relaxa¢ni odezvy,
kazdy ma narok na to, vybrat si svlij oblibeny zplsob (meditace, modlitby,
autogenni trénink, joga, sport apod.). Zaroven také zdiraziuje, Ze neexistuje zadna
Bensonova technika k vyvolani relaxac¢ni odezvy, ale kazdy si musi vybrat svoji
formuli. Podminkou je v8ak jeji soustiedéné opakovani s eliminaci vSech ruSivych
negativnich myslenek. Bylo zjisténo, ze pifi dlouhodobéjSim tréninku relaxacni
odezvy je potieba zvySovat hladinu noradrenalinu, takze organismus nereaguje tak
radikaln€ na mirn¢ stresujici udalosti, ale zachovava si schopnost reagovat okamzité

na silnéjsi hrozby.

e JOGOVA RELAXACE (Bastecky & kol., 1993; VVotava, 1988)
Jogu je mozno definovat jako empiricky systém a jeji techniky jako prostfedek
k dosazeni vyssiho stupné zdravi a vnitini rovnovahy. Za zakladatele je casto
povazovan PataindZali, ktery sepsal nejstarsi a zaroven nejdilezitéjsi prirucku jogy
nazvanou Patandzaliho Jogasutra. BasStecky & kol. (1993) ¢leni jogu do Sesti
kategorii:

1. Asana - poloha,

2. Bandha - definované uspofadani kontrahovanych svali, vytvafejici tlak na
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reflexogenni zony a nervové struktury,

3. Mudré — téméf jako bandha,

4. Kryja — ocistné postupy,

5. Prandgjama - jogicka dechova cvifeni, sestavajici z ptedepsanych

kontrolovanych prvka vdechu, zadrze a vydechu.

6. Mantra — vyslovovani slabik, slov nebo vét nahlas, potichu nebo jen v duchu.
Casto je pouzivan také pojem hathajoga, ktera v $ir§im pojeti zahrnuje viechna
télesna jogova cvieni. Relaxacni cviCeni prolinaji celou jogou a jsou nezbytnou
podminkou zvladnuti cviki. Relaxaci je mozno jak zahajit jogova cviCeni, tak i
aplikovat v priabéhu vlastniho cviceni (diferencovana relaxace), je uzivana také
k ukonceni celé cvicebni jednotky. Obecné lze hathajogicka cviceni rozdélit na 2
oblasti: relaxa¢ni cvifeni a cvifeni zvySujici Groven draZdivosti. Relaxacni
cvieni se fadi zejména do kategorie 4sana a mantra. Cviceni zvySujici Groven
drazdivosti jsou ur€ena prevazné pro prevenci a pro funkéni psychosomatické stavy

(Bastecky & kol., 1993; NeSpor, 1998).
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3 CILE AHYPOTEZY

3.1 CIL PRACE

Analyzovat a interpretovat moznost ovlivnéni zmény aktualniho funkéniho stavu
autonomniho nervového systému béhem autosugestivni piedstavy aktivace vnitini energie ve
stavu prohloubené relaxacni odezvy ve srovnani s odpocinkovou polohou v lehu pfed a po
autosugesci. Tyto zmény autonomniho nervového systému budou sledovany s vyuZitim

metody spektralni analyzy variability srdecni frekvence (SAHRYV).

3. 2 DILCI CILE

1.  Analyzovat a interpretovat zmény funk¢énich parametri SAHRV, které charakterizuji
zmény celkové funkéni aktivity ANS (celkového spektralniho vykonu — Total Power)
pied aplikaci autosugesce, v pritbé¢hu a po jejim ukonceni.

2.  Analyzovat a interpretovat zmény funkénich parametri SAHRYV, které charakterizuji
zmény funkéni aktivity v pasmech frekvenénich komponent VLF, LF a HF (Spectral
Power VLF, LF a HF) pied aplikaci autosugesce, v pribéhu a po jejim ukonceni.

3. Zjistit, zda existuji rozdily sledovanych funk¢nich parametri SAHRV v zavislosti na
piredchozim ndcviku techniky autosugesce nebo zda jsou piipadné pozitivni efekty

autosugesce zavislé na dalSich vnitinich faktorech.
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3.3 VEDECKE OTAZKY

1. Je mozno ve stavu prohloubené relaxa¢ni odezvy autosugestivné ovlivnit zvyseni celkové
aktivity autonomniho nervového systému?

2. Dojde ve stavu prohloubené relaxaéni odezvy s aplikaci autosugestivni piedstavy
aktivace vnitini energie ke zvySeni aktivity ve frekvenénim pasmu HF odpovidajici
aktivité parasympatiku?

3. Bude pripadné zvyseni aktivity ve frekvenénim pasmu HF v pribé¢hu autosugesce
provazeno soucasnym zvySenim aktivity v pasmu nizkofrekvenénich komponent VLF a
LF?

4. Jakym zplGsobem je mozné vyuzit pfipadné pozitivni efekty pouzité autosugestivni
techniky v oblasti psychosomatické mediciny?

5. Dojde u v3ech sledovanych osob k podobnym zménam funkéniho stavu ANS nebo budou

souviset piipadné pozitivni a nulové efekty na dalSich vnitinich proménnych?
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4 METODIKA

4.1 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

V naSem vyzkumu bylo vySetfeno celkem 25 zdravych zen, studentek Fakulty télesné
kultury Univerzity Palackého v Olomouci, s primérnym vékem 24 let. VSechny probandky
pravideln¢ provozovaly pohybovou aktivitu a mély zkuSenosti sndcvikem relaxacnich
technik, kterym se naucily béhem studia a prosly jejich zakladnim praktickym zacvikem.
Vsechny osoby byly pfedem seznameny s pribéhem a podminkami vySetfeni, se kterymi

souhlasily.
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4. 2 METODIKA SBERU DAT

4. 2. 1 Anamnesticky dotaznik

Anamnesticky dotaznik slouZil k zisk&ni informaci o aktualnim zdravotnim stavu a
télesné zdatnosti probandek. Dale nas informoval o pravidelné medikaci a vyskytu
chronického onemocnéni, slouzil také k ziskani informaci ohledné zkuSenosti s relaxa¢nimi

technikami (viz ptilohy).

4. 2. 2 Pouzita pristrojova technika

K méfeni aktualniho funkcéniho stavu ANS béhem vyzkumu byla pouzita metoda
spektralni analyzy variability srdeéni frekvence, pomoci diagnostického systému VarCor PF7.

Diagnosticky systém VarCor PF7 je novéjsi verze predchozich systémti VariaPulse
TF3, VariaCardio TF4 a VarCor PF6, které jsou uréené pro neinvazivni vySetieni funkce
autonomniho nervoveho systému. Vyhody stavajicich systéma jsou zahrnuty ve VarCor PF7,
zvlasté systému VariaCardio TF4, ktery umoziuje prostiednictvim vysilate a pfijimace
telemetricky pfenos EKG signalu do PC, a zaroven vyhody systému VarCor PF6, ktery pro
pamétovy zaznam EKG signdlu vyuziva kapesniho pocitace typu iPAQ s moznosti pfenosu
namétenych dat do pocitace. Tento systém navic umoznuje ptimé ptipojeni vysilaci ¢asti do
pocitace. Snimani EKG signalu je feSeno standardné pomoci elektrodového pasu nebo
elektrod umisténych na ventralni stran¢ hrudniku. K zdznamu namétfenych dat do pocitace
nasledné poslouzil program VarCorMedical PC (Salinger & Gwozdziewicz in Javorka, 2008).

V softwarovém systému VarCor PF7 jsou standardné nastavena frekvenéni pasma pro

VLF = 0,02-0,05 Hz, pro LF = 0,051-0,15 Hz a pro HF = 0,151-0,5 Hz. Tato frekvenéni
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pasma jsme pouzili pro identifikaci zmén spektralnich vykont jednotlivych frekvencnich
komponent v nasem vyzkumu, pfestoze jsou v literatufe popsana jinymi frekvencemi (viz
Javorka & kol., 2008).

JelikoZ se jednd o metodu velmi citlivou na zevni 1 vnitini faktory, které by mohly
zkreslit vysledky celého méfeni, sezndmili jsme pfedem vSechny vySetfované osoby s témito

vlastnostmi pro zajiSténi standardizace celého experimentu.

Obrazek 4. Systém VarCor PF7, pouzity k vySetfeni kratkodobé variability srdeéni

frekvence.
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4. 3 PRUBEH VYSETRENI

Vyzkum probihal na katedie kinantropologie Fakulty télesné¢ kultury Univerzity
Palackého v Olomouci za relativné standardnich laboratornich podminek v tiché mistnosti
s teplotou vzduchu 18-20 °C. Vsechny osoby byly méfeny za stejnych podminek, vzhledem
ke standardizaci vySetieni probihalo méfeni v dopolednich hodinach od 7 — 13 hod. Dva dny
pfed zahajenim méfeni byly probandky informovany o dodrZzeni zakladnich podminek
vySetteni. Byly pouCeny o nutnosti zdrzeni se jakékoliv fyzicky nebo psychicky narocné
¢innosti a pozivani alkoholu, medikamentt, kavy, cigaret ¢i jinych stimulacnich latek
nejméné 24 hodin pred vySetienim. Dal$i podminkou byla konzumace jidla minimalné 2
hodiny pied vysetifenim.

Nejdiive se probandky podrobily zdkladnimu anamnestickému vySetfeni pro zjisténi
subjektivnich pociti charakterizujicich aktudlni zdravotni stav a pro vylouceni akutnich
onemocnéni (piilohy).

Vsechny osoby byly pfedem sezndmeny s pribéhem vySetfeni. Po ukonceni
experimentu byly hodnoceny subjektivni pocity béhem experimentalni Casti, zejména pocit

efektu aktivace vnitini energie.

4. 3. 1 Postup méreni

Pribéh experimentu byl rozdélen na tfi Casti. Béhem celého vySetfeni byla zvolena
poloha vlehu na zadech na mé&kkém molitanovém Ilehatku bez podloZzeni hlavy.
V jednotlivych ¢astech byly sledovany 3 intervaly, kazdy v délce 5 minut, respektive 300
srdecnich pulzti. Pfed 1. Casti experimentu jsme nechali vySetfované osoby chvili lezet na

lehatku pro zklidnéni probandek a ustaleni spektralnich ukazatelli na zac¢atku experimentu.
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1. ¢ast experimentu: Vv pocatecni fazi experimentu mély probandky za ukol zaujmout
klidovy leh s télesnym a psychickym uvolnénim (dosaZeni stavu prosté relaxace),

2. ¢ast experimentu: vzhledem ktomu, Ze vSechny probandky prosly zékladnim
kurzem relaxace, byla Uloha této ¢asti pro vSechny vySetiované osoby stejnd —
zaujmout autosugestivni mentalni pfedstavu zvySeni vnitini energie ve stavu celkové
relaxace,

3. ¢ast experimentu: posledni fazi experimentu bylo opétovné navozeni prosté

relaxace (shodné jako v prvni ¢asti).

4. 3. 2 Sledované funkéni parametry SAHRV

V naSem experimentu jsme hodnotili nasledujici parametry:

1. Spektralni vykon jednotlivych frekvenénich komponent — Spectral Power [ms?]
Tento parametr udava hodnotu spektralniho vykonu (integralni plocha pod kiivkou)
jednotlivych komponent.

2. Celkovy spektralni vykon — Total Spectral Power — [ms?]

Jedna se o soucet spektralnich vykoni vSech tii frekven¢nich komponent.

3. Relativni spektralni vykon VLF, LF, HF [%]

Vyjadiuje procentualni zastoupeni jednotlivych komponent v celkovém
spektralnim vykonu.

4. Pomér spektralniho vykonu frekvenénich pasem LF a HF (LF/HF)

5. Koeficient variace CCV HF
Udéava pomér spektralniho vykonu frekvenéniho pasma HF k pramérné hodnoté

RR intervalt, je to jeden zukazateli celkové aktivity v pAsmu HF. Koeficient
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variace se vyuziva pro sniZzeni negativniho dopadu zvySené srde¢ni frekvence na
HRV.
6. RR interval [s]
Vyjadtuje primérnou hodnotu vSech RR intervalii v méteném useku.
7. Breath frequency
Hodnoty primérné dechové frekvence v méfeném tseku hodnocené softwarovym

systémem VarCor PF7.
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4.4 STATISTICKE ZPRACOVANI DAT

Hodnoty jednotlivych ukazateli spektralni analyzy variability srde¢ni frekvence byly
pievedeny do formatu umoznujiciho statistické zpracovani dat. K tomuto zpracovani byl
pouzit program STATISTICA verze 8.0.

Z hlediska deskriptivni statistiky jsme vysledné hodnoty jednotlivych parametru
prezentovali v podob¢ aritmetického pruméru, smérodatné odchylky a medianu. Zjisténé
hodnoty byly zpracovany v tabulkach a grafech pro zvySeni prehlednosti.

Pro hodnoceni statistické vyznamnosti zmén sledovanych parametrd v pribéhu méteni
jsme vyuzili prvnich intervall v kazdém méfeni. K porovnani priméru proménnych byla
pouzita jednofaktorova analyza rozptylu dat pro opakovana méfeni (ANOVA) a nésledné
Bonferroniho test a Fishertiv LSD test.

Za statisticky vyznamné jsme povazovali zmény sledovanych parametra v jednotlivych
Castech experimentu mensi neZ 0,05, hladinu vyznamnosti p jsme tedy stanovili na Urovni
0,05.

Pro hodnoceni vécné vyznamnych zmén jsme pouZili nasledujici logické avahy:
,Pokud se absolutni primérné hodnoty (aritmeticky primér a median) mezi sledovanymi
intervaly méteni budou lisit o 50% a vice a nebudou se vyrazné liSit hodnoty smérodatnych
odchylek, budeme zmény parametrii povazovat za vécné vyznamné.“ Dale jsme pouzili

Millova logicka pravidla — pravidla jedné shody a jednoho rozdilu.

Na zaklad¢ vysledki méfeni jsme sledované osoby nasledné rozdélili do dvou
podsoubori. Soubor A u téchto osob jsme zjistili vécné vyznamné zmény v pribéhu aplikace
autosugesce (méfeni 2) ve srovnani se stavem pred jeji aplikaci (méfeni 1). U osob souboru

B jsme nezjistili vécné vyznamné zmény mezi 1. - 3. méfenim. U obou souborl jsme se
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pokusili analyzovat vliv relevantni vnitfni proménné, ktera ovlivnila pozitivni ¢i nulovy efekt

experimentu.
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5 VYSLEDKY A DISKUSE

Ackoliv jsou ruzné relaxaéni techniky ¢asto zminovanou metodou 1é¢by rozmanitych
druhit onemocnéni, vzhledem ke zkuSenostem z oboru fyzioterapie mohu dosvédCit, ze se
pouziva jen velmi ziidka. V dobé vysoké fyzické i psychické zatéze kazdodenniho Zivota
Clovéka, se da povazovat vétSina zdravotnich potizi za vice psychického nez somatického
puvodu. Jak ve své praci uvadi naptiklad Jandova (2009), tyto dysregulace se projevuji
Vv typickém potadi. Nejprve je patrno pouze rozladéni psychiky (trpi limbicky systém,
vyskytuje se Uinava, nesoustfedénost, emocni labilita atp.), dal§i Groven je jiz zastoupena
psychosomatickymi nemocemi na trovni dysregulace ANS (ztrata odolnosti na vlivy pocasi,
socialni, fyzikalni i chemické vlivy). Nepodchyti-li se onemocnéni jiZ na této trovni, vyviji se
tato porucha ve smyslu sniZzeni imunity. Tento kolobéh se nasledné uzavie a pii neléCeni
muze vést kautonomni ireverzibilni neuropatii. Bylo by proto vhodné, kdyby se
psychosomatickym onemocnénim, které podle poslednich prizkumi tvofi vice nez tfetinu
nemoci (Poné&sicky, 2002), mohli vice vénovat i I¢kafi. Ale z hlediska komplikovanosti se
tomuto zpusobu IéCby rad€ji vyhybaji. Tato metoda terapie by vyzadovala mnohem
intenzivnéjsi zajem o pacienta, vice mu naslouchat, ale hlavné s nim stravit vice ¢asu, coz je
Vv této dobé ponckud slozité.

Variabilita srdeéni frekvence v prib&hu Zivota kolisd, v dospélosti dochazi
k postupnému poklesu nasledujicich spektralnich komponent: Total Spectral Power,
Spectral Power HF a rel HF, zatimco hodnoty komponent rel VLF, rel LF, Ratio VLF/HF
a Ratio LF/HF se s pribyvajicim vékem zvy$uji (Slachta, Stejskal, Elfmark et al., 2000).

Stejskal (2003) se ve své praci zmiiuje, ze aktivita autonomniho nervového systému je
ovlivnéna tadou vlivit zevniho 1 vnitfniho prostiedi. Vysledna reaktivita ANS je potom
souétem momentaln¢ pusobicich vlivi vterénu, ktery je jiZ poznamenan jejich
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predchazejicim plisobenim 1 pisobenim jinych vlivi. Pouze v ptfipadé¢ vyrazné zmény
nekterého (vétSinou negativné) plisobiciho vlivu a vyrazné reakci ANS na néj, zméni se
aktivita ANS jednoznaéné a vétSinou na delsi dobu.

Do zpracovani vysledkl byly zahrnuty zdkladni ukazatele spektralni analyzy variability
srde¢ni frekvence a parametry odvozené od zakladnich ukazateli spektralniho vykonu
(celkovy spektralni vykon — Total Spectral Power; dil¢i spektralni vykony frekvenénich
komponent — Spectral Power VLF, Spectral Power LF, Spectral Power HF; relativni
spektralni vykon — rel VLF, rel LF, rel HF; pomér spektralnich vykonti LF a HF — Ratio
LF/HF; koeficient variace pro komponentu HF — CCV HF). VSechny zmifiované parametry
se fadi mezi ukazatele frekvencni domény. Dale jsme sledovali primérné hodnoty srde¢ni

(RR) a dechové frekvence (Breath Frequency).
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5.1 VYSLEDKY VEDECKYCH OTAZEK

5. 1.1 Védecka otazka 1

Je _mozno ve stavu prohloubené relaxaéni odezvy (aktivace wvnitini energie)

autosugestivné ovlivnit zvySeni celkové aktivity autonomniho nervového systému?

V ramci této védecké otdzky hodnotime vliv autosugesce simaginaci aktivace tzv.
vnitini vitdlni energie ve stavu télesného uvolnéni na reaktivitu autonomniho nervového
systemu. SnaZzili jsme se zjistit, zda existuje statisticky vyznamny rozdil hodnot spektralnich

ukazatelii mezi jednotlivymi mérenimi.

Komponenta celkového spektralniho vykonu, tedy Total Spectral Power, nas
informuje o celkové funkéni aktivité autonomniho nervového systému. Obecné plati, Ze
s rostouci fyzickou 1 psychickou kondici hodnota této komponenty nariista, naopak pii nizsi
kondici (spojené ¢asto i s piibyvajicim vékem) dochazi k jejimu sniZzovani.

V naSem experimentu jsme srovnavali hodnoty parametru Total Spectral Power u
souboru A a B v pribéhu prvniho méfeni (pfed aplikaci autosugesce) s hodnotou celkového
spektralniho vykonu v druhém (autosugestivni aktivace vnitini energie) a tfetim méfeni (po

ukonceni autosugesce). Zjisténé vysledky jsme rovnéz porovnali mezi soubory A i B (Tabulka

9).

V pribéhu experimentu doslo u souboru A mezi 1. (stav pred autosugesci) a 2. méfenim
(autosugesce) k signifikantnimu zvyseni celkového spektralniho vykonu. Hodnota celkového
spektralniho vykonu v pribéhu tfettho méfeni ve srovnani s méfenim 2 statisticky
nevyznamné poklesla. AvSak ve srovnani 3. méfeni (stav post autosugesci) s 1. méfenim byla

hodnota celkového spektralniho vykonu signifikantné vyssi.
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V ramci souboru B nebylo zjiSténo v pribéhu celého experimentu signifikantni zvySeni

celkového spektralniho vykonu. Mezi 1. a 2. méfenim doslo dokonce k lehkému poklesu

celkoveho spektralniho vykonu a v prubéhu 3. méfeni se hodnota tohoto vykonu dostala

piiblizng na stejnou uroveti jako v 1. méfeni. Efekt autosugesce byl tedy nulovy. Uginek

relaxace souboru B ovlivnila pravdépodobné dalsi skrytd nezavisle proménna (viz védecka

otazka 5).

Tabulka 5. Srovnani primérnych hodnot celkovych spektralnich vykoni souboru A

(n=13) a B (n=12) v priibéhu experimentu

1. méieni 2. méreni 3. méreni
Ukazatel M SD Me M SD Me M SD Me
Total 1826,36 | 2201,68 | 1177,13 | 4589,81 | 6111,39 | 2752,74 | 4180,16 | 4251,61 | 2434,82
Power A * *
Total 2327,86 | 1760,91 | 2169,55 | 2148,5 | 1508,41 | 2043,46 | 2359,27 | 1282,8 | 2548,07
Power B
Vysvetlivky: ~ n — Cetnost
M — aritmeticky pramér
SD - smérodatna odchylka
Me — median
1. méfeni — méfeni pred autosugestivni aktivaci ,,vnitfni energie“ (stav prosté
relaxace)

2. méfeni — méfeni v prub&hu autosugesce
3. méfeni — méfeni po aplikaci autosugesce (stav prosté relaxace)
Statisticky vyznamna hladina: *p<0,05
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Obréazek 5. Graf pramérnych hodnot celkového spektralniho vykonu (Total Spectral

Power) souboru A v pribéhu experimentu.
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Obrazek 6. Graf pramérnych hodnot celkového spektralniho vykonu (Total Spectral

Power) souboru B v prubéhu experimentu.




5. 1. 2 Védecka otazka 2

Dojde ve stavu prohloubené relaxaéni odezvy s aplikaci autosugestivni pfedstavy

aktivace vnitini energie ke zvvSeni aktivity ve frekvenénim pasmu HF, odpovidajici aktivité

parasympatiku?

V ramci této védecké otazky hodnotime viiv autosugestivni aktivace vnitini energie na
reaktivitu ANS. SnaZili jsme se zjistit, zda existuje statisticky vyznamny rozdil hodnot

spektralnich ukazatelit mezi jednotlivymi merenimi.

Hodnota parametru Spectral Power HF je ovlivnéna pfedev§im zménami vagové
aktivity v zavislosti na zménach dechové frekvence a dechového objemu. Je vhodné
poznamenat, ze se snizujici se dechovou frekvenci roste dechovy objem, ktery nasledné
zvysuje hodnotu tohoto parametru.

Hodnoty ukazateld HRV zjisténé u souboru A (Tabulka 10) pted autosugestivni aktivaci
vnitini energie jsme srovnavali s hodnotami v pribéhu této aktivace a nasledné po ni. Shodné
jsme porovnavali namétené hodnoty ukazateli v souboru B (Tabulka 11) a nasledn¢ obé&
skupiny navzajem.

U souboru A doSlo v prib&hu autosugesce (meéfeni 2) témét u vSech sledovanych
ukazateli HRV k signifikantni zméné. ZvySily se hodnoty dil€ich spektralnich vykont
Spectral Power HF, VLF a LF, hodnota celkového vykonu Total Spectral Power, dale
koeficient variace CCV HF, Ratio LF/HF a Relative Spectral Power LF. K
nevyznamnému poklesu doslo u parametri Relative Spectral Power VLF a Relative
Spectral Power HF. Primérné hodnoty dechové frekvence (Breath Frequency) se u
souboru A sniZily z hodnoty 15,23 cykli/min na hodnotu 12,40 v prub&hu autosugesce

(Tabulka 10). K poklesu dechové frekvence doslo i u souboru B, kde vSak pokles dechové
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frekvence nebyl provazen zvySenim celkového spektralniho vykonu ani dil¢ich frekvencnich

komponent jako u souboru A.

Ackoliv se nam podafilo prokazat statisticky vyznamné zmény parametru Spectral

Power HF souboru A (viz vyse), ksignifikantnim zménam doslo i v ptipadé parametrt

Spectral Power VLF a Spectral Power LF. Z toho vyplyva, Ze efekt autosugesce ovlivnil

nejen predpokladanou komponentu HF, ale i zbytek komponent, které se nasledné podileji na

zvySeni celkové aktivity ANS (parametr Total Spectral Power — védecka otazka 1). Na tuto

skute¢nost poukazuje také fakt, ze hodnoty relativnich vykont jednotlivych komponent (rel

VLF, rel LF a rel HF) ztstavaji v prabéhu celého experimentu piiblizné na stejné hodnotg.

Tabulka 6. Hodnoty spektralnich ukazatel souboru A (n=13) v pribéhu experimentu

1. méreni 2. méreni 3. méreni
Ukazatel M SD Me M SD Me M SD Me
Spectral | 115,86 75,35 104,99 | 413,61 | 1065,65| 93,59 861,54 | 1360,7 | 518,51
Power
VLF
Spectral | 342,54 | 317,71 | 237,82 | 1620,09 | 2840,27 | 523,46 | 1463,37 | 1684,73 | 1230,54
Power
LF
Spectral | 1367,95 | 2157,40 | 677,43 | 2556,11 | 2841,31 | 1149,92 | 1855,25 | 2287,23 | 826,64
Power B
HF
Ratio 0,60 0,77 0,28 2,12 5,56 0,5 1,31 1,29 0,81
LF/HF
RR 0.91 0,12 0,93 0,98 0,13 0,92 0,95 0,13 0,93
CCcv 3,34 1,85 2,77 4,37 2,18 3,86 3,77 1,78 3,11
HF
rel VLF 10,38 7,79 8,82 7,34 6,78 5,51 19,13 15,96 13,96
rel LF 25,29 19,34 21,1 34,83 22,5 30,98 36,89 15,49 34,45
rel HF 64,33 21,7 62,95 57,83 23,03 62,07 43,98 21,14 47,82
Total 1826,36 | 2201,68 | 1177,13 | 4589,81 | 6111,39 | 2752,74 | 4180,16 | 4251,61 | 2434,82
Power
Breath 15,23 3,15 14,31 12,40 3,29 12,95 13,66 3,4 14,83
Freq.
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n — Cetnost

M — aritmeticky pramér
SD - smérodatna odchylka
Me — median

Vysvetlivky:

1. méfeni — méfeni pred autosugesci aktivace ,,vnitini energie* (stav prosté relaxace)

2. méfeni — méfeni v prub&hu autosugesce
3. méfeni — méfeni po aplikaci autosugesce (stav prosté relaxace)
Statisticky vyznamna hladina: *p<0,05
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Obréazek 7. Graf primérnych hodnot jednotlivych spektralnich vykoni (Spectral Power

VLF, Spectral Power LF a Spectral Power HF) souboru A v pribéhu experimentu.

Tabulka 7. Hodnoty spektralnich ukazateli souboru B (n=12) v priibéhu experimentu

1. méreni 2. méreni 3. méreni
Ukazatel M SD Me M SD Me M SD Me
Spectral | 267,11 | 236,04 | 210,93 | 175,73 | 100,02 | 191,6 | 298,41 | 212,89 | 319,64
Power
VLF
Spectral | 561,12 | 464,42 | 463,1 | 737,49 | 757,71 | 336,14 | 725,42 | 591,03 | 570,02
Power
LF
Spectral | 1499,63 | 1347,81 | 924,21 | 1235,29 | 1122,95 | 803,97 | 1335,44 | 991,0 | 1059,35
Power
HF
Ratio 1,08 2,28 0,33 1,36 1,86 0,39 0,86 0,79 0,64
LF/HF
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RR 1,00 0,20 0,98 1,03 0,21 1,03 1,05 0,22 1,04

CCv | 336 | 158 | 323 | 30 137 | 267 | 325 | 1,16 | 292
HF

rel VLF | 11,75 7,35 10,31 9,33 4,37 7,96 12,38 8,09 11,79

rel LF 26,85 22,54 21,87 34,46 23,9 25,49 31,62 | 20,86 | 32,34

rel HF 61,41 24,15 69,66 56,21 26,43 65,4 56,0 24,33 | 51,99

Total 2327,86 | 1760,91 | 2169,55 | 2148,5 | 1508,41 | 2043,46 | 2359,27 | 1282,8 | 2548,07
Power

Breath 12,64 2,19 12,55 10,58 2,78 10,73 11,89 2,77 12,1
Freq.

Vysvetlivky: ~ n — Cetnost
M — aritmeticky pramér
SD - smérodatna odchylka
Me — median
1. méfeni — méfeni pired autosugesci aktivace ,,vnitfni energie (stav prosté relaxace)
2. méfeni — méfeni v prub&hu autosugesce
3. méfeni — méfeni po aplikaci autosugesce (stav prosté relaxace)
Statisticky vyznamna hladina: *p<0,05

Ze zjisténych hodnot parametri HRV souboru B vyplyva, Ze mezi jednotlivymi
métfenimi nedoSlo k Zddnym vyznamnym signifikantnim zméndm. Efekt relaxacni techniky

byl tedy nulovy.
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Obrazek 8. Graf primérnych hodnot jednotlivych spektralnich ukazateli (Spectral

Power VLF, Spectral Power LF, Spectral Power HF) souboru B v prubéhu experimentu.

Pro zjiSténi statistické vyznamnosti rozdilu priimérnych hodnot sledovanych parametra

byla pouzita ANOVA pro opakovana méieni a Fishertiv LSD test.
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Obrazek 9. Graf znazoriujici statistickou vyznamnost zmén komponenty HF souboru A
i B v prubéhu experimentu.
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5. 1. 3 Védecka otazka 3

Bude piipadné zvySeni aktivity ve frekvenénim pasmu HF v prub&hu autosugesce

provazeno soucasnym zvySenim aktivity v pasmu nizkofrekvenénich komponent VLF a LF?

V ramci této védecké otazky hodnotime viiv autosugestivni aktivace tzv. vnitrini energie
na reaktivitu ANS. SnaZili jsme se zjistit, zda existuje statisticky vyznamny rozdil hodnot

spektralnich ukazatelii mezi jednotlivymi mérenimi.

Komponenta Spectral Power LF je Casto povazovana za parametr, ktery v sobé
zahrnuje jak sympatickou, tak parasympatickou modulaci ANS, zavislou na poloze téla.
Obecné plati, ze tyto dve slozky jsou v recipro¢nim vztahu.

Parametr Spectral Power VLF je zatim nejméné probadanou komponentou, piesto se
usuzuje, Ze oscilace vtomto pasmu jsou spojeny se zménami krevniho tlaku a s aktivitou
sympatické ¢asti ANS.

Jak bylo uvedeno v piedchozi védecké otazce, u souboru A doslo se zvySenim
spektralniho vykonu v pdsmu HF také k signifikantnimu zvy3eni obou dalSich spektréalnich
komponent Spectral Power VLF a Spectral Power LF (Obrazek 12). Statisticky vyznamné

zmény u téchto komponent nachdzime mezi vS§emi métenimi.

Tabulka 8. Primérné hodnoty spektralnich parametra souboru A (n=13) v priibéhu

experimentu

1. méreni 2. méreni 3. méreni
Ukazatel M SD Me M SD Me M SD Me
Spectral | 115,86 | 75,35 | 104,99 | 413,61 | 1065,65| 93,59 | 861,54 | 1360,7 | 518,51
Power ] ]
VLF
Spectral | 342,54 | 317,71 | 237,82 | 1620,09 | 2840,27 | 523,46 | 1463,37 1230,54
Power | | 1684,73
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LF
Spectral | 1367,95 | 2157,40 | 677,43 | 2556,11 | 2841,31 | 1149,92 | 1855,25 | 2287,23 | 826,64
Power * *
HF
Ratio 0,60 0,77 0,28 2,12 5,56 0,5 1,31 1,29 0,81
LF/HF
RR 0.91 0,12 0,93 0,98 0,13 0,92 0,95 0,13 0,93
Cccv 3,34 1,85 2,77 4,37 2,18 3,86 3,77 1,78 3,11
HF
rel VLF | 10,38 7,79 8,82 7,34 6,78 551 19,13 15,96 13,96
rel LF 25,29 19,34 21,1 34,83 22,5 30,98 36,89 15,49 34,45
rel HF 64,33 21,7 62,95 57,83 23,03 62,07 43,98 21,14 47,82
Total 1826,36 | 2201,68 | 1177,13 | 4589,81 | 6111,39 | 2752,74 | 4180,16 | 4251,61 | 2434,82
Power
Breath 15,23 3,15 14,31 12,40 3,29 12,95 13,66 3,4 14,83
Freq.
Vysvetlivky: ~ n — Cetnost
M — aritmeticky pramér
SD - smérodatna odchylka
Me — median
1. méfeni — méfeni pired autosugesci aktivace ,,vnitfni energie (stav prosté relaxace)
2. méfeni — méfeni v prub&hu autosugesce
3. méfeni — méfeni po aplikaci autosugesce (stav prosté relaxace)
Statisticky vyznamna hladina: *p <0,05
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Obrazek 10. Graf primérnych hodnot jednotlivych spektralnich komponent (Spectral

Power VLF, Spectral Power LF, Spectral Power HF) souboru A v prubéhu celého

experimentu.
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Obrazek 11. Graf znazoriiujici statistickou vyznamnost zmén komponenty VLF soubori

A1 B v pribéhu experimentu.
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Obrazek 12. Graf znazoriiujici statistickou vyznamnost zmén komponenty LF soubori

A1 B v pribéhu experimentu.
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5. 3. 4 Védecka otazka 4

Jakym zpusobem je mozné vvuzit pripadné pozitivni efekty pouzité autosugestivni

techniky v oblasti psychosomatické mediciny?

Je zfejmé, Ze uspéSnost nami dosazenych vysledki odrazi kvalitu zvladnuti praktického
provadéni aktivace ,,vnitini energie, at’ uz se jedna o relaxac¢ni techniky jakéhokoli druhu.
Utinek kazdé imaginace by mél pfinést uvolnéni dusevniho i t&lesného napéti, které se
nasledné promita i do funkéni aktivity autonomniho nervového systému. Usp&snost aktivace
,vnitini energie® zavisi také na schopnosti Clovéka naslouchat svému télu a schopnosti
pracovat se smysly, kterymi je na$ organismus vybaven. Podivame-li se totiz na relaxaéni
odezvu z fyziologického hlediska, jedna se o proces sniZeni aferentace, ktera piinasi
informace z nejriznéjSich mist v téle — tedy z periferie (smyslové organy, svaly). MuZeme
predpokladat, Ze funguje-li relaxa¢ni odezva v tomto smyslu, informaci z periferie je potom
mozZné naopak vyuZit k dosaZeni stavu aktivace, a ¢asto se tak i déje.

Relaxacni techniky jsou casto pouzivanou metodou v psychosomatické medicing.
Ptredpoklada se totiz, ze velka ¢ast onemocnéni je vice psychického nez somatického ptivodu.
Psychosomaticka onemocnéni se vyskytuji témét ve vSech medicinskych oborech, proto mize
byt uplatnéni relaxa¢nich technik rozsahlé. Jedna se vétSinou o nerovnovahu autonomniho
nervoveho systému, kde se do pfevahy dostava zvySena ucast sympatického nervového
systému.

Jandova se ve svém dile (2009) zminuje, Ze stiedem pozornosti se stal zvySeny tonus

sympatiku v interni medicin¢ v souvislosti s ischemickou chorobou srde¢ni, vznikem a

prubéhem metabolickych onemocnéni (diabetes mellitus atd.) a v nefrologii u selhavani
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ledvin. V posledni dobé se zvySena Cinnost sympatické Gasti spojuje s patogenezi chorob
v neurologii a psychiatrii.

Jednou z moznosti je vyuziti tohoto pfistupu v neurologii. Nervovy systém je fidici
mechanismus organismu, ktery ovladd funkce jak psychické, tak somatické. Castokrat se
setkdvame stzv. vertebrogennimi nemocemi, které jsou pouze ziidka zpusobeny
strukturalnim postizenim patete (vyhtfez ploténky). Zndme dokonce typické ptiznaky, které
jsou spojeny s nartstem napéti psychiky — hypertonie hornich vldken m. trapezius a
mimickych svall, nasledné zptsobujici typické obranné drZeni — elevace a protrakce ramen,
dalsi vlastnosti je také Spatnd schopnost uvolnit se, proto je zpocatku tézké dobrat se alespon
mirnému u¢inku terapie. Relaxa¢ni techniky v kombinaci s dechovym cvicenim jsou vSak
povaZzované za prvni metodu volby terapie.

DalSi moZnosti vyuZziti je pro nas velmi aktudlnim tématem, které snad ani nikdy
aktualni nepfestane byt. Jedna se o 1é¢bu bolesti v psychosomatickém pojeti. V soudobém
pojeti je koncepce bolesti charakterizovana jako subjektivni prozitek majici tii zakladni
dimenze: senzorickou, emoc¢ni a kognitivné vyhodnocovaci. Toto pojeti je postaveno na teorii
vratkové bolesti dle Mellzacka a Walla, kde je pfenos bolesti nervovou soustavou modulovan
na Grovni misni tzv. vratky (substantia gelatinosa) ve smyslu plus nebo minus. Zda dojde
Kk propusténi informaci, zavisi na typu nervovych vlaken, ktera informaci do michy p#inaseji.
Silna vlakna vréatka zaviraji (nedojde k pfenosu bolesti), tenka vlakna naopak vratka otviraji.
Akupunktura je jednou z Uspésnych terapeutickych metod, pro kterou je vyuziti této teorie
typické. Bolest je vSak Casto spojovana také s chronickym plisobenim stresu na organismus.
Ve vétsing pripadt dochazi s dlouhodobym plisobenim stresu ke snizeni prahu bolesti. Jelikoz
je stres spojen se zménami na urovni nervového systému (viz kapitola 2. 2. 1 Stresova
reakce), jeden z nejcastéjsich, a zaroven uspésnych piistupt vyuzivanych v jeji terapii jsou

samoziejme psychologické metody, mezi néz fadime 1 relaxacni techniky.
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Nelze opomenout ani psychosomatické poruchy v kardiologii, u kterych je nejvétsi
riziko vzniku nahlé pithody srdeéni, a zarovefi nejéastéjsi piic¢inou imrti v Ceské republice.
Z cel¢ tady kardiovaskularnich onemocnéni jsou vedle funkénich poruch nejCastéjsi a
z psychosomatického pohledu také nejzajimavéjsi esencidlni hypertenze. Patogeneze této
nemoci je slozita, kde vyznamnou roli hraje psychosocialni slozka onemocnéni a nejcastéjSim
vyvolavajicim faktorem je stresova situace, stejné jako u vétSiny vySe zminénych
onemocnéni. Jak ve své praci uvadi Bastecky a kol. (1993), bylo dokézéano, Ze se ve zlosti do
krve vyplavuje vét§i mnozstvi noradrenalinu, ktery méa zodpovédnost za periferni
vazokonstrikci. Vazokonstrikce je nasledné pfiCinou zvySené prace srdce. Stejné jako
v piedeslych ptipadech je tedy mozné zasahnout na periferni urovni k ovlivnéni prvotni
pticiny, tedy stresu.

Tento vycet medicinskych obort pro vyuziti psychosomatického ptistupu neni kone¢ny,
muzeme sem dale zafadit obory revmatologie, porodnictvi a gynekologie, endokrinologie,

ale i onkologie.
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5. 1. 5 Védecka otazka 5

Dojde u vSech sledovanych osob k podobnym zméndm funkéniho stavu ANS nebo

budou souviset pripadné pozitivni a nulové efekty na dal$ich vnitifnich proménnych?

V ramci této védecké otdzky hodnotime vliv autosugestivni imaginace aktivace tzv.
vnitini energie ve stavu télesného uvolnéni na reaktivitu ANS. Snazili jsme se zjistit, zda

existuje statisticky vyznamny rozdil hodnot spektrdlnich ukazatelii mezi obéma soubory.

Jak jiz bylo rozebrano u piedchozich védeckych otazek, ze zjisténych hodnot vyplyva,
ze ke statisticky vyznamnym zménam doSlo u parametri Spectral Power VLF, Spectral
Power LF, Spectral Power HF a Total Spectral Power pouze u souboru A. Tyto zjisténé
rozdily jsou patrné i z grafi uvedenych nize (Obrazek 15 a 16). Ackoliv prosly obé skupiny
probandek vyukou relaxacnich metod, pravdépodobné bylo méfeni ovlivnéno 1 jinymi
faktory, které nebylo mozné technikou tohoto méfeni pfimo podchytit. Mizeme pouze
usuzovat, o které skryté proménné se jedna.

JelikoZ jde o vySetfovaci metodu citlivou na celou fadu vnéjSich 1 vnittnich faktord, 1 ta
nejmensi odchylka od standardnich podminek vySetieni se mize zajisté projevit ve vysledcich
méfeni. Musime brat v potaz, Ze se jednalo 0 jednorazové vySetfeni, u kterého jsme neméli
piesny piehled o tom, jak dobfe maji probandky zvladnuté jednotlivé techniky relaxacnich
metod a také, jak Casto a v jaké intenzité se té které technice vénuji.

Dale miZeme zminit také moznost vyskytu tzv. vegetativni dystonie, coZ je porucha
rovnovahy vegetativniho nervstva charakterizovana funkénimi zménami ¢innosti riznych
organt, které jsou vyvolany porusenou nervovou regulaci. Regula¢ni nerovnovaha mize byt
zpusobena pievahou parasympatiku (parasympatikotonie, vagotonie) nebo sympatiku

(sympatikotonie). Vegetativni dystonie hypotonického typu je potom spojena
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s parasymaptikotonii, jejiz vyskyt je Casto, zatim znejasné pii¢iny spojen s Zenskym
pohlavim. Ackoliv je zhlediska patofyziologie tato nerovnovdha piijatelnéjSi nez
sympatikotonie, Casto se kni piidruzuje také zvySena neurosenzitivita organismu.
Neurosenzitivitou mizeme oznacit jev, kdy organismus reaguje na senzorické informace,
piestoze jsou pro n¢j bezvyznamné a nijak jej neohrozuji (Irmis, 2007). Organismus je pak
schopny reagovat 1 na ten nejmensi stimul, coZ miize byt v priitbéhu nasSeho experimentu jistou
nevyhodou (Kolisko — ustni sdéleni, 2010).

Imaginace aktivace ,,vnitini energie* zavisi také na jednom dtlezitém faktoru, a to
schopnosti sugestivity jedince. Sugestivitou miZeme nazvat schopnost jedince velmi
diferencovan¢é ovliviiovat psychické 1 somatické projevy podle verbdlnich pokyni, tedy
informaci — od jednoduché organové ¢innosti (tepova frekvence) az po projevy slozitych
systémtl (imunitni systém) nebo celostni projevy chovani (emoce). U kazdé sugesce vSak
musi dojit k transformaci v autosugesci, tzn., musi byt jedincem pfijata a také navozena
vlastni mySlenkou. Teprve potom muze fungovat jako spoustéci signal k urcitému
autoregula¢nimu zasahu v organismu, jak ve své praci uvadi naptiklad Bastecky a kol. (1993).
Takové cilené psychické zasahy do fizeni psychickych a somatickych funkci jsou ziejmé
umoznény tim, ze je mozek schopny Siroce integrovat védomeé i nevédomé procesy, spojovat
vertikdln€ 1 horizontdlné niz8i a vysS$i mozkové Cinnosti v daleko vétsi mife, nez byly
dosavadni predpoklady. Kazdy jedinec je ovSem jedinecny, to znamena, ze mira této
sugestivity zavisi také na jeho schopnosti pfijimat verbalni pokyny k navozeni aktivace
,,vnittni energie a nasledné je sam vyuzivat k autosugesci.

Se sugestivitou také velmi ¢asto souvisi dalsi pojem, a to vliv placebo efektu. Mizeme

konstatovat, ze pifi imaginaci aktivace ,,vnitini energie* dochazi k urcitému stavu psychického
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placeba, totiz k pozitivnimu ovlivnéni psychiky nebo télesného stavu. Velkou mérou se zde

uplatiiuje jiz zminéna autosugesce. (Kolisko — stni sdéleni, 2010)

Pozitivni efekt imaginace aktivace vnitini energie souvisi velmi pravdépodobné s mirou

sugestivity jedinct a predpokladame, Ze je dale modulovan senzitivitou ptenosu psychické

informace z korovych struktur na periferni ¢ast autonomniho nervového systému. Je tedy

moZzné konstatovat, Z7e metodou spektralni analyzy variability srde¢ni frekvence lze

objektivizovat nulovy ¢i pozitivni efekt aplikace fady psychosomatickych technik, jejichz

cilem je zvladnuti psychosomatickych regulaci resp. navozeni funkénich zmén periferni ¢asti

ANS na organové urovni.

Tabulka 9. Primérné hodnoty spektralnich ukazatela souboru A (n=13) v priibéhu

experimentu

1. méreni

2. méreni

3. méreni

Ukazatel M SD Me M SD Me M SD Me
Spectral | 115,86 75,35 104,99 | 413,61 | 1065,65| 93,59 861,54 | 1360,7 | 518,51
Power * *

VLF
Spectral | 342,54 | 317,71 | 237,82 | 1620,09 | 2840,27 | 523,46 | 1463,37 | 1684,73 | 1230,54
Power * *

LF
Spectral | 1367,95 | 2157,40 | 677,43 | 2556,11 | 2841,31 | 1149,92 | 1855,25 | 2287,23 | 826,64
Power * *

HF

Ratio 0,60 0,77 0,28 2,12 5,56 0,5 1,31 1,29 0,81
LF/HF

RR 0.91 0,12 0,93 0,98 0,13 0,92 0,95 0,13 0,93
CCcv 3,34 1,85 2,77 4,37 2,18 3,86 3,77 1,78 3,11
HF
rel VLF 10,38 7,79 8,82 7,34 6,78 5,51 19,13 15,96 13,96
rel LF 25,29 19,34 21,1 34,83 22,5 30,98 36,89 15,49 34,45
rel HF 64,33 21,7 62,95 57,83 23,03 62,07 43,98 21,14 47,82
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Total 1826,36 | 2201,68 | 1177,13 | 4589,81 | 6111,39 | 2752,74 | 4180,16 | 4251,61 | 2434,82
Power ] ]

Breath 15,23 3,15 14,31 12,40 3,29 12,95 13,66 3,4 14,83
Freq.

Tabulka 10. Primérné hodnoty spektralnich ukazateli souboru B (n=12) v priibéhu

experimentu

1. méreni 2. méreni 3. méreni
Ukazatel M SD Me M SD Me M SD Me
Spectral | 267,11 | 236,04 | 210,93 | 175,73 | 100,02 191,6 298,41 | 212,89 | 319,64
Power
VLF
Spectral | 561,12 | 464,42 463,1 737,49 | 757,71 | 336,14 | 725,42 | 591,03 | 570,02
Power
LF
Spectral | 1499,63 | 1347,81 | 924,21 | 1235,29 | 1122,95 | 803,97 | 1335,44 | 991,0 | 1059,35
Power
HF
Ratio 1,08 2,28 0,33 1,36 1,86 0,39 0,86 0,79 0,64
LF/HF
RR 1,00 0,20 0,98 1,03 0,21 1,03 1,05 0,22 1,04
Cccv 3,36 1,58 3,23 3,0 1,37 2,67 3,25 1,16 2,92
HF
rel VLF 11,75 7,35 10,31 9,33 4,37 7,96 12,38 8,09 11,79
rel LF 26,85 22,54 21,87 34,46 23,9 25,49 31,62 20,86 32,34
rel HF 61,41 24,15 69,66 56,21 26,43 65,4 56,0 24,33 51,99
Total 2327,86 | 1760,91 | 2169,55 | 2148,5 | 1508,41 | 2043,46 | 2359,27 | 1282,8 | 2548,07
Power
Breath 12,64 2,19 12,55 10,58 2,78 10,73 11,89 2,77 12,1
Freq.

Vysvetlivky k tabulkam 9 a 10:
n — Cetnost
M — aritmeticky prameér

SD - smérodatna odchylka
Me —

median

1. mé&feni — méfeni pied autosugesci aktivace ,,vnitini energie® (stav prosté relaxace)
2. méfeni — méfeni v prub&hu autosugesce
3. méfeni — méfeni po aplikaci autosugesce (stav prosté relaxace)
Statisticky vyznamna hladina:

*p<0,05
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Obrazek 13. Graf primérnych hodnot jednotlivych spektralnich ukazateli (Spectral
Power VLF, Spectral Power LF a Spectral Power HF) souboru A vV pribéhu

experimentu.
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Obréazek 14. Graf pramérnych hodnot jednotlivych spektralnich ukezeteld

(Spectral Power VLF, Spectral Power LF a Spectral Power HF) souboru B v priubéhu
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6 ZAVERY

Hlavnim cilem této préace bylo analyzovat a interpretovat moznost ovlivnéni aktualniho
funk¢niho stavu autonomniho nervového systému béhem autosugestivni relaxacni metody se
snahou aktivace vnitini energie. Srovnavali jsme stav pied aktivaci se stavem v prabchu
imaginace a nasledné¢ po ni. K méfeni byla vyuzita spektralni analyza variability srde¢ni
frekvence, konkrétné telemetricky systém VarCor PF7. Sledovali jsme zmény nasledujicich
spektralnich parametrt — Spectral Power VLF, Spectral Power LF, Spectral Power HF, Total

Spectral Power, rel VLF, rel LF, rel HF, Ratio LF/HF, CCV HF, RR a Breath Frequency.

1. U souboru A doSlo mezi 1. a 2. méfenim ke statisticky signifikantnimu
navySeni hodnot parametru Spectral Power HF. Mezi 2. a 3. méfenim doSlo k mirnému
nevyznamnému poklesu této hodnoty. Ve srovnani s 1. méfenim jde stale o statisticky

vyznamny rozdil.

2. U souboru A doSlo mezi 1. a 2. méfenim k signifikantnimu nértstu hodnot
parametrl Spectral Power VLF 1 Spectral Power LF. Mezi 2. a 3. méfenim doslo u ukazatele
Spectral Power VLF kdalsimu signifikantnimu navy3eni hodnoty, zatimco u parametru
Spectral Power LF doSlo k mirnému nevyznamnému poklesu. Opét se vSak stale jedna o

signifikantni rozdil mezi 1. a 3. méfenim.

3. U souboru A doslo mezi 1. a 2. méfenim ke statisticky vyznamnému navyseni

hodnoty Total Spectral Power, mezi 2. a 3. mé‘enim doslo k mirnému nevyznamnému
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poklesu hodnoty, stale se vSak jednad o statisticky vyznamny rozdil hodnot oproti 1. a 3.

méfeni.

4. U souboru A doSlo v pribéhu experimentu k mirnému poklesu parametru rel
HF, komponenta CCV HF ziistala v pritbéhu celého vySetieni ptiblizn€ na stejné hodnoté. U
parametru rel VLF doSlo k vyznamnému zvySeni hodnoty mezi 1. a 3. méfenim, ackoliv se
jeho hodnota ptuvodné mezi 1. a 2. méfenim mirné nevyznamné snizila. Parametr rel LF

Vv pribéhu celého experimentu mirné nevyznamné vzrostl.

5. V pribéhu celého experimentu jsme u souboru B nenaSli u zadného

spektralniho parametru statisticky vyznamné zmény. Hodnoty jednotlivych parametrii se

pohybovaly zhruba na stejné hodnoté jako na pocatku vysetieni.

88



7/ SOUHRN

V predkladané praci jsme se snazili zjistit, zda je mozné jednordzovou imaginaci
aktivace vnitini energie pomoci autosugestivnich relaxa¢nich metod zménit funkéni aktivitu
autonomniho nervového systému. Pro diagnostiku variability srde¢ni frekvence, ktera slouzi
ke zjisténi aktualniho stavu ANS, jsme pouzili telemetricky systém VarCor PF7.

V naSem experimentu jsme vySettili celkem 25 osob, studentek Fakulty télesné kultury
Univerzity Palackého. Znéni experimentu bylo pro vSechny vySetfované osoby stejné.
Nejdiive se probandky podrobily anamnestickému vySetteni pro vylouceni vyskytu akutniho
onemocnéni a ke zjiSténi aktualniho zdravotniho stavu a kondice. Pro zajiSténi standardizace
vySetieni probihalo méteni vZdy v dopolednich hodinach. Cely experiment se skladal ze tii
¢asti, pro které¢ byla zvolena vzdy stejna poloha, a to leh na zddech. Prvni fdze vySetfeni byla
charakterizovana pouze klidovym lehem, v druhé ¢asti se probandky pokusily o navozeni
autosugestivni aktivaci vnitini energie a posledni tieti ¢ast se shodovala s ¢asti prvni, tedy
klidny uvolnény leh. Na zdklad¢ statistické a vécné vyznamnosti naméfenych dat jsme
ptvodni soubor rozdélili do dvou podskupin — na soubor A, u kterého jsme nalezli v prabéhu
experimentu signifikantni zmény, a soubor B, u které¢ho jsme mezi jednotlivymi méfenimi

zadné statisticky vyznamné zmény nenalezli.

Pti srovnani vysledkid obou skupin se ndm u souboru A podafilo zjistit statisticky

vyznamné zvySeni parametrt Spectral Power VLF, Spectral Power LF a Spectral Power HF.

Zaroven se signifikantné zvysila 1 hodnota parametru Total Spectral Power.
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8 SUMMARY

In our study we tried to determine whether it is possible to alter the functional activity
of the autonomic nervous system by single activation of internal energy through
autosuggestive relaxation techniques. For the diagnosis of heart rate variability, which is used
to determine the current status of ANS, we used a telemetry system VarCor PF7.

In our experiment, we examined 25 people in total, students of the Faculty of Physical
Culture, Palacky University. The version of the experiment was the same for all examined
persons. First, they underwent the anamnestic examination to exclude the occurrence of acute
illness and to determine the current state of health and condition. To ensure the
standardisation of the examination, the measurement always took place in the morning hours.
The whole experiment consisted of three parts, for which the same position had been chosen,
namely supine position. The first part of the measurement was characterized by the calm
back-lying position, in the second part the subjects tried to induce the autosuggestive
activation of the internal energy, and the last third part coincided with the first part, it means
calm and released back-lying position. On the basis of statistical and substantive significance
of the measured data, we divided the original group into two subgroups — group A, in which
we found the significant changes during the experiment, and group B, in which we didn’t find

statistically significant changes between individual measurements.

When comparing the results of both groups, we managed to find the statistically
significant increase in parameters of Spectral Power VLF, Spectral Power LF and Spectral
Power HF. At the same time there was a significant increase in the value of Total Spectral

Power parameter.
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10 PRILOHY

ANAMNESTICKY DOTAZNIK

Odpovézte prosim na nasledujici otazky:

1.  Jméno, vahal/vyska:

2. Trpite néjakym chronickym onemocnénim? Pokud ano, uved’te jakym:

3.  Mate momentalné néjaké zdravotni potiZe (nachlazeni, bolest atd.)?

4.  Berete néjakou pravidelnou medikaci? Jakou?

5. Jaka je Vase pravidelna pohybova aktivita (frekvence/druh sportu)?

6. Mate néjaké zkuSenosti s provadénim relaxace?

97



