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SEZNAM ZKRATEK

AMF — amplitudové modulovana frekvence
ANS — autonomni nervovy systém

AV uzel — atrioventrikularni uzel

DAF - dotaznik na autonomni funkce

DM — hloubka modulace

E — exspirium

EKG — elektrokardiografie

HF — ,,high frequency”; vysokofrekvenéni pasmo
HZ - hertz

| —inspirium

K* kandl — draselny kanal

LF —, low frequency”; nizkofrekvenéni pdsmo

M receptory — muskarinové receptory

ms - milisekundy

N receptory — nikotinové receptory

P - parasympatikus

PSS — pfevodni systém srdecni

S - sympatikus

SA uzel — sinoatridlni uzel

SAVSF — spektralni analyza variability srdecni frekvence
SF — srdecni frekvence

Th - hrudni

TK — krevni tlak

UVLF — ,ultra low frequency”; ultra nizkofrekvenéni pdsmo
UZ - ultrazvuk

VLF -, very low frequency”; velmi nizkofrekvencni pasmo



1 UvoD

Stiedofrekvencni proudy spadaji ve fyzioterapii do oblasti elektroterapie. Vyuziti
nachazeji nejen v oblasti analgetizace, ale také napf. v oblasti elektrogymnastiky. Vzdy zalezi
predevsim na druhu vyuzivaného proudu. jeho parametrech a zejména frekvenci.
Stfedofrekvencni proudy lze aplikovat jak z klasickych deskovych elektrod, tak rovnéz z elektrod
vakuovych, protozZe se jedna o proudy se zanedbatelnym galvanickym efektem, tudiz nehrozi
poranéni pacienta pfi pouziti vakuovych elektrod. Vyhodou téchto proudud je pomérné velka
hloubka uUcinku v porovnani s elektrickymi proudy, jenz spadaji do oblasti nizkych frekvenci.
J¢inek téchto proudti zavisi rovnéz na spravném uloZeni elektrod.

Nejcastéjsimi lokalizacemi uloZeni elektrod jsou oblasti velkych kloubl (ramenni, kycelni,
kolenni) a oblast patere. Pfi aplikaci elektroterapie miZe mimo jiné dochazet také k ovlivnéni
autonomniho nervového systému, predevSim pfi aplikacich v oblasti paterfe. V ramci
stfedofrekvencnich proudd je vsak tato interakce zatim probadana jen velmi malo. Tato
diplomova prace se tedy zaméfuje na zkoumani vlivu aplikace stfedofrekvencnich proudi
v hrudnim Useku patefe na variabilitu srdecni frekvence. Tento vliv je hodnocen pomoci
spektralni analyzy variability srdec¢ni frekvence u skupiny proband( ve vékovém rozmezi 22 — 26

let.
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2  PREHLED POZNATKU

Teoreticka ¢ast této prace se zabyvd poznatky o anatomii a neurofyziologii autonomniho
nervového systému a s nim spjatou variabilitou srdecni frekvence. Vénuje se také spektralni
analyze variability srdecni frekvence a z oblasti fyzikalni terapie proudlm, které spadaji

do skupiny stfedofrekvenénich.
2.1 Autonomni nervovy systém

Oznaceni autonomni nervovy systém (ANS) vzniklo na zakladé predstavy, Ze tento systém
funguje samostatné, bez zavislosti na fizeni z vyssich oddilli CNS. Tyto predstavy vsak jiz byly
vyvraceny, nebot bylo zjisténo, Ze fyziologicka ¢innost ANS je podminéna soucinnosti centralni
a periferni casti. V nékterych, zejména némecky psanych, pracich se vyskytuje oznaceni
vegetativni nervovy systém. AvSak sohledem na anatomickou terminologii by mélo byt
preferovano oznaceni autonomni (Opavsky, 2018).

Tento systém se vyrazné podili na udrZovani homeostazy organismu. Reguluje funkce
respiracniho, kardiovaskuldrniho, traviciho, mocového a pohlavniho systému. Ovliviuje také
endokrinni a metabolické funkce, termoregulaci a vyznamné se podili na stresovych
a adaptacnich reakcich. Vyznamné se podili také na emocnich a behavioralnich projevech
a reakcich (Opavsky, 2018).

Tento systém ma Siroky zabér a zasahuje do vétsiny organovych systém( v téle. Casto
se oznacuje za fidici slozku funkci ,,bojuj nebo utec¢” a ,,odpocivej a trav”. Tradi¢né se rozliSovaly
dva hlavni subsystémy ANS, a to sympatikus a parasympatikus. Dnes se jiz tradi¢né rozliSuje také
tfeti subsystém tzv. entericky. Anatomické rozloZeni ANS je sloZité a zahrnuje vice oblasti nejen
v téle, ale také v centralni i periferni ¢asti nervového systému. Aktivita tohoto systému je fizena
predevsim centralnimi neurony, které reaguji na rozsahlé aferentni informace, které k nim
prichazeji (Gibbons, 2019).

Cinnost tohoto systému je tedy podminéna slozitymi reflexnimi a humoralnimi
regulacemi. V periferni ¢asti ANS jsou reflexni okruhy tvofeny aferentni (viscerosenzitivni
a gladuloceptivni) a eferentni (visceromotorickou a sekretomotorickou) slozkou. Jejich
soudinnost podmiriuje vhodné odpovédi tohoto systému na rtzné druhy podnétl, at uz
z vnitiniho ¢i zevniho prostiedi (Opavsky, 2018).

Po vyhodnoceni pfichozich informaci je autonomni eferentni aktivita fizena tak,
aby umozZnovala odpovidajici reakci hlavnich organovych systému, a to v souladu s potrebami

celého organismu (Gibbons, 2019).
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2.1.1 Funkce autonomniho nervového systému

Funkce se vZdy odviji od toho, zda je vice osloven sympatikus ¢i parasympatikus. ZvySena
aktivita sympatiku plsobi systémem ,bojuj nebo ute¢” a naopak parasympatikus jako , relaxuj
a trav”. (Karemaker, 2017).

Sympatikus se oznacuje jako zabezpecdovatel ergotropnich funkci, coz znamenj,
Ze podnécuje zvySenou aktivitu a mobilizuje organismus v nebezpeci ¢i stresovych situacich.
Parasympatikus za normalnich okolnosti zajistuje trofotropni funkce ¢imz umozriuje restituci
funkci a sil (Ambler, 2011).

NiZe jsou zminény pouze nékteré funkce ANS:

e Zrak — Dilatace/konstrikce zornice

e Slzné, slinné Zlazy — Vyssi/nizsi sekrece

e Kardiovaskularni systém —Zvyseni/snizeni srdec¢ni frekvence, rozsiteni/zuzeni cév,
kontrakce/povoleni prekapilarnich svéracua

e Mocové Ustroji — ZvySeni/snizeni frekvence vylucovani, relaxace/kontrakce
mocového méchyre, kontrakce/relaxace mocovych sfinkter(

e Gastrointestinalni trakt — SniZeni/zvySeni motility stfev

e Respiracni systém — Bronchodilatace/bronchokonstrikce

e Metabolismus — ZvySeni/snizeni

e Imunitni systém — Potladeni/aktivace (Karemaker, 2017)

»Funkéni stav subsystému sympatiku a parasympatiku (vagu) se klasicky oznacoval jako
jejich tonus. Jejich nerovnovaha (sympatikotonie, resp. vagotonie) byla popisovana jako zmény
tonu téchto subsystém(. Termin tonus by vSak mél byt v souvislosti s ANS opustén, protoze
jak sympatikus, tak i parasympatikus mohou mit odliSnou miru aktivace (zvyseni i snizeni

¢innosti) v rlznych ¢astech organizmu, a nelze je proto stanovit celkové.” (Opavsky, 2018)

2.1.2 Centrdlni autonomni nervovy systém

ANS lze anatomicky rozdélit na centralni a periferni ¢ast. Do centrdlni ¢asti zahrnujeme
nékolik vzajemné propojenych oblasti pfedniho mozku, mozkového kmene a michy. Misni ¢ast
je zodpovédna za koordinaci segmentalnich sympatickych a sakralni parasympatickych reflexa,
které jsou modulovany vysSimi Urovnémi fizeni. Dolni ¢ast mozkového kmene (tzv.

bulbopontinni systém) se podili na fizeni krevniho obéhu, dychani, gastrointestindlnich funkci
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a mikce. Horni ¢ast mozkového kmene (pontomezencephalicky systém) integruje fizeni
autonomnich reakci na bolest a behavioralnich reakci na fyziologicky stres. Do systému pfedniho
mozku spada hypothalamus a tato oblast je zodpovédna za fizeni homeostazy a adaptace
organismu na zmény teploty, osmolarity, glykémie, cirkadiannich rytm ¢i jinych zmén vnéjsiho
prostfedi. Rovnéz do tohoto systému spada cdst limbického systému. Konkrétné se jednd
o anteriorni limbicky okruh, do kterého literatura radi inzuldrni kortex, anteriorni cingularni

kortex a amygdalu (Gibbons, 2019).

Anterior
cingulate
cortex

Insular

Hypothalamus Amygdala

Obrazek 1.Systém predniho mozku v centralnim ANS (Gibbons, 2019)

Inzuldrni kortex v pfednim mozku zpracovava viscerdlni teplotni a bolestivé vjemy
a pomaha integrovat informace o nocicepci s emocnim a kognitivnim zpracovanim. Tato ¢ast
také ridi sympatické a parasympatické vystupy pro visceromotorickou kontrolu. Amygdala byva
oznaCovdna jako klicovy prvek autonomnich emocnich reakci a vykondva kontrolu
nad endokrinnimi i autonomnimi vystupy pro reakce stresu a strachu (Gibbons, 2019).

V mozkovém kmeni se nachazi nékolik dllezitych oblasti autonomni kontroly. Jednim
z nich je periakvedutalni Sed, kterd je propojujici stanici mezi vstupy do predni ¢asti mozku
a dolni ¢asti mozkového kmene. Integruji se zde somatické a autonomni reakce na stres a bolest,
coZ nasledné usnadniuje kardiovaskularni reakci na bolest a koordinaci mikce a respirace.

Dalsi strukturou mozkového kmene jsou tzv. parabrachiadlni jadra, lokalizovdna
na dorzolaterdlni strané pontu. Tato jadra jsou mistem vstupu viscerdlnich, termoregulacénich
a nociceptivnich informaci z michy a tyto informace jsou ddle promitdny do hypothalamu,
amygdaly a thalamu. Parabrachidlni jadra se rovnéZ podili na kontrole gastrointestindlnich,
respiranich a kardiovaskuldrnich funkci. Dal$i oblasti mozkového kmene jsou zahrnuty
napftiklad pfi koordinaci mikénich center Ci pfi fizeni kardialnich a baroreflexnich funkci (Gibbons,

2019).
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Obrazek 2. Oblasti mozkového kmene zahrnuty v fizeni ANS (Gibbons, 2019)
2.1.3 Periferni autonomni nervovy systém

Periferni slozky ANS zahrnuji aferentni drahy, které prenaseji signaly z periferie
do centralnich casti nervové soustavy, eferentni drahy, které vedou signdl z centralnich casti
k organim, jenz vykonavaji danou funkci a také spoje mezi perifernimi organy. (Furness, 2015).

Tyto oddily muiZeme tedy vnimat jako reflexni oblouk. Aferentni drdha vede
viscerosenzitivni neurony, konkrétné nemyelinizovana vldkna typu C. Pregangliovy neuron
je uloZzen v mozkovém kmeni ¢i patefni miSe a bunécna téla viscerosenzitivnich neurond lezi
ve spinalnich gangliich. Eferentni draha je vedena axonem viscerosenzitivniho neuronu (vldkna
typu B) ke gangliu. Postgangliova vlakna inervuji efektorové buriky (Otomar et al., 2020).

Slozky periferniho ANS jsou anatomicky oddélenéjsi, nez tomu bylo u centralniho ANS.
Toje jeden zdlOvodl, pro¢ se tyto slozky rozdéluji jesté na slozky sympatického,
parasympatického a enterického systému. Nékteré anatomické charakteristiky vSak maji tyto
slozky spolecné.

Prvnim spole¢nym znakem je, Ze pregangliova vldkna téchto sloZzek ANS jsou slabé
myelinizovana. Postgangliové neurony, které se nachazeji mimo centralni nervovou soustavu
(CNS), vysilaji postgangliova vlakna do pfislusnych inervovanych organtd a tkani v celém téle.
Tato vldkna jsou ovsem nemyelinizovana (Gibbons, 2019).

Jak jiz bylo zminéno, morfologicky lze ANS rozdélit na tfi oddily, pficemzZ dva z nich
se chovaji povétsinou antagonisticky. Jedna se o sympatikus a parasympatikus. Tfetim oddilem

je pak systém entericky (Otomar et al., 2020).
2.1.4 Sympatikus

Tento oddil ANS se nékdy oznacuje jako thorakolumbalni a to z morfologického hlediska.
Jeho misni jadra (nuclei originis) jsou uloZzena v misnich segmentech C8-L3 (néktera literatura

uvadi pouze segmenty Th1-L2). Nékdy se tato jadra oznacuji také jako nuclei intermediomedialis
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a nuclei intermediolateralis. Axony téchto neuron( vystupuji z michy prednimi kofeny a vstupu;ji
do ganglii truncus sympatikus. Vétsina z téchto neuroni je zde prepojena, ¢ast vsak pokracuje
dale a prepojuje se v prevertebralnich gangliich. Postgangliova vldkna odstupuji k organim jako
rami viscerales z truncus sympatikus nebo jako rami communicantes grisei a pfes senzitivni
neuron do periferie. Druhy jmenovany pfipad plati zejména pro oblast kliZe a ptilehlé organy.
V oblasti hlavy vétSinou prochazeji sympaticka vlakna jako postgangliovd parasympatickymi
ganglii. Vzhledem kfaktu, Ze sympatickd vldkna prestupuji mezi jednotlivymi etdzemi
sympatickych ganglii, md sympatikus spisSe celkové ucinky, zatimco parasympatikus ma ucinky
spise lokalni (Otomar et al., 2020; Wulf & Tom, 2023; Rokyta et al., 2015).

Jak jiz bylo zminéno, sympaticky systém zodpovidd za reakce oznacované ,fight or flight”,
coz byva casto predkladano jako ,bojuj nebo ute¢”. Tento systém je aktivovdn v momentech,
kdy je tfeba zvysit vydej energie ¢i vznikd emocni vypéti. Priklady ucinku aktivity sympatiku jsou
zvySeni krevniho tlaku, redistribuce krve do kosternich sval(, srdce a mozku, Gtlum cinnosti

gastrointestindlniho traktu, dilatace bronchiolt ¢i zvyseni mentaini aktivity (Rokyta et al., 2015).

2.1.5 Parasympatikus

Tento oddil ANS se morfologicky nékdy oznacuje jako kraniosakralni. Dlivod je totozny
jako u sympatiku, pficemz parasympatickd nucleii originis nachazime v jadrech mozkového
kmene a v miSnich segmentech S2-54.

Kmenovymi strukturami jsou nucleus Edinger-Westphal, nucleus salivatorius superior,
nucleus salivatorius inferior a nucleus dorsalis nervi vagi.

Nucleus Edinger-Westphal vsila axony prostfednictvim nervus oculomotorius a ganglion
ciliare (ptes ramus inferior nervi oculomotori). Diky tomuto spojeni je parasympatikus schopen
fidit miozu oka a akomodaci.

Druha zminénd struktura, nervus salivatorius superior, vysilda axony prostifednictvim
nervus facialis. Pfes tyto nervova vlakna a vlakna na né navazujici jsou fizeny slzné a slinné
(podcelistni a podjazykové) zlazy.

Z nervus salivatorius inferior jsou vldkna vedena predevsim cestou nervus
glossoppharyngeus. Opét jako u predchozi struktury slouzi k fizeni, tentokrat se vsak jedna
o0 Zlazu pftiusni.

Posledni z kmenovych struktur, nukleus dorsalis nervi vagi, vede axony cestou nervus

vagus az ke gangliim srdce, dychaciho a traviciho Ustroji (Otomar et al., 2020).
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Sakralni  ¢ast  parasympatického komplexu md nuclei originis v nuclei
interomediolaterales. Axony vystupuji z michy pfednimi kofeny a vytvareji plexus hypogastricus

inferior (Otomar et al., 2020).

Funkce parasympatického systému se oznacuje jako ,rest and digest”, v prekladu
»odpocivej a trav”. Parasympatikus aktivuje gastrointestinalni trakt — dochazi ke stimulaci vSech
Zlaz (slinnych, Zaludecnich, stfevnich, Zlucovych, pankreatickych). Rovnéz se jeho aktivaci zvysuje
motilita Zaludku a stfev a dilatuji se sfinktery. Také parasympatikus zplsobuje redistribuci krve
v téle, avSak ve prospéch travici soustavy, dochazi tedy k vazodilataci ve splanchnické oblasti

a k vazokonstrikci v oblasti kosternich svall, srdce a mozku (Rokyta et al., 2015).
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Obrazek 3. Schéma sympatické a parasympatické ¢asti ANS (Furness, 2015).

2.1.6 Entericky systém

PlGvodné byla tato ¢ast ANS povaZovana za jednu z mnoha dalsich, které jsou inervovany
sympatickymi a parasympatickymi oddily. Pfichazeji zde jak sympaticka, tak parasympaticka
vlakna, avSak entericky systém ma svij vlastni unikatni gangliovy plexus uvnitf traviciho traktu,
ktery ddle moduluje autonomni aktivitu.

Postupné se tedy entericky systém zacal vyclefovat jako samostatny oddil, a to hned
z nékolika dlvodud. Jednim znich je fakt, Ze stfevni neurony jsou strukturdlné odlisné

od ostatnich autonomnich neuron( a jsou zahrnuty ve vnittnich reflexech (Furness, 2015).
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Parasympaticka kontrola enterického systému probihd prostfednictvim nervus vagus
(kranidlni ¢ast parasympatiku) a nervll z oblasti S2-S4. Sympaticka kontrola je pak zajistovana
pomoci nervl z oblasti hrudni a bederni (Gibbons, 2019).

Samotny entericky systém je tvofen siti autonomnich ganglii, ktera formuji radu plexu.
Mezi nejdalezitéjsi plexy zde patfi Meissnerliv (submukozélni), Auerbachiv (myentericky),
Cajalliv (hluboky muskularni) a mukozalni plexus (Gibbons, 2019).

Entericky sytém ftidi motoriku, sekreci a absorpci v gastrointestindlnim traktu
a také kontroluje lokalni krevni pritok. Napfiklad MeissnerQv plexus zodpovida za sekreci

drobnych zlazek a plexus Auerbrachi ovliviiuje pfedevsim motilitu (Rokyta et al., 2015).

2.1.7 Medidatory autonomniho nervového systému

Pfenos informace v ANS mezi pregangliovymi a postgangliovymi neurony ¢&i mezi
postgangliovym neuronem a efektorem probiha chemickou cestou. V rdmci ANS nachazime dva
zakladni mediatory, a to jsou acetylcholin a noradrenalin. Acetylcholin je medidtorem prenosu
z pregangliovych na postagangliové neurony u sympatického i parasympatického systému.
Je také pfitomen pfi pfenosu z postgangliovych zakonceni na efektor v rdmci parasympatického
systému. U postgangliovych zakonéeni sympatiku zajistuje prenos informace noradrenalin
(Otomar et al. 2020).

»Vyjimku v postagangliovych vlaknech v autonomnim nervovém systému tvofi vldkna
sympatiku, inervujici potni Zlazy a hladkou svalovinu kapildr kosterniho svalu, jejichz
medidtorem je rovnéZz acetylcholin, prestoZe ostatni postgangliova sympatickd inervace
je adrenergni.” (Rokyta et al., 2015)

Ptichozi akéni potencial stimuluje vstup vapenatych iontl do nervového zakonéeni. Tyto
ionty zde zplsobi pohyb synaptickych vackl k presynaptické Stérbiné. Nasledné dochazi
k uvolnéni acetylcholinu do synaptické Stérbiny. Vyplaveny acetylcholin aktivuje receptory
umisténé na postsynaptické Casti. Takto probéhne prenos vzruchu pres synapsi a informace
je dale vedena kcilovému organu (nebo pfimo ovlivni cilovy organ, pokud se jedna
o postgangliové vlakno. Acetylcholin plsobi na nékolik receptor(, které se déli na dvé velké
skupiny. Prvni skupinou jsou nikotinové (N) receptory a druhou receptory muskarinové (M)
(Rokyta et al., 2015).

U nikotinovych receptor(l rozliSujeme typ Ny ve vegetativnich gangliich a typ Nwm
na nervosvalové ploténce. Tyto dva typy se od sebe lisi tim, Ze jsou tvoreny jinymi
podjednotkami. Shoduji se vtom, Ze jsou soucasné cholinergnimi receptory a kationtovymi

kanadly. Muskarinové receptory plsobi na synapticky pfenos nepfimo pres G-protein.
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RozliSujeme nékolik druhli M-receptortd (Mi:-Ms). Za zminku stoji Mj-cholinergni receptor,
ktery se vyskytuje v srdci. Prostfednictvim G-proteinu vyvolava otevreni urcitych K* kanall
sinusového a AV-uzlu v srdecni sini. Tento proces plsobi na srdce negativné chromotropné
(zpomaleni srdec¢ni frekvence) a dromotropné (zpomaleni Sifeni vzruchu) (Sibernagl &

Despopoulos, 2016).
2.1.8 Prevodni systém srdecni (PSS)

Srdecni rytmus a frekvence kontraktility srde¢niho svalu jsou Fizeny pfevodnim systémem
srde¢nim. Tento nazev oznacuje soubor rlizné specializovanych bunék v srdecni svaloving,
které maji schopnost autonomné vytvaret vzruchy a nasledné je rozvadét dale. Radi se sem
sinoatrialni uzel (SA uzel), atrioventrikularni uzel (AV uzel), HisQv svazek, Tawarova raménka
a Purkynova vlakna.

Funkéné Ize PSS rozdélit na pomalu vedouci uzly, kam spadd SA a AV uzel a rychle vedouci
komorovy systém, kam radime Histv svazek, pravé a levé Tawarovo raménko a Purkyriova
vldkna.

SA uzel je dominantnim pacemakerem srdce a fidi jeho kontrakci. Nachazi se na rozhrani
pravé siné a horni duté Zily, v oblasti crista terminalis, kde se krev dostava ze systémového
obéhu do pravé siné. Uzel se skldda zmalé heterogenni populace bunék, vcetné
pacemakerovych kardiomyocytd, jenZz maji schopnost spontanni depolarizace. Tyto burky jsou
inervovany z ANS (hojné mnoiZstvi jak sympatickych, tak parasympatickych vstupt),
ktery tak reguluje srdecni frekvenci a umoznuje reagovat podle metabolickych narok(. Cévni
zadsobeni SA uzlu probiha cestou ramus nodi sinuatrialis, ktery odstupuje z pravé (zhruba 55%
populace) ¢i levé koronarni tepny. ZSA uzlu se akéni potencial Sifi pres komoru, pomoci
intratridlnich svalovych svazk(, na AV uzel.

AV uzel se nachazi kaudalnéji na rozhrani sini a komor. Vzruch je zde veden pomaleji,
coz umoznuje naplnéni komor krvi, jesté, nez dojde k dalSimu Sifeni vzruchu. Toto zpoZdéni
je zadouci, nebot nejdfive musi dojit k dokonéeni kontrakce (depolarizaci) sini a az poté zahajeni
kontrakce (depolarizace) komor (van Eif, Devalla, Boink & Christoffels, 2018). V pfipadé
posSkozeni SA uzlu prebird AV uzel jeho funkci pacemakeru — proto je oznacovan také
jako sekundarni pacemaker (Bulava, 2017).

V pfipadé, Ze dojde také k poskozeni AV uzlu, prebiraji elektrickou aktivitu centra
v samotnych srdeénich komorach — terciarni pacemakery (Bulava, 2017).

Vzruch je pak z AV uzlu déle veden pres Hislv svazek do mezikomorového septa.

Za béZnych podminek je toto jediné vodivé tkanové propojeni mezi sinémi a komorami.
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Hisliv svazek se dale rozdéluje na pravé a levé Tawarovo raménko. Pravé raménko vede
vzruch k myokardu pravé komory. Levé Tawarovo raménko se vétvi na predni svazek (fasciculu
anterior) a zadni svazek (fasciculus posterior). Diky tomuto rozvétveni pak vede vzruch
k interventrikularnimu septu a myokardu levé komory.

Tawarova raménka se posléze opét vétvi na Purkynova vladkna. Jakmile vzruch dosdhne
Purkynovych vldken, je rychle rozveden na komorové kardiomyocyty, které se kontrahuji (van
Eif, Devalla, Boink & Christoffels, 2018).

Hlavni funkci Tawarovych ramének a Purkyniovych vldken je co nejrychleji a rovhomérné
rozvést elektricky vzruch do vsech oblasti obou komor tak, aby jejich kontrakce byla co nejvice
synchronni (Bulava, 2017).

Siteni akéniho potencidlu na srdeéni svalovingé Ize sledovat napfiklad

na elektrokardiogramu (EKG) (van Eif, Devalla, Boink & Christoffels, 2018).

Pulmonary arteries

Aorta
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Atrium
SA node
Ventricle
AV node
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Left bundle branch
Right bundle branch

Obrazek 4. Anatomie prevodniho systému srde¢niho (Retrieved from:

https://my.clevelandclinic.org/health/body/21648-heart-conduction-system)

2.1.9 ANS a srdecni frekvence

Srdecni frekvence a jeji fizeni je téméf wvylucné nervové. Za srdecni frekvenci
je zodpovédny sinoatrialni uzel, ktery je pod neustdlym vlivem ANS. V zdvislosti na tonu
sympatiku a parasympatiku se srdecni frekvence méni. Pokud prevladne sympatikus, dochazi
ke zrychleni srdecni frekvence, a naopak u parasympatiku dojde ke zpomaleni. Toto se oznacuje

jako pozitivni a negativni chronotropni efekt.
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Cinnost sympatiku aktivuje B-adrenergni receptory v srde¢nich burikdch. Diky tomu
dochazi ke snizeni proudu draselnych iont(i z bunék SA uzlu, a naopak zvyseni sodnych iontl
do bunék. Tento proces zrychluje spontanni diastolickou depolarizaci a zvysSuje srdecni
frekvenci.

Parasympatikus pUsobi skrze cholinergni receptory muskarinového typu. Tyto receptory
slouZi pro neurotransmiter acetylcholin. PFi zvySené stimulaci téchto receptorl dochazi
v membrané bunék SA uzlu k aktivaci specifickych draselnych kanald a tim ke zpomaleni pribéhu

spontanni diastolické depolarizace (Langmeier et al., 2009).
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Obrazek 4. Mechanismus U€inku sympatiku a parasympatiku na SA uzel pfi fizeni tepové

frekvence (Langmeier et al., 2009).
2.1.10 Elektrokardiografie

Elektrokardiografie, zkracené EKG, je neinvazivni vySetfovaci metoda pouZivana v mnoha
odvétvich mediciny. Jednd se o snimani elektrické aktivity srdce, pomoci elektrod na téle
pacienta (nejCastéji se vyuziva dvanacti svodové EKG). Vyznam nachazi predevsim v diagnostice
srdecnich poruch, at uz se jedna o poruchy srdeéniho rytmu, srdecni ischemii ¢i jiné patologie
(Chorro Gascd, 2022).

Primarnim centrem automacie v srdec¢nim svalu je sinusovy uzel. Na tomto misté se také
tvofi pravidelné vzruchy s frekvenci 60-80 za minutu. Po vzniku signdlu je pak vzruch veden
po svaloviné do AV uzlu a ddle se zpomalenim na komory. V ptipadé vypadku sinusového uzlu
maze tvofit vzruch také AV uzel (aviak s nizsi frekvenci 40-60 za minutu. Siteni vzruchu pokraduje

na HisGv svazek a obé Tawarova raménka.
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Obrazek 5. Srdecni aktivita spojena s EKG zaznamem (Kaplan Berkaya et al., 2018)

Vysledkem EKG je kfivka. Jednotlivé ¢asti této kfivky se oznacuji pismeny P, Q, R, S, T a U.
Depolarizaci sinusového uzlu EKG nezachycuje. VIna P zobrazuje depolarizaci sini. Pocatek
této viny ukazuje depolarizaci pravé siné a konec siné levé. Tato cCast se v ramci EKG kfivky
oznacuje jako sifnova. Repolarizace sini probiha soucasné v dobé QRS komplexu, a proto neni na
EKG viditelna. Po P viné nasleduje QRS komplex. Tato ¢ast zaznamendva depolarizaci komor,
a tedy konec QRS komplexu znaci Uplnou depolarizace a za¢atek mechanické kontrakce komor.
T vina znaci ndvrat komor do klidového stavu, tedy repolarizaci (Haberl, 2012).

Vysledkem elektrografie je elektrogram. Jednd se o prepis EKG na specidlni papir
obsahujici drobné ctverecky dvou velikosti. Mensi Ctverce (udava se 1 mm) v zaznamu
reprezentuji dobu 4 milisekundy, vétsi ctverce pak 20 milisekund. Z EKG zaznamu lze

také vypocitat srdec¢ni frekvenci (Man, 2023).
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Obrazek 6. EKG zdznam s popisem jednotlivych ¢asti (Kaplan Berkaya et al., 2018)

2.1.11 Ewingova baterie testi

Ewing a kolektiv vypracovali baterii test(. Plivodné se tyto testy pouzivaly k diagnostice
autonomni neuropatie, avsSak pozdéji nasli uplatnéni v hodnoceni autonomnich funkci
obéhového systému. Tyto testy zahrnuji jak hodnoceni srdecni frekvence (SF), tak i zmén
krevniho tlaku (TK) (Opavsky, 2018).

Do této testové baterie patfi zkouska hlubokého dychani, ortostaticka zkouska, Valsalviv
manévr a zkouska izometrické kontrakce ruky.

Zkouska hlubokého dychani hodnoti srdecni parasympatické funkce. Provadi
se sledovanim primérné zmény srdecni frekvence. Hodnoti se rozdil (I-E) a podil (I/E) srdecni
frekvence v inspiriu (1) a expiriu (E), a to ze Sesti dechovych cykll (nékdy ze ¢tyr). Jeden dechovy
cyklus by mél trvat 10 sekund. Pfi spravném fungovani variability srdecni frekvence je odpovédi
pfi nadechu zvyseni srde¢ni frekvence a pfi vydechu jeji snizeni (Farooq & Chelimsky, 2019;
Illigens & Gibbons, 2019; Opavsky, 2018).

Pfi Valsalvové manévru jsou soucasné hodnoceny vazomotorické sympatické funkce,
srde¢ni sympatické a parasympatické funkce. Pacient je vyzvan k usilovhému vydechu proti
uzaviené glottis. Standardizace tohoto testu uvadi 15sekundovy vydech, pficemz by mélo dojit
ke zvySeni nitrohrudniho tlaku na hodnotu 40 mmHg. Fyziologicky by mélo dojit ke snizeni
Zilniho navratu do pravého srdce a v navaznosti na to k vazokonstrikci a zrychleni srdec¢ni
frekvence (Farooq & Chelimsky, 2019; llligens & Gibbons, 2019).

Ortostaticka zkouska spociva ve zméné polohy zlehu na zddech do stoje. Nejprve
by vySetfovany mél lezet alesporn 5 minut v poloze na zadech za stalého sledovani krevniho tlaku
a srdecni frekvence. Po této dobé je pacient vyzvan k postaveni se, pficemz by tato zména poloh

méla byt provedena, pokud mozno co nejrychleji (uvadi se interval do 3 sekund). Také ve stoji
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by mél dotyény setrvat, alespon 5 minut. V prvnich vtefinach stoje dochazi ke zrychleni srdecni

frekvence. Tato nahla tachykardie je zplsobena tonu vagu. Fyziologicky by pak méla nasledovat

zfetelnd kardiodecelerace. V hodnoceni této zkousky se vyuzivd pomér 30:15. Tento pomér

se vypocitava jako pomér nejdelSiho R-R intervalu (nejpomalejsi srde¢ni frekvence), ktery

se vyskytuje zhruba ve 30. sekundé stoje, a nejkratSiho R-R intervalu (nejrychlejsi srdecni

frekvence), objevujictho se okolo 15. sekundy stoje. Cim vét$i tento pomér je, tim vice

je ,neporusen” parasympatikus (llligens & Gibbons, 2019; Opavsky, 2018).
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Obrazek 7. Graf ¢asového pribéhu srdecni frekvence pfi ortostatické zkousce (llligens &

Gibbons, 2019)

Ve zkousce izometrické kontrakce ruky se posuzuji zmény hodnot diastolického tlaku.

Tyto hodnoty jsou monitorovany pri 30% maximalni sily stisku ruky (tzv. handgrip test) po dobu

maximalné 5 minut a poté porovnavany s hodnotami

pred zahajenim této zkousky (Opavsky, 2018).

naméfenymi v klidovém stavu

Zkouika Ukazatel Normalni Hraniéni Abnormalni
Valsalvlv manévr Valsalvlv pomeér > 121 111-1,20 < 1,10
ortostaticka zkouska pomér 30: 15 > 1,04 1,01-1,03 < 1,00
- L e praméry max.—min. SF béhem ~ 1E e Atoniirmin Atenti/m
zkouika hlubokého dychani hlubokého dychani > 15 tepld/min - 11-14tepl/min < 10 tepd/min
zména krevniho tlaku T i 0 - -

) o . . snizeni systolického krevniho tlaku v mm Hg <10 n-29 30

(v ortostatické zkousce) po postaveni

handgrip test (izometrickad kontrakce ruky) — zvyieni diastolického krevniho tlaku v mm Hg =16 1-15 <10

SF — srdecni frekvence

Obrazek 8. Referencni hodnoty ukazatell kardiovaskularnich funkcnich testd pro pruikaz

autonomni neuropatie (Opavsky, 2018).
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2.2 Variabilita srdec¢ni frekvence

»,Kardiovaskuldrni systém vykazuje prvky samoorganizovanosti smérujici k udrzeni
dynamické stability. Ta se udrZuje prizpGsobovanim srdecni frekvence, krevniho tlaku a dalSimi
mechanizmy, které reaguji na fadu vnitfnich a zevnich vliv(, jako jsou napf. vznik ischemie,
metabolicka dysbalance ¢i vyznamna fyzicka a/nebo psychickd zatéz. V odpovédi na uvedenou
situaci se srdecni frekvence zrychluje ¢i zpomaluje, méni se tedy délka R-R intervalu.
Tato fyziologickd adaptace srdec¢ni frekvence patfi k typickym znaklim autonomnich,
integrativnich funkci Zivych organizm(. Vysoka variabilita srdec¢ni frekvence je znakem dobré
adaptability systému, tedy ,zdravych” regulaci srdecnich funkci a potazmo ,zdravého”
organizmu. Naopak, sniZzena variabilita byva znamkou poruseni adaptability systému a méla
by vést k detailnéjsi, cilené diagnostice jeji pfi¢iny” (Pumprla, Sovovd & Howorka, 2014).

Variabilita mUZe byt ovlivnéna mnoha faktory, napfiklad vékem, pohlavim, fyzickou
zdatnosti a jinymi. Z vnéjsich faktor( ji mGze ovliviiovat uZivani alkoholu, drog, ale také legalnich
[éCiv (Catai et al., 2020).

Obvykle se variabilita srde¢ni frekvence uréuje z EKG signdlu. S ohledem na to byly
stanoveny také standardy, které maji vést ke sjednoceni metodiky a umozZnit porovndvani
vysledkl (Mejia-Mejia, Budidha, Abay, May & Kyriacou, 2020).

Ukazuje se také fakt, Ze méreni variability srde¢ni frekvence mize slouzit jako vyznamny
prediktor rizika kardiovaskuldrnich onemocnéni. Napfiklad nizké hodnoty pfi méfeni variability
srdecni frekvence se ukazaly jako nizkd pravdépodobnost preziti u pacientl s dysfunkci levé
komory (Catai et al., 2020).

Historicky se prvni studie, zkoumajici parametry variability srde¢ni frekvence, objevily
v 60. letech 20. stoleti. V této dobé byla analyza variability pouZzita ke sledovani fetalnich funkci.
V 70. letech se zacaly objevovat nové studie, které porovnavaly parametry variabilit
s patofyziologickymi situaci, jako byla zvySena uUmrtnost u pacientll s kardiovaskularnimi
onemocnénimi nebo diabetes spojeny s autonomni neuropatii (Souza, Philbois, Veiga & Aguilar,

2021).

2.2.1 Spektrdlni analyza variability srdecni frekvence

Princip spektralni analyzy spociva ve sledovani oscilaci interval( v ramci srde¢niho rytmu.
Variabilita jednotlivych R-R Usekll je viditelnd také na EKG zdznamu a zavisla na nékolika

faktorech. Obecné lze fici, Ze vyssi variabilita srde¢ni frekvence znaci dobrou adaptabilitu

evvs
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Spektralni analyza variability srde¢ni frekvence je metodou Siroce vyuzivanou k hodnoceni
kontroly autonomniho nervového systému na systém kardiovaskularni. Jednd se o neinvazivni
vySetfovaci metodu. ,Podstatou metodiky je skutecnost, Ze ukazatele kardiovaskularnich funkci
osciluji soucasné v rdznych rytmech, které maji z fyziologického hlediska odlisny vyznam.
Jednotlivé frekvence, na nichZ ke zminéné oscilaci dochazi, Ize pomoci spektralni analyzy
vzdjemné odlisit a rozdélit do nékolika (obvykle ¢tyr) pasem.” (VICkova et al., 2010)

Za nejvyznamnéjsi se povazuje pasmo nizkofrekvencni (low frequency — LF). Toto pasmo
se pohybuje v rozsahu 0,04-0,15 Hz a reflektuje soucasné aktivitu sympatiku i vagu. Mira jejich
zastoupeni zavisi na vySetfované situaci, napf. poloze téla. Ma se za to, Ze souvisi s periodickymi
zménami periferni cévni rezistence a dale s baroreflexnimi mechanizmy.

Druhym pasmem je pasmo vysokofrekvencni (high frequency — HF). Toto pasmo
je vrozsahu 0,15-0,40 Hz a odrdzi zejména aktivitu vagu spojenou s fyziologickou respiracni
arytmii.

Zbyla dvé pasma jsou pasmo velmi nizkofrekvenéni (very low frequency — VLF) v rozsahu
0,0033-0,04 Hz a ultranizkofrekvenéni (ultra low frequency — ULF) v rozsahu mensim nez
0,0033 Hz. Fyziologicky podklad u téchto dvou pdsem neni zatim dostatecné objasnén a vétsina
autoru je proto nezohlednuje (VIckova et al., 2010).

Monitorovani variability probihd budto kratkou dobu (obvykle v faddu nékolika minut,
maximalné do 1 hodiny) a pak hovotime o tzv. short-term analysis. Druhou variantou je analyza
provadéna po delsi cas (1-24 hodin) a zde se jedna o tzv. long-term analysis. Vyhodou
kratkodobé analyzy je snadné provedeni a moznost sledovani dynamickych zmén autonomnich
srdecnich funkci v rdmci minut. Vyhodou dlouhodobé analyzy je predevsim moznost sledovani
srdeCnich funkci v delSim ¢asovém horizontu a slouzi tak lepSimu ur€ovani nasledné progndzy

(Li, Ridiger & Ziemssen, 2019).

2.2.2 Historie variability srdecni frekvence a spektrdlni analyzy

s eev

Prvni psané zminky o pozorovani srdeéni frekvence pochazeji jiz z antického Recka
(jiz zhruba 300 let pfed nasim letopoctem). Mérena byla podle pulzl — tedy tepové frekvence.
Tehdejsi badatelé zjistili rozdily mezi tepnami a Zilami a také fakt, Zze tepny rytmicky pulzuji.
Toto umoznilo postupné rozvoj poznatkd o tepové a srdecni frekvenci. Podobné poznatky byly
objeveny také v historické c¢inské mediciné.

V Rimé pozdéji badatel Archigenes charakterizoval osm charakteristik pulzu a sledoval

predevsim jeho pravidelnost a nepravidelnost (Billman, 2011; Ernst, 2017).
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Okolo druhého stoleti pt. n. |. doslo ke zjisténi, Ze pulz je zpUsobovan kontrakci a relaxaci
srdce, které takto pumpuje krev do obéhu. Pozdéji bylo také popsano vyuZiti sledovani pulz
k odhalovani a predikcim nékterych onemocnéni (Billman, 2011).

V osmndctém stoleti byly pozorovany zmény arteriadlniho tlaku béhem dechového cyklu.
Stimto také souvisel popis vztahu wvykyvl srdeéni frekvence béhem dechového cyklu.
V témZe stoleti byly také vytvoreny prvni pfistroje na méreni tlaku. Rovnéz v osmnactém stoleti
se zjistilo, Ze spravnd homeostdaza lidského téla je spojena se zvySenou variabilitou srdecni
frekvence (Billman, 2011; Ernst, 2017).

Na prelomu 19. a 20. stoleti pouzil Willem Eithoven galvanometr pro méfeni zmén
elektrického proudu a vytvofil prvni kontinudlni zaznamy elektrické aktivity srdce. S postupnym
objevem, rozvojem a standardizaci elektrokardiogramu (EKG) bylo umoZnéno zkoumani
jednotlivych srdec¢nich stah( v ramci kardidlniho rytmu. Postupem 20. stoleti byl pozorovan
vztah mezi ANS a srdecni frekvenci. Jednou ze studii bylo sledovani variability srde¢ni frekvence
u plodli pomoci EKG. Zde bylo zjiSténo, Ze pri zvySeném stresu doslo ke sniZeni variability (Ernst,
2017).

V rdmci 20. letech dochazelo stale k vyvoji elektrokardiogram, kdy tyto pfistroje vznikaly
také v prenosnych verzich (dnes znamy zejména pfistroj ,holter” pojmenovany
dle svého vyndlezce Normana Holtera). V této dobé byla variabilita mérena pomoci ru¢niho
méreni RR intervalQl z 24hodinového méreni. To se zménilo, kdyZ Axelrod zacal analyzovat
také pomoci tzv. short-term HRV v délce 10 minut a méné (Billman, 2011; Ernst, 2017).

Od 70. Let se postupné zacala zkoumat problematika spektralni analyzy variability srdecni
frekvence. Od této doby doslo k vyznamnému rozvoji poznatkd o variabilité srdecni frekvence
atechnice spektralni analyzy (Billman, 2011). Nékteré ztéchto milnik( jsou zaznaceny

v obrazku 9.

26



HRV
Non-linear dynamics —

(1990’s) HRV
Frequency domain analysis
(1970°s)
Fetal distress & |HRV —
(1965) HRV
Ambulatory ECG = Time domain analysis
(Holter 1961) (1960°s)
ECG developed

(Enthoven 1895)

Role of Vagus in RSA ——
(,def: mlﬁs) RSA 1% recorded

(Ludwig 1847)
Beat to beat pulse —
variability

(Hales 1733)

Physician’s Pulse Watch
(Floyer 1707)

Pulse in diagnosis/prognosis
(Galen ca. 170 AD)

Pulse 1%t described —
(Herophilos ca. 300 BC)

Obrézek 9. Casova osa zkoumani variability srdeéni frekvence. (Billman, 2011)
2.2.3 Hodnoceni spektrdlni analyzy

Jedou z metod hodnoceni variability srde¢ni frekvence je Casova analyza. Vypocitavaji
se zde Ciselné indexy, shrnujici variabilitu zfady RR intervalll. Obvykle se tyto hodnoty
vypocitavaji pro delsi casové Useky nez pfi frekvencni analyze, obvykle 24 hodin. (Garcia
Martinez C.A. et al., 2017).

Druhou, jiz zminénou, metodou je Frekvencni analyza. Zde se k ziskani hodnot uZivaji
nejCastéji dva postupy. Prvnim je tzv. rychld Fourierova transformace, druhym
pak autoregresivni model. (Opavsky, 2018).

»Zakladni rozdil mezi nimi spocivda v tom, Ze u rychlych Fourierovych transformaci
se vyZaduje pfisnd periodicita sledovanych rytmd, a s tim souvisi i predem stanoveny pocet
a rozmezi frekvencnich pasem, zatimco autoregresivni model sam stanovuje pocet a centra
jednotlivych frekvenénich slozek. Zaznamy mohou byt kratkodobé (fadové trvajici

od desitek s po fadu min) a dlouhodobé, jez trvaji radové hodiny.” (Opavsky, 2018).

27



2.2.4 Komponenty spektradlni analyzy

Jak jiz bylo zminéno v predchozi kapitole, v rdmci méreni variability srde¢ni frekvence
byvaji jednotlivé ukazatelé kardiovaskularnich funkci déleny do frekvencénich pdsem -
vysokofrekvencni, nizkofrekvencni, velmi nizkofrekvencni a ultranizkofrekvencni.

V ramci spektrdini analyzy je hodnocena oscilace srdecni frekvence na jednotlivych
frekvencich — Vykonova spektralni hustota (Power spectral density). Z tohoto parametru jsou
dale odvozovany dalsi parametry.

Spektralni vykon (power) je energie signalu v daném frekvencénim pasmu (VLF power,
LF power, HF power). Tento parametr urcuje v absolutnich hodnotach celkovou velikost

vykonové spektrélni hustoty v jednotlivych frekven&nich pasmech. Vysledek se uvadi v ms2.

0,05

VLF Power = f PSD df (ms?)
0,01
0,15
LF Power = f PSD df (ms?)
0,05
0,5
HF Power = f PSD df (ms?)
0,15

Celkovy vykon (Absolut power, Total power) se pocita jako celkovy soucet vykonl
ze viech frekvenénich pasem. Také u tohoto parametru je standartné vysledek v ms2.

Total power = VLF Power + LF Power + HF Power (ms?)

Relativni spektralni vykon (Relative power) je procentualni podil celkového vykonu
vzhledem k jednotlivym frekvencénim pasmim.

Relati VLF = Power VLF %
elative power = Total power (%)

Relati LF — Power LF %
elative power LF = -~ power (%)

Relati HF = Power HF %
elative power = Total power (%)

(Salinger, Stejskal & Janura, 1998)
Poméry jednotlivych spektralnich vykona (LF/HF ratio, VLF/LF ratio, VLF/HF ratio), které

udavaji pomér jednotlivych spektralnich vykond (danych frekvenci) vici sobé.
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Power LF

LF/VF ratio = —————
/VE ratio Power HF
VLF/LF ratio = Power VLF
/LF ratio = Power LF
VLE/HF ratio = Power VLF
/ rato = Power HF

(Salinger, Stejskal & Janura, 1998)

Pomér LF/HF (LF/HF ratio) se mnohdy vyjadfuje jako pomér jednotlivych sloZzek ANS.
Spektralni vykon v nizkofrekvenénim pdsmu (Power LF) je ukazatelem sympatické slozky
a spektralni vykon ve vysokofrekvenénim pasmu (Power HF) slozky parasympatické.
Za predpokladu, ze budou hodnoty LF/HF ratio vyssi, hovofime o dominanci sympatiku,
v opacném pripadé (nizs$i hodnoty LF/HF ratio) o dominanci parasympatiku. Jednd se vsak
o pouhé orienta¢ni méfeni, nebot spektralni vykon v nizkofrekvenénim pasmu nevyjadfuje Cisté
aktivitu sympatické slozky, ale je zde castecné (i kdyZz v mensi mite) zastoupena slozka
parasympatickd a dalsi nespecifikované faktory. DuleZité je také si uvédomit, Ze vztahy
sympatické a parasympatické slozky jsou komplexni, nelinedrni a Casto také nonreciprocni
(Shaffer & Ginsberg, 2017).

Dalsimi dulezitymi parametry jsou R-R intervaly a MSSD (Mean square succesive
differences). Tyto dva parametry rfadime do ukazatel(l ¢asové analyzy variability srdecni
frekvence.

R-R intervaly (R-R intervals) oznacuji primérnou délku vSsech namérenych R-R intervald.

Vysledek se pak obvykle uvadi v milisekundach.

1
RR interval = ZZ RR; (ms)

n = pocet R-R intervall v ramci méreného Useku
RRi= délka srdecni periody
(Salinger, Stejskal & Janura,1998)
MSSD (mean square succesive differences) vyjadfuje prlimérnou hodnotu druhé
mocniny rozdilu po sobé jdoucich R-R interval(.
MSSD = ﬁz(mei —RR;— 1)

(Salinger, Stejskal & Janura, 1998; Shaffer & Ginsberg, 2017)
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2.2.5 Faktory ovliviujici variabilitu srdecni frekvence

Variabilita srdecni frekvence mulzZe byt chapana také jako urcitd odezva srdce
na prichazejici stimuly. Bylo odhaleno mnozZstvi podnétd, rdznych etiologii, které ovliviiuji pravé
variabilitu srdec¢ni frekvence. Mohou to byt fyziologické ¢i patofyziologické faktory a také faktory
prostredi. Néktefi badatelé déli faktory ovliviujici variabilitu srde¢ni frekvence do 5 kategorii.
Témi jsou faktory Zivotniho stylu, okolniho prostredi, fyziologické, patologické a faktory
neovlivnitelné. Samoziejmé existuje rada dalSich pficin, jez variabilitu mohou ovlivnit.

Mezi fyziologické faktory lze radit vék, pohlavi ¢i cirkadidlni rytmy. Vysokou variabilitu
nachazime zhruba okolo 15. roku Zivota a postupné s rostoucim vékem dochazim k jejimu
poklesu (Tiwari, Kumar, Malik, Raj & Kumar, 2021).

Zda se také, ze vliv sympatiku postupné s vékem roste, coz koreluje také se zvySenim
hodnot LF/HF ratio. Vliv parasympatiku oproti tomu s vékem postupné klesa (Estévez-Béez et al.,
2019).

O pfimém vlivu pohlavi na variabilitu srdec¢ni frekvence se stdle debatuje. Napfiklad studie
zroku 2015 (Voss a kolektiv) zjistila zavislost nékterych kratkodobych ukazatell variability
na pohlavi. Bylo ale také zjiSténo, Ze rozdil ve vlivu pohlavi mizi okolo 55. roku Zivota.
Také se ukazalo, Ze vliv véku na variabilitu je u muz{i o néco vyssi nez u Zen. Rozdily mezi
pohlavimi v mlad$im véku mohou vznikat pfedevsim diky hormonalnimu pUsobeni, které mize
vést k vyssi aktivité sympatiku a nizsi aktivité parasympatiku u muzd. U Zen je naopak vyssi
aktivita parasympatiku a nizsi aktivita sympatické slozky. Tento fakt by také mohl vést k divodu,
proc se postupné s vékem pohlavni rozdily stiraji. U Zen postupné dochazi k menopauze a dalSim
zméndm vedoucim k hormonalni restrukturalizaci. Stejné tak u muz( probiha s vékem zména
hladin nékterych hormonl( (Voss, Schroeder, Heitmann, Peters & Perz, 2015).

Naproti tomuto Estévez-Bdez s kolektivem (2019) sledovali vliv pohlavi na variabilitu
srdecni frekvence u mladistvych a mladsich dospélych. Zde bylo zjisténo, Ze u skupiny starsich
mladistvych (17-20 let) nebyl ve variabilité Zadny rozdil mezi pohlavimi. Je tfeba dodat, Ze sami
autofri uvedli, Ze je tfeba dalSich vyzkum( v této konkrétni problematice (Estévez-Baez et al.,
2019).

Dalsim ovliviiujicim faktorem, ktery byl lehce zminén vramci pohlavnich faktord,
je endokrinni problematika. Thyroidni hormony (hormony stitné Zlazy) maji primy efekt
na myokard tim, Ze zvysuji jeho kontraktilitu. RovnéZz maji vliv na ANS a méni sympatickou
odezvu. Vyznamné jsou také Zenské pohlavni hormony. Hladina estrogenu vyznamné koreluje
s hodnotami variability u zdravych Zen, coZ potvrzuje kardioprotektivni ucinky Zenskych

pohlavnich hormon(. Muzské pohlavni hormony (androgeny) maji zase vyznamny pozitivni vliv
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na autonomni modulaci srdce (vyssi hodnoty variability srde¢ni frekvence byly zjistény
pfi vysSich hladinach testosteronu). Naproti tomu estradioly (Zenské pohlavni hormony)
maji tendenci ke zvySovani parasympatické aktivity (Fatisson, Oswald & Lalonde, 2016).

Variabilitu ovliviiuje také dychani. Stimto souvisi fyziologicky fenomén respiracni
sinusova arytmie, pfi kterém dochazi ke zrychleni srdecni frekvence pfi nddechu a naslednému
zpomaleni pfi vydechu. Je vsak tfeba brat zfetel na fakt, Ze také respiracni sinusova arytmie
je ovliviiovana radou dalsich faktor( jako je napfiklad vék, pohlavi, postura ¢i kardiopulmonarni
funkce. Do variability se rovnéZz mohou promitat patologie respiracniho systému. Napfiklad
astma bronchiale u déti bylo spojeno se snizenim hodnot variability srde¢ni frekvence (Fatisson,
Oswald & Lalonde, 2016).

Také celd rada dalsich onemocnéni ¢i patologii je spojena se zménou (vétsinou snizenim)
variability srdecni frekvence. Za zminku stoji neurologickd onemocnéni jako jsou Parkinsonsky
syndrom, spinocerebeldrni ataxie nebo roztrousena skler6za mozkomisni. Samoziejmé
také fada kardiovaskuldrnich onemocnéni ma vliv na variabilitu a samotna variabilita byla
néjakou dobu vyuZivana pro odhaleni téchto patologii (Fatisson, Oswald & Lalonde, 2016).

Velkou skupinou jsou pak faktory zivotniho stylu. Sem bych zaradil pfedevsim fyzickou
aktivitu, konzumaci alkoholu, tabakovych vyrobk ¢i drog a také meditaci.

Fyzicka aktivita se jevi jako dobry prostfedek pro zvyseni variability. Zalezi vSsak na druhu,
intenzité a trvani této aktivity. Vytrvalostni tréninky jevi dobré znamky zmén variability srdec¢ni
frekvence. Pfi odporovaném tréninku nebyly pozorovany zmény ve variabilité ani v klidové
srdecni frekvenci. Pfi tréninku koordinace byly sledovany zmény v jednotlivych parametrech
variability. Konkrétné doslo ke zvyseni hodnot HF Power a MSSD a ke snizeni hodnot LF power
(Grassler, Thielmann, Bockelmann & Hokelmann, 2021).

U vlivu konzumace alkoholu a tabakovych navykovych latek bylo prokdzano, Ze vede
ke snizeni variability. U tézkych kuraku byla také zjiSténa spojitost se zhorsenim autonomnich
funkci. Srdecni regulace vagem se taktéz snizuje u pravidelnych kutaku a je povaZovana za jeden
z patofyziologickych nasledkd uZivani tabdkovych vyrobkl. Konzumace alkoholu vede
ke snizovdni srdecni variability pfes zvySenou stimulaci sympatické aktivity a inhibici
parasympatické aktivity. Bylo také prokdzano, Ze u lidi, ktefi konzumuji alkohol v mensi mire
(1 az 2 sklenicky dle denniho doporuceni) dochazi k nardstu hodnot variability. Vétsi konzumace
alkoholu uzZ ale vede k jejimu sniZovani. Tento stav je vSak (alespon ¢astecné) zvratitelny Upravou
Zivotniho stylu (Tiwari, Kumar, Malik, Raj & Kumar, 2021).

Rlzné formy meditace i jiné relaxace (napfiklad Schultzliv autogenni trénink) jevi
pozitivni vliv na narlst variability. Tento narldst mlzZe souviset také s lepsSi pozornosti

a s posilenim autonomni regulace (Fatisson, Oswald & Lalonde, 2016).
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Za dulezité povazuji zminit také faktor stresu. ZvySend Uroven stresu souvisi jednak
se snizenim variability a také se zvySenim srdecéni frekvence, zvySenim krevniho tlaku,
a predevsim vyrazné posiluje riziko vzniku kardiovaskularni onemocnéni (Fatisson, Oswald &

Lalonde, 2016).
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2.3 Elektroterapie

Elektroterapie je oblast fyzioterapie, kterd spada pod hromadné oznaceni fyzikalni
terapie. Jak jiz z ndzvu vyplyva, jedna se o |éCebné metody, pfi nichz je vyuzivano fyzikdlnich
vlastnosti a ucinkd ke zlepseni stavu pacienta, videdlnim pripadé k Uplné uzdravé. Oblast
elektroterapie vyuziva za timto ucelem elektricky proud. Zakladné lze elektroterapeutické
metody rozdélit dle zplUsobu aplikace na kontaktni (pfimy kontakt aplikatoru a pacienta)
a bezkontaktni (bez pfimého kontaktu). Druhym castym délenim je rozdéleni podle frekvence
aplikovaného proudu. Zde se rozlisuji 3 skupiny — nizkofrekvencni proudy (s frekvenci od 0 Hz
do 1000 Hz), stredofrekvencni proudy (dle literatury od 1000 Hz do 100 000 Hz, prakticky se vsak
vyuzivaji predevsim frekvence do 12 000 Hz) a vysokofrekvenéni proudy (nad 100 000 Hz).

Nizkofrekvencni a stfedofrekvencni elektroterapie spada do kontaktni elektroterapie,
shodné tak galvanoterapie (aplikace stejnosmérného proudu). Vysokofrekvencni elektroterapie,
distancni elektroterapie a magnetoterapie se fadi do bezkontaktni.

Cilenymi ucinky, pro které se elektroterapie vyuziva, mohou byt naptiklad ucinky

analgetické, antiedematdzni ¢i myostimulacni.
2.3.1 Stredofrekvencni proudy

Jak jiz bylo zminéno vySe, mezi stfedofrekvencni proudy se fadi ty, jejichz frekvence
se pohybuje od 1000 do 100 000 Hz. V praxi se ovsem setkavame s hodnotami do zhruba 12 000
Hz, s vysSimi pak jen vyjimecné (Konecny, 2019).

Tyto proudy lze rozdélit na 2 skupiny:

1. Harmonické, stfidavé proudy —zde se radi napfiklad interferenéni proudy nebo Kotz(v
proud

2. Pulzni proudy — zde se fadi napfiklad Ruska stimulace nebo REBOX

KotzGv proud a Ruskad stimulace zminéné vySe, se vyuZivaji k elektrogymnastice,
predevsim za Ucelem posileni svalu, a proto o nich nebude v dalSich kapitoldch pojednavano.

Vyhodou stfedofrekvenénich proudd je to, Ze pfi aplikaci pronikaji do vétsi hloubky.
Dalsi vyhodou je absence galvanické slozky, tudiz zde neni riziko poleptani pacienta.
Je vSak tfeba zminit jednu zasadni nevyhodu, a sice, Ze samy o osobé nemaji Zadny trofotropni

efekt (Navratil, 2019).
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Skupina stfedofrekvencnich proud(l se oznacuje jako proudy interferenc¢ni. Ddvodem je,
Ze jejich mechanismem ucinku je tzv. interference, tedy vzdjemné ovliviiovani na principu
superpozice (skladani), pficemz vznikd novy signal. Interference muizZe byt budto pozitivni
(kdy vysledna vina ma vyssi amplitudu nez pavodni viny) nebo negativni (vysledna vina ma nizsi
amplitudu neZ plGvodni viny). DileZité je také zminit, Ze interference muze probihat z jednoho

nebo i vice smérl najednou (Navratil, 2019).

Obrazek 10. Interference dvou proudll (Podébradsky & Vareka, 1998)

2.3.2 Parametry interferencnich proudii

U interferencnich proudli nachdzime nékolik nastavitelnych parametr(i, které jsou
pro tyto proudy specifické a u jinych druh( elektroterapie se nevyskytuji.

Nosna frekvence vyjadfuje frekvenci nové vzniklého interferenéniho proudu. Vypocitava
se jako primér souctu frekvenci vprvnim a druhém okruhu. Pokud tedy bude
v okruhu 1 frekvence 4000 Hz a v okruhu 2 frekvence 4100 Hz nosna frekvence nové vzniklého

interferen¢niho proudu bude 4050 Hz.

Amplitudova modulovana frekvence (AMF)/ Frekvence obalové krivky vyjadfuje kolisani
amplitudy. Rovna se absolutni hodnoté rozdilu frekvenci v prvnim a druhém okruhu. V nasem

modelovém pfikladu by tedy byla AMF rovna 100 Hz (|4000-4100|).
Spectrum je parametr, ktery se vyuZiva pro zabranéni adaptaci. Uvadi se v Hz a oznacuje

o kolik Hz ma kolisat AMF praveé za ucelem zabranéni adaptace. U akutnich pfipadl volime nizsi

spektrum (zhruba do 20 Hz), u chronickych spektrum vyssi (20-40 Hz)
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Sweep time se tykd parametru spektrum. Jednd se o ¢asovy udaj, vyjadreny v sekundach,
ktery udava, za jak dlouho probéhne zména ze zakladni hodnoty AMF na AMF + Spektrum.

Vs v

Opét je pravidlem, Ze u akutnéjsich stavll volime delsi ¢asovy Usek a u chronickych kratsi.

Contour je dalSim parametrem tykajici se spektra. Udava se v % a vyjadiuje kolik procent
ze sweep time bude probihat samotna zména. Tento parametr tak ovliviiuje strmost zmény.
Cim vy&si contour bude, tim méné bude zména drazdivéjsi. Stale viak zaleii také na parametru

sweep time.

Hloubka modulace je parametr, ktery vyjadfuje miru amplitudové modulace v urcité
oblasti. Tento parametr rozhoduje o Ucinnosti stfedofrekvencéni terapie. Vyjadfuje
se v procentech a nabyva hodnot od 0 % do 100 %. Terapeuticky vyznamna je hloubka modulace

v rozmezi 100 — 50% (Konecny, 2019; Navratil, 2019).

A modulace = 100 %
X N N 7 X \ /\‘ N A N a
/A A J\ N A AWM A A AW AW AW ’
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Obrazek 11. Priklady rlznych hloubek modulace (Navratil, 2019)

Intenzita je volena podle poZzadovaného ucinku. V praxi se vyuZiva intenzita:

- nadprahové senzitivni za Ucelem analgezie

- prahové motoricka pro myorelaxaci

- nadprahové motorickd kvyvolani svalové kontrakce a aktivaci svalové pumpy

(Konecny, 2019)
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2.3.3 Rozdéleni stfedofrekvencnich proudii

Stredofrekvencni proudy se také nékdy déli podle zplsobu aplikace na bipolarni

a tetrapolarni.

e Bipolarni aplikace
Nékdy se Ize také setkat s oznacenim ,Bipoldrni interference”. Toto oznaceni
je vsak nespravné, protoZe pti bipolarni aplikaci, je stfedofrekvencni proud
aplikovdn ze 2 elektrod a interferencni proud vznika jiz v pfistroji (amplitudova
frekvence je jiz na vystupu z pfistroje). Ve tkani tedy jiz nedochazi k zadné
interferenci proudu, a proto by se pfi této aplikaci oznaceni ,interference”
nemélo vyskytovat.
Tato technika je jednodus$si na prostorovou orientaci, nebot oSetfovana tkan
by se méla nachazet mezi elektrodami a je zde 100% hloubka v celé proudové

draze. Nevyhodou je nizsi hloubka ucinku (Konecny, 2019; Navratil, 2019).

e Tetrapolarni aplikace
Jak jiz nazev napovida, pfi tetrapolarni aplikaci je proud aplikovdn pomoci

4 elektrod. V praxi se miZeme setkat se 3 druhy aplikaci:

Klasickd interference je dvouokruhova aplikace se 4 elektrodami (2 pro kazdy

okruh), které jsou na pacientovi uloZeny tak, aby se okruhy v cilové tkani kfiZily.
Diky tomu pak dochdzi ve tkdni k interferenci a vzniku amplitudové modulace
az hloubéji ve tkani. Vyhodou je, Ze tato modulace probiha v hloubce a tim
dochazi k minimalnimu zatiZzeni kize a podkozi. Maximalni hloubka modulace
(100 % DM) vytvari ve tkani obrazec ,kfize” a pfi této aplikaci vznikd na ose
pootocené o 45°od plivodnich proudovych okruhi. Kolem tohoto kfize byva Casto
znazornovan , Ctytlistek”, ktery znaci oblast 50% hloubky modulace. Déle od osy
kfize hloubka modulace klesa a pfimo pod elektrodami je 0 %. Hloubka modulace
od 100 % do 50 % je terapeuticky vyuZitelnd. Z divodu rGizné hloubky modulace
je tato technika narocnd na prostorovou predstavivost pfi aplikaci. Také se zde
vyskytuji oblasti se 100 % a 0 % hloubkou modulace v tésné blizkosti, coz mlze

pUsobit drazdivé, a proto je tato aplikace kontraindikovana u akutnich stava.
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Je vSak vhodné zminit, Ze tato metoda je dnes spiSe nevyuzivana v pfipadé, Zze jsou
k dispozici dalsi dvé varianty, které jsou moderné;jsi a Iépe vyuZitelné (Konecny,

2019; Navratil, 2019).
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Obrazek 11. Priklady vektor( interference pfi rizném uloZeni elektrod pfi klasické

interferenci (Navratil, 2019)

Izoplandrni vektorové pole (IVP) je dalsi variantou tetrapolarni aplikace. Pfi této

varianté je dosazeno rovnomérného rozloZeni maximalni hloubky modulace
v oblasti, kterou vymezuji elektrody. Tohoto efektu je dosaZzeno modulaci
amplitudy (intenzity proudu) mezi obéma okruhy. Lze tedy fici, Ze dochazi
k ,nataceni Ctyrlistku“ coz vysledné vede k pokryti celé oblasti mezi elektrodami
100 % hloubkou modulace. Tato aplikace je tedy jednodussi na prostorovou
orientaci ne? klasicka interference. Uginek je vice difuzni, diky zménam pozice
interferencniho vektoru. Proto je potteba prodlouzit ¢as aplikace (az na 20 minut).
Tato varianta se oznacuje jako nejSetrnéjsi forma hluboko pusobici

elektroterapie, kterd ma minimum (Ci Zadné) specialni kontraindikace (Konecny,

2019; Navratil, 2019).

izoplandrni vektorové pole
- nastavitelné na piistraji

Pind modulace v celé oblasti interference
ndzoméno Sedou oblastl (kruhem) je ve
skutednost fikel, Je ji dosaleno prostorovou
manipulaci klasického étyflistku® v £ase.

Vyboma tolerance, je modneé aplikovat
i U akutnich stavi,

Obrazek 12. Izoplanarni vektorové pole (Navratil, 2019)
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Dipdlové vektorové pole (DVP) je treti variantou tetrapolarni aplikace a vlastné

se jedna o technickou variantu izoplanarniho vektorového pole. Opét je zde
cestou modulace amplitudy docileno zmény umisténi a vtomto pripadé také
tvaru Ctyflistku. Ten je deformovan do tvaru ,pfimky“. V oblasti pfimky
se pak vyskytuje 100 % hloubka modulace a mimo ni 0 %. Tato aplikace umoZzniuje
lepsi zacileni na konkrétni misto, ale je zde tfeba opét urcité dovednosti
v prostorové orientaci. Pfi aplikaci je mozné nastaveni nataceni pfimky, a to budto

automaticky nebo ru¢né (Konecny, 2019; Navratil, 2019).

dipdlové vektorové pole
- nastavitelné na pfistraji

Plna modulace ma tvar dipolu [ve skutednosti
jde o dvajici na sebe kolmych dipoll - plvodni
LCtyflistel”). Mimo fedé rnazoménou oblast
okruh B maximalni modulace je modulace nulowvd
Wyhodou je moznost zacilit na pozadovanou
oblast

Obrazek 13. Dipdlové vektorové pole (Navratil, 2019)
2.3.4 Ucinky a indikace interferenénich proudii

Indikace pro interferencni proudy jsou prakticky shodné s indikacemi pro nizkofrekvencni
elektroterapii. Jedna se tedy o ucinky analgetické, antiedematdzni, myorelaxacni
a hyperemizacni. Vzdy zalezi na nastavenych parametrech a intenzité aplikovaného proudu.
Vyuziti nachazeji predevsim pro svou vétsi hloubku ucinku. Intenzita aplikace se pohybuje
od (nad)prahové senzitivni pfi analgetizaci po nadprahové senzitivni pro myorelaxaci a aktivaci

svalové mikropumpy (Capko, 1998).
2.3.5 Kontraindikace

Ve fyzikdlni terapii rozdélujeme kontraindikace na obecné a specialni (specifické).
Speciadlnimi jsou ty, které jsou kontraindikovany pfimo u konkrétni metody. V ptipadé
(nékterych) stfedofrekvencnich proudu by se za tuto kontraindikaci daly povaZovat akutni stavy,
které jsou u nékterych druht interferencnich prouda (klasicka interference) vylouéeny z divodu

tésné blizkosti raznych hloubek modulaci. Kontraindikace Ize také klasifikovat jako absolutni
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a relativni, kdy se vzdy ma brat v potaz benefit a risk, ktery by zde mohl nastat. Také u obecnych
kontraindikaci, které se uvadéji, nachazime vyjimky u nékterych procedur, pro které neplati
(napf. trofické zmény kliZe nemusi byt kontraindikaci pro fototerapii) (Navratil, 2019).

Do obecnych kontraindikaci pro fyzikalni terapii se radi:

e Horecnaté stavy riiznych etiologii — méni se aktivita tkani na fyzikalni podnéty

e Celkovd kachexie - méni se koZni odpor a aktivita organizmu

e Hemoragické diatézy

e Pacient s implantovanym kardiostimuldtorem

e Kovové predméty, jako jsou napriklad dlahy i implantdty, v misté aplikace nebo
v proudové drdze

e Trofické zmény kiZe v misté aplikace

e Gravidita — neplati pro aplikaci mimo oblast bficha, malé panve a ptipadné
bederni patere

e Primdrni loZiska TBC, primdrni tumory — uvadi se, Ze neplati pro aplikaci TENS
proud(

e  Oblast velkych sympatickych plext

e Manifestni kardidIni nebo respiracni insuficience — ICHS dle NYHA IlI-IV

e Poruchy citlivosti v misté aplikace

e Omezend mentdini spoluprdce (demence, mentdini retardace, tézké kognitivni

a fatické poruchy) (Navratil, 2019)

39



3  CiLE A HYPOTEZY

3.1 il

Zjistit vliv prlchodu stfedofrekvenéniho proudu (izoplanarniho vektorového pole)
v oblasti hrudniho Useku patefe (Thl — Th4) na autonomni nervovy systém. Tento vliv byl

hodnocen pomoci vybranych ukazatell spektralni analyzy variability srdecni frekvence.

3.2 Hlavni hypotézy

Hypotéza Hol

V pozici zavérecného lehu u vyzkumné skupiny s aplikaci izoplanarniho vektorového pole
nedojde ke zméné hodnoty Zadného ze sledovanych ukazateld (Power LF, Power HF,
LF/HF, Rel. LF, Rel. HF, R-R intervaly, MSSD, Total Power) SAVSF v porovnani

se zavérecnym lehem pred aplikaci proudd.

Hypotéza Ho2

V pozici zavéreéného lehu u placebo skupiny po pfiloZzeni elektrod (bez aplikace
izoplanarniho vektorového pole) nedojde ke zméné hodnoty Zadného ze sledovanych
ukazatel( (Power LF, Power HF, LF/HF, Rel. LF, Rel. HF, R-R intervaly, MSSD, Total Power)

SAVSF v porovnani se zavérecnym lehem pred timto pfilozenim elektrod.

3.2.1 Vedlejsi hypotézy

Hypotéze Ho3

Ve skupiné probandi vykazujici zvysenou aktivitu sympatiku, zjiSténou dotaznikem DAF,
nedojde v pozici zavérecného lehu po aplikaci izoplanarniho vektorového pole ke zméné
hodnoty zadného ze sledovanych parametrd (Power LF, Power HF, LF/HF, R-R intervaly,
Rel. LF, Rel. HF, MSSD, Total Power) SAVSF v porovnani s pozici zavérec¢ného lehu pred

aplikaci prouda.
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Hypotéza Ho4

Ve skupiné probandd vykazujici zvySenou aktivitu parasympatiku, zjiSténou dotaznikem
DAF, nedojde v pozici zavérecného lehu po aplikaci izoplandrniho vektorového pole
ke zméné hodnoty Zadného ze sledovanych parametrd (Power LF, Power HF, LF/HF, R-R
intervaly, Rel. LF, Rel. HF, MSSD, Total Power) SAVSF v porovnani s pozici zavére¢ného

lehu pred aplikaci proudu.
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4 METODIKA

Variabilita srdecni frekvence byla hodnocena pomoci kratkodobé spektralni analyzy
diagnostickym systémem VarCor PF7. Tato variabilita byla hodnocena pred a po aplikaci
stfedofrekvencnich proud(l a vybrané ukazatele byly nasledné vzajemné porovnany. Aplikovany
byly stfedofrekvenéni proudy o nosné frekvenci 4000 Hz a amplitudové modulované frekvenci
100 Hz. Aplikovdno bylo izoplanarni vektorové pole, tedy tetrapoldrni aplikace pomoci

vakuovych elektrod do oblasti Thl - Th4.

4.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor se skladal z 11 zdravych jedincl, 6 muz( a 5 Zen, ve véku 22 a7 26 let
(primérny vék byl 24,1 let; SD +0,7). Kontrolni skupina sestavala z 12 zdravych jedinct, 3 muz(
a 9 Zen, ve véku 22 az 26 let (pramérny vék byl 23,5 let; SD +0,9). Probandi byli do skupin

rozdéleni losem.

4.2 Rezimova opatieni

Jedinci zafazeni do vyzkumu se neléCili s zddnym chronickym onemocnénim a byli
bez pravidelné medikace. Byli minimdIné 2 hodiny po jidle a minimalné 24 hodin pfed méfenim
nepili kdvu ¢i ¢erny Caj. Do studie nebyli zafazeni probandi, ktefi béhem poslednich 48 hodin
pfed mérenim prodélali akutni onemocnéni. V pripadé probandl Zenského pohlavi neméli
probandi menses ani nebyli gravidni. O téchto skute¢nostech byli ucastnici vyzkumu informovani

a pouceni pred zacatkem vyzkumu.

4.3 Meérené parametry
Mérenymi a hodnocenymi parametry byly:

e Power LF — spektrdlni vykon nizkofrekvencniho pasma
e Power HF — spektralni vykon vysokofrekvencniho pasma
e LF/HF ratio — pomér spektralniho vykonu nizkofrekvenéniho
a vysokofrekvenéniho pasma
¢ R-Rintervaly - primérna délka viech namérenych R-R intervall
e Relative power LF — relativni spektralni vykon nizkofrekvenéniho pasma

e Relative power HF — relativni spektralni vykon vysokofrekvencniho pasma
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e MSSD - primérna hodnota druhé mocniny rozdilu po sobé jdoucich R-R interval(

e Total Power - celkovy soucet vykon( ze vSech frekvencnich pasem

4.4 Design studie

Mérenivyzkumu v ramci této prace se uskutecnilo v prostorach RRR Centra — Centra léCby
bolestivych stav(l a pohybovych poruch v Olomouci. Toto méfeni bylo provadéno v obdobi zari
2023 — leden 2024 a to vzdy v dopolednich hodinach (8-11). Pro ucely vyzkumu byla vyhrazena
samostatnd mistnost vybavena lehdtkem. Pred zapocetim méreni byl probandim predlozen
informovany souhlas, jehoZz podpisem potvrzovali svou Ucast a zafazeni do vyzkumu.
Poté probandi vyplnili 2 dotazniky — ,Dotaznik na autonomni funkce“ a ,Skalu vnimaného
stresu”.

Pro ucely tohoto vyzkumu byli probandi dle odpovédi v dotazniku na autonomni funkce
rozdéleni takto: Probandi s nadpolovicni vétSinou odpovédi A byli zafazeni do skupiny vykazujici
zvySenou aktivitu sympatiku. Probandi s nadpolovi¢ni vétSinou odpovédi B byli zarazeni
do skupiny vykazujici zvySenou aktivitu parasympatiku.

Probandi byli ndhodné rozdéleni do jedné ze 2 skupin (vyzkumna a kontrolni) pomoci losu.

Pro méreni byl vyuZit pfistroj VarCor PF7. Pfed nasazenim hrudniho pdsu byl probandim
vysvétlen prabéh méreni. Poté jim byl nasazen hrudni pas s navihéenymi snimacimi elektrodami
(pomoci sonogelu). Pas byl nasazen na predni stranu hrudniku a UHF kabelem pfipojen
k vysilacimu zafizeni, které mél proband pfipevnéno na paZi. Tento vysilaC odesilal méreni
do prijimaciho zafizeni, které bylo propojeno s pocitacem. Zpracovani dat probihalo v programu
Medical DiANS PC.

Probandi byli pouceni, Zze béhem celého méreni by neméli mluvit. Méreni se skladalo
ze 6 Casti. V prvnim méficim bloku byla spektralni analyza variability srdec¢ni frekvence
zaznamenana v pozicich leh, stoj a leh. V kazdé této ¢asti setrval proband po dobu 300 tepl
(respektive 5 minut). Poté byl sejmut hrudni pas. Nasledné byla provedena aplikace (¢i pouhé
priloZeni elektrod) izoplanarniho vektorového pole o nosné frekvenci 4000 Hz a amplitudové
modulované frekvenci 100 Hz do oblasti Th1 - Th4. Cas této intervence byl stanoven na 15 minut.
Aplikace probihala v leZe na bfiSe a v intenzité nadprahové senzitivni.

Po aplikaci proudu (Ci priloZeni elektrod) byl probandim znovu nasazen hrudni pas
a pfipevnéno vysilaci zafizeni na pazi. Nadsledovalo opét méfeni spektralni analyzy variability
srdec¢ni frekvence v pozicich leh, stoj a zavérecny leh. V kazdé pozici proband opét setrval

po dobu 300 tepl (respektive 5 minut).
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Leh 1 Stoj 1 Leh 2 Aplikace SF proudu/ Leh 3 Stoj 2 Leh 4
PriloZeni elektrod

Obrazek 14. Schématické znazornéni jednotlivych pozic béhem méreni (vlastni zdroj)
4.5 Analyza namérenych dat

U naméfenych vysledkl probéhla jak automaticka, tak posléze také rucni filtrace.
Tyto filtrace byly provadény z diivodu mozného vyskytu artefaktll, které by mohly zkreslovat
nasledné hodnoceni. Data byla statisticky zpracovana v programu SPSS. Pouzit byl Wilcoxonav
test, coz je neparametricky test pro testovani statistickych hypotéz.

Hladina statistické vyznamnosti (p) byla stanovena na 0,05.
4.6 Limity studie

Hlavni limitou studie byl maly pocet probandd, ktefi se zicastnili méreni. Dotazniky byly
pouzity pouze u probandl spadajici do vyzkumné skupiny. RovnéZz nebyl hodnocen
bezprostredni vliv aplikovanych proud( z didvodu délky vysetteni a také proto, Ze by probandi

mohli negativné vnimat vétsi mnozstvi pozic, coZ by mohlo vést ke zkresleni vysledk.
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5 VYSLEDKY

5.1 Dotaznik na autonomni funkce

Dotaznik obsahuje 16 poloZek a porovnavd vyvazenost slozek ANS — sympatiku
a parasympatiku. Pfevaha odpovédi A by méla odpovidat pfevaze sympatiku a prevaha odpovédi
B prevaze parasympatiku. U nékterych otazek je také moznost C, kterad predstavuje indiferentni
moznost. Hodnocen byl pouze u vyzkumné skupiny (11 probanda).

U mérenych proband( byl pomér mezi primérem odpovédi A:B 7,91:5,55. Tento vysledek
by tedy mél odpovidat prevaze sympatiku.
Pro ucely tohoto vyzkumu byli probandi s nadpolovi¢ni vétSinou odpovédi A zarazeni do skupiny
vykazujici zvySenou aktivitu sympatiku (6 proband( z vyzkumné skupiny — 3 muzi a 3 Zeny).
Probandi s nadpolovi¢ni vétSinou odpovédi B byli zafazeni do skupiny vykazujici zvySenou
aktivitu parasympatiku (5 probandl z vyzkumné skupiny — 3 muzi a 2 Zeny).

Tabulka 3. Souhrn odpovédi Dotazniku na autonomni funkce

ODPOVED | ODPOVED | ODPOVED
A B C
X 7,91 5,55 2,55
SD 2,68 2,02 1,44
Me 7 6 3
MIN 5 3 0
MAX 13 9 4

Vysvétlivky:

X = Aritmeticky pramér

SD = Smérodatna odchylka
Me = Median

MIN = minimum

MAX = Maximum
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5.2 Skala vnimaného stresu (Perceived stress scale; PSS)

Skéla vnimaného stresu, anglicky Perceived Stress Scale (PSS), je sebeposuzujici $kala,
ktera zjistuje, do jaké miry jedinec povazuje svij Zivot za nepredvidatelny, nekontrolovatelny
a pfilis zatézujici (Cohen, Kamarck, & Mermelstein, 1983). PouzZita verze hodnoti tyto situace
v obdobi poslednich 3 mésicl. Aktivita ANS mUZe byt ovlivnéna stresem, proto byla do méreni
zahrnuta tato Skala.

Pouzita verze dotazniku sestdvala z 10 polozek, ze kterych je 6 poloZek negativnich
(polozky 1, 2, 3, 6,9, 10). Skdruji se 0 az 4 body (0=0 b; 1=1 b; 2=2 b; 3=3 b; 4=4 b). Zbylé polozky
(4, 5, 7, 8) jsou pozitivni a skoéruji se obracené 0=4 b; 1=3 b; 2=2 b; 3=1 b; 4=0 b).
Maximalni mozny vysledek je 40 bodd, minimalni 0. Dotaznik byl hodnocen pouze u vyzkumné
skupiny (11 probandd).

Vyssi skdre PSS znamena vétsi mnozstvi vnimaného stresu.

0 - 13 bod = nizka Uroven stresu

14 — 26 bodl = mirna droven stresu

27 — 40 bod( = vysoka Uroven stresu

U proband( této studie byl primérny vysledek 18 bodU. Tento vysledek by odpovidal
»mirné urovni stresu”. Minimem bylo 10 bodd a maximem 27 bodd.

Tabulka 4. Souhrn odpovédi k PSS

Minimum 10 bodl
Maximum 27 bodl
Proimér 18 bodU

Vysvétlivky:
Minimum = minimalni pocet bodll dosazeny jednim probandem
Maximum = maximalni pocet bodl dosazeny jednim probandem

Prameér = primeérny pocet bodl dosazeny jednim probandem
5.3 Srovnani parametrt SAVSF

U vyzkumné skupiny (n = 11) doslo po aplikaci izoplanarniho vektorového pole (v pozici
zdvérecného lehu — leh 4) ke statisticky vyznamné vzestupné tendenci u méreného parametru
MSSD (x po aplikaci = 3686) v porovnani pred aplikaci (X pred aplikaci = 3254,64) izoplanarniho

vektorového pole (pozice leh 2). Hladina statistické vyznamnosti p = 0,04.
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Tabulka 6. Namérend data SAVSF vyzkumna skupina — leh 2 pred proudy

ID Power | Power | RR Rel.LF | Rel.HF | mssp | ot
LF HF power
1 248,36 | 1257,84 | 0,20 087 | 16,05 | 81,27 | 2716,58 | 1547,64
2 518,32 | 333,35 | 1,56 082 | 4849 | 31,18 | 62861 | 1068,99
3 138,59 | 758,28 | 0,18 1,11 | 12,84 | 70,27 | 202885 | 1079,05
4 281,52 | 555,61 | 0,51 0,99 | 30,57 | 60,33 | 1790,46 | 920,94
5 443,65 | 750,34 | 0,59 0,80 | 33,50 | 56,66 | 1269,63 | 1324,36
6 78,22 | 663,00 | 0,12 0,87 9,24 | 7829 | 864,60 | 846,82
7 1691,21 | 2585,38 | 0,65 1,00 | 32,87 | 50,25 | 9502,61 | 5144,69
8 1778,90 | 4997,22 | 0,36 0,92 | 2626 | 73,70 |12725,77| 6780,70
9 74,26 | 390,34 | 0,19 075 | 1471 | 77,32 | 533,83 | 504,83
10 110,13 | 1406,42 | 0,08 0,98 673 | 8598 | 2542,64 | 1635,78
11 17,51 | 608,92 | 0,03 1,03 2,77 | 9633 |1197,51 | 632,09
X 489,15 | 1300,61 | 0,41 0,92 | 21,28 | 69,23 | 325464 | 1953,26
SD | 606,21 | 1318,74 | 0,42 0,11 | 13,40 | 17,51 | 3830,09 | 1950,05
Me | 24836 | 750,34 | 0,20 092 | 16,05 | 73,70 | 179046 | 1079,05
Vysvétlivky:

ID = identifikacni Cislo probanda v rdmci méreni

Power LF = Spektralni vykon LF komponenty (Low Frequency) v ms?

Power HF = Spektralni vykon HF komponenty (High Frequency) v ms?

LF/HF = Pomér spektrédlnich komponent LF vGéi HF

RR = Délka R-R intervalt

Rel. LF = Relativni spektralni vykon komponenty LF

Rel. HF = Relativni spektralni vykon komponenty HF

MSSD = Prlimérna hodnota druhé mocniny rozdilu po sobé nasledujicich R-R intervall

Total Power = Celkovy spektrélni vykon v ms?

X = Aritmeticky pramér

SD = Smérodatna odchylka

Me = Median
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Tabulka 9. Namérena data SAVSF vyzkumna skupina —leh 4 po proudech

ID Power | Power | .\ RR Rel.LF | Rel.HF | mssp | Tot@
LF HF power
1 554,80 | 1793,62 | 0,31 0,9 | 22,04 | 71,57 | 4352,16 | 2505,98
2 262,94 | 1127,00 | 0,23 089 | 17,29 | 74,10 | 1799,84 | 1520,92
3 1376,22 | 749,90 | 1,84 1,04 | 37,93 | 2067 | 2547,58 | 362821
4 464,96 | 1288,76 | 0,36 1,08 | 2427 | 67,27 |3253,07 | 1915,84
5 227,73 | 122671 | 0,19 0,85 | 14,04 | 7565 | 319527 | 1621,58
6 452,87 | 867,51 | 0,52 0,96 | 2862 | 5482 | 2442,92 | 1582,44
7 1432,98 | 2551,17 | 0,56 1,01 | 2868 | 51,06 |10473,29| 499658
8 550,40 | 1731,39 | 0,32 08 | 22,18 | 69,79 | 6305,36 | 2481,01
9 154,75 | 1101,94 | 0,14 081 | 11,69 | 8322 | 1627,49 | 1324,10
10 32,17 | 1123,06 | 0,03 1,01 2,58 | 90,15 | 2796,66 | 1245,80
11 184,34 | 103424 | 0,18 1,07 | 1375 | 77,15 | 1752,35 | 1340,55
X 517,65 | 1326,85 | 0,43 0,95 | 20,29 | 66,86 | 3686,00 | 2196,64
SD | 448,41 | 491,15 | 0,47 0,09 9,30 | 18,10 | 2503,94 | 1116,30
Me | 452,87 | 1127,00 | 0,31 0,9 | 22,14 | 71,57 | 2796,66 | 1621,58

Vysvétlivky:

ID = identifikacni ¢islo probanda v rdmci méreni

Power LF = Spektralni vykon LF komponenty (Low Frequency) v ms?

Power HF = Spektralni vykon HF komponenty (High Frequency) v ms?

LF/HF = Pomér spektralnich komponent LF v(ci HF

RR = Délka R-R intervalt

Rel. LF = Relativni spektralni vykon komponenty LF

Rel. HF = Relativni spektrdlni vykon komponenty HF

MSSD = Prlimérna hodnota druhé mocniny rozdilu po sobé nasledujicich R-R intervall
Total Power = Celkovy spektrélni vykon v ms?

X = Aritmeticky pramér

SD = Smérodatna odchylka

Me = Median
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U dalSich parametr (Power LF, Power HF, LF/HF, Rel. LF, Rel. HF, R-R intervaly, Total

Power) doslo k témto zménam, u nichz vsak nebyla prokazana statisticka vyznamnost:

- Power LF — klesajici tendence parametru u 6 probandd, rostouci tendence parametru
u 5 probandu

- Power HF - klesajici tendence parametru u 4 probandd, rostouci tendence parametru
u 7 probandu

- LF/HF - klesajici tendence parametru u 7 probandd, rostouci tendence parametru
u 4 proband

- Rel. LF - klesajici tendence parametru u 7 proband(, rostouci tendence parametru
u 4 proband

- Rel. HF - klesajici tendence parametru u 5 probandd, rostouci tendence parametru
u 6 proband

- R-R intervaly - klesajici tendence parametru u 3 probandl, rostouci tendence
parametru u 8 probandd

- Total power - klesajici tendence parametru u 3 probandd, rostouci tendence
parametru u 8 probandd
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Tabulka 16. Srovnani hodnot parametrd SAVSF pro vyzkumnou skupinu (n = 11) (s aplikaci
proudll) mezi pozicemileh 2 aleh 4

Parametr SAVSF p
Power LF 0,72
Power HF 0,18

LF/HF 0,86

RR 0,09

Rel. LF 0,79

Rel. HF 0,79
MSSD 0,04* 1

Total Power 0,11

Vysvétlivky:

n = pocet probandi

* = statisticky vyznamna zména

1 = rostouci tendence parametru

p = hladina statistické vyznamnosti

Power LF = Spektralni vykon LF komponenty (Low Frequency)
Power HF = Spektralni vykon HF komponenty (High Frequency)
LF/HF = Pomér spektralnich komponent LF v(ci HF

RR = Délka R-R intervald

Rel. LF = Relativni spektralni vykon komponenty LF

Rel. HF = Relativni spektrdlni vykon komponenty HF

MSSD = Prlimérna hodnota druhé mocniny rozdilu po sobé nasledujicich R-R intervall
Total Power = Celkovy spektrdlni vykon

Graf 1. Vyvoj parametru MSSD u vyzkumné skupiny

Vyvoj parametru MSSD u vyzkumné
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U placebo skupiny (n = 12) (bez aplikace izoplanarniho vektorového pole v pozici leh 4)
doslo po pfriloZeni elektrod (X po intervenci = 0,9975 ms) ke statisticky vyznamné vzestupné
tendenci u parametru R-R intervaly v porovnani pred (x pred intervenci = 0,924 ms) intervenci
(pozice leh 2). U dalSich parametr( (Power LF, Power HF, LF/HF, Rel. LF, Rel. HF, MSSD, Total

Power) nebyly prokdzany statisticky vyznamné zmény.

Tabulka 12. Namérend data SAVSF kontrolni skupina — leh 2 pted PLACEBO proudy

ID | PowerLF | Power HF| LF/HF RR Rel. LF | Rel. HF | MSSD Total
power
12 43452 | 702,56 | 0,62 1,00 34,75 | 56,19 | 3029,17 | 1250,35
13 213,24 | 302,14 | 0,70 0,73 34,28 | 4856 | 619,26 | 622,15
14 792,55 | 3690,74 | 0,21 0,91 17,34 | 80,77 | 6159,95 | 4569,62
15 289,51 | 648,22 | 0,45 0,93 28,03 | 62,85 | 3574,26 | 103191
16 230,13 | 1984,05 | 0,12 0,98 8,85 76,39 | 11109,04 | 2597,16
17 417,42 | 2968,08 | 0,14 0,96 11,70 | 83,32 | 6483,05 | 3562,91
18 466,28 | 855,83 | 0,55 1,10 1437 | 26,38 | 3584,89 | 3241,75
19 63,96 | 304,00 | 0,21 0,78 1626 | 77,31 | 67491 | 39321
20 1433,73 | 9527,09 | 0,15 0,97 11,77 | 78,18 |32244,43| 1218547
21 347,04 | 1596,60 | 0,22 1,04 1572 | 72,34 | 875163 | 2206,84
22 642,07 | 175,55 | 3,66 0,75 59,66 | 16,26 | 431,41 | 1076,85
23 337,85 | 1384,52 | 0,41 0,93 18,63 | 76,54 | 420161 | 1808,63
X 472,36 | 201162 | 0,62 0,92 2261 | 62,92 | 673863 | 287890
sD 343,98 | 249834 | 0,94 0,11 13,88 | 21,20 | 8307,88 | 3059,54
Me 382,23 | 1120,18 | 0,31 0,94 16,80 | 74,37 | 389325 | 2007,74
Vysvétlivky:

ID = identifikacni ¢islo probanda v rdmci méreni

Power LF = Spektrélni vykon LF komponenty (Low Frequency) v ms?
Power HF = Spektrélni vykon HF komponenty (High Frequency) v ms?
LF/HF = Pomér spektralnich komponent LF v(ci HF

RR = Délka R-R intervald

Rel. LF = Relativni spektralni vykon komponenty LF

Rel. HF = Relativni spektrdlni vykon komponenty HF

MSSD = Prlimérna hodnota druhé mocniny rozdilu po sobé nasledujicich R-R intervalt
Total Power = Celkovy spektralni vykon v ms?

X = Aritmeticky pramér

SD = Smérodatna odchylka

Me = Median
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Tabulka 15. Namérena data SAVSF kontrolni skupina — leh 4 po PLACEBO proudech

D |PowerlF| T°Ye' | Le/HE RR Rel. LF | Rel. HF | MSSD Total
HF power

12 391,33 | 713,49 | 0,55 1,05 | 27,63 | 50,38 | 3169,38 | 1415,27
13 199,20 | 378,63 | 0,80 0,85 | 2822 | 5361 | 84822 | 705,91
14 | 611,32 | 5547,38 | 0,11 0,99 9,90 | 89,88 | 9646,06 | 6171,87
15 | 423,61 | 1067,23 | 0,40 1,08 | 26,04 | 6570 | 4897,51 | 1624,37
16 | 33571 | 308368 | 0,11 1,04 9,75 | 89,59 | 9837,33 | 3442,01
17 313,87 | 2496,03 | 0,13 0,98 | 10,25 | 81,80 | 6387,09 | 3051,69
18 | 1047,09 | 1580,63 | 0,66 1,10 | 19,09 | 28,81 | 6651,04 | 5485,76
19 211,61 | 437,08 | 0,48 0,88 | 30,99 | 64,01 | 1611,00 | 682,80
20 | 937,36 | 5643,30 | 0,17 1,08 | 12,18 | 73,30 |23681,42| 769843
21 390,07 | 1893,27 | 0,21 1,11 | 1583 | 76,85 | 5731,89 | 246359
22 | 45544 | 134,17 | 3,39 0,85 | 3831 | 11,28 | 460,17 | 1188,97
23 276,04 | 1187,64 | 0,23 0,97 | 17,65 | 7594 | 4178,07 | 156327

X 466,05 | 2013,54 | 0,60 0,99 | 20,49 | 63,43 | 642493 | 2957,83
sD 259,22 | 1807,41 | 0,87 0,09 9,14 | 23,00 |5973,35 | 222035
Me | 390,70 | 1384,14 | 0,31 1,01 | 1837 | 69,550 | 5314,70 | 2043,98

Vysvétlivky:

ID = identifika¢ni ¢Cislo probanda v ramci méfeni

Power LF = Spektralni vykon LF komponenty (Low Frequency) v ms?

Power HF = Spektrélni vykon HF komponenty (High Frequency) v ms?

LF/HF = Pomér spektrédlnich komponent LF v(éi HF

RR = Délka R-R intervalt

Rel. LF = Relativni spektralni vykon komponenty LF

Rel. HF = Relativni spektrdlni vykon komponenty HF

MSSD = Prlimérna hodnota druhé mocniny rozdilu po sobé nasledujicich R-R intervall

Total Power = Celkovy spektrélni vykon v ms?

X = Aritmeticky pramér

SD = Smérodatna odchylka

Me = Median
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Tabulka 17. Srovnani hodnot parametr( SAVSF pro placebo skupinu (n = 12) (bez aplikace
proudl) mezi pozicemileh 2 aleh 4

Parametr SAVSF p
Power LF 0,75
Power HF 0,35

LF/HF 0,53
RR 0,003* 1

Rel. LF 0,24

Rel. HF 0,88

MSSD 0,58

Total Power 0,21

Vysvétlivky:

n = pocet probandu

* = statisticky vyznamna zména

1 = rostouci tendence parametru

p = hladina statistické vyznamnosti

Power LF = Spektralni vykon LF komponenty (Low Frequency)
Power HF = Spektralni vykon HF komponenty (High Frequency)
LF/HF = Pomér spektralnich komponent LF v(ci HF

RR = Délka R-R intervalt

Rel. LF = Relativni spektralni vykon komponenty LF

Rel. HF = Relativni spektralni vykon komponenty HF

MSSD = Prlimérna hodnota druhé mocniny rozdilu po sobé nasledujicich R-R intervali
Total Power = Celkovy spektralni vykon

Graf 2. Vyvoj parametru R-R intervaly u placebo skupiny
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U skupiny probandi (n = 6) vykazujici zvySenou reaktivitu sympatiku (dle dotazniku
na autonomni funkce) se neukdazala Zadna statisticky vyznamna zména mérenych parametru

(Power LF, Power HF, LF/HF, Rel. LF, Rel. HF, R-R intervaly, MSSD, Total Power).

Tabulka 18. Srovnani hodnot parametrd SAVSF u proband( vykazujicich zvysenou aktivitu
sympatiku (n = 6) (dle dotazniku na autonomni funkce) mezi pozicemileh 2 aleh 4

Parametr SAVSF p
Power LF 0,75
Power HF 0,75
LF/HF 0,35
RR 0,92
Rel. LF 0,35
Rel. HF 0,17
MSSD 0,35
Total Power 0,75

Vysvétlivky:

n = pocet probandu

* = statisticky vyznamna zména
1 = rostouci tendence parametru

p = hladina statistické vyznamnosti

Power LF = Spektralni vykon LF komponenty (Low Frequency)

Power HF = Spektralni vykon HF komponenty (High Frequency)

LF/HF = Pomér spektrélnich komponent LF vGéi HF

RR = Délka R-R intervalu

Rel. LF = Relativni spektralni vykon komponenty LF

Rel. HF = Relativni spektralni vykon komponenty HF

MSSD = Prlimérna hodnota druhé mocniny rozdilu po sobé nasledujicich R-R intervall

Total Power = Celkovy spektralni vykon
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U skupiny probandt vykazujicich zvySenou reaktivitu parasympatiku (n = 5) doslo
v pozici zavérecného lehu (pozice leh) 4 ke statisticky vyznamné vzestupné tendenci
u parametr( Power HF (x pfed aplikaci = 390,34 ms?; X po aplikaci = 1101,94 ms?), R-R intervaly
(x pred aplikaci=0,75ms; X po aplikaci = 0,82 ms), MSSD (x pred aplikaci= 533,83;
X po aplikaci = 1627,49) a Total Power (x pfed aplikaci = 504,83 ms?; X po aplikaci = 1324,1 ms?),
v porovnani pred aplikaci (pozice leh 2)

U ostatnich parametr( (Power LF, LF/HF, Rel. LF, Rel. HF) nebyly prokazany statisticky
vyznamné zmény.

Tabulka 19. Srovnani hodnot parametrd SAVSF u proband( vykazujicich zvySenou aktivitu
parasympatiku (n = 5) (dle dotazniku na autonomni funkce) mezi pozicemileh 2 a leh 4

Parametr SAVSF p
Power LF 0,89
Power HF 0,04* 1
LF/HF 0,23
RR 0,04* 1
Rel. LF 0,23
Rel. HF 0,35
MSSD 0,04* 1
Total Power 0,04* 1

Vysvétlivky:

n = pocet probandi

* = statisticky vyznamna zména
1 = rostouci tendence parametru

p = hladina statistické vyznamnosti

Power LF = Spektralni vykon LF komponenty (Low Frequency)

Power HF = Spektralni vykon HF komponenty (High Frequency)

LF/HF = Pomér spektrélnich komponent LF vGéi HF

RR = Délka R-R intervall

Rel. LF = Relativni spektralni vykon komponenty LF

Rel. HF = Relativni spektrdlni vykon komponenty HF

MSSD = Prlimérna hodnota druhé mocniny rozdilu po sobé nasledujicich R-R intervalt

Total Power = Celkovy spektralni vykon
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Graf 3. Vyvoj parametru Power HF u skupiny s prevahou parasympatiku
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Graf 4. Vyvoj parametru R-R intervaly u skupiny s pfevahou parasympatiku
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Graf 5. Vyvoj parametru MSSD u skupiny s prevahou parasympatiku
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Graf 6. Vyvoj parametru Total Power u skupiny s pfevahou parasympatiku
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5.4 Reakce na hypotézy

Hypotéza Hol se zamita, nebot nebylo prokazano, Zze v pozici zavéreéného lehu po aplikaci
izoplanarniho vektorového pole nedojde ke zméné hodnoty sledovanych ukazatel(l (Power LF,
Power HF, LF/HF, Rel. LF, Rel. HF, R-R intervaly, MSSD, Total Power) SAVSF v porovnani
se zavérecnym lehem pred aplikaci proudd. Doslo ke statisticky signifikantnimu zvyseni

parametru MSSD (p = 0,04).

Hypotéza Ho2 se zamita, nebot nebylo prokazano, Ze v pozici zavéreéného lehu u placebo
skupiny po pfiloZzeni elektrod (bez aplikace izoplanarniho vektorového pole) nedojde ke zméné
hodnoty Zadného ze sledovanych ukazatel(l (Power LF, Power HF, LF/HF, Rel. LF, Rel. HF,
R-Rintervaly, MSSD, Total Power) SAVSF v porovnani se zavérecnym lehem pred timto
pfilozenim elektrod. Doslo ke statisticky signifikantnimu zvySeni parametru R-R intervaly

(p = 0,003).

Hypotéza Ho3 nelze zamitnout, nebot bylo prokazano, Ze ve skupiné proband vykazujici
zvySenou aktivitu sympatiku, zjiSténou dotaznikem DAF, nedojde v pozici zavére¢ného lehu
po aplikaci izoplanarniho vektorového pole ke zméné hodnoty Zadného ze sledovanych
parametrd (Power LF, Power HF, LF/HF, R-R intervaly, Rel. LF, Rel. HF, MSSD, Total Power) SAVSF

v porovnani s pozici zavérec¢ného lehu pred aplikaci proudu.

Hypotéza Ho4 se zamita, nebot nebylo prokazano, Ze ve skupiné proband( vykazujici

zvySenou aktivitu parasympatiku, zjisténou dotaznikem DAF, nedojde v pozici zavérecného lehu
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po aplikaci izoplanarniho vektorového pole ke zméné hodnoty Zadného ze sledovanych
parametrd (Power LF, Power HF, LF/HF, R-R intervaly, Rel. LF, Rel. HF, MSSD, Total Power) SAVSF
v porovnani s pozici zavérecného lehu pred aplikaci proud(l. Doslo ke statisticky signifikantnimu
zvyseni parametr( Power HF (p = 0,04), R-R intervaly (p= 0,04), MSSD (p = 0,04) a Total power
(p =0,04).

Hypotézy Hol, Ho2 a Ho4 byly zamitnuty. Hypotézu Ho3 nelze zamitnout.
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6 DISKUSE

Autonomni nervovy systém (ANS) se vyrazné podili na udrZzovani homeostazy organismu.
Reguluje funkce respiracniho, kardiovaskularniho, traviciho, mocového a pohlavniho systému.
Ovliviiuje také endokrinni a metabolické funkce, termoregulaci a vyznamné se podili
na stresovych a adaptacnich reakcich. Vyznamné se podili také na emocnich a behaviordlnich
projevech a reakcich (Opavsky, 2018).

ANS lze anatomicky rozdélit na ¢ast centralni a periferni. Dalsi déleni pak rozdéluje ANS
na oddil sympaticky (nékdy také oznacovany jako thorakolumbalni), oddil parasympaticky
(kraniosakralni) a oddil entericky (Gibbons, 2019).

Sympaticky oddil zodpovida predevsim za zvySovani energetické aktivity a mobilizaci
organismu pfi nebezpecnych nebo stresovych situacich. Parasympaticky oddil naopak fidi
¢innost vedouci k regeneraci sil a restituci funkci (Ambler, 2011).

Entericky sytém ftidi motoriku, sekreci a absorpci v gastrointestindlnim traktu
a také kontroluje lokalni krevni pritok (Rokyta et al., 2015).

Kardiovaskularni systém je uréitym zplsobem schopen reagovat na fadu vnitfnich
i vnéjSich zmén, a to zejména pfrizpUsobovanim srdec¢ni frekvence. Ta se v zdvislosti
na zminénych faktorech budto zrychluje (tedy dochazi ke zkracovani R-R intervall) nebo
zpomaluje (dochazi k prodlouZzeni R-R intervalll). To znamena, Ze srdecni frekvence neni
konstantni a tento jev se oznacuje jako variabilita srde¢ni frekvence. Vysoka variabilita
je znamkou dobré adaptability systému, a tedy znamkou zdravého organizmu (Pumprla, Sovova
& Howorka, 2014).

Za fizeni srdecni frekvence zodpovida sinoatridlni uzel, ktery je pod neustalym vlivem ANS.
Se zménou sympatického ¢i parasympatického tonu se méni také srdecni frekvence. Pti prevaze
sympatiku je odpovédi zrychleni srdecni frekvence a pfi pfevaze parasympatiku zase jeji
zpomaleni (Langmeier et al., 2009).

Jednou z moznosti posuzovani variability srdecni frekvence je metoda spektralni analyzy.
Ta spociva ve sledovani oscilaci intervall v rdmci srde¢niho rytmu. Variabilitu R-R Useku Ize
pozorovat také na EKG zaznamu (Estévez et al., 2016).

Jedna se o metodu hojné vyuzivanou pfi posuzovani kontroly ANS na kardiovaskularni
systém (VI¢kova et al., 2010).

Stfedofrekvencni proudy se v elektroterapii oznacuji takové proudy, jejichZz frekvence
se pohybuje vrozmezi 1000 az 100 000 Hz, pficemZ nejCastéji se pohybujeme zhruba
do 12000 Hz.  Nejcastéjsi vyuZiti téchto proudd je analgetizace, myorelaxace

nebo hyperemizacni U¢inek (Konecny, 2019).
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Na variabilitu srdec¢ni frekvence mize mit vliv celd rada faktor(. Jednim z nich mohou byt
faktory véku a pohlavi. Co se véku tyce, zda se, Ze nejvyssi variabilita se vyskytuje okolo 15. roku
Zivota a s rostoucim vékem postupné poklesava (Tiwari, Kumar, Malik, Raj & Kumar, 2021).

S pfibyvajicim vékem roste vliv sympatiku a poklesava vliv parasympatiku, coz se promita
do zvySeni hodnot LF/HF ratio (Estévez-Baez et al., 2019).

O vlivu pohlavi na srdecni variabilitu se stale diskutuje, avsak byla zjisténa urcitd zavislost
nékterych kratkodobych parametrd variability srdecni frekvence pravé na pohlavi. Pfipadné
rozdily parametr variability srdecni frekvence mezi pohlavimi mohou byt zplsobeny predevsim
odlisnym hormonalnim plsobenim. U muz( toto plsobeni vede ke zvyseni aktivity sympatiku
a snizeni aktivity parasympatiku. U Zen pak dochazi k opaénému jevu — tedy snizeni sympatické
aktivity a zvySeni parasympatické aktivity. Okolo 55. roku Zivota se tyto pohlavni rozdily stiraji.
Tento jev by tedy potvrzoval Géinky hormonalniho pisobeni, nebot s vékem dochazi ke snizené
hormonalni aktivité (Voss, Schroeder, Heitmann, Peters & Perz, 2015).

Vyrazny vliv hormon( na variabilitu srdecni frekvence potvrzuje také studie z roku 2016
(Fatisson, Oswald & Lalonde, 2016), kde bylo zjisténo, Ze muzské pohlavni hormony (androgeny)
maji vyznamny pozitivni vliv na autonomni modulaci srdce a Zenské pohlavni hormony
(estradioly) maji tendenci ke zvySovani parasympatické aktivity. Pfi vysSich hladinach
testosteronu byly tedy zjistény vyssi hodnoty variability srdecni frekvence.

Ukazuje se také, ze u vétsiny internich onemocnéni dochazi k poklesu hodnot variability.
Proto bylo zkoumani variability vyuZivano pravé k odhaleni nékterych téchto patologii (zejména
kardiovaskularnich onemocnéni) (Fatisson, Oswald & Lalonde, 2016).

Potvrzena je také zména parametri pfi fyzické aktivité, a to smérem k prevaze sympatiku,
a naopak potlaceni parasympatiku (Marasingha-Arachchige et al.,, 2022). To odpovida
sympatické reakci ,fight or flight” pfi potfebé zvySené fyzické aktivity.

Rovnéz jeden z klasickych pfiznakd rdznych druhl patologii, bolest, se znaéné muze
podilet na zméndach srdec¢ni variability. Jako pravdépodobné se jevi, Ze bolest (zplUsobena
raznymi podnéty) vede k vyraznému zvyseni sympatické aktivity (Forte et al., 2022).

V poslednich letech byl zkoumam vliv onemocnéni COVID-19 na variabilitu srdecni
frekvence. Studie zroku 2022 (Asarcikli et al., 2022) ukazuje zmény u pacientl v obdobi
po prodélaném onemocnéni COVID-19. U proband( byl zjistén zvySeny tonus parasympatiku
a celkové zvySeni variability srdecni frekvence. Toto by mohlo byt jednim zdavodl
ortostatickych potizi, se kterymi se pacienti mohou potykat v rdmci tzv. post-covid syndromu.

Jednou z terapeutickych mozZnosti ovlivnéni variability srdecni frekvence je klasicka
fyzioterapie ve smyslu individualniho lé¢ebného télocviku. Jiz jedna terapeutickd jednotka

u pacientll s chronickymi bolestmi zad (trvajici 50 minut), kterad sestdvala z mobilizace kloubl
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a technik mékkych tkani v lumbo-pelvické oblasti, stretchingu a cviceni na stfed téla (d(iraz
na zapojeni hlubokého stabilizacniho systému - m. transversus abdominis, m. obliqus internus
et externus abdominis a mm. multifidi) vedla ke zméné nékterych parametr( variability.
Konkrétné se jednalo o zvySeni hodnot R-R intervall, MSSD, LF power, HF power
(zde byl procentudlné nejvyssi narlst) a Total power. Tyto vysledky by naznadovaly vyssi aktivaci
parasympatického systému po intervenci. K poklesu doslo u parametru LF/HF ratio a rovnéz
pramérné srdec¢ni frekvence. Také tyto zmény svédci o prevaze parasympatiku. Velmi dllezZité
pri terapeutické jednotce bylo nevyvolat ¢i nezvysit bolestivost. Priimérné po intervenci doslo
také ke snizeni vnimané bolesti (hodnoceno pomoci vizualni analogové skaly bolesti se stupnici
0-10) o 2 stupné (Abuin-Porras et al., 2021).

Co se tykd oblasti elektroterapie, tak se ukazuje mozny vliv nékterych procedur na zménu
parametrd. Aplikace Trabertovych proudd do oblasti dolni hrudni oblasti a bederni oblasti
(lokalizace EL3) mUZe vyvolat zmény v parametrech variability srdecni frekvence (konkrétné R-R
intervall, MSSD a Power HD). Avsak vtéto konkrétni studii nedoslo k predpokladanému
podrazdéni thorakolumbalniho sympatiku, ale naopak k signifikantnimu zvyseni ukazatell
parasympatiku. Konkrétné po aplikaci Trabertovych proudd doslo ke statisticky vyznamné
vzestupné tendenci u spektralniho parametru Power HF (p = 0,03), R-R intervall (p = 0,02)
a MSSD (p = 0,015). To mlze souviset s celkovymi Ucinky Trabertova proudu na organizmus
(Uhlir, 2021).

U kontrolni skupiny (bez aplikace Trabertovych proudl, pouze s prilozenim elektrod
do téZe oblasti) se neprojevila signifikantni zména v Zadném ze sledovanych parametra (Uhlif,
2021).

Tyto vysledky svédci o narlistu parasympatické aktivity po aplikaci Trabertovych proudd.
Limitou této studie je predevsim maly pocet probandl (20), ktefi tvofili zaroven vyzkumny
i kontrolni soubor (Uhlit, 2021).

Jind studie (Uhlif & Opavsky, 2018) se vénovala vlivu aplikace ¢tyfkomorové vzestupné
galvanické lazné na srdecni variabilitu. Vyzkumem bylo prokazano, Ze i tato procedura ma vliv
na zvySeni hodnot parametr( Power HF a MSSD a snizeni parametru LF/HF v kratkém ¢asovém
horizontu po aplikované procedure. Rozdily zde ovsem byly zjistény také u kontrolni skupiny,
u které nebyl aplikovan galvanicky proud (byla aplikovdna pouze vodni lazen bez proudu).
V tomto pripadé doslo po procedure ke zvyseni parametr(i Power HF a MSSD — tedy shodné jako
s experimentalni skupinou. Navic u kontrolni skupiny vzrostly také hodnoty parametrl Total
power a R-R intervalll. Nelze tedy uspokojivé prokazat, Ze aplikace ¢tyrkomorové galvanické
[dzné ma vyrazny vliv na variabilitu srdec¢ni frekvence oproti lazni bez elektrického proudu.

Pravdépodobnéjsi se, dle zjisténych vysledkd, jevi ucinek koncetinové koupele jako takovy.
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Parametry Power HF a MSSD totiZ jevily statisticky vyznamné zvySeni u obou testovanych skupin
(p < 0,05) (Uhlif & Opavsky, 2018).

Zajimavy je téz vliv aplikace elektroterapie na dynamiku cév a krve. Zmény v rychlosti
pratoku krve po aplikaci elektroterapie byly prokdzany pfi rlznych intenzitach.
Oproti pfedchozim studiim se zde jevi pozitivné vétsi pocet zUcastnénych proband( obou
pohlavi (n = 45). V tomto konkrétnim ptipadé se jednalo o aplikaci stfedofrekvencnich proudd
s frekvenci obalové krivky 100 Hz. Dalsi parametry se pro konkrétni skupiny rdznily. Na rozdil
od nasi prace se vSak jednalo o bipoldrni aplikaci. Aplikacni ¢as byl dle protokolu stanoven
na 20 minut a lokalizace elektrod byla do oblasti procesi transversii Thl — Th4. Dynamika cév
a krve byla zjistovana pomoci Dopplerova UZ (Jin, Hwang & Cho, 2017).

Probandi byli ndhodné rozdéleni do 3 skupin, dle intenzity aplikovaného proudu. Jednalo
se o skupiny sintenzitou prahové senzitivni (AMF = 100Hz, vysledna intenzita 10-20mA),
prahové motorickou (AMF = 5Hz, vysledna intenzita 45-50mA) a prahové algickou (AMF = 100Hz,
vysledna intenzita 80-90mA), pricemzZ kazda skupina citala 15 proband( obou pohlavi (Jin,
Hwang & Cho, 2017).

Vysledky jednotlivych skupin byly posuzovdny mezi sebou. U skupin s intenzitou prahové
senzitivni a prahové motorickou doslo okamzité po ukonceni testu ke zvySeni rychlosti priitoku
krve, avsak jiz 30 minut po ukonceni aplikace proudu se hodnoty vratily témér na Uroven pred
intervenci. Hodnota statistické vyznamnosti p je zde uvadéna jako <0,05, avSak konkrétni
hodnotu studie bohuzel neuddva. U skupiny sintenzitou prahové algickou doslo naopak
k mirném sniZeni rychlosti pritoku krve, ale rovnéz se po 30 minutach od ukonceni intervence
stav navratil do pldvodni Urovné (Jin, Hwang & Cho, 2017).

Zkoumany byly také zmény ve velikosti (priméru) cév (konkrétné arteria carotis
communis). | zde byly pozorovany zmény ihned po ukondeni aplikace proudu, a to zvétSeni
arteridlniho priiméru u skupiny s prahové motorickou aktivitou a zmenseni prdméru u dvou
zbyvajicich skupin. Zajimavé je, Ze u téchto dvou skupin doslo k dalSimu zmenseni priiméru také
30 minut od aplikace. Tato studie tedy ukazuje mozny vliv aplikace stfedofrekvenénich proudt
(zde konkrétné v oblasti horni hrudni patefe) na ANS. Tento jev byl hodnocen skrze cévni
dynamiku a dynamiku krve, coZ je jednim z limitd této studie. Uspokojivé neodpovidd ani vliv
intenzity na parametry cévni dynamiky, i kdyZ nejvyraznéjsi zmeény byly pozorovany pfi intenzité
prahové motorické (Jin, Hwang & Cho, 2017).

Randomizovana zaslepena kontrolovana studie z roku 2021 (Espejo-Antunez et al., 2021)
zkoumala zmény parametri frekvence srdecni variability pti aplikaci stredofrekvencnich proud
u pacientl s nespecifickymi bolestmi spodnich zad (tzv. non-specific low back pain). Na rozdil

s predchozimi studiemi se zde nejednalo o zcela zdravé probandy. Také oproti studii Jin, Hwang
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& Cho (2017) zde byla aplikovana tetrapoldrni aplikace stfedofrekvencnich prouda.
Jednalo se o jednorazovou intervenci. Aplikovana byla klasicka interference (4pdlova aplikace)
s nosnou frekvenci 4000 Hz, frekvenci obalové kfivky 65Hz a spektrem 30Hz. Parametry sweep
time ani contour studie neuvadi. Aplikace probihala pomoci nalepovacich elektrod (na rozdil
od nasi studie, kde byly pouZzity elektrody vakuové), které byly umistény do oblasti prvniho
az patého lumbalniho obratle. Aplikacni okruhy byly na sebe kolmé. PoZzadovana intenzita
byla podprahové motoricka (bez viditelného svalového zaskubu) a aplikacni ¢as byl stanoven
na 25 minut (Espejo-Antunez et al., 2021).

Vysledky byly porovnavany s kontrolni skupinou, u které nebyl aplikovan proud, ale pouze
pfiloZzeny elektrody. Variabilita srde¢ni frekvence byla méfena pomoci bezdratového snimace,
ktery zaznamendaval R-R intervaly pred, pfi a po aplikaci elektrickych proudd (Espejo-Antunez et
al., 2021).

U obou skupin doslo po intervenci ke zménam nékterych parametr(l. Vsechny tyto zmény
vSak byly vyznamnéjsi u experimentalni skupiny (s aplikovanymi proudy). Doslo predevsim
ke zménam ukazujici narlst parasympatické aktivity a pokles sympatické aktivity bezprostiedné
po intervenci (Espejo-Antunez et al., 2021).

Hodnoceny byly parametry MSSD (parametr shodny s nasim vyzkumem), ukazatel SD1
(oznacen jako ukazatel kratkodobé variability nelinedrniho spektra), ukazatel SD2 (oznacen jako
ukazatel dlouhodobé variability nelinedrniho spektra) a pomér sympatikus/parasympatikus
(S:PS ratio) popsany ve studii Naranjo-Orellana et al. (2015), ktery ma odrazet autonomni
rovnovahu, tj. vztah mezi sympatickou a parasympatickou aktivitou. Parametr SD1 se povazuje
za ukazatel parasympatické aktivity. U parametru SD2 neni fyziologicky vyznam zcela jasny,
ale Casto je povazovan za inverzni indikator sympatické aktivity (Espejo-Antunez et al., 2021).

VSechny tyto parametry jsou odvozovany z Poincarého grafu. Ten vznikd vykreslenim
vsech po sobé jdoucich R-R intervalQ, které se vloZi do dvourozmérného rozptylového grafu tak,
Ze kazdy bod R-R intervalu je znazornén proti pfedchozimu bodu (Naranjo-Orellana et al., 2015).

Jako parametr SD1 se oznaCuje ptic¢na osa, ktera zobrazuje kratké casové zmény v R-R
intervalech. Parametr SD2 vychazi z podélné osy Poincarého grafu, ale jeho blizsi definice chybi.
Dalsim novym parametrem byl SS (stress score). Tento parametr se vypocitaval dle vzorce
1000 x 1/SD. Nasledné pak byl parametr SS vyuZit k vypoctu S:PS ratio = SS/SD1 (Naranjo-
Orellana et al., 2015).
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Obrazek 15. Poincaré graf (Piskorski & Guzik, 2007)

U experimentalni skupiny doslo k poklesu parametru pomér sympatikus/parasympatikus
(p < 0,001) a narlstu parametru MSSD (p < 0,05), SD1 (p < 0,05) a SD2 (p < 0,05). Tyto zmény
svédci o zvyseni parasympatické aktivity (Espejo-Antunez et al., 2021).

Autofi studie davaji za pri¢inu zmén parametrd 2 mozné faktory. Prvnim z nich jsou pfimé
ucinky na michu a centra ANS, které stimuluji navazujici inhibi¢ni systémy. Druhym vysvétlenim
jsou ucinky odvozené od téchto systému, které se objevuji jako odpovéd na vzniklou autonomni
nerovnovahu. Lze tedy tvrdit, Ze uz jedna aplikace stfedofrekvencnich proudd muize mit vliv
na autonomni nervovy systém a jeho preladéni smérem k parasympatické aktivité (po jakou
dobu tato situace pretrvdva bohuzel studie nezmiruje). Tento jev lze pozorovat na zméné
parametrd variability srdec¢ni frekvence (Espejo- Antunez et al., 2021).

Studie disponovala vyssim poctem probandi nez vyse zminéné studie (n = 56). Jeji hlavni
limitou mUze byt fakt, Ze se jednalo pouze o probandy muzZského pohlavi. Rovnéz zde byly
vyuzity jiné sledované parametry nez u nasi studie (pomér S/P, SD1, SD2), avsak shodné jako
nase studie dosli autofi k zavéru, Ze aplikace stfedofrekvencnich proudld mize mit vliv
na autonomni nervovy systém a jeho preladéni smérem k parasympatické aktivité
(Espejo- Antunez et al., 2021).

Ke stejnym vysledkim, tedy zvySeni parasympatické aktivity po aplikaci
stfedofrekvencnich proudu, dospéla také studie se stejnym protokolem méreni z roku 2022
(Espejo- Antunez et al., 2022). Zde se jednalo o zdravé probandy (bez bolesti). | zde byly zmény

statisticky vyznamné (p < 0,05)
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Obdobné hovofi také vysledky prace (De la Cruz-Torres et al., 2021)., kterd se zamérovala
na pripadny vznik vazovagalnich reakci pfi aplikaci stfredofrekvencnich proudd. | zde byl zjistén
narlst markerl ukazujici zvySenou parasympatickou aktivitu pozorovanou skrze zmény
parametr( variability srde¢ni frekvence. Shodné se studii Espejo-Antunez et al. (2021) byly
ke sledovani zmén vyuZity parametry SD1, SD2 a pomér sympatikus/parasympatikus. Rovnéz
uloZzeni a typ elektrod se shodoval s predchazejici studii, stejné tak nosna frekvence
aplikovaného proudu a intenzita. Rozdil byl ve frekvenci obalové kfrivky, ktera v tomto pfipadé
byla 100Hz. Dalsi parametry jiz studie neuvadi (De la Cruz-Torres et al., 2021).

Po aplikaci stfedofrekvencnich proudd doslo ke statisticky vyznamnému zvyseni
parametru SD1 (p < 0,001) a SD2 (p < 0,001). U parametru pomér sympatikus/parasympatikus
doslo naopak ke statisticky vyznamnému sniZzeni (p < 0,001). Podobné jako Espejo-
Antlnez et al. (2021) se jevi aplikace stfedofrekvencnich proudd jako moiny afektror
na autonomni nervovy systém a jeho preladéni smérem k parasympatické aktivité (De la Cruz-
Torres et al., 2021).

Vysledky byly porovnavany s kontrolni (placebo) skupinou, u které nebyl aplikovan zadny
elektricky proud. Zde byly zmény pouze minimalni (a statisticky nevyznamné) nebo 7adné (De la
Cruz-Torres et al., 2021).

Zavérem studie uvadi, Ze pfi aplikaci stfedofrekvencnich proudl (v tomto pfipadé
na bederni oblast) se mohou objevit nezadouci vazovagdlni reakce spojené s utlumem
sympatiku a zvySenou aktivitou parasympatiku. Pouziti indikatord variability mdze byt v této
oblasti vyuZito pravé k odhaleni téchto reakci (De la Cruz-Torres et al., 2021).

Rovnéz pfi aplikaci stfedofrekvencnich proudd na oblast sympatickych ganglii
(zde konkrétné v urovni hrudnich obratlG Thl - Th4) byl prokazan vliv na variabilitu srdecni
frekvence (Cho, 2019). Studie zkoumala vliv jednotlivych frekvenci a intenzit stfedofrekvencnich
proudl na VSF. Také byl zkouman vliv téchto parametr( na snizeni vnimané bolesti u realnych
pacientl. Studie se zUcastnilo 45 probandl obou pohlavi, ktefi byli rozdéleni do 3 skupin dle
nasledné aplikovanych frekvenci (obalové kfivky) a intenzit. Jednalo se o bipolarni aplikaci
stfedofrekvencnich proudu. Aplikacni ¢as byl dle protokolu stanoven na 20 minut a lokalizace
deskovych elektrod byla do oblasti procesi transversii Th1l — Th4. VSF byla hodnocena pomoci
méreni R-R intervall odecitanych z EKG. Blize sledované parametry zde vSak uvedeny nejsou,
coz? je jednim z hlavnich limitd této studie (Cho, 2019).

U skupiny 1 byla pouZita vysoka frekvence obalové kfivky (100Hz) a nizka intenzita (10-
20mA), u skupiny 2 nizka frekvence (5Hz) a vysoka intenzita (45-50mA) a u skupiny 3 vysoka
frekvence (100Hz) intenzita (80-90 mA). O nosné frekvenci aplikovaného proudu se studie

bohuzel nezminuje (Cho, 2019).
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Ukazalo se, Ze vyraznéjsi vliv mély tyto proudy pfi pouziti vysoké frekvenci (100Hz) a nizké
intenzity (10-20mA) a také pfi nizké frekvenci (5Hz) a vysoké intenzité (45-50mA). V obou téchto
pfipadech doslo k nardstu variability srde¢ni frekvence ihned po aplikaci proudd, avsak jiz 30
minut po ukonceni aplikace tento vliv vyrazné poklesnul (témér na hodnoty pred aplikaci).

PFfi kombinaci vysoké frekvence a vysoké intenzity byl vyrazny vliv na sniZeni bolesti,
ale minimalni vliv na zmény variability (Cho, 2019).

Otazkou je vliv jednotlivych parametrd stfedofrekvencnich proudll na nasledné zmény.
Jako dulezitd se jevi frekvence obalové kfivky (= amplitudovd modulace frekvence, AMF).
U skupiny 30 zdravych jedinct v obdobi mladé dospélosti (20 — 30 let) byly porovnavany ucinky
pfi AMF 10 Hz, AMF 100 Hz a kontrolni (placebo) skupinou. VSechny 3 skupiny tvofili stejni zdravi
probandi (vSichni tedy podstoupili aplikaci s frekvenci 10Hz, 100Hz a bez proudu) (Oliveira et al.,
2022).

Aplikace proud( probihala do oblasti C/Th pfechodu a horni hrudni patere (Thl — Th4)
pomoci samolepicich elektrod v intenzité nadprahové senzitivni. Nosna frekvence byla pro obé
frekvence obalové krivky stejna — 4000Hz a aplikace trvala 30 minut. Studie se zucastnilo
30 proband( obou pohlavi (21 Zen a 9 muzd) (Oliveira et al., 2022).

Zajimavy zde byl pribéh méreni, kdy probandi byli v poloze v leZe na zaddech a v této pozici
setrvali 90 minut (20 minut odpocinek — 20 minut sbér dat pred intervenci — 30 minut intervence
— 20 minut sbér dat po intervenci) (Oliveira et al., 2022).

Variabilita srdecni frekvence byla hodnocena pomoci mérice tepové frekvence (Polar
brand, model 810i) a sledovani R-R interval(l. Soucdsti méreni bylo také kontrolované dychani
s frekvenci 12 dech(l za minutu.

U vSech skupin doslo po intervenci k mirnému snizeni srde¢ni frekvence. Celkové vSak
doslo k rozdilnym vlivim jednotlivych skupin na pomér sympatické/parasympatické aktivity.
U skupiny placebo se pomér téchto aktivit témér nezménil. U skupiny s AMF 10Hz doslo
k vyznamné redukci sympatické aktivity a k vyznamnému nérlstu parasympatické aktivity
(snizeni Power LF, zvySeni Power HF a snizeni poméru LF/HF). Pfi AMF 100Hz se objevila zcela
opacna reakce, a tedy vyznamny narlst sympatické slozky a pokles parasympatické (zvyseni
Power LF, sniZzeni Power HF a celkové zvySeni poméru LF/HF) bezprostfedné po intervenci
(Oliveira et al., 2022).

VSechny tyto ukazatele dosahly hladiny statistické vyznamnosti (p < 0,05), ale presnou
hodnotu studie neuvadi (Oliveira et al., 2022).

Podobnych vysledk( dosahl ve své studii také Stein et al. (2011). V této studii byl zkouman
vliv TENS proudut o rGznych frekvencich (10Hz a 100Hz) na VSF. Shodné jako u studie Oliveira et

al. (2022) bylo soucasti studie kontrolované dychani (s frekvenci 12 dechl/minuta) béhem

66



méreni. Lokalizace elektrod byla témér totozna (oblast Thl - Th2). | zde byl u frekvence 100 Hz
statisticky vyznamné zvysen parametr Power LF (p =0,019) a statisticky vyznamné snizen
parametr Power HF (p = 0,031). U frekvence 10Hz doslo k opacné reakci, ktera byla rovnéz
statisticky vyznamna. Limitem této studie je vSak maly pocet zucastnénych probandl

(7 proband, ktefi tvofili obé vyzkumné skupiny) (Stein et al., 2021).

CHANNEL 1

CHANNEL 2
Acromion

)

CHANNEL 2

g

Obrazek 16. Umisténi elektrod (Oliveira et al., 2022).

CHANNEL 1

Problémem obou studii (Stein et al., 2011; Olivieira et al., 2022) by vSak mohlo byt zarazeni
kontrolovaného dychani béhem méreni. Nastavenim striktni dechové frekvence totiz dochazi
k pridani dalsiho externiho stimulu, ktery mtize nasledné ovlivnit vysledky (Pumprla et al., 2014).

Nelze tedy s jistotou tvrdit, jakou mérou se na ovlivnéni parametr podilela aplikace
stfedofrekvencnich proudd a zda nebyla zména zplsobena spise plsobenim kontrolovaného
dychani. To mlze byt vysvétlenim, proc tato studie (Oliviera et al., 2022) dospéla k jinym
vysledklim nezZ nase studie a studie vySe zminéné (De la Cruz-Torres et al., 2021; Espejo-Antunez
etal., 2021), které prokazaly spiSe narlst parasympatické aktivity po aplikaci stfedofrekvencnich
proudd.

Nase méreni zahrnovalo 23 probandd (9 muzd, 14 Zen), ktefi byli ndhodné rozdéleni
do 2 skupin po 11 (respektive 12) probandech. 1. skupina byla vyzkumna (s aplikaci
izoplanarniho vektorového pole mezi jednotlivymi mérenimi), 2. skupina byla kontrolni
(bez aplikovaného proudu, pouze s pfiloZzenim elektrod do stejné oblasti jako skupina
vyzkumna). Méreni probihala vidy v dopolednich hodinach. Pfed méfenim probandi vyplinili 2
dotazniky — Dotaznik na autonomni funkce a Skdlu vnimaného stresu.

Aplikovany byly stfedofrekvencni proudy (izoplanarni vektorové pole) o nosné frekvenci
4000Hz a amplitudové modulované frekvenci 100Hz. Aplikace probihala pomoci vakuovych
elektrod do oblasti Thl - Th4 pfi intenzité nadprahové senzitivni. Cilena aplikaéni oblast

Th1 - Th4 byla zvolena na zékladé anatomickych poznatkd (Cihak, 2016), dle kterych se v této
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urovni nachazi ganglia truncus symphaticus (ganglion stellatum a horni hrudni ganglia), ze
kterych odstupuji postgangliové sympatické nervy inervujici srdce. Variabilita srde¢ni frekvence
byla hodnocena pomoci kratkodobé spektralni analyzy diagnostickym systémem VarCor PF7.

Méfeni se skladdalo ze 6 Casti. Leh 1, stoj 1 a leh 2 pred aplikaci proud( (¢i placebo) a leh
3, stoj 2 aleh 4 po aplikaci proudl (placebo). Prlimérna intenzita pro aplikovany proud byla
12,8mA (SD £ 2,53).

U kontrolni (placebo) skupiny doslo pfi porovnani zavérecnych lehl pred a po intervenci
k statisticky vyznamné zméné u parametru R-R intervaly.

U vyzkumné skupiny doslo pfi porovndni téchto dvou poloh ke zméndm u parametru MSSD.
Lze tedy konstatovat, Ze vliv SF proud na ANS byl v tomto pripadé minimaini.

Dale byly sledovany také zmény u probandd vykazujicich zvySenou aktivitu sympatiku
a parasympatiku. Zatimco u prvni skupiny, ktera dle dotazniku na autonomni funkce vykazovala
zvySenou aktivitu sympatiku (6 proband(), nedoslo k Zadné statisticky vyznamné zméné
ukazatel SAVSF, tak u skupiny se zvySenou aktivitou parasympatiku (5 probandl) doslo
ke statisticky vyznamné vzestupné tendenci u parametr( Power HF, R-R intervaly, MSSD a Total
Power.

Tyto zmény mohou napovidat zvySeni parasympatické aktivity po intervenci. Z nasich
vysledk( tedy Ize usuzovat, Ze aplikace stfedofrekvencnich proud(l na oblast hrudni patefe mize
vést predevsim ke zvySeni parasympatické aktivity u probandd, ktefi vykazuji zvySenou aktivitu
parasympatiku. Hlavni limitou nasi studie je maly celkovy pocet zucastnénych probandd (22).
Zejména pak maly pocet probandl, zarfazenych do skupiny se zvySenou aktivitou sympatiku (6)
a parasympatiku (5).

Z vysledkll dotazniku na autonomni funkce u mérenych probandd (11) byl pomér
mezi primérem odpovédi A:B 7,91:5,55. Maximalni dosaZeny pocet odpovédi A byl 13 (ze 16
moznych) a maximalni pocet odpovédi B byl 9. Vy3si mnoZstvi odpovédi A mlze svédcit
o prevaze sympatiku a véts$i mnoZstvi odpovédi B o prevaze parasympatiku. Tento vysledek
by tedy mél odpovidat mirné prevaze sympatiku u dotazovanych jedinct. U Zadného z probandi
nedoslo ke shodnému poctu odpovédi A a B, tedy byla vidy jasnd pfevaha sympatiku
¢i parasympatiku dle dotazniku.

U sSkdly vnimaného stresu byl primérny vysledek 18 bodl (minimem je O bodd,
maximem 40). Dosazenym minimem bylo 10 bodd a maximem 27 bod0. Primérny vysledek 18

bod( by spadal do vysledkové skupiny ,mirny stres” (14 — 26 bodu).

68



7

ZAVERY

Byl splnén stanoveny cil prace: Zjistit vliv prichodu stfedofrekvenéniho proudu

(izoplanarniho vektorového pole) v oblasti hrudniho Useku patefe na autonomni nervovy

systém, hodnoceny pomoci vybranych ukazatel(l spektralni analyzy variability srdecni frekvence.

Porovnanim vysledk( jsme zjistili, nasledujici.

Pro vyzkumnou skupinu (n = 11):

V pozici zavérecného lehu po aplikaci izoplanarniho vektorového pole do oblasti
hrudniho Useku patere doslo k signifikantnimu zvyseni prdmérné hodnoty parametru

MSSD (p = 0,04, pfi porovnani s pozici lehu pfed aplikaci stfedofrekvencnich proudd.

Pro kontrolni skupinu (n = 12):

Po pouhém prilozeni elektrod bez aplikace izoplandrniho vektorového pole do oblasti
hrudniho Useku patefe doSlo v pozici zavéreéného lehu k signifikantnimu zvySeni
pramérné hodnoty parametru R-R intervaly (p = 0,003), pfi porovnani s pozici lehu pred

pfiloZzenim elektrod.

Pro skupinu se zvySenou aktivitou sympatiku (dle dotazniku na autonomni funkce) (n = 6):

U skupiny se zvySenou aktivitou sympatiku (dle dotazniku na autonomni funkce) nedoslo
k signifikantnim zménam u Zadného ze sledovanych parametr(, pfi porovnani pozic leh

pred aplikaci a zavérecny leh po aplikaci stfedofrekvencnich proudd.

Pro skupinu se zvySenou aktivitou parasympatiku (dle dotazniku na autonomni funkce) (n = 5):

V pozici zavérecného lehu po aplikaci izoplanarniho vektorového pole do oblasti
hrudniho Useku patere doslo k signifikantnimu zvyseni prdmérné hodnoty parametru
Power HF (p =0,04), pfi porovnanis pozici lehu pfed aplikaci stfedofrekvencnich proud.
V pozici zavérecného lehu po aplikaci izoplanarniho vektorového pole do oblasti
hrudniho useku patefe doslo k signifikantnimu zvyseni pramérné hodnoty parametru
R-R intervaly (p = 0,04), pfi porovnani s pozici lehu pred aplikaci stfedofrekvencnich
prouda.

V pozici zavérecného lehu po aplikaci izoplanarniho vektorového pole do oblasti
hrudniho Useku patere doslo k signifikantnimu zvyseni priimérné hodnoty parametru

MSSD (p = 0,04), pti porovnani s pozici lehu pred aplikaci stfedofrekvencnich proudd.
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e Vpozici zavérecného lehu po aplikaci izoplanarniho vektorového pole do oblasti
hrudniho Useku patere doslo k signifikantnimu zvyseni prdmérné hodnoty parametru
Total power (p = 0,04), pti porovnani s pozici lehu pred aplikaci stfedofrekvencnich

proudd.

Pfi porovnani jednotlivych parametr(i variability srdec¢ni frekvence v pozici leh 2 pred
aplikaciizoplanarniho vektorového pole a leh 4 po aplikaci izoplanarniho vektorového pole doslo
k signifikantnimu vzestupu hodnoty parametru MSSD (¢asovy ukazatel analyzy variability srde¢ni
frekvence) (p = 0,04). U kontrolni skupiny doslo k signifikantnimu vzestupu hodnoty parametru
R-R intervaly (Casovy ukazatel analyzy variability srdec¢ni frekvence) (p = 0,003). Lze tedy
konstatovat, Ze vliv SF proud(l na ANS byl v tomto ptipadé minimalni.

Pfi porovnani jednotlivych parametrd variability srdeéni frekvence v pozici leh 2
pred aplikaci izoplanarniho vektorového pole a leh 4 po aplikaci izoplanarniho vektorového pole
doslo u skupiny probandl vykazujicich zvySenou aktivitu parasympatiku k signifikantnimu
zvyseni parametr Power HF (p = 0,04), R-R intervaly (p = 0,04), MSSD (p = 0,04) a Total power
(p = 0,04). Tyto vysledky by odpovidaly zvySeni parasympatické aktivity. Lze tedy usuzovat,
Ze vétsi vliv aplikace stfedofrekvencnich proudd na ANS byl u jedincl se zvySenou aktivitou

parasympatiku dle dotazniku na autonomni funkce.
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8 SOUHRN

Cilem této prace bylo zjistit vliv prlichodu stfedofrekvencniho proudu (izoplanarniho
vektorového pole) v oblasti hrudniho Useku patere na autonomni nervovy systém. Tento vliv
byl hodnocen pomoci vybranych ukazatell spektralni analyzy variability srdec¢ni frekvence.

Aplikovany byly stfedofrekvencéni proudy o nosné frekvenci 4000Hz a amplitudové
modulované frekvenci 100Hz. Jednalo se o izoplanarni vektorové pole, tedy tetrapolarni aplikaci
pomoci vakuovych elektrod do oblasti Thl - Th4.

Vyzkumny soubor se skladal z 23 zdravych jedinc obou pohlavi ve véku 22 a7 26 let
(primérny vék byl 24 let). Mezi zacastnénymi bylo 9 muzli a 14 Zen. Probandi byli ndhodné
rozdéleni do 2 skupin po 11 (respektive 12) osobach. 1. skupina byla skupinou vyzkumnou
(s aplikaci izoplandrniho vektorového pole mezi jednotlivymi mérenimi), 2. skupina byla
skupinou kontrolni (bez aplikovaného proudu, pouze s pfiloZzenim elektrod do stejné oblasti jako
skupina vyzkumna).

Méfeni se uskutecnilo v prostordach RRR Centra — Centra lécby bolestivych stavi
a pohybovych poruch v Olomouci. Toto méfeni bylo provadéno v obdobi zati 2023 — leden 2024
a to vzdy v dopolednich hodinach (8-11).

V prvnim méficim bloku byl zaznam dat variability srdec¢ni frekvence provadén v pozicich
leh 1, stoj 1 aleh 2. Nasledné byla provedena aplikace (¢i pouhé pfiloZeni elektrod) izoplanarniho
vektorového pole. Po aplikaci proudu (¢i priloZeni elektrod) bylo opét provedeno méreni
v pozicich leh 3, stoj 2 a zavérecny leh 4. Pro diagnostiku byl pouZit systém VarCor PF7.

Teoreticka ¢ast obsahuje poznatky a ptiblizujici informace k problematice autonomniho
nervového systému, prevodniho systému srde€niho, variability srde¢ni frekvence
a stredofrekvencnich proudd.

Prakticka ¢ast je vénovdna metodice, desighu a zpracovani dat. Z vysledkli méreni

muzeme konstatovat, Ze:

e U kontrolni skupiny (n = 12) doslo ke statisticky vyznamné vzestupné tendenci
u parametru R-R intervaly v porovnani pred intervenci (p = 0,003).

e U vyzkumné skupiny (n = 11) doslo ke statisticky vyznamné vzestupné tendenci
u parametru MSSD v porovnani pfed aplikaci izoplandrniho vektorového pole

(p=0,04).
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To by mohlo svédéit o postupném vyrovnavani systému s aplikaci stfedofrekvencnich
proudy. Zaroven Ize konstatovat, Ze vliv stfedofrekvencnich proudd na ANS byl v tomto ptipadé

minimalni.

e U skupiny probandu vykazujici zvySenou aktivitu sympatiku (n = 6) (dle dotazniku
na autonomni funkce) se neukazala 7adna statisticky vyznamna zména mérenych
parametru.

e U skupiny probandd vykazujicich zvySenou aktivitu parasympatiku (n = 5)
(dle dotazniku na autonomni funkce) doslo ke statisticky vyznamné vzestupné
tendenci u parametr(i Power HF, R-R intervaly, MSSD a Total Power v porovnani

pred aplikaci izoplanarniho vektorového pole (p = 0,04).

Tyto vysledky by odpovidaly zvySeni parasympatické aktivity u proband( vykazujicich
zvySenou aktivitu parasympatiku. Lze tedy usuzovat, Ze existuje vliv aplikace stfedofrekvencnich

proudd na ANS u jedinc( se zvySenou aktivitou parasympatiku.
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9 SUMMARY

The aim of this study was to investigate the effect of the middle-frequency current
(isoplanar vector field) in the thoracic region of the spine on the autonomic nervous system.
This effect was evaluated by means of selected parameters of spectral analysis of heart rate
variability

Mid-frequency currents with a frequency of 4000Hz and an amplitude-modulated
frequency of 100Hz were applied. This was an isoplanar vector field, i.e. tetrapolar application
using vacuum electrodes to the Thl - Th4 region.

The study population consisted of 23 healthy individuals of both sexes aged 22 to 26 years
(mean age was 24 years). The participants included 9 men and 14 women. Subjects were
randomly divided into 2 groups of 11 (or 12) subjects each. Group 1 was the research group
(with application of an isoplanar vector field between measurements), and group 2 was the
control group (without applied current, with only electrodes applied to the same area as the
research group).

The measurements took place in the RRR Centre - Centre for Treatment of Pain
and Movement Disorders in Olomouc. This measurement was performed in the period
September 2023 - January 2024, always in the morning hours (8-11).

In the first measurement block, the heart rate variability data were recorded
in the positions lie down 1, stand 1, and lie down 2. Subsequently, the application (or simply
attaching the electrodes) of the isoplanar vector field was performed. After current application
(or attaching the electrodes), measurements were again made at positions lie down 3, stand 2
and final lie down 4. The VarCor PF7 system was used for diagnostics.

The theoretical part contains knowledge and background information on the autonomic
nervous system, cardiac conduction system, heart rate variability and mid-frequency currents.

The practical part is devoted to methodology, design and data processing.

From the measurement results we can conclude that:

e In the placebo group (n = 12), there was a statistically significant upward trend
in the parameter R-R intervals compared to pre-intervention (p = 0,003).

e In the research group (n = 11) there was a statistically significant upward trend
in the MSSD parameter compared to before the application of the isoplanar

vector field (p=0,04).
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This could indicate a gradual leveling of the system with the application of mid-frequency
currents. At the same time, it can be concluded that the effect of middle-frequency currents on

ANS was minimal in this case.

e In the group of probands showing increased sympathetic activity (n = 6)
(according to the autonomic function questionnaire) there were no statistically
significant changes in the measured parameters.

e In the group of probands showing increased parasympathetic activity (n = 5)
(according to the autonomic function questionnaire) there were a statistically
significant upward trends in the parameters Power HF, R-R intervals, MSSD and
Total Power compared to before application of the isoplanar vector field (p =

0,04).

These results would be consistent with probands showing increased parasympathetic
activity. Thus, it can be concluded that there is an effect of application of mid-frequency currents

on ANS in subjects with increased parasympathetic activity.
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Tabulka 1. Zakladni udaje o probandech

~

ID POHLAVI VEK
1 y4 24
2 M 24
3 M 25
4 M 25
5 V4 24
6 M 24
7 M 23
8 M 25
9 V4 24
10 V4 25
11 V4 23
12 V4 22
13 V4 23
14 V4 25
15 M 23
16 V4 24
17 V4 23
18 M 25
19 V4 24
20 V4 23
21 VA 24
22 V4 23
23 M 24
X M=9,7=14 24
SD 0,82
Me 24
Vysvétlivky:

ID = identifikacni Cislo probanda v rdmci méreni
Pohlavi M = muz

Pohlavi Z = 7ena

X = Aritmeticky pramér

SD = Smérodatna odchylka

Me = Median
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Tabulka 2. Pfehled intenzit proud(l u vyzkumné skupiny a prevahy ANS

ID INTENZITA (mA) Pfevaha P/S
1 8,8 S
2 9,5 P
3 12,5 S
4 11 P
5 14,5 P
6 13,5 P
7 17,5 S
8 14 S
9 11 P
10 13 S
11 16 S
X 12,8 P=5,S=6
SD 2,53
Me 13

Vysvétlivky:

ID = identifikacni Cislo probanda v rdmci méreni

mA = miliampér

X = Aritmeticky pramér

SD = Smérodatna odchylka

Me = Median

P = parasympatikus

S = sympatikus

Pfevaha P = pfevaha parasympatiku dle dotazniku na autonomni funkce

Pfevaha S = prevaha sympatiku dle dotazniku na autonomni funkce
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Tabulka 3. Souhrn odpovédi v Dotazniku na autonomni funkce (n = 11)

ODPOVED A ODPOVED B ODPOVED C
X 7,91 5,55 2,55
SD 2,68 2,02 1,44
Me 7 6 3
MIN 5 3 0
MAX 13 9 4

Vysvétlivky:

n = Pocet proband(

X = Aritmeticky pramér

SD = Smérodatna odchylka
Me = Medidn

MIN = minimum

MAX = Maximum

Tabulka 4. Souhrn odpovédi ke Skale vnimaného stresu (n = 11)

Minimum 10 bodu
Maximum 27 bod
Promér 18 bodu

Vysvétlivky:

n = Pocet probandd

Minimum = Minimalni pocet dosazenych bodu
Maximum = Maximalni pocet dosazenych bodu

Prameér = Primérny pocet dosaZzenych bodl
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Tabulka 5. Namérend data SAVSF vyzkumna skupina — leh 1 pred proudy

ID Power | Power | | RR Rel.LF | Rel.HF | mssp | '°o@
LF HF power

1 87,62 | 70578 | 0,13 0,81 9,72 | 7832 | 141432 | 901,1
2 1779,36 | 1021,67 | 1,74 0,81 | 59,42 | 34,12 | 2027,56 | 299433
3 292,27 | 577,27 | 0,51 1,04 | 2432 | 4804 | 1596,86 | 1201,54
4 558,68 | 1666,29 | 0,34 0,83 | 22,24 | 6634 |2186,16 | 2511,91
5 207,63 | 342,54 | 0,61 0,75 | 32,72 | 53,99 | 669,21 | 634,49
6 164,41 | 31432 | 0,52 0,76 | 32,47 | 62,08 | 462,66 | 506,32
7 800,8 | 1024,42 | 0,78 0,92 | 3817 | 4883 | 458394 | 2097,81
8 602,41 | 3554,84 | 0,17 0,83 | 13,98 | 82,51 | 4409,09 | 430842
9 39,82 | 317,37 | 0,12 0,7 6,26 | 49,93 | 380,28 | 635,59
10 7469 | 1243,52 | 0,06 0,93 5,6 93,23 | 1468,81 | 1333,76
11 413,4 | 1527,12 | 0,27 0,99 | 2095 | 77,4 |2602,76 | 1972,9
% 456,46 | 1117,74 | 0,48 0,85 | 24,16 | 63,16 | 1981,96 | 1736,19
SD | 479,75 | 893,95 | 0,46 0,10 | 1529 | 17,21 | 136252 | 1130,99
Me | 292,27 | 1021,67 | 0,34 082 | 2224 | 62,08 | 1596,86 | 1333,76

Vysvétlivky:

ID = identifikacni Cislo probanda v rdmci méreni

Power LF = Spektrélni vykon LF komponenty (Low Frequency) v ms?

Power HF = Spektralni vykon HF komponenty (High Frequency) v ms?

LF/HF = Pomér spektralnich komponent LF vici HF

RR = Délka R-R intervalt

Rel. LF = Relativni spektralni vykon komponenty LF

Rel. HF = Relativni spektralni vykon komponenty HF

MSSD = Prlimérna hodnota druhé mocniny rozdilu po sobé nasledujicich R-R intervali

Total Power = Celkovy spektrélni vykon v ms?

X = Aritmeticky pramér

SD = Smérodatna odchylka

Me = Median
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Tabulka 5. Namérend data SAVSF vyzkumna skupin — stoj 1 pred proudy

ID Power | Power | | RR Rel.LF | Rel.HF | mssp | 1ot
LF HF power
1 193,58 | 61,46 | 3,21 062 | 57,89 | 1838 | 88,72 | 334,38
2 35828 | 217,04 | 1,65 0,59 | 5525 | 33,47 | 23629 | 648,44
3 179,61 | 178,29 | 1,01 0,66 | 3453 | 34,28 | 207,67 | 520,08
4 899,57 | 128,75 | 7,02 0,63 | 7428 | 10,63 | 287,37 | 1211,11
5 504,02 | 192,01 | 2,63 0,66 | 62,86 | 23,95 | 311,15 | 801,76
6 1141 | 58 | 1957 | 056 | 61,08 | 3,12 | 13,39 | 186,79
7 1704,63 | 287,57 | 5,92 0,69 | 6899 | 11,64 | 710,83 | 24709
8 164,97 | 659,7 | 0,24 0,66 | 19,12 | 76,47 | 701,73 | 826,67
9 3957 | 67,92 | 0,58 061 | 2693 | 46,21 | 82,93 | 146,96
10 118,06 | 137,15 | 0,86 0,71 39,2 | 4554 | 196,24 | 301,19
11 189,5 | 28,6 6,67 051 | 82,65 | 12,47 | 4448 | 229,29
% 40599 | 178,57 | 4,48 062 | 5298 | 2874 | 261,89 | 697,96
SO | 471,52 | 172,55 | 5,33 0,05 | 1939 | 20,43 | 229,03 | 642,59
Me 189,5 | 137,15 | 2,63 0,63 | 57,89 | 23,95 | 207,67 | 520,08

Vysvétlivky:

ID = identifikacni Cislo probanda v rdmci méreni

Power LF = Spektrélni vykon LF komponenty (Low Frequency) v ms?

Power HF = Spektralni vykon HF komponenty (High Frequency) v ms?

LF/HF = Pomér spektralnich komponent LF v(ci HF

RR = Délka R-R intervalt

Rel. LF = Relativni spektralni vykon komponenty LF

Rel. HF = Relativni spektralni vykon komponenty HF

MSSD = Prlimérna hodnota druhé mocniny rozdilu po sobé nasledujicich R-R intervalt
Total Power = Celkovy spektrélni vykon v ms?

X = Aritmeticky pramér

SD = Smérodatna odchylka

Me = Median
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Tabulka 6. Namérend data SAVSF vyzkumna skupina — leh 2 pred proudy

ID Power | Power | RR Rel.LF | Rel.HF | mssp | ot
LF HF power
1 248,36 | 1257,84 | 0,20 087 | 16,05 | 81,27 | 2716,58 | 1547,64
2 518,32 | 333,35 | 1,56 082 | 4849 | 31,18 | 62861 | 1068,99
3 138,59 | 758,28 | 0,18 1,11 | 12,84 | 70,27 | 202885 | 1079,05
4 281,52 | 555,61 | 0,51 0,99 | 30,57 | 60,33 | 1790,46 | 920,94
5 443,65 | 750,34 | 0,59 0,80 | 33,50 | 56,66 | 1269,63 | 1324,36
6 78,22 | 663,00 | 0,12 0,87 9,24 | 7829 | 864,60 | 846,82
7 1691,21 | 2585,38 | 0,65 1,00 | 32,87 | 50,25 | 9502,61 | 5144,69
8 1778,90 | 4997,22 | 0,36 0,92 | 2626 | 73,70 |12725,77| 6780,70
9 74,26 | 390,34 | 0,19 075 | 1471 | 77,32 | 533,83 | 504,83
10 110,13 | 1406,42 | 0,08 0,98 673 | 8598 | 2542,64 | 1635,78
11 17,51 | 608,92 | 0,03 1,03 2,77 | 9633 |1197,51 | 632,09
X 489,15 | 1300,61 | 0,41 0,92 | 21,28 | 69,23 | 325464 | 1953,26
SD | 606,21 | 1318,74 | 0,42 0,11 | 13,40 | 17,51 | 3830,09 | 1950,05
Me | 24836 | 750,34 | 0,20 092 | 16,05 | 73,70 | 179046 | 1079,05
Vysvétlivky:

ID = identifikacni Cislo probanda v rdmci méreni

Power LF = Spektralni vykon LF komponenty (Low Frequency) v ms?

Power HF = Spektralni vykon HF komponenty (High Frequency) v ms?

LF/HF = Pomér spektrédlnich komponent LF vGéi HF

RR = Délka R-R intervalt

Rel. LF = Relativni spektralni vykon komponenty LF

Rel. HF = Relativni spektralni vykon komponenty HF

MSSD = Prlimérna hodnota druhé mocniny rozdilu po sobé nasledujicich R-R intervall

Total Power = Celkovy spektrélni vykon v ms?

X = Aritmeticky pramér

SD = Smérodatna odchylka

Me = Median
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Tabulka 7. Namérena data SAVSF vyzkumna skupina —leh 3 po proudech

Power Total
ID Power LF HF LF/HF RR Rel. LF Rel. HF MSSD power
1 1000,94 | 1629,37 0,61 0,88 35,96 58,54 4395,35 2783,50
2 2541,03 | 1520,91 1,67 0,84 59,60 35,67 3314,89 | 4263,36
3 193,10 565,62 0,34 1,10 20,07 58,80 1676,00 961,98
4 388,33 540,08 0,72 1,05 40,65 56,54 1617,41 955,18
5 354,84 | 1436,93 0,25 0,82 16,38 66,32 2997,64 | 2166,73
6 125,63 901,18 0,14 0,92 11,93 85,56 1795,06 1053,26
7 1182,07 | 2624,34 0,45 1,04 29,53 65,57 11029,18 | 4002,28
8 894,56 | 1335,68 0,67 0,89 35,34 52,77 4699,56 | 2531,34
9 294,19 512,13 0,58 0,79 26,69 46,46 1197,39 1102,24
10 104,77 | 1332,34 0,08 0,98 6,97 88,65 2503,20 1502,90
11 270,97 676,57 0,40 1,01 24,57 61,35 1262,62 1102,86
X 668,22 | 1188,65 0,54 0,94 27,97 61,48 3317,12 2038,69
SD 690,54 609,10 0,41 0,10 14,11 14,67 2695,57 1166,30
Me 354,84 | 1332,34 0,45 0,92 26,69 58,80 2503,20 1502,90
Vysvétlivky:

ID = identifikacni ¢islo probanda v rdmci méreni
Power LF = Spektrélni vykon LF komponenty (Low Frequency) v ms?

Power HF = Spektralni vykon HF komponenty (High Frequency) v ms?

LF/HF = Pomér spektralnich komponent LF v(ci HF

RR = Délka R-R intervalt

Rel. LF = Relativni spektralni vykon komponenty LF

Rel. HF = Relativni spektralni vykon komponenty HF

MSSD = Prlimérna hodnota druhé mocniny rozdilu po sobé nasledujicich R-R intervali

Total Power = Celkovy spektralni vykon v ms?

X = Aritmeticky pramér

SD = Smérodatna odchylka

Me = Median
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Tabulka 8. Namérend data SAVSF vyzkumna skupina — stoj 2 po proudech

D |PowerlF| "OWe' | Le/mF RR Rel.LF | Rel. HF | MSSD Total
HF power
1 671,97 | 94,62 7,11 0,64 | 67,72 9,54 | 236,00 | 992,22
2 1554,26 | 546,30 | 2,85 0,63 5576 | 19,60 | 1052,09 | 2787,26
3 682,34 | 17456 | 3,91 0,63 50,04 | 12,80 | 241,75 | 1363,70
4 1917,24 | 226,82 | 8,65 0,73 53,65 635 | 652,65 | 3573,39
5 694,45 | 461,90 | 1,51 0,71 4839 | 32,18 | 798,52 | 143517
6 882,91 | 161,22 | 548 064 | 81,19 | 1482 | 217,21 | 108753
7 1402,38 | 217,90 | 6,50 0,71 72,83 | 11,32 | 741,68 | 192544
8 776,41 | 53549 | 1,45 067 | 4468 | 30,82 | 1141,08 | 1737,70
9 204,44 | 97,92 2,09 0,66 53,25 | 2550 | 171,53 | 383,91
10 47824 | 184,73 | 2,59 0,73 46,26 | 17,87 | 304,55 | 1033,71
11 490,60 | 119,00 | 4,14 061 | 42,76 | 1037 | 153,96 | 1147,25
X 886,84 | 25641 | 4,21 0,67 56,05 | 17,38 | 519,18 | 1587,93
SD 49542 | 164,48 | 2,32 0,04 11,91 835 | 352,23 | 860,59
Me | 694,45 | 184,73 | 3,91 0,66 53,25 | 14,82 | 304,55 | 1363,70
Vysvétlivky:

ID = identifikacni ¢islo probanda v rdmci méreni
Power LF = Spektrélni vykon LF komponenty (Low Frequency) v ms?

Power HF = Spektralni vykon HF komponenty (High Frequency) v ms?

LF/HF = Pomér spektrédlnich komponent LF vGéi HF

RR = Délka R-R intervalt

Rel. LF = Relativni spektralni vykon komponenty LF

Rel. HF = Relativni spektralni vykon komponenty HF

MSSD = Prlimérna hodnota druhé mocniny rozdilu po sobé nasledujicich R-R intervalt

Total Power = Celkovy spektralni vykon v ms?

X = Aritmeticky pramér

SD = Smérodatna odchylka

Me = Median

91




Tabulka 9. Namérena data SAVSF vyzkumna skupina —leh 4 po proudech

ID Power | Power | .\ RR Rel.LF | Rel.HF | mssp | Tot@
LF HF power
1 554,80 | 1793,62 | 0,31 0,9 | 22,04 | 71,57 | 4352,16 | 2505,98
2 262,94 | 1127,00 | 0,23 089 | 17,29 | 74,10 | 1799,84 | 1520,92
3 1376,22 | 749,90 | 1,84 1,04 | 37,93 | 2067 | 2547,58 | 362821
4 464,96 | 1288,76 | 0,36 1,08 | 2427 | 67,27 |3253,07 | 1915,84
5 227,73 | 122671 | 0,19 0,85 | 14,04 | 7565 | 319527 | 1621,58
6 452,87 | 867,51 | 0,52 0,96 | 2862 | 5482 | 2442,92 | 1582,44
7 1432,98 | 2551,17 | 0,56 1,01 | 2868 | 51,06 |10473,29| 499658
8 550,40 | 1731,39 | 0,32 08 | 22,18 | 69,79 | 6305,36 | 2481,01
9 154,75 | 1101,94 | 0,14 081 | 11,69 | 8322 | 1627,49 | 1324,10
10 32,17 | 1123,06 | 0,03 1,01 2,58 | 90,15 | 2796,66 | 1245,80
11 184,34 | 103424 | 0,18 1,07 | 1375 | 77,15 | 1752,35 | 1340,55
X 517,65 | 1326,85 | 0,43 0,95 | 20,29 | 66,86 | 3686,00 | 2196,64
SD | 448,41 | 491,15 | 0,47 0,09 9,30 | 18,10 | 2503,94 | 1116,30
Me | 452,87 | 1127,00 | 0,31 0,9 | 22,14 | 71,57 | 2796,66 | 1621,58

Vysvétlivky:

ID = identifikacni Cislo probanda v rdmci méreni

Power LF = Spektralni vykon LF komponenty (Low Frequency) v ms?

Power HF = Spektrélni vykon HF komponenty (High Frequency) v ms?

LF/HF = Pomér spektralnich komponent LF v(ci HF

RR = Délka R-R intervalt

Rel. LF = Relativni spektralni vykon komponenty LF

Rel. HF = Relativni spektrdlni vykon komponenty HF

MSSD = Prlimérna hodnota druhé mocniny rozdilu po sobé nasledujicich R-R intervall
Total Power = Celkovy spektrélni vykon v ms?

X = Aritmeticky pramér

SD = Smérodatna odchylka

Me = Median
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Tabulka 10. Naméfend data SAVSF kontrolni skupina — leh 1 pfed PLACEBO proudy

ID Power | Power |\ . \¢ RR | Rel.LF | Rel.HF | MSSD Total
LF HF power
12 | 1018,90 | 1058,16 | 0,96 09 | 4538 | 47,12 | 357870 | 224547
13 | 193,85 | 87,08 | 2,23 065 | 5818 | 26,13 | 214,43 | 33321
14 | 209,64 | 139511 | 0,15 085 | 12,30 | 81,84 | 262155 | 1704,69
15 | 213,58 | 919,55 | 0,23 0,80 | 14,65 | 63,11 | 121693 | 1457,04
16 30,19 | 148339 | 0,02 0,95 1,93 | 94,80 |1286875| 1564,73
17 | 881,61 | 919,57 | 0,96 1,12 | 3023 | 31,53 | 414362 | 291637
18 | 138,98 | 1686,09 | 0,08 1,07 683 | 82,80 |6171,42 | 2036,28
19 | 21612 | 123,42 | 1,76 078 | 5644 | 32,23 | 410,04 | 382,95
20 | 192,27 | s051,70 | 0,04 0,94 3,48 | 91,54 |18823,16| 5518,28
21 62,93 | 41812 | 0,15 0,67 565 | 37,60 | 6168,05| 1112,72
22 | 12643 | 56336 | 0,22 069 | 1717 | 7652 | 230839 | 736,24
23 97,46 | 148,07 | 0,66 087 | 2442 | 37,11 | 357,91 | 399,61
X 281,83 | 115447 | 0,62 0,86 | 23,06 | 5853 | 490691 | 1700,63
SO | 30588 | 1286,58 | 0,70 0,14 | 1940 | 24,80 | 540921 | 1387,87
Me | 193,06 | 919,56 | 0,23 0,86 | 1591 | 5512 |3100,13 | 1510,89

Vysvétlivky:

ID = identifika¢ni ¢islo probanda v ramci méfeni

Power LF = Spektralni vykon LF komponenty (Low Frequency) v ms?

Power HF = Spektrélni vykon HF komponenty (High Frequency) v ms?

LF/HF = Pomér spektrédlnich komponent LF v(éi HF

RR = Délka R-R intervalt

Rel. LF = Relativni spektralni vykon komponenty LF

Rel. HF = Relativni spektrdlni vykon komponenty HF

MSSD = Prlimérna hodnota druhé mocniny rozdilu po sobé nasledujicich R-R intervall

Total Power = Celkovy spektrélni vykon v ms?

X = Aritmeticky pramér

SD = Smérodatna odchylka

Me = Median
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Tabulka 11. Naméfend data SAVSF kontrolni skupina — stoj 1 pfed PLACEBO proudy

ID Power | Power |\ p RR Rel.LF | Rel.HF | mssp | ot
LF HF power
12 | 600,26 | 233,00 | 2,68 0,78 | 50,66 | 19,66 | 740,62 | 1184,86
13 76,65 | 80,45 | 0,94 0,60 | 33,85 | 3554 | 196,02 | 226,40
14 | 1786,69 | 517,78 | 3,45 0,67 | 6794 | 19,69 | 1008,99 | 2629,64
15 | 367,52 | 421,57 | 0,87 0,82 | 43,63 | 50,05 | 547,24 | 841,53
16 | 52490 | 51,20 | 1037 | 079 | 7474 | 7,29 | 276,51 | 702,25
17 | 223428 | 236,84 | 9,47 0,70 | 83,07 | 877 | 598,65 | 2689,12
18 | 644,15 | 39824 | 1,67 0,74 | 50,33 | 30,18 | 770,15 | 1319,59
19 | 51525 | 122,42 | 4,23 062 | 7407 | 17,60 | 183,24 | 695,66
20 | 102953 | 129,78 | 8,09 059 | 7621 | 9,61 | 37565 | 1350,91
21 | 629,07 | 418,58 | 1,50 0,75 | 4628 | 30,75 | 631,82 | 1359,67
22 197,80 | 28,69 | 7,04 0,60 | 7350 | 10,44 | 109,97 | 268,44
23 | 546,19 | 117,56 | 4,67 079 | 76,68 | 1643 | 271,53 | 712,38
% 762,69 | 229,68 | 4,58 0,70 | 6258 | 21,33 | 47587 | 1165,04
SD | 609,25 | 161,39 | 3,24 0,08 | 1574 | 12,41 | 270,00 | 763,41
Me | 573,23 | 181,39 | 3,84 072 | 70,72 | 18,63 | 461,45 | 1013,20

Vysvétlivky:

ID = identifika¢ni ¢islo probanda v ramci méfeni

Power LF = Spektralni vykon LF komponenty (Low Frequency) v ms?

Power HF = Spektrélni vykon HF komponenty (High Frequency) v ms?

LF/HF = Pomér spektrédlnich komponent LF v(éi HF

RR = Délka R-R intervalt

Rel. LF = Relativni spektralni vykon komponenty LF

Rel. HF = Relativni spektrdlni vykon komponenty HF

MSSD = Prlimérna hodnota druhé mocniny rozdilu po sobé nasledujicich R-R intervall
Total Power = Celkovy spektrélni vykon v ms?

X = Aritmeticky pramér

SD = Smérodatna odchylka

Me = Median
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Tabulka 12. Namérena data SAVSF kontrolni skupina — leh 2 pfed PLACEBO proudy

D |PowertF| POWe | Le/mE RR Rel.LF | Rel.HF | MSSD Total
HF power
12 434552 | 702,56 | 0,62 1,00 | 3475 | 56,19 | 3029,17 | 1250,35
13 213,24 | 302,14 | 0,70 073 | 3428 | 4856 | 61926 | 622,15
14 792,55 | 3690,74 | 0,21 0,91 17,34 | 80,77 | 6159,95 | 456962
15 289,51 | 648,22 | 0,45 0,93 | 2803 | 62,85 | 357426 | 1031,91
16 230,13 | 1984,05 | 0,12 0,98 885 | 76,39 |11100,04| 2597,16
17 417,42 | 2968,08 | 0,14 0,96 11,70 | 8332 | 6483,05 | 3562,91
18 466,28 | 855,83 | 0,55 1,10 1437 | 26,38 | 3584,80 | 3241,75
19 63,96 | 304,00 | 0,21 0,78 16,26 | 77,31 | 674,91 | 39321
20 | 1433,73 | 9527,09 | 0,15 0,97 11,77 | 78,18 |32244,43| 1218547
21 347,04 | 1596,60 | 0,22 1,04 15,72 | 72,34 | 8751,63 | 2206,84
22 642,07 | 175,55 | 3,66 0,75 50,66 | 16,26 | 431,41 | 1076,85
23 337,85 | 1384,52 | 0,41 0,93 1863 | 76,54 | 4201,61 | 1808,63
% 472,36 | 2011,62 | 0,62 0,92 2261 | 62,92 | 673863 | 2878,90
SD 343,98 | 249834 | 0,94 0,11 13,88 | 21,20 | 8307,88 | 3059,54
Me | 382,23 | 1120,18 | 0,31 0,94 16,80 | 74,37 | 3893,25 | 2007,74
Vysvétlivky:

ID = identifikacni ¢islo probanda v rdmci méreni
Power LF = Spektrélni vykon LF komponenty (Low Frequency) v ms?

Power HF = Spektralni vykon HF komponenty (High Frequency) v ms?

LF/HF = Pomér spektralnich komponent LF vici HF

RR = Délka R-R intervalt

Rel. LF = Relativni spektralni vykon komponenty LF

Rel. HF = Relativni spektralni vykon komponenty HF

MSSD = Prlimérna hodnota druhé mocniny rozdilu po sobé nasledujicich R-R intervali

Total Power = Celkovy spektralni vykon v ms?

X = Aritmeticky pramér

SD = Smérodatna odchylka

Me = Median
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Tabulka 13. Namérena data SAVSF kontrolni skupina — leh 3 po PLACEBO proudech

D  |PowertF| TO™e | Le/ME RR Rel.LF | Rel. HF | MssD Total
HF power
12 210,86 | 1116,14 | 0,19 1,06 | 13,80 | 73,53 | 4440552 | 151788
13 224,36 | 480,48 | 0,47 078 | 2882 | 61,72 | 1112,12 | 778,43
14 | 998,82 |4504,16 | 0,22 0,95 | 17,82 | 80,35 | 8227,66 | 5605,39
15 327,06 | 1516,31 | 0,22 0,77 | 1537 | 69,81 | 151566 | 2172,41
16 197,62 | 2172,31 | 0,09 1,06 797 | 87,61 | 9960,41 | 247949
17 725,16 | 1021,08 | 0,71 0,97 | 21,65 | 30,49 | 4262,33 | 334841
18 650,19 | 1309,87 | 0,50 1,08 | 1850 | 37,28 | 5608,53 | 3513,82
19 177,96 | 326,26 | 0,55 0,84 | 2825 | 51,79 | 1505,02 | 629,97
20 220,88 | 4428,34 | 0,05 0,91 444 | 8911 [17140,00| 496942
21 435,08 | 317,64 | 1,37 0,82 | 3598 | 2627 |5367,82 | 1209,70
22 205,65 | 208,14 | 0,99 0,84 | 41,19 | 41,69 | 489,05 | 499,25
23 110,56 | 123,89 | 0,89 0,89 | 21,67 | 2429 | 417,55 | 510,07
X 373,68 | 1460,39 | 0,52 091 | 21,30 | 56,16 | 5003,89 | 2269,52
SD 263,89 | 1466,97 | 0,39 0,10 | 10,36 | 22,97 | 469560 | 1683,56
Me | 222,62 | 1068,61 | 0,48 0,90 | 2008 | 56,76 | 4351,43 | 1845,15

Vysvétlivky:

ID = identifikacni Cislo probanda v rdmci méreni

Power LF = Spektrélni vykon LF komponenty (Low Frequency) v ms?

Power HF = Spektrélni vykon HF komponenty (High Frequency) v ms?

LF/HF = Pomér spektrélnich komponent LF vGéi HF

RR = Délka R-R intervalt

Rel. LF = Relativni spektralni vykon komponenty LF

Rel. HF = Relativni spektralni vykon komponenty HF

MSSD = Prlimérna hodnota druhé mocniny rozdilu po sobé nasledujicich R-R intervali

Total Power = Celkovy spektrélni vykon v ms?

X = Aritmeticky pramér

SD = Smérodatna odchylka

Me = Median
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Tabulka 16. Namérena data SAVSF kontrolni skupina — stoj 2 po PLACEBO proudech

D |Powertf| "°™e' | Le/ME RR Rel.LF | Rel. HF | MSsSD Total
HF power
12 940,94 | 138,89 | 6,76 081 | 5032 7,43 | 558,70 | 1870,06
13 | 100434 | 42351 | 2,36 071 | 59,04 | 2489 | 78572 | 170121
14 | 1349,92 | 398,18 | 3,40 0,71 66,46 | 19,60 | 970,85 | 2031,10
15 | 1257,66 | 369,12 | 3,41 069 | 7274 | 2135 | 397,85 | 1728,69
16 511,42 | 9536 | 5,37 087 | 6527 | 12,17 | 520,00 | 783,50
17 | 1712,09 | 159,63 | 10,77 | 0,78 | 86,37 8,02 | 457,41 | 198236
18 | 2561,89 | 569,76 | 4,50 0,83 67,45 | 1500 | 2097,98 | 379817
19 948,40 | 12931 | 7,37 071 | 6744 | 920 | 400,54 | 140622
20 | 1074,74 | 102,58 | 10,48 | 066 | 89,45 8,54 | 400,00 | 120154
21 667,38 | 497,08 | 1,34 0,83 51,18 | 3814 | 78451 | 1303,62
22 199,11 | 3867 | 5,24 064 | 5801 | 11,07 | 102,32 | 34387
23 587,29 | 157,97 | 3,74 081 | 7754 | 20,73 | 304,08 | 757,00
X 1067,93 | 256,67 | 5,39 0,75 67,61 | 1635 | 64833 | 157562
sD 595,32 | 173,89 | 2,85 0,07 11,89 871 | 492,13 | 841,42
Me | 976,37 | 158,80 | 4,87 0,75 66,95 | 13,59 | 48871 | 1553,72

Vysvétlivky:

ID = identifikacni ¢islo probanda v rdmci méreni
Power LF = Spektrélni vykon LF komponenty (Low Frequency) v ms?

Power HF = Spektralni vykon HF komponenty (High Frequency) v ms?

LF/HF = Pomér spektralnich komponent LF vici HF

RR = Délka R-R intervalt

Rel. LF = Relativni spektralni vykon komponenty LF

Rel. HF = Relativni spektralni vykon komponenty HF

MSSD = Prlimérna hodnota druhé mocniny rozdilu po sobé nasledujicich R-R intervalt

Total Power = Celkovy spektralni vykon v ms?

X = Aritmeticky pramér

SD = Smérodatna odchylka

Me = Median
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Tabulka 15. Namérena data SAVSF kontrolni skupina — leh 4 po PLACEBO proudech

D |PowerlF| T°Ye' | Le/HE RR Rel. LF | Rel. HF | MSSD Total
HF power
12 391,33 | 713,49 | 0,55 1,05 | 27,63 | 50,38 | 3169,38 | 1415,27
13 199,20 | 378,63 | 0,80 0,85 | 2822 | 5361 | 84822 | 705,91
14 | 611,32 | 5547,38 | 0,11 0,99 9,90 | 89,88 | 9646,06 | 6171,87
15 | 423,61 | 1067,23 | 0,40 1,08 | 26,04 | 6570 | 4897,51 | 1624,37
16 | 33571 | 308368 | 0,11 1,04 9,75 | 89,59 | 9837,33 | 3442,01
17 313,87 | 2496,03 | 0,13 0,98 | 10,25 | 81,80 | 6387,09 | 3051,69
18 | 1047,09 | 1580,63 | 0,66 1,10 | 19,09 | 28,81 | 6651,04 | 5485,76
19 211,61 | 437,08 | 0,48 0,88 | 30,99 | 64,01 | 1611,00 | 682,80
20 | 937,36 | 5643,30 | 0,17 1,08 | 12,18 | 73,30 |23681,42| 769843
21 390,07 | 1893,27 | 0,21 1,11 | 1583 | 76,85 | 5731,89 | 246359
22 | 45544 | 134,17 | 3,39 0,85 | 3831 | 11,28 | 460,17 | 1188,97
23 276,04 | 1187,64 | 0,23 0,97 | 17,65 | 7594 | 4178,07 | 156327
X 466,05 | 2013,54 | 0,60 1,00 | 2049 | 63,43 | 642493 | 2957,83
sD 259,22 | 1807,41 | 0,87 0,09 9,14 | 23,00 |5973,35 | 222035
Me | 390,70 | 1384,14 | 0,31 1,01 | 1837 | 69,550 | 5314,70 | 2043,98

Vysvétlivky:

ID = identifika¢ni ¢Cislo probanda v ramci méfeni

Power LF = Spektralni vykon LF komponenty (Low Frequency) v ms?

Power HF = Spektrélni vykon HF komponenty (High Frequency) v ms?

LF/HF = Pomér spektrdlnich komponent LF vGéi HF

RR = Délka R-R intervalt

Rel. LF = Relativni spektralni vykon komponenty LF

Rel. HF = Relativni spektrdlni vykon komponenty HF

MSSD = Prlimérna hodnota druhé mocniny rozdilu po sobé nasledujicich R-R intervall

Total Power = Celkovy spektrélni vykon v ms?

X = Aritmeticky pramér

SD = Smérodatna odchylka

Me = Median
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Tabulka 16. Srovnani hodnot parametrd SAVSF pro vyzkumnou skupinu (n = 11) (s aplikaci
proudl) mezi pozicemileh 2 aleh 4

Parametr SAVSF p
Power LF 0,72
Power HF 0,18

LF/HF 0,86

RR 0,09

Rel. LF 0,79

Rel. HF 0,79
MSSD 0,04* 1

Total Power 0,11

Vysvétlivky:

n = pocet probandi

* = statisticky vyznamna zména

1 = rostouci tendence parametru

p = hladina statistické vyznamnosti

Power LF = Spektralni vykon LF komponenty (Low Frequency)
Power HF = Spektralni vykon HF komponenty (High Frequency)
LF/HF = Pomér spektralnich komponent LF v(ci HF

RR = Délka R-R intervaltd

Rel. LF = Relativni spektralni vykon komponenty LF

Rel. HF = Relativni spektralni vykon komponenty HF

MSSD = Prlimérna hodnota druhé mocniny rozdilu po sobé nasledujicich R-R intervali

Total Power = Celkovy spektralni vykon
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Tabulka 17. Srovnani hodnot parametr SAVSF pro placebo skupinu (n = 12) (bez aplikace
proudl) mezi pozicemileh 2 aleh 4

Parametr SAVSF p
Power LF 0,75
Power HF 0,35

LF/HF 0,53
RR 0,003* 1

Rel. LF 0,24

Rel. HF 0,88

MSSD 0,58

Total Power 0,21

Vysvétlivky:

n = pocet probandu

* = statisticky vyznamna zména
1 = rostouci tendence parametru

p = hladina statistické vyznamnosti

Power LF = Spektralni vykon LF komponenty (Low Frequency)

Power HF = Spektralni vykon HF komponenty (High Frequency)

LF/HF = Pomér spektrédlnich komponent LF v(éi HF

RR = Délka R-R intervald

Rel. LF = Relativni spektralni vykon komponenty LF

Rel. HF = Relativni spektrdlni vykon komponenty HF

MSSD = Prlimérna hodnota druhé mocniny rozdilu po sobé nasledujicich R-R intervall

Total Power = Celkovy spektralni vykon
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Tabulka 18. Srovnani hodnot parametrd SAVSF u proband( vykazujicich zvySenou aktivitu
sympatiku (n = 6) (dle dotazniku na autonomni funkce) mezi pozicemi leh 2 a leh 4

Parametr SAVSF p
Power LF 0,75
Power HF 0,75
LF/HF 0,35
RR 0,92
Rel. LF 0,35
Rel. HF 0,17
MSSD 0,35
Total Power 0,75

Vysvétlivky:
n = pocet probandi
p = hladina statistické vyznamnosti

Power LF = Spektralni vykon LF komponenty (Low Frequency)

Power HF = Spektralni vykon HF komponenty (High Frequency)

LF/HF = Pomér spektrédlnich komponent LF vGéi HF

RR = Délka R-R intervalu

Rel. LF = Relativni spektralni vykon komponenty LF

Rel. HF = Relativni spektralni vykon komponenty HF

MSSD = Prlimérna hodnota druhé mocniny rozdilu po sobé nasledujicich R-R intervali

Total Power = Celkovy spektralni vykon
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Tabulka 19. Srovnani hodnot parametri SAVSF u proband( vykazujicich zvySenou aktivitu
parasympatiku (n = 5) (dle otazniku na autonomni funkce) mezi pozicemileh 2 a leh 4

Parametr SAVSF p
Power LF 0,89
Power HF 0,04* 1
LF/HF 0,23
RR 0,04* 1
Rel. LF 0,23
Rel. HF 0,35
MSSD 0,04* 1
Total Power 0,04* 1

Vysvétlivky:

n = pocet probandu

* = statisticky vyznamna zména
1 = rostouci tendence parametru

p = hladina statistické vyznamnosti

Power LF = Spektralni vykon LF komponenty (Low Frequency)

Power HF = Spektralni vykon HF komponenty (High Frequency)

LF/HF = Pomér spektralnich komponent LF v(ci HF

RR = Délka R-R intervaltd

Rel. LF = Relativni spektralni vykon komponenty LF

Rel. HF = Relativni spektrdlni vykon komponenty HF

MSSD = Prlimérna hodnota druhé mocniny rozdilu po sobé nasledujicich R-R intervall

Total Power = Celkovy spektrdlni vykon
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Graf 1. Vyvoj parametru MSSD u vyzkumné skupiny (mezi pozicemi leh 2 a leh 4)
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Graf 2. Vyvoj parametru R-R intervaly u placebo skupiny (mezi pozicemi leh 2 a leh 4)
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Graf 3. Vyvoj parametru Power HF u skupiny s pfevahou parasympatiku (mezi pozicemileh 2 a
leh 4)
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Graf4. Vyvoj parametru R-R intervaly u skupiny s pfevahou parasympatiku (mezi pozicemi leh 2
aleh 4)
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Graf 5. Vyvoj parametru MSSD u skupiny s pfrevahou parasympatiku (mezi pozicemi leh 2
aleh 4)
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Graf 6. Vyvoj parametru Total power u skupiny s pfevahou parasympatiku (mezi pozicemi leh 2
aleh 4)
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Graf 7. Vyvoj R-R interval(i v jednotlivych pozicich u vyzkumné skupiny
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4 = pozice Leh 3 (po aplikaci proudu)

5 = pozice Stoj 2 (po aplikaci proudu)

6 = pozice Leh 4 (po aplikaci proudu)
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Graf 8. Vyvoj parametru Power LF v jednotlivych pozicich u vyzkumné skupiny
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Graf 9. Vyvoj parametru Power HF v jednotlivych pozicich u vyzkumné skupiny

Vyvoj parametru Power HF v jednotlivych pozicich
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6 = pozice Leh 4 (po aplikaci proudu)
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Graf 10. Vyvoj parametru LF/HF v jednotlivych pozicich u vyzkumné skupiny
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6 = pozice Leh 4 (po aplikaci proudu)
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Graf 11. Vyvoj parametru MSSD v jednotlivych pozicich u vyzkumné skupiny
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Graf 12. Vyvoj parametru Total Power vjednotlivych pozicich u vyzkumné skupiny
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Graf 13. Vyvoj parametru Power LF v jednotlivych pozicich u kontrolni skupiny

Vyvoj parametru Power LF v jednotlivych pozicich
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Graf 14. Vyvoj parametru Power HF v jednotlivych pozicich u kontrolni skupiny
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Graf 15. Vyvoj parametru R-R intervaly v jednotlivych pozicich u kontrolni skupiny
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Graf 16. Vyvoj parametru LF/HF vjednotlivych pozicich u kontrolni skupiny
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Graf 17. Vyvoj parametru MSSD v jednotlivych pozicich u kontrolni skupiny
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Graf 18. Vyvoj parametru Total Power v jednotlivych pozicich u kontrolni skupiny
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Graf 19. Priimér jednotlivych odpovédi v dotazniku na autonomni funkce (DAF)

Pramér jednotlivych odpovédi v DAF

m odpovéd' A = odpovéd' B = odpovéd C

Vysvétlivky:
Odpovéd A = priamérny pocet odpovédi A, odpovida prevaze sympatiku
Odpovéd B = primérny pocet odpovédi B, odpovida prevaze parasympatiku

Odpovéd C = priimérny pocet odpovédi C, indiferentni odpovéd
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12 PRILOHY

12.1 Pozice méreni—leh
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12.2 Pozice méreni - stoj
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12.3 Pristroj VarCor PF7
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12.4 Vyjadreni etické komise

I

Fakulta
’ télesné kultury

Vyjadieni Etické komise FTK UP

Slozeni komise: doc. PhDr. Dana Stérbova, Ph.D. - predsedkyné
Mgr. Ondiej JeSina, Ph.D.
Mgr. Michal Kudlagek, Ph.D.
Mgr. Filip Neuls, Ph.D.
prof, Mgr, Erik Sigmund, Ph. D.
doc. Mgr, Zdenék Svoboda, Ph. D.
Mgr. Jarmila Stépanova, Ph.D.

Na zikladé Zidosti ze dne 19. 7. 2023 byl projekt diplomové price

Autor /hlavni feSitel/:: Be, Jakub Straka

e

s nazvem Vliv aplikace stFedofrekventnich proudia v oblasti hrudni pitefe na
variabilitu srdecni frekvence

schvilen Etickou komisi FTK UP pod jednacim ¢islem: 81/2023
dne: 5.9.2023

Etickd komise FTK UP zhodnotila pfedloZeny projekt a neshledala Zadné rozpory
s platnymi zésadami, pfedpisy a mezindrodnimi smérnicemi pro vyzkum zahrnujici

lidské ucastniky.

Resitel projektu splnil podminky nutné k ziskani souhlasu etické komise.

za EK FTK
doc. PhDr. Dana Sté
predsedkyné

Univerzita Palackého v Olomoucl

Fakulta télosné kultury
Komise eticki
Fakula Mlesné kullury Univerzity Palackého v Olomouci tfida Miru n7 | 777 1 Olomouc
o Ifida Miru 117 | 771 11 Okmouc | T: +420 535 835 D09
www. ik upol.cz
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12.5 Vzor informovaného souhlasu

Informovany souhlas

Nazev studie (projektu): Vliv aplikace stfedofrekvenénich proudt v oblasti hrudni

patefre na variabilitu srdecni frekvence

Jméno:

Datum narozeni:

Ucastnik byl do studie zafazen pod &islem:

=

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

Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se ode
mé ocekavd. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou cinnosti. Pokud je
studie randomizovand, beru na védomi pravdépodobnost nahodného zarazeni do
jednotlivych skupin liSicich se |é¢bou.

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

Pfi zarazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou dlvérnosti
dle platnych zakon( CR. Je zaru¢ena ochrana dGvérnosti mych osobnich dat. P¥i vlastnim
provadéni studie mohou byt osobni Udaje poskytnuty jinym nez vySe uvedenym
subjektim pouze bez identifikacnich Udajd, tzn. anonymni data pod ciselnym kédem.
Rovnéz pro vyzkumné a védecké ucely mohou byt moje osobni Uidaje poskytnuty pouze
bez identifikacnich Udaja (anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.
Porozumél jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této

studii. Ja naopak nebudu proti pouziti vysledk( z této studie.

Podpis ucastnika: Podpis fyzioterapeuta povéreného touto studii:

Datum:

Datum:
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12.6 Dotaznik na autonomni funkce

Dotaznik na autonomni funkce

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Datum provadéni méreni:

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

A) B) C)

1) Ruce mivam obvykle studené teple normalni
nebo nevim

2) V tstech mivam ¢asto sucho hodné slin nevim

3) Krevni tlak mivam vyssi nizsi normalni

4) Kiizi mam spise suchou Zpocenou

5) Vahové snadno hubnu snadno piibiram beze zmén

6) Omdlévam nikdy nebo velmi opakované

zfidka

7) Mam sklon k zacpé prijmu pravidelna
stolice

8) Ruce se mi pfi rozéileni | ¢asto tiesou netfesou

9) Budenim srdce obcas trpim nikdy netrpim

10) Vnitiné mivam pocity napéti | byvam vétdinou klidny

11) Jsem spise bledy Cerveny nevim

12) Po rozéileni trpim nechutenstvim | mivam vétsi chut’ k jidlu

13) Usinam s obtiZzemi snadno

14) O&1 mi slzi

velmi ziidka

dosti éasto

15) Horko a vy3ai teplotu

snadim Spatné

snasim dobie

16) Chlad

snadim dobfe

snasim §patné

Podpis ucastnika vyzkumu:

Podpis osoby provadéjici vyzkum:
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Skala vnimaného stresu (Perceived Stress Scale — PSS)

12.7 Skala vnimaného stresu

Datum:

Nikdy

Velmi

Casto

Jak ¢asto jste byla v poslednich 3 mésicich

rozrufena kviali nééemu, co se stalo neéekané?

Jak ¢asto jste méla v poslednich 3 mésicich pocit,
Ze nemate pod kontrolou dileZité véci ve Vasem
Zivot&?

Jak éasto jste se citila v poslednich 3 mésicich
nervézni a “vystresovana“?

Jak ¢asto jste si v poslednich 3 mésicich véfila v
tom, Ze jste schopna zvladat své osobni

problémy?

Jak ¢éasto jste méla v poslednich 3 mésicich pocit,
Ze véci jdou tak, jak byste si pfedstavovala?

Jak ¢asto jste v poslednich 3 mésicich pocitovala,
Ze se nemiZete vypofadat se viim, co byste méla
zafidit?

Jak €asto jste byla v poslednich 3 mésicich
schopna mit pod kontrolou véci, které Vas irituji?

Jak éasto jste méla v poslednich 3 mésicich pocit,
Ze jste nad véci?

Jak ¢asto jste se v poslednich 3 mésicich
rozhnévala kvali vécem, které byly mimo Vasi
kontrolu?

10.

Jak éasto jste méla v poslednich 3 mésicich pocit,
Ze se potiZze hromadi natolik, #e je nejste schopna
piekonat?

Pozn. PoloZky 4, 5, 7 a 8 jsou skdrovany reverzné.

PODPIS PROBANDA:

PODPIS OSOBY PROVADEJICi VYZKUM:
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