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Seznam zKkratek

ACh - acetylcholin

ANS — autonomni nervovy systém

ATP - adenozintrifosfat

AV — arteriovendzni

BMI — body mass index

CMP — cévni mozkova ptihoda

CNS — centralni nervovy systém

COMT - katechol — O - methyltransferaza
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EKG - elektrokardiograf
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FTK — Fakulta t€lesné kultury

GABA — kyselina y-aminomaselna

GIT — gastrointestindlni trakt

HIT — dotaznik vlivu bolesti hlavy

MAO — monoaminoxydéza

p — hladina statistické vyznamnosti

PC — osobni pocitac

RSA —respiraéni sinusova arytmie

SA — spektralni analyza

SD — smérodatna odchylka

SAVSF — spektralni analyza variability srde¢ni frekvence
TENS — transkutanni elektrick4 nervova stimulace
UP — Univerzita Palackého

VSF — variabilita srde¢ni frekvence

X — aritmeticky pramér



1 Uvod

Pti aplikaci galvanické lazné je vstup elektrického proudu do organismu zprostiedkovan
vodou. Priznivy efekt aplikace ¢tyfkomorové galvanické lazné oceni predevSim pacienti trpici
neuritidami, neuropatiemi, neuralgiemi, poruchami prokrveni, centralnimi popiipad¢ perifernimi
poruchami inervace a pii akutnich posttraumatickych stavech. Siroké spektrum zapojeni
¢tytkomorové galvanické 1azné ndm umoziuje prostfednictvim katody facilitovat snizenou citlivost
nebo naopak tlumit prostiednictvim anody bolestivé stavy. Pfi poruchach prokrveni se uplatituje
pod katodou pozitivni vliv na trombus a u posttraumatickych stavii vyuzivame G¢inku hyperémie
(otevieni prekapilarnich svéraci). Uginek étyikomorové galvanické 1azné lze cilené sméfovat na

ob¢ koncetiny soucasné, nebo naopak pouze jednostranng.

Proziravy fyzioterapeut se nespokoji pouze s aplikaci galvanické 1azné, ale klade si i otazku,
jak procedura ptsobi na organismus a co od ni miizeme ocekavat. Zde se nam otevira Siroké pole
plusobnosti pro vyzkum. Pomoci spektrdlni analyzy variability srdec¢ni frekvence lze hodnotit
odezvu ANS na aplikaci ¢tyfkomorové galvanické lazné. Jeji pomoci lze identifikovat srdecni
rytmus a kvantifikovat stav autonomniho nervového systému. Piedlozend prace se zabyva
vyzkumem vlivu vzestupné ctyftkomorové galvanické lazné€ na vybrané parametry spektralni

analyzy variability srde¢ni frekvence u skupiny studentd ve véku 24 — 29 let.



2 Prehled poznatki

2.1 Autonomni nervovy systém

Autonomni nervovy systém (ANS) se sklada z neuroni vyskytujicich se v centralni a periferni
Casti nervstva. Neurony inervuji predevsim hladkou svalovinu (organy, cévy a kuzi) srdce a zlazy.
Uz z nazvu je patrné, ze systém kontroluje a fidi funkce, které nejsou ovladany vuli, na rozdil od
somatického nervového systému, ktery naopak zahrnuje smysly a senzomotoriku. Pfijima
7ze k ANS jsou kromé neurond vyskytujicich se Vv centralni nervové soustavé (CNS) pridany
I neurony Vv gangliich a ve sténach organt, které funguji i bez vlivu z vysSich etazi systému.
Tradi¢ni anatomické pojeti déli ANS z hlediska funkénich u€inkd na jednotlivé organové systémy
na sympatikus a parasympatikus. Kromé téchto dvou slozek vSak existuje i tfeti slozka
autonomniho nervstva oznaovéana jako entericky (intramurélni) systém (Cihak, 2016; Opavsky,
2002).

Se stale vice pfevazujicim funkénim pfistupem v diagnostice a terapii je bran ANS jako
centrum fizeni homeostatickych regulacnich systémil. Je zodpové€dny za pfizplsobeni Cinnosti
vnitfnich organd stavajicim potiebam organismu. Diky rozvoji novych technologii a velkému
mnozstvi vyzkumnych poznatkli se ¢im dal vice pracuje s teorii, ze ANS je nadfazeny vSem

ostatnim systémiim, nebot’ ANS je zodpovédny za:

- zasobeni vSech bunék, tkani a organti kyslikem
- zasobeni vSech bunék, tkani a organti vodou, vitaminy, stopovymi prvky a zivinami

- zasobeni vSech bun¢k, tkani a organti ptisobky a hormony

Obecné plati, Ze ANS je nezdvisly na védomych funkcich CNS. Jde o zvlastni formu
samospravy ale ne 0 uplnou nezavislost na CNS. Limbicky systém a kortex castecné chovani ANS
Vv oblasti aktivity sympatiku a parasympatiku moduluji. V ur¢itych funkcich 1ze ANS i1 védomé
ovlivnit a Ize jej i trénovat napf. otuzovanim, pohybovou zaté€zi nebo jogou (Jandova, 2009). Sveédéi
0 tom i studie Muralikrishnana et al. (2012), jejichz vysledky ukazaly rozdily v aktivit¢ ANS mezi
ucastniky provadéjici Isha jogu s kontrolni skupinou. Cviceni Isha joga se sklad4d z Hatha jogy,
pranajamy (ovladani dechu) a meditace. U ucastnikli provadéjici Isha jogu doslo ke zvysené aktivité
vagalnich eferentnich vlaken, coz ptfedstavuje celkovy nartst variability srdecni frekvence (VSF)
avede k lepsi sympatovagalni rovnovaze v porovnani s ucastniky necvicici Isha jogu béhem faze

odpocinku a hlubokého dychéni.
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2.1.1 Centralni autonomni nervovy systém

Stejn¢ jako centrdlni cast somatického nervového systému, ma i centralni ANS své
hierarchické wuspofddani. Na nejnizS§i Urovni obstaravaji autonomni jadra nachazejici se
V postrannich rozich misnich jednoduché visceromotorické, dermatovisceralni a angiovisceralni
reflexy. Mezi visceromotorické reflexy patii dilatace zornic, automaticka mikce, defekace ¢i erekce.
Dermatovisceralni reflex se vyuziva pii reflexnich masazich a mezi angiovisceralni reflexy patii
Lovénovy reflexy. Jedna se o aktivni vazokonstrikci jako nasledek vazodilatace ve vedlejSich
visceralnich organech. Jednotlivé reflexy jsou zprostfedkovany prostifednictvim jader nuclei
intermediomedialis, které pfijimaji informace z visceralnich organii a intermediolaterales, vracejici
odpoveéd’ k visceralnim organim zpét. Ale i kdyz tyto reflexy probihaji pouze na segmentalni
urovni, bez napojeni na vyssi centra by bylo jejich ovladani velice nedokonalé (Jandova, 2009;

Rokyta et al., 2015).

V oblasti mozkového kmene a michy se vedle autonomnich jader jednoduchych visceralnich
reflext nachazi i jadra kontrolujici pfedevsim piijem a zpracovani potravy. Jsou to nucleus tragus
solitarius a nukleus salivatorius. Dale se zde nachazeji i jadra retikularni formace, které fidi
al. (1982) uvadi, ze ventrolateralni oblast prodlouZené michy se vyrazné podili na vazomotorické

kontrakci.

Na ¢innosti ANS se podili také mozkova kiira, kterd spojuje aktivitu visceralni se somatickou.
Mozkova kiira pfi planovani a provadéni pohybu kontroluje autonomni reakce a zmény vnitiniho
¢ast je zde povazovana frontalni a prefrontalni mozkova kira a jeji spoje s hypotalamem,

limbickym systémem a retikularni formaci.

Autonomnim jadrim nachézejicim se v oblasti mozkového kmene, michy a mozkové kury je
nadfazen hypotalamus. Hypotalamus je povazovan za hlavni fidici centrum ANS. V hypotalamu se
eferentni signaly vraci zpét do vSech aferentnich oblasti. Tim hypotalamus vytvaii zpétnovazebni
regulacni obvod obsahujici v sobé pfijem, zpracovani a nasledné i vysilani regulujicich informaci.
Impulsové vzory se nasledné z hypotalamu ptepojuji do ptislusnych oblasti (Jandova, 2009; Rokyta
instinktivni chovani) spolupracuje s limbickym systémem. Spojenim hypotalamu s limbickym
systtmem a dalSich struktur vznikd Papeziiv okruh. Jeho ¢innost byla vétSinou spojovana

s emoc¢nim chovanim (Shah, Jhawar & Goel, 2012). Ve studii Li et al. (2014), kde se autofi snazili
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zpomalit progresi Alzheimerovy demence, ukazuje, ze se Ucastni i na mechanismech epizodické

paméti.

2.1.2 Periferni autonomni nervovy systém

Rozdéleni periferntho ANS se uvadi podle druhu vlaken, které bud’ pfinasi informace od
vnitinich organtt do centralni c¢asti ANS, anebo je naopak odvadi zpét, na aferentni
(viscerosenzitivni) a eferentni (visceromotorickd) vlakna. Soucin ¢innosti obou druht vlaken
podminuje determinované odpovédi tohoto systému na rizné podnéty (Opavsky, 2002; Rokyta et

al., 2015).

Aferentni vldkna jsou nemyelizovana vlédkna typu C a tvoii mensinu periferniho ANS. Jsou to
zejména nervova vlakna z mechanoreceptorti, baroreceptori, chemoreceptorii a nociceptort
vyskytujici se ve sténach vnitinich organid. Téla neuronti tvotici aferentni ¢ast se nachéazeji stejné

jako neurony somatického nervového systému ve spindlnich gangliich.

Eferentni ¢ast se sklada z dvou neuronti a obsahuje vlakna vedouci informace k myokardu,
k hladké svaloving€ riznych vnitinich organti, cév, broncht, ke vzptimovacim chlupt a K riznym

zlazam véetné potnich (Ganong, 2005; Rokyta et al., 2015).

Prvni neuron eferentni ¢asti autonomniho nervového systému se oznacuje jako pregangliovy,
jeho jadra se nachazi ve visceralnim misnim sloupci nebo v homolognich motorickych jadrech
hlavovych nervli. Axony pregangliovych neuronii jsou myelizovana vldkna typu B a konci
synapsemi na buné¢énych télech postgangliovych neuroni, jejichZ téla se shlukuji do autonomnich
ganglii. Postgangliové neurony vedou prostfednictvim nemyelizovanych vlédken typu C informaci
az k pfislusnym efektortim. Pro pfenos signalu mezi postgangliovym neuronem a efektorem neni
zadny utvar jako napf. u kosterniho svalu nervosvalova ploténka. Axon vstupuje do cilového
organu, kde se postupné rozdéluje aZ na termindlni pletené. Ty maji na svych koncich velké

mnozstvi vacki s mediatorem pienosu a mitochondriemi (Ganong, 2005; Rokyta et al., 2015).

Tteti Cast periferniho nervového systému tvofi entericky nervovy systém, ktery pracuje
samostatné v oblasti travici trubice. Sklada se z plexus myentericus auerbachi, plexus submucosus
Meissneri, nervovych pleteni a malych ganglii obsazenych ve sténach traviciho traktu, pfevazné ve
sttevech. Je to nejvice neurochemicky riznorodd vétev periferntho nervového systému.
Myentericky plexus se UcCastni na peristaltické aktivit€¢ a submukozni plexus reguluje fizeni
endokrinni a exokrinni sekrece §tav traviciho traktu. Cinnost enterického nervového systému je

zasadni pro zivot, z diivodu autonomni regulace motility a sekrece travicich §tav. Mezi nejcastéjsi
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kongenitalni onemocnéni patii Hirschprungova nemoc. Genetické studie Hirschprungovy nemoci
nam poskytly detailni pochopeni vyvoje enterického nervového systému. Ten vznikl z neuralni listy
pirevazné v prubéhu osy n. vagus a nasledné dochéazelo k proliferaci a migraci do stfevni stény

(Lake & Heuckeroth, 2013).

2.1.3 Sympaticky a parasympaticky autonomni nervovy systém

Podle ulozeni pregangliovych neurond v postrannich rozich misnich (nc. intermediolateralis)
se parasympatikus rozdéluje na c¢ast kranidlni a sakralni, dohromady oznacovanych jako
kraniosakralni systém autonomni nervi. Sympatikus je oznacovan jako systém thorakolumbalni,
nebot’ axony opousti michu v tirovni prvniho hrudniho az tfetiho (¢tvrtého) lumbélniho segmentu.
Morfologicky se oba systémy odliSuji tim, Ze parasympatikus ma oproti sympatiku delsi
pregangliova a krat$i postgangliova vldkna. Dale se 1iSi 1 pribéhem svych vldken k cilovym

organtim.

Sympatikus pokracuje jako rami comunicantes albi do sympatickych autonomnich ganglii
(truncus sympatikus). Zde se Cast pregangliovych neurond pfepojuje na postgangliové sympatické
neurony. Zbyvajici neurony pokracuji dale a pfepojuji se na postgangliové neurony az
v autonomnich gangliich. Postgangliové neurony opousti sympatikus jako rami viscerales nebo
rami communicantes grisei. Axony nachazejici Se Vv rami communicantes grisei se cestou
perifernich nervii dostavaji dale do periferie a axony obsazené v rami viscerales spolecné s cévni

pleteni pokracuji do piislusného cilového organu (Ganong, 2005; Kenney & Ganta, 2014).

Hlavové vystupy parasympatiku ovliviiuji prostiednictvim n. oculomotorius, n. facialis,
n. glossopharyngeus a n. vagus visceralni organy v hlaveé. V hrudniku a horni ¢asti bfisni dutiny
zajiStuje inervaci n. vagus. Sakralni vystupy nervil inervuji organy v oblasti panve. Kratka
postgangliova vlakna jsou na pregangliova vlakna napojend v blizkosti nebo uvnité visceralnich

organt (Ganong, 2005).

2.1.4 Receptory a mediatory autonomniho nervového systému

Sir Henry Dale spole¢né s dal$imi osobnostmi jako Langley, Magnus, Gaskellova, Feldberg,
Elliot, Loewi a von Eulerna ne pocatku 20. stoleti rozd¢lili ptenos signalu mezi nervy a mezi svaly
a nervy na cholinergni, jejichz mediator pfenosu je acetylcholin, a adrenergni, jejichZz mediatorem je
noradrenalin. Mezi cholinergni neurony patii pregangliové neurony sympatiku a parasympatiku

a postgangliové neurony parasympatiku. Noradrenalin umozniuje pienos postgangliovym
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sympatickym vlaknim. Existuji ale i postgangliova sympatickd vlakna, kterd pouzivaji k pfenosu
signalu acetylcholin. Jsou to vlédkna inervujici potni Zlazy, vzptfimovace chlupt a cévy kosternich

svali. Jsou oznaCovana jako sympaticka dilata¢ni vlakna.

Témet 50 let byly veskeré reakce na vegetativnim nervstvu popisovany pouze v podminkéach
chemickych wvysilaci acetylcholinu a noradrenalinu. V roce 1960 vsSak doslo k objeveni
neadrenergnich a necholinergnich visceromotorickych (eferentnich) vldken, oznacovanych jako
NANC vlakna. Vyskytuji se v hladké svaloviné¢ GIT a v mocovém ustroji. Pozd¢ji byly objeveny
i NANC neurotransmitery mezi néz patii napt. adenozintrifosfat (ATP), kyselina y-aminomaselna
(GABA), 5-hydroxytriptamin (serotonin) nebo dopamin. Oxid dusnaty a endotelin byly také pozd¢ji
uznany jako neurotransmitery. Dale nasledovalo objeveni vice jak 16 neuropeptidii (Burnstock,

2009).

Ve snizené produkci neurotransmiteru dopaminu tkvi Parkinsonova choroba, jez je
neurodegenerativni onemocnéni, zplisobené postupnou ztratou nervovych bunék v ¢asti substantia
nigra. Tyto bunky produkuji dopamin, prostfednictvim néhoz mezi sebou komunikuji. Snizend

hladina dopaminu vede Kk typickym piiznaktim Parkinsonovy nemoci (Borta & Hoglinger, 2007).

Syntéza acetylcholinu (Obrazek 1) probiha v cytoplasmé neuront spojenim acetylkoenzymu
A svitaminem skupiny B — cholinem. Spojeni zprostiedkovavd enzym cholinacetyltransferaza.
Vznikly acetylcholin (ACh) je sdruzovan do granularnich vacki. Po akénim potencidlu dochézi
Kk uvolnéni do synaptické Stérbiny. Akc¢ni potencial je iniciovan vstupem vapenatych ionti do
nerevového zakonceni. Nasledné navazani acetylcholinu na receptor trva ale velmi kratce.
Acetylcholin je vzapéti rozlozen enzymem acetylcholinesterazou na cholinu a acetat. Cholin je poté
zpét transportovan do nervového termindlniho vldkna, kde opét slouzi k syntéze novych molekul

acetylcholinu (Burnstock, 2009).

acetyltransferaza
agranulirni vacky
obsahujici ACh
cholin

Obr ¢. 1 Uvolnovani a kolobéh acetylcholinu (Burnstock, 2009) upraveno
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Mohapel et al. (2005) uvadi, ze acetylcholin hraje dilezitou roli v procesu uceni, kognitivnich

deficitech spojenych se starnutim a v patofyziologii Alzheimerovy choroby.

Noradrenalin (Obrazek 2) vznika ztyrosinu, jenz se do nervového vlakna dostava
z extracelularniho  prostoru.  Postupnou  hydroxylaci, kterou zprostfedkovdva enzym
tysosinhydroxylaza a vznikd dihydroxyfenylalanin (DOPA). Ta je dale dekarboxylovana enzymem
dopadekarboxylazou na dihydroxyfenylethylamin (dopamin). Uz ve formé vesikul se dopamin
hydroxyluje dopaminhydroxylazou na noradrenalin. Po uskute¢néni pifenosu je noradrenalin
odstranén a transportovan zpét do nervového vlakna. Zde slouzi bud’ opét k pfenosu signalu, nebo
je rozloZzen enzymem monoaminoxydazou (MAO). Takto je rozlozeno 50 — 80% uvolnéného
noradrenalinu. Neékteré builky se dostdvaji do bunék efektoru, kde jsou rozlozeny enzymem
katechol-O-methyltransferazou (COMT) nebo jiz vyse zminénou (MAO). Dalsi ¢ast noradrenalinu
se muze dostat pfes intersticium do krevniho obéhu, kde je rozloZen obéma uvedenymi enzymy,

a to piedevsim v jatrech a ledvinach (Burnstock, 2009).

malé zrnité vacky obsahujici NA

@

MAO
A dopamin
volny NA \Dopa decarboxylase
DOPA

Qﬁsine hydroxylase

tyrosin

77 a,-adrenoceptor
NA transport
NA

a,-adrenoceptor hladki

svalovina

COMT a MAO inaktivace

Obr ¢. 2 Uvolnovani a kolob&éh noradrenalinu (Burnstock, 2009) upraveno

Receptory pro acetylcholin jsou dvojiho typu a to N — nikotinovy a M — muskarinovy. Stejné
se oznacuji 1 dva zdkladni typy cholinergniho efektu. V autonomnich gangliich sympatiku
a parasympatiku se vzruch pienasi prostfednictvim acetylcholinu aktivaci N receptori. Nikotin
v prvni fazi reakce zesiluje acetylcholinovy efekt a byva proto oznacovan jako nikotinovy ucinek.
V autonomnich gangliich a na synapsich mezi negangliovymi a postgangliovymi neurony dochézi
k ovlivnéni nikotinového ucCinku, nebot reakce acetylcholinu je blokovana ganglioplegiky
(hexametoninem). AvSak ucinek acetylcholinu parasympatickych postgangliovych neuronti, které se

vyskytuji ve zlazach a bunkach hladkého svalstva, se miize zablokovat atropinem nebo
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skopolaminem. Zde mluvime o M ucinku acetylcholinu. Acetylcholin pfi reakci ovliviiuje oba typy
receptort, ale pouze M — cinek pusobi parasympatomimeticky. Acetylcholin se nevyskytuje jako
neurotransmiter pouze v ANS ale i vCNS a u periferniho nervstva na nervosvalové ploténce
(Burnstock, 2009; Alexander, Mathie & Peters, 2008).

Stejné jako pro acetylcholin mame pro noradrenalin dva typy receptoru a to a a . Ty se dale
déli na ay, az a PBi, P2. Obéma receptorim odpovidaji i a a B ucinky katecholamind. VétSina
efektort, které se nachazeji v ANS, obsahuji o i B receptory. U¢inky jsou &asto antagonistické.
Ptikladem o Gc¢inku je vazokonstrikce zptisobena aktivaci sympatickych vazokonstrikénich vladken,
oproti tomu kardioexcita¢ni vliv sympatiku je ptikladem P a¢inku (Alexander, Mathie & Peters,
2008).

2.1.5 Prevodni srdeéni systém

Bunky myokardu miizeme podle funkce rozdélit na dvé skupiny:
- schopnost vytvaret a vzapéti rozvadét tyto vzruchy po celém svalu (buiiky ptevodniho
systému)

- bunky — jez se po pfijmuti signdlu kontrahuji (kardiomyocyty)

Diky svému upotadani jsou buniky v neustdlém kontaktu. Mezibunécéné kontakty jsou tvoteny

interkalarnimi disky.

Srde¢ni ¢innost (Obrazek 3) je zajiSténa prostiednictvim tfi druhd inervace. Za produkci
srdeCnich stahli je zodpovédna srdecni automacie, kterd je myogenniho piivodu. Srdce si timto
Vv organismu zachovava urCity stupenl nezavislosti. Signdly vznikaji automaticky, pravidelné
Vv sinoatridlnim (SA) uzlu nezavisle na ¢innosti ANS nebo na humorélnich mechanismech. Dale je
srdecni ¢innost ovlivnéna autonomnim nervovym systémem, ktery neovliviiuje stahy samotné, ale
je schopny regulovat frekvenci a silu srde¢nich stahti. K sympatickym a parasympatickym vldknim
jsou pfipojena jesté senzitivni, jez vedou signély ze srdce. Signalizuji pfedevsim prudkou bolest pfi
hypoxii myokardu. Patfi mezi n¢ 1 baroreceptory, diky kterym je mozno regulovat napéti v cévnich

sténach a tim padem i krevni tlak.
Signal se z primarniho pacemakeru, jez je SA uzel Sifi pfes interonddni siflové spoje do
atrioventrikularniho (AV) uzlu. Mezi sinémi a komorami se nachazi vrstva vaziva, kterou jako

jediny prostupuje Histv svazek. Ten piimo navazuje na AV uzel a pienasi signal z AV uzlu na

rozdé€lujici se pravé a levé Tawarovo raménko. Tawarova raménka vedou signal k myokardu komor
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a v terminalni fazi se rozd&luji na jemngj§i Purkyfiova vldkna (Cihak, 2016; Mezzano & Sheikh,
2012).

Jak uvadi Dobrzynski et al. (2013), vzruchy vznikajici v SA uzlu inhibuji vzruchy vznikajici
v AV uzlu a v siti Purkynovych vlaken. Nicméné v ptipad¢ poruchy SA uzlu mize AV uzel pievzit
funkci dominantniho pacemakeru a pokud dojde k AV bloku, jsou schopna i Purkynova vlakna

generovat zivotaschopny rytmus.

leva piedsin

Tawarova
raménka

prava piedsii

sinoatrialni
uzel
peacemaker

atrioventricularni
uzel

Purkyiiova viikna

L

Obr. ¢. 3 Pievodni systém srde¢ni (Schaffer, McCraty & Zerr, 2014) upraveno

2.1.6 EKG krivka

Pismena PQRST se na EKG ktivce objevila jiz V raném vyvoji a byla vybrana zcela nahodile.
V anglické literatuie jsou vSechny artefakty nazyvany jako viny, v Ceské se jako viny oznacuji

pouze zaoblené useky P (1) a T (5), hranaté useky QRS (3) se oznacuji jako kmity (Obrazek 4).

Srde¢ni svalovina sini je ve srovnani s komorami mala a také elektrické zmény zplsobujici
jejich kontrakei jsou malé. Kontrakce sini jsou spojeny s vinou P. Naopak silngjsi depolarizaci

komor zpiisobuje na EKG kiivce triplet kmiti (QRS komplex).

Pti vySetieni slouzi vodice pro spojeni pacienta s EKG piistrojem. N€kdy byvaji neadekvatné
oznacovany jako svody. Spravné ale svody vyjadiuji elektricky obraz srdce. VIny a kmity maji

charakteristicky tvar i délku trvani:

- vIna P je zptsobena depolarizaci sini
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- QRS komplex odpovida depolarizaci komor

- vlna T je zpiisobena depolarizaci komor
(Hampton, 2013)

EKG a elektricka aktivita myokardu

zafatek depolarizace komor

zaddtek depolarizace siiii konec depolarizace siii 2 gy
repolarizace sini

6

konec depolarizace komor zaditek repolarizace komor konec repolarizace komor

= Depolarizace Il = Repolarizace

Obr. €. 4 vznik jednotlivych vin na EKG (Schaffer, McCraty & Zerr, 2014) upraveno

2.1.7 Autonomni regulace srde¢ni ¢innosti

Srde¢ni automacie je pod kontrolou neurotransmiterti, hormonil a je nepfetrzité regulovana
autonomnim nervovym systémem tak, aby odpovidala fyziologickym potfebam organismu.
Prevodni systém srde¢ni vytvari pravidelné rytmicky se opakujici stahy srde¢ni svaloviny.
Autonomni nervovy systém je schopny ovlivnit srde¢ni aktivitu zménou frekvence nebo silou
jednotlivych stahli. Nejvyznamnéji se na zméné srdecni frekvence podileji 1 receptory, které se
pritazuji k receptoriim sympatiku. Jejich aktivaci dochazi ke zrychleni srde¢ni frekvence a rozsiteni
véncitych tepen zasobujicich srdce Zivinami. VIdkna sympatiku jsou pokra¢ovanim sympatického
kmene a jsou anatomicky oznacovana jako nervi cardiaci. Inervuji pfedevsim oblast sini a komor.
Parasympatické vldkna vznikaji z n. vagus a oznacuji se jako rami cardiaci. V myokardu inervuji

SA a AV uzel a ptredevsim svalovinu sini. Svalovina komor je vlakny parasympatiku ovlivnéna

podstatné méné. Zpusobuji zpomaleni srdecni frekvence a zuzeni véncitych tepen. Vldkna
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sympatiku a parasympatiku se nasledné s pfiblizenim ksrdci spojuji a vytvaieji plexus

cardiacus (Mesirca, Torrente & Mangoni, 2015; Opavsky, 2002).

Aktivace vagovych vlaken je zprostiedkovana muskarinovymi receptory M, jez vede
nasledné k hyperpolarizaci membrany a ke snizenému otvirani Ca®" kanalt. Tim dochazi ke sniZeni

frekvence vzrucht, které souvisi pfimo s ovlivnénim a zpomalenim srde¢ni frekvence.

Aktivaci autonomnich vlaken sympatiku umozituji receptory typu B'. Ty umozituji zvyseny
tok Ca2+ do bun¢k a prtispivaji k rychlejsi depolarizaci membran. Nasledné predchozi déje vedou

ke zvysSeni frekvence vzruchi, a tim i ke zvySeni srde¢ni frekvence.

Za fyziologickych podminek je srdec¢ni frekvence ur€ovéana rychlosti depolarizace SA uzlu.
Komplikovany vliv ANS na fizeni srde¢ni frekvence se zde vyrazné zjednodusuje. Aktivita SA uzlu
je ptimo ovlivnéna pouze deceleratnim ovlivnénim vagu a akceleratnim vlivem sympatiku.
V piipadé zmény srdeéni frekvence nastupuji uéinky vagu se zpozdénim do stovek milisekund. Na
rozdil od u¢inkd sympatiku, které se projevi po nékolika vtefinadch. Ovlivnéni diastolické
depolarizace se ucastni také mediatory, které se uvoliiuji na nervovych zakoncenich. Acetylcholin
zvy$uje prostupnost membran bunék SA uzlu pro K™ Tim dochazi ke zpomaleni diastolické
depolarizace a naopak noradrenalin snizuje prostupnost membran bunék SA uzlu pro K, a tim
dochazi ke zrychleni diastolické depolarizace (Mesirca, Torrente & Mangoni, 2015; Opavsky,
2002).

2.1.8 Respiracni sinusova arytmie

Srde¢ni €innost vyznamné je vyznamné ovlivnéna respiraci. V klinické praxi se hodnoti
mira respira¢ni sinusové arytmie. Podil respirace UcCastnici se na vzniku RSA je uzce spojen
s vagovou stimulaci (Saul et al., 1991). Dilezita je také dechova frekvence. RSA se sniZuje s vyssi
dechovou frekvenci a naopak pii nizké dechové frekvenci se RSA zvysuje (Eckberg, 2003). RSA je
oznacovana jako modulace srde¢ni frekvence, kterd se odviji od dechové frekvence (Ben Lamine et
al., 2004).

Mezi respiracnim a kardiovaskularnim systémem existuje synchronizace a oba reaguji jako
spojené oscilatory. Pfi nadechu se dechova frekvence zvySuje a béhem vydechu snizuje. RSA je
fizena pfimym spojenim mezi dechovymi a srde¢nimi centry v prodlouZené miSe. Béhem nadechu
dochazi ke drazdéni receptorti, které dale vysilaji signaly vyvolavajici vzestup sympatické aktivity.
Tim dochazi k nartstu tepové frekvence, sniZeni intrapulmonérniho tlaku a zvySeni vendzniho

navratu. Pfi expiraci dochazi ke zvySené aktivité¢ parasympatiku. Se zménou objemu krve dochézi
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ke stimulovani receptort v srde¢nich sinich. Pti zvétSeni objemu krve se zvysi srdecni frekvence
a tim dochazi ke zvétSenému srde¢nimu vydeji z levé komory. Spolecné s tim dochdzi ke vzristu
krevniho tlaku (Pferovska & Marsik, 2002).

Béhem klidového dychani jsou autonomni signaly, ovlivilujici aktivitu sympatiku
a parasympatiku, fizeny pii vydechu vice nez pii nadechu (Prerovska & Marsik, 2002). Taylor et al.
(2001) uvadgji, ze sympatické mechanismy mohou ovliviiovat RSA, kdy béhem beta adrenergni
blokad¢ dochazelo ke zvyseni RSA. Jejich vysledky popiraji tvrzeni, ze RSA je fizena pouze

parasympatickou nervovou aktivitou.
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2.2 Spektralni analyza variability srde¢ni frekvence

2.2.1 Spektralni analyza variability srde¢ni frekvence

Pro nejkvalitngj§i zméfeni variability srdecni frekvence (VSF) je zapotiebi stahu, ktery
pochéazi ze SA uzlu. VSechny ventrikularni, supraventrikuldrni extrasystoly a podobné artefakty
musi byt eliminovany. Jelikoz kazdy neperiodicky podnét ovliviiuje periodicitu sinusového rytmu,
je analyza tim méné spolehliva, ¢im Castéjsi jsou ektopické stahy a zdznamové artefakty. Zaroven
pfi nadmérné eliminaci ektopickych stahti se navic ztraci potfebna kontinuita celkového zdznamu.
VSF je jedna z nejéastéji pouzivanych metod, umoziujici zjisténi kvantitativniho i kvalitativniho
stavu anasledné reakce ANS. Tato neinvazivni metoda je zaloZena na monitorovani ¢asovych
rozdilti mezi jednotlivymi za sebou jdoucimi srde¢nimi stahy (R — R intervaly), promitajici se na
EKG kiivce. Pfevedenim cCasovych rozdili do frekvencnich hodnot vznika vykonné spektrum
o rozsahu 0,02 — 0,5 Hz. Spektrum v tomto rozsahu nejlépe vystihuje zmény béhem kratkodobého
zaznamu. VSF by se dala pfesnéji nazvat jako variabilita R — R intervalu. N&kterymi autory je VSF

vnimana jako stav, jenz velmi rychle a citlivé reaguje na prechod mezi zdravim a nemoci (McCraty

& Schaffer, 2015; Pichon, De Bisschop, Roulaud, Denjean & Papelier, 2004).

2.2.2 Historie spektralni analyzy variability srdecni frekvence

Prvni zminka o VSF je zaznamenana v roce 1965. Hon a Lee zjistili, ze pfi selhani plodu
dochazi ke zna¢nym zménam od peaku k peaku QRS komplexu diive, nez dojde ke zméné srdecni
frekvence. Dale se Sayers a kolektiv specializovali na vyskyt fyziologickych rytmi, které se
ukryvaji ve VSF v EKG signalu. Ewing a kol. roku 1970 popsali fadu jednoduchych kratkodobych
zkousek R — R intervall k detekci autonomni neuropatie u diabetikd. V roce 1977 Wolf a kolektiv
upozornili jako prvni na riziko mezi snizenim VSF a vysokym poinfarktovym rizikem. Spektralni
analyzu fluktuaci VSF a kvalitativni vyhodnoceni R — R intervalli pro kardiovaskularni kontrolu
predstavil vroce 1981 Askelrod a kolektiv. VSechny zminéné analyzy ptispély k pochopeni

autonomniho pozadi variability R — R intervald.

Koncem 80. let bylo prokdzano, Ze VSF ma silny vyznam jako nezavisly ukazatel po infarktu
myokardu.  Prokdzani umoznila  pfitomnost novych digitalnich  vysokofrekvencnich

¢tyfiadvacetihodinovych multikanalovych EKG pristroji (McCraty & Schaffer, 2015).
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2.2.3 Metody hodnoceni variability srde¢ni frekvence

Me¢teni VSF mizeme rozdélit na:
- kratkodobé (minuty, maximaln¢ 1 hodina)

- dlouhodobé¢ (hodiny, maximalné 24 hodin)

Kratkodobym méfenim mizeme dosdhnout u pacienta ur¢itého rovnovazného stavu. Pouzivaji
se zkousky (poloha vleze, stoj, fizené dychani, pfiméfena a stala fyzicka zatéz). K zobrazeni

a hodnoceni se pouzivaji zvlastni monitorovaci a vyhodnocovaci systémy.

Dlouhodobé méfeni obsahuje celodenni aktivitu pacienta, jde ptevazné o Holterovo

monitorovani EKG.

Metody spektralni analyzy VSF (SAVSF) (at' se jedna o meéteni kratkodobé nebo
dlouhodob¢) miizeme rozdélit na metody Casové analyzy, u které si klademe otazku: ,,Jak velka je
VSF?“, a frekvenéni analyzy, kterd odpovida na otazku: ,,Jaké se vyskytuji rytmy? (Kautzner &
Malik, 1998; McCraty, Atkinson, Tmasino & Bradley, 2009).

2.2.3.1 Metody casové analyzy

U téchto metod se pii vySetfeni snimaji asové intervaly mezi jednotlivymi QRS komplexy
nebo srde¢ni rytmus béhem urcitého casového useku. Analyza vznikd tak, ze na kontinudlnim
zaznamu EKG dojde k oznaceni jednotlivych QRS komplext a oznaci se R — R intervaly. Intervaly
musi nasledovat po P vlnach sinusového ptivodu. Nasledné je mozné pouZit celou fadu metod, které
jsou zaloZené piedevsim na statistickém rozboru R — R intervalll. Jiné zase popisuji geometrické

tvary, na které 1ze nasledné potadi R — R intervalii pievést (McCraty et al., 2009).

2.2.3.2 Metody spektralni analyzy

Jde o statistické metody hodnotici zménu tepové frekvence (zménu délky R — R intervali).
Jsou zaloZeny na metodach vyssiho fadu za pomoci vypocetni techniky. Srde¢ni frekvence muze
byt zobrazovana jako suma oscila¢nich komponent, které jsou definovany predevsim frekvenci
a amplitudou. Nasledné jsou ¢asové rozdily mezi jednotlivymi intervaly pifevadény do frekvencnich
hodnot, které¢ nasledné vytvari vykonné spektrum. Hustota spektralniho vykonu, ktera vyjadiuje
velikost variability, nas dale informuje, Vvjakém ze tii frekvenénich pasem je vykon

rozlozen (McCraty et al., 2009).
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Velky pocet sledovanych parametri SAVSF spole¢né s pozitivni ¢i negativni vékovou
zavislosti jsou pfic¢inou jejich velmi slozité interpretace. Byla tudiz vypracovana také metodika pro
hodnoceni ANS, ktera vychazi z faktorové analyzy parametrii SAVSF u vySetfovanych osob ve
véku od 12 do 70 let pii zatézovych testech LEH — STOJ — LEH. Vysledkem této metodiky jsou
souhrnné a vékove zavislé normy, které jsou charakterizované nasledujicimi indexy:

- komplexni index
- index sympatovagové rovnovahy
- index vagové¢ aktivity
Indexy jsou shrnuty do parametru, ktery je prezentovan jako ,,funkéni vék*. Ten umoziuje srovnani

s kalendarnim vékem vysetfovaného a vypocitat rozdil.

Navic tato metoda umoziiuje bezprostfedni podani vysledktl vySetfeni ANS nejen

v Cislicovém a grafickém tvaru, ale nabizi navic i slovni vyklad uvedenych indexd (Javorka et al.,

2008; McCraty et al., 2009).

Metodika SAVSF je zalozena na prabézném sledovani interval mezi po sobé jdoucimi
srdeCnimi stahy. Podstata SA spociva v rozprostfeni nepravidelného pribéhu VSF na pravidelné
cykly. Ty nésledné prezentuji procesy, které ovlivituji pritbéh srdecni frekvence. Této metody
nejcastéji vyuziva Fourierova transformace. Pro hodnoceni dané metody je velmi podstatné, Ze oba
subsystémy (sympatikus a parasympatikus) osciluji soucasné v raznych rytmech, které
z fyziologického hlediska maji rozdilny vyznam. Parasympatikus pracuje rychleji a sympatikus
pomaleji. Rozdilnost frekvence je spojena srozdilnymi charakteristikami ucastnicich se
transmiterti. Dand skute¢nost ndm nasledné pii hodnoceni poskytuje rozliSeni obou subsystémi

I miru jejich aktivity (Papezova, 2010).

2.2.4 Komponenty spektralni analyzy variability srde¢ni frekvence

Jednotlivé frekvence, u kterych dochazi ke zminénym oscilacim, mizeme pomoci SA
vzajemné odliSit a nasledné rozdélit do tii pasem:

- HF — vysoka frekvence (high frequency) pohybujici se v pasmu 0,15 — 0,40 Hz. Pievazné je
ovlivnéna parasympatickou aktivitou. Rytmické kolisani srde¢ni frekvence v tomto pasmu je
ovlivnéno vagovou aktivitou, kterd plisobi na SA uzel. Tato komponenta je velmi dilezita
pfi respiraci. Béhem inspiria kardiorespiracni centrum inhibuje vagilni odliv s nasledkem
urychleni srde¢ni frekvence a naopak béhem vydechu je vagilni odtok obnoven, coZ mé za

nasledek zpomaleni srde¢ni frekvence.
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LF — pomala frekvence (low frequency) v rozsahu 0,04 — 0,15 Hz. Nejvice se na ni podili
sympatickd nervova modulace, parasympatickd jiz méné. Mira zastoupeni je vdzdna na
polohu téla. Pii vertikalni poloze se vyrazné zvysSuje zastoupeni aktivity sympatiku, naopak
pii poloze v lehu je zastoupena aktivita parasympatiku. Pasmo LF je také ozna¢ovano jako
pasmo baroreceptort. Poloha téla reflektuje ¢innost baroreceptori umisténych v srde¢nich
sinich, vena cava superior a aortdlnim oblouku tzv. Mayerova vina.

VLF — velmi nizka frekvence (very low frequency) v rozsahu 0,0033 — 0,4 Hz. Ze vSech
komponent méa nejmensi podil vagové stimulace. Uastni se ji kolujici motoneurony,
termoregulac¢ni vazomotorické aktivity a renin-angiotenzinovy systém.

ULF — ultra nizka frekvence (ultra low frequency), pfi které frekvence klesa pod 0,0033 Hz.
Zdrojem oscilaci tepové frekvence v tomto pasmu jsou velmi pomalu pusobici regulaéni
procesy jako: regulace télesné teploty, metabolismu, renin-angiotenzinovy systém a hlavné

procesy béhem spanku. (Papezova, 2010; Schaffer, McCraty & Zerr, 2014).

Béhem vysetieni nesledujeme pouze frekvence, u kterych se vyskytuji oscilace, ale i intenzitu

oscilace srde¢ni frekvence na jednotlivych frekvencich tzv. vykonna spektralni hustota (PSD). Od

zminéného parametru mizeme odvodit celou fadu dalSich udajt:

Ukazatele spektralni analyzy variability srde¢ni frekvence

Frekvenci (fur, fur, fuir) [MHz] — urCujie maximalni umisténi PSD na frekvencni ose

V daném frekven¢nim pasmu

Spektralni vykon (Power pr, Power g, Power v f) [msz] — urcuje v absolutnich hodnotach

celkovou velikost parametru PSD Vv jednotlivych frekvenénich pasmech

0.5

Power we (P we) = J, ;- PSD df
Power ¢ (P |_|:) = DDJ:EE P5D df
0.05

Power vir (P viF) fm , PSD df

Celkovy vykon (Total power - TP) [ms?] — vyjadfuje celkovy soudet parametril ,,power* ze

vSech frekvencnich pasem
TP=Pur+Pe+Pwvir
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Relativni spektralni vykon (Rel. HF, Rel. FL, Rel. VLF) [%] — ur¢uje procentudlni vyjadieni

vykont v jednotlivych frekvencnich pasmech vhledem k celkovému vykonu

PHF

%HF = —- % 100

PLF

%LF =—-*100

PVLF

%VLF =—— x 100

Pomér jednotlivych spektralnich vykont, které udavaji poméry absolutnich vykonu

jednotlivych komponent (VLF/HF, VLF/LF, LF/HF)

LF/HF = =
PHF
VLF/HE = 2££
PHF
VLF/LF = 2%

Koeficienty variace (Ccv HF, Ccv LF, Ccv VLF) [%] — piedstavuji pramér odmocniny
spektralnich vykonli a primémé hodnoty R — R intervalii v jednotlivych frekven¢nich

pasmech

_ ~FHF

Cev e = ¥ 100
Cev . = YPEE — X 100
Cev vyig= VEVIF # 100

(Salinger et al., 1988)

Ukazatele Casové analyzy variability srde¢ni frekvence

R — R intervaly (R — R inter, R — R) [ms] R — R intervaly oznacuji primérnou hodnotu vSech

intervall, které byly naméteny béhem méteného tiseku
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R—RinterziERxm'

n = pocet R — R intervalll béhem méteného tseku

RRi = délka srde¢ni periody

- Mean square succesive differences (MSSD) [ms?] je primér druhych mocnin diferenci po
sob¢ jdoucich R — R intervali. MSSD je hodnota pfimo Umérnd stavu autonomniho

nervového systému
MSSD = — (RRi — RRi — 1)

(van Steenis, Martens & Tulen, 2002)

VSF mizeme hodnotit bud’ v klidu (pfi spontdnnim dychani), nebo béhem standartizovanych
manévr a predevSim ortostaticka zkouska, resp. ortoklinostaticky test (zkouska leh-stoj-leh)

(Opavsky, 2002).

2.2.5 Zevni faktory ovliviiujici variabilitu srdecni frekvence

Stabilita kardiovaskularniho systému je vyrovnavéana nepietrzitym ptizpisobovanim srdecni
frekvence, krevniho tlaku a mechanismd, které redukuji fadu vnitinich a vnéjsich faktord. Mezi
hlavni vnitini faktory patii pohlavi, vék, dychani a celkovy zdravotni stav. K hlavnim zevnim
faktoriim pfifazujeme predevSim stresory ovliviujici autonomni regulaci, fyzické i psychické
zatizeni. DuleZité je nezapominat i na vliv 1ékd pusobicich na autonomni systém (Frana et al., 2005;

Javorka, 2008).

2.2.5.1 Vliv pohlavi

v

celkovd VSA, ale i celkovy spektralni vykon, vykon v oblasti LF a pomér LF/HF. Nejednotné
nalezy jsou v oblasti HF. SniZend aktivita sympatiku je povaZovana za ochranny faktor pii zvySené
kardiovaskularni zatézi, kterd mize byt pivodu fyzického, psychického i emocniho. Rozdily vazané

na pohlavi se ztraci kolem 50. roku Zivota (Javorka et al., 2008).
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Kuo et al. (1999) sledovali vliv véku a pohlavi na VSF u Zen a mizu ve véku 40 — 79 let.
Vysledky ukazaly, ze zeny ve véku 40 — 59 let mély vyssi vykon v oblasti HF. U muzt ve véku 40
— 59 let doslo ke zvyseni spektralniho vykonu v oblasti LF a poméru LF/HF, jenz vykazuje vyssi
aktivitu sympatiku. Po dosazeni 60. roku zivota nebyly naopak mezi pohlavimi pii testovani VAS

zaznamenany zadné rozdily.

Zmény primérné tepové frekvence i samotné VSF od dospivani az po menopauzu jsou
ovlivnény hormonalnimi vlivy (estrogeny), odliSnou télesnou konstituci, mnozstvim tukové tkang¢,
rozdilnymi metabolickymi naroky aktivnich tkani, druhem a intenzitou fyzické aktivity, vykonnosti

a tim i rozdilnou rovnovahou ANS (Javorka et al., 2008).

2.2.5.2 Vliv véku

VSF je podminéna vyvojovymi zménami. V brzkém ontogenetickém vyvoji prevazuje
dozravani jednotlivych struktur a ve vys$S§im ve€ku byvaji Casté patologické nalezy, jako je
ateroskler6za, zména elasticity cév, baroreflexni senzitivity, vyskytuje se ischemickd choroba

srde¢ni nebo diabetes mellitus (Javorka et al., 2008).

VSF miiZe byt pozorovana jiz ve fetdlnim vyvoji. V prvnim mésici Zivota klesa, naopak od 1.
do 6. mésice se zvySuje. Rist pokracuje dale v predskolnim a $kolnim véku. Maxima dosahuje
Vv puberté. V dospélosti je zjevny pokles VSF, ktery pokracuje s rostoucim vékem (Javorka, 1996;
Tonhajzerova & Javorka, 2000).

Pii testovani je 1 vétSina parametri vékoveé zavislych. Pribeh zavislosti v§ak neni homogenni.
Mezi 12 — 70 lety je zavislost nelinearni — jeji prub&h se vyrazné méni zpravidla mezi 30. — 50.
rokem. U star$ich osob je vékova zavislost parametrii velmi vyznamné (Slachta, Stejskal, Elfmark,

Salinger, Kalina & Rehova, 2002).

2.2.5.3 Vliv dychani

Dychani patfi mezi zdkladni Zivotni funkce, ktera je regulovana ANS v zévislosti na vnéjSich
a vnitinich podminkach ale 1 prostfednictvim volni regulace. Toho se vyuziva predevSim pii 1€cbé
funkénich poruch systémd, které jsou regulovany ANS. SAVSF umoznuje posoudit vliv respirace

na funkéni aktivitu sympatiku a parasympatiku v klidu i pii zatézi (Kolisko et al., 2001).

Pii méteni spektralni analyzy v kratkodobych zaznamech je nutno brat v Givahu frekvenci
dychani, aby se piedeslo nespravnym zavérim o Urovni sympatické a parasympatické modulace.

Cim je niz8i dechovad frekvence, tim je vyrazngj$i respiracni sinusova arytmie a také sila
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vysokofrekvencniho vrcholu spektra VSF. Aby bylo mozné pii méfeni oddélit vliv dychani na VSF,
bylo zavedeno vysetieni kontrolovaného dychéni fizeného prostiednictvim metronomu (Kautzner &

Malik, 1998).

Frekvence a hloubka dychdni ovliviiuje respiracni sinusovou arytmii, proto lze volnim
zpusobem regulovany rytmus dechu pouzit k posouzeni funk¢éniho stavu fizeni kardiovaskularniho

ANS.

V piipadé respiracni sinusové arytmie se jedna o variabilitu srde¢ni frekvence v synchronizaci
s dechem. Bé€hem nadechu jsou R — R intervaly zkracovany a naopak béhem vydechu
prodluzovany. Vagus je tedy inhibovan béhem inspirace a desinhibovan béhem expirace. A i1 kdyz
byla respiracni sinusova arytmie povazovana za ukazatel vagu, je také fyziologickym fenoménem

reflektujicim respiraéné — cirkulaéni interakce (Fujita, Kubo, Takagi & Nishida, 2015).

2.2.5.4 Vliv 1éku

Léky, které maji pfimy ti¢inek na CNS, jsou z hledika zvySovani variability srdecni frekvence
vhodnéjsi. Pti¢inou je ovlivnéni center sympatiku piimo na urovni CNS, pouze blokada periferniho

receptoru neni dostacujici (Soucek & Kara, 2005).

Mezi léky, které zvySuji variabilitu srde¢ni frekvence, jsou jiZ tradi¢né fazeny B-blokatory,
blokatory kalciovych kanalii non-dihydropyridinového typu, inhibitory angiotensin konvertujiciho
enzymu, blokatory ATj, pro angiotensin II, centrdln¢ pulisobici agonisté I;-imidazolinovych

receptorti a mnoho dal$ich (Souéek & Kara, 2005).

Utinky 1ékii, které se uzivaji k 1é¢bé Parkinsonovy nemoci, nejsou zatim zcela objasnény.
Dulezité bude kromé c¢inku 1€kt i doba uzivani. Z dosavadnich vysledkli vyplyva, ze medikace

ovliviiyje predevsim regulaci krevniho tlaku. (Haapaniemi et al., 2000).

2.2.5.5 Vliv fyzické zatéze

Diky pravidelnému pohybu dochazi postupné k poklesu hladiny katecholamind v plazmé i
moci a snizuje se vysoky tonus sympatiku. Normalizuje se tonus parasympatiku a nasledné
reaktivity sympatiku a parasympatiku.

Pohyb zptisobuje:
- vyplavovani hormoni §tésti (endorfinlt)

- ma antidepresivni efekt
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- je prevenci poklesu imunity
- je prevenci obezity a metabolickych onemocnéni
- je velmi dualezitym mechanismem pii 1écbé hypertenze a prevence kardiovaskularnich
onemocnéni
(Jandova, 2009)

Snizeni tonu sympatiku, a tim i nasledné snizeni VSF v Kklidu, je pfifazovano autonomni
dysfunkci, chronickym degenerativnim chorobam se zvySenym rizikem mortality. Sportovei maji
niz$i klidovou frekvenci spole¢né s vyssi aktivitou parasympatiku nebo nizsi aktivitou sympatiku.
To byva efektem cvicebniho tréninku, ale miize to byt i vrozené. Predominance aktivity vagu je
progresivné snizovana od pocatku cviCeni. Reakce srdecni frekvence na zacatku zatéze ukazuje
integritu  sympatiku. Pro znovuobnoveni srdeéni frekvence po cviceni je velmi dilezita
prognosticka informace. Pacienti, ktefi maji pomalé zotaveni srde¢ni frekvence, jsou minutu po
zatéZzi vice ohrozeni rizikem mortality (Jin, Jiang, Wei, Chen & Ma, 2013).

Soucek a Kara (2005) uvadi, ze lze zvysit variabilitu srde¢ni frekvence predev§im pomoci
pravidelné dynamické pohybové aktivity, ktera ma byt provadéna 3x tydné po dobu 30-45 minut.
Stejskal (2005) doporucuje provadét pohybovou aktivitu kazdy druhy den po dobu 30-45 minut.
Intenzita tréninku by se méla pohybovat v rozmezi 65-85% maximalni tepové rezervy nebo VO,
max. V takovém pripadé ma pohybova aktivita komplexni u¢inky (metabolické i kardiopulmonalni)
a méla by zvySovat télesnou zdatnost.

Sledovani spektralni analyzy v pribéhu pohybové aktivity je dosti rozporuplné. Tachykardie
totiZ neni zplsobena Cisté¢ poklesem parasympatikotonie a vzestupusympatikotonie, ale soucasnym
vzestupem respiracni aktivity, funkcni instability a poklesem reflexni senzitivity baroreceptort.

Velikost zmén spektralniho vykonu, jednotlivych komponent a tim i1 pomalej$i navrat
k ptivodnim hodnotam jsou zavislé na intenzité zatizeni. Cim je intenzita cviceni vyssi, tim vétsi
jsou jednotlivé zmény a jejich nasledny navrat k ptivodnim hodnotdm (Stejskal & Salinger, 1996).

Stejskal (2005) naopak upozorniuje, Ze jednordzova intenzivni télesnd prace ma i negativni
vlivy, mezi které patfi naruSeni sympatovagové a iontové rovnovahy. Napf. intenzivni prace muze
v arteridlni krvi zdvojnasobit mnoZstvi plazmatického drasliku, zvySit katecholaminy a snizit

hodnotu pH.
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2.3 Ctyikomorova galvanicka lazeii

2.3.1 Rozdéleni a vlastnosti fyzikalni terapie

Vyuzivani G¢inkt riznych druht fyzikalni terapie (FT) ma v 1é¢ebné rehabilitaci své tradi¢ni
misto. Podle aplikované energie rozdélujeme FT na mechanoterapii, termoterapii a hydroterapii,
elektroterapii, fototerapii a kombinovanou terapii. | pfes velmi Siroké spektrum dostupnych
moznosti je FT pouze doplitkovou terapii. V moderni 1écebné rehabilitaci je diraz kladen predevsim
na aktivni pfistup pacientli, proto by neméla aplikace FT u vétSiny diagnéz prekrocit 5 — 10%
celkové 1écby. Vysledny efekt nespoliva v délce a mnozstvi procedur FT, ale ve spravné

terapeuticky zvoleném ovlivnéni symptoma a dysfunkci pfedevsim pohybového aparatu (Kolaf et

al., 2009).

2.3.2 Historie fyzikalni terapie

Mezi nejstarsi formy FT patii bez pochyby hydroterapie. Za zakladatele FT v tomto odvétvi je
povazovan ¢insky lékai Koung-Fou, ktery v letech kolem 4700 pi. n. 1. vyuzival vodolécbu k 1é¢eni
svych pacient. V Evropé je za prukopnika FT povazovan Asklepios (770 pt. n. 1.), jenZ postavil
vodolécebny tistav v Epidauru. Ustav lezi v jihovychodni &asti Peloponéského poloostrova a je stale

¢aste¢né zachovan.

Stredovek znamenal pro FT prfedevsim tUstup. Oblast oficidlni védy zastupovala piedevSim
cirkev. I pfesto, ze se nasli jedinci, ktefi znovuobjevili nékteré formy FT, nedosahly jejich prace
velkého rozsifeni. Diivodem bylo, Ze sttedovéké lazné jako Karlovy Vary, Marianké Lazné, Janské
Lazné, Teplice byly mistem zébavy a ¢innosti holi¢l. Tyto dlivody sraZzely povést lazni v ocich

1ékaiské spolec¢nosti.

Nasledny rozvoj zédpadni mediciny, jejiz zaklady se opiraly pfedev§im o znalosti anatomie
a fyziologie, odsunul FT na vedlejsi kolej. Pfi srovnani ptsobila FT nevédecky, pouze jako sbirka
empirickych zkuSenosti. Nejvyznamnéj$i vzkiisitel hydroterapie byl Vincenc Priessnitz (lazné
Jesenik). I pfes veliké nesndze mu jeho nesporné Uspéchy zajistily uspéch a uznani. Podobné

uspéchy zaznamenal a slavil i Sebastian Kneipp (Podébradsky & Vateka, 1998).
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2.3.3 Elektroterapie

Nazev galvanoterapic vymyslel Alessandro Volta (1745 — 1827) na pocest italského lékaie
a fyzika Luigiho Galvaniho (1737 — 1798), ktery se proslavil roku 1781, kdy provadé¢l stimulaci
nervosvalového preparatu zabiho stehna. Vyuziti stejnosmérného proudu k terapeutickym uceltim
vSak saha az do starého Egypta (4000 let pt. n. 1.), kde se vyuzival pfevazné k 1écbé perifernich
paréz (Podébradsky & Podé&bradska, 2009).

Pfi  aplikaci elektroterapie jsou vyuzivany rizné druhy elektrickych  proudi
a elektromagnetického pole. Elektrické proudy pouzivané v klinické elektroterapii mtizeme obecné
rozdg¢lit do tii typt: stejnosmérny (galvanicky) proud, sttidavy proud a pulzni proud. Podle zptisobu
aplikace rozdélujeme elektroterapii na kontaktni, béhem které se osetifovany segment stava soucasti
elektrického obvodu (elektroléCebné proudy kromé vysokofrekvencni terapie) a bezkontaktni, pfi

které je segment vystaven uéinktum elektromagnetického pole (Kolaf et al., 2009).

Kontaktni elektroterapie se vyznacuje tim, Ze elektricky proud je do téla ptfivadén
prostfednictvim elektrod, které jsou vodivé pfipojeny na kiOzi nebo sliznici. Mezi kontaktni

elektroterapii patii aplikace:

- stejnosmérného (galvanického) proudu

- nizkofrekvenéniho proudu (frekvence do 1000 Hz)

- sttedofrekven¢niho proudu (frekvence od 1000 Hz — 100 000 Hz)

- elektrodiagnostiky a elektrostimulace (vyuZzivd impulzy pravothlého a Sikmého tvaru

0 délce do 1000ms k drazdéni svalovych vlaken)

Bezkontaktni terapie vyuziva k pfivodu elektrického proudu do organismu ucinky

elektromagnetického pole bez vodivého kontaktu s kiizi €i sliznici. Patii sem:

- vysokofrekven¢ni proudy (frekvence nad 100 000 Hz)
- distanéni elektroterapie
- magnetoterapie
(Kolaf et al., 2009).

Stejnosmérny proud je kontinualni jednosmérny proud elektricky nabitych ¢astic.

V elektrickém obvodu vznika napéti stalé velikosti ptsobici na vodi¢, ktery ma pevny odpor.
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Kromé napéti na vnéjSim vodi¢i vznikd i napéti na zdroji energie (baterie). Soucet obou napéti se
oznacuje jako elektromagnetické napéti a je roven souctu odporu vnéjsiho vodice a zdroje. V baterii
se prostfednictvim chemické reakce produkuje piebytek elektronii na jednom poélu (katoda -)
s nedostatkem elektronii na opa¢ném poélu (anoda +). Je-li spina¢ Vv obvodu uzavieny, proudi
elektrony z oblasti s vysokou koncentraci (katody) do oblasti s nizs$i koncentraci (anody). Tok
proudu bude pokracovat, dokud nebude rozdil mezi svorkami baterie eliminovan. Dokud chemicka
reakce uvnitt baterie bude moci poskytovat volné elektrony zdporné nabitému p6lu. Dohodou vSak
bylo stanoveno, Ze smér Sifeni proudu probiha opa¢né od anody ke katodé (Robinson & Snyder-

Mackler, 2007).

2.3.4 Galvanoterapie

Galvanoterapie zahrnuje vSechny elektroterapeutické metody, které vyuZivaji ucinku

vznikajiciho pfi pratoku stejnosmérného proudu tkanémi.

Galvanicky proud vznika z diodového usmériovace stiidavého proudu, protoze k rozvodu
elektrické energie se pouziva vyhodngjsi stéidavy proud, ale elektrické obvody ke své Cinnosti
potiebuji proud stejnosmérny. Jde 0 stejnosmérny proud o stejné velikosti a maximalni proudové
hustoté 0,1mA/cm?®. Proudova hustota je umérné zavisld na velikosti proudu a plose elektrod. Pti
aplikaci je polarita elektrod neménna, tudiz se proud tkdnémi $ifi pohybem kationtll a aniontu.
V povrchovych vrstvach klade nejvétsi odpor pii priichodu proudu svrchni vrstva kiize. Do téla se
proud dostava predev§im pies vlasové vacky a vyvody potnich Zlaz. Ve tkénich protékad vétSina
elektrického proudu mezibunéénymi prostory, které obsahuji elektrolyty, a dale tkanémi s vysokym
podilem vody a bilkovin. Ty kladou nejmen$i odpor. Naopak nejvétsi odpor pii prichodu
stejnosmérného proudu maji bunééné membrany, jeZ propousti pouze 2-3% z celkového mnozstvi
proudu. V hlubsich vrstvach se proud §ifi vodnatymi tkanémi, tkanovymi $térbinami a cévami.
V téchto prostorach nejlépe vedou proud krev, svaly a mozkomisni mok. Nejhtife naopak tkané
obsahujici malé mnozstvi vody jako kost, chrupavka nebo S$lacha (Rosina et al., 2013;
Vyskotova, 2006).

2.3.4.1 Utinky galvanoterapie

Ve tkénich se galvanicky proud S§ifi pfedevSim elektrolyticky vlivem pohybu kationti
a aniontll v elektrickém poli. Mezi hlavni u€inky tedy patii elektrolyticky ucinek. Aplikaci

galvanického proudu nedochazi ke drazdéni. Mlze ovSem dojit ke zméné drdzdivosti, kterou
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oznacujeme jako elektrotonus. Vlivem prichodu galvanického proudu dochazi k fad¢ zmén, jednak
na elektrodach v misté kontaktu elektrod s podlozkou a jednak v proudové draze. Na elektrodach
dochazi k hromadéni produkti elektrolytické disociace. V misté styku s podlozkou se meéni
koncentrace iontd a dochazi k vpravovani 1é¢ivych latek formou iontoforézy a elektroforézy. Pod
elektrodami dochazi k elektrolytické disociaci vody a soli ve vodném roztoku. H,O se rozklada na
H* a OH", NaCl se disociue na Na* a CI". Zaporn4 katoda pfitahuje kladné nabité ionty H* (anionty)
Z povrchu nervového vldkna a zaporné nabité ionty OH naopak odpuzuje do pokozky (Podébradsky

& Vaieka, 1998; Rosina et al., 2013).

Pti prichodu proudu dochazi také ke zménam hodnot pH pod elektrodami. Pod katodou se pH
zvysSuje, pod anodou se naopak snizuje. Tyto chemické zmény mohou pfi aplikaci zptsobit popaleni
¢i poleptani kiize. K neutralizaci pH se pouzivaji ochranné roztoky. Hydroxid sodny se aplikuje pod
anodu a zvySené pH pod katodou neutralizuje kyselina chlorovodikova. K zabranéni poleptani kiize
muzeme vyuzit zaménu stejnosmérného elektrického proudu za proud stejnosmérny pierusovany.
Kontinualni intenzita neni stala, dochazi k pravidelnému piferusovani o frekvenci 8 Hz. Galvanicka
sloZzka proudu je tedy tvofena pouze 95%. Z fyzikédlniho hlediska ma proud stejné galvanické
ucinky, ale z pohledu pacienta je Iépe tolerovan (Rosina et al., 2013; Vyskotova, 2006).

Diky zménam koncentraci iont v extracelularnim a intracelularnim prostoru, které vznikaji
diky elektrolytickému uc¢inku, dochazi v proudové draze k polarizaci. Vlivem polarizace dochazi

k velké fadé zmén, které se aktivné vyuzivaji v rehabilitaci:

- aktivni hyperémie
- ovlivnéni nervové soustavy
- ovlivnéni trombt

- ovlivnéni svalové drazdivost

(Robinson & Snyder-Mackler, 2007).

Hyperémie je zplisobena V celé proudové draze uvolnénim prekapilarnich svéracii. Zvétsené
prokrveni timto zplisobem nastava pii délce aplikace nad 30 minut, kdy dochdzi k rovnovaze mezi
polarizaci a difuzi ionti. Po ukonceni prichodu proudu se obnovuje ptivodni stav, polarizace klesa
a opét roste odpor. U nedrazdivé bunky tyto zmény trvaji minuty az hodiny, naopak u drazdivé
bunky milisekundy. Hyperémie vznikld uvolnénim prekapilanich svéracii je velmi Setrnd a mize se
vyuzivat i u pacientll se srdecnimi chorobami. Diky hyperémii méa galvanoterapie trofotropni
ucinek, zlepSuje lokalni regeneraci a lokalni imunitni systémy, proto ma i ¢asteCny antiflogisticky

ucinek. Zaroven zmenSuje i bolesti z lokalni ischemie a navozuje myorelaxaci. Je vyuzivana
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predevsim pii vstiebavani otokd, vyronl a vypotku, dale pii urychleni regeneracnich déju, zlepseni

vyzivy a obranyschopnosti a pii tlumeni bolesti (Podébradsky & Podébradska, 2009).

Ovlivnéni nervové soustavy vznikd prostiednictvim elektrolyzy. Na katodé se hromadi
alkalické zplodiny, dochazi k vychyleni membranového potencialu z klidovych hodnot do méné
negativnich hodnot. Membranovy potencial se snizuje, dochazi k ¢astecné depolarizaci a poté ke
zvySeni drazdivosti (katelektrotonus). Katelektrotonus je vyuzivan pii 1é€bé ochrnuti a snizené
citlivosti. Kladna anoda pfitahuje kationty a piedeviim ionty H' jsou odpuzovany do pokozky.
V oblasti anody se shromazd’uji kyselé zplodiny, zvySuje se klidovy membranovy potencial
(anelektrotonus), ktery zptsobuje snizeni drazdivosti. Pfi terapii vyuzivame anelektrotonu pii 1é¢beé

bolesti (Rosina et al., 2013).

K ovlivnéni trombu dochazi pii pii¢né galvanizaci trombotizované Zily, kdy se trombus
pfichyti na stranu katody. Postupné dochazi k vristani fibroblastt a kapilarizaci. Pfilnutim trombu

K piirostlé sténé se postupné obnovuje rekanalizace na stran¢ anody.

Ovlivnéni svalové drazdivosti nastava pti aplikaci del$i jak 30 minut, kdy dochazi postupné

ke snizeni prahu drazdivosti (Podébradsky & Vaieka, 1998).

2.3.4.2 Kontraindikace galvanoterapie

Kontraindikace rozdélujeme na obecné a specidlni. Mezi obecné kontraindikace

galvanoterapie patii:

- vétsi kozni defekty po urazech

- Cerstvé jizvy nebo star$i plosné jizvy

- nadory, tuberkuldzni loziska a kovové predméty v proudové draze
- kardiostimulétory

- poruchy citlivosti

- atrofickd kiize po rentgenovém a radiovém zateni
U galvanoterapie musime navic respektovat specialni kontraindikace:

- zanétliva onemocnéni kliZze nebo jeji vyrazné piekrveni (napf. po opalovani)
- vyrazng troficky zménéna ktize bérct a varixa
- uiontoforézy alergie na podavané léky

(Robinson & Snyder-Mackler, 2007)
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2.3.5 Hydrogalvanizace

Jde o aplikaci galvanického proudu v prostfedi vody. Do vody jsou ponofeny bud’ pouze
koncetiny, nebo celé¢ télo. Pii aplikaci pro horni koncetiny se jedna o dvoukomorovou
galvanoterapii. Pfi ponofeni do vody rukou i nohou se jednd o ctyifkomorovou galvanoterapii
(Obrazek 5). V ptipad¢ ponofeni celého téla mluvime o elektroléCebné vané. Kromé jiz vysSe
vysvétlenych ucinkt galvanického proudu zde plisobi fyzikalni a chemické vlastnosti vody (teplota

vody, hydrostaticky tlak a vztlak) (Zeman, 2013).
Mezi hlavni indikace patfi:

- funk¢ni poruchy prokrveni (vdzoneurdzy, m. Raynaud)
- poruchy trofiky

- neuralgie, neuropatie

- poruchy inervace, parézy, plegie

- perakutni posttraumatické stavy

(Zeman, 2013)

Ctyikomorova galvanizace probiha ve specialné zrekonstruovaném piistroji, ktery ma Gtyii
pohyblivé vanicky. Star$i ptistroje pro galvanoterapii mély pouze jednu elektrodu v kazdé vanicce.
V soucasné dobé¢ disponuje kazda vanicka dvéma elektrodami, takZe mizeme nastavit polaritu pro
kazdou vanicku zvlast. Kazda vani¢ka ma také vlastni pfisun vody. VéEtSina ptistroji micha teplotu
vody centrdln¢é. Neni to ale vhodné v ptipad€, kdyz chceme teplotu vody regulovat jednotlivé
v kazdé vanicce. DileZité je to zejména v piipad€ potirazového stavu nebo Sudeckova syndromu,
kdy bychom volili vodu chladngjsi a naopak u revmatického onemocnéni, kde je zapotiebi voda
teplejsi. Ovladaci panel je u nékterych pfistroji natoen k pacientovi. Umoziiuje mu samostatné
regulovani parametri, nicméné S moZznym rizikem sebeposkozeni. Smér aplikace se udava jako
sestupna (ob¢ horni koncetiny maji +, obé dolni koncetiny maji —), protoze proud jde dohodou od +
k — Opacné zapojeni je oznacovano jako vzestupna galvanicka lazen (Vyskotova, 2006; Zeman,

2013).

Intenzita proudu pfi aplikaci hydrogalvanu je prahové senzitivni. Soucasti pfedpisu je
I teplota vody, u posttraumatickych stavii volime teplotu hypotermni, jinak vétSinou izotermni.
Plochu elektrod tvofi ponofené ¢asti koncetin. Pro ¢tyitkomorovou ldzent dodrZzujeme maximalni
proud 40 mA, pro dvoukomorovou 20 mA. U tiikomorové plati rovnéZz maximalni proud 20 mA.
Doba aplikace je 1ékafi predepisovana v rozmezi 20 — 60 minut s frekvenci navstév 2 — 3 tydné.

Pied aplikaci procedury by méli byt pacienti poudeni o bezpecnosti aplikace. Uraz elektrickym
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proudem hrozi pfi vynddni koncetin z vody nebo pii dotknuti se elektrod b&hem aplikace

(Pod&bradsky & Podébradska, 2009).
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Obr. €. 5 MozZnosti zapojeni hydrogalvanu (dvou, tfi, ctyfkomorové 1azn¢)

(Podébradsky & Vareka, 1998) upraveno
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2.4 Vyzkumné studie

2.4.1 Zména variability srde¢ni frekvence pri aplikaci elektroterapie

Nerovnovaha mezi aktivitou sympatiku a parasympatiku byva velmi Casto spojena s nahlou
srde¢ni smrti. ZvySena aktivita sympatiku je spojena s rozvojem srde¢nich arytmii. Z tohoto divodu
vede terapeuticky zasah autonomni nerovnovahy k podstatnému snizeni kardiovaskularni mortality.
Nejcastéji se ke snizeni sympatické hyperaktivity pouziva farmakologickd blokdda sympatického
nervového systému pomoci betablokatorti. Bylo vSak hlaseno velmi mnoho nezddoucich ucink pti
dlouhodobém uzivani téchto 1ékt. Z nefarmakologické 1é¢by se vyuzivaly predevsim terapeuticka
a dechova cviceni. Zde se vSak pfi snizovani aktivity sympatiku a parasympatiku ukézal vliv na

nastaveni CNS u patologickych stavil, jako je hypertenze a srde¢ni selhani.

Ve zminéné studii se autor pokousi snizit sympatickou aktivitu a zlepSeni sympatovagalni
rovnovahy pomoci transkutdnni elektrické nervové stimulace (TENS). Tato studie byla provedena
u sedmi probandt (3 muzi a 4 Zeny). Probandim byl aplikovan s frekvenci 10 Hz a 100 Hz denné
a 30 minut. Intenzita proudu byla udrZzovana na intenzité prahové senzitivni a po dobu aplikace
upravovana kazdych 5 minut. Pacienti byli pouceni o zdkazu konzumace kofeinu 2 hodiny pied
aplikaci a také o neprovadéni zadnych vycCerpavajicich cvieni. Kufaci a pacienti trpici obezitou,

diabetem, plicnim nebo ledvinovym onemocnénim byli ze studie vylouceni.

Po ukonceni studie se dospé€lo Kk zavéru, Zze pti aplikaci proudu s frekvenci 10 Hz doslo
k poklesu frekvenc¢niho pasma LF, na rozdil po aplikaci 100 Hz nastalo zvySeni pasma LF a snizeni
pasma HF. Lze konstatovat, ze TENS méni sympatickou a parasympatickou aktivitu zptisobem
zavislym na kmitoctu (Stein, Dal Lago, Ferreira, Casali & Plentz, 2011).

Dalsi studie ukazuje na zménu variability srdec¢ni a tepové frekvence pii aplikaci vSech

akupunkturnich bodi drahy srdce a akupunkturniho bodu BL15 pfi aplikaci elektrické akupunktury.

Akupunkturni draha srdce se sklada z 9 boda. Zacina na sttedu podpazi a poté klesa podél
vnitini strany ramene a predlokti. Kon¢i aZ na vnitfnim okraji nehtu na mali¢ku. V ¢inské medicing
je tento meridian velmi dilezZity a mize ukazovat na ptipadné onemocnéni srdce. Akupunkturni bod
BL15 se nachazi pfiblizné 3,8 cm boc¢né od spodniho okraje trnového vybézku Ths. Je to bod
nachazejici se v draze mocového méchyie a je také velmi dulezity pii onemocnéni srdce, U srdecni
arytmie, bolesti srdce a pfi nepravidelném tepu. Kromé toho se nachazi velmi blizko sympatické

inervace srdce.
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Studie se zcastnilo 10 zdravych dobrovolnikd, ktefi byli vyuziti jak pro vyzkumnou, tak
I pro kontrolni studii. Kontrolni skupina dostavala falesnou elektrickou akupunkturu. Vyzkumné

skuping byly stimulovany akupunkturni body frekvenci 2Hz po dobu 10 minut.

Z analyzy EKG bylo zjisténo, ze stimulaci akupunkturniho bodu BL15 dochazi ke znacnému
narustu vysokofrekven¢niho pasma HF pro slozku variability srde¢ni i tepové frekvence a pro obé
slozky i1 snizeni normalizovaného nizkofrekvencniho pasma LF. Doslo déale i ke snizeni tepové
frekvence a aktivit¢ akupunkturnich boda. Vysledky studie tedy ukazuji, Ze stimulace
akupunkturnich bodi elektroakupunkturou muze vést k relaxaci, klidu a sniZeni pocitu napéti.
(Chih-Chien, Ching-Sung, Te-Sheng, Yuh-Show & Yung-Hsien, 2006).

2.4.2 Zména variability srde¢ni frekvence p¥i aplikaci hydroterapie

Je zndmo, ze dysfunkce ANS hraje klicovou roli v patogenezi migrény. Tepelné procedury
jsou predpokladem pro modulaci téchto zmén a vedou ke zmirnéni bolesti. Uginky vodolééby pii
migrén¢ jsou vSak mizivé. Nasledujici studie zkouma efekt hydroterapie skladajici se z horké

koupele rukou, nohou a ledovou masazi hlavy u pacientt trpicich migrénou.

Studie se zucastnilo 40 pacientl spliiujicich mezinarodni klasifikaci bolesti hlavy. Probandi
byli rozdéleni na skupinu, ktera absolvovala farmakologickou 1é¢bu a hydroterapii (n=20) a na
skupinu, ktera uzivala pouze 1éky (n=20). Hydroterapie se skladala z horké koupele rukou a nohou
o teplot¢ 39 — 43°C a ledové masaZze hlavy trvajici 20 minut po dobu 45 dni. Pacienti byli
hodnoceni prostfednictvim testu bolesti hlavy (HIT), vizualni analogové $kaly pro bolest a srdeéni

funkce ANS podle VSF pted a po intervenci.

U obou skupin doslo k vyraznému poklesu HIT skore. Nicméné vétsi rozdily byly patrny
u skupiny, jeZz absolvovala farmakologickou lé¢bu a hydroterapii. DoSlo také k vyznamnému
zlepSeni v parametrech VSF. Jednalo se o sniZeni tepové frekvence, zvySeni vysokofrekven¢niho
pasma HF a snizeni poméru LF/HF. Zavéry studie ukazuji, ze piidanim hydroterapie k farmakologii

zvySujeme vagalni aktivitu a snizujeme Cetnost a intenzitu bolesti hlavy (Sujan et al., 2016).
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3 Cile a hypotézy

Cilem diplomové prace bylo posoudit vliv 4 komorové galvanické ldzn€¢ na autonomni
nervovy systém hodnoceny metodou spektralni analyzy variability srdecni frekvence s pouzitim

piistroje VarCor PF7.

3.1 Hypotézy

Hypotéza Hol:

V pozici sedu po aplikaci 4 komorové galvanické 14zn€é nedojde ke zméné hodnoty u Zadného
ze sledovanych parametri SAVSF (POWER HF, POWER LF, LF/HF, R-R INTERVALY, REL.
LF, REL. HF, MSSD, TOTAL POWER) ve srovnani s pozici sedu pied aplikaci procedury.

Hypotéza H2:

V pozici zavérecného lehu po aplikaci 4 komorové galvanické 14zné€ nedojde ke zméné hodnoty
u zadného ze sledovanych parametra SAVSF (POWER HF, POWER LF, Ratio LF/HF, R-R
INTERVALY, REL. LF, REL. HF, MSSD, TOTAL POWER) ve srovnani s pozici lehu pted

aplikaci procedury.

Hypotéza Hy3:

V pozici sedu po aplikaci 4 komorové 1azné bez galvanického proudu nedojde ke zméné hodnoty
uzadného ze sledovanych parametri SAVSF (POWER HF, POWER LF, LF/HF, R-R
INTERVALY, REL. LF, REL. HF, MSSD, TOTAL POWER) ve srovnani s pozici sedu pted

aplikaci procedury.

Hypotéza Ho4:

V pozici lehu po aplikaci 4 komorové lazné bez galvanického proudu nedojde ke zmén¢ hodnoty
uzadného ze sledovanych parametrai SAVSF (POWER HF, POWER LF, LF/HF, R-R
INTERVALY, REL. LF, REL. HF, MSSD, TOTAL POWER) ve srovnani s pozici lehu pied

aplikaci procedury.
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4 Metodika

4.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumu se zucastnilo 20 zdravych probandl (4 muzi a 16 zen) primérného véku 25,40 +
1,35, BMI 22,56 + 2,80. (viz tabulka 1). Tito probandi tvofili jak vyzkumnou, tak i kontrolni
skupinu. Vsichni probandi byli s dostatecnym pfedstihem informovani o pozadovanych
podminkach dodrzovani rezimovych opatieni souvisejicich s metodikou SAVSF a pied méfenim
podepsali informovany souhlas. Pfed métenim probandi dodrzovali spankovy rezim, vyvarovali se
psychickému stresu, 8 hodin pred vysetienim nepili alkohol, kavu a silny &aj. Zeny nemély v dobé&
m¢éfeni menstruaci a nebyly gravidni. Do studie nebyli dale zafazeni pacienti, jez prodélali v dobé

kratsi nez 48 hodin akutni onemocnéni a ti, kteti dlouhodobé¢ uZzivaji medikaci.

4.2 Pouzité metody

VSF byla hodnocena prostiednictvim diagnostického systému VarCor PF7, ktery je
zkonstruovan pro neinvazivni diagnostiku VSF. EKG signal byl sniman prostfednictvim hrudniho
elektrodového pasu typu POLAR, jenz byl dale kabelem propojen s UHF vysilaem. Signal se
nasledné telemetricky (radiove) pienasi z UHF vysilace do UHF pfijimace, ktery je prostfednictvim
USB portu propojen s pocitaéem. Pfenasené informace jsou kodovany dle specialniho zaznamu
vhodného pro radiovy ptenos. UHF pfijimac signal zesili a dekoduje tak, aby mohl byt zpracovany

pomoci specialniho PC programu (Salinger et al., 2006).

4.3 Mérené parametry

V kratkodobych zaznamech srozsahem spektralnich komponent: VLF — velmi nizka
frekvence, LF — pomala frekvence a HF — vysoka frekvence byly pfi vyzkumném a kontrolnim
meéteni hodnoceny parametry SAVSF: spektralni vykon vysokofrekvenc¢ni komponenty (Power
HF), spektralni vykon nizkofrekvenéni komponenty (Power LF), pomér LF/HF, relativni spektralni
vykon komponenty HF (Rel. HF), relativni spektralni vykon komponenty LF (Rel. LF) a celkovy
spektralni vykon (Total power). Dale byly hodnoceny ¢asové ukazatele R-R intervaly a MSSD
(Opavsky, 2002).
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4.4 Desing a organizace vyzkumu

Méteni vyzkumu se uskuteCnilo Vv meésicich leden 2016 az biezen 2016 v prostorach
elektroterapie RRR Centra — Centra 1é¢by bolestivych stavii a pohybovych poruch v Olomouci. Pro
maximalni standardizaci podminek byla pro méfeni vyclenéna samostatnd kabinka s lehatkem.
Me¢éieni probihalo v dopolednich hodinach, a to v casovém rozmezi 7 — 9 hodin. Kontrolni

I vyzkumné méfeni na sebe navazovaly v rozmezi 2 — 3 dni.

Jednalo se o komparativni studii. Urceni prvenstvi zafazeni do vyzkumné a kontrolni skupiny
(lazen bez galvanického proudu) probéhlo losem. Pfi kazdém meéfeni byl pacientovi na ptedni
stranu hrudniku pfipevnén zvlh¢eny snimaci hrudni pas. Hrudni pas byl kabelem propojen s UHF
vysilac¢em, ktery mél pacient po celou dobu méteni ptipevnény kolem pasu. Telemetricky byl signal
dale posilan do UHF pfijimace, ktery byl pomoci USB portu propojen s pocitacem. Nasledné byli
pacienti pouceni, ze by béhem celého méfeni neméli mluvit. Kazdé méteni se skladalo z deviti
zaznamenanych intervald. Délka jednoho intervalu byla 5 minut (respektive 300 tept). Nejprve
prob&hlo méfeni v pozicich leh, sed, leh, sed (tj. méfené intervaly 1, 2, 3, 4), (pro kontrolni méfeni
viz tabulky 3 — 6, pro vyzkumné méfeni viz tabulky 14 — 17). Nasledovaly dalsi tfi intervaly
v pozici sedu (tj. intervaly 5, 6, 7), (pro kontrolni méteni viz tabulky 7 — 9, pro vyzkumné méfeni
viz tabulky 18 — 20) s ponofenymi hornimi i dolnimi koncetinami. Voda byla pfi provadéni méfeni
izotermni. Méfeni nasledné pokracovalo klidovym sedem (interval 8), (pro kontrolni méfeni viz
tabulka 10, pro vyzkumné méfeni viz tabulka 21) a poté nasledoval zavére¢ny leh (interval 9), (pro
kontrolni méteni viz tabulka 11, pro vyzkumné meéteni viz tabulky 22). V piipadé vyzkumné
skupiny (s aplikaci galvanického proudu), byla intenzita stanovena jako prahové senzitivni (viz

tabulka 2).

st bt RLL LS

4 komorova lazen (s galvanickym proudem)

Obr. €. 6 Schéma jednotlivych pozic béhem meéteni
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Ukazatele SAVSF a Casové ukazatele byly mezi sebou vzajemné porovnany v pozici sed
(interval 4) — sed (interval 8) a leh (interval 3) — leh (interval 9) samostatné u kontrolni (viz tabulka
12, 13) a vyzkumné skupiny (viz tabulka 23, 24).

Vyzkum byl u probandii doplnén dotaznikem na autonomni funkce (DAF — pfiloha 9).
Dotaznik na autonomni funkce podéva orientacni informace o vyvazenosti poméru odpovédi na
projevy sympatiku a parasympatiku. Celkem obsahuje 16 otdzek. Vyhodnocuje se podle poctu
odpovédi, které jsou rozd€leny do skupiny sympatiku, parasympatiku a indiferentni. Vyssi Cetnost
odpovédi ze sloupce sympatikus predstavuje relativni pievahu sympatiku, Pro zdravé osoby je
pomér odpovédi pro funkci sympatiku (A), parasympatiku (B) a indiferentni odpovédi (C)
5,4:6,1:4,2) (Opavsky & Salinger, 1995).

4.5 Analyza dat

Hodnoceni variability srde¢ni frekvence mize byt zna¢né zkresleno piitomnosti artefaktd
(napt. srde¢ni arytmie), proto probé&hla jak automaticka, tak manualni filtrace.

Hodnoty sledovanych intervali byly statisticky zpracovany v programu PASW Statistics.
Jednalo se 0 porovnani intervali 4 a 8, 3 a 9. Mezi sledované ukazatele variability srde¢ni frekvence
pattily Power LF, Power HF, LF/HF, Rel. LF, Rel. HF, Total power a ¢asové ukazatele R-R
intervaly a MSSD. Data byla porovnana mezi intervaly 4 a 8, 3 a 9 zvlast' pro kontrolni
a vyzkumnou skupinu pomoci Wilcoxonova testu. Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena

na p<0,05.
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5 Vysledky

5.1 Informace z dotaznikii

V dotazniku autonomnich funkci (DAF) jsme porovnavali vyvazenost sympatiku
a parasympatiku. Vysledny pomér pii aplikaci 4 komorové lazné 6,75:7 svéd¢i o prevaze
parasympatiku (viz tabulka 34). Pfi aplikaci 4 komorové galvanické lazné se pomér zménil ve
prospéch sympatiku 7,15:6,75, ktery snizil relaxacni u€inky parasympatiku (viz tabulka 35).

V dotazniku na subjektivni stav — hodnoceni procedury (viz Pfilohy) udavaly vSechny osoby
pouze ptijemné pocity béhem aplikace 4 komorové lazné. Pii aplikaci 4 komorové galvanické 1azné

probandi udavali méné piijemné pocity.

5. 2 Porovnani namérenych hodnot v jednotlivych vySetifovanych polohach

5. 2. 1 Porovnani namérenych hodnot parametriic SAVSF mezi intervaly 4 (sed pred

aplikaci 4 komorové galvanické lazné) a 8 (klidovy sed)

Statisticky vyznamna vzestupna tendence se projevila u parametri: POWER HF, MSSD.

Statisticky vyznamna sestupna tendence se projevila u parametru: LF/HF.

Statisticky nevyznamna vzestupna tendence se projevila u parametrii: R-R INTERVALY,
REL. HF, TOTAL POWER.

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

(viz tabulka 25)

5. 2. 2 Porovnani namérenych hodnot parametri SAVSF mezi intervaly 3 (leh pred

aplikaci 4 komorové galvanické lazné) a 9 (zavérecny leh)

Statisticky vyznamna vzestupna tendence se neprojevila u zaddnych parametrt.

Statisticky vyznamna sestupna tendence se neprojevila u zadnych parametra.

Statisticky nevyznamna vzestupna tendence se projevila u parametrii: POWER HF,
R-R INTERVALY, REL. HF, MSSD, TOTAL POWER.

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

(viz tabulka 26)
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5. 2. 3 Porovnani namérenych hodnot parametriic SAVSF mezi intervaly 4 (sed pred

aplikaci 4 komorové lazné bez galvanického proudu) a 8 (klidovy sed)

Statisticky vyznamna vzestupna tendence se projevila u parametrd: POWER HF,
R-R INTERVALY, MSSD, TOTAL POWER.

Statisticky vyznamna sestupnd tendence se neprojevila u zddnych parametri.

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

Statisticky nevyznamna sestupna tendence se projevila u parametru: LF/HF.

(viz tabulka 27)

5. 2. 4 Porovnani namérenych hodnot parametri SAVSF mezi intervaly 3 (leh pred

aplikaci 4 komorové lazné bez galvanického proudu) a 9 (zavérecny leh)

Statisticky vyznamna vzestupna tendence se projevila u parametru: R-R INTERVALY.

Statisticky vyznamna sestupna tendence se neprojevila u Zadnych parametri.

Statisticky nevyznamna vzestupna tendence se projevila u parametri: POWER HF, REL.
HF, MSSD, TOTAL POWER.

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

Statisticky nevyznamna sestupna tendence se projevila u parametru: LF/HF.

(viz tabulka 28)

5. 3 Vysledky k hypotézam

Testy vyznamnosti byly provedeny na hladin€ vyznamnosti 0,05

Hol

Z namé&fenych hodnot vyplyva, ze mezi 4 a 8 intervalem doslo k vyznamnému statistickému
zvySeni hodnot u parametri: POWER HF a MSSD a naopak statisticky vyznamné snizeni bylo
u parametru LF/HF.

Hypotézu Hol zamitame, jelikoZ se nepodafilo dokdzat, Zze v pozici klidového sedu po
aplikaci 4 komorové galvanické 14zn€¢ nedojde ke zméné hodnoty u zaddného ze sledovanych

parametrit SAVSF oproti pozici sedu pted aplikaci 4 komorové galvanické 1azné.

Ho2
Z naméfenych hodnot vyplyva, ze mezi 3 a 9 intervalem nedoslo k vyznamnému

statistickému zvySeni a sniZzeni hodnot u v§ech sledovanych parametri SAVSF.
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Hypotézu Hp2 pfijimame, jelikoz se podafilo dokézat, Ze v pozici zavérecného lehu po
aplikaci 4 komorové galvanické lazné nedojde ke zméné hodnot u zadného ze sledovanych

parametrit SAVSF.

Ho3
Z namétenych hodnot vyplyva, ze mezi 4 a 8 intervalem doslo k vyznamnému statistickému
zvySeni hodnot u parametri: POWER HF, R-R INTERVALY, MSSD, TOTAL POWER

a k Zzadnému vyznamnému statistickému snizeni hodnot u Zadného zbyvajicich parametria SAVSF.

Hypotézu Hp3 zamitame, jelikoz se nepodafilo dokézat, ze v pozici klidového sedu po
aplikaci 4 komorové lazné bez galvanického proudu nedojde ke zméné hodnoty u zadného ze
sledovanych parametric SAVSF oproti pozici sedu pred aplikaci 4 komorové lazné bez

galvanického proudu.

Ho4
Z namétenych hodnot vyplyva, Ze mezi 3 a 9 intervalem doslo k vyznamnému statistickému

zvySeni hodnot u parametru: R-R INTERVALY.

Hypotézu Ho4 zamitame, jelikoZz se nepodafilo dokazat, ze v pozici zavérecného lehu po
aplikaci 4 komorové lazn¢ bez galvanického proudu nedojde ke zméné hodnoty u Zadného ze
sledovanych parametrit SAVSF oproti pozici lehu pted aplikaci 4 komorové lazné bez galvanického

proudu.
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6 Diskuse

Lidsky organismus je pod neustalym vlivem vnitinich i vn&jsich faktord. Na tyto faktory
musi organismus neustale reagovat, aby udrzel relativni stalost vnitiniho prostiedi. ANS je jednou
Z hlavnich slozek, ktera se podili na udrzeni homeostdzy vnitiniho prostfedi. Nazev autonomni
nervovy systém pochézi dnes jiz z piekonanych ptedstav, ze funguje samostatné, bez zavislosti na
fizeni z vysSich center CNS (Opavsky, 2002).

ANS ma zaroven vyznamny podil na fizeni kardidlni autonomni reaktivity, ktera také
podléhd vliviim vnitiniho a vnéjSiho prostfedi. Konecna reakce je dana momentalnim plsobenim
faktord, ten je vSak poznamenan uz predchazejicim ptsobenim faktort i pisobenim dalSich vlivi.
Proto neptetrzité kolisani aktivity ANS je nejen obrazem momentalniho ptisobeni faktorti ale také
adaptaci na faktory, které na organismus pisobily v minulosti. Aktivita ANS se zméni pouze
Vv piipad¢, pokud dojde k vyrazné zméné nékterého z plsobicich vlivl a nésledné k vyrazné reakci
ANS (Stejskal, 2003).

Jednim z faktori vyvolavajici reakci ANS je aplikace negativni termoterapie. Tuto reakci
rozliSujeme podle celkového nebo Caste¢ného pisobeni (Campbell, Gooden & Horowitz, 1969).
Bylo prokazano, Ze pii ponofeni pfedlokti do studené vody dochazi ke sniZeni parasympatické
azaroven ke zvySeni sympatické aktivity. Tyto dvé zmény maji za nasledek zvySeni tepové
frekvence (Manhas, Gupta & Kalsotra, 2011). Podle autorti Pretorius, Gagnon & Giesbrecht (2010),
je periferni vazokonstrikce pfirozena reakce, jez chrani organismus pied nadmérnymi tepelnymi
ztratami se zachovanim teploty télesného jadra. VéEtSina autord se shoduje na tom, Ze ucelem tohoto
reflexu je zachovani dulezitych zivotnich funkci. Dochazi totiZ ke snizenému prokrveni kosterniho
svalstva se zachovanim neménné perfize pfedev§im mozku a srdce (Davis, Polasek, Watson,
Fuson, Williams & Kanatous, 2004, Gooden, 1994).

Dalsi moznosti jak pusobit na organismus a ovlivnit ANS je pozitivni termoterapie.
Povrchova termoterapie se vyuZzivd predevS§im ke zmirnéni svalovych a kloubnich bolesti. Je
aplikovana bud’ samostatn¢, nebo je kombinovana s riznymi metodami (Reis, 2004). Mezi hlavni
ucinek, projevujici se pii aplikaci pozitivni termoterapie patii zména prokrveni. Tato zména se také
lisi podle celkové ¢i CasteCné aplikace. Pii celkovych pozitivnich 1 negativnich aplikacich
termoterapie se projevuje Daster-Moratovo pravidlo (cévy vnitinich organd reaguji pii aplikaci
opacné nez cévy kuze). Tudiz celkova aplikace pozitivni termoterapie vyvola v kiizi vazodilataci

a naopak ve splanchnické oblasti ve svalech vazokonstrikci (Jandova, 2009).
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Pti aplikaci lokalni pozitivni termoterapie dochazi k vazodilataci i ve splanchnické oblasti
daného segmentu (Podébradsky & Podébradska 2009).

Jak uvadi Podébradsky & Vareka (1998) rozdil nastava pii aplikaci horkého podnétu, kdy
U zdravého organismu muzeme ocCekavat kratkodobou vazokonstrikci, ktera je nasledné rychle
vystfiddna vazodilataci. Tato reakce postihuje pfedevsim drobné artérie a vény. Tonus cévni stény
je neustale udrzovan, klesa az pii del$im pusobeni tepla a tim dochazi k vyrazné hyperémii. Oproti
tomu pii pomalém zvySovani teploty je vynechana vazokonstrikce a okamzité se uplatiuje
vazodilatace.

Chandler, Preece & Lister (2002) uvadéji, ze teplo stimuluje jednak termoreceptory v kizi
I V hlubsich tkanich. Podle Takacové (2011) je teplo do tkani piivadéno pievazné konvekci.
Aplikace pozitivni termoterapie uvoliiuje svalové spazmy a piisobi analgeticky. ZvySuje prokrveni,
teplotu tkani, latkovou vyménu a elasticitu pojivové tkané. Studie, kterou provedli Nadler,
Weingand & Kruse (2004) poukazuje na to, Zze zvySeni teploty tkané je spojeno se zvySenim
tkaniového metabolismu. Toto zvySeni metabolismu napomaha hojeni a to tim, ze dojde ke zvyseni
katabolické 1 anabolické reakce potiebné k degradaci a odstranéni vedlejSich produktt tkané.

Pii aplikaci teplych obkladi na kuzi se aktivuje oblast thalamu a inzuly. Tyto pfimé ucinky
na mozek mohou u pacienta zmirnit pocity bolesti (Davis, Kwan & Crawley, 1998).

Tkan lidského téla je také uzpisobena k vedeni elektrického proudu. Elektricky proud
prochdzi riznou mérou prostiedim, které zavisi na struktufe a chemickém slozeni. Kazdé prostiedi
ma tedy charakteristickou mérnou tepelnou vodivost. Zatimco mérna elektrickd vodivost
mezibunééného prostiedi a cytoplasmy je téméf stejna, elektricka vodivost bunéénych membran je
nesrovnatelné nizsi (Rosina et al., 2013).

Pti prichodu stejnosmérného proudu organismem se minimalné projevuji tepelné ucinky, ty
byvaji patrné az pii proudech s vyssi intenzitou. Drazdivé Gcinky se objevuji pouze pii zapnuti ¢i
vypnuti proudu, nebo pfi zesileni a zeslabeni procedury. Nejvice se pfi prichodu stejnosmérného
proudu uplatituji v tkéni elektrolytické¢ uc¢inky. Nedochazi ke drazdéni ale ke zméné drazdivosti.
Pod elektrodou, ktera je zapnutd jako katoda, dochdzi ke sniZeni membranového potencialu
a k naslednému zvySeni drazdivosti. Naopak pod anodou dochazi ke zvySeni klidového
membranového potencialu, coz ma za nasledek snizeni drazdivosti (Rosina et al., 2013).

V lidském téle vede elektricky proud krev, mozkomisni mok a svaly. Proto se stejnosmérny
proud pouZivd velmi Casto pfi transkranidlni stimulaci. Tato metoda byla nejdiive pouzivana

U pacientil pfi 1é¢bé cévni mozkové piihody (CMP). Na zdravych osobach bylo prokazano, ze
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pouziti transkranidlni stimulace stejnosmérnym elektrickym proudem mize zlepsit rizné kognitivni
schopnosti a to v zavislosti na tom, ktera ¢ast mozku je stimulovana (Feilden, 2012).

Pomoci transkranidlni stimulace stejnosmérnym proudem se snazili autofi nékolika
klinickych studii zlepSit problémy s paméti jak u zdravych pacientd, tak u pacienti s Parkinsonovou
a Alzheimerovou nemoci. Vysledky studii vSak byly rizné a nepodafilo se jednoznacné prokazat
pozitivni ¢i negativni G¢inek (Bennabi, 2014).

V oblasti 1é¢by schizofrenie byl vyzkum zpocatku velmi uspé$ny. Pozdéji vSak zacalo
pribyvat vice studii, u kterych byl tento G¢inek maly. Ve studiich se vétSinou autofi soustfedili na
1é¢bu sluchovych halucinaci a v oblasti negativnich ptiznakd vyzkum zatim chybi (Agarwal et al.,
2013).

Od roku 2013 bylo provedeno n€kolik klinickych studii, které zkoumaly ovlivnéni silné
deprese (Martin et al., 2013). U vétSiny z nich se prokazalo zmirnéni ptiznaki. Pouze u dvou
pacientu se studie projevily jako rezistentni. U studie Oliveira (2013), se prokazal ucinek pfi pouziti
transkranidlni stimulace stejnosmérnym proudem, u dalsi Wolkenstein & Plewnia (2013) vSak
nikoliv. Studie zaméfena na zmirnéni pfiznakii deprese jisty ucinek v porovnani s faleSnou
stimulaci nalezla (Brunoni et al., 2013). Dalsi studie, soustiedici se na relapsy vSak zadny u¢inek
vuci falesné stimulacii nenasla (Mondino et al., 2014).

Pti terapii pourazovych bolesti nebyl zatim vyzkum proveden dostateCné kvalitn€, aby
mohla byt metoda transkranialni stimulace stejnosmérnym proudem doporucena k terapii téchto
obtizi. U chronické bolesti zptisobené poranénim patete byla 1écba pomoci transkranialni stimulace
neucinna (Luedtke et al., 2012; Boldt et al., 2014).

Jako neucinna se ukézala transkranidlni stimulace rovnéZz pii zlepSovani funkce hornich
koncetin, které byly postizeny cévni mozkovou piithodou (Schjetnan et al., 2013). Naopak u afazie
a zrakovych problémi, které byly zplsobeny cévni mozkovou piihodou, se zlepSeni stavu
U pacientd prostiednictvim transkranialni stimulace prokazalo (Feng et al., 2013).

V roce 2014 byla provedena studie, ktera porovnala stovky experimetri s transkranialni
stumulaci. Podle jejich zavérti neni metoda ucinna. (Horvath, Forte & Carter, 2015). Nicméné
kvalita této studie byla pozd¢&ji zpochybnéna (Grimaldi et al., 2016).

Utinost galvanické lazné ve srovnani stélesnym cvidenim provadéli Patru, Bighea
& Popescu (2014), kteti ve své randomizované studii porovnavali u¢inek 24 tydenni kinezioterapie
(12 tydni pod dohledem a 12 tydni bez dohledu doma), kinezioterapie s aplikaci 4 komorové
galvanické lazné s kontrolni skupinou. Zaporna elektroda byla na postizené konceting, teplota vody

byla 36 — 37°C. Vysledky ukazuji, ze po aplikaci 4 komorové galvanické lazné doslo ke kratké
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vazokonstrikci. Vazodilatace se neprojevuje pouze Vv koznich cévach ale i u v hloubce ulozenych
svalovych cév. Méfeni ukazala nartst az o 500% v pratoku krve kiizi a az o 300% ve svalovém
prutoku. Tyto hodnoty pfetrvavali 15 — 30 minut po skonceni terapie. Hyperémicky ucinek
galvanického proudu vede ke zlepSeni tkanové vyzivy, odstranéni katabolitli a vstfebani otoku. Déle
vSak nebyly nalezeny zadné dalsi studie, které analyzuji ucinek galvanickych lazni u pacientd
s obliterujici aterosklerozou dolnich koncetin. Vysledky této studie vsSak ukazuji, Ze timto
zpusobem muze byt zlepSena chlize pacientl trpici praveé timto onemocnénim.

Ve vypracované diplomové praci jsou prezentovany vysledky studie, kterd se zabyvala
vlivem vzestupné 4 komorové galvanické lazné na autonomni nervovy systém hodnoceny metodou
SAVSF. Pii studii jsme spojili u¢inky hydroterapie a elektroterapie. Z vysledkii nasi studie je patrny
vliv na autonomni nervovy systém.

Zakladem pro zpracovani vysledki SAVSF jsou pouze stahy pochazejici ze SA uzlu, proto
je po méfeni nutné provést filtraci a odstranit artefakty. Velmi Casta ptitomnost ektopickych stahd
a zaznamovych artefaktd sniZzuje spolehlivost vysledkt (Stejskal & Salinger, 1996). Metodika
SAVSF je velmi jednoducha a G¢inna. Pfina$i ndm mnoho uziteénych informaci, které vyuzivame
pfedev§im v diagnostice, ale také k ur€eni Uc¢innosti a hodnoceni vlivu na lidsky organismus.
Téchto informaci se vyuziva v fadé¢ medicinskych oborti (psychologie, interni 1ékafstvi, neurologie,
neonatologie, télovychovné I¢karstvi, rehabilitace a dalsi) (Javorka, 2008; Stejskal, 2003, Opavsky,
2004, 2002). Na Fakulté télesné kultury je metoda velmi vyuzivana pro vyzkumné ucely.
Diagnosticky systém VarCor PF7, kterym byla studie provadéna, je inovace systému VarCor PF6
a predeslého systému VariaCardio TF4, ktery byl vyroben na této fakulté. Pfistroj pracuje
s frekvenci 433 Hz (Stépanik et al., 2005). Zaznamenany EKG signal je dale zpracovavan v PC
prostfednictvim specidlniho softwaru uren¢ho pro tento diagnosticky systém (Salinger et al.,
2005). O Sirokém vyuziti téchto ptistrojii svéd¢i veliké mnozstvi jiz provedenych vyzkumi. Byl
zkouman vliv klidového dychani a vliv dychani proti odporu na autonomni nervovy systém. Daéle
také vliv tai-ji, experimentalni stresové situace ¢i standardizovana sestava cvikii pro osoby se
svalovymi dysbalancemi (Opavsky et al., 1999). Své uplatnéni nasly také pfistroje pii posuzovani
vlivu dynamické svalové prace (Jakubec et al., 2004), v oblasti sportovni ptipravy (Botek, Stejskal,
Jakubec & Kalina, 2004) nebo pii porovnavani v€ku a pohlavi na VSF (Botek, Stejskal, Krejci,
Jakubec & Gaba, 2010).

VIliv vzestupné ¢tytkomorové galvanické 1azné na autonomni nervovy systém nebyl dosud
hodnocen. V odborné literatuie se objevuji studie zkoumajici zménu variability srde¢ni frekvence

pii aplikaci elektroterapie a hydroterapie. Stein, Dal Lago, Ferreira, Casali & Plentz (2011)
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zkoumali zlepSeni sympatovagalni rovnovahy pii aplikaci transkutanni elektrické stimulaci. Sujan
et al. (2016) zkoumal ve své studii ovlivnéni migrény prostiednictvim hydroterapie. Elektroterapie
spolecné s hydroterapii vSak hodnocena nebyla. Proto jsme se rozhodli objektivné zhodnotit vliv
vzestupné 4 komorové galvanické lazné na charakteristiku spektralni analyzy variability srde¢ni
frekvence.

Béhem nasi studie bylo vySetieno 20 osob, 4 chlapci a 16 divek, 25,40 = 1,35 let. Se
stoupajicim vékem bylo prokézano, ze dochazi ke sniZzovéani variability srdecni frekvence,
spektralniho vykonu i jeho jednotlivych slozek (Sloan et al., 2008; Slachta, Stejskal, Elfmark &
Salinger, 2001). V tomto vékovém rozpéti jsme tudiz ocekavali minimalni zmény VSF v zavislosti
na véku. Zadny z Géastniki nebyl ze studie vyfazen. Méfeni probihalo v dopolednich hodinach.
Bylo prokdzano, Ze minimalni zmény VSF byly diagnostikovany v rannich hodinach. Naopak
V no¢nich hodinach se zvySuje hodnota parametru Power HF a je také nejvyssi VSF (Martinik,
2008). Vsichni splnili stanovené instrukce pted vySetienim dodrzet spankovy rezim, vyvarovat se
psychickému stresu a 8 hodin pfed vySetfenim nepit alkohol, kavu a silny ¢aj. Pro ziskani validnich
vysledkl pii metodice SAVSF je nutné dodrZet co nejvyssi miru standardizace vnittnich i vnéjSich
faktor, které by je nasledné mohly negativné ovlivnit (Botek et al., 2004).

Z divodu vyrazného nepoméru pohlavi a velikosti zkoumaného vzorku jsme soubor dle
pohlavi ne€lenili. Vysledky studii, zkoumajici vliv pohlavi na vysledky SAVSF, jsou odlisné
a nebyly nikdy jednoznacné prokazany. VétSina autord se presto shoduje, Ze Zzeny maji nizsi VSF,
spektralni vykon 1 niz8i hodnoty parametru Power LF (Botek, Stejskal, Krejci, Jakubec & Gaba,
2010; Barantke et al., 2008). Naopak Kuch et al. (2001) a Leicht, Allen & Hoey, (2003) uvadéji, ze
hodnoty parametrt Power HF a MSSD jsou vyssi u Zzen a naopak hodnoty Power LF a LF/HF jsou
vy$$i u muza. Aktivita vagu je proto vyssi u zen jak u muzd. Dale uvadéji, ze k nejvyssim rozdilam
mezi pohlavimi dochazi béhem 6 dekady. U zen je VSF také ovlivnéna jednotlivymi fadzemi
menstruac¢niho cyklu. Béhem folikularni faze se oproti lutealni fazi zvySuji hodnoty parametru
MSSD. V luteélni fazi se zvySuje pomér LF/HF.

Hayano et al. (1990) uvadégji, ze aktivita parasympatiku se snizuje pul hodiny po jidle
a aktivita sympatiku se zvySuje 90 minut po jidle. Konzumace alkoholu vyznamné redukuje VSF.

Pro ziskani validnich vysledkii bylo velmi diilezité dychani béhem méfeni. Ucastnici studie
nesmé&li béhem méfeni mluvit, jelikoz frekvence a hloubka dychani ovlivituje VSF. Dychani je
spojeno s vysokofrekvenéni slozkou HF, ktera odrazi respira¢ni aktivitu vagu. K ovlivnéni vagu se
pouzivaji také dechové techniky, rizné typy cviceni (tai-ji) a svlij vyznam zde maji také relaxacni

techniky (Schulzlv autogenni trénink, Jacobsonova progresivni relaxace apod.). Ve vyssim véku je
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VSF navic negativné ovlivnéna nékterymi chorobami, mezi které patii pfedevsim diabetes mellitus,
ateroskler6za, ischemickd choroba srdecni, jejichz piitomnosti se VSF snizuje. Tim dochézi
u starSich lidi k niZsi variabilité srde¢ni frekvence a omezenému vykonu parasympatiku (Brychta et
al., 1996). Vyuziva se proto vSech procedur a nejlépe i jejich kombinaci, které umoziuji ménit
pomér sympatiku a parasympatiku ve prospéch vagu. Tyto techniky pracuji s tzv. dechovym
stereotypem a komplexem zmén umoznuji (zménu dechového rytmu s prodlouzenym exspiriem,
zpomaleni dechové frekvence, zvySeni dechového objemu beéhem jednoho cyklu, zménami aktivace
dychacich svalii s pifevahou bréanice) vyvolat vyssi aktivitu parasympatiku, ktera se projevuje
zvySeni variability tepové frekvence. Podrazdéni receptorti v dychacich cestach a plicich je dale
vedeno do dychaciho centra nachézejiciho se v prodlouzené mise, které ovliviiuje funkéné vyssi
etaze CNS vcetné korovych regula¢nich mechanismi. Diky tomu muizeme vyuZivat dechovych
technik jako jako specifického relaxac¢niho faktoru (Kolisko et al., 1997).

V nasi studii jsme vyuzili spontanniho dychani, jelikoz jsme chtéli zachytit zménu spontanni
dechové frekvence. Béhem méfeni vSak tepova frekvence nikdy neklesla pod 10 dechii/minutu.
V takovém piipad¢ by mohla nastat ,,interpretacni 1écka®, jelikoz frekvencni aktivita baroreceptori
v oblasti frekvence 0,1 Hz splyva pii dechové frekvenci nizsi nez 10 dechi/minutu s aktivitou
respiracné vazané aktivity vagu (Kolisko et al., 1997). V budoucnu by mohla byt provedena studie
s fizenou dechovou frekvenci. Respirané vdzana komponenta by byla odliSend a seviena. Pii
spontannim dychani dechové cykly nejsou stejné dlouhé, ale nejedna se o neptirozeny zasah, ktery
by ovlivnil VSF (oproti dychani s fizenou frekvenci). Rytmicky fizené dychani zvySuje vagotonii
autonomniho nervového systému (Kolisko et al., 2001).

V ramci nasi studie jsme porovnali hodnoty vybranych ukazateli SAVSF mezi intervaly
4 (sed pted aplikaci 4 komorové galvanické lazné) a 8 (klidovy sed) a dale 3 (leh pted aplikaci
4 komorové galvanické 1azn€) a 9 (zavérecny leh). Ob& porovnani byly provadény jak pro
vyzkumné tak pro kontrolni méfeni, kdy v galvanické 14zni nebyl zapnuty elektricky proud. V nasi
studii byl potvrzen vliv 4 komorové galvanické lazné na autonomni nervovy systém. Nepodatilo se
nam vSak nalézt podobnou praci, ktera by se zabyvala jednotlivymi komponentami vykonného
spektra VSF.

Po vzestupné 4 komorové 1azni bez galvanického proudu mezi inetrvaly 4 — 8 doslo ke
statisticky vyznamnému zvySeni parametru Power HF, MSSD a Total Power (p<0,05) (viz graf 1).
To by mohlo naznacovat, zZe Gcinek 4 komorové lazné (at’ jiz s galvanickym proudem ¢i bez néj) je
kratkodoby. Vysledky ukazuji na parasympatikotonni vliv 4 komorové vodni 1azné. Graf potvrzuje

signifikantni zvySeni parametru R-R intervaly (p<0,05), ktery se projevil jednak mezi intervaly 4 —
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8 (viz graf 2) a zaroven také mezi 3 — 9 (viz graf 3). Po vzestupné 4 komorové galvanické lazni
doslo mezi intervaly 4 — 8 ke statisticky vyznamnému zvySeni parametru Power HF, MSSD
(p<0,05) ( viz graf 4) a ke statisticky vyznamnému snizeni parametru LF/HF (p<0,05) (viz graf 5).
Po aplikaci 4 komorové galvanické lazn¢ mezi intervaly 3 — 9 nedoSlo u vybranych parametra
k zadnym statisticky vyznamnym zménam. 4 komorova vzestupna galvanicka lazen zpusobuje
snizeni relaxacniho ucinku, ktery byl navozen aplikaci procedury. Vysledky naznacuji, Ze relaxacni
ucinek, ktery vznikl po aplikaci 4 komorové lazné¢ bez galvanického proudu i snizeny relaxacni
ucinek zptisobeny priichodem galvanického proudu byl spiSe kratkodoby. V pozici zavérecného

lehu se nepodafilo prokazat signifikantni zmény funkéniho stavu sympatiku a parasympatiku
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7 Zavéry

Cilem diplomové prace bylo posoudit vliv vzestupné 4 komorové galvanické 1azné na autonomni

nervovy systém hodnoceny metodou SAVSF. Mcéfeni se skladalo celkem z9 intervali

a porovnavaly se zmény hodnot vybranych parametrd SAVSF v pozicich 3 (leh pied aplikaci 4

komorové galvanické 1azn€¢) a 9 (zavérecny leh). Zaroven také pozice 4 (sed pied aplikaci 4

komorové galvanické 1azné) a 8 (klidovy sed) pro vyzkumné a kontrolni méteni, béhem kterého pii

4 komorové lazni nebyl zapnuty galvanicky proud. Mezi porovnavané parametry pattily: POWER

HF, POWER LF, LF/HF, R-R INTERVALY, REL. LF, REL. HF, MSSD a TOTAL POWER.

Porovnanim vysledkl bylo mozné ptijmout ¢i zamitnout stanovené nulové hypotézy:

1.

Hypotéza Hpl byla zamitnuta. Nepodafilo se prokazat, ze v pozici klidového sedu po
aplikaci 4 komorové galvanické lazné nedojde ke statisticky vyznamné zméné hodnoty u
zaddného ze sledovanych parametri SAVSF (POWER HF, POWER LF, LF/HF, R-R
INTERVALY, REL. LF, REL. HF, MSSD, TOTAL POWER) ve srovnani se sedem pied
aplikaci 4 komorové galvanické lazng. DoSlo k vyznamnému statistickému zvySeni

parametri POWER HF a MSSD a ke statisticky vyznamnému sniZeni parametru LF/HF.

Hypotéza Ho2 byla pfijata. Podafilo se prokdzat, Ze pii zéveérecném lehu po aplikaci 4
komorové galvanické lazné nedojde ke statisticky vyznamné zméné hodnoty Zadného ze
sledovanych parametrd SAVSF (POWER HF, POWER LF, LF/HF, R-R INTERVALY,
REL. LF, REL. HF, MSSD, TOTAL POWER) ve srovnani slehem pted aplikaci 4

komorové galvanické lazné.

Hypotéza HO3 byla zamitnuta. Nepodafilo se prokazat, Ze v pozici klidového sedu po
aplikaci 4 komorové 1azné bez galvanického proudu nedojde ke statisticky vyznamné zméné
hodnoty u zadného ze sledovanych parametra SAVSF (POWER HF, POWER LF, LF/HF,
R-R INTERVALY, REL. LF, REL. HF, MSSD, TOTAL POWER) ve srovnani se sedem
pfed aplikaci 4 komorové lazn€ bez galvanického proudu. Doslo k vyznamnému
statistickému zvySeni parametri POWER HF, R-R INTERVALY, MSSD a TOTAL
POWER.
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4. Hypotéza H04 byla zamitnuta. Nepodafilo Se prokdzat, ze Vv pozici klidového lehu po
aplikaci 4 komorové 1azn¢ bez galvanického proudu nedojde ke statisticky vyznamné zméné
hodnoty u zadného ze sledovanych parametrt SAVSF (POWER HF, POWER LF, LF/HF,
R-R INTERVALY, REL. LF, REL. HF, MSSD, TOTAL POWER) ve srovnani s lehem pted
aplikaci 4 komorové lazn¢ bez galvanického proudu. Doslo k vyznamnému statistickému

zvyseni parametru R-R INTERVALY.

Posouzenim vlivu vzestupné 4 komorové galvanické lazn€¢ jsme splnili stanoveny cil
diplomové prace.

Byly zamitnuty hypotézy Hol, Ho3 a Ho4 a byla pfijata hypotéza Ho2. Ziskané vysledky
naznauji, Ze vzestupna izotermni galvanickd ldzen, trvajici 15 minut vede ke snizeni

parasympatikotonniho u€inku 4 komorové vodni lazné.
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8 Souhrn

Cilem diplomové prace bylo posoudit vliv vzestupné 4 komorové galvanické 1azné na
autonomni nervovy systém hodnoceny metodou SAVSF.

Studie se zucastnilo 20 zdravych probanda (4 muzi a 16 zen) primérného véku 25,40 + 1,35
let. Mé&feni probihalo v prostorach elektroterapie RRR centra — Centra 1é¢by bolestivych stavi
a pohybovych poruch v Olomouci. Mé&feni probihalo v dopolednich hodinach v ¢asovém rozmezi
7 -9 hodin.

Probandi byli vramci studie zméfeni dvakrat (v ramci vyzkumné a v ramci kontrolni
skupiny). Prvenstvi méfeni bylo ur¢eno losem. Kontrolni i vyzkumné méteni na sebe navazovalo
v rozmezi 2 — 3 dni. Kazdé méteni se skladalo celkem z 9 zaznamenanych intervald. Délka jednoho
intervalu byla 5 minut (300 tepti). Na zacatku probé&hla ortostaticka zkouska (leh — sed — leh — sed),
dale nasledovaly tfi intervaly s ponofenymi hornimi i dolnimi koncetinami. Po aplikaci procedury
meéfeni pokracovalo klidovych sedem a poté zavérecnym lehem. Pro diagnostiku variability srdecni
frekvence byl pouzit telemetricky systém VarCor PF7.

Teoretické ¢ast diplomové prace obsahuje teoretické poznatky tykajici se dané problematiky
(autonomni nervovy systém, variabilita srde¢ni frekvence, ¢tytkomorova galvanickd lazen). Déle
byly formulovany cile a hypotézy. Byly stanoveny c¢tyfi zakladni nulové hypotézy tykajici se zmén
hodnot vybranych parametri SAVSF u poloh klidového sedu a zavérecného lehu po aplikaci 4
komorové galvanické lazné.

V hlavni ¢asti diplomové prace byla popsana metodika, design a organizace vyzkumu
a pouzity méfici systém. Samostatné vysledky byly zpracovany programem PASW Statistics

a nasledné shrnuty v zavéru prace.

Ze statisticky vyznamnych nélezt kdy p<0,05 uvadime:

Pfi porovnani 4 intervalu (sed pred aplikaci 4 komorové galvanické 1azn€) a 8 (klidovy sed)
bylo zjisténo statisticky vyznamné zvySeni hodnoty parametri POWER HF a MSSD a statisticky
vyznamné sniZeni parametru LF/HF.

Pti porovnani 4 intervalu (sed pted aplikaci 4 komorové 14zné bez galvanického proudu) a 8
(klidovy sed) bylo zjisténo statisticky vyznamné zvySeni hodnoty parametrit POWER HEF,
R-R INTERVALY, MSSD, TOTAL POWER.

Pti porovnani 3 intervalu (leh pted aplikaci 4 komorové 1azné bez galvanického proudu) a 9

(z&vérecny leh) bylo zjisténo statisticky vyznamné zvySeni hodnoty parametru R-R INTERVALY.
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9 Summary

The aim of this thesis is to consider the influence of the 4-chambered galvanic bath towards
autonomic nervous system by using SAHRV method.

This study considered 20 healthy probands (4 men and 16 women) at the average age of
25,40 + 1,35 years. Measurements were taken at RRR centrum — Center for treatment of pain and
movement disorders in Olomouc. Worked during the day from 7-9 am.

During the whole study the probands were measured twice (within research and in the
control group). Primacy measurement was determined by lot. Proper and control ofmeasurement
followed each other. Every measurement consisted of 9 intervals. The length of one interval was
5 minutes (300 pulses). At the beginning every proband also underwent orthostatic test (lie down —
sit — lie down — sit), followed by 3 intervals of dipped arms or legs. After application procedure, the
whole measuring continued by calmly sitting and final lying down. To diagnose the variability of
heart rate the telemetry system VarCor PF7 was used.

The theoretical part of the thesis contains theoretical knowledge related to the issue
(autonomic nervous system, heart rate variability, four-chambered galvanic bath). Further, four
basic null hypotheses concerning changes in the values of selected parameters SAHRV positions
during idle sitting and lying were formulated during the final application of 4 — chamber galvanic
baths. In the main part of the thesis methodology, design and organization of research and
measurement system was described. Results were processed by the program PASW Statistics, and

then summarized in the conclusion.

Statistically significant findings with p <0.05 shows:

The comparison of the 4 intervals (sitting before the application of 4 — chamber galvanic
bath) and 8 (inactive sitting) showed statistically significant increase of parameter values and HF
POWER MSSD and statistically significant reduction of parameter LF/HF.

The comparison between the 4 intervals (sitting before 4 — chamber galvanic bath
application without galvanic electricity) and 8 (inactive sitting) showed statistically significant
increase of Value Power HF, R-R intervals, MSSD, Total Power.

When comparing 3 intervals (laying before 4 — chamber galvanic bath application without
galvanic electricity) and 9 (final laying) showed statistically significant increase of the parameter

value of R-R intervals.

56



10 Referenc¢ni seznam

Agarwal, S. M., Shivakumar, V., Bose, A., Subramaniam, A., Nawani, H., Chhabra, H., Kalmady,
S. V., Narayanaswamy, J. C., Venkatasubramanian, G. (2013). Transkranial Direct Current
Stimulation in Schizophrenia. Clinical Psychopharmacology and Neuroscience, 11(3), 118-125.
Retrieved 23.6. 2016 from the World Wide Web:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3897759/

Alexander, S. P., Mathie. A., Peters, J. A. (2008). Guide to receptors and channels (GRAC), 3rd
edition. British journal of pharmacology, 153(3) 201-209. Retrieved 18. 4. 2016 from the World
Wide Web: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2275471/

Barantke, M., Krauss, T., Ortak, J., Lieb, W., Reppel, M., Burgdorf, C., Pramstaller, P., P.,
Schunkert, H., & Bonnemeier, H. (2008). Effects of gender and aging on differential 72
autonomic responses to orthostatic maneuvers. Journal of cardiovascular electrophysiology,
19(12), 1296-1303.

Ben Lamine, S., Calabrese, P., Perrault, H., Pham Dinh, T., Eberhard, A., & Benchtrit, B. (2004).
Individual differences in respiratory sinus arrhythmia. American Journal of Physiology — Heart and
Circulatory Physiology 286(6), 2305-2312. Retrieved 2. 6. 2016 from the World Wide Web:
http://ajpheart.physiology.org/content/286/6/H2305.short

Bennabi, D., Pedron, S., Haffen, E., Monnin, J., Peterschmitt, Y., Van Waes, V. (2014).
Transcranial direkt current stimulation for memory enhancement: from clinical research to animal
models. Frontiers in system neuroscience, 8. Retrieved 23. 6. 2016 from the World Wide Web:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4154388/

Boldt, I., Eriks, H., Brinkhof, M. W., de Bie, R., Joggi, D., von Elm, E. (2014). Non-
pharmacological interventions for chronic pain in people with spinal cord Indry. The Cochrane
diabase of systematic reviews, 28(11). Retrieved 23. 6. 2016 from the World Wide Web:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD009177.pub2/full

Borta, R., Hoglinger, G. U. (2007). Dopamine and adult neurogenesis. Journal of Neurochemistry,
100(3), 587-595. Retrieved 18. 4. 2016 from the World Wide Web:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/].1471-4159.2006.04241.x/pdf

Botek, M., Stejskal, P., Jakubec, A., & Kalina, M. (2004). Kvantifikace aktivity autonomniho
nervového systému v zotaveni s moznosti monitorovani procesu superkompenzace metodou
spektralni analyzy variability srde¢ni frekvence. In Sbornik ¢lanki ze 4. mezinarodniho seminate
Variabilita srdecni frekvence a jeji hodnoceni v biomedicinckych oborech — 0d teorie ke klinické
praxi 2003, 10-17. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci.

Botek, M., Stejskal, P., Krejci, J., Jakubec, A., & Gaba, A. (2010). Vagal threshold determination.
Effect of age and gender. International journal of sports medicine, 31(11), 768—772. Retrieved 21.
6. 2016 from the World Wide Web: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20835977

Brunoni, A. R., Valiengo, L., Baccaro, A., Zanao, T. A., de Oliveira, J. F., Goulart, A. (2013). The
sertraline vs electrical current therapy for treating depression clinical study: reset from a factorial,

57


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3897759/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2275471/
http://ajpheart.physiology.org/content/286/6/H2305.short
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4154388/
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD009177.pub2/full
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1471-4159.2006.04241.x/pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20835977

randomized, controlled trial. Journal American Medicine Association Psychiatry, 6, 1-9. Retrieved
14. 6. 2016 from the World Wide Web:
http://archpsyc.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=1568955

Brychta, T., Stejskal, P., & Rehova 1. (1996). Dynamika zmén frekvence jejich komponent
variability srde¢ni frekvence béhem posturalnich zmén a télesné zatéze. Shornik 3 vedecké
konference studentske, 50-52. Bratislava: Univerzita Komenského, Fakulta telesnej vychovy a
Sportu.

Burnstock, G. (2009). Autonomic Neurotransmission: 60 yers since sir Henry Dale. Annual review
of pharmacology and toxikology, 49, 1-30. Retrieved 18. 4. 2016 from the World Wide Web:
http://www.annualreviews.org/doi/full/10.1146/annurev.pharmtox.052808.102215%url_ver=239.88-
2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org&rfr_dat=cr_pub%3Dpubmed

Campbell, L., B., Gooden, B., A., & Horowitz J., D. (1969). Cardiovascular responses to partial and
total immersion in man. The Journal of Physioogy., 202(1), 239-250. Retrieved 21. 6. 2016 from the
World Wide Web: http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC1351477/

Cihak, R. (2016). Anatomie 3 Tieti upravené a doplnéné vyddni. Praha: Grada Publishing.

Dampney, R., A., L., Goodchild, A., K., Robertson, L., G., Montgomery, W. (1982) Role of
ventrolateral medulla in vasomotor regulation: correlative, anatomical and physiological study.
Brain Res, 249, 223-235. Retrieved 2. 12. 2015 from the World Wide Web:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/0006899382900567

Davis, K. D., Kwan, C. L., Crawley, A. P., & Mikulis, D. J. (1998). Functional MRI study

of thalamic and cortical activations evoked by cutaneous heat, cold, and tactile stimuli.

Journal of neurofysiology, 80(3), 1533-1546. Retrieved 22. 6. 2016 from the World Wide Web:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9744957

Davis, R., W., Polasek, L., Watson, R., Fuson, A., Williams, T., M., & Kanatous, S., B. (2004). The
diving paradox: new insights into the role of the dive response in air-breathing vertebrates. Comparative
Biochemistry and Physiology, 138(3), 263— 268. Retrieved 21. 6. 2016 from the World Wide Web:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15313479

Dobrzynski, H., Anderson, R. H., Atkinson, A., Borbas, Z., D'Souza, A., Fraser, J. F., Inada, S.,
Logantha, S. J., Monfredi, O., Morris, G. M., Moorman, A. F., Nikolaidou, T., Schneider, H., Szuts,
V., Temple, I. P., Yanni, J., Boyett, M. R. (2013). Structure, function and clinical relevance of the
cardic conduction system, insluding the atrioventricular ring and outflow tract tissues.
Pharmacology & therapeutic, 19(2), 260-288. Retrieved 19. 4. 2016 from the World Wide Web:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23612425

Eckberg, D. L. (2003). The human respiratory gate. The Journal of Physiology, 546(2), 339-352.
Retrieved 2. 6. 2016 from the World Wide Web:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2342859/

Feilden, T. (2012). Human enhancement a step closer. BBC Science & Enviroment. Retrieved 23. 6.
2016 from the World Wide Web: http://www.bbc.com/news/science-environment-16739645

58


http://archpsyc.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=1568955
http://www.annualreviews.org/doi/full/10.1146/annurev.pharmtox.052808.102215?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org&rfr_dat=cr_pub%3Dpubmed
http://www.annualreviews.org/doi/full/10.1146/annurev.pharmtox.052808.102215?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org&rfr_dat=cr_pub%3Dpubmed
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1351477/
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/0006899382900567
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9744957
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15313479
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23612425
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2342859/
http://www.bbc.com/news/science-environment-16739645

Feng, W. W., Bowden, M. G., Kautz, S. (2013). Review of transcranial direkt current stimulation in
poststroke recovery. Topics in stroke rehabilitation, 20(1), 68-77. Retrieved 23. 6. 2016 from the
World Wide Web: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23340073

Frana, P., Sou¢ek, M., Rihacek, 1., Bartosikova, L., & Franova, J. (2005). Hodnoceni variability
srde¢ni frekvence, jeji klinicky vyznam a moznosti ovlivnéni. Farmakoterapie, 4, 375-377.
Retrieved 20. 3. 2016 from the World Wide Web:
http://www.farmakoterapie.cz/document/pdf/156.pdf

Fujita, D., Kubo, K., Takagi, D., Nishida, Y. (2015). Supine effect of passive cycling movement
induces vagal withdrawal. Journal of physical terapy science, 27(11) 3397-9. Retrieved 24. 3. 2016
from the World Wide Web:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Respiratory+effect+on+the+pulse+spectrum

Ganong, W. F. (2005). Pfehled Iékafskeé fyziologie. Praha: Galén.

Gooden, B., A. (1994). Mechanism of the human diving response. Integrative Physiological and
behavioral science,29, 6-16. Retrieved 20. 4. 2016 from the World Wide Web:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8018553

Grimaldi, G., Argyropoulos, G. P., Bastian, A., Cortes, M., Davis, N. J., Edwards, D. J., Ferrucci,
R., Fregni, F., Galea, J. M., Hamada, M., Manto, M., Miall, R. C., Morales-Quezada, L., Pope, P.
A., Priori, A., Rothwell, J., Tomlinson, S. P., Celnik, P. (2016). Cerebellar Transcranial Direct
Current Stimulation (ctDCS): A Novel Approach to Understanding Cerebellar Function in Health
and Disease. The Neuroscientist, 22(1), 83-97. Retrieved 23. 6. 2016 from the World Wide Web:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4712385/

Haapaniemi, T. H., et al. (2000). Levodopa, bromocriptine and selegiline modify cardiovascilar
responses in Parkinson'’s disease. Journal of Neurology, 415, 868-874. Retrieved 21. 3. 2016 from
the World Wide Web: www.springerlink.com/content/hdcmnjmOu2w4uqvu/fulltext.pdf

Hampton, J., R. (2013). EKG strucne, jasné, prehledné. Praha: Grada Publishing.

Hayano, J., Sakakibara, Y., Yamada, M., Kamiya, T., Fujinami, T., Yokoyama, K., Watanabe, Y.,
Takata, K. (1990). Diurnal variations in vagal and sympathetic cardiac kontrol. The American
journal of fysiology, 258(3), 642-646. Retrieved 24. 6. 2016 from the World Wide Web:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2316678

Horvath, J. C., Forte, J. D., Carter, O. (2015). Quantitative Review Finds no Evidence of Cognitive
Effects in Healthy Populations From Single-session Transcranial Direct Current Stimulation
(tDCS). Brain stimulation, 8(3), 535-550. Retrieved 23.6. 2016 from the World Wide Web:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25701175

Chandler, A., Preece, J., & Lister, S. (2002). Using heat therapy for pain management.
Nursing Standard, 17(9), 40-42. Retrieved 22. 6. 2016 from the World Wide Web:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12478922

Chih-Chien, H., Ching-Sung, W., Te-Sheng, L., Yuh-Show, T., & Yung-Hsien, Ch. (2006). Effects
of Electrical Akupuncture on Acupoint BL15 Evaluated in Terms of Heart Rate Variability, Pulse
Rate Variability and Skin Conductance Response. The American Journal of Chinese Medicine,

59


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23340073
http://www.farmakoterapie.cz/document/pdf/156.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8018553
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4712385/
http://www.springerlink.com/content/hdcmnjm0u2w4uqvu/fulltext.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2316678
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25701175
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12478922

34(1), 23-36. Retrieved 26. 3. 2016 from the World Wide Web:
http://hmieducation.com/pub/publications/hmi_51d7107d1alad.pdf

Jakubec, A., Stejskal, P., Botek, M., Salinger, J., Rehova, 1., Tujova & Pavlik., F. (2004). Spektralni
analyza variability srde¢ni frekvence v pribéhu dynamické prace v setrvalém stavu. Medicina Sportiva
Bohemica et Slovaca, 13(3), 121-129. Retrieved 18. 4. 2016 from the World Wide Web:
http://www.medvik.cz/bmc/view.do?gid=534980

Jandova, D. (2009). Balneologie. Praha: Grada Publishing.

Javorka, K. (1996). Metody a prinosy vysetrenia regulacie frekvencie akcie srdca u deti. Cesko-
slovenska pediatrie, 51, 462-468

Javorka, K. (2008). Vplyv endogénnych a exogénnych faktorov na variabilitu frekvencie
srdca. Variabilita frekvencie srdca. Martin: Osveta

Javorka, K., et al. (2008) Variabilita frekvencie srdca — Mechanizmy, hodnotenie, klinické vyuzitie.
Martin: Osveta

Jin, H., Jiang, Y., Wei, Q., Chen, L., Ma, G. (2013). Effects of aerobic cycling training on
cardiovascular fitness and heart rate recovery in patiens with chronic stoke. Neurorehabilitation,
32(2) 327-35. Retrieved 24. 3. 2016 from the World Wide Web:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23535796

Kautzner, J., & Malik, M. (1998). Variabilita srde¢niho rytmu a jeji klinicka pouzitelnost —
I. ¢ast. Cor Vasa, 40, 4, 182-187.

Kautzner J., & Malik, M. (1988). Variabilita srde¢niho rytmu a jeji klinicka pouZitelnost — II. ¢ast.
Cor Vasa, 40 5, 244-251.

Kenney, M., J., Ganta, C., K. (2014). Autonomic Nervous System and Immune System Interactions.
Compr Physiol 4(3), 1177-1200 Retrieved 22. 3. 2016 from the World Wide Web:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articlessPMC4374437/

Kolaf, P., et al. (2009). Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén.

Kolisko, P., Salinger, J., Opavsky, J., Tillich, J., Jandova, D., Dostalek, C., Vychodil, R., Machalek,
Z., Love_ek, B., Patell, M., Watters, H., Barrington, Ch., (1997). Aktualni zmény funkéniho stavu
autonomniho nervového systému vlivem nékterych jégovych technik. Jogova cviceni a diagnostika
funkcnich zmén autonomniho nervového systému pomoci diagnostického systemuTF 3, 4. Olomouc:
Univerzita Palackého.

Kolisko, P., et al. (2001). Vliv fizené¢ho a spontdnniho dychani na zmény funk¢niho stavu
autonomniho nervového systému. Pohyb a zdravi, (269-276). Olomouc: Univerzita Palackého.

Kuch, B., Hense, H. W., Sinnreich, R., Kark, J. D., von Exkardstein, A., Sapoznikov, D., & Bolte, H. D.
(2001). Determinant sof short-period heart rate variability in the general population. Cardiology, 95(3),
131-138. Retrieved 16. 6. 2016 from the World Wide Web:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11474158

60


http://hmieducation.com/pub/publications/hmi_51d7107d1a1ad.pdf
http://www.medvik.cz/bmc/view.do?gid=534980
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23535796
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11474158

Kuo, T. B. J., et al. (1999). Effect of aging on tender differences in neural kontrol of heart rate.
American Journal of Physiology: Heart and Circulatory Physiology, 277. Retrieved 20. 3. 2016
from the World Wide Web: http://ajpheart.physiology.org/content/277/6/H2233.full?maxtoshow

Lake, J. I., Heuckeroth, R. O. (2013). Euteric nervous system development: migration,
differentiation and dinase. Am Journal Physiol Gasrointest Liver Physiol, 305(1), 1-24. Retrieved
15. 4. 2016 from the World Wide Web: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articlessPMC3725693/

Leicht, A. S., Allen, G. D., & Hoey, A. J. (2003). Influence of age and moderate-intensity exercise
training on heart rate variability in young and mature adults. Canadian journal of applied fysiology,
28(3), 446-461. Retrieved 16. 6. 2016 from the World Wide Web:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12955871

Li, W., Antuono, P. G., Xie, Ch., Chen, G., Jones, J. L., Ward, B. D., Singh, S. P., Franczak, M. B.,
Goveas, J. S., Li, S. J. (2014). Aberrant functional connectivity in Papez circuit correlates with
memory performance in cognitively intact middle-aged APOEA4 carriers. Cortex, 57 167-176.
Retrieved 13. 4. 2016 from the World Wide Web:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4448757/

Luedke, K., Rushton, A., Wright, C., Geiss, B., Juergens, T. P., May, A. (2012). Transcranial direkt
current stimulation for the reduction of clinical and experimentally induced pain: a systematic
review and meta- analysis. The Clinical journal of pain, 28(5), 452-461. Retrieved 23. 6. 2016 from
the World Wide Web: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22569218

Manhas, M., Gupta, V., Kalsotra, L. (2011). A Study of Cardiovascular and Pulmonary Responses
During Cold Pressor Test (CPT) In Healthy Volunteers. JK Science, 13(3), 145-149. Retrieved 2. 6.
2016 from the World Wide Web:
http://www.jkscience.org/archive/volume133/A%20Study%200f%20Cardiovascular®%20and%20Pulmo
nary%20Responses%20During%20Cold%20Pressor%20Test%20(CPT)%201n%20Healthy%20Volunte
ers.pdf

Martin, D. M., Alonzo, A., Ho, K. A., Player, M., Mitchel, P. B., Sachdev, P. (2013). Continuation
transcranial direct current stimulation for the preventiv of relace in major depression. Journal Affect
Disorders, 144, 274-278.Retrieved 24. 6. 2016 from the World Wide Web:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23146197

Martinik, K. (2008). Hodnoceni vegetativni soustavy. Retrieved 16. 6. 2016 from the World Wide
Web: http://www.profmartinik.cz/2008/05/07/iii-hodnoceni-vegetativni-soustavy)

McCraty, R., Atkinson, M., Tomasino, D., B., A., Bradley, R., T. (2009). The Coherent Heart
Heart-Brain Interactions, Psychophysiological Coherence, and the Emergence of System-Wide
Order. Journal Integral Review 5(2), 20-32. Retrieved 23. 3. 2016 from the World Wide Web:
http://www.cardiaccoherence.eu/doc/McCratyeal _article_in_integral_review_2009.pdf

McCraty, R., Schaffer, F. (2015). Heart Rate Variability: New Perspectives on Physiological
Mechanisms, Assesssment of self-regulatory Capacity and Health risk. Global advances in health
and medicine: Improving healthcare outcomes worldwide, 4(1), 46-61. Retrieved 23. 3. 2016 from
the World Wide Web: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4311559/#R4

61


http://ajpheart.physiology.org/content/277/6/H2233.full?maxtoshow
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3725693/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12955871
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4448757/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22569218
http://www.jkscience.org/archive/volume133/A%20Study%20of%20Cardiovascular%20and%20Pulmonary%20Responses%20During%20Cold%20Pressor%20Test%20(CPT)%20In%20Healthy%20Volunteers.pdf
http://www.jkscience.org/archive/volume133/A%20Study%20of%20Cardiovascular%20and%20Pulmonary%20Responses%20During%20Cold%20Pressor%20Test%20(CPT)%20In%20Healthy%20Volunteers.pdf
http://www.jkscience.org/archive/volume133/A%20Study%20of%20Cardiovascular%20and%20Pulmonary%20Responses%20During%20Cold%20Pressor%20Test%20(CPT)%20In%20Healthy%20Volunteers.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23146197
http://www.profmartinik.cz/2008/05/07/iii-hodnoceni-vegetativni-soustavy
http://www.cardiaccoherence.eu/doc/McCratyeal_article_in_integral_review_2009.pdf

Mesirca, p., Torrente, A. G., Mangoni, M. E. (2015). Functional role of voltage gated Ca2+
channels in heart automacity. Fronties in Physiology, 6(19). Retrieved 19. 4. 2016 from the World
Wide Web: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4313592/

Mezzano, V., Sheikh, F. (2012). Cell-dell junction remodeling in the heart: Possible role in cardiac
conduction system fiction and arrhythmias?. HHS Public Access, 90 (9-10), 313-321. Retrieved
3.12.2015 from the World Wide Web: http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC3488940/

Mohapel, P., Leanza, G., Kokaia, M., Lindwall, O. (2005). Forebrain acetylcholine regulates adult
hippocampal neurogenesis and leasing. Neurobiology of Aging, 26(6), 939-946. Retrieved 18. 4.
2016 from the World Wide Web:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Forebrain+acetylcholine+regulates+adult+hippocamp
al+neurogenesis++and+learning.

Mondino, M., Bennali, D., Poulet, E., Galvao, F., Brunelin, J., Haffen, E. (2014). Can transcranial
direkt current stimulation (tDCS) alleviate symptoms and improve cognition in psychiatric
disordes?. The Word journal of biological psychiatry, 15(4), 261-275. Retrieved 23. 6. 2016 from
the World Wide Web: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24447054

Muraliklishnan, K., Balakrishnan, B., Balasubramanian, K., Visnegarawla, F. (2012). Measurement
of the effect of Isha Yoga on cardiac autonomic nervous system. Journal of Ayurveda and
Integrative Medicine 3(2), 91-96. Retrieved 13. 4. 2016 from the World Wide Web:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3371565/

Nadler, S., Weingand, K., & Kruse, R. J. (2004). The psysiologic basis and clinical
applications of cryotherapy and thermotherapy for the pain practitioner. Pain physician, 7(3),
395-399. Retrieved 22. 6. from the World Wide Web:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16858479

Oliveira, J. F., Zanao, T. A., Valiengo, L., Lotufo, P. A., Bensenor, I. M., Fregni, F. (2013). Acute
working memory improvement after tDCS in antidepresant — free patiens with major depresive
disorder. Neuroscience Letters, 14, 60-64. Retrieved 24. 6. 2016 from the World Wide Web:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23370288

Opavsky, J. (2004). Metody vySetfovani autonomniho nervového systému a spektralni analyza
variability srde¢ni frekvence v klinické praxi. IV. odborny seminaf s mezinarodni ti€asti. In J. Salinger
(Ed.), Variabilita srdecni frekvence a jeji hodnoceni v biomedicinsky oborech — od teorie ke klinické
praxi, 81-85. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci.

Opavsky, J. (2002). Autonomni nervovy systém a diabetickd autonomni neuropatie. Praha:
Galén.

Opavsky, J., Bajerova, K., Gadasova, M., BarnaSova, A., Kolisko, P., Salinger, J., & Opavska, H.
(1999). Vliv dychani a pravidelnych cvi¢eni na autonomni nervovy systém. Pohyb a zdravi, 419-

420. Olomouc: Univerzita Palackého, Fakulta télesné kultury.

Opavsky, J., & Salinger, J. (1995). VySetfovaci metody funkci autonomni nervové soustavy-prehled
pro potieby klinické praxe. Klinické aspekty a diagnostika. Noninvas Cardiol, 4(3), 139-153

62


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4313592/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3488940/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Forebrain+acetylcholine+regulates+adult+hippocampal+neurogenesis++and+learning
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Forebrain+acetylcholine+regulates+adult+hippocampal+neurogenesis++and+learning
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3371565/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16858479
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23370288

Papezova, H., (2010). Spektrumm poruch prijmu potravy, Interdisciplinarni pristup. Praha: Grada
Publishing.

Patru, S., Bighea, A. C., Popescu, R. (2014). Remission of Walking Parameters in Peripheral
Arterial Disease though Association of Galvanic Baths and Kinesytherapy. Current health science
journal, 40(1), 51-56. Retrieved 23. 6. 2016 from the World Wide Web:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4006336/

Pichon, A., De Bisschop, C., Roulaud, M., Denjean, A., & Papelier, Y. (2004). Spectral
Analysis of Heart Rate Variability during Exercise in Trained Subjects. Medicine &
Science in Sports & Exercise, 36(10) 1702-1708. Retrieved 7. 1. 2016 from the

World Wide Web:
http://ovidsp.tx.ovid.com/spb/ovidweb.cgi?&S=GFAKFPLHHPDDLJAIJNCGLHHP
JBFCFAAOQ0&Link+Set=S.sh.15%7c22%7csl_10.

Podébradsky, J., Podébradska, R. (2009). Fyzikdlni terapie manudl a algorytmy. Praha: Grada
Publishing.

Podébradsky, J., Vateka, 1. (1998). Fyzikadlni terapie I. Praha: Grada Publishing.

Pretorius, T., Gagnon, D. D., & Giesbrecht, G. G. (2010). Core cooling and thermal responses during
whole-head, facial, and dorsal immersion in 17 °C water. Applied Physiology, Nutrition & Metabolism,
35, 627-634. Retrieved 21. 6. 2016 from the World Wide Web:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20962918

Pierovska, S., & Marsik, F. (2002). Interakce respiracniho a kardivaskularniho system cloveka.
Praha: Ustav termomechaniky AV CR

Reis, M. (2004). Modern heat therapy. Business breafing: US pharmacy rewiew. 1-3.

Robinson, A. J., Snyder-Mackler, L. (2007). Clinical electrophysiology: Electrotherapy and
electrophysiologic testing. Baltimore: Lippincott Williams & Wilkins

Rokyta, R., et al. (2015). Fyziologie a patologicka fyziologie. Praha: Grada Publishing.

Rosina, J., Vranova, J., Kolatova, H., Stanek, J. (2013). Biofyzika pro zdravotnické
a biomechanické obory. Praha: Grada Publishing.

Salinger, J., gtépénik, P., Kolisko, P., Stejskal, P., Theuerova, S., Elfmark, M., Gwozdziewiczova,
S., & Krejéi, J. (2005). Meteni dechové frekvence z EKG pii vySetieni autonomni nervové soustavy
aktivity: Doporué¢ené metody a jejich ovétreni. Acta Universitatis Palackianae Olomucensis.
Gymnica, 35, 95-103.

Salinger, J., Stépainik, P., Krejéi, J., & Stejskal, P. (2006). Non-invasive investigation of the
function of the autonomic nervous system with the use of the VVarCor PF7 System. International
Conference Movement and Health — Proceedings, 486-493.

Salinger, J., Opavsky, J., Stejskal, P., Vychodil, R., OlIsak, S., & Janura, M. (1988). The Evaluation
of heart rate variability in physical exercise by using the telemetric variapulse TF3 system. Acta
Gymnica Universitatis Palackianae Olomucensis, 28, 13-23. Retrieved 25. 4. 2016 from the World

63


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4006336/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20962918

Wide Web:
http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download;jsessionid=7A4B74653A410BF6484BEAFACB02D7
0C?d0i=10.1.1.385.9757&rep=repl&type=pdf

Saul, J. P., Berger, R. D., Albrecht, P., Stein, S. P., Chen, M. H., & Cohen, R. J. (1991). Transfer
function analysis of the circulatation: Unique insights into cardiovascular regulativ. American
Journal of Physiology, 261(2), 1231-1245. Retrieved 24. 6. 2016 from the World Wide Web:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1928405

Shah, A., Jhawar, S. S., Goel, A. (2012). Analysis of the anatomy of the Papez circuit and adjoining
limbic systém by fiber dissection techniques. Journal of clinical neuroscience, 19(2), 289-298.
Retrieved 13. 4. 2016 from the Word Wide Web: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22209397

Schaffer, F., McCraty, R., Zerr, Ch., L. (2014). A healthy heart is not a metronome: an integrative
review of the heart’s anatomy and heart rate variability. Frontiers in Psychology, 5. Retrieved 23. 3.
2016 from the World Wide Web: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4179748/

Schjetnan, A. G. P., Faraji, J., Metz, G. A., Tatsuno, M., Luczak, A. (2013). Transcranial Dirrect
Current Stimulation in Stroke Rehabilitation: A Rewiev of Recerent Advancement. Stroke Research
and Treatment. Retrieved 18. 6. 2016 from the World Wide Web:
http://www.hindawi.com/journals/srt/2013/170256/

Sloan, R. P., Huang, M. H., McCreath, H., Sidney, S., Liu, K., Dale Williams, O., & Seeman, T.
(2008). Cardiac autonomic control and the effects of age, race, and sex: the CARDIA study.
Autonomic neuroscience: basic & clinical, 139(1-2), 78-85. Retrieved 21. 6. 2016 from the World
Wide Web: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18304893

Soucek, M., & Kara, T. (2005). Hypertenze a sympaticky nervovy systém: mozZnosti ovlivnéni.
Farmakoterapie, 1, 167-171.

Stein, C., Dal Lago, Ferreire, J. B., P., Casali, K., R., Plentz, R., D. (2011). Transcutaneous
electrical nerva stimulation at different frequencies on heart rate variability in healthy subjects.
Autonomic neuroscience: basic & clinical, 7(2), 205-208. Retrieved 24. 3. 2016 from the World
Wide Web: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21827970

Stejskal, P. (2003). Vyuziti nové metodiky hodnoceni SA HRV pomoci komplexnich indexti v
klinické a sportovni praxi. In Shornik ¢lankt ze 4. mezindrodniho seminate Variabilita srdecni
frekvence a jeji hodnoceni v biomedicinckych oborech — od teorie ke klinické praxi 2003, 81-85.
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci

Stejskal, P. (2005). Optimalni piisobeni télesné zatéze. In Optimdalni piisobeni télesné zateze a
vyzivy: Kinantropologické dny MUDr. V. Soulka,10-26. Hradec Kralové: 115 Univerzita Hradec
Kralové. Retrieved 21. 3. 2016 from the World Wide Web:
www.pdf.uhk.cz/ktvs/konference/2005/data/tisk.pdf

Stejskal, P., & Salinger, J. (1996). Spektralni analyza variability srde¢ni frekvence: Zaklady

metodiky a literarni prehled o jejim klinickém vyuziti. Medicina Sportiva Bohemica et Slovaca, 2,
33-42.

64


http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download;jsessionid=7A4B74653A410BF6484BEAF4CB02D70C?doi=10.1.1.385.9757&rep=rep1&type=pdf
http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download;jsessionid=7A4B74653A410BF6484BEAF4CB02D70C?doi=10.1.1.385.9757&rep=rep1&type=pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1928405
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22209397
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4179748/
http://www.hindawi.com/journals/srt/2013/170256/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18304893
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21827970
http://www.pdf.uhk.cz/ktvs/konference/2005/data/tisk.pdf

Sujan, M. U., Rao, M. R., Kisan, R., Abhishekh, H. A., Naliny, A., Rajn. T. R., Sathyaprabha, T. N.
(2016). Influence of hydrotherapy on clinical and cardiac autonomic fiction in migrace patiens.
Journal of Neurosciences in Rural Practice, 7(1), 109-113. Retrieved 29. 3. 2016 from the World
Wide Web: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4750306/

Slachta, R., Stejskal, P., Elfmark, M., & Salinger, J. (2001). Shornik z 2. mezindrodni konference —
Pohyb a zdravi 2001, 502—-505. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci.

Slachta, R., Stejskal, P., Elfmark, M., Salinger, J., Kalina, M., & Rehova, 1. (2002). Age and
spectral analysis of heart rate variability. Gamnica, 32(1), 59-67.

gtépénik, P., Salinger, J., Novotny, J.,Stejskal, P., a Krejci, J. (2005). Diagnosticky systém typ
VarCor PF7, pro neinvazivni stanoveni funkce autonomniho nervového systému. [CD ROM]. v F.
Vaverka, pohyb a zdravi — 4 . mezindrodni konference — Proccedings Olomouc: Univerzita
Palackého

Takéacova, K. (2011). Potecidlne interakcie medzi farmakoterapiou a fyzikalnou terapiou.
Rehabilitacna medicina & fyzioterapia, 1, 22-24.

Taylor, J. A., Myers, Ch. W., Halliwill, J. R., Seidel, H., & Eckberg, D. L. (2001). Sympathetic
restrain of respiratory sinus arhytmia: implications for vagal-cardiac tone assessment in human.
American Journal of Physiology, 280, 2804-2814. Retrieved 24. 6. 2016 from the World Wide
Web: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11356639

Tonhajzerova, 1., & Javorka, K. (2000). Hodnotenie variability frekvencie srdca a jeho prinos.
Ceskosloveneska fyziologie, 49(2), 51-60.

van Steenis, H. G., Martens, W. L., Tulen, J. H. (2002). Time-frequency parameters of heart-rate
variability. IEEE engineering in medicine and biology magazine: the quarterly magazine of the
Engineering in Medicine & Biology Society, 21(4), 46-58. Retrieved 25. 4. 2016 from the World
Wide Web: http://sci-hub.io/10.1109/MEMB.2002.1032639

Vyskotova, J., (2006). Pristrojova technika v rehabilitaci pro fyzioterapeuty. Ostrava: Repronis.
Wolkenstein, L., Plewnia, C. (2013). Ametioration of cognitive kontrol of depression by
transcranial direct current stimulation. Biological psychiatry, 73(7), 198-205. Retrieved 25. 6. 2016
from the World Wide Web: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23219367

Zeman, M., (2013). Zdklady fyzikalni terapie. Ceské Budgjovice: Tiskarna Vlastimil Johanus.

65


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4750306/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11356639
http://sci-hub.io/10.1109/MEMB.2002.1032639
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23219367

11 Tabulky a grafy

Tabulka 1. Prehled zakladnich charakteristik kontrolniho a vyzkumného souboru

Vysvétlivky:

&islo hmotnost | vyska BMI
probanda | pohlavi vék [kl [cm] | [kg/cm?]

1 V4 24 60 168 21,26
2 V4 24 53 164 19,71
3 V4 26 61 173 20,39
4 M 26 80 175 26,12
5 V4 26 54 164 20,08
6 V4 25 63 169 22,06
7 V4 24 69 169 24,16
8 7 29 68 170 23,53
9 V4 28 72 174 23,78
10 M 26 75 180 23,15
11 V4 24 54 169 18,91
12 V4 26 50 167 17,93
13 7 24 58 167 20,8

14 7 25 70 174 24,22
15 M 25 88 182 26,57
16 V4 24 55 162 20,96
17 M 26 90 188 25,46
18 7 25 56 160 21,88
19 7 25 75 161 28,93
20 7 26 60 168 21,26
X 25,4 65,55 170,2 22,558
SD - 1,35 11,66 7,18 2,80

BMI = body mass index

X = aritmeticky primér

SD = smérodatna odchylka
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Tabulka 2. Pfehled intenzit proudii pii vyzkumném méteni

Vysvétlivky:
| = intenzita proudu
X = aritmeticky pramér

SD = smérodatnéd odchylka

¢islo probanda I [mA]
1 7,2
2 8,5
3 9,3
4 10
5 6,7
6 11,2
7 7,5
8 8
9 9,5
10 13,1
11 7,1
12 6,8
13 8,2
14 9,5
15 10
16 7,5
17 8,8
18 9
19 7.3
20 8,2
X 8,67
SD 1,61
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Tabulka 3. Prehled sledovanych ukazateli SAVSF a ¢asovych ukazateld kontrolni skupiny v pozici
leh (interval 1)

pac.] Power LF | Power HF LF/HF RR Rel. LF Rel. HF MSSD Total power
1 1513,07 1838,76 0,82 0,98 42,79 52,00 5843,07 3535,85
2 224,06 150,14 1,50 0,84 37,04 24,82 413,19 604,94
3 719,95 1034,25 0,70 0,92 25,84 37,12 3221,52 2786,37
4 388,53 2073,80 0,19 0,82 12,70 67,80 6079,78 3058,49
5 912,28 1059,87 0,86 1,09 39,51 45,90 5223,42 2308,99
6 280,72 339,07 0,83 0,69 39,08 47,21 723,84 718,23
7 507,09 2906,35 0,17 1,04 13,97 80,07 9979,45 3629,63
8 438,09 574,44 0,77 0,80 35,16 46,10 1398,92 1245,97
9 629,46 1308,15 0,48 0,83 31,09 64,62 2523,63 2024,52
10 729,96 745,49 0,98 0,91 41,93 42,82 2472,04 1740,77
11 649,66 1538,46 0,42 0,98 21,01 49,75 5804,76 3092,09
12 464,40 214,42 2,20 0,76 60,64 28,00 919,87 765,87
13 427,82 198,17 2,16 0,67 60,79 28,16 386,72 703,77
14 177,70 67,43 2,66 0,80 68,57 26,02 270,85 259,18
15 1917,75 1980,45 0,97 1,07 32,93 34,01 7638,16 5823,34
16 448,36 576,37 0,78 0,67 40,16 51,63 1029,73 1116,37
17 548,44 441,86 1,24 0,77 51,99 41,88 1615,36 1054,98
18 342,82 2206,71 0,16 0,77 13,01 83,76 6206,28 2634,63
19 1277,63 947,84 1,35 0,88 39,58 29,36 2855,87 3228,24
20 333,13 699,87 0,48 0,70 26,11 54,86 1297,83 1275,81
X 646,55 1045,10 0,99 0,85 36,70 46,79 3295,21 2080,40
SD 449,00 807,06 0,69 0,13 15,69 17,13 2823,34 1397,35
Vysvétlivky:
pac. = pacient

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

Power HF = spektralni vykon komponenty HF (high frequency) v ms?
LF/HF = pom¢r spektralnich komponent LF/HF

R — R =délka R — R intervalu

Relativni LF = relativni spektralni vykon slozky LF

Relativni HF = relativni spektralni vykon slozky HF

MSSD = priimérnéa hodnota druhé mocniny rozdilu po sobé nasledujicich R — R intervala

Total power = celkovy spektralni vykon v ms®

X = aritmeticky pramér

SD = smérodatna odchylka
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Tabulka 4. Prehled sledovanych ukazateld SAVSF a ¢asovych ukazateld kontrolni skupiny v pozici

sed (interval 2)

pac. Power LF Power HF LF/HF RR Rel. LF Rel. HF MSSD Total power
1 2204,89 386,94 5,70 0,82 68,86 12,08 1801,93 3201,99
2 480,16 57,28 8,36 0,75 61,97 7,39 247,05 774,86
3 570,95 306,30 1,86 0,84 37,06 19,88 1486,16 1540,68
4 1382,57 1017,55 1,36 0,68 53,11 39,09 2599,06 2603,16
5 1361,88 1194,88 1,14 1,00 42,31 37,12 4420,25 3218,89
6 870,98 220,85 3,95 0,64 74,89 18,99 418,98 1163,08
7 390,66 397,38 0,99 0,83 35,16 35,76 1099,59 111111
8 259,77 675,61 0,38 0,80 24,35 63,34 1566,39 1066,67
9 1248,39 477,12 2,62 0,78 61,36 23,45 1399,97 2034,44
10 3129,67 611,32 5,12 0,77 76,72 14,99 1440,88 4079,37
11 3429,62 460,34 7,45 0,85 71,03 9,53 2086,35 4828,50
12 442,44 431,19 1,03 0,76 44,16 43,04 1036,47 1001,89
13 692,15 77,53 8,94 0,63 65,17 7,30 230,26 1062,04
14 592,69 55,92 10,56 0,71 71,85 6,78 280,71 824,91
15 931,22 475,66 1,96 0,79 28,92 14,77 1252,47 3220,50
16 601,20 339,60 1,79 0,63 54,40 30,73 513,97 1105,17
17 706,77 74,10 9,59 0,79 83,10 8,71 406,70 850,51
18 2269,88 2232,44 1,02 0,77 44,65 43,91 6544,73 5083,70
19 447,53 174,01 2,57 0,82 43,45 16,89 671,44 1030,07
20 439,99 716,94 0,61 0,66 33,83 55,12 962,42 1300,74
X 1122,67 519,15 3,85 0,77 53,82 25,44 1523,29 2055,11
SD 928,25 506,08 3,38 0,09 17,56 17,03 1539,72 1403,75

Vysvétlivky:

pac. = pacient

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

Power HF = spektralni vykon komponenty HF (high frequency) v ms®
LF/HF = pomér spektralnich komponent LF/HF
R — R =délka R — R intervalil

Relativni LF = relativni spektralni vykon slozky LF
Relativni HF = relativni spektralni vykon slozky HF

MSSD = priimérnéa hodnota druhé mocniny rozdilu po sobé nasledujicich R — R intervala

Total power = celkovy spektralni vykon v ms®

X = aritmeticky pramér

SD = smérodatna odchylka
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Tabulka 5. Pehled sledovanych ukazateli SAVSF a ¢asovych ukazateld kontrolni skupiny v pozici
leh (interval 3)

pac.] Power LF | Power HF LF/HF RR Rel. LF Rel. HF MSSD Total power
1 1374,07 2498,98 0,55 1,04 30,38 55,24 8265,22 4523,56
2 363,27 811,31 0,45 0,90 24,11 53,84 1478,57 1507,01
3 691,88 883,31 0,78 0,88 29,31 37,43 2573,69 2360,17
4 3458,06 2378,65 1,46 0,90 53,43 36,75 7356,06 6472,20
5 988,78 1797,43 0,55 1,08 33,34 60,61 7419,24 2965,77
6 327,71 298,64 1,10 0,71 48,22 43,95 932,88 679,57
7 452,23 2276,42 0,20 1,03 14,59 73,45 7067,23 3099,13
8 261,69 1472,81 0,18 0,84 11,15 62,75 2974,57 2347,13
9 251,09 1509,98 0,17 0,84 11,19 67,30 3184,57 2243,65
10 1107,76 1810,79 0,61 0,99 34,15 55,81 3810,28 3244,27
11 948,46 1087,75 0,87 1,07 39,74 45,58 4860,30 2386,50
12 807,85 300,27 2,69 0,80 56,56 21,02 1239,18 1428,22
13 212,12 152,02 1,40 0,70 35,45 25,41 378,39 598,30
14 444,83 252,95 1,76 0,78 50,84 28,91 607,53 874,98
15 2038,97 2329,54 0,88 1,03 35,20 40,22 5949,31 5792,03
16 488,01 956,41 0,51 0,71 32,69 64,06 2011,28 1492,93
17 1366,63 503,58 2,71 0,88 69,16 25,48 2236,60 1976,09
18 1420,30 2842,52 0,50 0,87 27,01 54,06 10380,72 5257,71
19 1549,94 1284,75 1,21 0,96 46,99 38,95 3890,57 329847
20 731,65 593,93 1,24 0,71 44,58 36,19 1133,21 1641,04
X 964,27 1302,10 0,99 0,89 36,40 46,35 3887,47 2709,44
SD 778,74 849,18 0,74 0,13 15,24 15,28 2925,82 1671,11
Vysvétlivky:
pac. = pacient

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

Power HF = spektralni vykon komponenty HF (high frequency) v ms?
LF/HF = pomér spektralnich komponent LF/HF

R — R =délka R — R intervalu

Relativni LF = relativni spektralni vykon slozky LF

Relativni HF = relativni spektralni vykon slozky HF

MSSD = priimérna hodnota druhé mocniny rozdilu po sob¢ nasledujicich R — R intervalii

Total power = celkovy spektralni vykon v ms?

X = aritmeticky pramér

SD = smérodatna odchylka
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Tabulka 6. Prehled sledovanych ukazateld SAVSF a ¢asovych ukazateld kontrolni skupiny v pozici

sed (interval 4)

pac.] Power LF | Power HF LF/HF RR Rel. LF Rel. HF MSSD Total power
1 1988,93 661,33 3,04 0,88 72,58 24,13 2754,48 2740,38
2 858,48 53,52 16,06 0,77 78,53 4,90 295,54 1093,13
3 678,61 889,13 0,76 0,84 24,16 31,65 2340,22 2809,03
4 709,23 976,23 0,73 0,68 33,12 45,58 1310,73 214170
5 996,01 1308,05 0,76 1,03 32,06 42,11 4930,09 3106,30
6 190,48 107,11 1,78 0,68 54,49 30,64 438,11 349,57
7 934,89 461,97 2,02 0,83 54,70 27,03 1560,94 1709,17
8 323,52 707,67 0,46 0,81 26,11 57,11 2031,04 1239,02
9 451,30 869,95 0,52 0,79 14,08 27,14 1489,61 3205,38
10 1341,65 796,22 1,69 0,89 47,85 28,39 2005,53 2804,13
11 2168,91 875,87 2,48 0,86 41,95 16,94 3660,71 5170,60
12 200,23 597,42 0,33 0,78 20,92 62,42 1149,11 957,10
13 326,43 135,46 2,41 0,65 38,04 15,79 282,55 858,15
14 686,33 74,85 9,18 0,75 68,65 7,49 278,18 999,79
15 1009,75 356,53 2,83 0,78 36,71 12,96 1086,01 2750,68
16 823,39 751,22 1,10 0,68 33,76 30,80 1257,12 2439,22
17 2049,49 142,09 14,42 0,77 84,45 5,86 747,57 2426,78
18 1179,71 2832,48 0,42 0,81 20,84 50,05 7521,32 5659,73
19 478,60 174,84 2,74 0,74 22,11 8,08 476,37 2164,46
20 389,16 111481 0,35 0,70 21,58 61,81 1585,92 1803,71
X 889,26 694,34 3,20 0,79 41,33 29,54 1860,06 2321,40
SD 600,16 629,33 4,56 0,09 21,11 18,50 1784,18 1348,15
Vysvétlivky:
pac. = pacient

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

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

LF/HF = pomér spektralnich komponent LF/HF

R — R =délka R — R intervalu

Relativni LF = relativni spektralni vykon slozky LF

Relativni HF = relativni spektralni vykon slozky HF

MSSD = priimérna hodnota druhé mocniny rozdilu po sob¢ nasledujicich R — R intervalii

Total power = celkovy spektralni vykon v ms?

X = aritmeticky pramér

SD = smérodatna odchylka
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Tabulka 7. Prehled sledovanych ukazateld SAVSF a ¢asovych ukazateli kontrolni skupiny v pozici

aplikace hydrogalvanu (interval 5)

pac.] Power LF | Power HF LF/HF RR Rel. LF Rel. HF MSSD Total power
1 1100,57 1163,86 0,95 0,93 44,62 47,18 3858,21 2466,66
2 615,53 98,13 6,32 0,77 60,83 9,70 410,30 1011,81
3 1274,73 1421,10 0,90 0,97 38,64 43,07 5581,11 3299,16
4 307,04 970,40 0,32 0,76 18,09 57,16 2597,43 1697,72
5 466,73 1391,01 0,34 1,04 19,93 59,39 5301,58 2342,34
6 190,59 210,99 0,90 0,69 39,55 43,79 605,91 481,84
7 307,34 1430,00 0,22 0,99 14,41 67,05 3237,53 2132,63
8 158,70 1057,34 0,15 0,83 8,55 56,95 2639,12 1856,64
9 547,06 435,73 1,26 0,82 42,24 33,64 1188,62 1295,22
10 787,85 1583,55 0,50 0,97 28,72 57,72 4005,35 2743,36
11 470,86 2375,91 0,20 1,03 10,57 53,33 6171,46 445497
12 342,28 347,94 0,99 0,81 33,35 33,90 1678,13 1026,26
13 481,03 73,32 6,60 0,64 67,83 10,34 209,87 709,17
14 534,19 81,05 6,60 0,85 75,82 11,50 474,99 704,54
15 1983,75 899,12 2,21 0,93 39,47 17,89 3069,62 5026,60
16 513,42 1832,87 0,28 0,74 15,24 54,41 2443,15 3368,60
17 581,90 228,45 2,55 0,87 47,52 18,66 1016,21 1224,50
18 493,73 1770,26 0,28 0,88 16,91 60,62 5005,68 2920,06
19 1664,73 427,84 3,90 0,82 64,06 16,46 1292,08 2598,74
20 2945,55 541,65 5,48 0,69 79,66 14,65 1599,53 3697,49
X 788,38 917,03 2,05 0,85 38,30 38,37 2619,29 2252,92
SD 698,00 686,51 2,36 0,12 22,22 20,09 1863,69 1282,36
Vysvétlivky:
pac. = pacient

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

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

LF/HF = pomér spektralnich komponent LF/HF

R — R =délka R — R intervalu

Relativni LF = relativni spektralni vykon slozky LF

Relativni HF = relativni spektralni vykon slozky HF

MSSD = priimérna hodnota druhé mocniny rozdilu po sob¢ nasledujicich R — R intervalii

Total power = celkovy spektralni vykon v ms?

X = aritmeticky pramér

SD = smérodatna odchylka
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Tabulka 8. Prehled sledovanych ukazateli SAVSF a ¢asovych ukazateld kontrolni skupiny v pozici

aplikace hydrogalvanu (interval 6)

pac.] Power LF | Power HF LF/HF RR Rel. LF Rel. HF MSSD Total power
1 892,58 682,71 1,31 0,86 51,24 39,20 1999,23 1741,80
2 269,70 46,39 5,81 0,73 68,95 11,86 184,03 391,18
3 678,87 1008,45 0,67 0,93 28,26 41,98 3899,22 2402,15
4 789,69 780,88 1,01 0,72 44,20 43,70 1566,97 1786,82
5 983,72 812,45 1,21 1,00 51,62 42,63 2939,28 1905,65
6 664,95 172,96 3,85 0,66 58,60 15,24 359,32 1134,63
7 99,52 573,26 0,17 0,96 13,48 77,66 1681,32 738,18
8 438,10 822,93 0,53 0,83 30,07 56,49 1955,44 1456,89
9 465,64 124,78 3,75 0,81 66,52 17,82 367,99 700,03
10 819,26 1059,66 0,77 0,96 35,63 46,08 2094,94 2299,46
11 1720,72 1311,18 1,31 0,91 36,36 27,71 3377,38 4732,38
12 401,01 428,64 0,94 0,81 41,95 44,84 1793,94 956,02
13 637,09 129,05 4,95 0,60 65,82 13,33 230,39 967,96
14 692,78 100,52 6,89 0,80 69,90 10,14 430,58 991,04
15 1029,41 588,59 1,75 0,91 34,77 19,88 1452,48 2960,71
16 433,54 1231,32 0,35 0,76 22,33 63,42 1772,76 1941,59
17 822,98 231,47 3,56 0,88 49,66 13,97 817,47 1657,11
18 618,47 1494,18 0,41 0,84 23,07 55,74 4064,28 2680,42
19 1245,93 301,12 4,16 0,78 44,59 10,78 926,29 2794,28
20 574,97 907,47 0,63 0,70 33,78 53,32 1037,06 1702,06
X 713,95 640,40 2,20 0,82 43,54 35,29 1647,52 1797,02
SD 359,61 442,46 2,05 0,11 16,59 20,38 1182,84 1008,60
Vysvétlivky:
pac. = pacient

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

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

LF/HF = pomér spektralnich komponent LF/HF

R — R =délka R — R intervalu

Relativni LF = relativni spektralni vykon slozky LF

Relativni HF = relativni spektralni vykon slozky HF

MSSD = priimérna hodnota druhé mocniny rozdilu po sob¢ nasledujicich R — R intervalii

Total power = celkovy spektralni vykon v ms?

X = aritmeticky pramér

SD = smérodatna odchylka
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Tabulka 9. Prehled sledovanych ukazateli SAVSF a ¢asovych ukazateld kontrolni skupiny v pozici

aplikace hydrogalvanu (interval 7)

pac.] Power LF | Power HF LF/HF RR Rel. LF Rel. HF MSSD Total power
1 1078,04 654,02 1,65 0,86 55,12 33,44 2102,70 1955,72
2 298,62 68,42 4,36 0,73 72,09 16,52 177,77 414,22
3 590,54 795,37 0,74 0,88 33,04 44,51 2142,24 1787,14
4 817,23 948,40 0,86 0,74 40,70 47,23 2008,66 2007,99
5 2380,34 1375,25 1,73 0,93 54,01 31,20 4104,34 4407,37
6 581,22 141,51 4,11 0,66 63,59 15,48 378,02 914,07
7 530,30 652,70 0,81 0,93 19,85 24,43 1745,46 2671,58
8 384,13 407,43 0,95 0,78 40,06 42,49 1130,16 959,00
9 331,11 154,85 2,14 0,81 40,72 19,04 468,39 813,19
10 996,95 920,34 1,08 0,93 48,94 45,18 1848,62 2037,22
11 2275,94 1381,34 1,65 0,95 32,26 19,58 4430,73 7055,43
12 1011,08 533,51 1,90 0,79 56,89 30,02 2141,76 1777,40
13 833,90 124,84 6,68 0,67 83,44 12,49 372,34 999,40
14 983,44 67,65 14,54 0,81 80,21 5,52 402,94 1226,11
15 1431,44 504,51 2,85 0,92 47,19 16,63 1503,20 3033,15
16 706,44 1017,52 0,70 0,72 33,50 48,25 1379,26 2109,07
17 753,05 185,51 4,06 0,81 35,47 8,74 1117,38 2122,79
18 482,78 2131,15 0,23 0,87 15,43 68,10 4849,35 3129,60
19 1333,08 333,77 4,00 0,78 60,65 15,18 933,12 2198,15
20 439,95 676,67 0,65 0,70 30,16 46,38 922,21 1458,83
X 911,98 653,74 2,78 0,81 47,17 29,52 1707,93 2153,87
SD 563,63 521,52 3,15 0,09 18,18 16,38 1320,09 1447,71
Vysvétlivky:
pac. = pacient

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

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

LF/HF = pomér spektralnich komponent LF/HF

R — R =délka R — R intervalu

Relativni LF = relativni spektralni vykon slozky LF

Relativni HF = relativni spektralni vykon slozky HF

MSSD = priimérna hodnota druhé mocniny rozdilu po sob¢ nasledujicich R — R intervalii

Total power = celkovy spektralni vykon v ms?

X = aritmeticky pramér

SD = smérodatna odchylka
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Tabulka 10. Ptehled sledovanych ukazatelt SAVSF a ¢asovych ukazatel kontrolni skupiny

v pozici sed (interval 8)

pac.] Power LF | Power HF LF/HF RR Rel. LF Rel. HF MSSD Total power
1 2384,16 1529,37 1,56 0,93 57,23 36,71 5825,71 4166,27
2 461,42 195,83 2,36 0,77 45,83 19,45 544,16 1006,91
3 2386,89 1687,92 1,41 0,92 47,74 33,76 6404,10 4999,98
4 603,57 1375,65 0,44 0,71 20,78 47,35 1949,99 2905,23
5 793,39 2716,46 0,29 1,03 16,29 55,76 8105,65 4871,55
6 543,85 302,45 1,80 0,70 56,79 31,58 983,24 957,64
7 436,29 436,70 1,00 0,91 29,91 29,94 1551,78 1458,60
8 1332,01 1047,85 1,28 0,76 50,44 39,68 2030,72 2640,99
9 628,67 515,87 1,22 0,84 43,12 35,38 1279,15 1457,98
10 2574,09 4500,72 0,57 0,92 33,99 59,44 9228,38 7572,29
11 2272,26 1262,92 1,80 0,91 48,65 27,04 4555,09 4670,60
12 703,94 557,60 1,26 0,81 50,11 39,69 2548,34 1404,72
13 1128,11 118,12 9,62 0,64 74,28 7,78 385,04 1518,63
14 1106,36 105,18 10,55 0,81 58,34 5,55 577,13 1896,42
15 1493,87 1811,63 0,83 0,88 27,28 33,09 3568,69 5475,55
16 1070,30 868,87 1,23 0,71 45,62 37,04 1575,50 2345,93
17 845,84 132,70 6,38 0,84 66,67 10,46 758,54 1268,74
18 985,43 3909,73 0,25 0,85 13,39 53,12 12746,82 7360,83
19 645,86 294,14 2,19 0,84 28,07 12,78 951,21 2301,22
20 1358,92 461,32 2,95 0,66 65,75 22,32 1004,08 2066,68
X 1187,76 1191,55 2,45 0,82 44,01 31,90 3328,67 3117,34
SD 693,47 1247,64 2,93 0,10 17,24 15,53 3443,99 2067,37
Vysvétlivky:
pac. = pacient

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

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

LF/HF = pom¢r spektralnich komponent LF/HF

R — R =délka R — R intervalu

Relativni LF = relativni spektralni vykon slozky LF

Relativni HF = relativni spektralni vykon slozky HF

MSSD = priimérna hodnota druhé mocniny rozdilu po sobé nasledujicich R — R intervala

Total power = celkovy spektralni vykon v ms?

X = aritmeticky pramér

SD = smérodatna odchylka
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Tabulka 11. Pfehled sledovanych ukazatelit SAVSF a ¢asovych ukazatell kontrolni skupiny

v pozici leh (interval 9)

pac.] Power LF | Power HF LF/HF RR Rel. LF Rel. HF MSSD Total power
1 1331,80 3698,43 0,36 1,04 25,41 70,57 12162,83 5240,64
2 449,07 429,07 1,06 0,88 38,92 37,19 1294,67 1153,69
3 333,99 2368,97 0,14 1,00 9,22 65,41 10400,09 3621,95
4 993,73 1959,87 0,51 0,82 20,29 40,02 4536,81 4897,41
5 847,10 1653,19 0,51 1,08 28,48 55,57 6425,35 2974,71
6 541,48 615,42 0,88 0,76 43,64 49,60 1449,74 1240,84
7 538,34 2893,77 0,19 1,06 13,82 74,28 9796,44 3896,01
8 32,47 650,19 0,05 0,83 4,22 84,40 1640,91 770,37
9 1066,60 1346,22 0,79 0,89 38,32 48,37 3417,29 2783,20
10 1018,87 4868,86 0,21 1,13 14,85 70,97 11485,96 6860,86
11 1168,55 1038,71 1,12 1,08 41,55 36,94 5713,18 2812,11
12 79,15 554,84 0,14 0,82 7,98 55,94 1413,87 991,78
13 549,99 118,07 4,67 0,75 65,91 14,15 538,98 834,41
14 466,76 399,63 1,16 0,96 43,55 37,28 1683,66 1071,83
15 1214,35 2293,40 0,53 1,00 31,60 59,68 4580,79 3842,98
16 424,83 1470,45 0,29 0,77 17,76 61,49 3190,19 2391,43
17 647,85 362,13 1,79 0,90 43,13 24,11 1461,21 1502,18
18 3276,56 3742,30 0,88 0,89 40,68 46,47 12636,81 8053,72
19 802,36 860,33 0,93 1,01 31,07 33,32 3297,40 2582,35
20 557,33 810,76 0,69 0,74 35,54 51,71 2085,92 1567,96
X 817,06 1606,73 0,85 0,92 29,80 50,87 4960,61 2954,52
SD 682,77 1330,34 1,00 0,12 15,56 17,77 4089,98 2048,92

Vysvétlivky k tabulce 11, 12, 13:
pac. = pacient
Power LF = spektralni vykon komponenty LF (low frequency) v ms®

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

LF/HF = pomér spektralnich komponent LF/HF

R — R =délka R — R intervalu

Relativni LF = relativni spektralni vykon slozky LF

Relativni HF = relativni spektralni vykon slozky HF

MSSD = priimérna hodnota druhé mocniny rozdilu po sob¢ nasledujicich R — R intervalii

Total power = celkovy spektralni vykon v ms?

X = aritmeticky pramér

SD = smérodatna odchylka
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Tabulka 12. Porovnani vybranych ukazatelt SAVSF a ¢asovych ukazatel kontrolni skupiny

v pozici sed (interval 4) a sed (interval 8)

pac.] pozice |Power LF|Power HF| LF/HF RR Rel. LF | Rel. HF MSSD | Total power
1 sed 4 1988,93 661,33 3,04 0,88 72,58 24,13 2754,48 2740,38
1 sed 8 2384,16 | 1529,37 1,56 0,93 57,23 36,71 5825,71 4166,27
2 sed 4 858,48 53,52 16,06 0,77 78,53 4,90 295,54 1093,13
2 sed 8 461,42 195,83 2,36 0,77 45,83 19,45 544,16 1006,91
3 sed 4 678,61 889,13 0,76 0,84 24,16 31,65 2340,22 2809,03
3 sed 8 2386,89| 1687,92 1,41 0,92 47,74 33,76 6404,10 4999,98
4 sed 4 709,23 976,23 0,73 0,68 33,12 45,58 1310,73 2141,70
4 sed 8 603,57 | 1375,65 0,44 0,71 20,78 47,35 1949,99 2905,23
5 sed 4 996,01| 1308,05 0,76 1,03 32,06 42,11 4930,09 3106,30
5 sed 8 793,39| 2716,46 0,29 1,03 16,29 55,76 8105,65 4871,55
6 sed 4 190,48 107,11 1,78 0,68 54,49 30,64 438,11 349,57
6 sed 8 543,85 302,45 1,80 0,70 56,79 31,58 983,24 957,64
7 sed 4 934,89 461,97 2,02 0,83 54,70 27,03 1560,94 1709,17
7 sed 8 436,29 436,70 1,00 0,91 29,91 29,94 1551,78 1458,60
8 sed 4 323,52 707,67 0,46 0,81 26,11 57,11 2031,04 1239,02
8 sed 8 1332,01| 1047,85 1,28 0,76 50,44 39,68 2030,72 2640,99
9 sed 4 451,30 869,95 0,52 0,79 14,08 27,14 1489,61 3205,38
9 sed 8 628,67 515,87 1,22 0,84 43,12 35,38 1279,15 1457,98
10 sed 4 1341,65 796,22 1,69 0,89 47,85 28,39 2005,53 2804,13
10 sed 8 2574,09| 4500,72 0,57 0,92 33,99 59,44 9228,38 7572,29
11 sed 4 2168,91 875,87 2,48 0,86 41,95 16,94 3660,71 5170,60
11 sed 8 2272,26| 1262,92 1,80 0,91 48,65 27,04 4555,09 4670,60
12 sed 4 200,23 597,42 0,33 0,78 20,92 62,42 1149,11 957,10
12 sed 8 703,94 557,60 1,26 0,81 50,11 39,69 2548,34 1404,72
13 sed 4 326,43 135,46 2,41 0,65 38,04 15,79 282,55 858,15
13 sed 8 1128,11 118,12 9,62 0,64 74,28 7,78 385,04 1518,63
14 sed 4 686,33 74,85 9,18 0,75 68,65 7,49 278,18 999,79
14 sed 8 1106,36 105,18 10,55 0,81 58,34 5,55 577,13 1896,42
15 sed 4 1009,75 356,53 2,83 0,78 36,71 12,96 1086,01 2750,68
15 sed 8 1493,87| 1811,63 0,83 0,88 27,28 33,09 3568,69 5475,55
16 sed 4 823,39 751,22 1,10 0,68 33,76 30,80 1257,12 2439,22
16 sed 8 1070,30 868,87 1,23 0,71 45,62 37,04 1575,50 2345,93
17 sed 4 2049,49 142,09 14,42 0,77 84,45 5,86 747,57 2426,78
17 sed 8 845,84 132,70 6,38 0,84 66,67 10,46 758,54 1268,74
18 sed 4 1179,71| 2832,48 0,42 0,81 20,84 50,05 7521,32 5659,73
18 sed 8 985,43| 3909,73 0,25 0,85 13,39 53,12 | 12746,82 7360,83
19 sed 4 478,60 174,84 2,74 0,74 22,11 8,08 476,37 2164,46
19 sed 8 645,86 294,14 2,19 0,84 28,07 12,78 951,21 2301,22
20 sed 4 389,16| 111481 0,35 0,70 21,58 61,81 1585,92 1803,71
20 sed 8 1358,92 461,32 2,95 0,66 65,75 22,32 1004,08 2066,68
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Tabulka 13. Porovnani vybranych ukazatelt SAVSF a ¢asovych ukazatel kontrolni skupiny

v pozici leh (interval 3) a leh (interval 9)

pac.| pozice |Power LF]Power HF| LF/HF RR Rel. LF | Rel. HF MSSD | Total power
1 leh 3 1374,07 | 2498,98 0,55 1,04 30,38 55,24 8265,22 4523,56
1 leh 9 1331,80| 3698,43 0,36 1,04 25,41 70,57 | 12162,83 5240,64
2 leh 3 363,27 811,31 0,45 0,90 24,11 53,84 1478,57 1507,01
2 leh 9 449,07 429,07 1,06 0,88 38,92 37,19 1294,67 1153,69
3 leh 3 691,88 883,31 0,78 0,88 29,31 37,43 2573,69 2360,17
3 leh 9 333,99| 2368,97 0,14 1,00 9,22 65,41 | 10400,09 3621,95
4 leh 3 3458,06 | 2378,65 1,46 0,90 53,43 36,75 7356,06 6472,20
4 leh 9 993,73| 1959,87 0,51 0,82 20,29 40,02 4536,81 4897,41
5 leh 3 988,78 | 1797,43 0,55 1,08 33,34 60,61 7419,24 2965,77
5 leh 9 847,10 | 1653,19 0,51 1,08 28,48 55,57 6425,35 2974,71
6 leh 3 327,71 298,64 1,10 0,71 48,22 43,95 932,88 679,57
6 leh 9 541,48 615,42 0,88 0,76 43,64 49,60 1449,74 1240,84
7 leh 3 452,23 | 2276,42 0,20 1,03 14,59 73,45 7067,23 3099,13
7 leh 9 538,34 | 2893,77 0,19 1,06 13,82 74,28 9796,44 3896,01
8 leh 3 261,69 | 147281 0,18 0,84 11,15 62,75 2974,57 2347,13
8 leh 9 32,47 650,19 0,05 0,83 4,22 84,40 1640,91 770,37
9 leh 3 251,09| 1509,98 0,17 0,84 11,19 67,30 3184,57 2243,65
9 leh 9 1066,60 | 1346,22 0,79 0,89 38,32 48,37 3417,29 2783,20
10 leh 3 1107,76 | 1810,79 0,61 0,99 34,15 55,81 3810,28 324427
10 leh 9 1018,87| 4868,86 0,21 1,13 14,85 70,97 | 11485,96 6860,86
11 leh 3 948,46 | 1087,75 0,87 1,07 39,74 45,58 4860,30 2386,50
11 leh 9 1168,55| 1038,71 1,12 1,08 41,55 36,94 5713,18 2812,11
12 leh 3 807,85 300,27 2,69 0,80 56,56 21,02 1239,18 1428,22
12 leh 9 79,15 554,84 0,14 0,82 7,98 55,94 1413,87 991,78
13 leh 3 212,12 152,02 1,40 0,70 35,45 2541 378,39 598,30
13 leh 9 549,99 118,07 4,67 0,75 65,91 14,15 538,98 834,41
14 leh 3 444,83 252,95 1,76 0,78 50,84 28,91 607,53 874,98
14 leh 9 466,76 399,63 1,16 0,96 43,55 37,28 1683,66 1071,83
15 leh 3 2038,97 | 2329,54 0,88 1,03 35,20 40,22 5949,31 5792,03
15 leh 9 1214,35| 2293,40 0,53 1,00 31,60 59,68 4580,79 3842,98
16 leh 3 488,01 956,41 0,51 0,71 32,69 64,06 2011,28 1492,93
16 leh 9 424,83 | 1470,45 0,29 0,77 17,76 61,49 3190,19 2391,43
17 leh 3 1366,63 503,58 2,71 0,88 69,16 25,48 2236,60 1976,09
17 leh 9 647,85 362,13 1,79 0,90 43,13 24,11 1461,21 1502,18
18 leh 3 1420,30| 284252 0,50 0,87 27,01 54,06 | 10380,72 5257,71
18 leh 9 3276,56 | 3742,30 0,88 0,89 40,68 46,47| 12636,81 8053,72
19 leh 3 1549,94| 1284,75 1,21 0,96 46,99 38,95 3890,57 3298,47
19 leh 9 802,36 860,33 0,93 1,01 31,07 33,32 3297,40 2582,35
20 leh 3 731,65 593,93 1,24 0,71 44,58 36,19 1133,21 1641,04
20 leh 9 557,33 810,76 0,69 0,74 35,54 51,71 2085,92 1567,96

78




Tabulka 14. Prehled sledovanych ukazatelt SAVSF a ¢asovych ukazateli vyzkumné skupiny

v pozici leh (interval 1)

pac.] Power LF | Power HF LF/HF RR Rel. LF Rel. HF MSSD Total power
1 1684,95 1580,23 1,07 1,07 45,97 43,11 7773,88 3665,18
2 401,52 388,38 1,07 0,82 40,94 39,60 950,20 980,76
3 2687,95 2992,48 0,90 1,00 38,03 42,34 10795,94 7067,84
4 378,04 754,87 0,50 0,68 32,14 64,18 820,19 1176,24
5 862,32 1098,44 0,79 1,09 42,15 53,70 5591,16 2045,70
6 352,41 397,25 0,89 0,78 27,44 30,93 1396,78 1284,39
7 710,51 1107,25 0,64 1,08 31,29 48,77 5794,55 2270,56
8 281,61 591,71 0,48 0,82 30,22 63,51 1821,21 931,73
9 261,12 627,54 0,42 0,85 27,58 66,28 1436,50 946,81
10 1945,10 1200,32 1,62 1,18 50,72 31,30 4857,08 3834,96
11 945,65 853,64 1,11 1,01 36,62 33,06 3587,92 2582,46
12 275,74 544,94 0,51 0,74 28,60 56,52 142713 964,08
13 737,12 414,02 1,78 0,79 58,08 32,62 1569,24 1269,11
14 925,27 392,22 2,36 0,93 54,83 23,24 1300,40 1687,41
15 747,65 737,52 1,01 1,12 48,58 47,92 345147 1539,09
16 685,67 1104,51 0,62 0,77 34,04 54,83 2406,59 2014,61
17 1478,05 605,68 2,44 0,90 60,78 24,91 2488,07 2431,77
18 972,49 4660,59 0,21 0,92 14,22 68,16 15546,20 6837,85
19 910,62 359,29 2,54 0,86 57,32 22,62 1197,35 1588,63
20 266,28 517,01 0,52 0,75 27,19 52,79 1617,00 979,42
X 875,50 1046,39 1,07 0,91 39,34 45,02 3791,44 2304,93
SD 639,53 1042,47 0,71 0,15 12,68 14,85 3807,97 1800,26
Vysvétlivky:
pac. = pacient

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

Power HF = spektralni vykon komponenty HF (high frequency) v ms?
LF/HF = pomér spektralnich komponent LF/HF

R — R =délka R — R intervalu

Relativni LF = relativni spektralni vykon slozky LF

Relativni HF = relativni spektralni vykon slozky HF

MSSD = priimérna hodnota druhé mocniny rozdilu po sob¢ nasledujicich R — R intervalii

Total power = celkovy spektralni vykon v ms?

X = aritmeticky pramér

SD = smérodatna odchylka
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Tabulka 15. Prehled sledovanych ukazatelt SAVSF a ¢asovych ukazateli vyzkumné skupiny

v pozici sed (interval 2)

pac.] Power LF | Power HF LF/HF RR Rel. LF Rel. HF MSSD Total power
1 2323,22 1219,22 1,91 0,90 47,50 24,93 4009,89 4891,20
2 756,31 189,31 4,00 0,76 66,57 16,66 481,64 1136,18
3 1540,82 1334,17 1,16 0,96 34,25 29,66 5795,95 4498,14
4 590,74 339,29 1,76 0,60 61,76 35,47 299,14 956,45
5 2060,60 1502,77 1,38 0,96 47,37 34,54 4907,73 4350,20
6 646,00 236,33 2,73 0,70 52,93 19,36 663,11 1220,53
7 352,22 99,62 3,54 0,82 55,76 15,77 420,67 631,70
8 113,22 352,53 0,32 0,79 18,59 57,89 1123,24 609,02
9 412,32 282,01 1,46 0,80 55,67 38,07 726,07 740,69
10 1707,67 1275,17 1,34 0,90 42,37 31,64 3775,62 4030,55
11 1713,39 673,10 2,55 0,89 40,91 16,07 2444,00 4188,38
12 925,97 485,64 1,94 0,72 55,52 29,12 1498,61 1667,93
13 713,64 83,72 8,54 0,71 71,28 8,36 403,93 1001,21
14 1119,45 99,09 11,31 0,78 50,20 4,44 464,82 2229,83
15 400,58 208,72 1,93 0,84 35,28 18,38 474,08 1135,34
16 1126,03 611,07 1,85 0,73 59,62 32,35 1475,84 1888,82
17 842,20 153,87 5,50 0,80 57,09 10,43 813,99 1475,18
18 1900,60 2930,81 0,65 0,85 35,23 54,33 10622,18 5394,38
19 1302,46 474,23 2,75 0,83 60,26 21,94 1350,45 2161,42
20 103,60 935,54 0,12 0,72 8,34 75,28 2040,99 1242,81
X 1032,55 674,31 2,84 0,80 47,83 28,73 2189,60 2272,50
SD 659,68 700,14 2,77 0,09 15,70 17,67 2568,40 1617,39
Vysvétlivky:
pac. = pacient

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

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

LF/HF = pomér spektralnich komponent LF/HF

R — R =délka R — R intervalu

Relativni LF = relativni spektralni vykon slozky LF

Relativni HF = relativni spektralni vykon slozky HF

MSSD = priimérna hodnota druhé mocniny rozdilu po sob¢ nasledujicich R — R intervalii

Total power = celkovy spektralni vykon v ms?

X = aritmeticky primér

SD = smérodatna odchylka
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Tabulka 16. Prehled sledovanych ukazatelt SAVSF a ¢asovych ukazateli vyzkumné skupiny

v pozici leh (interval 3)

pac.] Power LF | Power HF LF/HF RR Rel. LF Rel. HF MSSD Total power
1 2210,52 2400,18 0,92 1,11 46,64 50,64 11962,34 4740,02
2 519,07 343,95 151 0,82 41,97 27,81 969,22 1236,89
3 1999,42 1964,53 1,02 1,00 32,84 32,26 7767,36 6088,82
4 3353,88 626,43 5,36 0,77 83,33 15,56 2216,24 4024,97
5 837,19 1428,52 0,59 1,09 34,22 58,38 6079,71 2446,77
6 535,43 277,64 1,92 0,76 58,36 30,26 1577,14 917,42
7 290,00 1516,77 0,19 1,06 14,94 78,12 7537,29 1941,69
8 1804,15 752,09 2,40 0,82 68,63 28,61 1956,28 2628,66
9 253,71 754,91 0,34 0,86 23,05 68,57 1733,37 1100,86
10 1616,11 3152,27 0,51 1,15 30,10 58,70 10301,17 5369,81
11 753,76 931,14 0,81 1,08 22,35 27,62 5178,72 3371,84
12 437,67 567,45 0,77 0,80 37,55 48,68 1841,74 1165,71
13 433,87 171,32 2,53 0,83 46,64 18,42 735,60 930,16
14 775,33 578,55 1,34 0,98 47,07 35,12 1969,47 1647,34
15 566,27 759,95 0,73 1,11 38,29 51,38 3073,35 1479,08
16 1746,26 2423,14 0,72 0,83 35,84 49,74 6354,61 4871,91
17 860,39 550,73 1,56 0,98 34,94 22,36 2149,15 2462,67
18 1938,52 4900,20 0,40 0,90 26,62 67,30 13367,16 7281,38
19 1244,98 506,74 2,46 0,88 47,19 19,21 1626,72 2638,15
20 687,02 1331,94 0,51 0,76 27,82 53,94 2939,63 2469,43
X 1143,18 1296,92 1,33 0,93 39,92 42,13 4566,81 2940,68
SD 817,80 1177,19 1,20 0,13 16,25 18,69 3841,71 1867,26
Vysvétlivky:
pac. = pacient

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

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

LF/HF = pomér spektralnich komponent LF/HF

R — R =délka R — R intervalu

Relativni LF = relativni spektralni vykon slozky LF

Relativni HF = relativni spektralni vykon slozky HF

MSSD = priimérna hodnota druhé mocniny rozdilu po sob¢ nasledujicich R — R intervalii

Total power = celkovy spektralni vykon v ms?

X = aritmeticky pramér

SD = smérodatna odchylka
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Tabulka 17. Ptehled sledovanych ukazatelt SAVSF a ¢asovych ukazatelti vyzkumné skupiny

v pozici sed (interval 4)

pac.] Power LF | Power HF LF/HF RR Rel. LF Rel. HF MSSD Total power
1 1705,63 1292,80 1,32 0,93 55,41 42,00 4325,97 3077,99
2 559,07 153,01 3,66 0,74 60,41 16,53 390,92 925,41
3 2122,51 2232,24 0,95 0,95 30,11 31,66 8145,06 7049,63
4 2156,56 690,10 3,16 0,64 69,93 22,38 1302,64 3083,94
5 1131,97 2305,29 0,49 1,00 22,81 46,45 6611,53 4963,37
6 318,39 181,91 1,75 0,70 47,81 27,32 596,50 665,91
7 649,00 238,26 2,74 0,82 64,19 23,56 712,15 1011,09
8 225,70 459,47 0,49 0,80 23,51 47,87 1128,81 959,93
9 525,87 269,25 1,95 0,80 53,65 27,47 632,48 980,15
10 3393,63 1686,87 2,01 0,93 43,29 21,52 4100,54 7839,80
11 796,15 1447,02 0,55 0,92 14,57 26,49 3549,31 5463,43
12 1214,35 383,86 3,16 0,72 67,40 21,31 1118,57 1801,58
13 1144,15 92,24 12,40 0,72 89,25 7,20 494,24 1281,92
14 1314,67 243,68 5,44 0,79 40,09 7,43 728,18 3279,11
15 1552,84 305,26 5,08 0,84 72,48 14,25 879,82 2142,36
16 837,40 1165,62 0,71 0,76 36,42 50,69 2675,92 2299,45
17 1856,73 275,07 6,75 0,82 55,36 8,20 1181,45 3353,72
18 1248,35 3694,98 0,34 0,82 22,01 65,14 10974,30 5672,63
19 2188,19 445,39 491 0,89 75,76 15,42 1761,04 2888,48
20 305,68 478,46 0,64 0,67 18,79 29,41 908,42 1627,04
X 1262,34 902,04 2,93 0,81 48,16 27,62 2610,89 3018,35
SD 804,64 955,06 2,94 0,10 21,65 15,74 2919,54 2134,43
Vysvétlivky:
pac. = pacient

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

Power HF = spektralni vykon komponenty HF (high frequency) v ms?
LF/HF = pomér spektralnich komponent LF/HF

R — R =délka R — R intervalu

Relativni LF = relativni spektralni vykon slozky LF

Relativni HF = relativni spektralni vykon slozky HF

MSSD = priimérna hodnota druhé mocniny rozdilu po sob¢ nasledujicich R — R intervalii

Total power = celkovy spektralni vykon v ms?

X = aritmeticky pramér

SD = smérodatna odchylka
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Tabulka 18. Ptehled sledovanych ukazatelt SAVSF a ¢asovych ukazatelti vyzkumné skupiny

v pozici aplikace hydrogalvanu (interval 5)

pac.] Power LF | Power HF LF/HF RR Rel. LF Rel. HF MSSD Total power
1 1723,84 2429,65 0,71 0,99 29,31 41,32 7134,62 5880,60
2 281,53 422,77 0,67 0,82 21,06 31,62 1179,53 1337,02
3 1655,68 3647,05 0,45 1,03 22,69 49,98 11619,61 7297,49
4 1513,58 2438,28 0,62 0,76 36,61 58,97 3144,02 4134,81
5 2623,59 1396,93 1,90 1,01 40,55 21,59 5545,09 6469,86
6 322,58 382,77 0,84 0,73 30,63 36,35 1166,15 1053,03
7 326,20 664,52 0,49 1,00 19,53 39,78 2064,17 1670,59
8 1440,81 606,32 2,45 0,82 53,54 22,53 2508,64 2690,85
9 671,70 224,34 2,99 0,83 52,94 17,68 531,72 1268,71
10 2119,80 2734,56 0,78 1,08 33,90 43,73 9220,96 6253,63
11 1577,55 1113,79 1,42 0,97 24,27 17,13 3715,07 6500,67
12 470,93 354,65 1,34 0,80 45,71 34,42 1556,61 1030,23
13 471,11 60,57 7,78 0,68 71,85 9,24 230,02 655,70
14 465,60 206,03 2,25 0,93 44,50 19,69 927,84 1046,38
15 638,90 760,20 0,85 1,04 19,45 23,15 2531,90 3283,98
16 1456,23 1050,71 1,39 0,83 49,58 35,78 2626,19 2936,86
17 865,52 285,22 3,06 0,93 60,52 19,94 1442,73 1430,16
18 1224,58 4954,05 0,25 1,00 14,66 59,32 12967,97 8351,25
19 1651,60 789,34 2,09 0,89 57,35 27,41 1907,46 2879,78
20 2243,58 692,59 3,27 0,69 70,75 21,84 1267,45 3170,94
X 1187,25 1260,72 1,78 0,89 39,97 31,57 3664,39 3467,13
SD 714,31 1313,82 1,70 0,12 17,50 14,07 3717,32 2453,87
Vysvétlivky:
pac. = pacient

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

Power HF = spektralni vykon komponenty HF (high frequency) v ms®
LF/HF = pom¢r spektralnich komponent LF/HF

R — R =délka R — R intervalu

Relativni LF = relativni spektralni vykon slozky LF

Relativni HF = relativni spektralni vykon slozky HF

MSSD = priimérnéa hodnota druhé mocniny rozdilu po sobé nasledujicich R — R intervala

Total power = celkovy spektralni vykon v ms®

X = aritmeticky pramér

SD = smérodatna odchylka
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Tabulka 19. Prehled sledovanych ukazatelt SAVSF a ¢asovych ukazatelti vyzkumné skupiny

v pozici aplikace hydrogalvanu (interval 6)

pac.] Power LF | Power HF LF/HF RR Rel. LF Rel. HF MSSD Total power
1 1039,74 1286,42 0,81 0,92 30,49 37,73 4250,05 3409,67
2 372,52 112,74 3,35 0,76 67,62 20,47 432,06 550,86
3 1715,94 2176,48 0,79 1,03 37,27 47,27 8876,71 4604,11
4 1499,33 1792,32 0,84 0,69 43,39 51,86 1672,41 3455,85
5 1082,06 1106,52 0,98 1,05 44,24 45,24 4075,05 2446,02
6 131,37 184,04 0,71 0,70 28,14 39,42 460,86 466,91
7 572,29 339,83 1,68 0,96 43,03 25,55 1388,46 1329,99
8 426,47 732,09 0,59 0,83 31,82 54,62 2016,55 1340,24
9 697,08 191,91 3,63 0,81 59,80 16,46 594,45 1165,60
10 2600,04 1434,04 1,82 0,97 45,21 24,94 4717,09 5750,53
11 1161,69 1015,04 1,15 0,96 30,60 26,74 3216,13 379591
12 346,27 221,83 1,58 0,74 42,30 27,10 640,98 818,61
13 830,62 74,14 11,20 0,65 90,05 8,04 238,70 922,35
14 590,86 90,53 6,55 0,86 49,25 7,55 473,70 1199,83
15 820,56 241,26 3,40 0,93 51,17 15,04 982,70 1603,67
16 1529,08 1376,53 111 0,81 45,14 40,64 2690,99 3387,48
17 1733,46 243,48 7,19 0,88 85,95 12,07 1379,15 2016,79
18 769,31 2476,61 0,31 0,92 14,90 47,96 6837,36 5164,42
19 4036,62 3159,79 1,28 0,91 45,27 35,43 772,74 8917,25
20 908,02 856,37 1,06 0,71 47,06 44,38 1065,16 1929,55
X 1143,17 955,60 2,50 0,85 46,64 31,43 2689,07 2713,78
SD 901,89 897,76 2,80 0,12 18,21 14,98 2616,57 2144,35
Vysvétlivky:
pac. = pacient

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

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

LF/HF = pomér spektralnich komponent LF/HF

R — R =délka R — R intervalu

Relativni LF = relativni spektralni vykon slozky LF

Relativni HF = relativni spektralni vykon slozky HF

MSSD = priimérna hodnota druhé mocniny rozdilu po sob¢ nasledujicich R — R intervalii

Total power = celkovy spektralni vykon v ms?

X = aritmeticky pramér

SD = smérodatna odchylka

84




Tabulka 20. Ptehled sledovanych ukazatelt SAVSF a ¢asovych ukazateli vyzkumné skupiny

v pozici aplikace hydrogalvanu (interval 7)

pac.] Power LF | Power HF LF/HF RR Rel. LF Rel. HF MSSD Total power
1 1945,47 1360,84 1,43 0,95 36,19 25,31 4678,60 5376,12
2 588,91 177,84 331 0,76 60,35 18,22 539,19 975,82
3 923,24 1413,87 0,65 1,00 28,13 43,08 6178,17 3282,28
4 551,52 448,39 1,23 0,71 49,34 40,11 912,54 1117,89
5 969,31 1558,17 0,62 1,03 36,66 58,93 4568,40 2644,09
6 350,56 332,74 1,06 0,69 49,23 46,73 578,18 712,11
7 501,19 370,09 1,36 0,93 40,82 30,14 1370,54 1227,75
8 475,69 596,42 0,81 0,80 34,35 43,07 1662,48 1384,83
9 528,26 282,38 1,87 0,81 58,89 31,48 501,00 897,10
10 3936,42 3405,47 1,16 1,08 50,84 43,98 9845,14 7743,40
11 1560,89 925,38 1,70 0,89 33,18 19,67 3192,39 4704,04
12 370,19 248,49 1,49 0,75 35,64 23,92 744,15 1038,66
13 512,49 45,12 11,32 0,66 88,63 7,80 184,72 578,23
14 1047,78 179,26 5,85 0,88 71,99 12,32 742,44 1455,47
15 1108,51 299,05 3,71 0,89 66,20 17,86 962,03 1674,50
16 1061,61 1044,16 1,02 0,81 38,15 37,52 1901,93 2782,72
17 992,03 239,10 4,15 0,90 57,61 13,39 1140,08 1721,96
18 719,34 1902,73 0,38 0,89 21,74 57,50 5580,86 3309,00
19 3845,02 844,30 4,56 0,89 72,27 15,87 3732,33 5320,11
20 1045,38 721,76 1,45 0,70 47,49 32,79 1041,77 2201,26
X 1151,69 819,78 2,46 0,85 48,89 31,01 2502,85 2507,37
SD 1019,37 807,67 2,57 0,12 17,12 15,00 2536,65 1934,44
Vysvétlivky:
pac. = pacient

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

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

LF/HF = pomér spektralnich komponent LF/HF

R — R =délka R — R intervalu

Relativni LF = relativni spektralni vykon slozky LF

Relativni HF = relativni spektralni vykon slozky HF

MSSD = priimérna hodnota druhé mocniny rozdilu po sob¢ nasledujicich R — R intervalii

Total power = celkovy spektralni vykon v ms?

X = aritmeticky pramér

SD = smérodatna odchylka
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Tabulka 21. Ptehled sledovanych ukazatelt SAVSF a ¢asovych ukazateli vyzkumné skupiny

v pozici sed (interval 8)

pac.] Power LF | Power HF LF/HF RR Rel. LF Rel. HF MSSD Total power
1 2209,11 2368,03 0,93 1,00 40,77 43,70 8221,15 5418,81
2 571,36 177,86 3,21 0,79 62,63 19,49 775,26 912,35
3 1450,95 2281,99 0,63 0,92 26,00 40,89 7121,93 5581,05
4 1003,71 576,92 1,75 0,68 53,04 30,49 883,95 1892,40
5 1354,84 1985,87 0,68 1,01 29,37 43,06 6950,10 4612,29
6 501,19 360,35 1,40 0,71 48,70 35,02 1133,36 1029,08
7 449,51 340,05 1,32 0,88 31,64 23,94 1234,10 1420,50
8 359,35 785,14 0,46 0,76 25,42 55,54 2095,87 1413,66
9 450,96 141,26 3,23 0,83 62,26 19,50 560,71 724,27
10 2084,74 4457,31 0,47 1,01 29,61 63,30 10193,71 7041,80
11 1680,96 2091,48 0,80 0,96 28,73 35,75 7517,60 5850,43
12 780,63 546,31 1,43 0,80 46,65 32,65 2395,12 1673,28
13 953,84 321,53 2,97 0,68 64,88 21,87 605,72 1470,17
14 837,04 202,17 4,14 0,89 59,98 14,49 996,06 1395,64
15 675,76 1099,88 0,61 0,82 22,85 37,19 1952,46 2957,71
16 502,46 2195,15 0,23 0,77 16,28 71,13 3510,54 3086,26
17 2506,08 358,62 7,02 0,81 54,52 7,80 1505,86 4596,65
18 1051,68 5093,72 0,21 0,91 15,38 74,51 19823,65 6836,51
19 973,76 372,15 2,62 0,82 57,41 21,94 1449,87 1696,06
20 851,46 507,41 1,68 0,70 53,39 31,81 1163,83 1594,92
X 1062,47 1313,16 1,79 0,84 41,48 36,20 4004,54 3060,19
SD 629,29 1427,20 1,68 0,11 16,63 18,33 4796,61 2137,22
Vysvétlivky:
pac. = pacient

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

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

LF/HF = pomér spektralnich komponent LF/HF

R — R =délka R — R intervalu

Relativni LF = relativni spektralni vykon slozky LF

Relativni HF = relativni spektralni vykon slozky HF

MSSD = priimérna hodnota druhé mocniny rozdilu po sob¢ nasledujicich R — R intervalii

Total power = celkovy spektralni vykon v ms?

X = aritmeticky pramér

SD = smérodatna odchylka
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Tabulka 22. Ptehled sledovanych ukazatelt SAVSF a ¢asovych ukazateltl vyzkumné skupiny

v pozici leh (interval 9)

pac.] Power LF | Power HF LF/HF RR Rel. LF Rel. HF MSSD Total power
1 2099,62 2874,33 0,73 1,14 35,89 49,13 10809,14 5850,59
2 406,54 466,84 0,87 0,90 34,63 39,77 1240,63 1173,92
3 1794,15 1820,31 0,99 0,99 31,29 31,75 7085,02 5734,15
4 1000,51 1219,12 0,82 0,79 41,15 50,15 2877,04 2431,14
5 1120,82 2443,16 0,46 1,09 26,20 57,11 9693,67 4277,75
6 407,93 346,83 1,18 0,76 49,21 41,84 1239,14 829,00
7 760,48 3931,53 0,19 1,07 14,87 76,88 14208,94 5114,13
8 114791 659,89 1,73 0,81 61,05 35,10 2202,17 1880,29
9 949,72 680,97 1,39 0,84 54,94 39,40 1973,84 1728,56
10 2217,79 3067,32 0,72 1,24 36,04 49,85 12399,60 6152,90
11 320,25 701,33 0,46 1,07 15,37 33,66 2666,27 2083,72
12 186,69 654,68 0,29 0,81 18,24 63,97 2045,72 1023,41
13 123,48 204,56 0,60 0,82 29,09 48,20 752,76 424,43
14 734,92 868,17 0,85 1,04 25,83 30,51 3431,73 2845,29
15 2532,79 1076,56 2,35 1,00 50,08 21,29 4157,67 5057,31
16 1501,47 2029,25 0,74 0,84 37,17 50,24 5762,81 4039,34
17 1708,78 562,28 3,04 0,93 55,52 18,27 2519,67 3077,72
18 1051,37 5697,01 0,18 0,91 13,53 73,32 17043,20 7770,25
19 1769,80 999,15 1,77 0,97 54,50 30,77 3963,33 3247,64
20 430,78 545,03 0,80 0,76 42,50 53,77 1539,87 1013,60
X 1113,29 1542,42 1,01 0,94 36,36 44,75 5380,61 3287,76
SD 720,01 1425,57 0,73 0,14 14,71 15,67 4849,07 2111,56

Vysvétlivky k tabulce 22, 23, 24:
pac. = pacient
Power LF = spektralni vykon komponenty LF (low frequency) v ms®

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

LF/HF = pomér spektralnich komponent LF/HF

R — R =délka R — R intervalu

Relativni LF = relativni spektralni vykon slozky LF

Relativni HF = relativni spektralni vykon slozky HF

MSSD = priimérna hodnota druhé mocniny rozdilu po sob¢ nasledujicich R — R intervalii

Total power = celkovy spektralni vykon v ms?

X = aritmeticky pramér

SD = smérodatna odchylka
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Tabulka 23. Porovnani vybranych ukazateld SAVSF

v pozici sed (interval 4) a sed (interval 8)

a Casovych ukazateli vyzkumné skupiny

pac.| pozice |Power LF]Power HF| LF/HF RR Rel. LF | Rel. HF MSSD | Total power
1 |sed4 1705,63| 1292,80 1,32 0,93 55,41 42,00 4325,97 3077,99
1 |sed8 2209,11| 2368,03 0,93 1,00 40,77 43,70 8221,15 5418,81
2 |sed4 559,07 153,01 3,66 0,74 60,41 16,53 390,92 925,41
2 ]sed8 571,36 177,86 3,21 0,79 62,63 19,49 775,26 912,35
3 ]sed4 2122,51| 223224 0,95 0,95 30,11 31,66 8145,06 7049,63
3 ]sed8 1450,95| 2281,99 0,63 0,92 26,00 40,89 7121,93 5581,05
4 |sed4 2156,56 690,10 3,16 0,64 69,93 22,38 1302,64 3083,94
4 |sed8 1003,71 576,92 1,75 0,68 53,04 30,49 883,95 1892,40
5 ]sed4 1131,97| 2305,29 0,49 1,00 22,81 46,45 6611,53 4963,37
5 ]sed8 1354,84| 1985,87 0,68 1,01 29,37 43,06 6950,10 4612,29
6 ]sed4 318,39 181,91 1,75 0,70 47,81 27,32 596,50 665,91
6 |sed8 501,19 360,35 1,40 0,71 48,70 35,02 1133,36 1029,08
7 |sed4 649,00 238,26 2,74 0,82 64,19 23,56 712,15 1011,09
7 ]sed8 449,51 340,05 1,32 0,88 31,64 23,94 1234,10 1420,50
8 |]sed4 225,70 459,47 0,49 0,80 23,51 47,87 1128,81 959,93
8 ]sed8 359,35 785,14 0,46 0,76 25,42 55,54 2095,87 1413,66
9 |sed4 525,87 269,25 1,95 0,80 53,65 27,47 632,48 980,15
9 |sed8 450,96 141,26 3,23 0,83 62,26 19,50 560,71 724,27
10 |sed 4 3393,63| 1686,87 2,01 0,93 43,29 21,52 4100,54 7839,80
10 |sed 8 2084,74| 4457,31 0,47 1,01 29,61 63,30 10193,71 7041,80
11 |sed 4 796,15| 1447,02 0,55 0,92 14,57 26,49 3549,31 5463,43
11 |sed 8 1680,96 | 2091,48 0,80 0,96 28,73 35,75 7517,60 5850,43
12 |sed 4 1214,35 383,86 3,16 0,72 67,40 21,31 1118,57 1801,58
12 |sed 8 780,63 546,31 1,43 0,80 46,65 32,65 2395,12 1673,28
13 |sed 4 1144,15 92,24 12,40 0,72 89,25 7,20 494,24 1281,92
13 |sed 8 953,84 321,53 2,97 0,68 64,88 21,87 605,72 1470,17
14 |sed 4 1314,67 243,68 5,44 0,79 40,09 7,43 728,18 3279,11
14 |sed 8 837,04 202,17 4,14 0,89 59,98 14,49 996,06 1395,64
15 |sed 4 1552,84 305,26 5,08 0,84 72,48 14,25 879,82 2142,36
15 |sed 8 675,76 | 1099,88 0,61 0,82 22,85 37,19 1952,46 2957,71
16 |sed 4 837,40 1165,62 0,71 0,76 36,42 50,69 2675,92 2299,45
16 |sed 8 502,46 | 2195,15 0,23 0,77 16,28 71,13 3510,54 3086,26
17 |sed 4 1856,73 275,07 6,75 0,82 55,36 8,20 1181,45 3353,72
17 |sed 8 2506,08 358,62 7,02 0,81 54,52 7,80 1505,86 4596,65
18 |sed 4 1248,35| 3694,98 0,34 0,82 22,01 65,14 | 10974,30 5672,63
18 |sed 8 1051,68| 5093,72 0,21 0,91 15,38 74,51 | 19823,65 6836,51
19 |sed 4 2188,19 445,39 4,91 0,89 75,76 15,42 1761,04 2888,48
19 |sed 8 973,76 372,15 2,62 0,82 57,41 21,94 1449,87 1696,06
20 |sed 4 305,68 478,46 0,64 0,67 18,79 29,41 908,42 1627,04
20 |sed8 851,46 507,41 1,68 0,70 53,39 31,81 1163,83 1594,92
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Tabulka 24. Porovnani vybranych ukazateli SAVSF

v pozici leh (interval 3) a leh (interval 9)

a Casovych ukazateli vyzkumné skupiny

pac.| pozice |Power LF|Power HF| LF/HF RR Rel. LF | Rel. HF MSSD | Total power
1 |leh3 2210,52| 2400,18 0,92 1,11 46,64 50,64 | 11962,34 4740,02
1 |leh9 2099,62| 2874,33 0,73 1,14 35,89 49,13| 10809,14 5850,59
2 ]leh3 519,07 343,95 151 0,82 41,97 27,81 969,22 1236,89
2 ]leh9 406,54 466,84 0,87 0,90 34,63 39,77 1240,63 1173,92
3 ]leh3 1999,42| 1964,53 1,02 1,00 32,84 32,26 7767,36 6088,82
3 ]leh9 1794,15| 1820,31 0,99 0,99 31,29 31,75 7085,02 5734,15
4 |leh3 3353,88 626,43 5,36 0,77 83,33 15,56 2216,24 4024,97
4 |leh9 1000,51| 1219,12 0,82 0,79 41,15 50,15 2877,04 2431,14
5 ]leh3 837,19 | 1428,52 0,59 1,09 34,22 58,38 6079,71 2446,77
5 ]leh9 1120,82| 2443,16 0,46 1,09 26,20 57,11 9693,67 4277,75
6 ]leh3 535,43 277,64 1,92 0,76 58,36 30,26 1577,14 917,42
6 |leh9 407,93 346,83 1,18 0,76 49,21 41,84 1239,14 829,00
7 |leh3 290,00| 1516,77 0,19 1,06 14,94 78,12 7537,29 1941,69
7 ]leh9 760,48 | 3931,53 0,19 1,07 14,87 76,88 | 14208,94 5114,13
8 ]leh3 1804,15 752,09 2,40 0,82 68,63 28,61 1956,28 2628,66
8 ]leh9 114791 659,89 1,73 0,81 61,05 35,10 2202,17 1880,29
9 |leh3 253,71 754,91 0,34 0,86 23,05 68,57 1733,37 1100,86
9 |leh9 949,72 680,97 1,39 0,84 54,94 39,40 1973,84 1728,56
10 |leh 3 1616,11| 3152,27 0,51 1,15 30,10 58,70 10301,17 5369,81
10 |leh 9 2217,79| 3067,32 0,72 1,24 36,04 49,85| 12399,60 6152,90
11 |leh3 753,76 931,14 0,81 1,08 22,35 27,62 5178,72 3371,84
11 |leh9 320,25 701,33 0,46 1,07 15,37 33,66 2666,27 2083,72
12 |leh3 437,67 567,45 0,77 0,80 37,55 48,68 1841,74 1165,71
12 |leh 9 186,69 654,68 0,29 0,81 18,24 63,97 2045,72 1023,41
13 |leh 3 433,87 171,32 2,53 0,83 46,64 18,42 735,60 930,16
13 |leh9 123,48 204,56 0,60 0,82 29,09 48,20 752,76 424,43
14 |leh3 775,33 578,55 1,34 0,98 47,07 35,12 1969,47 1647,34
14 |leh 9 734,92 868,17 0,85 1,04 25,83 30,51 3431,73 2845,29
15 |leh 3 566,27 759,95 0,73 1,11 38,29 51,38 3073,35 1479,08
15 |leh 9 2532,79| 1076,56 2,35 1,00 50,08 21,29 4157,67 5057,31
16 |leh3 1746,26 | 2423,14 0,72 0,83 35,84 49,74 6354,61 4871,91
16 |leh9 1501,47| 2029,25 0,74 0,84 37,17 50,24 5762,81 4039,34
17 |leh 3 860,39 550,73 1,56 0,98 34,94 22,36 2149,15 2462,67
17 |leh 9 1708,78 562,28 3,04 0,93 55,52 18,27 2519,67 3077,72
18 |leh 3 1938,52| 4900,20 0,40 0,90 26,62 67,30 13367,16 7281,38
18 |leh9 1051,37| 5697,01 0,18 0,91 13,53 73,32 17043,20 7770,25
19 |leh3 1244,98 506,74 2,46 0,88 47,19 19,21 1626,72 2638,15
19 |leh 9 1769,80 999,15 1,77 0,97 54,50 30,77 3963,33 3247,64
20 |leh 3 687,02| 133194 0,51 0,76 27,82 53,94 2939,63 2469,43
20 |leh 9 430,78 545,03 0,80 0,76 42,50 53,77 1539,87 1013,60
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Tabulka 25. Porovnani hodnot sledovanych parametrit SAVSF pii vyzkumném méfeni (n=20) mezi

intervaly 4 (sed pied procedurou) a 8 (sed po procedure)

Hodnoty sledovanych parametru SAVSF p Tendence
Power LF 0,218 —
Power HF *0,012 +
LF/HF *0,009 —

RR 0,059 +
Rel. LF 0,062

Rel. HF 0 +
MSSD *0,019 +
Total Power 0,765 +

Vysvétlivky:

p =hladina statistické vyznamnosti

* = p<0,05

+ = vzestupna tendence (zvySeni v intervalu s vys$$im ¢iselnym indexem)
— = sestupna tendence (snizeni v intervalu s vyssim ¢iselnym indexem)

K vyhodnoceni byl pouzit Wilcoxoniv test

Tabulka 26. Porovnani hodnot sledovanych parametri SAVSF pii vyzkumném méteni (n=20) mezi

intervaly 3 (leh pted procedurou) a 9 (zavére¢ny leh)

Hodnoty sledovanych parametri SAVSF| p | Tendence
Power LF 0,852 —
Power HF 0,135 +
LF/HF 0,167 —
RR 0,279 +
Rel. LF 0,247 —
Rel. HF 0,391 +
MSSD 0,145 +
Total Power 0,478 +

Vysvétlivky:

p =hladina statistické vyznamnosti

* = p<0,05

+ = vzestupna tendence (zvySeni v intervalu s vyssim ¢iselnym indexem)
— = sestupna tendence (snizeni v intervalu s vyssim ¢iselnym indexem)

K vyhodnoceni byl pouZzit Wilcoxoniv test
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Tabulka 27. Porovnani hodnot sledovanych parametrt SAVSF pii kontrolnim méteni (n=20) mezi

intervaly 4 (sed pied procedurou) a 8 (sed po proceduie)

Hodnoty sledovanych parametru SAVSF p Tendence
Power LF 0,057 +
Power HF *0,01 +
LF/HF 0,55 —
RR *0,003 +
Rel. LF 0,794 +
Rel. HF 0,156 +
MSSD *0,001 +
Total Power *0,019 +

Vysvétlivky:

p =hladina statistické vyznamnosti

* = p<0,05

+ = vzestupna tendence (zvySeni v intervalu s vys$$im ¢iselnym indexem)
— = sestupna tendence (snizeni v intervalu s vyssim ¢iselnym indexem)

K vyhodnoceni byl pouzit Wilcoxoniv test

Tabulka 28. Porovnani hodnot sledovanych parametrtc SAVSF pfii kontrolnim méteni (n=20) mezi

intervaly 3 (leh pted procedurou) a 9 (zavére¢ny leh)

Hodnoty sledovanych parametri SAVSF p |Tendence
Power LF 0,296 —
Power HF 0,247 +
LF/HF 0,145 —

RR *0,014 +
Rel. LF 0,079

Rel. HF 0,279 +
MSSD 0,191 +
Total Power 0,433 +

Vysvétlivky:

p =hladina statistické vyznamnosti

* = p<0,05

+ = vzestupna tendence (zvySeni v intervalu s vyssim ¢iselnym indexem)
— = sestupna tendence (snizeni v intervalu s vyssim ¢iselnym indexem)

K vyhodnoceni byl pouZzit Wilcoxoniv test
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Graf 1. Tendence parametrt POWER HF, MSSD a TOTAL POWER vV jednotlivych hodnocenych

situacich
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Vysvétlivky (graf 1):

interval 4 = sed pted aplikaci 4 komorové lazné
interval 5 = aplikace 4 komorové lazné
interval 6 = aplikace 4 komorové lazng
interval 7 = aplikace 4 komorové lazné

interval 8 = klidovy sed po aplikaci 4 1azn¢

Tabulka 29. Parametry POWER HF, MSSD, TOAL POWER vV jednotlivych hodnocenych situacich

méfeny interval | Power HF [ms?] | MSSD [ms?] | Total Power [ms?]
4 694,34 1860,06 2321,4
5 917,03 2619,29 225292
6 640,4 1647,52 1797,02
7 653,74 1707,93 2153,87
8 1191,55 3328,67 3117,34
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Graf 2. Tendence parametru R-R INTERVALY v jednotlivych hodnocenych situacich

R-R INTERVALY
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Vysvétlivky (graf 2):

interval 4 = sed pred aplikaci 4 komorové lazné
interval 5 = aplikace 4 komorové lazné
interval 6 = aplikace 4 komorové lazné
interval 7 = aplikace 4 komorové lazné

interval 8 = klidovy sed po aplikaci 4 14zné

Tabulka 30. Parametr R-R INTERVALY V jednotlivych hodnocenych situacich

méreny interval R-R [ms]
0,79
0,85
0,82
0,81
0,82

o IN|jo o>
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Graf 3. Tendence parametru R-R INTERVALY V jednotlivych hodnocenych situacich
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Vysvétlivky (graf 3):

interval 3 = leh pted aplikaci 4 komorové lazn¢
interval 4 = sed pred aplikaci 4 komorové lazné
interval 5 = aplikace 4 komorové lazné

interval 6 = aplikace 4 komorové 1azné

interval 7 = aplikace 4 komorové lazng

interval 8 = klidovy sed po aplikaci 4 komorové lazné

interval 9 = zavérecny leh po aplikaci 4 komorové 1azné

Tabulka 31. Parametr R-R INTERVALY v jednotlivych hodnocenych situacich

méi‘eny interval R-R [ms]
0,89
0,79
0,85
0,82
0,81
0,82
0,92

O o N |obd W
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Graf 4. Tendence parametrui POWER HF, MSSD v jednotlivych hodnocenych situacich
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Vysvétlivky (graf 4):

interval 4 = sed pied aplikaci 4 galvanické lazné
interval 5 = aplikace 4 komorové galvanické lazné
interval 6 = aplikace 4 komorové galvanické lazné
interval 7 = aplikace 4 komorové galvanické 1azné

interval 8 = klidovy sed po aplikaci 4 galvanické lazné

Tabulka 32. Parametry POWER HF, MSSD v jednotlivych hodnocenych situacich

méfeny interval Power HF [ms’] MSSD[ms’]
4 902,04 2610,89
5 1260,72 3664,39
6 955,6 2689,07
7 819,78 2502,85
8 1313,16 4004,54

95



Graf 5. Tendence parametru LF/HF v jednotlivych hodnocenych situacich
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Vysvétlivky (graf 5):

interval 4 = sed pied aplikaci 4 galvanické lazné

interval 5 = aplikace 4 komorové galvanické lazné

interval 6 = aplikace 4 komorové galvanické lazné

interval 7 = aplikace 4 komorové galvanické lazné

interval 8 = klidovy sed po aplikaci 4 galvanické lazné

Tabulka 33. Parametr LF/HF v jednotlivych hodnocenych situacich

méreny interval

LF/HF

2,93

1,78

2,5

2,46

N o |o >

1,79
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Tabulka 34. Vyhodnoceni DAF pii aplikaci 4 komorové lazné

¢islo probanda | A (sympatikus) | B (parasympatikus) | C (indiferentni)

1 4 *9 7
2 6 5 *9
3 5 *9 6
4 6 *8 6
5 7 5 *8
6 7 6 7
7 *8 *8 4
8 5 8
9 *8 6
10 *8 7
11 7 *8
12 *9 *8 3
13 7 6 7
14 *10 *8 2
15 6 *9 5
16 7 5 7
17 6 *9
18 *8 7 5
19 *9 7 4
20 *8 6 6
X 6,75 7 6,2
SD 1,65 1,34 1,91

Vysvétlivky:

X = aritmeticky priamér

SD = smérodatna odchylka

*=2>8

DAF = Dotaznik autonomnich funkci (viz Ptilohy)

Pomér S: P=6,75:7

pozn. ¢isla vyjadiujici pocty zatrzenych odpovédi ve sloupci A (sympatikus), ve sloupci B

(parasympatikus) a ve sloupci C (kombinace sympatiku a parasympatiku)
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Tabulka 35. Vyhodnoceni DAF pii aplikaci 4 komorové galvanické lazné

¢islo probanda | A (sympatikus) | B (parasympatikus) | C (indiferentni)
1 5 *9 6
2 *8 5 7
3 *9 6
4 *8 6
5 *8 4 8
6 7 6 7
7 *8 7 5
8 5 7 8
9 *8 6 6
10 7 6
11 7 *8
12 *9 *8 3
13 7 6 7
14 *10 *8 2
15 *8 *8 4
16 5 7
17 4 *10
18 *8 7 5
19 *8 8 4
20 *8 6 6
X 7,15 6,75 6,05
SD 1,42 1,48 1,88

Vysvétlivky:

X = aritmeticky pramér

SD = smérodatna odchylka

*=2>8

DAF = Dotaznik autonomnich funkci (viz Ptilohy)

Pomér S: P=7,15:6,75

pozn. ¢isla vyjadiujici pocty zatrzenych odpovédi ve sloupci A (sympatikus), ve sloupci B

(parasympatikus) a ve sloupci C (kombinace sympatiku a parasympatiku)
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12 Piilohy

PRILOHA 1: Obrazek 1 — Proband pii méfeni pomoci diagnostického systému VarCor PF7 (leh)
PRILOHA 2: Obrazek 2 — Proband pii méfeni pomoci diagnostického systému VarCor PF7 (sed)
PRILOHA 3: Obrazek 3 — Piistroj pro méfeni 4 komorové galvanické 1azné

RILOHA 4: Obréazek 4 — mikropo¢itadovy diagnosticky systém VarCor PF7

PRILOHA 5: Zobrazeni VSF prostiednictvim grafického znazornéni

PRILOHA 6: Zobrazeni VSF formou sloupcového grafu

PRILOHA 7: Vyjadieni etické komise FTK UP Olomouc

PRILOHA 8: Informovany souhlas

PRILOHA 9: Dotaznik subjektivniho stavu — na hodnoceni procedury

PRILOHA 10: Dotaznik na autonomoni funkce
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PRILOHA 1

Obrazek 1. Proband pfi méfeni pomoci diagnostického systému VarCor PF7 (leh)

PRILOHA 2

Obrazek 2. Proband pii méfeni pomoci diagnostického systému VarCor PF7 (sed)
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PRILOHA 3

Obrazek 3. Ptistroj pro méteni 4 komorové galvanické 1dzné
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PRILOHA 4

Obrazek 4. Mikropocitatovy diagnosticky systém VarCor PF 7 skladajici se z hrudniho pasu
s elektrodami, vysilace a piijima¢ekodovaného radiového signalu Retrieved 25. 4. 2016 from the

World Wide Web: http://dawhois.com/site/dimeagroup.com.html

PRILOHA 5

=1
Results Setup  CQutput  Inwert MNext Previous Lin-Log scale

PMame: Winco: 296 Date: 27.11.2006 12:19:54

Record: 0001 filtrovany

PSD

z
1000*ms Hz

200

Obrazek 5. Zobrazeni VSF prostfednictvim grafického zndzornéni
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PRILOHA 6

% Typ zobrazeni: RR intervaly 14 £ x|
Zizam Zobcmeni Upravy Okno Hodnocert

™ My RT EEKIO*M= o~

Fotie Mich

Ziznam: 001 firovany (27.2.2006 847:52) Hurmars Varia Cardo TF4
T

1

1601

A

HESE T NRZSRTens T RanEEaRaT T EaEnEeRes T RREaRSaEe ] BRaERmE e RGN T R SR SRR R R Ae RS T

] = e

Posstrusl 4911 Postnbarvaly: 10

Obrazek 6. Zobrazeni VSF formou sloupcového grafu
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PRILOHA 7

Fakulta télesné kultury
Univerzity Palackého
ti', Miru 115
OLOMOUC

Vyjidieni Etické komise FTK UP

Slozeni komise: doc. PhDr. Dana Stérhova, Ph.D, predsedkyné
Mgr. Ond¥ej Jesina, Ph.D.
doc. MUDr. Pavel Maigk, CSe.
Mgr. Filip Neuls, Ph.D.
Mar. Michal Kudlatek, Ph.D.
doc. Mgr. Erik Sigmund, Ph, D.
Mgr. Zdengk Svobada, Ph. D.

Na zékladé Zadosti ze dne 24, 2. 2015 byl projekt diplomové prace
autora  Be. Miroslava Karaska
$ nazvem

Vliv étyfkomorové vzestupné galvanické 1dzné na v¥brané ukazatele spektralni analyzy
variability srdeéni frekvence

schvélen Etickou komisi FTK UP pod jednacim &islem: 9/2015
dne: 10.3. 2015.

-

Eticka komise FIK UP zhodnotila pfedlozeny projekt a neshledala #4dné rozpory

s platnymi zisadami, predpisy a mezindrodnimi smérnicemi pro vyzkum zahrnujici lidské OCastniky.

Regitel projektu splnil podminky nutné k ziskan{ souhlasu etické komise,

za EK IFTK UP X
doc. PhDr, Dana
predsedkyné

tétbovd, Ph.D.

razitko fakulty
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PRILOHA 8

Informovany souhlas

Vliv ¢tytkomoroveé vzestupné galvanické 1azné na vybrané ukazatele spektralni analyzy variability
srde¢ni frekvence

Jméno:
Datum narozeni:
Ucastnik byl do studie zatazen pod ¢islem:

1. J4, nize podepsany(4) souhlasim s mou ucasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

2. Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se ode
me ocekava. Beru na védomi, ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti. Pokud je studie
randomizovand, beru na védomi pravdépodobnost ndhodného zatazeni do jednotlivych
skupin lisicich se 1écbou.

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

4. Pti zatazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou daveérnosti dle
platnych zakont CR. Je zarugena ochrana davérnosti mych osobnich dat. Pfi vlastnim
provadéni studie mohou byt osobni tdaje poskytnuty jinym nez vySe uvedenym

subjektim pouze bez identifika¢nich tidaji, tzn. anonymni data pod ¢iselnym kodem.
Rovnéz pro vyzkumné a védecké ti€ely mohou byt moje osobni tidaje poskytnuty pouze
bez identifika¢nich udaji (anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

5. S moji ucasti ve studii neni spojeno poskytnuti Zadné odmeny.

6. Porozumél jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této studii.

Ja naopak nebudu proti pouziti vysledkti z této studie.

Podpis tcastnika: Podpis fyzioterapeuta povéreného touto studii:

Datum: Datum:
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PRILOHA 9

DOTAZNIK SUBJEKTIVNIHO STAVU — NA HODNOCEN{ PROCEDURY

Uved’t€ pocity béhem 4 komorové galvanické 1azné

Rusilo Vias néco béhem procedury? ANO NE
Bylo Vam b&hem procedury zima? ANO NE
Pocitoval jste béhem procedury nepiijemné teplo ? ANO NE

Jaky je Vs subjektivni pocit po aplikaci 4 komorove galvanické 14zné?
A) ptijemny uvoliujici

B) nepfijemny, drazdivy
C) nevim, beze zmén
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PRILOHA 10

DOTAZNIK NA AUTONOMNI FUNKCE

Podtrhnéte u kazdé otazky tu odpovéd, kterd Vas nejvice vystihuje:

Jméno a piijmeni:

Datum vySetieni:

Rodné ¢islo:

Cislo

A

B

C

1{Ruce mivam obvykle

studené

teplé

normalni nebo
nevim

2|V ustech mivam casto sucho hodné slin nevim
3|Krevni tlak mivam vyssi nizsi normalni
4|Kzi mam spise suchou zpocenou
5(Vahoveé snadno hubnu snadno piibiram beze zmén
6/Omdlévam nikdy nebo velmi opakované
ziidka

7|Mam sklon k zacpe prijmim pravidelna stolice
8[Ruce se mi pfi roz€ileni |Casto tfesou netfesou
9(Busenim srdce obcas trpim nikdy netrpim

10{Jsem spiSe bledy cerveny nevim

11| Vnitiné mivam pocity napéti |byvam vétsinou klidny

12|Po rozcileni trpim nechutenstvim |mivam vétsi chut’ k jidlu

13|Usinam S obtizemi snadno

14|O¢i mi slzi

velmi ziidka

dosti ¢asto

15|Horko a vyssi teplotu

snasim Spatné

snasim dobre

16|Chlad

snasim dobfie

snasim Spatné
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