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SEZNAM ZKRATEK
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CNS
DAF
DSSAF
HRV

PFS
RRZ
RSA

SAHRV

SD

TF
VAS

autonomni nervovy systém
centralni nervovy systém
dotaznik autonomnich funkci
dotaznik na subjektivni stav a autonomni denk
heart rate variability (variabilita sréie frekvence)
parasympatikus
pimerna srdéni frekvence
registrace reflexnich zm
respiréni sinusova arytmie
sympatikus
spectral analysis of heart rate variabilgpdktralni analyza variability sréte
frekvence)
sneérodatna odchylka
tepova frekvence

vizualni analogova skala



1 UVOD

Reflexni maséaz iedstavuje proceduru, ktera slouzi k upmxani €lesného
i duSevniho zdravi, prastdnictvim aplikace specifickych hniata povrchdla. Déale ma vliv
na posilovani organismu, tthe vést ke zvySeni vykonnosti nebo k regeneracfypické
i psychicke zatzi, ke zlepSeni celkového stavu. Jeji hlavni inciik@ vSak Iéeni nebo
dol&eni rekterych onemoaini a Urazovych stav(Kvapilik & Pavii, 1994).

PredloZzena diplomova prace se zabyvadevSim segmentovou technikou reflexni
masaze. Tato technika spada do oblasti reflexnaheaa jeji princip spdva v citlivem a
davkovaném propracovani Zmve vSech vrstvach povrchovych tkani. Segmentesinika,
jejimiz autory jsou Dalicho a Glaser dovoluje plstut vSechny reflexni ziny dosazitelné
z povrchu ¢la jak v kizi, podkozi, na svalové fascii a ve svalu, takémynna periostu
vhodnych kostnich ploch (Céapko, 1998).

Ucinek reflexni maséaze Ize zjistit nejenom podle niédt, ale i podle vzdalenych
projevi. Dojde k lokalni zmin¢ teploty kize a prokrveni, ale utkzit¢jSi jsou vzdalené
projevy. Vznikaji ve vzdalefjSich tkdnich a organech, které jsou s mistem reaspjaty
inervané ze stejného misSniho segmentu, nebessloZitd nervovadweni. Ke zvysenému
prokrveni dochazi i v segmentowrislusnych organech. V praxi se jedna o manualni
terapeuticky zasah na povrchelat pacienta, ktery aplikujeme v mistdruhotnych,
onemocgnim reflexré vyvolanych zndn (Zaloudek, 1975).

Reflexni masaz se projeviiggevsim ovlivlinim autonomniho nervového systému
(ANS) (Zaloudek, 1975).

Aktivitu ANS Ize hodnotit 6znymi zpisoby, nap. prostednictvim spektralni analyzy
variability srdé€ni frekvence (SAHRV). fedloZena prace pomaha zjistit, jaky vliv ma zadova
sestava segmentové techniky reflexni masaze nan@utd nervovy systém, pokud je
k hodnoceni dané problematiky vyuzita metoda speikitranalyzu variability srdei
frekvence.

Z&kladem metodiky spektralni analyzy variabilitgaini frekvence je monitorovani
¢asovych rozdil po solg nasledujicich srdmich stafi (R-R intervaly), pro které se obecn
vZil nazev variabilita srdmi frekvence. Transformaciasovych rozdil do frekvernich
hodnot, vznikA modifikované vykonové spektrum vsatmu 0,02-0,5 Hz, které nejlépe

vystihuje diagnosticky vyuzitelné flukttai zmeny behem kratkodobého zaznamu. ANS je
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neustale vystaven viitim a vijSim podrtam, které ovliwiuji vykonové spektrum
(Opavsky, 2002).

Poznatek, Zeiftomnost tepu a jeho zm je vyuZzitelna pro posouzeni zZivota a smrti,
nemoci¢i zdravi, pati k nejstarSim poznatkn mediciny. Prvni zminky o &eni tepové
frekvence pochazeji uz ze starého Egyptiry. Ténsi jakakoliv nepravidelnost srdeiho
rytmu byla povazovana za patologicky stav. Z toliwodu bylo pro kardiology witym
piekvapenim zji&ni, Ze absoluthpravidelny srdéni rytmus je negativnim faktorem.
Intervaly mezi deéma systolami se periodickyémi v zavislosti na dychani, kolisani krevniho
tlaku, endokrinnich vlivech, termoregatdch mechanismech, atd. Variabilita shaie
frekvence je vlasth zrcadlem kardiorespitaiho kontrolniho systému (Tonhajzerova &
Javorka, 2000).
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2 PREHLED POZNATK U

2.1 AUTONOMNI NERVOVY SYSTEM (ANS)

Autonomni nervovy systém inervuje hladkou svalovingévach a organech, zlazy
a srdce a kontroluje viiiti prostedi organismu. Je to vyvojéstary systém, ktery pomahal
organismu peZivat a reagovat na rigmivé situace. Neniti ovladatelny, na rozdil od
somatického systému, ktery se uplge pi védomém fizeni, zahrnuje smysly a
senzomotorikufidi pohyb z kosternich swglzpracovava externi informace a reakce &a n
(Eliskova & Naika, 2006; Dylevsky, 2006; Ganong, 2005; Jandova90

S rozvojem funknich @istupi v diagnostice a terapii se nahlizi na ANS jako na
centrum ftizeni homeostatickych regdtEich systérd a uznavd se jeho vyznam pro
piizpasobovani aktivit vnithich orgadd momentélnim pozZadaukn irganismu jako celku.
Rozvoj novych technologii a ¢deckovyzkumnych poznaik pracuje s konceptem, Ze
autonomni nervovy systém je logistikou pro vSeclosyatni systémy, protoZze autonomni
nervovy systém jako celek je odgowy za:

- zasobeni vSech org@rburek a tk&ni kyslikem

- zasobeni vSech orgarburek a tkani zivinami, stopovymi prvky, vodou, vitargin

- zasobeni vSech orgarburek a tkani hormony agsobky (Jandova, 2009).

2.1.1 Rehled funkci ANS

Autonomni nervovy systém jako celek s propojeninimhbicky systém a hypotalamus je
zodpowdny za:

- ftizeni kardiovaskularnich a resgindch funkci

- termoregulaci a metabolismus

- Fizeni hormondlni osy a regulaci vSech Zl&de t

- fizeni visceralnich orgdén

- ftizeni hladké svaloviny organcev a kze,

- regulani a troficky vliv, ktery se uplétije na kosternich svalech

- biorytmy

- reprodukci kvalitu psychickych funkci, kognici ap&’ (Jandova, 2009).
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2.1.2 Organizace autonomniho nervového systému

Autonomni nervovy systém zahrnuje neurony ceritnéln periferniho nervového
systtmu a je #den na aferentni a eferentrdiast, gicemz eferentnicadst ma slozku
sympatickou, parasympatickou a enterickou. Efeiieaddil autonomniho nervového systému
je dvouneuronovy. Pregangliové neurony jsou uloZenyozkovém kmeni nebo miSe
a spojuji se s postgangliovymi neurony v autonomngangliich nebo ve &t organu.
Postgangliova vldkna inervuji bky efektoi (Ambler, 2004).

ANS je na periferii odélen od somatického, zatimco v centralnim nervovgstesnu
jsou mezi nimi &sna spojeni. Periferni ANS je eferentni, ale nekigrymi probiha, obsahuji
také vldkna aferentni. Ta vedou od receptaritinich orgaid (Zaludek, sevo, plice, srdce,
mocovy mechyt, atd.). Ozné&uji se jako visceralni aferentace. R&¥rse oznéuji podle
nervu, v #mz probihaji, nap vagova aferentace (Silbernagl & Despopoulos, 1€88ong,
2005).

Aferentni nervy pracuji na principu reflexniho alko s visceralni a somatickou
aferentnic¢asti stejd jako i autonomni a somatickou eferentni drahouerédtni vlakna
piendseji bolestivé podty a drazdni mechanoreceptiora chemoreceptarplic, matového
méchyre, cévniho systému apod. Eferentni viakith odpowd hladké svaloviny itznych
organi (oko, plice, méovy mechyt) acinnost srdce a zlaz (Silbernagl & Despopoulos, 1993
Ganong, 2005).

Jednotlivé reflexy mohou probihat uvnibrganu, na druhou stranu kompl&pn
mechanizmy jsodizeny nadazenymi autonomnimi centry v centralnim nervovérsté&yu
(CNS). Nadazenym integrnim centrem je hypotalamus, dalSi drovni integrédéS

s jinymi systémy je mozkovaika (Silbernagl & Despopoulos, 1993).

2.1.3 Periferni¢ast autonomniho nervového systému

Periferni ANS je tvéen dv¥ma c¢astmi: pars sympathica (sympatikus-S) a pars
parasympathica (parasympatikus-P). K ofgara tkanim nejdouipmo, ale jsou fepojovany
na dalSi neurony v gangliich. Pregangliové neurgmggangliova vlakna) jdouci do ganglia
a postgangliové neurony (postgangliova vidknagisjici z ganglia k dalSimu neuronu nebo
do inervované tkan(Cihak, 2001).

Periferni autonomni nervovy systém ma sva centrafeenicasti Sedé hmoty misni
(zona intermedia) a v oblasti mozkového kmene. Zalenaji negangliové neurony eferentni

drahy. Teprve po synaptickéngpojeni na druhy (postgangliovy) neuron je inervogéovy
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organ (zZlaza, hladka svalovina). Pregangliové neunmaji WtSinou mnohoetné spojeni
S neurony postgangliovymi. Postgangliové eferengirony jsou nakupeny ve vegetativnich
gangliich. Plati zde systém divergence, kdy se kaadjangliovy axondtvi k paetrgjSimu
mnoZstvi postganglionarnich neution Dale systém konvergence, kdy se c¢qioé
preganglionarni axony napojuji na jeden postganglioi neuron. VSechny vegetativni drahy
eferentni jsou dvouneuronové. Vyjimku tvalfen nadledvin, ktera je inervovana pouze
negangliovymi nervy. Eferentnfast mizeme anatomicky roztit do dvou sloZek podle
uloZeni & negangliovych neuran Jde o sloZzku sympatickou (torakolumbalni) a slozk
parasympatickou, ktera seélidjeS€ nacast kranialni a sakralni (souhense oznéuje jako
kraniosakralni systém) (Irmis, 2007).

Autonomni sympatickéa centra jsou v hrudni a bederifie (torakolumbalni oddil),
parasympatickad v mozkovém kmeni (oko, zlazy a oygaarvované z n. vagus) a v sakralni
miSe (kraniosakralni oddil) (movy mechyk, ¢ast tlustého geva a pohlavni organy). Ze
vSech &chto center vedou pregangliova vlakna, ktera sengliich synapticky fepoji na
vlakna postgangliovéSilbernagl & Despopoulos, 1993; Ganong, 2005).

Sympaticka pregangliova vlakna z gaiemichy kori v paravertebralnich gangliich,
v krénich a WiSnich gangliich, nebo v terminalnich gangliichdfalojde k cholinergnimu
pienosu signal (acetylcholin), na postgangliova vlakna, kterdsqgbi na cilové organy
adrenergéy (prostednictvim noradrenalinu) (Silbernagl & Despopould€993; Ganong,
2005).

Ganglia parasympatiku lezi pobliz efektoru nebionp v jeho siné. Acetylcholin je
mediatorem parasympatiku v gangliich i ve vykonngogidnech (Silbernagl & Despopoulos,
1993; Bakewell, 1995).

Morfologicky se sympatikus a parasympatikus ligh,tZe parasympatikus ma delsi
Useky pregangliové a kratSi Useky postgangliovésgeipatikus (Opavsky, 2002).

Organy jsou w¥tSinou inervovany sympatikem i parasympatikem casi, ale
odpowd na r® miaZe byt antagonistickd (srdce) i shodna (slinné yilaSilbernagl
& Despopoulos, 1993).

2.1.4 Sympatikus

Prvni eferentni neuron periferniho sympatiku jeZato v zona intermedia hrudni
a bederni michy, jeho axon je kratky &ibv prednim misSnim kieenu. Po vystupu z michy

(ramus comunicans albus) jéepojen na druhy postgangliovy neurot$inou v kmenu
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sympatiku. Odtud postgangliovy neuron probiha év@&mu organu, &tSinou podél cév nebo
pies rami comunicantes grisei do spinalnich fieswerem k periferii. Nkterd negangliova
sympatickd vlakna kmene sympatiku pouze prochaqjak k synapsim na druhy neuron
dojde v dalSich sympatickych gangliich. A todbw nevertebralnim gangliu, nebo az
v organovych gangliich blizko utrob (raganglion mesentericus superius). Kmen sympatiku
je tvoren z provazce paravertebralnich vegetativnich gaigl kazdé stranpatée :Zi jeden
kmen sympatiku, sloZzeny ze sympatickych gangliinfdja trunci sympathici) a svazku

nervovych vlaken, ktera ganglia navzajem spojajin(rintergangliares) (Irmis, 2007).

2.1.5 Parasympatikus

Axony negangliovych neurdrkraniosakralniho parasympatiku jsou dlouhé , jdem
pieruseni do blizkosti cilového organu a zde dockgxepojeni na druhy postgangliovy
neuron (nap ganglion ve $n¢ travici trubice). Nkteré periferni drahy mohou byt smiSené,
C0Z znamena, Ze obsahuji jak sympaticka, tak pamaatycka nervova vliakna (Irmis, 2007).

Pregangliové neurony kranialniho parasympatiku Meparasympatickych jadrech
hlavovych neni (nuclei dorsales) a axony jsoiepojeny na druhy neuron v ganglion ciliare,
pterigopalatinum, opticum a veésE travici trubice. Teti hlavovy nerv je okohybnym
nervem, ovliwviuje akomodaci oka inervaci m. ciliaris a vyvolav@iZzeni zornice
prostednictvim m. sphincter pupillae. V sedmém, licnilmvbvém nervu, jdou vlakna do
slznych, podjazykovych a peelistnich Zlaz. ZvySuji slznou a slinnou sekrecidévatém
hlavovém nervu &i vlakna pro inervacifjusni slinné Zlazy. Desaty hlavovy nerv je hlavnim
parasympatickym nervem. Jeho vldkna (r. cardiacgniuji v myokardu sinoatrialni
a atrioventrikularni uzly a rows svalovinu sini, mé&komor. Zpomaluji srdmi frekvenci
arychlost vedeni vzruéh Pravostranna vlakna vedouiepazié do pravé pedsii
a koncentruji se v oblasti sinoatrialniho uzlu¢mkem pgedevsim na srdaei frekvenci,
zatimco levostranna vlakna vedou hl&knuzlu atrioventrikularnimu sipvazujicim dinkem
na rychlost vedeni vzruchu. Bloudivy nerv dale ugva stazeni gidusek (Irmis, 2007).

Axony sakralnicasti parasympatiku, které &aaji v postrannich rozich Sedé hmoty
miSnich segmefitS, — S, jsou Fepojovany na postgangliové neurony az v inervovianyc
organech tlustého i®va, m@ového nEchyre, pyje. Sakralni parasympatikus oviliye
sexualni funkce (erekci pyje, sekreci prostatyljipse na vyprazgbvani néchyre a defekaci
(Irmis, 2007).
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2.1.6 Interakce sympatiku a parasympatiku
VSechny organy inervované parasympatikem jsou &vnervovany sympatikem.

Naopak to neplati (ndpneexistuje parasympatickd inervace céwkibré tkag maji dvoji
inervaci, a to sympatickou i parasympatickou sgoméstickym @&inkem. Tak nap srdeni
frekvence je sympatikem zrychlovana, parasympatikpomalovana. Existuje inervace jen
jednim systémem. NapwétSina cév je inervovana jen sympatickymi vazokok&timi
vlakny. Nekde existuje zdvojend inervace, ale pro hlatinhost organu ma vyznam pouze
jedna slozka (parasympatikus uéahyie a slinnych Zlaz). Sympatikus, na rozdil od
parasympatiku, fze pisobit celko¥, a to v gipadech, kdy dochazi k aktivacirem
nadledvin s vyplavovanim katecholamirdo krve (sympatoadrenalni systém). Dochazi

k tomu nap. pii raiznych emocich (vztek, strach, ohrozeni) (Irmis, 7200

2.1.7 Mediatory ANS

Na zéklad chemicky uvalovanych mediatdgr mize byt autonomni nervovy systém
roz&klen na cholinerdgni a adrenerg@it. Acetylcholin je mediatorem vSech preganglidvyc
nervovych zakoeni, vSech parasympatickych &kterych sympatickych postgangliovych
nervovych zako&eni @ neuromuskularnim fenosu a na dkterych synapsich v CNS.
Noradrenalin je mediatorem vetginé postgangliovych sympatickych nervovych zakemi
ana mnohych synapsich CNS, hlaviv hypotalamu (Opavsky, 2002; Silbernagl
& Despopoulos, 1993; Kantor, 2003; Ganong, 2005).

Pregangliové neurony jsou podle mediatoru cholimerg acetylcholin se véze
v gangliu na cholinergni receptory nikotinového uygPostgangliové neurony sympatiku
uvoluji noradrenalin, ktery se vaze na adrenergni tecgpo a B. Postgangliové
parasympatické neurony uwiofi acetylcholin, ktery se vaze na cholinergni pogy
muskarinového typu. Vyskytuji se i dalSi neuromtmtia— peptidy, aminokyseliny, NO, CO
(Eliskovéa & Naika, 2006).

Acetylcholin je syntetizovan z cholinu a acetylkmgmu A. Vazba acetylcholinu na
receptor nebo neuron trva kratce, nehkeacetylcholin je rychle inaktivovan enzymem
acetylcholinesterazou na cholin a acetat. Protoé takhibitoty acetylcholinesterazy
(neostigmin, eserin) zvySujtinek parasympatiku (Irmis, 2007).

RozliSuji se dva zakladni typy cholinergniho efekta to nikotinovy (N)
a muskarinovy (M). Na gangliich sympatiku | parapatiku se vzruch ienaSi

acetylcholinem aktivaci N-receptorNikotin v prvni fazi zesiluje acetylcholinovy étena
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vegetativnim gangliu, a ten je proto ozowan jako nikotinovy &inek. V autonomnich
gangliich, v synapsich mezi pregangliovymi a pasgjavymi neurony, je ¢&nek
acetylcholinu blokovan ganglioplegiky (napmexametoniem). Mluvime o ovligni N-(€inku
acetylcholinu. Avsak &inek acetylcholinu parasympatickych postgangliovywuror na
buinky hladkého svalstva a Zlazy se da zablokovat ateop nebo skopolaminem. Mluvime
o M-Winku acetylcholinu. Acetylcholin ovliwje tedy N-receptory i M-receptory, avsak jen
Ucinek M-receptait pasobi parasympatomimeticky. Acetylcholifigobi roviz jako mediator
mimo ANS, a to v CNS. Dale také u periferniho nerasa nervosvalové ploténce, kde je
antagonistouiegnosu alkaloid kurare (Irmis, 2007).

Mediatorem adrenergnich (sympatickych) postgangtibvneurof je noradrenalin
s vyjimkou €ch postgangliovych sympatickych neudiorkteré jsou cholinergni. £2¢hto
vyjimek vidime, Ze anatomicka diferenciace se nénkumgt piesré s diferenciaci fundni.
Vzhledem k tomu, Ze na zak@mni neurofi se uvohuje noradrenalin, # by byt spravejsi
nazev noradrenergni neurony (Opavsky, 2002 in [r&@87).

Jsou dva typy receptiprna které dinkuje noradrenalin, a to receptouya 3, kterym
odpovidajio. a p U¢inky katecholamin. VétSina efektait ANS obsahuje jak receptony tak
B. Prikladema U¢inku je vazokonstrikce vyvolana aktivaci sympatickyazokonstri&nich
vldken, zatimco kardioexcitai vliv sympatiku je pikladem &inku B. Casto jsou jejich

Gcinky antagonistické. Receptouyi f se @&li jeSt naay, a apa, B2 (Irmis, 2007).

2.1.8 Funkce sympatiku a parasympatiku

Sympatikus zvySuje srdei frekvenci a krevni tlak, dilatuje koronarni tgpn
a bronchy, sniZzuje aktivitu travici soustavy. Noeatkrgni systém je jako celek uad
v ¢innost v krizovych situacich. Noradrenergni podéaidrelaxuje nap zakiveni ¢ocky
a rozSiuje zornici (propousti do oka vaceéta), zpisobuje vazokonstrikci koznich cév
(omezeni krvaceniip porareni). Dale dochazi ke snizeni prahové hodnoty kuktini
formaci (poslileni stavu pohotovosti) a zvySenirg glykémie a volnych mastnych kyselin
(zajiseni dostatku energie) (Eliskova & Mka, 2006; Rokyta & @astny, 2002; Ganong,
2005).

Obecrk maji &inky cholinergni ¢asti autonomniho nervového systému vztah
k vegetativni sloZce kazdodenniho Zivota. Parasyikysasnizuje srdsi frekvenci a tlak
a zvySuje aktivitu traviciho systému (Eliskova & iika, 2006; Rokyta & @astny, 2002;
Ganong, 2005).
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Na prvni pohled je patrné, Ze oba systémgobi na jednotlivé organové soustavy
antagonisticky. Ve skuteosti se vSak jedna spiSe o koordinovanou souheua kzajiguje
optimalni funkce organismu. ZviaSe vylenuje systém nervovych pleteni a Blrv travici
trubici — entericky systém. Odpovida za pohyby lkresg travici trubice a je do &ité miry

nezavisly na ostatnialastech autonomniho systému (EliSkova &kig 2006).

2.1.9 Autonomni regulace srdce

Prevodni systém srdai vyvolava rytmické srdmi stahy myogennihoigodu.
Nervy grichazejici k srdci ovliiuji srd€ni frekvenci a intenzitu stéh Srd€nimi nervy jsou
autonomni nervova vlakna eferentni (sympatikusagpanpatikus) i aferentn{ihak, 1997).

Vlakna sympatiku fichazeji z kmene sympatiku a jsou ozm&ana jako nervi
cardiaci. Sympatickd vlakna inervuji oblast sifkiomor a obec# v srdci misobi zrychleni
a rozsfeni wncitych tepen Cihak, 1997; Opavsky, 2002).

Parasympaticka vlaknariphazeji jako ¥tve z n. vagus a ozdtaji se jako rami
cardiaci. Inervuji v myokardu sinoatrialni a ateoxrikularni uzel, srdmi svalovinu sini,
mére pak srdéni svalovinu komor. #obi zpomaleni frekvence a zUZeghditych tepen.
S pichodem k srdci se sympaticka i parasympaticka ndakpojuji v plexus cardiacus
a obsahuji ganglia cardiaddiljak, 1997; Opavsky, 2002).

ANS ovliviuje ¢innost hlavniho srdmiho pacemaker, jimz je za fyziologickych
situaci sinoatridlni uzel. Aktivitu SA uzlu domirtaé pitimo ovliviiuji vagové a3-sympato-
mimetické vlivy, zatimco jiné vlivy se podileji némo (Opavsky, 2002).

Srdeni frekvence je za fyziologické situace&ovana rychlosti depolarizace SA uzlu.
V situacich, v nichz dochazi k dynamickym &mm SF, nastupujitive (&inky vagu, a to
s latencifadow stovek milisekund, zatimcocimky sympatiku nastupuji az s odstupem
n¢kolika sekund (Opavsky, 2002).

Akeni potencidl v SA uzlu vznika interakei vstupu ?Ca K ionti, pouze s malym
ovlivnénim influxem N&. Narozdil od buék myokardu bez samovolné tvorby vzriickze
u burek SA a AV uzlu prokazat tzv. prepotencial, nebbd pacemakerovy potenciél, jenz
spousti dalsi vzruch. Aktivace muskarinovych vlakegu, zprosedkovand muskarinovymi
receptory M, vede k hyperpolarizaci membréany, zpomaleni otvirgpnikovych kanél
atim i ke snizeni frekvence vzrughcoz souvisi imo se snizenim SF. Aktivace stdeh

autonomnich vlaken sympatiku, zpi@stkovana receptory typgl, vede ke zvySeni vtoku
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Cd" do buiky L-kandly a ke zvySeni frekvence vzricha tim i ke zvySeni srdef
frekvence (Opavsky, 2002).

Obdobné tinky, jak byly popsany pro SA uzel, maji cholinergridkna vagu
a noradrenergni vlakna sympatiku i v AV uzlu (Opay2002).

2.1.10 Ewingova baterie kardiovaskularnich test

Bylo nutné vypracovat metodiky pro pebu posuzovani regulaggnnosti srdce
a mozného postizeni ANSiptaznych klinickych stavech. Tyto testy poskytuji dattznosti
kvantitativnino hodnoceni funkci obou hlavnich sigbémi - sympatiku a parasympatiku.
K témto testim meticim srdéni frekvenci pat test hlubokého dychani, ortostaticka zkouska
a Valsalliv manévr (Tonhajzerova & Javorka, 2000).

Dale se hodnoti rowi tlak krve. Systolicky tlak se & ve zkouSce ortostatické
a diastolicky tlak fi izometrické kontrakci ruky (tzv. handgrip test).tohoto testu se jedna
o zmenu hodnoty diastolického tlakufipizometrické kontrakci ruky 30% maximalni sily
stisku po dobu nejvySe 5 minut oproti klidovemuwataied zahajenim zkousky (Ewing et al.
in Opavsky, 2002).

2.1.10.1 Test hlubokého dychani

Pri opakovaném hlubokém nadechu a vydechu vznikdiregsp sinusova arytmie.
Tonhajzerova, Javorka (2000) doptuji dychat s frekvenci 6/min — tzn. Ze jeden deghov
cyklus bude trvat 10 sekund. Provadi se hlubokyeaddnosem a hluboky vydechep nos
a Usta. Porr délky nadechu a vydechu byéhbyt 2:3 — 4 sekundy nadech a 6 sekund
vydech. Velikost dechovych objénmusi byt ¥tSi jako 40 % vitalni kapacity.

K parametitm, které hodnotime vtomto testu, ipatklidova srdeni frekvence,
vypocet maximalnich zgn R-R interval (rozdil jejich hodnot v inspiriu a exspiriu, nebo
jejich podil). Dale se uvadi MV (pmérna hodnota trvani R-R intervd SD (snérodatna
odchylka), MSSD atd. (Tonhajzerova & Javorka, 2000)

2.1.10.2 Valsalvv manévr

Jedna se o vydechrgs uzayenou glotis. Satasreé se zvysi tlak uvnithrudniku na
30 - 50 mm Hg. Je vyZzadovano udrzeni tlaku 40 mnpblglobu 15 sekund. Tlak musi byt
vyvinut exspirgnimi svaly, nikoliv svaly obtieje. Ri spravné funkci barorecépich reflexi,

zmeni se srdéni frekvence stefhjako tlak krve (omezeny Zilni navrat). Po obnoveyghani
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se zvySi amplituda tlaku v krvi, coz méa za nasleol@klykardickou reakci, zpragstikovanou
pies baroreceptory a parasympatikus. Mezi hodnocaramnetry pdf Valsalva ratio — por
mezi nejvyssi srdmi frekvenci Bhem Valsalvova manévru a nejnizsi smefrekvenci po
obnoveni dychani, pory tepové frekvence TF max/TF klid, TF max-TF Kklids min/TF

klid a ¢asy dosazeni minimalni a maximalni smiefrekvence (Tonhajzerova & Javorka,
2000).

2.1.10.3 Ortostaticka zkouska

Tato zkouSka je zaffena na sledovani reakce sndiefrekvence a tlaku krve na
zmeénu polohy &la z lehu do stoje. Dojde k nahromdad krve do cév pod srdcem¢imz
poklesne Zilni navrat, péni a vypuzovaci objem srdce i systémovy arteriflak krve.
Patateini pokles krevniho tlaku ma vliv nannost baroreceptara nastupuji kompenzai
mechanismy f&s ANS a endokrinni systém. S¢defrekvence se na patku ortostazy zvysi,
piicemZz maxima dosahne kolem 10. sekundy. Tatéateni tachykardie je zisobena
uvolréni tonu parasympatiku a da se blokovat atropinentorR se srdii frekvence ot
pozvolna zvySuje a tento vzestup zavisi na aktisgmpatiku (Tonhajzerova & Javorka,
2000).

Pfi vyhodnocovani reflexnich z#n v ortostdze se vyuzivajizné indexy, jako je
napg. 30:15 (pondr délky R-R interval v 30. a 15. sekurdpo postaveni), dale se vyuziva
parametr RRmax/RRmin. Vyuziva se ré¥rmpontru tepové frekvence: TF max — TF klid,
TFmax/TFklid, TF min/TFklid (Tonhajzerova & Javorkz000).

2.2 REFLEXNI MASAZ

2.2.1 Maséaz

Procedura, ktera slouzi k up@vani €lesného i duSevniho zdravi, k posilovani
organismu, ke zvySeni vykonnosti nebo k regengradyzické i psychickeé zéki, ke zlepSeni
celkového vzhledu, pdfpad k 1é&eni nebo dok&eni rekterych onemoatni a Urazovych
stavi (Kvapilik & Pavii, 1994).
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2.2.2 Reflexni masaz

Jedna se o manualni terapeuticky zasah na povitduktery aplikujeme v mist

druhotnych, onemoenim reflexré vyvolanych zngn (Zaloudek, 1975).

2.2.3 Historie reflexni masaze

V roce 1898 Henry Head vydatipu¢ku, ve které se zmiuje o znéné kozni
citlivosti pti onemocini v utrobach. Na povrchila vymezil citlivé kozni okrsky, které
ozn&il podle inervace zifslusného misniho segmentu. Jako “maximalni bodwanl mista
s rejvétsi kozni citlivosti az spontanni bolestivosti (alek, 1975).

Patatkem 20. stoleti se Cornelius pokusil masézi wenlis koZnich projev
o ovlivnéni utrobnich orgah lezicich v inervéni zére z daného segmentu. V roce 1909
popsal “nervové body” jako misto svého maséaznihsalzd. Pouzival ipvazrie techniku
chwni a teni (Zaloudek, 1975).

Roku 1911 publikoval Barczewskitipucku tykajici se reflexni masaze a 1917 tuto
masaz dopoxiil holandsky lekavan Veen. Z historického hlediska se jiz podobnyadhnik
vyuzivalo uc¢inské akupunktury, nebdigécbé popalenin koznich okréksmotkem suseného
pelyitku (Zaloudek, 1975).

2.2.4 Vyvoj reflexni masaze
K Headovi se postugnpiidali dalSi auté. V roce 1917 MacKenzie upozasje na

reflexni znény ve svalech, alefglava u nich zarovezvyseni svalového tonu, nejenom kozni
citlivost. MacKenzie uved! jakoiuyod existence reflexnixh zm se svalovym hypertonem
formu obrany organismu protiipobeni zevnich vliv. Takovy nazor byl ovSsem ke Skod
reflexni maséazi, jelikoz ip ni dochazi k drazshi tchto mist mechanickym apobem
(Zaloudek, 1975).

Pozdji byly zjisteny ve svalstvu jiné formy reflexnixh 2m a proto doslo k navratu
vietenovité zatvrdliny ve svalech a myogelozyizRymi hmaty se je snazili rozmasirovat
a uvolnit (Zaloudek, 1975).

V roce 1927 vyslovil Hartmann dorémku, Ze reflexni z@ény ve svalech mohou vést
k poruchdm funkce vrttich orgad a snazil se je odsttavat velmi diraznou masazi.
Kohlrausch o deset let pagjuzjistil, Ze u masér dochazi vlivem naméahavé prace ke vzniku
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myalgii, svalového hypertonu i k tvarbmyogel6z v zonach druhého mezidelPokud se
objevuji vlevo mohou {sobit pocit nemocného srdce. Proto Kohlrausch depeal jiz
v roce 1937 odstr&ni téchto zmén pouze jemnym hitenim a lehkymi narazovymi tkony.
Svoji techniku publikoval v roce 1955 a doplnilgipraci ve vazivu. Sa@asré doporioval
vyuziti vhodné gymnastiky (Zaloudek, 1975).

Dickeovd a Leubeové zavedly specialni reflexni hagd vazivu. Prsty ip této
technice pomaluigjiZzdji po kiZi a jsou vtl@éovany do vaziva. V zavislosti na pozadovaném
Ucinku se méni sila tlaku na &zi | délka masaze. Postup této masaze i sledthmatswij
urcity systém. Puttkamer uignil v roce 1948 dalSi préaci. Jeho technika j@zaha naieni,
pii¢emZ masiruje palcem, prsty, dlani i cel@stppodle paeby (Zaloudek, 1975).

Autori vyuZzivajici techniky reflexni masaze seénuji prevazri praci v jedné nebo
nejvyse ve dvou vrstvach tkanPodle toho potom voli techniku maséaze. ZlepSestamu
postizeného organu dojde podle atitkrzaniku reflexnich zgm i v dalSich tkanich povrchni
segmentové oblasti. Proti takovému vykladizm vyvstat spousta vyhrad. Napokud se
vV masazi zagiime pouze na jednu z tkani, ztracintehped o ostatnich reflexnich Znméch
v dalSich povrchovych tkanich. a ty potom mohoufizepé ovlivnit funkci uritého
vnitiniho organu (Zaloudek, 1975).

Glaser a Dalicho rozpracovali vroce 1936 segmentatechniku reflexni masaze,
kterd dovoluje satasré postihnout vSechny z povrchéla dosazitelné tkéovée vrstvy
a ovliviovat tak najednou reflexni 2zmy v kazi, podkozi, na fascii, ve svalu a v periostu.

Tato technika maipsré vymezeny systém hirtafZaloudek, 1975).

2.2.5 Reflexni projevy

JelikoZ jsou tka® a organy vzajemn propojeny roz¥tvenou nervovou soustavou,
muze za witych podminek dojit k vzdjemnémutgpbeni za spolwasti nadazenych
nervovych center. Podré&d v Utrobach mize teda vyvolat projev ve vzdalené tkaeba na
povrchu €&la nebo v jiném atrobnim organu. Naopak degidch na povrchuéta mize dojit
k reakci v atrobach. Projevy se mohou liSit kvaitag i kvantitativre:

e Reflex viscerokutdnni popisujeme, jestlize ip podrédza@ni v Utrobnim organu
vznikne odezva naui (pokud vznika odezva ve svalo¥jnpotom hovéime o reflexu
visceromotorickém). Mezi tyto reflexy gaprecitlivélost az spontanni bolestivost v segmentu
Th6-Th10 na pravé strarhrudniku gi onemockni Zlucniku. Obdobg je znam projev kozni

bolestivosti pi angire pectoris. Mohou se projevovat ran morfologické zniny
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v povrchovych tkanich — zvySeni kozni teploty, tar@&@chlupeni vfisluSném segmentu,
prodlouzené trvani dermografismu. 2Z#ivy Zlu¢nik ¢asto zfisobi ohrarieny svalovy
hypertonie v 7. az 9. mezizélypravo, gkdy i nagti musculus psoas vpravo.

e Reflex viscerovisceralnise projevi, pokudisobi drazdni z atrob na jiny atrobni
organ. Pal sem nap zvraceni @i ledvinovych kolikach, angin pectoris, #kterych
pneumoniich. Angina pectorisizre vzniknout fi prudkém onemocmi orgari biisni dutiny.

e Reflex kutivisceralni se projevuje odezvou na utrobnim organu, kterdkian
podrazénim na povrchuéta. Fi popaleninach se vznikem pudhyw segmentech Th12-L1
byvaji udavany bolesti v ndovém n&chyki. Dale mohou vznikat prudké Zaluohé bolesti i
furunklech a karbunklech v segmentech Th7-Th 8 wléVurchaninov, 2001; Zaloudek,
1975).

2.2.6 inek reflexni masaze

Segmentova technika reflexni masaze podle Dalickzlésera se snazi o sasné
odstrarni vSech reflexéivzniklych znén ve tk&nich, které Ize dosahnout z povrahal. fTim
dojde k zadsahu do patogenniho reflexniho obloukeie@Seni hojeni. Prakticky vSechny
techniky reflexni masaze postihuji vice tkanissm. Uginku se nedosahuje pouze cestou
nervovou, ale row¥ humordlni a hormonalni. Slgenim vSech slozek potom dochazi
k celkovému peladéni organismu, jak uvadi Hoff (Zaloudek, 1975).

Ucinek masaze Ize zjistit nejenom podle mistnich,igbedle vzdalenych projév
Lokaln¢ se znéni teplota kKize a prokrveni, aleutkzitéjSi jsou vzdalené projevy. Vznikaji ve
vzdalenych tkanich a organech, které jsou s misteaasaze spjaty inerva¢ ze stejného
misniho segmentu, nebdeg slozZita nervovaéweni. Ke zvySenému prokrveni dochazi
i v segmento¥ prislusnych organech. Zmy respirgnich hodnot byly prokdzany zvySenim
vitalni kapacity i z¢tSenim obvodu hrudnikuipadechu. K tomu doSlo diky uvéimi nagti
ve svalech (Zaloudek, 1975).

2.2.7 Techniky reflexni masaze

2.2.7.1 Vazivova technika reflexni masaze
Technika odpovida draZdi nervovych zaka¥eni v Kizi a ve vazivu a drazdi
svalovych sept. Ke stimulaci dochazi tahem. Preaptuta siruje k povrchu dla pod

raznym Uhlem. Do #Ze je nestejahluboko zabteny a v izném rozsahu se \m posouva.
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Vazivova zo6na je vyraz pro morfologickou &mu vzniklou na podklad

neuroreflexnich procés které zprosedkovdva a na jejichz vzniku sefipo astni

autonomni nervovy systém. Zéna se projevuje zanienyblivosti v povrchové vrsty ktera

prirista k podkoZznimu vazivu a nebo v hlubsi wsta to mezi podkozZnim vazivem

a svalovou pokryvkou.

Mezi uvedenymi tk&mi je uz fyziologicky sniZzena pohyblivost. @obuje to

podkozni tuk, svalova hmota, ...(Hupka, 1993, Rbonen, 1986).

Pouziti:

technika mélké vazivové masaze- u ztinélé podkozni tka#é obéznich osob, zaklad
hmatu spoiva v posunu podkoZzi proti spodjrcoz se ge uchopenimkZe a podkozi
mezi k¥iSka ukazovak a palé obou rukou, rozsah pohybu je dan tithau kiZze

a podkozi

masaz fenim — zakladem jefeci hmat provathy distalnim¢lankem tetiho nebo
¢tvrtého prstu, ktery je podiznym dhlem vtlaen tizr¢ hluboko do kZe, zabéeni
prstu do tkad& musi byt provedeno &kce, pruzg a hmat se provadi bez pouziti
velkého tlaku, provadi se pokud chcemésgbeni zarkit predevsim na &i a
podkozi

technika kozni (kutanni) — posun mezi Wi a podkoZznim vazivem, pouZiva se
u kojend a malych dti, pouziva se velmi mirného tlaku

technika podkozni (subkutanni)— posun podkozniho vaziva proti svalové fascii,
kolmgjSi postaveni masirujiciho prstu k povrchlat— asi 60°, hmat se provadi
vétSinou v kratkém rozsahujed postupujicim prstem se vyiv&ozni fasa, ktera
v mistech reflexnich zém prejde do vyrazného zvrasm, nebo se ke vyhladi

a posune se jako jeden velky blok cela jeji ploga&jent udava pociezavé bolesti
technika povazkova (fasciova)- provadi se v podébkratkych zakles v mistech
vhodnych svalovych okr&j (m. latissimus dorsi, okraj lopaty kosti deini), pi
spravném provedeni hmatu udava pacient p@zavé bolesti, proto se hmat musi
provadt pomalu a pacient musi byitguem upozorn (Hupka, 1998).

Jevy vyvolané vazivovou technikou:

1) mistni pocity

- pocitfiznuti - @i prejizdni mista zvySeného nép se vybavi sprawnprova&nou masazi

u pacienta pocitiznuti
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- pocit tupého tlaku — je projevem chybného ne&vmiflexniho pochodu vznikléhoftip
provadni masaze

- pocit nevyraznéhaeni — mize vzniknout za i@dpokladu technicky spravného provedeni
masaze a jettkazem toho, Ze nedoSlo k odéze vegetativnim systému

- kozni reakce — v mistech zvySenéhontk@&ho napti se vyskytuji kozni reakce typu
dermographia rubra et elevata, neobjevi-li se kagakce vbec, potom IZze uvazovat na
spastické cévni onemaam

2) vzdalené pocity

- iritace — jsou kratkodobé a jsou lokalizovany p@avrchu jako Skrabani, &ni, pocit
chladného proudu vzduchu, v organech se manifeitijptem srdce, kratkym dechem,
bolestmi Bicha

- chybné reakce — trvaji dlouhou dobu, objevujils2 hodiny po uko¥eni masaze, na
povrchu se projevuji jako silné Stipani, palenpytulak, v organech se ro¥h projevuji
sc¢asovym odstupem, byvaji problémy podobné angectoris, bolestem Zaludku nebo
mocoveho néchyre

3) celkové pocity

- prechodri se mohou projevovat i povSechné vegetativni pyojeenadaly vznik poceni,

pocit gfijemného uvolani, silnd Unava (Hupka, 1998).

2.2.7.2 Technika periostalni reflexni maséaze

Jedna se o bodovy, rytmicky pro¢ag tlak vykonavany na periostu vhodnych
kostnich ploch. enaseni tlaku seggt proximalnim meziankovym kloubem druhého nebo
tietiho prstu, iSkem poslednihdlanku druhého nebdetiho prstu. Tento hmat je pacientem
vniman jako znén¢ tvrdy zasah, protoze zdégobi kloubni hlavice, kryta jen tenkou vrstvou
kize a lze jej pouzit jen nadkterych kostnich plochach. ek vidi autor ve dvojim
pusobeni — mistni a vzdalenygigek. Provadni masaze touto technikouimeslo dalSi
poznatky o zrénach senzitivity, vzniku bolestivosti v mistechilkpte hmatu i ve vzdalenych
okrscich. Samotna masaz vyvolava v mistech amikdnovitou bolest, ktera obgjné
vymizi s ukoenim masaze. 8em pisobeni na periost vznikaji v okoli Zny povrchove
i hluboké citlivosti (Hupka, 1998).

Siteni znén se dje v neost ohranienych okrscich, etelrt odpovidajicich
segmenim. Sieni je zavislé naipdchozi hyperalgii a sile aplikovaného tlakii @%iti
bodového tlaku v sousedstvi hyperalgického mistébldest v jeho centru zmirnit nebo zcela

utiSit. Tento jev je ozr@van za periostovy blok.iPmasazi pimo v mis¢ maximalni bolesti
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zavirené chorobnym procesem jgidiek dosti nejisty. Chronickou bolestieme na delSi
dobu zmirnit nebo utiSit pouze opakovanou aplikaeisaZze. Tlak, kterymugobime na
periost, kolis4. Vzhledem k malé apltké ploSe je tento tlak dosti vysoky. Jeho intensia
v pribéhu masaze #mi, fidi se i vnimavosti pacienta. ditou objektivni znamkou velikosti
bolesti je vznik a rozsah n&p v sousednich gkkych tkanich. Pacienttasto udavaji
i vyzarovani bolesti, nejenom lokalni bolestivost. Jinawai pocit tepla. Do 48 hodin po
masazi se periost zcela zklidni (Hupka, 1998).

V misg provedené masazetgeme vidt hyperemii a nilké, po rékolik hodin trvajici
vtlaceniny. Ri spravném provedeni masaze nesmi vzniknoutimgdvyjimecné se objevuji

u pacient s poruchami kapilar nebo krvacivou chorobou (Huple98).

Vlastni provedeni masaze

Razeni hmdt neni dano sestavou. Za misto masaznitsolgeni se zde voli nalezena
maximalré bolestivd mista na vhodnych kostnich ploSkachakseym vyskytem odpovidaji
inervainé stejnému segmentu jako onemdéntka nebo utrobni organ.iPmasazi obrati se
voli mista picnych vylEzka. Na korgetinach se provadi v okoli klotimad nebo pod kloubni
Strbinou a na vhodnych plochach dlouhych kosti. \asbl panve se pracuje na vSech

dorzalnich i lateralnich plochachikové kosti s pouzitima&siho tlaku (Hupka, 1998).

2.2.7.3 Technika segmentova

Dulezité je gedevsim citlivé a davkované propracovani¢anve vSech vrstvach
povrchnich tkani. Reflexni masaz se provadi jegm gredepsani Iékam. Na pedpisu musi
[ékar uvést jméno a & pacienta, fesnou diagndzu, get i frekvenci masazi a datum
kontroly. Terapeut musi mit velmi dobré znaloskidjci se reflexni masaze a musi dokonale
ovladat jeji provedeni, aby docilil poZzadovanébimku. V opa&ném gipad mize dojit az ke
zhorseni zdravotniho stavu pacienta (Dalicho & &146962; Zaloudek, 1975).

U segmentové masaze jsou vyuzivany hmaty podleiiiyea rozsahu reflexni zmy.
Musi byt proveden spravny vib hmati, aby bylo dosazeno pozadovanéhdinku.
Predpokladem usg$né I€by je individualni pistup k pacientovi. Masazni hmaty neni mozneé
nastudovat pouze teoretickyki Ryuce musi teorii provazet rovh praxe (Dalicho & Glaser,
1962).

Pred masazi vyzveme pacienta, aby hlasil veSkerdjeemé pocity nebo bolest, ktera
by vznikala v pibéhu masaze. Jakakolgast&na reflexni masaz nerhe vyvolat zadouci

Ucinek, proto je nutné propracovat vsechny reflexojgvy a znény postups (Capko, 1998).
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K dosazeni pozadovanéhéinku musime postupovat nasledévn

- masaz zahajujeme podél pater kaenové oblasti segment az pozéi se provadi
masaz v jejich periferii

- nejprve se uvaluji zmeny nejpovrchovy]Si a teprve potom zény uloZené hlou§i

- maximalni oblasti a body se propracovavaji ihnnelyzkxijdou pii masazi v segmentu
naradu

- fidime se subjektivnimi pocity pacienta, kterym ffimgeme gedevsim silu tlaku

- piti maséazi podél pate za&iname v lumbalnich segmentech a postupujeme krgnial

- v periferii segmerit na trupu z&ina masaz na jehaqrni ploSe a jednotlivé hmaty
smeiuji k patei
na korgetinAch se masiruje s$mem Kk srdci, pesto nejdive masirujeme proximalni

casti a potom teprve distalni (Dalicho & Glaser, 296apko, 1998).

2.2.8 Hiprava masaze

Segmentovou techniku reflexni maséaze lze prétvadazdém zdravotnickém
zaizeni. Reflexni masaz je vzdy na I&dey predpis. Postd dolre osétlena mistnost
s teplotou minimélé 22°C. Masaz se provadi na sucho, bez maséaznisltqutd. Hmaty se
provadi pomalu a jejich sled jégsré dany. Segmentova technika reflexni masaze se girova
v sed na Zidlcce bez opradla nebo v leze na lehatku. Rozsah obnazenimace jeho
poloha je dana volbou masazni sestavy. Sestavaolenar podle druhu a lokalizace
onemockni. Pacient zaujme polohu, kterd mu dovoli maximétaxaci svalstva (Zaloudek,
1975).

2.2.9 Diagnostika ffed segmentovou technikou reflexni masaze

Terapeut si vS§im4 viditelnych 2m na KiZzi pacienta. Sleduje barvuike, vihkost
kuze, anatomicky profil povrchu, svalové atrofievjizatd. Vyuziva diagnostického hmatu
podle Dickeové, Leubeové, kdy déde mirr vtlacime teti actvrty prst a provadime pomaly
tangecialg snefujici tah. Vznikad koznirasa. V mist reflexniho projevu dojde ke zme
v posunu koznitasy i pocitu klouzani. Dale sefipdiagnostice vyuziva Kiblerovaasa.
Terapeut palci jenthhrne Kizi na zadech kaudo-kranialnim &®m a postuph posunuje
ostatni prsty ve sénu tlaku dopedu smdrem k hla¥. V misg reflexni znény je kize még

posunliva nebo net¥brasu Wibec. Nejedna se vSak pouze o reflexnémyrkiaze, mohou se
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objevit v riznych nekkych tkanich. Jejich intenzita a rozsah zavisistewvu autonomniho
nervového systému (Zaloudek, 1975).

Palp&né bolestivé reflexni zgmy ve svalech aipehlé fascii kkteri autai déli na
»-myofascial trigger point = myofascialni spgosy bod“ a na ,tender point = bolestivy bod,
ktery nema specifickou projekci do jiného mistaavell & Simons (1999) definuji
myofascialni spou®vy bod jako misto hyperiritability tké&n které je pi stlateni lokalrg
bolestivé a je-li dostate¢ citlivé, je zdrojem penesené bolesti, ¢kdy pienesenych
autonomnich fiznalka a zneén propriocepce (rozeznavame myofascialni, kozrdcidni,
ligamentozni a periostalni trigger points). Daleeznavame hyperalgickou kozni zénu, ktera

je popisovana jako projevike a podkozi (diagnostikovatelna Kiblerov@asou).

2.2.10 Rozdleni sestav

K dosazeni optimalnihotinku segmentové techniky reflexni masazagba utitého
sledu hmat. Proto vznikly zakladni sestavy, kterééwf postup masaze a sled hihat
piredevSim na zadni ploSe trupii patdi. Nekteré z échto sestav pak naviciqustavuiji
pocatek plynulého fechodu k masazi v perifernictastech segmeit Glaser a Dalicho
vypracovali podle svych pozndtktyii zakladni sestavy. Volba sestavy je dana lokalizac
organového onemoéni a jemu odpovidajicim povrchnim segmentovym poja. V kazdé
ze sestav fiveme proveést jednotlivé hmatykolikrat, ale vzdy hned za sebou. To znamena,
ze nelze libovoléy ménit sled hmai.

Jednotlivé sestavy: sestava zadova (dorzalni)
sestava hrudni (#kaini)
sestava pro Sijiavh
sestava panevniyjpk) (Dalicho & Glaser, 1962; Zaloudek, 1975).

2.2.11 Zadova (dorzalni) sestava segmentové techyiteflexni
masaze

Pacient fi této masazi lezi naiiSe na lehatku. Masaz se provadi ponejvice jednou
rukou, gicemz si mnohdy pomahame volnou rukotldZeni volné ruky je také podporou
a znamena ulevu pro masirujici ruku. Volnou rukakviZe vyuzit rovez k fixaci rekterych
¢asti pacientovaila. VeétSinu hmal ale musi terapeut ovladatamba rukama. Masaz se vzdy

z&ind na zadni ploSe trupu pacienta — v beddfoké oblasti. Sled jednotlivych hniaje

nasledujici:
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prisuvna spirala

mezitrnovy hmat

pilovy hmat

posuvné chéni

prerusovany tah vidtkou

masaz okrdij lopatky a zevni plochy trapézového valu
masaz m. infraspinati et supraspinati

plosna vibrace zad (Dalicho & Gléaser, 1962; Zaldd®75).

2.2.12 Davkovani segmentové techniky reflexni masaz

M¢lo by se postupovat podleditlych zasad:

Zeny jsou citli¥jSi na podsty vyvolané masazi nez muzi

déti, predevsim batolata jsou nejcitjgi, proto se dopotwije mirna intenzita masaze,
stredrg intenzivni masaz se provadi u osob starSich BQ-a nej¢tSi intenzita bude
u pacieni ve druhé areti dekad

sympatikotoniti pacienti snaSeji sijsi podréty, kdezto u vagotonik musi byt
intenzita nizsi

pacienti fyzicky pracujici lépe snaSeji vysSi izian masaze nez osoby dusevn
pracujici

doba trvani maséze jdilplizn¢ 20 minut

obvykla frekvence reflexnich maséazi je obden

Pokud dojde ke zhorSeni stavu pacienta, ihned rusiintenzita masaze zmiéma.

Béhem masaze nebd@ste po ni se mohou objevit obtize ve vzdalenych tkanmiebo

organech, které nemaji nic sp@iého s vlastnim onemoamim. Byva to nejastji

zpusobeno nedokonalym davkovanim. Tyto projevy se &ghgako presuny reflex
(Dalicho & Glaser, 1962; Zaloudek, 1975).

Wilderovo pravidlo:

Wilder se zabyval studiem kvantityfgmosu podrazohi i kvality jeho konéného

efektu ve sfée autonomniho nervového systému. Své poznatky khtaunskolika

pravidel, ktera pomahaji pochopit pestrost prbjere sfée vegetativniho nervstva a

osWtlit moznost vzniku fiznych, a to i nefiznivych vysledk reflexni masaze. Wilder o

autonomnim nervstvu tvrdi, Ze se stoupajicim patdrdin jednoho z obou partrier
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sowasre ubyva jeho drazdivostCim wtsi je podrazéhi vegetativniho nervu v jednom
predavkovani podtiu dochazi na efektoru k vysledku épédmu. To tedy znamena, ze
S nafistajicim intenzitou oSgni nafista intenzita reakce pacienta, ale pouze @déur
hranice, kdy dojde ke zvratu reakce a tim padene&ymu reflexu (Kvapilik & Paiil
1994).

2.2.13 Resuny reflexi
Pri masazi nize dojit k tomu, Ze se patologicky projeegune jinam:

* Pfi maséazi vedle L3, L4 se ine objevit bolest vyzajici do celé dolni kaotetiny.
Projevi se mravemnim aZz bodavou bolesti v oblasti kotni&a chodidla. Potize mizifip
masazi krajiny mezi velkym trochanterem a sedacaimlem homolateratn

» Pocit tlaku az bolesti v ndtovém nechyti se miZze objevit i masazi v bedernich
a v dolnich hrudnich segmentech paravertebréolest vymiziienim v podbisku.

* Nepijemny pocit v srdéni krajine miZze vzniknout i masézi mezi lopatkou a péite
vlevo. Odstrani sée¢nim podél levého Zeberniho oblouku a hrudnikuo/ieedu.

* P¥i onemoceni jater a Zldniku je nejdilezit¢jSi nejdive odstranit reflexni zémy v nize
lezicich segmentech a teprve potom masirovat obl@zi okrajem pravé lopatky a péte
v rozsahu Th2-Th3. Pokud to opomeneméZendojit ke zhorSeni obtizi. Lze to napravit
vytérem pravéeho Zeberniho oblouku.

* P¥i masazi axilarntasti lopatky, nize se objevit brmi v horni koetiné. Odstranime
vytérem axily.

* Intenzivni masaz v axile e vyvolat palpitace. Odstranimiernim levého oblouku
Zeberniho a vgtem grednic¢asti hrudniku vlevo.

* P¥i Zaludenich obtizich i masaziteme levy Zeberni oblouk.

* Maséaz sterna a chrupdawych Upori Zeber niZe vyvolat pocit sucha v Ustech a #ize
Odstranimetenim C7.

* P¥i intenzivni masazi 6.-9. meziZélvlevo mohou vznikat srdai obtize. Odstranime je
vytérem levého Zeberniho oblouku.

Pokud se maséaz provadi i po zaniknuti obtiZizernpo dalSich dkolika procedurach ap
dojit k navraceni obtizi (Zaloudek, 1975).
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2.2.14 Indikace segmentové techniky reflexni masaze

Uplatreni reflexni maséaze je ve srovnani s klasickou mmols#si. Zansiuje se
piedevSim na zemy na povrchuda, které vznikaji a trvaji ip drézcni, které pichazi ze

vzdalenych tkani nebo orgécestou spol;é segmentové inervace.

1) funkéni a chronick&a organicka onemeai vnitrnich Ustroji, pi kterych nachazime typicke
reflexni zmény v charakteristickych lokalizacich

- onemocHni srdce (stenokardie, stavy po infarktu myokastayy po operacich srdce)

- choroby dychaciho ustroji (chronicka tracheobhitita, spastickd bronchitida, asthma
bronchiale, stavy po pneumoniich, stavy po opehagiic)

- choroby Zaludku a tenkéhaesta (poruchy sekrece Zaluthé $avy bez organickychiftin,
chronickd gastritida, fedova choroba Zaludku a duodena, stavy po operactidku

a duodena)

- choroby Zldovych cest, Zleniku a jater (dyskineze alavych cest, cholecystolitidza, stavy
po operacich zZkniku)

- choroby vyldovaciho systému (zétivé, degenerativni a fugki poruchy, urolitiaza,
drazdivy néchyt, inkontinence, stavy po operacichdawych cest)

- gynekologické choroby (dysmenorea, famk pohlavni choroby, sekundarni amenorea,
stavy po gynekologickych operacich a hypoplazie)

- neurologické choroby (neurastenie, stavy pi#esat mozku a postkormwoi syndromy)
(Dalicho & Glaser, 1962; Capko, 1998).

2) cévni choroby

- funkéni poruchy prokrveni

- obliterujici endarteriitida

- ateroskleréza

- zmeny u diabetes mellitus, u dny

- lymfostaza (Dalicho & Glaser, 1962; Capko, 1998).

3) funkeni, degenerativni aékteré chronické revmatické choroby pgéta kloulk
- funkéni poruchy patie

- spondylarthritis ankylopoetica

- stavy po diskopatiich
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- cervikalni migréna
- syndromy vzniklé na zakladporuch patie (syndrom cervikokranialni, cervikobrachialni,
lumbosakralni) (Dalicho & Glaser, 1962; Capko, 1998

4) pourazové a poopera stavy (Dalicho & Glaser, 1962; Capko, 1998).

5) vegetativni a endokrinni dysregulace (DalichGl&ser, 1962; Capko, 1998).

2.2.15 Kontraindikace segmentové techniky reflexnhasaze

- akutni zasty tkani nebo organ

- stavy vyZadujici absolutni klid néZku @erstvy infarkt myokardu, akutni dnajes$
mozku)

- horenaté stavy

- infekéni onemocani

- zaret v povrchnich tkanich

- gravidita a menstruace (panevni sestava)

- ve tkanich pimo nad mistem n&doru a v jeho okoli

- uvolovani hrudniku se neprovadi po resekci Zeber, vgdch stadiich

m. Bechérev, @i pneumotoraxu a ip zavazwrjSich srdénich onemocenich)
(Zaloudek, 1975).

2.3 SPEKTRALNI ANALYZA VARIABILITY SRDECNI
FREKVENCE

Jedna se o neinvazivni metodu, ktera popisuje igktimutonomniho nervového
systému. Metodika obsahuje monitorovaaisovych rozdil mezi po sob nasledujicimi
srde&nimi stahy (R-R intervaly na EKGrikce). Pouziva se proémazev variabilita srdai
frekvence (HRV). Transformaci¢asovych rozdil do frekvernich hodnot vznika
modifikované vykonové spektrum v rozsahu 0,02-05 (B,5-30 periodickych z#m/min),
které nejlépe vystihuje diagnosticky vyuZzitelné kfluecni zmeny béhem kratkodobého
zaznamu (Botek, Stejskal, Jakubec & Kalina, 200dhéh, De Bisschop, Roulaud, Denjean
& Papelier, 2004).
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2.3.1 Variabilita srde¢ni frekvence

ANS reaguje na ndjergjSi vnittni a vrgjSi podrety, které ovlinuji vykonové
spektrum. Za vniti podréty povazujeme &k a zdravotni stav. Mezi ¥jsi podréty pati
télesné a psychické zatiZzeni, @ma polohy &la, denni doba a klimatické vlivy (Ahamed et al.,
2008 Opavsky, 200p

Rostouci intenzita z&te je spojena s poklesem aktivity vagu a inhibici
zpétnovazebného baroreceptorovéti@eni. Metoda spektrélini analyzy (SA) variability
srdeéni frekvence (HRV) umatuje kvantifikaci pouze aktivity vagu. Na aktivityrapatiku
muzZzeme usuzovat jen nd@mo z vybranych pogri mezi jednotlivymi spektralnimi
komponentami (Botek, Stejskal, Jakubec & KalindQ48)0

Kardiovaskularni systém vykazuje prvky autoregul&teré sniiuji k zachovéani jeho
dynamické stability. Ta se udrzujefizpasobovanim srdmi frekvence, krevniho tlaku
a dalSimi mechanismy, které reaguji na iiita zevni vlivy. Vysoka variabilita sréiel
frekvence je znakem dobré adaptability systémuwesrd variabilita byva naopak znamkou
poruSeni adaptability systému &len by vést k detaikjsi, cilené diagnostice jejitiginy
(Fréia, Sowek, Rih&ek, Bartosikova & Fiifovéa, 2005).

2.3.2 Hodnoceni variability srd€ni frekvence

Dostupné metody hodnoceni HRV lIze réitd do dvou zakladnich kategorii:
VySeteni prostednictvim metod¢asové analyzy (time-domain) a phi@stnictvim metod
spektralni/frekvetni analyzy (frequency-domain) (Gang & Malik, 2008tartikainen,
Tahvanaine& Kuusela,1998.

Podle Kautznera a Malika (1998) Ize metody analfRNV dklit do tii kategorii na
jednoduché metody, metodyasové a metody frekvéni analyzy. Jednoduché metody
vySetuji HRV prostednictvim sledovani zén tepové frekvence v fipéhu ukitych manévi
(tzv. Valsaliv porer) nebo jako rozdil maximalni a minimalni tepovekirence.

U metodc¢asové analyzy se analyzujedbsrdeni rytmus v uéitém ¢asovém useku,
nebo ¢asoveé intervaly mezi naslednymi komplexy QRS. Vtkaralnim EKG zaznamu se
ozn&i jednotlivé komplexy QRS a identifikuji tzv. norinaintervaly RR, coZ jsou vSechny
intervaly RR mezi komplexy QRS, které nasledujiyhwach P sinusovéhoapodu neboli
intervaly NN.

U metodc¢asové analyzy se analyzujedbsrdeni rytmus v uéitém ¢asovém useku,

nebo se &hem holterovského EKG ¢reni zaznamenavaji odchylkyacové intervaly) mezi
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po sok nasledujicimi komplexy QRS (SDNN) V kontinualninK@&@ zaznamu se ozbia
jednotlivé komplexy QRS a identifikuji tzv. normélintervaly RR, coZ jsou vSechny
intervaly RR mezi komplexy QRS, které nasledujiyhwach P sinusovéhoapodu neboli
intervaly NN. MiZzeme téz vypdtat piimérnou hodnotu mocniny rozdilu délky po sob
nasledujicich intervalR-R (MSSD) (Task Force of The European Societgafdiology and
The North American Society of Pacing and Electrgoblpgy, 1996).

Poté niizeme pouZit statistické metody zaloZené na rozhotervaii NN nebo
geometrickeé tvary, na které lze sekvencetiy@evést. Pesnost statistickych metodiie byt
vyrazre snizena fitomnosti artefaki jako je neozngeni rekterych komplex QRS
v dasledku kolisani voltdZze nebo naopak popis vin © jamplexi QRS.

Hlavni vyhodou geometrickych metod je jejich sn&eitlivost vaci artefaktim, ale je
nutny dostatény paet interval NN pro analyzu. V praxi se proto vyuZivaji zejméma

analyzu dlouhotrvajicich zaznanKautzner & Malik, 1998).

2.3.3 Metody spektralni analyzy HRV

Metody spektralni analyzy Ize klasifikovat jako aegmetrické a parametrické. Do
prvni skupiny paft rychla Fourierova transformace, ktera analyz@jggako soéet sinusoid.
Vyhodou je relativni jednoduchost algoritmu pro Igpa a vysoka rychlost zpracovani dat
(Kautzner & Malik, 1998).

Metodika spektralni analyzy je zaloZena na pringpdovani oscilaci intervalpo
sok¥ nasledujicich srdmich stali. Sledovani R-R intervala jejich nasledné hodnoceni
metodou spektralni analyzy probiha pomoci mikitjadového systému VariaCardio TF4.
Délka jednoho réeni je 300 R-R intervala stidaji se polohy leh-stoj-leh (Stejskal, Slachta,
Elfmark, Salinger & Gaul-Aléova, 2002).

Podstatou je rozloZeni nepravidelnéhaibghu HRV na pravidelné cykly, které
reprezentuji procesy ovitgjici pribéh srd€ni frekvence. Neépstji se vyuziva tzv.
Fourierova transformace. Transformaéthto ¢asovych uddj do frekvegnich hodnot
ziskame vykonové spektrum v rozmezi 0,02-0,50 Hp. tBto hodnoceni je podstatne, Ze
sympatikus a parasympatikus pracuji azwou frekvenci (parasympatikus rychleji
a sympatikus pomaleji). igjm¢ to souvisi s odliSnymi charakteristikamcagtnicich se
neurotransmitér. Uvedena skut@ost pak umaiuje rozliSeni obou subsystém
a kvantifikaci jejich aktivity, picemz rozliSujemeit hlavni spektralni komponenty (Fia
Sousek, Rihasek, Bartosikova & Frifova, 2005).
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Pasivni nebo aktivni postaveni vyvola u zdravyabbgsokles celkového spektralniho
vykonu, vzestup komponenty LF a pokles komponerfyaHtim i zvySeni poemu LF/HF.
Tato reakce je Zpsobena redukci aferentni stimulace z deaktivovansittvaortalnich
baroreceptar, naslednych vzestupem eferentni sympatické sticeuh poklesem eferentni
parasympatické stimulace. V kamém disledku se zvySi oscitai vykon baroreceptér
jehoz ukazatelem je relativni vykon komponenty Bke{skal, Salinger, 1996).

Je teba zdraznit, Ze jedinym podkladem pro hodnoceni HRV mwhyt pouze stahy
sinusoveho fivodu. Musi byt tedy eliminovany ventrikularni i sapentrikularni extrasystoly
a vdechny artefakty’im ¢astjsi jsou ektopické stahy a zaznamové artefakty jéi analyza
mére spolehliva, protoZze kazdy neperiodicky p&davliviiuje periodicitu sinusového rytmu
s daleko ¥tSim rozsahem, neZ jen na nasledujici sinusovy godPo tSi eliminaci
ektopickych stain se navic ztraci ptgbna kontinuita zaznamu (Stejskal, Salinger, 1996).

Radu interval R-R, ziskanych jakotiselné uUdaje (v tisicinach sekund), tedy
pievedeme do ,spektralniho obrazu“ vrozmezi od 0 %® mHz (. od 0,5 do
30 periodickych zrn za minutu). Na kratkém zéznamu, ktery trvaingp 60 tepech za
minutu @t minut, mizeme identifikovat # hlavni spektralni komponenty (Stejskal
& Salinger, 1996).

2.3.3.1 Spektralni komponenty vykonového spektra:

- VLF - very low frequency v rozsahu 0,003-0,04 Hter& pravdpodobré moduluje
termoreguléni  aktivita cév, hladina cirkulujicich katecholariin renin-
angiotenzinovy systém a je nejvice ovimo sympatickou a nejménvagovou
aktivitou (Opavsky, 2002; Zujové, Stejskal, Jakyl@aul-Al&ova & Salinger, 2004).

- LF — low frequency v rozsahu 0,04-0,15 Hz (1j.-2,4ykli za minutu s maximem
100 mHz) je nejvice syceno baroreflexni aktivitowdrazi tenzi obou &vi ANS,
avSak odliSnou #rou pi raznych polohdchéta. Fi poloze vlehu je vyrazj
zastoupena aktivita vagova, zatimco po postaveniyseamrié zvySuje zastoupeni
aktivity sympatiku na hodnotach ukazat&omponenty LF (Opavsky, 2002; Zujova,
Stejskal, Jakubec, Gaul-Aldva & Salinger, 2004).

- HF - high frequency v rozsahu 0,15-0,4 Hz je &&rimplné ovlivnéno fluktuacemi
vagu, rytmické oscilace srétg frekvence v tomto pasmu jsou primé&npodmirgny
vagovou aktivitou pisobici na sinoatridlni uzel. Tato komponenta seayae podili
na klinicky znamé respitai sinusové arytmii (Opavsky, 2002; Zujové, Stejska
Jakubec, Gaul-Akova & Salinger, 2004).
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Pfi hodnoceni se rowi vyuziva pondr spektralnich komponent LF/HF, ktery slouzi
k vyjadieni rovnovahy mezi aktivitou sympatického a pargsstického systému.
Spektralni vykon s frekvenci vySSi nez 150 mHz mvgiovan za ukazatel tenze
parasympatiku. Oblast pod touto hranici odpovid&espscilacim sympatiku, oblast
kolem frekvence 100 mHz odrazi sympatickou aktivitangr LF/HF > 1 znai zvySenou

aktivaci sympatického nervstva (Fgg Sowek, Rih&sek, Bartosikova & Frifova, 2005).

2.3.4 Rozdleni spektralnich parametni na indexy

Spektralni analyza variability sretg frekvence zahrnuje velké mnozstvi faktditeré
raznym zpisobem zavisi naéku. Proto byla vypracovana metodika hodnoceni ANS
vychazejici z faktorové analyzy paranieBA HRV ziskanych z vyS&ni osob ve gkovém
spektru 12 - 70 letipzatZzovych situacich leh — stoj — leh. Vysledkem tétetadiky jsou
souhrnné ag&kove zavislé normy charakterizované nasledujicimi irydex
- komplexni index
- index sympatiko-vagové rovnovéahy
- index vagové aktivity
Uvedené indexy shrnuje tzv ,futski veék“, ktery slouzi k porovnani s kalentém wkem
vySetované osoby. Tato metodika zé&jife okamzitou objektivni gdtacovou interpretaci
vysledki vySeteni ANS weislicovém, grafickém a slovnim vyjéehi indexi. VSe je uvedeno
ve vystupnim protokolu (Salinger et al., 1998 inatka et al., 2008).

Aktivita ANS je pod vlivemrady vliva vnitiniho i zevniho prostdi. Vysledna reakce
ANS je sodtem momentélé pasobicich vlivi na terénu, ktery je jiz poznamenan jejich
piedchazejicimisobenim i fsobenim jinych vlivi. Proto je neustale kolisajici aktivita ANS
obrazem moment&nptisobicich viivi a reakce a adaptace naima jiné &inné stimuly
pusobici v minulosti. Pouze tehdym dojde-li k vyrazmné nékterého ¥tSinou negativé
pusobiciho vlivu a k vyrazné reakci ANS n&j,nzmeéni se aktivita ANS jednoziee a
vétSinou na delSi dobu. Daleko nejvyznaisnje vliv véku. Proto Ize vyslovit jednoduchou
hypotézu, Ze starnutiipobi na vykonnost ANS negativa parametry, které skem klesaji,
lze ozn&it za parametry pozitivni, obraceny trend charaktge parametry negativni
(Stejskal, 2004).

Stejskal a spol. se ve své studii pokusili vyu&echny ¥kove zavislé parametry
SAHRV ziskané p ortoklinostatickém manévru a sdruzit je do conmajSiho p&tu
komplexnich ukazatél Pfi hodnoceni SAHRV vyuzivali vSechny obvyklé ukakate
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(spektralni vykon, percentualni podil jednotlivy&glomponent na celkovem spektralnim
vykonu a pondry mezi vykony jednotlivych komponent). Déle vyiali koeficienty variaci
jednotlivych komponent (CCV). ivodem pro jejich pouziti byla snaha redukovat vliv
rozdilnych hodnot sraai frekvence na vykonové pole SAHRV. Navic se ul@zde
ukazatel CCV korelujessreji s intenzitou zatizeni nez vykon této komponemtyi faktorove
analyze ukazatele CCV vykazuji nejvySSi ufov&omunality (jsou ,reprezentanty”
jednotlivych faktot) (Stejskal, 2004).

Ukazatele se stejnymidschem zavislosti nadku sdruzené dogbi faktoni:

L — leh, S — stoj, CCV — koeficient variace ukaat® — celkovy spektralni vykonzP—
vykon komponenty HF, R — vykon komponenty LF

Faktor | Ukazatele

F1 L CCVHF, L P, L Re

F2 S CCVLF, S P, SP

F3 S CCVHF, S i, S %HF

F4 L LF/HF, L %LF

F5 L VLF/HF, L VLF/LF, L %VLF

Pro wkové zavislé ukazatele, které byly jednak sdruzenédtidfgktort, jednak svym

praibéhem vztahu k &ku byly samostatné (%oHF vleze, R-r a LF/HF vestdig)y vypciitany
refererni hodnoty. Ve ¥kovych intervalech, ve kterych se hodnatgtito ukazate s vekem
meénily, byly k regresnim rovnicim popisujicim sledoea zavislost stanoveny 50% a 95%
intervaly spolehlivosti predikce.iPinterpretaci &chto hodnot vychazeli zipdpokladu, Ze
uvnitt 50% intervalu spolehlivosti predikce se nachahegdinoty normalni, v pasmu mezi
50% a 95% intervalem jsou hodnoty hkamia mimo 95% interval lezi hodnoty abnormalni
(Stejskal, 2004).
Na wkovych intervalech, ve kterych prémma na ¥ku zavisla nebyla, byl odhad
referegnich hodnot vypétan 2,5%, 25%, 75%, 97,5% kvantil normalniho rael hodnot
ukazatel. i interpretaci hodnot &koveé nezavislych vychazeli zipdpokladu, Zze mezi 25%
az 75% kvantilem jsou hodnoty normalni, mezi 2592 &6 kvantilem a mezi 75% az 97,5%
kvantilem hodnoty hratni a pod 2,5% a nad 97,5% kvantilem hodnoty abnimini&tejskal,
2004).

Podle piibéhu zavislosti ukazatele naéku bylo mozno rozélit vékove zavislé

parametry d@tyrech skupin (G1-G4):
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G1 - v lehu, descendentniap&h (F1+%HF)

G2 - po ortostatické stimulaci, descendentibgn (F2+F3)

G3 - v lehu, ascendentnigpeh (F4+F5)

G4 - po ortostatické stimulaci, ascendentibghn (intervaly R-R, LF/HF)

Slowenim ukazatél G1 s G2, G3 s G4 jsme ziskali dva komplexni uldeasdruzujici
faktory a jednotlivé ukazatele s odliSnymulpthem zavislosti na &ku. Prvni komplexni
ukazatel (C11) sdruzuje faktory a ukazatele, jéjichdnota s &kem klesa (F1, F2, F3 a %HF
vleze), druhy ukazatel (C12) sdruzuje ukazateleakiofy s ascendentnim gihem
zavislosti na vku (F4, F5, R-R ve stoje a LF/HF ve stoje) (Stdjskao4).

2.3.5 Vliv endogennich a exogennich faktérna variabilitu srdeéni

frekvence

Variabilita srdéni frekvence je ovliiovana spoustou négrejSich endogennich
a exogennich faktér Tyto faktory je teba brat do avahy ip vySetovani, hodnoceni
a interpretaci variability sraai frekvence (Javorka, 2008tejskal& Salinger, 1996).

Mezi vrgjSi vlivy pati fyzick4 aktivita, kvantita a kvalita spanku, déntoba,
medikace, strava, alkohol, ki@ni, teplota a za viiiti vlivy povaZzujeme &k, pohlavi, zdravi
a polohu ¢la.

Intervaly mezi systolami (R-R intervaly) se peiraky meéni v souvislosti s dychanim
(respir&ni sinusova arytmie), kolisanim tlaku krve a nasjeel zmEnami aktivity
baroreceptar i chemoreceptdr, endokrinnimi vlivy (hormony iggr¢ nadledvin, Stitné Zlazy,
renin-angiotenzin-aldosteron), termoreguliani mechanizmy, jako i zémami vysSich etazi
centralni nervové soustavy (spanekfigd mentalni z&?) a dalSimi faktory (Tonhajzerova
& Javorka, 2000).

2.3.5.1 Vliv dychani na HRV
Pfi posuzovani stavu ANS ma velky vyznam posuzovdivuvdychani na autonomni
regulaci srdéni cinnosti.V Kklinické praxi se hodnoti mira resgmé sinusové arytmie
(Opavsky, 2002).
Zretelre vyrazrgji ovliviiuje respiréni sinusovou arytmii dechova frekvence ve
srovnani s hloubkou dechuti RSA se uplatuji decelerani mechanizmy vaguipvydechu
s akcelerenimi vlivy sympatiku pi inspiriu. Velmi dilezitym poznatkem bylo zji8hi, ze pi

snizovani dechové frekvence dochazi k posunu frekibo stedu pasma HF az pod
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hodnotu 0,15 Hz, tedy do pasma vymezeného slozdefnékvergni (LF). V souvislosti
s pomalymi dechovymi frekvencemi je proto nutnéagait na skuténost, Ze g zpomaleni
pod 6 dech za minutu se z@na slozka HF prolinat se sloZzkou LF. Proto je z@ddodrzovat
pii vySetenich dechovou frekvenci 12-15 décta minutu, aby seigd frekvedniho pasma
HF slozky pohyboval kolem 0,2-0,25 Hz (Opavsky, 20Bilchick & Berger, 2006; Jandova,
2009).

Komponenta HF je ovliwna vyhrads eferentni vagovou aktivitou. Frekvence
oscilaci kolem 250 az 300 mHz odpovida dechovévémeei, proto i komponenta HF nese
nazev ,respiréni vina“. Zvysujici se dechovy objem zvySuje velikdkomponenty HF,
zatimco zvysujici se frekvence dychani ji posouvprava a redukuije ji. Frekvence dychani
a dechovy objem tedyimo ovliviiuji vykonové spektrum HRV (Stejskal & Salinger, 639

Interpretace komponenty LF je piud komplikovawjsi (tzv. Mayerova tlakova
vina“). Podle ®kterych autolt je ukazatelem sympatické modulace, podle jinydhrage
jak sympatickou, tak i vagovou stimulaci. Komporzehf je nejvice ovlivéna baroreflexni
sympatickou aktivitou a koresponduje s pomalymiilasemi variability arterialniho tlaku.
Nesmi vSak byt povazovana za celkovy ukazatel syiokgaaktivity (Stejskal & Salinger,
1996).

Mnoho experimerit, vyuZivajicich Fourierovu transfori@ analyzu, vychazi ip
posuzovani komponenty LF z jejiho pgrme velkého frekvetniho rozsahu, ktery zahrnuje
pii zvySené sympatikotonii vedle Mayerovy viny i koomentu VLF. Vykon komponenty
VLF neni zcela fesre definovan (Stejskal & Salinger, 1996).

Dychani Ize rozd&lit na spontanni a voéhovliadané. Oba tyto typy dychani jsou
ovlivnény odlisSnymi fyziologickymi mechanizmy. Spontanniycdani (tzv. dechova
automatika) je ovladano z kmenovych struktur, zejaneé oblasti pontu a oblongaty.
Struktury prodlouzené michy podimjici spontanni (automatické) dychani se dmjiaza
generator zakladniho dechového rytmu (respiratontrbl pattern generator). Tzv. resgima
centrum je regulovano chemicky a nerv@¢@pavsky, 2002).

2.3.5.2 Vliv éku na HRV

Rada praci postugnprokazala zavislost HRV nagku. Ri vySetovani HRV v leze
a bEhem tilt-test bylo zjiS€no, Ze HRV se vyznangrsniZuje se zvySujicim s&kem a to jak
vleze, tak i ve vzfimené poloze. Tento pokles HRV odpovidal negétigrponencialnimu
vztahu. Relativé nizkou negativni korelaci HRV €kem byla vypozorovana u petrg

rozsahlejSi populace nemocnych po infarktu myokaktkii byli vySeteni pred propudinim
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z nemocnice. ¥ kazdem vySéeni HRV je tedy nutné brat v Uvahekv(Kautzner & Malik,
1998).

Variabilita srdeni frekvence je podméma vyvojovymi znénami a aktualnim stavem
srdce, centralniho nervového systému a ostatnighkist a regulénich mechanisin
vySSim ¥ku to byvajicasté patologické nélezy — aterosklerézagrmrelasticity siny cév se
zmeénou baroreflexni senzitivity, ischemicka chorobaesni a dalSi. Variabilita sraei
frekvence lze zjistit jiz od 20. tydne gesiého wku a vhodnymi metodami pragplodobré
i diiv. HRV se postuph zvySuje, ne vSak lineanV pribéhu prvnich dni Zivota dochazi
k narustu HRV. Divodem by mohla byt akcelerace dozravani reguitdh funkci ANS.
V neprosgch tohoto vysutleni svdci fakt, Ze hem dalSich dni po porodikieti autdi
pozorovali pokles HRV. Dalsim moznym vysenim je nahly vzestup HRV po nastupu
dychani vzduchu po porodu. V neprésip této teorie ssdéi fakt, Ze HRV se v pasmu
odpovidajicimu RSA (HF) sice zvySuje, ale nejvyzngsi ¢ast vzestupu tud pasmo LF.
DalSim pravdpodobnym vysgtlenim je to, Ze vzestup HRV v prvnich dnech pooparmize
byt disledkem postughodeznivajiciho stresujiciho vlivu porodu (Javoikz08).
dominantni byla aktivita v oblasti LF se zvySenyongrem LF/HF. Aktivita HF negativh
korelovala s frekvenci dychani — zmenSovala 8ezpySené frekvenci dychani. \&wtvi
postupr klesa pimerna srdéni frekvence a zvysSuje se variabilita shdiefrekvence, maxima
dosahuje v pubeitt adolescenci a v mladem dékpm wku. Ptimérna srdéni frekvence se
v dosglosti pxiliS nenmeni, dochazi vSak k postupnému poklesu HRV. Ve stiehsena-
Urstada(in Javorka, 2008yl celkovy vykon (TOTAL POWER) ve &u 60-69 let
priblizné jen 30 % vykonu, ktery gty osoby ve ¥ku 20-29 let (Javorka, 2008).

2.3.5.3 Vliv pohlavi na HRV

Pohlavni rozdily ve variabilit srde&ni frekvence u novorozefaichodnocené
jednou sloZzkou HRV — respitai sinusovou arytmii nenasli Harper et(@978)ani Lehotska
(in Javorka, 2008). Na druhé stéakantor (2004) tvrdi, Zze chlapci na rozdil od phmidne
postnatalniho Zivota maji otetiho dne vyssi HRV nezdata. Vy3Si HRV u novorozenych
chlapd nasli i Nagy a spol. (2000). Pohlavnimi rozdifHRV v détském a adolescentnim
véku se podrobfizbyvalo vice autdr. Pohlavni rozdily, kdy chlapci maji signifikagtayssi
HRV nasli Galeev a spol. (2002) poprvé vékw 11-12 let. Vzestup HRV byl hlagn
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zpasobeny zvyrazinim slozky HF — vlivem parasympatiku. | studie 2adgici se dosgymi
lidmi poukazuji na rozdily mezi muzi a Zenami vkoelé HRV i v jednotlivych parametrech
HRV. Vysledky vSech studii se shoduji v ndlezecten (¥ hodnocenicasovou i frekvedni
analyzou. Celkova HRYV je sniZzena. Pohkapodmirgné rozdily se zdnaji vytracet po 50.
roku wku (Javorka, 2008).

2.3.5.4 Vliv zn&€ny polohy téla na HRV
Vliv ortostazy

Poloha &la je dilezity faktor ovliviujici ¢innost kardiovaskularniho systému, ale
i jinych systénd, nagiklad respiraniho. V ortostazefipsunem krve do dolniatésti tla, do
Zil dolnich korgetin a glutealni oblasti kles& u lidi cirkulujiddjem krve asi o 15 %. Snizuje
se venoOzni navrat, pini srdce i systémovy tlak krve. N&egonani nasledk pasobiciho
hydrostatického tlaku krve ségs baroreflexy z nizkotlakovych i vysokotlakovy&teptoi
aktivuje sympaticky systém a inhibujéigluSnacast parasympatiku. To ma vliv na vSechny
¢asti kardiovaskularniho systému. Vysledkem jsowptalai zmeny zangrené na udrZzovani
stredniho systémoveého tlaku a perfuze ofg@lavorka, 2008).

Zmeny okamzité srdmi frekvence maji typicky¢asovy ptéibéh. Na zgatku ortostazy
se srdeni frekvence rychle zvySujefipemz maxima dosahne asi v 10. sekurii aktivné
realizované zrn¢ polohy je 1. faze zvySovani staé frekvence satésti tzv. ortotického
reflexu vyvolavaného centralnimi, jako i perifermimechanizmy — aferentnimi informace
z proprioreceptdr. V dalSicasti srdeéni frekvence miré poklesne, je vSak stale vysSi nez
pied testem. Ra@teini tachykardii zprogedkovava uvoléni tonu parasympatiku a lze ji
blokovat atropinem. Poipchodném relativnim poklesu secirs srdéni frekvence oft
zvySovat. Tento vzestup zavisepevsim na zvysené aktigympatiku. Tato aktivace &aa

pozckji, ale trva déle v porovnani s parasympatikem ddesy, 2008).

Vliv klinostazy

Srdeni frekvence a HRV se &ni i béhem znény polohy ze stoje do lehu&Bem této
zmeny polohy se nahle zvySuje vendzni navrat a prgbibpacné reakce jako ip
ortostatickém reflexu. Na zatku klinostazy se motorickou aktivitou probandaysye
okamzita srdéni frekvence, ve druhé fazi okamzita swiefrekvence klesa pod vychozi
hodnoty. Vysledkem zim spektralni aktivity variability srdai frekvence je mohutny narust

aktivity v oblasti HF, ktery vede i k&Si aktivi€, nez je v klidu na pgtku vySeteni.
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Klinostaticky reflex dokaze vyvolat aktivitu ve gke HF i v pipadech, kdy aktivita HF
v lehu chykla (Javorka, 2008).

2.3.5.5 Vliv €lesné teploty na HRV

Zmeny kozni a pedevsSim centralnélesné teploty vyrazhovliviuji kardiovaskularni
parametry. Mechanizmy vzniku zvySeni smiefrekvence v hypertermickych podminkach
jsou komplexni. B kazdé zminé télesné teploty o 1°C se zvySi stédé frekvence u lidi
priblizné o 12-20 uder za minutu. Za dalSi zvySeni sédé frekvence zodpovidaji ziny
¢innosti ANS — redukce aktivity parasympatiku a &y aktivity sympatiku, které je u lidi
zjistitelné i snimanim aktivity v sympatickych neoch (Javorka, 2008).

Velky vliv na cely organizmus m& hypotermie. Kdg centralni teplota niZsi jak
33,3°C srdeni frekvence se sniZzuje a pod 32°C se mohou obpdwiormality srdéniho
rytmu. Cinnost srdce riize ovliiiovat fimé pisobeni teploty na generator rytmujpadre
na biochemické procesy myokardu. Kdtoho je srdéni ¢innost ve zminénych venkovnich
a vnitnich teplotnich podminkéach ovligma reflexg a humorala. VSechny vzniklé zrny
srdeni cinnosti az do ufitého stups maji svij fyziologicky cel a pomahaji igkonat
teplotni ¢i chladovy stres, ipadré adaptujic¢innost srdce tak, aby daly moznost navratu

funkci bez nefiznivych nésledk po prekonani zate (Javorka, 2008).

2.3.5.6 Vliv psychickeé zatze na HRV

Je vSeobe@nznamé, Ze duSevni namaha, psychick&wyp emoce vyrazé
ovliviuji kardiovaskularntinnost. Ri psychické zatzi se néni dynamicka rovnovaha ANS
vzestupem aktivity sympatiku a poklesem aktivityrgsgmpatiku. To spolu s dalSimi
hormonalnimi  a humoralnimi  Zmami zpisobuje hypertenzni reakci. ugbbeni
dlouhotrvajiciho &asto se opakujiciho stresového pidnhlavré s em@nim podbarvenim,
ma& vyznamny vliv na vyvoj kardiovaskularnich onemad (nag. hypertenze). | kidi témto
nasledkm ma hodnoceni HRVé&em mentalni zéke svoje opodstagni (Tonhajzerova &
Javorka, 2000).

Mechanizmy danych kardiovaskularnich &mnejsou doposud uUpinobjasgné,
piicemz rektefi autdi zdaraziuji komplexnost centralnich mechanizna hormonalnich
zmeén. Tachykardicka reakce jako odgdv na mentalni za&¢ zavisi do zn&é miry na
citlivosti myokardu na beta-adrenergni stimuladiato rozdilna senzitivita beta-adrenergni
stimulace je prawpodobrg pricinou interindividualni variability kardiovaskulaoti

odpowdi na mentalni z&. Rovrez je dilezité si uwdomit, Ze na autonomni
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kardiovaskularni reakce fip mentalnim stresu ma vliv mnozstvi fakiprjakymi jsou
podminky prodtdi a v neposleditad vybér typu mentélni zé¥e (Tonhajzerova & Javorka,
2000).

5.3.5.7 Vliv pravidelné fyzické z&Ze na HRV

Sledovéani spektralni analyzslésné prace je velmi rozporupln&eRvapiv proto, Ze
tachykardie f télesném zatizeni je kombinovanym vysledketasného poklesu
parasympatikotonie a nasledného vzestupu sympatil@ot Proto by P praci jednoznéné
méla dominovat taast spektra, o které se domnivame, Ze je ukazamjerpatikotonie, tedy
komponenty LF a VLF.

Tento logicky pedpoklad je v3ak ovliwm tim, Ze Bhem tlesné z&tZe je nejen
zvySena sympatikotonie, ale stoupa i resmiraaktivita a funkni nestabilita. Navic zatiZzeni
redukuje reflexni citlivost barorecepigikteré mohou byt v této situaci zcela ,nefank. Za
téchto podminek by se tedyémvyrazrg snizovat celkovy spektralni vykon na zakiad
redukce HF i LF (Stejskal & Salinger, 1996).

Podle studie Cingalka (1999) bylo dokazano, zé&osgl spektralni vykon klesa
srostouci TF. HF a LF¢hem z&tZe rychle progresivhklesa, podle ¢kterych autait se
jejich zékladni porér neneni, podle jinych LF/HF stoupa.

2.3.5.8 Vliv Iéki na HRV

V souwasné dob je sledovan rowt vliv riznych I€iv na variabilitu srdéni
frekvence. Res fiznorodost metodik a vysledze hlavni nalezy vylozZit dinkem €Ki na
autonomni nervovy system. Zatimco léky typu amiodar které sniZuji prokazatelniziko
vzniku malignich arytmii, modifikuji fiznivé autonomni rovnovahu a v souladu s tim HRV,
léky znamé svymtetnymi proarytmickymi &inky u nemocnych s dysfunkci levé komory,
nagiklad propafenon, nebo flekainid, HRV snizuji. Tapié podavani beta-blokatorbyl
pozorovan fznivy vliv na HRV, a to #ejm¢ diky zabrad ranniho vzestupu
nizkofrekvernich komponent, které odpovidaji rannimu zvySeninggtické aktivity.
Zajimava jsou téz pozorovani nizkych davek scopmlamu nemocnych po infarktu
myokardu. Aplikace scopolaminu vyznaénmvySuje parasympatikotonii a tim i HRV, ale
piesto nedokaze zabranit ventrikularni fibrilaci pdarktu myokardu (Kautzner & Malik,
1998; Stejskal & Salinger, 1996).
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2.3.5.9 Hormonalni vlivy pisobici na HRV

Mechanizmy vzniku rozdil v chronotropni regulactinnosti srdce — v hodnotach
praimérné srdéni frekvence a variability srdei frekvence — mezi muzi a Zenami nejsou
uplné znamé. Chronologie pohlavnich rozdil diskutovanych funkcich poukazuje na
hormonalni vlivy a s nimi souvisejici 2Zmy. Souvislost mezi koncentraci Zenskych
pohlavnich hormain béhem menstrumiho cyklu a HRV hodnocenou spektralni analyzou
zjistoval Leicht a spol. U zdravych mladych Zen zjisbthem ovulace zvySeni srité
frekvence a signifikantni korelaci mezi koncentrasirogen (17-beta-estradiol) a parametry
HRV. Mezi parametry HRV, fazemi menstimého cyklu a ostatnimi sledovanymi hormony
(progesteron, luteinizai hormon a hormon stimulujici folikuly) nebyly & signifikantni
vztahy. Pohlavni odliSnosti v HRV byly zj@&ty v porovnani s muzi u Zerfqgl menopauzou
au Zen po menopauze se sub&titestrogenovou terapii. ®tyto skupiny zen rly vyssi
spektralni aktivity v oblasti HF a nizSi aktivityoblasti LF, jako i porér LF/HF. Pohlavni
rozdily v HRV nenaSli mezi muzi a Zenami po menagabez substitini terapie. | tyto
vysledky poukéazali naidezitou Glohu estrogénpii vzniku pohlavnich rozdil v HRV mezi
muzi a Zzenami ve fertilniméku. Rozdily pdmérné srdéni frekvence a HRV od adolescence
az do menopauzy jsou tedy prapddobré podmirné hormonalnimi vlivy, fedevsim
estrogeny, rozdilnou élesnou konstituci, vySSim procentem zastoupeni vitikdkarg
s menSimi metabolickymi naroky aktivnich tkani, atezdilnou intenzitou a typem fyzické
aktivity, vykonnosti, a tim i rozdilnou rovnovahdANS — pongrem aktivit sympatiku

a parasympatiku (Javorka, 2008).

2.3.6 Charakteristiky spektralnich slozek variabilty srde¢ni

frekvence

Ukazatele kardiovaskularnich funkci osciluji &asr€ v nékolika rytmech. Byly
vytvoieny klasifikace &chto rytmi. Tradiéné se ozn&ovaly jako viny I.fadu (odpovidajici
srdeni frekvenci), viny Il.tadu (odpovidajici dechové frekvenci, s frekvenclieko 0,2-
0,25 Hz) a viny lll.Fadu, pomalejSi nez rytmus dychani, aaovaly se jako viny Traubovy-
Heringovy a Mayerovy. Poz{ se teprve z&lo vyuZivat vymezeni frekvénimi pasmy na
jednotlivé komponenty (Opavsky, 2002).

Dosud existuji rozpory ip objasiovani vyznamu slozky LF. Toto pasmo se téz
ozn&uje jako 10s rytmus nebo jako Mayerova vin.@@uziti SAHRV lze hodnotit celou

fadu ukazatél Za nejvyznamgjSi jsou povazovangasové charakteristiky (pmérny R-R
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interval, MSSD) spektralni vykony (power) jednofith spektralnich komponent, které se
vyjadiuji v ms a Ize je pibliZit jako plochu spektralni slozky. Déle se hotinvykonova
spektralni hustota (PSD), vyjabana v m3Hz. Lze si ji fedstavit jako vysku nebo
amplitudu spektralni komponenty. Potom |ze zjisétkovy spektralni vykon (total power).
Daéle je mozné vypiitat relativni zastoupeni jednotlivych spektralngtbzek a porry jejich
spektralnich vykom, které podavaji informaci o sympato-vagalni rovdm®s a relativni
vykony v pasmech VLF, LF a HF vzhledem k celkovénkonu (Galuszka, Stejskal, Lukl &
Zapletalova, 2002; Slachta et al., 2002; OpavsR022.

2.3.7 Definice parametii spektralni analyzy variability srdeéni

frekvence

Vysledna vykonova spektralni hustota PSD (poweecspl density) Ize it
vypoitem rozdilu vykonové spektralni hustoty Satového souboru x(t) a absolutni hodnoty
vzajemné vykonové spektralni hustoty Soubot x(t) a y(t), jak je uvedeno v nasledujicim
vztahu:

PSD = S - Sy = F[x(1)] . F[x(1)] = F[x(1)] . F [y(t)], kde je: [flsiZ]
X(t) — soubor hodnot R-R interdainalyzovaného Useku

y(t) — pomocny soubor vyt¥eny zdvojenim souboru x(t) pro vyt dle algoritmu CGSA
F[x(t)] — Fourierova transformace funkce Xx(t)

F [x(t)] — komplexré sdruzena Fourierova transformace x(t)

F [y(t)] — komplexré sdruzena Fourierova transformace funkce y(t) (gali et al., 1994).

Spectral power (POWER) v jednotlivych frekvetnich pasmech VLF, LF, HF. Hodnoty
vykonu jednotlivych komponent jsou obvykle udavangbsolutnich hodnotach a ukazuji

velikost aktivity frekvedni komponenty v greném intervalu.

0,05
POWER VLF = j PSDdf [md]

0,01

015
POWER LF = j PSDdf [m<]

0,05

05
POWER HF = j PSDdf [m¢]

015
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Total spectral power (TOTAL POWER)

TOTAL POWER = POWER VLF + POWER LF + POWER HF  [m<]

Relative spectral power (REL. POWER) vyjadiuje pongr dilcich spektralnich vykan

v danych frekvetnich pasmech k celkovému spektralnimu vykonu (uvaaicentudlini

zastoupeni dané komponenty v celkovém vykonoveértpe

REL. POWER VLF =P OWER VLF [%]
TOT.POWEF
REL. POWER LF = OWERLF [%]
TOT.POWEF
REL. POWER HF = OWERHF [%]
TOT.POWEF

Ratio of the spectral powers (RATIO)udava ponir jednotlivych frekverinich pasem.

RAT. VLF/HF = TOWER VLF [-]
POWER HF
RAT. LE/HF = POWER LF [
POWERHF
RAT. VLE/HF = POWERVLF [
POWER LF

Frequency (FREQ) udava hodnotu na frekvém ose odpovidajici nejvyssi amplitudané
komponenty PSD.

nag. FREKVENCE LF — frekvence odpovidajici hodhamplitudy LF (maximalni hodnota
PSD v intervalu LF).
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R-R Intervaly (R-R INTER) ozna&uje pimérnou hodnotu vSech natienych R-R intervail
béhem nefeného Useku.

R-R INTER :iz RR, [ms]
n

Mean squared succesive differences (MSSO¥edstavuje pmmérnou hodnotu mocniny
postupnych diferenci R-R interdalv pribéhu nanmgieného casového useku. Je hlavnim
ukazatelem variability srdei frekvence a jeho velikost jefimo Ungrna stavu ANS

a velikosti aktivity jeho modulaci.

MSSD :%Z(RRi -RR,, )} [m&] (Salinger et al., 1998).
n-17

2.3.8 Vyuziti spektralni analyzy v klinické praxi
Spektralni analyza HRV se pouZivéegevsSim ke stanoveni prognézy a jako
ukazatel rizika utznych tym onemocsini. K redukci celkového spektralniho vykonu i jeho
jednotlivych sloZek dochazi napu pacieni s hypertenzi, s ischemickou chorobou &nde
v zavislosti na tizi postizeni, nebo po infarktu akgrdu. Rovaz se vyuziva $ casné
diagnostice diabetické neuropatie (Faa Sodek, Rihasek, Bartosikova & Fiigova, 2005;
Stejskal & Salinger, 1996).
Déle pedstavuje vysSéeni variability srdeéni frekvence potencialniiislib

zlepSeni monitoracedBy u nemocnych se sréfedm selhdnim (v tomtoifpact za pouziti 24-
48 hodinovych zéznait), pomoc pi neinvazivni diagnostice rejekce transplantatucerd
a zpeesreni optimalniho n&sovani operace u chronické mitralni regurgitacealyza
kratkodobych zaznainmuzZze poslouzit fi pocate&nim screeningu rizikovych nemocnych
(Kautzner & Malik, 1998).

Pri infarktu myokardu redukovana HRV reflektuje smiaa srdéni vagovou aktivitu,
ktera vede k prevalenci sympatickych mechaifisa k srdéni elektrické instabili.
U pacientt po infarktu myokardu dochazi k redukci celkovéhpeldralniho vykonu
i k redukci vykonu jednotlivych komponent. PouZieh vSak relativnich ukazatel
nachazime zvySenou LF a snizenou HF. Tyt@mnukazuji na vegetativni posun &em
k sympatikotonii. Nejvice prognostickych informaziskame ze spektralni analyzy HRV
v ¢asném stadiu po infarktu myokardu (2-3 dny) a asl-8 tydny po akutni atace. Potom se

HRV po dobu 6-12 wsial zvolna zvySuje, i kdyz obvykle nedosahuje norndinhodnot.
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Spektralni analyza ma pro pozdni mortalitu po &rda infarktu vysokou predidni hodnotu
i po uplynuti jednoho roku i po#fl (Stejskal & Salinger, 1996).

Pacienti s transplantovanym srdcem maji vygamdukovanou HRV, aniz by se to
patrre  promitlo do spektralnich komponent. P&2d zvySeni spektralniho vykonu
a diferenciace jednotlivych komponent jsou vztamyvia priibéhu kardialni reinervace. Trato
reinervace mize probihat v prvnich dvou letech po transplansacha obvykle s§ puvod
v sympatiku (Stejskal & Salinger, 1996).

U pacient se zavazSim onemocénim srdce (nap s neéstnavym onemogmim
srdce) byla konstatovana redukovana HRV. U art@ri@ypertenze jsou popisovany jednak
zmeny ve spektralnim vykonu HRYV, jednak ztrata cirléawdtii rytmicky i posturalni dynamiky
komponenty LF. Vyrazna redukce komponenty HF naloizlkem logicky v prvérad
nefarmakologickou intervenci, zvySujici vagotontil diabetes mellitus nema redukce
spektralniho vykonu jen negat&mprognosticky vyznam, nebBgiedchazi i klinické expresi
autonomni neuropatie. U diabetibez autonomni neuropatie v3ak byla redukce abgblut
vykonu LF a HF nalezena ro¥h (Stejskal & Salinger, 1996).

2.3.9 Moznosti ovlivréni snizené HRV

Zakladni I€éebnou metodou je dodrZzovani rezimovych tgrat Mezi zakladni
nefarmakologické postupy gapredevsim pravidelna dynamicka pohybova aktivitaugohe,
jizda na kole), minimakh 3x tydré po dobu 30-45 minut. Dale spravné stravovaci ngavyk
dodrZzovani pravidelné a zdravé Zivotospravy, vyvand se stresu, vynechani keni
a redukce pjmu alkoholu. Pokud nefarmakologick&lé nedostauje, je teba pistoupit
k farmakoterapii. Ze skupiny latek, které zvySugiriabilitu srdéni frekvence, se jevi jako
nejvhodrgjsi latky s centralnim dinkem na ANS. Mezi Iéky zvySujici variabilitu skuohé
frekvence jsourazeny (3-blokatory, blokatory kalciovych kamnaton-dihydropyridinového
typu. Inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzyndCE) a blokéatory receptoru AT1 pro
angiotenzin I, novou Iékovou skupinou jsou latlejektivre se vazajici na;dimidazolinove
receptory (Fréa, Sowek, Rih&ek, Bartosikova & Figovéa, 2005).
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3 CILE A HYPOTEZY

Cilem této diplomové prace bylo posoudit vliv zéélosestavy segmentové techniky
reflexni masaze dle Dalicha a Glasera na autonaraniovy systém hodnoceny metodou

spektralni analyzy variability srdei frekvence.

3.1 HYPOTEZY

Hypotéza H, 1:

V lehu 2 ihned po skaeni zadové sestavy segmentové techniky reflexnabea2. zaznam
3. interval) nedojde ke statisticky vyznamnésminzadného z uvedenych ukazatéPOWER
LF, POWER HF, RATIO LF/HF, R-R intervaly, TOTAL PORR) ve srovnani s lehem

2 pred touto sestavou (1. zdznam 3. interval).

Hypotéza H, 2:

V lehu 2 ficet minut po skokeni zadové sestavy segmentové techniky reflexniabeas
(3. zdznam 3. interval) nedojde ke statisticky \arané zminé hodnoty Zadného z uvedenych
ukazateh (POWER LF, POWER HF, RATIO LF/HF, R-R intervalyODTAL POWER) ve

srovnani s lehem Z@d touto sestavou (1. zaznam 3. interval).

Hypotéza H, 3:

Viehu 2 30 minut po skaeni zadové sestavy segmentové techniky reflexniabeas
(3. zaznam 3. interval) nedojde ke statisticky \ayrané zminé hodnoty zadného z uvedenych
ukazateh (POWER LF, POWER HF, RATIO LF/HF, R-R intervalyOTAL POWER) ve
srovnani s lehem 2 ihned po skeni této sestavy (2. zaznam, 3. interval).
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4 METODIKA

4.1 METODIKA SPEKTRALNI ANALYZY VARIABILITY
SRDECNI FREKVENCE

Studie se ztastnilo 20 zdravych probatdrimérného ¥ku 22 + 1,7 let (10 mu#
a 10 Zen). Vliv segmentové techniky reflexni masaaeoveé sestavy byl hodnocen metodou
spektralni analyzy variability srdei frekvence (SAHRV) v kratkodobych zaznamech.
Variabilita srdéni frekvence byla hodnocendep reflexni masézi, inned po reflexni masézi
a30 minut po skafeni reflexni masédze. Kd&feni byl vyuzZit telemetricky systém
VariaCardio TF4. Mieni probihalo za standardnich podminek.
Sekvence pozicdnem vySeteni:
Zaznam 1 (ped maséazi) — interval 1 (leh 1), interval 2 (stmj)erval 3 (leh 2)
Zaznam 2 (ihned po masézi) — interval 1 (leh lgriral 2 (stoj), interval 3 (leh 2)

Zaznam 3 (30 minut po masazi) — interval 1 (lehiritgrval 2 (stoj), interval 3 (leh 2)

Rozsahy spektralnich komponent kratkodobého zaznamu

VLF (0,02 — 0,05 Hz), LF (0,05 — 0,15 Hz), HF (08,5 Hz).

Hodnocené parametry SAHRV:

POWER VLF (mé), POWER LF (m$, POWER HF (m3, FREKVENCE VLF (mHz),
FREKVENCE LF (mHz), FREKVENCE HF (mHz), RATIO VLFHH RATIO LF/HF,
RELAT. POWER VLF (%), RELAT. POWER LF (%), RELAT.GRVER HF (%), TOTAL
POWER (m$).

Dopliujici ukazatele:

R-R INTERVALY (ms), MSSD (m$ (Uhli & Opavsky, 2006).

VySeteni bylo doplgno ,Dotaznikem autonomnich funkci®, ,Anamnestickym

dotaznikem*, ,Registraci reflexnich 2nf, mérenim tepové frekvence, krevniho tlaku a

vizualni analogovou Skalou miry dusevnihodtap
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4.1.1 Rred masazi

Pred prvnim ndfenim si terapeut poznamenal Udaje tykajici se matdoajméno,
datum narozeni, &k, vySku, hmotnost) a teplotu v mistnosti (pohybdavse v rozmezi 23-
24°C). Poté terapeut ziil tlak krve a tepovou frekvenci. Nasledmprovedl palpani
vySeteni reflexnich zrn v prislusnych svalech. Reflexni Zmy ve spolupraci s probandem
zaznamenal do tabulky ,Registrace reflexnicktzhviz Prilohy).

Po vySeteni reflexnich zén vyplioval kazdy proband ,Dotaznik na subjektivni stav
a autonomni funkce" (vizitohy) Do obrazku rél zazn&it mista, kde fip. poct'uje réjakou
bolest. Dale vyjatll momentalni miru stresu na vizualni analogovélekairy duSevniho
napiti (10 cm uséka) a vyplnil ,Dotaznik na autonomni funkce* (viztilBhy).

~<Anamnesticky dotaznik* (viz flohy) slouzZil pouze k fipadnému viazeni probanda
ze skupiny mifenych osob z i/odu vlivi,, které by mohly negati¥novlivnit interpretaci
vysledki tykajicich se ANS.

4.1.2 Méreni

M¢éteni probihalo verech zaznamech fgd masazi, ihned po masazi, 30 minut po
masazi), pomoci metody SAHRV (analyzou kratkodobydanani). Kazdy zaznam byl
tvoren jes¢ tremi intervaly — leh 1, stoj, leh 2). Jeden intertraél 5 minut (resp. 300 tép
VySetovana osoba &ta kolem hrudniku fipevreny hrudni pas s elektrodami, které jsme
nejdiive navliEili, aby doslo k lepSimufinuti na povrchdla a tim ke zlepSeni vodivosti.

Prvni zaznam tuila ortoklinostaticka zkousSka (leh — stoj - leh)étd zkouSce
piedchazel giminutovy leh, kdy se do pitace snimal zdznam, ale jgStebylo spu&nho
meieni. Tato doba slouzila ke zkligim pred nEfenim. Po pti minutach zaéalo meieni
(zaznam¢. 1). Poté nasledovala zadova sestava reflexni zeag které pacient lezel na
biiSe na lehatku aghem té doby netth nasazen hrudni pas. Maséz trvaldlZné 20 minut.
Po reflexni masézi se &ppas nasadil a provedlo seini (zaznant. 2). Provedeni bylo
stejné jako u zaznamd&i 1- ortoklinostatickou zkouskou. Po 30-ti minutaott ukorgeni
reflexni masaze provedl terapeut posledriemi - zaznant. 3, ot ortoklinostatickou

zkouskou (leh — stoj — leh).
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4.1.3 Po néreni

Po neteni HRV byla opt zmeétena tepova frekvence, krevni tlak a kazdy proband
vyplnil dotaznik tykajici se subjektivniho stavihednoceni procedury (viziftohy), kterym
byla hodnocena aktualni mira stresu po masaziaktersubjektivnich poditbchem masaze
a po ni.

Jednotlivé hodnoty byly filtrovany a zpracovanyatstickym programem
STATISTICA 8 a na z&ur byl pouzit Microsoft Office Excel 2003. K vyjéehi zakladnich
statistickych charakteristik u sledovanych paratngsme vyuzili aritmetickych mmeéra
a sntrodatnych odchylek. K vlastnimu statistickému zprami byl vyuZzit znaménkovy test

a Mann-Whitney-U test.

4.2 STANDARDIZACE VYSLEDKU

Kvili standardizaci vysledk vSichni probandi musi byt vy$etvani ve stejnych
podminkachCasové rozmezi by sedn pohybovat mezi 8 a 11 hodinou dopoledni, teplota
v mistnosti musi byt 23°C a musi byt probamdsubjektivié piijemna. Pacienti nesmi kiiy
pit alkohol a¢ernou kdvu minimaki dvanéct hodin ied vySetenim (Galuszka, et al., 2004).
Méiené osoby nesmiébem poslednich 48 hodin prddt Zadné akutni onemosmi,
poslednich 24 hodin vykonavat fyzicky a psychickym@havou praci a uzivat farmaka
ovliviujici HRV (Salinger et al., 1998).

4.3 MERICI SYSTEM

K hodnoceni HRV spektralni analyzou byl vyuZit nopectitacovy diagnosticky
systém Varia Cardio TF4, program VarCor Medical t§g VarCorPF verze 2.3.0.0. Varia
Cardio TF4 umotuje telemetrické snimani R-R interira je vybaven specialnim softwarem
umoziujicim spektralni analyzu HRV rychlou Fourierovoansformaci, ktera rozklada
vstupni signél na s@et sinusovych funkci ouezné frekvenci a amplitéd Vysledkem je
vystupni protokol s danymi parametry (Tonhajzer&vdavorka, 2000; Zd#dova, Burianova
& Opavsky, 2007; Salinger et al., 1998).

Systém se sklada z nastavitelného hrudniho péakksodami, z vysike a gijimace

kédovaného radiového signéluijnac je piipojen k osobnimu gigtaci prostednictvim
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standardniho sériového portu COM1 &asati systému je softwarové vybaveni pro
vyhodnoceni stavu ANS (Salinger et al.,1998).

Casové R-R intervaly jsoui@pasitavany na minutovou tepovou frekvenci a formou
sloupkovych graf jsou pfabézné zobrazovany na monitoru mikroftace spolu giselnymi
hodnotami okamzité tepové frekvencejgmovehccisla tepu a doby trvani dfeni (Salinger
et al., 1994).

Hodnoceni R-R variaci metodou spektralni analyzyrjgné zkresleno fipadnym
vyskytem artefaki, kam je mozno zadit i srdé€ni arytmie. Z tohoto @vodu je program
vybaven procedurou ummdjici automatickou filtraci &hto artefaki, které jsou sice pro
kontrolu zobrazovany na monitoru, ale nejsou déted@vany do procedur vy{d.
Automaticka filtrace je navic dopina i dalSi procedurou, umiadjici pripadnou rdani filtraci
(vyrazovani) artefakt pricemz Zistava archivovan igvodni nekorigovany datovy soubor
(Salinger et al., 1994).

4.4 VYSETRENI POMOCI DOTAZNIKU NA AUTONOMNI
FUNKCE (DAF)

Dulezité anamnestické Udaje, které rakuji autonomni dysfunkci, Ize systematicky
zachytit pomoci dotazniku. Sestnact polozek tohdimtazniku zachycuje nesnadno
registrovatelné charakteristiky nebo anamnestickaea) u nichz Ize z hlediska fyziologického
nebo farmakologického odliSit fevladajici vlivy sympatiku nebo vagu. Odgdv
naswdcéujici absolutni nebo relativnitgvazecinnosti sympatiku byly ozrigny v dotazniku
jako A", odpowdi pro pg'evahu vlivi parasympatiku jako ,B". V &kolika poloZzkach mohla
byt zvolena i jina alternativa odpé&di, to pak bylo ozngeno pismenem ,C“. K deni tzv.
sloupci A gredstavovala absolutni nebo relativiiéyahu projeu sympatiku a naopak vyssi
hodnota ve sloupci B tpvahu projed vagu. Dotaznik podava orietta informaci
o vyvazeng&innosti ANS nebo oigvaze projetr jednoho ze dvou hodnocenych subsystem
ANS (Opavsky, 2002).
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5 VYSLEDKY

Souasti diplomové prace bylaiplusna studie, do které bylo zapojeno 20 zdravych
proband ve wku 22 + 1,7 let (10 chlag¢ 10 divek). Zadna z vyewvanych osob nebyla ze
studie vyazena. Tabulka s antropometrickymi daty jéazana v dal&tasti diplomové prace
- Tabulky a grafy (viz tabulka 1), naiené hodnoty krevniho tlaku se pohybovaly v rozmezi
100-130/60-90 mmHg (viz tabulka 40),a0prna tepova frekvence séegpl reflexni masazi
pohybovala kolem 70 téfminutu, po reflexni masazi kolem 60 téminutu (viz Tabulka
40). VeSkereé instrukce tykajici sgnnosti, které by mohly negati¥novlivnit vysledky
méieni, byly probantin sdleny s dostatym predstihem. Zadny z probaindesngl pred
vySetenim pitéernou kavu, alkohol, nesinkourit, musel se vyhnout fyzické i psychické
namaze. SAHRV vyZaduje vysokou miru standardizad®y bylo dosazeno validnich

vysledk.

5.1 INFORMACE Z DOTAZNIKJ

5.1.1 Dotaznik autonomnich funkci
V dotazniku autonomnich funkci (DAF) jsme porovriavednoty sympatiku (S)
a parasympatiku (P). Vysledny pém1:1 swdéi pro vyvazenou aktivitu obou slozek

autonomniho nervového systému (viz tabulka 35)

5.1.2 Vizualni analogova Skéla

Dale jsme zpracovavali hodnoty z§igé po vyhodnoceni vizuélni analogové Skaly,
kterd byla sotésti dotazniku na subjektivni stav a autonomni danfviz tabulka¢. 36).
Hodnoty byly zpracovany pomoci znaménkového testystedkem byl statisticky vyznamny

rozdil @i srovnani miry dusevniho n&ppred a po masazi (viz tabulka 37).

5.1.3 Dotaznik na subjektivni stav — hodnoceni preclury

V dotazniku na subjektivni stav — hodnoceni procgdpokraiovani DSSAF — viz
Prilohy) udavaly vSechny osoby pouzéijemné pocity a pocit tepla v {sehu reflexni

masaze a pocit uvadni po jejim skoteni.
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5.2 HODNOCENI REFLEXNICH ZNEN

Kazdy proband podstoupiligd provedenim reflexni masaze vy8ef registrace
reflexnich znén (RRZ — viz Rilohy). U vSech probarid(n = 20) se vyskytovala dermografia
rubra (viz tabulka 32).

U vSech proband byly pritomny reflexni zminy. Latentni trigger points se
v masirované oblasti vyskytovaly u 8 probandender points se v masirované oblasti
u vySetovaného souboru vyskytovaly celkem u 19 proliaviz tabulka 31).

5.3VYSLEDKY POROVNANI PARAMETRU U VYBRANYCH
POLOH

a) Porovnani parametri mezi 2. zaznamem 3. intervalem (leh 2 ihned po n@s) a

1. zdznamem 3. intervalem (leh 2i@d masazi)viz tabulka 22) (n = 20)

Sestupna tendence se statisticky vyzrnameprojevila u Zadného ze sledovanych
parameti.

Sestupna tendence se statisticky nevyzrapiojevila u parameir FREKVENCE LF,
RATIO VLF/HF, RELAT. VLF, RELAT. HF.

Vzestupna tendence se statisticky vyznanpmojevila u parameir R-R intervaly,
TOTAL POWER.

Vzestupna tendence se statisticky nevyznamrojevila u parameir POWER VLF,
POWER LF, POWER HF, FREKVENCE VLF, FREKVENCE HF, R® LF/HF, MSSD,
RELAT. LF.

b) Porovnani parametri mezi 3. zaznamem 3. intervalem (leh 2 30 minut poasézi)

a 1. zaznamem 3. intervalem (leh 2iied masazi)viz tabulka 25) (n = 20)

Sestupna tendence se statisticky vyzranmeprojevila u zadného ze sledovanych
parameti.

Sestupna tendence se statisticky nevyzrammjevila u parameir POWER VLF,
RATIO VLF/HF, RELAT. VLF, RELAT. HF.
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Vzestupna tendence se statisticky vyznanmeprojevila u zZadného ze sledovanych
parameti.

Vzestupna tendence se statisticky nevyzriamrojevila u parameir POWER LF,
POWER HF, FREKVENCE VLF, FREKVENCE LF, FREKVENCE HRATIO LF/HF, R-
R interval, MSSD, RELAT. LF, TOTAL POWER.

c) Porovnani parametni mezi 3. zd&znamem 3. intervalem (leh 2 30 minut puasazi)

a 2. zaznamem 3. intervalem (leh 2 ihned po masagjz tabulka 28) (n = 20)

Sestupna tendence se statisticky vyzranmeprojevila u zZadného ze sledovanych
parameti.

Sestupna tendence se statisticky nevyziammojevila u parameitr POWER VLF,
POWER LF, FREKVENCE VLF, RATIO VLF/HF, RATIO LF/HFRR-R intervaly, MSSD,
RELAT. VLF, RELAT. LF, TOTAL POWER.

Vzestupna tendence se statisticky vyznanmeprojevila u Zadného ze sledovanych
parameti.

Vzestupna tendence se statisticky nevyznarprojevila u parameir POWER HF,
FREKVENCE LF, FREKVENCE HF, RELAT. HF.

d) Porovnani parametri mezi 2. zaznamem 1. intervalem (leh 1 ihned po n&@s) a

1. zaznamem 1. intervalem (leh ligd masazi)viz tabulka 20) (n = 20)

Sestupna tendence se statisticky vyzrammeprojevila u zZadného ze sledovanych
parameti.

Sestupna tendence se statisticky nevyzrapinjevila u parameir FREKVENCE LF,
RATIO LF/HF, RELAT. LF.

Vzestupna tendence se statisticky vyznarprojevila u parameir POWER HF, R-R
intervaly, RELAT. HF, TOTAL POWER.

Vzestupna tendence se statisticky nevyznamprojevila u parameit POWER VLF,
POWER LF, FREKVENCE VLF, FREKVENCE HF, RATIO VLF/HRMSSD, RELAT.
VLF.
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e) Porovnani parametni mezi 2. zaznamem 2. intervalem (stoj ihned po ma&aa 1.
zaznamem 2. intervalem (stoj ped masazi)viz tabulka 21) (n = 20)

Sestupna tendence se statisticky vyzranmmeprojevila u zadného ze sledovanych
parameti.

Sestupna tendence se statisticky nevyzrapinjevila u parameir FREKVENCE LF,
RELAT. HF.

Vzestupna tendence se statisticky vyznammeprojevila u Zadného ze sledovanych
parameti.

Vzestupna tendence se statisticky nevyznamprojevila u parameit POWER VLF,
POWER LF, POWER HF, FREKVENCE VLF, FREKVENCE HF, RW® VLF/HF, RATIO
LF/HF, R-R intervaly, MSSD, RELAT. VLF, RELAT. LH OTAL POWER.

f) Porovnani parametri mezi 3. zaznamem 1. intervalem (leh 1 30 minut ponasazi)

a 1. zaznamem 1. intervalem (leh 1ied maséazi)viz tabulka 23) (n = 20)

Sestupna tendence se statisticky vyznaprojevila u parametru: RATIO LF/HF.

Sestupna tendence se statisticky nevyzrapinjevila u parameir FREKVENCE LF,
RATIO VLF/HF, RELAT. VLF, RELAT LF.

Vzestupna tendence se statisticky vyznarprojevila u parameir POWER HF, R-R
intervaly, MSSD, TOTAL POWER.

Vzestupna tendence se statisticky nevyznamprojevila u parameit POWER VLF,
POWER LF, FREKVENCE VLF, FREKVENCE HF, RELAT. HF.

g) Porovnani parametra mezi 3. zaznamem 2. intervalem (stoj 30 minut po asazi)

a 1. zaznamem 2. intervalem (stojied masazi)viz tabulka 24) (n = 20)

Sestupna tendence se statisticky vyzrammeprojevila u zZadného ze sledovanych
parameti.

Sestupna tendence se statisticky nevyzriapnojevila u parameir FREKVENCE VLF,
FREKVENCE HF, RATIO VLF/HF, R-R intervaly, RELAT. M-, RELAT. HF.

Vzestupna tendence se statisticky vyznampiojevila u parameit POWER LF, MSSD,
TOTAL POWER.

Vzestupna tendence se statisticky nevyznamprojevila u parameit POWER VLF,
POWER HF, FREKVENCE LF, RATIO LF/HF, RELAT. LF.
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h) Porovnani parametni mezi 3. zaznamem 1. intervalem (leh 1 30 minut poaséazi)

a 2. zaznamem 1. intervalem (leh 1 ihned po masaijz tabulka 26) (n = 20)

Sestupna tendence se statisticky vyzranmeprojevila u zadného ze sledovanych
parameti.

Sestupna tendence se statisticky nevyzrammjevila u parameir POWER VLF,
FREKVENCE LF, RATIO VLF/HF, RATIO LF/HF, RELAT. VLF

Vzestupna tendence se statisticky vyznanmeprojevila u zZadného ze sledovanych
parameti.

Vzestupna tendence se statisticky nevyzriamrojevila u parameir POWER LF,
POWER HF, FREKVENCE VLF, FREKVENCE HF, R-R interyaMSSD, RELAT. LF,
RELAT. HF, TOTAL POWER.

i) Porovnani parametni mezi 3. zaznamem 2. intervalem (stoj 30 minut po &asazi)

a 2. zaznamem 2. intervalem (stoj ihned po masa#iiz tabulka 27) (n = 20)

Sestupna tendence se statisticky vyznaprojevila u parametru: RATIO LF/HF.

Sestupna tendence se statisticky nevyziammojevila u parameit POWER VLF,
FREKVENCE VLF, FREKVENCE HF, RATIO VLF/HF, R-R intealy, RELAT. VLF.

Vzestupna tendence se statisticky vyznanmeprojevila u Zadného ze sledovanych
parameti.

Vzestupna tendence se statisticky nevyznamrojevila u parameir POWER LF,
POWER HF, FREKVENCE LF, MSSD, RELAT LF/HF, TOTAL RZER.

}) Vysledky srovnani sledovanych paramett mezi zaddovou a hrudni sestavou
segmentove techniky reflexni masaze ve vybranych zioich

Ke srovnani byly pouzity hodnoty jiného vyzkumnikigtery pouZzil stejny soubor

proband (n = 20) k obdobnému vyzkumu, s pouzitim hrudrstasey segmentové techniky

reflexni masaze.
V lehu 1 ihned po zadové sestasegmentové techniky reflexni masaze byla nalezena

statisticky vyznam& niZSi hodnota parametru FREKVENCE HF v porovngpézci lehu 1
ihned po hrudni sest&gegmentové techniky reflexni masaze.
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Ve stoji ihned po zadové sestasegmentové techniky reflexni masaze byla nalezena
statisticky vyznam&vyssi hodnota parametru RATIO LF/HF v porovnépozici stoje ihned
po hrudni sestévsegmentové techniky reflexni masaze.

V lehu 2 ihned po zadové sestasegmentové techniky reflexni masaze nebyl nalezen
statisticky vyznamny rozdil mezi Zzadnymi ze sledoxa parametr v porovnani s pozici

lehu 2 ihned po hrudni sestasegmentové techniky reflexni masaze.

k) Vysledky srovnani parametmi mezi pohlavimi v ramci zkoumaného souboru
(n=20) (n =10 mug n =10 Zen)

Zeny maji v lehu 2 ied masazi v porovnani s muzi statisticky vyznamiisi hodnotu
parametru POWER LF.

Zeny maji vlehu 2 ihned po masazi v porovnani &inmafatisticky vyznam@ nizsi
hodnotu parameirPOWER VLF, RATIO LF/HF, RELAT. LF a statisticky zgiamr vysSi
hodnotu parametru RELAT. HF.

Zeny maji v lehu 2 30 minut po skiami maséaze v porovnani s muzi statisticky vyzrnamn
vysSi hodnotu parametru FREKVENCE HF.
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6 DISKUZE

Cilem pgedlozené diplomové prace bylo posoudit vliv zadgedtavy segmentové
techniky reflexni masaze dle Dalicha a Glasera utar@mni nervovy systém hodnoceny
metodou spektralni analyzy variability sédéefrekvence.

Ohledre spektralni analyzy variability sréiei frekvence byla publikovana spousta
studii. Dochazi Kastym diskuzim tykajicim se interpretace kompomgkbnového spektra,
piedevSim VLF fluktuaci. Existuje na to mnoho odli&myndzoi. Jednim z dvoda je
celkova slozitost spektralni analyzy HRV (MamiyOB).

Existuje téZ spousta fakigrkteré maji vliv na variabilitu srdaei frekvence. Tyto
faktory Ize dlit na vnitini a vrEjSi.

Na druhou stranu se diagnostika HRV réi&inejenom v oblasti vyzkumu, ale
i v klinické, ambulantni a sportovni praxi¢egmuz doSlo fedevsim dikyasové nenatmosti
vySeteni, neinvazivnosti metody spolu s jednoduchostéludty diagnostického systému
a v neposlednfact i kvali nenar@nosti pro vysgbvanou osobu (Salinger et al., 1999).

Vysledky nyni jiz klasickych studiifmesly poznatek, Ze HF sloZka refléxadrazi
respir&gné vazanou aktivitu vagu. Rytmické oscilace srdefrekvence v tomto pasmu jsou
primarre podmirgny vagovou aktivitou fisobici na sinoatrialni uzel. Tato komponenta se
tedy vyznami podili na respirgni sinusové arytmii (RSA). iételre vyrazreji ovliviuje
RSA dechové frekvence ve srovnani s hloubkou ddefgpomalé dechové frekvenci se vliv
vagu na HRV #etelrt uplatiuje, mizi vSak fi dechové frekvenci 24 dechovych cykta
minutu (Opavsky, 2002). Tonhajzerova & Javorka (®00davaji totéz aziphodnot 30
dechovych cykl za minutu.

V tomto sndru bylo potvrzeno, Ze jednoduché dohady stupespir&ni arytmie
koreluji €sré s intenzitou v pasmu vysokofrekwgriho vrcholu spektra HRV. Proto Ize
stupa respir&ni arytmie pouZzit jako dity neinvazivni index parasympatické kontroly
srdé&niho rytmu. Na druhé strarvS8ak skut&nost, Ze dychani ovliluje podstatnou #mou
HRV, komplikuje vlastni analyzu HRV. Aby bylo moZalctlit vliv dychani na HRV, bylo
zavedeno vysSabvani @i kontrolovaném dychani pomoci metronomdiitd® plati, Ze¢im
nizSi dechova frekvence, tim vyr&ggi respiréni arytmie, a tedy i sila vysokofrekugrho
peaku spektra HRV. Kontrolované dychani vSakZzenu rekterych jediné predstavovat
pongrné znany psychicky stres, ktery sam o golvede k podstatnému ovligni
autonomniho nervového systému a HRV. VSeobexm vSak intenzita takto navozeného
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psychického stresu jevi jako Uzka. V neposleddt mize pouZziti metronomuggobit dalsi
obtize pi interpretaci vysledk samotné spektralni analyzy. Nigad hluboké dychani
o frekvenci 6 cykhi za minutu vede k posunu resgmého vrcholu spektra HRV
k odpovidajici frekvenci 6 cykl za minutu tj. 0,1 Hz a tak imituje zvySeni sympkdi
modulace srdmiho rytmu. Proto je nutnofipinterpretaci vysledk spektralni analyzy
z kratkodobych zaznaimvzdy vzit v ivahu frekvenci kontrolovaného dychaaby se
predeSlo nespravnym zé&wm o Urovni sympatické a parasympatické modulaceui#eer
& Malik, 1998).

Podle Tonhajzerové & Javorky (2000) HF vyrazavliviuji zmeény frekvence
dychéni, spontanni dychaniube zkreslovat pdsmo vysoké frekvence, rnap lidi, ktei
dychaji mén nez 10/min, se vrchol posouva k oblasti nizké Vegice (okolo 0,15 Hz =
9/min), a naopak - ip fyzické namaze, kdyz se frekvence dychani zvya&d r30/min,
respir&ni sinusova arytmie v jasrimitované horni hranici 0,5 Hz se neobjevi. Broice
autofi (nag. Jandova, Tonhajzerova a Javorka) poukazuje nadyyhkontrolovaného
dychéni, kterym se da rozliSit a zvyraznit aktivitavagi, gicemz vysokofrekvetni pasmo
ma maximum ekvivalentni frekvenci dychanii(gontrolovaném dychani 15/min je vrchol
frekvence 0,25 Hz) a tim je pasmo kontrolovanéhohdiii kompleté oddlené od pasma
nizké frekvence (LF). Kolisko (1997) uvadi, Ze smiZznebo zvySeni dechové frekvence o
jeden dechovy cyklus vyvola posun spektra aktigrasympatiku o 0,01666 Hz, coz
odpovida p 18 dechovych cyklech za minutu aktévparasympatiku v oblasti 0,3 Hz.

Variabilita srdéni frekvence mize byt ovliviena nejtizr¢jSimi faktory, jak zde jiz
bylo zmiréno. Jednim z faktdrje pohybovy aktivita. Toho vyuzili Jaik et al. (2004) ve
svém vyzkumu. Hodnotili vliv speciélniho tréninka mneénu variability srdéni frekvence u
osob s chronickym srdeim selhanim. Bylo vysS&no 10 paciefit kterym byla provedena
echokardiografie a koronarografie. U vSech padidmglo provedeno vstupni a vystupni
spiroergometrické vysini do symptomy limitovaného maxima pro stanoveikladnich
funkénich paramefr. pacienti poté absolvovali 8-tydenni intenzivniradmi trénink
kombinovany s odporovym tréninkem na urovni 60% fedenkrat opakovaného maxima.
Parametry HRV byly weny pomoci spektralni analyzy tepovych intelival vyuzitim
monitorovani EKG fi spontannim a metronomem kontrolovaném dychénirgkvenci 0,3
Hz pied ukomenim tréninku a po ém. Vysledky ukazaly signifikantni zvySeni hodnot
celkového spektralniho vykonu na konci rehabilitace
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Je malo pravtpodobné, Ze by komponenty VLF a HF byly shodyceny vagem.
Fluktuace komponenty VLF jsou narozdil od HF agpbeny aktivitou sympatiku.
Komponenta HF ma spiSéshy vztah k tepové frekvenci jakigosturalnich zrénach, tak
zejména v pibéhu zakze a zotaveni (Stejskal & Salinger, 1996).

Pokud hovéime o dychani a jeho vztahu k varialilgrdeni frekvence, potom velky
vliv na autonomni funkce maji rovh dechovéd cwieni. Respiréni funkce tim, Ze maji
podvojnéiizeni, zasahuji do volni motorické aktivity, takdd mimovolniho aktualniho
svalového tonu a deéinnosti vnitnich orgaid. Jsou tak spojovacilankem mezifizenim
volnich a autonomnich pohib Dechova cuieni, umo#ujici ovliviovanim respirénich
funkci zasah d@innosti ANS a souw¥n¢ s tim i synchronizaci volni a mimovolni aktivity.
Tohoto faktu ciled l1é&cebre vyuZiva nejen saiasna léebna &lesna vychova, nybrz fiada
dalSich starSich trathiich metod, vyuzZivanych v rekondici a prevencipjgsou joga, tapi,
¢chi-kung a dalSi (Opavsky et al., 1999).

Béhem naSeho #iieni, které bylo saiasti gedloZzené diplomové préce, bylo dychéani
u vSech probandkontrolovano vizual& aby nekleslo pod deset dédaiin. VSechny rnirené
osoby odpovidalyito pozadavikm a proto nikdo nemusel byt ze studi¢azen.

DalSim faktorem ovlisiujicim variabilitu srdéni frekvence je &. NaSi studie se
Gcastnily pouze osoby vesku 22 + 1,7 let, proto se diskuze z#nje na osoby dosgfeho
véku. Dosgly vek je spojen s probihajicimi strukturalnimi i fumkmi zmenami nejenom
u srdce, ale i vipslusnych reguknich systéemech. Ve vySSintku se sniZzuje aktivita
acetylcholinesterazy, metabolizmus acetylcholinggemaluje. Rrmérna frekvence srdce se
s wkem @ili§ nen®ni, lze vSak zjistit postupny pokles HRV. Stejskalal. (1999) nasli
snizené vSechny parametry HRV ve starSi sku@B-70 let) v porovnani s mladsi skupinou
(12-24 let). Vyjimkou byli parametry RELAT. VLF, W/LF, VLF/HF a LF/HF, které jsou
vyrazre ovliviiované aktivitou sympatiku.Vic klesala aktivita Hparovnani s aktivitou LF,
¢imz zdiraznili vzestup porru LF/HF, existujici dominanci sympatikuipegulaci srdéni
frekvence u straSich lidi. Bylo zj&to, Ze amplituda RSA po adolescentnim obdobi klesa
rychlosti @iblizné 10 % hodnoty na dekad@ku. K méteni fyziologického starnuti srdce se
doporikuje nefit tzv biologicky Wk srdce. S postupujicim ékem v dosplosti klesa
i baroreflexni senzitivita a hodnoty kardiovaskoiégh tesi. Je to zpsobené i snizenim
schopnosti adaptace organismui Bzické zatzi, testu hlubokého dychani, wiphu
Valsalvova manévru a v ortostaze jsou u starsSithriiért vyrazné zniny srdéni frekvence.

Dédiénost ma roviZz vyznamny podil na charakteristikach sidefrekvence a jeji

variability. Epidemiologické udaje dokazuji, Zzeiperna srdéni frekvence (PFS) koreluje
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s kardiovaskularni morbiditou a upo#aji, Zze PFS uwuje dobu Zivota. Mnohé studie
identifikovaly zvySenou PFS jako nezavisly rizikofgktor pro kardiovaskularni choroby.
Diky nejiizre¢jSim studiim pibyvaji rovrez dikazy, Ze srdéni frekvence je geneticky
podmirgna. HRV nétena spektralni analyzou poskytuje kvantitativniotgpovy marker
aktivity autonomniho nervového systéemu. Sing et (&B99) zhodnotili vliv ddi¢nosti
a prostedi na variabilitu srdmi frekvence. Porovnavali parametry HRV mezi praban
a korelace byla vyraznvyssi mezi sourozenci v porovnani mezi manZzelskpantnery.
Genetické faktory se na celkové variabilgrdeni frekvence podilely 13-23 %. Jé&SitSi
genetickou podmimost R-R interval nasli dalSi aut® u dvogat. R-R intervaly a tim
i srdeEni frekvence byly geneticky determinované ze 3B48Rozdilnost vysledkje dana
odlisnymi metodikami hodnoceni, tiznymi podminkami, ve kterych &eni probihalo
(MiSovicova & Javorka, 2008).

Parametry HRV mohou zaviset i na pohlawiremych osob. JelikoZ jsme vealloZzené
diplomové préci srovnavali parametry SAHRV i mephfavimi, stoji za zminku Zwlaznit
k vySSi srdeni frekvenci a nizSi hodnoty parametrariability srdé€ni frekvence v porovnani
s muzi. Na rozdil od dosjgho wku Tonhajzerova et al. (1999) zjistili v souboru620
mladych jediné ve wku 15-19 let vysSi parametry HRV (MSSD, TOTAL POWBER_F
a HF) u 15-tiletych &v¢at v porovnani se stegjnstarymi chlapci, v porovnani s 19-tiletou
skupinou mdli uz chlapci oproti dvéatim tendenci k vysSim hodnotdm parametiRV.
Mechanizmy &chto rozditi nejsou zatim f@sre znamy. krond primarnich hormonalnich
vlivt, které se odrazeji i ve stavh sloZenidla s wtSim procentuélnim zastoupenim aktivni
svalové hmoty, do Gvahytipadaji i exogenni vlivy — fyzickd a sportovni toéanost
a vykonnost, které maji vliv na tonus parasympatiksrde&ni frekvenci, HRV
(Tonhajzerova & Javorka, 2000).

N¢které studie variability srdei frekvence ukazaly, Ze Zeny mohou mit zvySenou
parasympatickou a snizenou sympatickou kontrolecefdfrekvence. A&koliv pokles ve
variabilitt srde&ni frekvence se objevuje v obotiigadech, mze se #ive objevit u mui.
Zeny mohou rovéZz mit zvySenou celkovou komplexitu dynamiky smiefrekvence ve
srovnani s muzi. Tyto pohla¥nspecifické autonomni rozdily mohouigpivat k poklesu
kardiovaskularniho rizika a prodlouzit Zivot u A&warter, Banister & Blaber, 2003).

Z vysledki naSi studie vyplyva:
Pfi porovnani parameir spektralni analyzy variability srdei frekvence v lehu

2 ihned po zadoveé sestasegmentové techniky reflexni masaze s leherred@ fputo masazi
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doSlo ke statisticky vyznamnému zvySeni hodnot Rervaly, TOTAL POWER. Tato
situace zn&é zvySenou aktivitu parasympatiku a tim padem @ak &inek zadové sestavy
segmentové techniky reflexni masaze na organismabapdi. DoSlo tedy k posunuti
autonomni rovnovahy strem k parasympatiku.

Dale byly porovnany parametry SAHRV v lehurizét minut po sko¥eni segmentové
techniky zadové sestavy reflexni masaze s leheiife@ fouto masézi. Statisticky vyznaimn
se neprojevila vzestupné ani sestupna tendencenétid ze sledovanych paranietZ toho
Ize usuzovat, Ze reflexni masaz v tomkpadk nentla zadny statisticky vyznamny dopad na
autonomni nervovy systém. Pokud ale neopomenemaitzrnovnéZz vzestupnou tendenci,
ktera se v tomtoifpadt statisticky vyznam& neprojevila, pak zjistime zvySeni u pararaetr
POWER LF, POWER HF, FREKVENCE VLF, FREKVENCE LF, ERVENCE HF,
RATIO LF/HF, R-R interval, MSSD, RELAT. LF, TOTAL ®WER. TotéZ u sestupné
tendence znamenda snizeni u paramd@OWER VLF, RATIO VLF/HF, RELAT. VLF,
RELAT. HF.

K porovnani doSlo taktéZz mezi lehem #cdt minut po sko¥eni zadové sestavy
segmentové techniky reflexni masaze a lehem 2 ilpoedkoreni této masaze. Zadny ze
sledovanych paramétr SAHRV se opt statisticky vyznam& vzestupt ani sestuph
neprojevil. Tento vysledek iieme roviZz ozndit za nevyznamny. Vzestupna tendence se
statisticky nevyznamn projevila u parameit POWER HF, FREKVENCE LF,
FREKVENCE HF, RELAT. HF, naopak sestupna tendeneestatisticky nevyznandn
projevila u paramelt POWER VLF, POWER LF, FREKVENCE VLF, RATIO VLF/HF,
RATIO LF/HF, R-R intervaly, MSSD, RELAT. VLF, RELATLF, TOTAL POWER.

DalSi srovnani, kterd byla provedena, byla porovddm 2. interva (1. interval = ped
reflexni masazi, 2. interval = ihned po sk&eni reflexni masaze) ve vSech zaznamech.
V nasledujicich srovnanich poloh doslo ke stakgticyznamnym zrinam hodnot vybranych
parametit SAHRV:

Pt porovnani 2. zdznamu 1. intervalu (leh 1 ihned@sazi) a 1. zaznamu 1. intervalu (leh 1
pied masazi) bylo zji8ho statisticky vyznamné zvySeni hodnot paratnB®OWER HF, R-R
intervaly, RELAT. HF, TOTAL POWER. Zvysledk Ize vyjadit ptevladajici vliv
parasympatiku, cozZz znamena, Ze doSlo spiSe k telara efektu segmentové techniky
reflexni masaze nez k aktramu.

Pt porovnani 3. zaznamu 1. intervalu (leh 1 30 mipotmasazi) a 1. zadznamu 1. intervalu
(leh 1 ged masazi) bylo zji&ho statisticky vyznamné sniZzeni hodnoty parame#®T IR

LF/HF a to s¥dci pro relaxaci. Statisticky vyznamné zvySeni hoginmarameti POWER
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HF, R-R intervaly, MSSD, TOTAL POWER. dihek bude sm¥ovat spise kievaze vlivu
parasympatiku, jelikoz doslo ke zvySeni hodnotytyd markeiti parasympatiku a k poklesu
hodnoty jednoho markeru sympatiku.

Pfi porovnani 3. zaznamu 2. intervalu (stoj 30 mipatmasazi) a 1. zaznamu 2. intervalu
(stoj pred masazi) bylo zjisho statisticky vyznamné zvyseni hodnoty paratne®@WER LF,
MSSD, TOTAL POWER. Z vyslednych hodnot Ize usuzawatétsi vliv parasympatiku.

Pt porovnani 3. zdznamu 2. intervalu (stoj 30 mipatmasazi) a 2. zaznamu 2. intervalu
(stoj ihned po masazi) bylo zj&to statisticky vyznamné sniZeni hodnoty parame#d IR
LF/HF. Lze tak usuzovat na posun sympatovagoveawdmy snérem k vagu.

Po shrnuti fedchozich vysledk naSi studie lze konstatovat, Ze celkopri
porovnavani hodnot vybranych paranietpo masazi a ijed maséazi, doSlo k posunu
rovnovahy autonomniho nervového systémurem k parasympatiku. Diky tomuto zdéu
muzeme usuzovat na relad a uvohujici vliv zadové sestavy segmentoveé techniky xefie
masaze. Zarowezaznam nagteny ihned po skamni reflexni masaze (zaznam 2) vykazuje
VeétSi relax&ni Cinek, nez hodnoty zdznamu n&eného azitcet minut po skoteni masaze
(zaznam 3). Sympato-vagova rovnovaha se pomalunp@swe prosgch sympatiku. Tuto
skute&nost si nizeme vysy¥tlit postupré odeznivajicim &éinkem reflexni masaze. Usuzujeme
na to ze srovnani 3. zdznamu s 2. zdznamem vV jadobt intervalech (viz Vysledky
parametit u vybranych poloh — kapitola 5.3).

Pfi porovnani hodnot paramétSAHRYV ihned po skafeni zadové a hrudni sestavy
segmentoveé techniky reflexni masaze byly &yigtsignifikantni vysledky:

Vlehu 1 ihned po zadové sestagegmentové techniky reflexni masaze se projevila
signifikantre nizS§i hodnota parametru FREKVENCE HF v porovnarpogici lehu 1 po
hrudni sestavreflexni masaze. Rozdil paranietreni nijak markantni, ale Ize konstatovat, Ze
u zadové sestavy segmentoveé techniky reflexni nealsgia v lehu 1 aktivita parasympatiku
mirné niz8i nez u hrudni sestavy segmentové technikgxmeif masaze.

Ve stoji ihned po z&dové sestasegmentové techniky reflexni masaze se projevila
signifikantre vySSi hodnota parametru RATIO LF/HF v porovnamiosici stoje ihned po
hrudni sestayvreflexni masaze. U zadové sestavy segmentové ikgcheflexni masaze se
tedy ve stoji vyrazgi projevila aktivita sympatiku v porovnani s hrudiestavou segmentoveé
techniky reflexni masaze.

Posledni bylo hodnoceno srovnani vybranych pamdm®AHRYV mezi muzskym

a Zenskym pohlavim u sledovaného souboru. Z vyslptkou nasledujici skutaosti:
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Zeny maji v lehu 2 if@d zadovou sestavou segmentové techniky reflexaébeav porovnani
s muzi signifikantd nizsi hodnotu parametru POWER LF.

Zeny maji vlehu 2 ihned po zadové sestamegmentové techniky reflexni masaze
v porovnani s muzi signifikanénnizsi hodnotu paramétrPOWER VLF, RATIO LF/HF,
RELAT. LF a signifikant® vySSi hodnotu parametru RELAT. HF.

V lehu 2 30 minut po sk@eni masaze byla u Zen v porovnani s muzi&j&tsignifikantg
vySSi hodnotu parametru FREKVENCE HF.

Z vySe uvedenych hodnot paranieBAHRYV Ize usuzovat naigvahu parasympatikotonie u
Zen v lehu 2 pro zadovou sestavu segmentoveé techefliexni masaze.

Pokud srovname nasi studii se studii Eh& Opavského (2006), nachazime podobné
vysledky. Ri jejich studii byl posuzovan vliv segmentové teigynreflexni masaze, sestavy
pro Siji a hlavu, na autonomni nervovy systém. Hruxeni byla row¥ pouZita metoda
spektralni analyzy variability srdei frekvence v kratkodobych zaznamech. Studie se
Gcastnila skupina adolescént skupina dosflych. Zasah segmentové techniky reflexni
masaze, sestavy pro Siji a hlavu, se projevil oklivm cinnosti autonomniho nervového
systému ve smyslu relaxace, coZz mimo jiné vyplyeastatisticky vyznamného zvyseni
parametru R-R intervaly a TOTAL POWER u souborulestend i dosglych.

Jinych vysledl dosahla studie Reeda a Helda (1988)fikprovadli vazivovou
techniku reflexni maséaze a zkoumali jeji vliv nacamomni nervovy systém u zdravych
proband stedniho a vysSihoeku (pimérny vék = 61,3 let). Probandi byli rozténi do
dvou skupin. Jedné skugirbyla aplikovana vazivova technika reflexni maséaeoblast
dolni ¢asti zad, a druhé skuginultrazvuk (jako placebo efekt) na stejnou oblaStsledky
dané studie potvrdily, Ze vazivova reflexni maséma vyrazny vliv na autonomni nervovy
systém u zdravych osobiatiniho a vysSihoéku. Ukazatele, podle kterych byl stanovovan
vysledek, zahrnovaly kozni teplotu, kozni odpoewki tlak a srd&ni frekvenci. Bylo by vSak
tieba provést dalSi studii, ktera by zjistila vlivzixeové techniky reflexni maséze na
autonomni nervovy systém u osob &tym onemocgnim.

Protikladem této studie by mohl byt vyzkum Kisne¥@ Taslitze (1967). Vysledkem
bylo zjiS€ni, Ze vazivova technika oviiuje autonomni nervovy systém. Reakce ANS byla
hodnocena pomoci objekti¥rmetitelnych ukazateél, kterymi byla srdéni frekvence, tlak
krve, koZni odpor a kozni teplota. Studie s&astnilo de¥t osob a nsteni bylo tvdeno temi
¢astmi — kontrolni réeni (proband byl v klidu a nebyla mu aplikovanar@adhaséz), steni
pii vazivové technice masaze &ieni kthem nahodnych povrchovych hrmatvysledky

ukazaly, Zze &hem vazivové techniky doslo ke zvySeni aktivity gatiku. V pbéhu
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aplikace povrchovych hmadosSlo rovez k narustu aktivity sympatiku, ale 2ma nebyla tak
vyrazna jako fi provadni vazivoveé techniky masaze. Vipghu kontrolniho miteni nedoslo
ke znen¢ v oblasti autonomniho nervového systému. RelaxacezvySena aktivita
parasympatiku #hem studie se neprokazala.

DalSi obdobna studie, ktera zkoumala vliv masa@&NS se tentokrat tykala zadové
sestavy klasické maséze. Studii prafféBarr a Taslitz (1970). Bylo zaznamenariegevsim
zvySeni aktivity sympatikudnem masaze, kdy byly pozorovany nasledujicérym ZvySeni
systolického tlaku v @ibéhu masaze (krotnuvodu), zvySena srdei frekvence, zvySena
potivost, zvySena kozni teplota v dorzalnich sedewn €la, zvySena dlesna teplota,
rozSiteni zornic, snizena dechové frekvence. ZvySenypdirasympatiku se projevil pouze
na pa&atku masaze, kdy doslo ke snizeni systolickéhcastalického tlaku a dale potom k
dalSimu snizeni diastolického tlaku vipthu maséaze. Vysledek tedy zni, Ze klasicka masaz
ma nemaly vliv na autonomni nervovy systéntevtadajici vliv ma sympatikus nad
parasympatikem.

Z dalSi tematicky sefjblizujici problematiky zmiujeme studii, které se &astnilo
117 proband s myofascialni bolestivou symptomatologii v Sijavébederni oblasti. Cilem
studie bylo zjistit reakci organismu na reflexnis&a pi myofascialnim syndromu viznych
vékovych skupinach. Probandi byli ra#dni do ¥ vékovych skupin (do 30 let, do 50 let, nad
50 let). Byla jim provedena reflexni masaz segmemiotechnikou v sérii deseti procedur.
Vybrany typ maséaze odpovidal lokalizaci obtizéingk se hodnotil kvantitativni termografii.
Vysledky ukazaly, Ze hyperémie vyvoland masazi,npodje zvySeni kozni teploty, ma
raznou intenzitu v zavislosti na lokalizaci reflexaistimulu, na pé&u podavanych procedur a
na wku. Vysledky studie sufuji ke zjiSeni, Zze vznikd neZadouci navykova reakce
v disledku autonomnihofelackni organismu. Z toho idodu je optimalni fedepisovani
poctu procedur v sérii (pro Sijovou oblast 6, pro badeoblast 8 procedur) k dosazeni
pozitivniho I&ebného efektulfurianovéa, Koronthalyova & Horrék, 1991).

Studie, kterou jsme sem daleadili, se zabyvala vlivem vazivové reflexni maséae
lé¢bu pacieni s fybromyalgickym syndromem. Zastnilo se ji 48 probafidPo sérii patnacti
masazi se snizila bolest u 37% prohiardile doslo ke snizeni depresi, k redukci mnoZzZstvi
uzivanych analgetik. Celkéwdavaji zlepSeni kvality Zivota. S odstupgimmésial po I&be
se bolest off zatala vracet. Bl roku po skoreni I&by nabyvala bolest té&h pavodni
intenzity. Za¥rem této studie tedy bylo, Ze u osob s fiboromy#&igic syndromem je vhodnou

metodou terapie vazivova reflexni masaz (Brattb&9§9).
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Byl dodrZen cil diplomové prace. Posoudili jsmévviadové sestavy segmentove
techniky reflexni masaze na autonomni nervovy syst€ hodnoceni jsme vyuzili metodu
spektralni analyzy variability srdei frekvence. Déle jsme srovnali data géema po zadové
sesta¥ s daty narrenymi po hrudni sestawsegmentové techniky reflexni masaze, a také
jsme provedli srovnani hodnot paraniemezi osobami Zenského a muzského pohlavi.
Veskera nariena data Ize vyuzit v ramci komparace s dalSindgiistoi. V budoucnu by bylo
mozné porovnat vybrané parametry spektrélni anaWawyability srdéni frekvence po
aplikaci zadové sestavy segmentové techniky reflexasaze a sestavy pro Siji a hlavu a poté
posoudit, ktera z danych sestav reflexni masazee buit vyrazijSi vliv na autonomni
nervovy systém. V Uvahufiphdzi roviZz vyzkum na probandech <itou diagn6zou

z pohledu ovliveni autonomniho nervového systému.
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7 ZAVERY

Hlavnim cilem pedloZzené diplomové prace bylo posoudit viiv zadsestavy
segmentové techniky reflexni masaze na autonommiomg systém hodnoceny metodou
spektralni analyzy variability srdei frekvence. Vyhodnotili jsme zny, které vznikly po
srovnani jednotlivych paramétispektralni analyzy variability sréei frekvence (POWER
VLF, POWER LF, POWER HF, FREKVENCE VLF, FREKVENCH-HFREKVENCE LF,
RATIO VLF/HF, RATIO LF/HF, R-R intervaly, MSSD, REAT. VLF, RELAT. HF,
RELAT. LF, TOTAL POWER).

Na zaklad zjisttnych vysledk bylo mozno reagovat na stanovené nulové hypotézy:

1. Hypotéza H 1 byla zamitnuta. Nepotilp se nam prokézat, Ze v lehu 2 ihned po
zadové sestav segmentové techniky reflexni masaze nedojde kéststhy
vyznamné zrmné hodnoty POWER LF, POWER HF, RATIO LF/HF, R-R
intervaly, TOTAL POWER ve srovnani s lehemi2ghtouto masazi. U parametr
R-R intervaly, TOTAL POWER se statisticky vyznafmprojevila vzestupna
tendence.

2. Hypotéza H 2 byla gijata. Pod&lo se nam prokazat, ze v lehu 2 30 minut po
skorteni zadové sestavy segmentové techniky reflexniabeasnedojde ke
statisticky vyznamné zén¢ hodnoty POWER LF, POWER HF, RATIO LF/HF,
R-R intervaly, TOTAL POWER ve srovnani s lehemi@dptouto masazi.

3. Hypotéza H 3 byla fijata. Pod&lo se nam prokazat, Zze v lehu 2 30 minut po
skorteni zadové sestavy segmentové techniky reflexniabeasnedojde ke
statisticky vyznamné zén¢ hodnoty POWER LF, POWER HF, RATIO LF/HF,
R-R intervaly, TOTAL POWER ve srovnani slehem Beti po sko&eni této

masaze.
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8 SOUHRN

Diplomova prace byla zaffena na posouzeni zm variability srdéni frekvence,
které vyvolala aplikace zadové sestavy segmentmhintky reflexni masaze.

Studie se ztastnilo 20 zdravych probaade wku 22 + 1,7 let (10 chlag¢ 10 divek).
Celé ntfeni probihalo za standardnich podminek. 1. zazieim—( stoj — leh) byl nagien
pied zadovou sestavou segmentové techniky reflexisiibea poté byla provedena zadova
sestava segmentové techniky reflexni maséazg,rogreni 2. zaznamu (leh-stoj-leh). Po 30-ti
minutach od skofeni zadové sestavy segmentové techniky reflexniabeabyl proveden
posledni 3. zaznamdteni (leh-stoj-leh).

M¢étreni bylo doplgno rekolika dotazniky, které se tykaly autonomnich funkc
anamnézy a subjektivniho stavu. Kazdému probanbigiei provedena registrace reflexnich
zmen, byl mu zngien krevni tlak a tepova frekvence. Pro diagnostikuability srdeni
frekvence byl pouzit telemetricky system VariaCardF4.

Uvodni ¢ast diplomové prace obsahuje teoretické poznatkyajisi se dané
problematiky (reflexni masaz, autonomni nervovyté&ys variabilita srdani frekvence). Na
to navazuje formulace cile a hypotéz. Byly stangunzakladni nulové hypotézy, které jsou
zantieny na leh 2. Prace obsahuje r&é&srovnani vybranych parametAHRYV 1. (lehl) a
2. (stoj) interval v jednotlivych zaznamech, dale srovnani vybrangahameti spektralni
analyzy variability srdéni frekvence zddové a hrudni sestavy segmentowitgcreflexni
masaze v souvislosti s paralelni studii.

V dalSi ¢asti diplomové prace byla popsana metodika, staiwtre vysledk a
pouzity nefici systém. Jednotlivé vysledky byly statisticky ragpvany programem
STATISTICA 8 a nasledhshrnuty v zasru prace.

Ze statisticky vyznamnych naliezkdy p < 0,05, uvadime:

Pfi porovnani 2. zdznamu 3. intervalu (leh 2 ihned rpasézi) a 1. zdznamu
3. intervalu (leh 2 fed masazi) bylo zji&ho statisticky vyznamné zvySeni hodnoty paratnetr
R-R intervaly, TOTAL POWER.

Pti porovnani 2. zaznamu 1. intervalu (leh 1 ihned mpasazi) a 1. zaznamu
1. intervalu (leh 1 f2d masazi) bylo zji8ho statisticky vyznamné zvySeni hodnoty paraietr
POWER HF, R-R intervaly, RELAT. HF, TOTAL, POWER.
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Pfi porovnani 3. zaznamu 1. intervalu (leh 1 30 mipot maséazi) a 1. zadznamu
1. intervalu (leh 1 fed maséazi) bylo zji&ho statisticky vyznamné snizeni hodnoty parametru
RATIO LF/HF a statisticky vyznamné zvySeni hodngigrameti POWER HF, R-R
intervaly, MSSD, TOTAL POWER.

Pfi porovnani 3. zaznamu 2. intervalu (stoj 30 mipat masazi) a 1. zaznamu
2. intervalu (stoj ped masazi) bylo zji§ho statisticky vyznamné zvySeni hodnoty parainetr
POWER LF, MSSD, TOTAL POWER.

Pfi porovnani 3. zaznamu 2. intervalu (stoj 30 mipat masazi) a 2. zaznamu
2. intervalu (stoj ihned po masazi) bylo Zjid statisticky vyznamné sniZzeni hodnoty
parametru RATIO LF/HF.

V lehu 1 ihned po zadové sestasegmentové techniky reflexni masaze se projevila
statisticky vyznam& nizSi hodnota parametru FREKVENCE H# porovnani s pozici lehu
1 po hrudni sestésegmentové techniky reflexni maséaze.

Ve stoji ihned po zadové sestasegmentoveé techniky reflexni maséze se projevila
statisticky vyznam& vysSi hodnota parametru RATIO LF/HFi porovnani s pozici stoje

ihned po hrudni sestagegmentoveé techniky reflexni masaze.

Zeny maji vlehu 2 j@d zadovou sestavou segmentové techniky reflexrsiahea
V porovnani s muzi statisticky vyznaimnizsi hodnotu parametru POWER LF.

Zeny maji vlehu 2 ihned po zadové sestaegmentové techniky reflexni maséaze
Vv porovnani s muzi statisticky vyznamizsi hodnotu paramétrPOWER VLF, RATIO
LF/HF, RELAT. LF a signifikant& vySSi hodnotu parametru RELAT. HF.

Zeny maji v lehu 2 30 minut po skiami zadové sestavy segmentové techniky reflexni

masaze v porovnani s muzi statisticky vyznawyssi hodnotu parametru FREKVENCE HF.
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9 SUMMARY

The diploma thesis examines changes of heart etability, which was induced by
the application of segmented technique of the Sback reflex massage.

20 healthy probands aged 22 + 1,7 (10 boys, 16)garticipated on this study. The
examination was carried out of under standard ¢mmdi. First examination (supine — stand -
supine) was made before the segmented techniqueflek massage, then the set of back
reflex massage was performed, again measuremdaplace (supine — stand — supine). After
30 minutes the reflex massage was completed, #teHad measurement (supine — stand —
supine) was made.

The measurement was accompained using questierasiing about subjective state
and autonomous functions and anamnestics quesitennahich each proband had to
complete before the measurement. Registration fe#xrehanges was performed in all, and
also the blood pressure and heart rate measurefredatnetric VariaCardio TF4 system was
used to diagnose the heart rate variability.

The introductory part of the thesis presents thigmal background of the studied
problem (reflex massage, autonomnous nervous systeart rate variability). Aims of the
thesis and hypothesis follow. Three basic null lilgpses were stated. They include supine
position number 2. The thesis, however, includes #he comparison of SAHRV 1. and 2.
intervals in individual records. Further, the comgan of parameters of spectral analysis of
heart rate variability of set of back and chesteseimassage. The parameters of SAHRV
regarding the chest set were adopted from a diftehesis, however, the same probands were
measured.

The next part of the thesis describes methodsdatdization of results and measuring
system applied in the measurement. The data werveegsed using the STATISTICA

8 programme and are compiled in the conclusiohethesis.

From the statistically significant results, wher 0,005, we state:

The comparison of the second measurement of &rvadtand first measurement of
3. interval which show statistically signifiant nease of values of parameters of R-R intervals
and TOTAL POWER.
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The comparison of second measurement of 1. idteamd first measurement of
1. interval which shows statistically signifiantciease of values of parameters of POWER
HF, R-R intervals, RELAT. HF, TOTAL POWER.

The comparison of third measurement of 1. interaat first measurement of
1. interval which shows statistically significanealease of values of parameters of RATIO
LF/HF and statistically significant increase of wed of parameters of POWER HF, R-R
intervals, MSSD, TOTAL POWER.

The comparison of third measurement of 2. interaat first measurement of
2. interval which shows statistically significamicrease of values of parameters of POWER
LF, MSSD, TOTAL POWER.

The comparison of third measurement of 2. interwadl second measurement of
2. interval which shows statistically significanéalease of values of parameters of RATIO
LF/HF.

In the supine no. 1 immediately after the set afkbreflex massage, significantly
lower value of the FREKVENCE HF parameter was appiathan in the supine no. 1 after the
set of chest reflex massage.

In the stand immediately after the set of backerefmassage, significantly higher
value of the parameter RATIO LF/HF was apparemnt ithahe stand immediately after the set

of chest reflex massage.

Women show in the supine no. 2 before massagefisajitly lower value of the
POWER LF parameter than men.

Women show in the supine no. 2 immediately aftassage significantly lower value
of the parameters POWER VLF, RATIO LF/HF, RELAT. BRd significantly lower value of
the RELAT. HF parameter than men.

Women show in the supine no. 2, 30 minutes af@ssage significantly higher value
of the FREKVENCE HF parameter than men.
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11 TABULKY A GRAFY

Tabulka 1. Prehled zékladnich charakteristik souboru

vek vySka | hmotnost | BMI
¢islo probanda| pohlavi [roky] [m] [kqg] [kg/m?]
1 z 22 1,69 65 22,89
2 M 21 1,8 82 24,15
3 z 21 1,67 60 21,51
4 M 22 1,72 70 23,66
5 Z 23 1,68 58 20,55
6 z 23 1,62 63 24,01
7 M 21 1,83 81 24,19
8 z 23 1,68 56 19,84
9 M 24 1,73 80 26,73
10 M 24 1,84 95 28,06
11 z 23 1,73 56 18,71
12 z 23 1,68 65 23,03
13 M 24 1,82 80 24,15
14 y 23 1,65 61 22,41
15 M 26 1,82 74 22,34
16 z 20 1,63 56 21,08
17 z 19 1,71 55 18,81
18 M 19 1,76 70 22,60
19 M 21 1,85 72 21,74
20 M 21 1,83 81 24,19
X 22,15 | 1,74 69 22,73
SD 1,74 0,07 11,06 2,30

Legenda (tabulka 1):
BMI = body mass index

X = aritmeticky péimér
SD = snérodatna odchylka
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Tabulka 2. Zaznam 1, interval 1 (n = 20) — zadova sestavasatpvé techniky RM

Parametr X SD
Power VLF [m$] 399,786 513,305
Power LF [m§] 698,058 613,083
Power HF [m§ 982,838 676,515
Frekvence VLF [mHZz] 28,748 7,915
Frekvence LF [mHz] 105,404 21,786
Frekvence HF [mHZz] 224,519 61,631
Ratio VLF/HF [-] 0,542 0,568
Ratio LF/HF [-] 0,943 0,865
R-R intervaly [ms] 0,923 0,144
MSSD [m$] 2994,728 1995,402
Relat. VLF [%)] 18,425 11,881
Relat. LF [%)] 32,693 14,679
Relat. HF [%] 48,883 18,685
Total Power [m§ 2080,683 1449,076

Tabulka 3. Zaznam 1, interval 2 (n = 20) — zadova sestagmsatove techniky RM

Parametr X SD
Power VLF [m$] 380,952 406,256
Power LF [m§] 977,150 752,585
Power HF [m§ 394,263 949,287
Frekvence VLF [mHZz] 28,110 6,993
Frekvence LF [mHZz] 89,2995 12,344
Frekvence HF [mHZz] 184,329 40,65
Ratio VLF/HF [-] 2,454 2,358
Ratio LF/HF [-] 5,721 4,481
R-R intervaly [ms] 0,736 0,107
MSSD [m$] 1195,743 2822,155
Relat. VLF [%)] 22,266 13,879
Relat. LF [%)] 60,870 12,362
Relat. HF [%] 16,863 12,226
Total Power [m§ 1752,364 1734,729

Legenda (tabulka 2, 3):
X = aritmeticky pamer

SD = snérodatné odchylka
zaznam 1, interval 1 = leh 1 p'ed masazi

zaznam 1, interval 2 = stofgrd maséazi

RM = reflexni maséaz




Tabulka 4. Zaznam 1, interval 3 (n = 20) — zadova sestavaeatpvé techniky RM

Parametr X SD
Power VLF [m§] 432,447 348,645
Power LF [m§] 812,302 612,030
Power HF [m§ 2482,702 2384,598
Frekvence VLF [mHZz] 26,685 5,793
Frekvence LF [mHZz] 101,022 26,950
Frekvence HF [mHZz] 216,784 50,068
Ratio VLF/HF [-] 0,278 0,279
Ratio LF/HF [-] 0,464 0,289
R-R intervaly [ms] 1,002 0,149
MSSD [m$] 7886,14 7185
Relat. VLF [%] 13,662 10,113
Relat. LF [%)] 24,684 10,369
Relat. HF [%] 61,655 15,841
Total Power [m§ 3727,449 2651,614

Tabulka 5. Zaznam 2, interval 1 (n = 20) — zadova sestavaeatpvé techniky RM

Parametr X SD
Power VLF [m§] 738,464 756,291
Power LF [m§] 1104,426 953,942
Power HF [m§ 2202,695 2178,791
Frekvence VLF [mHz] 30,880 6,709
Frekvence LF [mHz] 101,752 24,345
Frekvence HF [mHZz] 225,058 70,899
Ratio VLF/HF [-] 0,599 0,876
Ratio LF/HF [-] 0,741 0,600
R-R intervaly [ms] 0,999 0,112
MSSD [m$] 7515,113 7446,140
Relat. VLF [%)] 19,687 15,623
Relat. LF [%] 28,724 15,127
Relat. HF [%] 51,591 19,682
Total Power [m§ 4045,585 3276,62

Legenda (tabulka 4, 5):
X = aritmeticky paimér

SD = snérodatna odchylka

zaznam 1, interval 3 = leh 2 pred masazi
zaznam 2, interval 1 = leh 1 ihned po masazi
RM = reflexni maséz
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Tabulka 6. Zaznam 2, interval 2 (n = 20) — zadova sestavaeatpvé techniky RM

Parametr X SD
Power VLF [m§] 564,865 740,989
Power LF [m§] 1627,427 1126,992
Power HF [m§ 400,720 522,367
Frekvence VLF [mHz] 28,918 6,096
Frekvence LF [mHZz] 86,070 13,465
Frekvence HF [mHZz] 187,490 45,713
Ratio VLF/HF [-] 2,562 2,107
Ratio LF/HF [-] 7,477 5,127
R-R intervaly [ms] 0,737 0,090
MSSD [m$] 1245,564 1719,083
Relat. VLF [%)] 22,863 14,915
Relat. LF [%)] 64,760 16,571
Relat. HF [%] 12,378 6,649
Total Power [m§ 2593,012 1921,984

Tabulka 7. Zaznam 2, interval 3 (n = 20) — zadova sestavasatpvé techniky RM

Parametr X SD
Power VLF [m§] 461,099 395,232
Power LF [m§] 1275,051 1129,605
Power HF [m§ 2906,675 2676,420
Frekvence VLF [mHZz] 30,231 10,165
Frekvence LF [mHZz] 96,961 29,541
Frekvence HF [mHZz] 234,072 62,016
Ratio VLF/HF [-] 0,230 0,238
Ratio LF/HF [-] 0,576 0,450
R-R intervaly [ms] 1,048 0,141
MSSD [m¢g] 10112,750 10620,179
Relat. VLF [%)] 11,195 6,971
Relat. LF [%] 28,521 12,673
Relat. HF [%] 60,283 15,016
Total Power [m§ 4642,825 3715,059

Legenda (tabulka 6, 7):
X = aritmeticky pameér

SD = snérodatna odchylka

zaznam 2, interval 2 = stoj ihned po masazi
zaznam 2, interval 3 = leh 2 ihned po maséazi
RM = reflexmi maséaz
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Tabulka 8. Zaznam 3, interval 1 (n = 20) — zadova sestavasatpvé techniky RM

Parametr X SD
Power VLF [m§] 544,370 581,180
Power LF [m§] 1296,167 1091,415
Power HF [m§ 2500,217 2152,226
Frekvence VLF [mHZz] 31,402 7,934
Frekvence LF [mHZz] 98,147 32,252
Frekvence HF [mHZz] 226,948 47,431
Ratio VLF/HF [-] 0,269 0,208
Ratio LF/HF [-] 0,596 0,385
R-R intervaly [ms] 1,006 0,124
MSSD [m$] 8537,737 8068,696
Relat. VLF [%] 13,323 8,734
Relat. LF [%)] 29,284 12,318
Relat. HF [%] 57,394 14,723
Total Power [m§ 4340,753 3368,969

Tabulka 9. Zaznam 3, interval 2 (n = 20) — zadova sestavasatpvé techniky RM

Parametr X SD
Power VLF [m§] 431,183 445,562
Power LF [m§] 1869,271 1378,365
Power HF [m§ 567,660 969,788
Frekvence VLF [mHz] 27,659 5,741
Frekvence LF [mHZz] 91,959 14,131
Frekvence HF [mHZ] 179,4585 37,097
Ratio VLF/HF [-] 1,645 1,714
Ratio LF/HF [-] 7,006 5,108
R-R intervaly [ms] 0,734 0,093
MSSD [m$] 1679,914 2951,943
Relat. VLF [%)] 15,981 8,970
Relat. LF [%)] 68,278 13,750
Relat. HF [%] 15,742 11,276
Total Power [m§ 2868,113 2295,020

Legenda (tabulka 8, 9):
X = aritmeticky pameér

SD = snérodatné odchylka

zaznam 3, interval 1 = leh 1 30 minut po masazi
zaznam 3, interval 2 = stoj 30 minut po masazi
RM = reflexni maséaz
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Tabulka 10. Zaznam 3, interval 3 (n = 20) — zadové sestavasagpve techniky RM

Parametr X SD
Power VLF [m§] 380,545 294,057
Power LF [m§] 1142550 896,788
Power HF [m§ 2936,144 3524,120
Frekvence VLF [mHZz] 30,166 8,628
Frekvence LF [mHZz] 102,473 30,181
Frekvence HF [mHZz] 237,370 91,22
Ratio VLF/HF [-] 0,207 0,184
Ratio LF/HF [-] 0,508 0,278
R-R intervaly [ms] 1,030 0,124
MSSD [m$] 9985,694 13229,095
Relat. VLF [%)] 10,863 7,507
Relat. LF [%)] 27,753 10,129
Relat. HF [%] 61,384 13,349
Total Power [m§ 4459,240 4353,810

Tabulka 11. Zdznam 2, interval 1 (n = 20) — hrudni sestavansggové techniky RM

Parametr X SD
Power VLF [m§] 666,113 799,638
Power LF [m§] 1311,024 1448,403
Power HF [m§ 3351,336 3749,620
Frekvence VLF [mHz] 28,794 6,988
Frekvence LF [mHZz] 99,855 30,967
Frekvence HF [mHZz] 243,325 50,331
Ratio VLF/HF [-] 0,284 0,208
Ratio LF/HF [-] 0,528 0,594
R-R intervaly [ms] 1,011 0,136
MSSD [m¢] 11250,615 13042,022
Relat. VLF [%)] 15,063 9,540
Relat. LF [%)] 24,837 13,888
Relat. HF [%)] 60,102 14,910
Total Power [m§ 5328,471 5051,752

Legenda (tabulka 10, 11):

X = aritmeticky paimér

SD = snmérodatna odchylka,

zaznam 3, interval 3 = leh 2 30 minut po maséazi
zaznam 2, interval 1 = leh 1 ihned po masazi
RM = reflexni maséz
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Tabulka 12. Zaznam 2, interval 2 (n = 20) — hrudni sestavansegové techniky RM

Parametr X SD
Power VLF [m§] 665,542 900,251
Power LF [m§] 1404,303 827,876
Power HF [m§ 770,113 1776,174
Frekvence VLF [mHz] 31,602 7,567
Frekvence LF [mHz] 87,995 14,554
Frekvence HF [mHZz] 191,701 59,860
Ratio VLF/HF [-] 1,619 0,964
Ratio LF/HF [-] 5,089 3,077
R-R intervaly [ms] 0,759 0,137
MSSD [m$] 2214,104 4529,925
Relat. VLF [%)] 22,097 12,494
Relat. LF [%)] 60,574 17,989
Relat. HF [%] 17,329 13,482
Total Power [m§ 2839,959 2721,012

Tabulka 13. Zaznam 2, interval 3 (n = 20) — hrudni sestavansegové techniky RM

Parametr X SD
Power VLF [m§] 822,732 1295,048
Power LF [m§] 1096,756 1018,973
Power HF [m§ 3703,825 4906,019
Frekvence VLF [mHz] 28,171 6,666
Frekvence LF [mHz] 97,746 22,788
Frekvence HF [mHZz] 237,448 42,966
Ratio VLF/HF [-] 0,277 0,267
Ratio LF/HF [-] 0,478 0,411
R-R intervaly [ms] 1,042 0,143
MSSD [m¢g] 12386,595 14169,744
Relat. VLF [%)] 13,355 9,184
Relat. LF [%)] 23,467 12,625
Relat. HF [%] 63,177 18,200
Total Power [m§ 5623,313 6286,825

Legenda (tabulka 12, 13):

X = aritmeticky paimér

SD = snérodatna odchylka

zaznam 2, interval 2 = stoj ihned po masazi
zaznam 2, interval 3 = leh 2 ihned po masazi
RM = reflexni maséz
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Tabulka 14.Zaznam 1, interval 3 (n = 10) — Zeny — zadova sastagmentové techniky RM

Parametr X SD
Power VLF [m§] 3912,16 344,493
Power LF [m§] 643,561 469,739
Power HF [m§ 2493,184 2181,733
Frekvence VLF [mHZz] 27,162 6,198
Frekvence LF [mHZz] 94,68 28,645
Frekvence HF [mHZz] 238,029 53,410
Ratio VLF/HF [-] 0,270 0,304
Ratio LF/HF [-] 0,371 0,185
R-R intervaly [ms] 1,017 0,159
MSSD [m$] 8655,289 8064,06
Relat. VLF [%)] 14,093 11,991
Relat. LF [%)] 21,763 9,907
Relat. HF [%] 64,144 14,722
Total Power [m§ 3527,961 2374,074

Tabulka 15. Zaznam 1, interval 3 (n = 10) — muZi - zadovaasssegmentove techniky RM

Parametr X SD
Power VLF [m§] 473,678 347,895
Power LF [m§] 981,042 686,702
Power HF [m§ 2472,220 2571,470
Frekvence VLF [mHZz] 26,207 5,314
Frekvence LF [mHZz] 107,364 23,487
Frekvence HF [mHZz] 195,538 35,472
Ratio VLF/HF [-] 0,285 0,251
Ratio LF/HF [-] 0,558 0,339
R-R intervaly [ms] 0,987 0,138
MSSD [m$] 7116,990 6085,740
Relat. VLF [%)] 13,230 7,771
Relat. LF [%)] 27,605 9,991
Relat. HF [%)] 59,166 16,515
Total Power [m§ 3926,940 2888,99

Legenda (tabulka 14, 15):

X = aritmeticky paimér

SD = snmérodatna odchylka

zaznam 1, interval 3 = leh 2 pred masazi
RM = reflexni masaz
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Tabulka 16. Zaznam 2, interval 3 (n = 10) — Zeny — zadovéas@stegmentové techniky RM

Parametr X SD
Power VLF [m§] 381,636 324,606
Power LF [m§] 888,877 851,271
Power HF [m§ 3173,61 3205,022
Frekvence VLF [mHZz] 32,487 10,948
Frekvence LF [mHz] 92,317 28,168
Frekvence HF [mHZz] 232,063 40,495
Ratio VLF/HF [-] 0,199 0,157
Ratio LF/HF [-] 0,388 0,308
R-R intervaly [ms] 1,062 0,146
MSSD [m$] 11392,420 13483,460
Relat. VLF [%)] 11,587 7,0870
Relat. LF [%)] 21,848 12,050
Relat. HF [%] 66,566 14,486
Total Power [m§ 4444,122 4055,065

Tabulka 17. Zaznam 2, interval 3 (n = 10) — muzi - zadovaaessegmentové techniky RM

Parametr X SD
Power VLF [m§] 540,562 440,930
Power LF [m§] 1661,230 1236,570
Power HF [m§ 2639,740 1977,820
Frekvence VLF [mHZz] 27,974 8,753
Frekvence LF [mHZz] 101,604 30,146
Frekvence HF [mHZz] 236,081 77,744
Ratio VLF/HF [-] 0,261 0,295
Ratio LF/HF [-] 0,764 0,489
R-R intervaly [ms] 1,035 0,134
MSSD [m$] 8833,08 6363,780
Relat. VLF [%)] 10,803 6,831
Relat. LF [%)] 35,195 9,325
Relat. HF [%)] 53,999 12,733
Total Power [m§ 4841,530 3328,790

Legenda (tabulka 16, 17):

X = aritmeticky pamer

SD = snérodatné odchylka

zaznam 2, interval 3 = leh 2 ihned po masazi

RM = reflexni maséaz




Tabulka 18. Zaznam 3, interval 3 (n = 10) — Zeny — zadovéas@stegmentové techniky RM

Parametr X SD
Power VLF [m§] 389,847 277,151
Power LF [m§] 1140,679 870,916
Power HF [m§ 3602,382 4518,408
Frekvence VLF [mHZz] 32,130 9,837
Frekvence LF [mHZz] 99,932 32,523
Frekvence HF [mHZz] 284,007 98,991
Ratio VLF/HF [-] 0,205 0,156
Ratio LF/HF [-] 0,435 0,181
R-R intervaly [ms] 1,036 0,155
MSSD [m$] 12631,370 17683,350
Relat. VLF [%)] 11,467 7,066
Relat. LF [%)] 25,525 7,720
Relat. HF [%] 63,005 11,343
Total Power [m§ 5132,91 5367,579

Tabulka 19. Zaznam 3, interval 3 (n = 10) — muzi - zadovaaessegmentové techniky RM

Parametr X SD
Power VLF [m§] 371,242 309,763
Power LF [m§] 1144,420 921,931
Power HF [m§ 2269,910 1880,180
Frekvence VLF [mHz] 28,202 6,665
Frekvence LF [mHz] 105,013 27,406
Frekvence HF [mHZz] 190,732 49,928
Ratio VLF/HF [-] 0,209 0,208
Ratio LF/HF [-] 0,581 0,333
R-R intervaly [ms] 1,024 0,081
MSSD [m$] 7340,020 4828,860
Relat. VLF [%)] 10,259 7,878
Relat. LF [%)] 29,981 11,647
Relat. HF [%] 59,763 14,916
Total Power [m§ 3785,570 2862,300

Legenda (tabulka 18, 19):

X = aritmeticky pamer

SD = snérodatné odchylka

zaznam 3, interval 3 = leh 2 30 minut po masazi

RM = reflexni maséaz




Tabulka 20. Porovnani parameitimezi 2. zaznamem 1. intervalem a 1. zaznamem

1. intervalem — zadova sestava segmentové tecliky

Parametr Z p Tendence
Power VLF [m§] 1,565 0,118 +
Power LF [m§] 1,565 0,118 +
Power HF [m§ 2,460 *,39.10° +
Frekvence VLF [mHZz] 1,118 0,264 +
Frekvence LF [mHz] 0,224 0,823 -
Frekvence HF [mHZz] 0,224 0,823 +
Ratio VLF/HF [-] 0,459 0,646 +
Ratio LF/HF [-] 0,671 0,502 -
R-R intervaly [ms] 3,354 7,96.10 +
MSSD [m¢g] 0,224 0,823 +
Relat. VLF [%)] 1,118 0,264 +
Relat. LF [%] 0,671 0,502 -
Relat. HF [%] 3,354 7,96.10" +
Total Power [m§ 2,460 *,39.10° +

Tabulka 21. Porovnani parametimezi 2. zaznamem 2. intervalem a 1. zaznamem

2. intervalem — zadova sestava segmentové teciRiky

Parametr Z p Tendence
Power VLF [m$] 0,224 0,823 +
Power LF [m§] 1,118 0,264 +
Power HF [m§ 0,224 0,823 +
Frekvence VLF [mHZz] 1,118 0,264 +
Frekvence LF [mHz] 0,224 0,823 -
Frekvence HF [mHZz] 1,118 0,264 +
Ratio VLF/HF [-] 0,224 0,823 +
Ratio LF/HF [-] 1,118 0,264 +
R-R intervaly [ms] 0,671 0,502 +
MSSD [m$] 1,118 0,264 +
Relat. VLF [%] 0,224 0,823 +
Relat. LF [%)] 1,118 0,264 +
Relat. HF [%] 0,671 0,502 -
Total Power [m9 1,565 1.118 +

Legenda (tabulka 20, 21):

Z = hodnota testové statistiky

p = kritérium pro pimé rozhodnuti, hladina statistické vyznamnosti
*=p<0,05

+ = vzestupna tendence; - = sestupna tendence
2. zaznam 1. interval = leh 1 ihned po maséazi

1. zaznam 1. interval = leh 1 p‘'ed maséazi

2. zaznam 2. interval = stoj ihned po masazi

1. zaznam 2. interval = stojgd masazi

RM = reflexni maséz

K vyhodnoceni byl pouzit znaménkovy test
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Tabulka 22. Porovnani parameitimezi 2. zaznamem 3. intervalem a 1. zaznamem

3. intervalem — z&dovéa sestava segmentové teclRiiky

Parametr Z p Tendence
Power VLF [m§] 0,671 0,502 +
Power LF [m§] 1,118 0,264 +
Power HF [m§ 1,565 0,118 +
Frekvence VLF [mHZz] -0,224 0,823 +
Frekvence LF [mHz] 0,224 0,823 -
Frekvence HF [mHZz] -0,224 0,823 +
Ratio VLF/HF [-] -0,224 0,823 -
Ratio LF/HF [-] -0,224 0,823 +
R-R intervaly [ms] 3,801 *1,44.10" +
MSSD [m$] 1,118 0,264 +
Relat. VLF [%)] 0,224 0,823 -
Relat. LF [%)] 0,224 0,823 +
Relat. HF [%] 0,671 0,502 -
Total Power [m9 2,012 *4 41.10° +

Tabulka 23. Porovnani parametimezi 3. zaznamem 1. intervalem a 1. zaznamem

1. intervalem — zadova sestava segmentové teciiky

Parametr Z p Tendence
Power VLF [m§] 0,671 0,502 +
Power LF [m§] 1,565 0,118 +
Power HF [m§ 2,907 *3,65.10° +
Frekvence VLF [mHZz] 1,118 0,264 +
Frekvence LF [mHz] 0,671 0,502 -
Frekvence HF [mHZz] 0,224 0,823 +
Ratio VLF/HF [-] 1,565 0,118 -
Ratio LF/HF [-] 2,012 *4,41.10° -
R-R intervaly [ms] 3,354 *7,96.10" +
MSSD [m¢] 3,801 *1,44.10" +
Relat. VLF [%)] 1,565 0,118 i
Relat. LF [%] 0,671 0,502 -
Relat. HF [%)] 1,565 0,118 +
Total Power [m§ 2,460 *1,39.10° +

Legenda (tabulka 22, 23):

Z = hodnota testové statistiky

p = kritérium pro pimé rozhodnuti, hladina statistické vyznamnosti
*=p<0,05

+ = vzestupna tendence; - = sestupné tendence
2. zaznam 3. interval = leh 2 ihned po masazi

1. zdznam 3. interval = leh 2 pred maséazi

3. zdznam 1. interval = leh 1 30 minut po masazi
1. zdznam 1. interval = leh 1 pred maséazi

RM = reflexni maséaz

K vyhodnoceni byl pouZzit znaménkovy test.
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Tabulka 24. Porovnani parameitmmezi 3. zaznamem 2. intervalem a 1. zaznamem

2. intervalem — zadova sestava segmentové teciRiky

Parametr Z p Tendence
Power VLF [m§] 0,671 0,502 +
Power LF [m§] 2,907 *3,65.10° +
Power HF [m§ 1,565 0,118 +
Frekvence VLF [mHZz] 1,118 0,264 -
Frekvence LF [mHz] 0,224 0,823 +
Frekvence HF [mHZz] 0,224 0,823 -
Ratio VLF/HF [-] 1,118 0,264 -
Ratio LF/HF [-] 0,224 0,823 +
R-R intervaly [ms] -0,224 0,823 -
MSSD [m$] 2,012 *4.41.10° +
Relat. VLF [%)] 1,565 0,118 -
Relat. LF [%)] 1,118 0,264 +
Relat. HF [%] 0,671 0,502 -
Total Power [m§ 2,907 *3,65.10° +

Tabulka 25. Porovnani parametimezi 3. zaznamem 3. intervalem a 1. zaznamem

3. intervalem — z&dovéa sestava segmentové teciRiiky

Parametr Z p Tendence
Power VLF [m§] -0,224 0,823 -
Power LF [m§] 0,671 0,502 +
Power HF [m§ -0,224 0,823 +
Frekvence VLF [mHZz] 0,224 0,823 +
Frekvence LF [mHz] 0,224 0,823 +
Frekvence HF [mHZz] 0,224 0,823 +
Ratio VLF/HF [-] 0,224 0,823 -
Ratio LF/HF [-] 0,671 0,502 +
R-R intervaly [ms] 0,000 1,000 +
MSSD [m$] 0,671 0,502 +
Relat. VLF [%)] 0,000 1,000 -
Relat. LF [%)] 0,671 0,502 +
Relat. HF [%] -0,224 0,823 -
Total Power [m9 0,224 0,823 +

Legenda (tabulka 24, 25):

Z = hodnota testové statistiky

p = kritérium pro pimé rozhodnuti, hladina statistické vyznamnosti
*=p<0,05

+ = vzestupna tendence; - = sestupna tendence,
3. zdznam 2. interval = stoj 30 minut po masazi
1. zdznam 2. interval = stojgd masézi

3. zdznam 3. interval = leh 2 30 minut po masazi
1. zaznam 3. interval = leh 2 pred maséazi

RM = reflexni maséaz

K vyhodnoceni byl pouZzit znaménkovy test.
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Tabulka 26. Porovnani parameéimezi 3. zaznamem 1. intervalem a 2. za&znamem

1. intervalem — zadova sestava segmentové teciiky

Parametr Z p Tendence
Power VLF [m$] 0,224 0,823 -
Power LF [m§] 1,118 0,264 +
Power HF [m§ 0,671 0,502 +
Frekvence VLF [mHZz] 0,224 0,823 +
Frekvence LF [mHz] -0,224 0,823 -
Frekvence HF [mHZz] 1,118 0,264 +
Ratio VLF/HF [-] 1,565 0,118 -
Ratio LF/HF [-] 0,224 0,823 -
R-R intervaly [ms] 0,224 0,823 +
MSSD [m$] 1,118 0,264 +
Relat. VLF [%] 1,565 0,118 -
Relat. LF [%] 0,671 0,502 +
Relat. HF [%)] 1,565 0,118 +
Total Power [m§ 0,671 0,502 +

Tabulka 27. Porovnani paraméimezi 3. zaznamem 2. intervalem a 2. zdznamem

2. intervalem — zadova sestava segmentové teciRiky

Parametr Z p Tendence
Power VLF [m§] 0,224 0,823 -
Power LF [m§] 1,118 0,264 +
Power HF [m§ 1,118 0,264 +
Frekvence VLF [mHZz] 0,671 0,502 -
Frekvence LF [mHz] 0,224 0,823 +
Frekvence HF [mHZz] -0,224 0,823 -
Ratio VLF/HF [-] 1,118 0,264 =
Ratio LF/HF [-] 2,012 *4,41.10° -
R-R intervaly [ms] 0,224 0,823 -
MSSD [m$] 1,118 0,264 +
Relat. VLF [%)] 1,118 0,264 i
Relat. LF [%)] 0,224 0,823 +
Relat. HF [%] 1,565 0,118 +
Total Power [m9 0,224 0,823 +

Legenda (tabulka 26, 27):

Z = hodnota testové statistiky

p = kritérium pro pimé rozhodnuti, hladina statistické vyznamnosti
*=p<0,05

+ = vzestupna tendence; - = sestupna tendence
3. zaznam 1. interval = leh 1 30 minut po masézi
2. zaznam 1. interval = leh 1 ihned po masazi

3. zaznam 2. interval = stoj 30 minut po masazi
2. zaznam 2. interval = stoj ihned po masazi

RM = reflexni maséz

K vyhodnoceni byl pouzit znaménkovy test.

93



Tabulka 28. Porovnani parameéimezi 3. zaznamem 3. intervalem a 2. zaznamem

3. intervalem — z&dova sestava segmentové teciRiiky

Parametr Z p Tendence
Power VLF [m§] 0,671 0,502 -
Power LF [m§] 0,224 0,823 -
Power HF [m§ -0,224 0,823 +
Frekvence VLF [mHZz] 0,224 0,823 -
Frekvence LF [mHz] -0,224 0,823 +
Frekvence HF [mHZz] 0,224 0,823 +
Ratio VLF/HF [-] 1,118 0,264 -
Ratio LF/HF [-] -0,224 0,823 -
R-R intervaly [ms] 1,565 0,118 -
MSSD [m$] -0,224 0,823 -
Relat. VLF [%)] 1,118 0,264 -
Relat. LF [%)] 0,224 0,823 -
Relat. HF [%] 0,224 0,823 +
Total Power [m§ 0,224 0,823 -

Tabulka 29. Porovnani parametimezi 2. zd&znamem 1. intervalem (zadova sestava)

a 2. zaznamem 1. intervalem (hrudni sestava segreetegchniky RM)

Parametr Z p
Power VLF [m$] 0,224 0,823
Power LF [m§] 0,224 0,823
Power HF [m§ 0,671 0,502
Frekvence VLF [mHZz] 0,671 0,502
Frekvence LF [mHz] -0,224 0,823
Frekvence HF [mHz] 2,460 *1,39.10°
Ratio VLF/HF [-] 1,118 0,264
Ratio LF/HF [-] 1,565 0,118
R-R intervaly [ms] -0,224 0,823
MSSD [m$] 1,118 0,264
Relat. VLF [%)] 0,224 0,823
Relat. LF [%] 1,118 0,264
Relat. HF [%] 0,671 0,502
Total Power [m9 0,224 0,823

Legenda (tabulka 28, 29):
Z = hodnota testové statistiky

p = kritérium pro pimé rozhodnuti, hladina statistické vyznamnosti

*=p<0,05

+ = vzestupné tendence; - = sestupna tendence
3. zaznam 3. interval = leh 2 30 minut po masaZi
2. zaznam 3. interval = lgh 2 ihned po masazi
2. zdznam 1. interval = leh 1 ihned po masazi

RM = reflexni masaz

K vyhodnoceni byl pouzit znaménkovy test.
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Tabulka 30. Porovnani parameéimezi 2. zaznamem 2. intervalem (zadova sestava)

a 2. zaznamem 2. intervalem (hrudni sestava segneetéchniky RM)

Parametr Z p
Power VLF [m$] 0,671 0,502
Power LF [m§] 0,224 0,823
Power HF [m§ -0,224 0,823
Frekvence VLF [mHZz] -0,224 0,823
Frekvence LF [mHz] 0,224 0,823
Frekvence HF [mHZz] 0,224 0,823
Ratio VLF/HF [-] 1,118 0,264
Ratio LF/HF [-] 2,012 *4.41.10°
R-R intervaly [ms] 1,118 0,264
MSSD [m$] 0,224 0,823
Relat. VLF [%] 0,671 0,502
Relat. LF [%)] 1,118 0,264
Relat. HF [%] 0,671 0,502
Total Power [m§ 0,224 0,823

Tabulka 31. Porovnani paramdimezi 2. zaznamem 3 intervalem (zadova sestava)

a 2. zaznamem 3. intervalem (hrudni sestava segreetegchniky RM)

Parametr Z p
Power VLF [m$] 0,224 0,823
Power LF [m§] 0,224 0,823
Power HF [m§ -0,224 0,823
Frekvence VLF [mHZz] -0,224 0,823
Frekvence LF [mHz] -0,224 0,823
Frekvence HF [mHZz] 1,118 0,264
Ratio VLF/HF [-] 0,224 0,823
Ratio LF/HF [-] -0,224 0,823
R-R intervaly [ms] 0,671 0,502
MSSD [m$] -0,224 0,823
Relat. VLF [%)] -0,224 0,823
Relat. LF [%)] 0,671 0,502
Relat. HF [%] -0,224 0,823
Total Power [m9 0,224 0,823

Legenda (tabulka 30, 31):

Z = hodnota testové statistiky

p = kritérium pro pimé rozhodnuti, hladina statistické vyznamnosti
*=p < 0,05

2. zdznam 2. interval = stoj ihned po reflexni niasa

2. zaznam 3. interval = Igh 2 ihned po reflexni masaZzi

RM = reflexni maséaz

K vyhodnoceni byl pouZit znaménkovy test.

95



Tabulka 32. Porovnani parameitmmezi 1. zaznamem 3. intervalem (Zeny) (n = 10)

a 1. zaznamem 3. intervalem (muzi) (n = 10) — zadmstava segmentove techniky RM

Parametr Z p
Power VLF [m$] 0,454 0,650
Power LF [m§] 1,134 *2 56.10"
Power HF [m§ 0,000 1,000
Frekvence VLF [mHZz] -0,151 0,880
Frekvence LF [mHz] 1,209 0,226
Frekvence HF [mHZz] -1,663 0,096
Ratio VLF/HF [-] 0,302 0,762
Ratio LF/HF [-] 1,209 0,226
R-R intervaly [ms] 0,076 0,940
MSSD [m$] -0,151 0,880
Relat. VLF [%] 0,227 0,821
Relat. LF [%] 1,285 0,199
Relat. HF [%] -0,529 0,597
Total Power [m§ 0,227 0,821

Tabulka 33. Porovnani paramdimezi 2. zaznamem 3. intervalem (Zeny) (n = 10)

a 2. zaznamem 3. intervalem (muzi) (n = 10) — zadmmstava segmentové techniky RM

Parametr Z p
Power VLF [m$] 0,832 *4,056.10"
Power LF [m§] 1,739 0,0821
Power HF [m§ 0,076 0,940
Frekvence VLF [mHZz] -0,832 0,406
Frekvence LF [mHz] 0,680 0,496
Frekvence HF [mHZz] -0,454 0,650
Ratio VLF/HF [-] 0,227 0,821
Ratio LF/HF [-] 2,192 *2 83.10°
R-R intervaly [ms] -0,302 0,762
MSSD [m$] 0,151 0,880
Relat. VLF [%] -0,151 0,880
Relat. LF [%)] 2,192 *2 83.10°
Relat. HF [%] -2,041 *4,12.10°
Total Power [m9 0,605 0,545

Legenda (tabulka 32, 33):

Z = hodnota testové statistiky

p = kritérium pro pimé rozhodnuti, hladina statistické vyznamnosti
*=p < 0,05

1. zaznam 3. interval = leh 2 pred reflexni masazi

2. zaznam 3. interval = Igh 2 ihned po reflexni masaZzi

RM = reflexni maséaz

K vyhodnoceni byl pouzit Mann-Whitney-U test.
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Tabulka 34. Porovnani parameéimezi 3. zaznamem 3. intervalem (Zeny) (n = 10)

a 3. zaznamem 3. intervalem (muzi) (n = 10) — zadmstava segmentove techniky RM

Parametr Z p
Power VLF [m$] -0,454 0,650
Power LF [m§] 0,076 0,940
Power HF [m§ 0,378 0,705
Frekvence VLF [mHZz] -0,756 0,450
Frekvence LF [mHz] 0,378 0,705
Frekvence HF [mHz] -2,003 *4 51.10°
Ratio VLF/HF [-] -0,227 0,821
Ratio LF/HF [-] 0,832 0,406
R-R intervaly [ms] 0,076 0,940
MSSD [m$] 0,227 0,821
Relat. VLF [%] -0,605 0,545
Relat. LF [%)] 0,680 0,496
Relat. HF [%)] -0,605 0,545
Total Power [m§ 0,454 0,650

Legenda (tabulka 34):

Z = hodnota testové statistiky

p = kritérium pro pimé rozhodnuti, hladina statistické vyznamnosti
*=p < 0,05

3. zaznam 3. interval = leh 2 30 minut po skafeni reflexni maséze
RM = reflexni maséaz

K vyhodnoceni byl pouzit Mann-Whitney-U test.
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Tabulka 35. Vyhodnoceni DAF

¢islo probanda A (sympatikus) B (parasympatikus) C
1 5 8 3
2 7 8 1
3 6 6 4
4 7 6 3
5 7 6 3
6 6 6 4
7 6 5 5
8 7 7 2
9 10 2 4
10 4 7 5
11 5 8 3
12 10 3 3
13 6 5 5
14 7 8 1
15 4 5 7
16 7 7 2
17 10 2 4
18 3 *9 4
19 5 6 7
20 5 6 5
X 6,375 6,375 3,750
SD 1,225 1,694 1,609

Legenda (tabulka 35):

X = aritmeticky pamer

SD = smérodatna odchylka

* = hodnota> 8

DAF = Dotaznik autonomnich funkci (vizihy)

Poner S:P = 6,375 : 6,375

pozn. Cisla vyjaduji posty zatrzenych odpawdi ve sloupci A (sympatikus), ve sloupci

B (parasympatikus) a ve sloupci C (kombinace syikpa parasympatiku) v DAF.
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Tabulka 36. Hodnoceni stresu na vizualni analogové Skale ifi)0peed/po RM

¢islo probanda ied RM (v cm) po RM (v cm)
1 3,1 3,8
2 3,5 0,9
3 51 4,1
4 1,1 0,9
5 4,8 4,5
6 5 0
7 0 0
8 1 0,4
9 0,5 0,5
10 1,5 1,4
11 4,8 3,2
12 0 0,5
13 1 0
14 0 0
15 0 0
16 2,5 0,3
17 0 0
18 1,8 0,5
19 55 4,9
20 2,1 0,9
X 2,17 1,34
SD 1,94 1,66

Legenda (tabulka 36):

RM = segmentova technika reflexni masaze
X = aritmeticky pamer
SD = smérodatna odchylka

Tabulka 37. Hodnota testoveé statistiky a kritérium préinpé rozhodnuti udavajici vliv

procedury na stres podle VAS

Z p

2, 581989 *9,82.10°

Legenda (tabulka 37):

VAS = vizualni analogova Skala
Z = hodnota testové statistiky

p = kritérium pro pimé rozhodnuti
*=p <0,05

Hodnoceno znaménkovym testem.
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Tabulka 38. Vyskyt tender points a latentnich trigger poins BRZ u sledovaného souboru
(n=20)

VySetovany sval tender points| latentni
trigger points
sin. | dx. | sin. | dx.
erector trunci 6 6 - -
m. quadratus lumborum 7 6 2 -
m. trapesius — pars superior 4 7 3 4
- pars media 1 2 - -
- pars inferior - 1 - -
m. supraspinatus 3 1 -
m. infraspinatus 1 1 1 -
m. levator scapulae 4 3 2 2
mm. rhomboidei 4 7 - -
m. theres major 1 - -

Legenda (tabulka 38):

sin = vlevo

dx = vpravo

trigger point = spou®vy bod

tender point = bolestivy bod

RRZ = registrace reflexnich zm (viz Filohy)

Tabulka 39. Vyskyt dermografie dle registrace reflexnichémm u sledovaného souboru
(n=20)

DERMOGRAFIA RUBRA 20

ALBA -

ELEVATA -

Legenda (tabulka 39):
dermografie = dermografismus (viz teorie)

RRZ = registrace reflexnich 2m (viz Filohy)
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Tabulka 40. Tlak krve a tepova frekvencaqu a po zadové sestagsegmentove techniky

reflexni maséaze

TK pted RM| TK po RM | TF pied RM | TF po RM
¢islo probandg [mmHg] [mmHg] | [tepd/minutu]| [tepd/minutu]

1 104/60 103/60 73 57
2 130/68 110/62 55 52
3 121/87 129/78 63 66
4 130/80 126/67 94 80
5 126/72 119/77 65 64
6 120/63 110/60 48 42
7 130/82 130/80 77 61
8 121/66 113/65 80 55
9 130/90 130/72 72 63
10 115/67 111/64 65 58
11 124/77 120/70 65 62
12 126/71 122/67 71 71
13 128/60 117/69 62 55
14 112/63 102/67 65 67
15 129/88 130/82 97 73
16 130/75 116/74 85 61
17 114/70 100/60 79 68
18 130/79 130/77 73 58
19 125/73 130/69 56 51
20 120/70 118/62 68 54

X 123/73 118/69 70,65 60,9

SD 7,18/8,85 9,84/6,81 12,03 8,44

Legenda (tabulka 40):
TK = tlak krve

TF = tepova frekvence
RM = reflexni maséaz

X = aritmeticky pamgr
SD = smérodatna odchylka
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Graf 1. Hodnoty parametr POWER LF, POWER HF a TOTAL POWER v jednotlivych

zdznamech a intervalech

2
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POWER
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| ] 1] v \) A vi vii X

zaznam meéreni

Legenda (graf 1):

e

| = 1. zaznam 1. interval (leh Xqu masazi)

e

Il = 1. zaznam 2. interval (stofed masazi)

lll = 1. zdznam 3. interval (leh Zgd masazi)

IV = 2. zdznam 1. interval (leh 1 ihned po skemi masaze)

V = 2. zdznam 2. interval (stoj ihned po s&emi masaze)

VI = 2. zdznam 3. interval (leh 2 ihned po skemi masaze)

VII = 3. zdznam 1. interval (leh 1 30 minut po s&emi masaze)
VIII = 3. zdznam 2. interval (stoj 30 minut po skeni maséze)

IX = 3. zdznam 3. interval (leh 2 30 minut po sk&m masaze)
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Graf 2. Hodnoty parametrPOWER LF, POWER HF a TOTAL POWER v lehu 2 u Zen
(n=10)
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Legenda (graf 2):

| = 1. zaznam 3. interval (leh 2q0l masazi)

Il =2. zdznam 3. interval (Ileh 2 ihned po maséazi)
lll = 3. zaznam 3. interval (leh 2 30 minut po masa
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Graf 3. Hodnoty parametrPOWER LF, POWER HF a TOTAL POWER v lehu 2 u rinuz
(n=10)
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Legenda (graf 3):

| = 1. zaznam 3. interval (leh 2q@l masazi)
Il =2. zdznam 3. interval (Ileh 2 ihned po maséazi)
lll = 3. zaznam 3. interval (leh 2 30 minut po masa
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Graf 4. Hodnoty parametr TOTAL POWER u zadové a hrudni sestavy segmenestiniky

reflexni maséaze

2
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Legenda (graf 4):

| = 2. zdznam 1. interval (leh 1 ihned po masazi)
Il = 2. zdznam 2. interval (stoj ihned po maséazi)

lll = 2. zaznam 3. interval (leh 2 ihned po masazi)
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Graf 5. Hodnoty parametr POWER LF u zadové a hrudni sestavy segmentovénitgch

reflexni maséaze
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Legenda (graf 5):

| = 2. zdznam 1. interval (leh 1 ihned po masazi)
Il = 2. zdznam 2. interval (stoj ihned po maséazi)

[l = 2. zaznam 3. interval (leh 2 ihned po masazi)
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Graf 6. Hodnoty paramelr POWER HF u zadové a hrudni sestavy segmentovéikgch

reflexni maséaze

2
POWER[ms"]
4000 -
3703,825
3500 -
3351,336
3000 T 2906,675 —— POWER HF'
HRUDNI
2500 - SESTAVA
2000 - POWER HF-
ZADOVA
1500 - SESTAVA
1000 -
770,113
500 400,72
0 1 1 1
I Il m
zaznam méreni
Legenda (graf 6):

| = 2. zdznam 1. interval (leh 1 ihned po masazi)
Il = 2. zdznam 2. interval (stoj ihned po maséazi)

[l = 2. zaznam 3. interval (leh 2 ihned po masazi)
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12 PRILOHY

PRILOHA 1: Instrukce
PRILOHA 2 : Dotaznik — registrace reflexnich #m(RRZ)
PRILOHA 3: Dotaznik na subjektivni stav a autonomunikice (DSSAF)
PRILOHA 4: Anamnesticky dotaznik (AD)
PRILOHA 5: Dotaznik na subjektivni stav — hodnocerdgedury (pokréovani DSSAF)
PRILOHA 6: Obrazek 1 — Autonomni nervovy systém
PRILOHA 7: Obrazek 2 — Rehled protickdného @isobeni parasympatiku (acetylcholin)
a sympatiku (adrenergni receptory)izmych cilovych organech
PRILOHA 8: Obrazek 3 — Mediatory ANS
PRILOHA 9: Obrazek 4 - Mikropditatovy diagnosticky systém Varia Cardio TF4
PRILOHA 10: Obrazek 5 - Zobrazeni HRV formou sloupkbe grafu
PRILOHA 11: Obrazek 6 - Grafické znazemi SAHRV u zdravé osoby v ortoklinostatické
zkousSce (leh — stoj — leh)
PRILOHA 12: Obrazek 7 — Probandipnétend pomoci diagnostického systému TF4 (leh)
Obrazek 8 — Probatidhpiteni pomoci diagnostického systému TF4 (stoj)
PRILOHA 13: Jednotlivé hmaty segmentové techniky zédsestavy reflexni masaze
Obrazek 9 - Diagnosticky hmat 3. a 4. prstem
Obréazek 10 . Kiblerovéasa
Obrazek 11 —i#suvna spiréla
Obrazek 12 — Mezitrnovy hmat
Obrazek 13 — Pilovy hmat
Obréazek 14 — Posuvné cimi
Obrazek 15 —i#eruSovany tah vidikou
Obrazek 16 — Masaz okfajopatky a zadni porce trapézoveho valu
Obrazek 17 — Masaz m. infraspinati a m. suprasipinmaikolika fadach
Obréazek 18 — PloSna vibrace zad
PRILOHA 14: Vyjadreni etické komise FTK UP
PRILOHA 15: Informovany souhlas
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PRILOHA 1
INSTRUKCE

1. Pred vySetenim jckte spat nejpozgi do 22:00 hod.

2. Od veera fed vySetenim az po vlastni vy§eni nepijte alkohol, silnyaj, ¢ernou kavu

ani nekite.

3. Den ped vySetenim se vyvarujtedisi fyzické zatze a stresu.

4. Rano ped vysSetenim lehce posnidejte.



PRILOHA 2 )
REGISTRACE REFLEXNICH ZNEN (RRZ)

Datum:

Cas:

Teplota v mistnosti [°C]:
Jméno a fijmeni:
Rodnécislo:

Vek:
Vahal/vyska:[kg/m]:

TK [mmHg]:

TF [tepy/minutu]:

VySetovany sval tender latentni
points trigger points
sin. | dx. | sin. | dx.

erector trunci

m. quadratus lumborum

m. trapesius — pars superior

- pars media

- pars inferior

m. supraspinatus

m. infraspinatus

m. levator scapulae

mm. rhomboidei

m. theres major

DERMOGRAFIA RUBRA

ALBA

ELEVATA

Legenda(RR2):

sin. = vlevo, dx. = vpravo
trigger point = spou®vy bod
tender point = bolestivy bod
HAZ = hyperalgicka kozni zéna
dermografia = dermografie

TK = tlak krve

TF = tepova frekvence



PRILOHA 3

DOTAZNIK NA SUBJEKTIVNI STAV A AUTONOMNI FUNKCE (DSSAF)

Na této stupnici nazgte svislou¢arou miru stresu, ktery préprozivate:

MIN = Zadny stres

MAX = nejsilrgjsi, jaky jste dosud v ZivétzaZil

MIN
.

MAX

Dotaznik na autonomni funkce

Podtrhréte u kazdé otazky tu odp&¥, kterd Vas nejvice vystihuje:

A) B) C)

1) Ruce mivam obvykle studené teplé normalni
nebo nevim

2) V ustech mivam ¢asto sucho hodrslin nevim

3) Krevni tlak mivam vySSi nizsi normalni

4) Kazi mam spise suchou zpocenou

5) Vahow snhadno hubnu snadnéilgram beze zin

6) Omdlévam nikdy nebo velmi | opakovas

zridka

7) Mam sklon k zacp prajmu pravidelna
stolice

8) Ruce se miiprozcileni | ¢asto ftesou neéesou

9) BuSenim srdce dhs trpim nikdy netrpim

10) Vniting mivam pocity nagti | byvam \tSinou klidny

11) Jsem spiSe bledy cerveny nevim

12) Po roZileni trpim nechutenstvim|  mivandtgi chu’ k jidlu

13) Usinam s obtizemi shadno

14) i mi slzi velmi zidka dosticasto

15) Horko a vySSi teplotu| snaSim Sgatn snasim doie

16) Chlad snasim dob snasim Spagn




PRILOHA 4 ANAMNESTICKY DOTAZNIK (AD)

Doplite, resp. zakrouZkujte, prosim, odpdyktera nejlépe vystihuje vasi situaci.

1) Co jste dnes snidal(a)? ...........

2) Mel(a) jste od erejSiho dne a) zvysenou teplotu’) ANO NE
b) prijem? ANO NE

3) Zvracel(a) jste odderejSka? ANO NE

4) Jste nachlazeny(a)? ANO NE

5) Jste nervozni z vy§eni? ANO-mira NE
-vyrazreé

6) Jste klidny(a) a uvolmy(a)? ANO NE

7) Jste moment&trovlivnény(4) réjakym stresem? ANO-mi&n NE
-vyrazreé

8) Citite se unaveny(a)? ANO-mirn NE
-vyrazreé

9) Kolik hodin obvykle v noci spite? ...
10) Kolik hodin jste spal(a) zetgrejSka na dneSek? ..........

11) Mate pocit hladu? ANO NE

12) Mate v tomto okamziku zize ANO NE

13) Mate problémy v rodié? ANO-mirg NE
-vyrazné

14) Mate problémy v za#stnani (Skole)? ANO-mi¥n NE
-vyrazné

15) L&ite se v sotasné dob na réjaké onemocEni? ANO(ugresrtte) NE

16) L&ite se dlouhodabpro reéjaké onemocEni nebo trpite dlouhodémejakymi
zdravotnimi obtizemi? ANO(ibgsrite)
NE

17) Pokud uzivate leky, udte jaké:

18) SportUJete’? ANO (pﬁet hodln tydlé .......... pctet hodin dené ........... ) NE
Jaky druh sportu?
19) Pijete alkohol? ANO - pivo Jakéasto — malokdy NE
- vino - &8s
- tvrdy alkohol ¢asto
20) Jste kiak (kuacka)?  ANO — Kolik cigaret degrpriblizné vykoutite?.......... NE
21) Berete drogy? ANO(igsrete) NE
22) Mate nyni obdobi mense §sicka)? ANO NE
23) Jste gravidni ¢hotna? ANO NE



PRILOHA 5
DOTAZNIK NA SUBJEKTIVNI STAV — HODNOCENI PROCEDURY
(pokratovani DSSAF)

Na této stupnici nazite svisloucarou miru stresu, ktery pré&pouzivate:
MIN = Zadny stres
MAX = nejsilrgjsi, jaky jste dosud v Zivetzazil

MIN MAX
[ °

Uved'te pocity Ehem reflexni masaze:

Rusilo Vas gco kthem procedury? ANO NE
Bylo Vam khem procedury zima? ANO NE
Poct’oval(a) jste Bhem procedury négemné teplo? ANO NE

Jaky je Vas subjektivni poqgio reflexni masazi? A¥ipemny, uvohujici

B) n@emny, drédzdivy
C) nevim, bexen



PRILOHA 6

[

mocovy méchyf

Obrazek 1. Autonomni nervovy systém . Retrieved 2009 from the World Wide Web:
http://yoohoo.euweb.cz/cantor2004/aktual/aktual8r0g2/symppara.jpg.
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PRILOHA 7

Déj nebo cilovy organ

Risobeni sympatiku

Risobeni parasympatiku

metabolismus

katabolickeje

anabolicke ge

teplota zvySeni snizeni
srdce zrychleni akce zpomaleni akce
koronarni tepny roz&ni zuzeni
krevni tlak zvyseni snizeni
bronchy roz&eni zuzeni
svalstvo travici trubice Gtlum peristaltiky zvySeraristaltiky
Zlazy travici trubice shizeni sekrece zvySeni sekre
swrate - hladké svaly konstrikce dilatace
Zluénik - svalovina kontrakce relaxace
sekrece zlt snizeni zvyseni
produkce moi shizeni zvyseni

maocovy mechyt

kontrakce s¥raciho svalstva,
relaxace m. detrusor

relaxace séraciho svalstva,
kontrakce m. detrusor

pupila mydriasa miosa
oc¢ni vicka Siroce otetend piviena
sekrece potu zvyseniidky pot)
sekrece slin snizeni (husté slina) zvySédké slina)
kontrakce cév, ejakulace, | vasodilatace, naplerektilnich
sekrece glandulae vestibulares téles
" majores, zvyseni kontrakci
genital

délohy, vejcovodu, ductus
deferens, glandulae

vesiculosae, prostaty

Obrazek 2. Rehled protichdného [isobeni parasympatiku (acetylcholin) a sympatiku

(adrenergni receptory) wanych cilovych organect(hak, 1997, 544).

Vi




PRILOHA 8

PREGANGLIOVY NEURON

POSTGANGLIOVY NEURON EFEKTOR
: ¥
sympatikus J,
kgt O
\_ ACh NA
__ potni Zlazy
& @ Ch ‘@imm piloerre?tores .
o cévy kosternich svall
o @ DHEN SYMPATICKA
ACh NADLEDVIN CHOLINERGNI
parasympatikus ~ VEAKNA
® (® —
2 ACh ACh

Obréazek 3. Mediatory ANS (Kr&kk, 2002, 173).

Legenda (obrazek 3):
Ach = acetylcholin
NA = noradrenalin

Vil



PRILOHA 9

Obradzek 4. Mikroptitatcovy diagnosticky systém Varia Cardio TF4 skladajieé
Z nastavitelného hrudniho pasu s elektrodami, dad¢gsa fijimace kdodovaného radiového
signalu. Retrieved 2. 7. 2009 from the World Widelw
http://www.mieuk.com/tf4/imagel.gif.



PRILOHA 10

g Typ zobrazeni: RR intervaly _ 1O x|
Zaznam Zobrazeni Upravy Okno  Hodnoceni

Bl s [EREEBS S

N EEAs

|Zi’iznam: 0001 fitrovany (27.11.2005 12:19:54) Hardware: Waria Cardio TF4

Pulz: 8  ERR[ms] 995 TF [fmin] 60,1 0003
180

[frmiin]
170

160
150

150
120
110
100
an
a0
0
G0 -
an

I1I:I 1] 1] < a0 fill To a0 an

JEN [

|F‘|:|EEI: pulsii: 1220 |Podet inkervald: 3 |

N ME

Obrazek 5. Zobrazeni HRV formou sloupkového grafu.




PRILOHA 11

. Spectrum o m] |
Results  Setup  ©Oukpub  Inwvert  Mext  Previous Lin-Log scale
Matne: WIndowy: 256 Drste: 2741 2005 1218:54

Record: 0001 fittrovany

PsD
2
1000*ms Hz

200 4

Obrazek 6. Grafické znazam SAHRV u zdravé osoby (21 let) v ortoklinostagéckkouSce
(leh — stoj — leh).
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PRILOHA 12

Obrazek 7. Probandigméreni pomoci diagnostického systému TF4 (leh)

r 5 ~ Ty N
)

P
/ I

Obrazek 8. Probandipméreni pomoci diagnostického systému TF4 (stoj)
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PRILOHA 13
JEDNOTLIVE HMATY SEGMENTOVE TECHNIKY ZADOVE SESTAVYREFLEXNI

MASAZE

%

Obréazek 10. Kiblerov#asa (Plakova, 1992, 144).

Xl



Obrazek 11. Rsuvna spirala (Ptkova, 1992, 147).

Obrazek 12. Mezitrnovy hmat (Rkova, 1992, 150).
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Obrazek 13. Pilovy hmat (Rileovéa, 1992, 151).

Obrazek 14. Posuvné aini (Platkova, 1992, 152).
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Obrazek 15. feruSovany tah vidikou (Plakova, 1992, 153).

Obrazek 16. Masaz okigjopatky a zadni porce trapézového valu {Rbaa, 1992, 156).

XVI



Obrazek 17. Masaz m. infraspinati a m. supraspinatkolika fadach (Pl&kovéa, 1992, 158).

Obrazek 18. PloSna vibrace zad @Rtava, 1992, 161).
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PRILOHA 14

Fakulta télesné kultury
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Projekt Be. P. Sedlackové ,,Vliv zadové sestavy reflexni masdZe...* byl schvalen Etickou komisi FTK UP pod
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dne: 25. biezna 2009
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Regitel projektu spinil podminky nutné k ziskdni souhlasu etické komise.
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771 11 Clomouc, Aire 115
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PRILOHA 15
Informovany souhlas

Vliv zadové sestavy reflexni masaze na autonommviong systém hodnoceny metodou
spektralni analyzy variability srdei frekvence
Jmeéno:
Datum narozeni:

U¢astnik byl do studie ¥azen podislem:

Ja, nize podepsany(a) souhlasim s ntastiive studii. Je mi vice nez 18 let.

2. Byl(a) jsem podrokninformovan(a) o cili studie, o jejich postupechy éom, co se ode
mé o¢ekava. Beru naddomi, Zze provatha studie je vyzkumnotinnosti. Pokud je studie
randomizovana, beru natdomi pravédpodobnost ndhodného iazeni do jednotlivych
skupin liSicich se #ou.

3. Porozumndl(a) jsem tomu, Ze svoucast ve studii mohu kdykolivipruSit ¢i odstoupit.
Moje kast ve studii je dobrovolna.

4. Ri zarazeni do studie budou moje osobni data uchovaies pchranou dvérnosti dle
platnych zakot CR. Je zardéena ochranatérnosti mych osobnich datfiPvlastnim
provadni studie mohou byt osobni Udaje poskytnuty jinymZ nvySe uvedenym
subjektim pouze bez identifikaich Udaj, tzn. anonymni data potiselnym kdédem.
Rovrez pro vyzkumné addecké dely mohou byt moje osobni Udaje poskytnuty pouze
bez identifik&nich udaj (anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

S moji dasti ve studii neni spojeno poskytnuti Zadné &gm
Porozurdl jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovaferatech o této studii.

Ja naopak nebudu proti pouZziti vyslédktéto studie.

Podpis dastnika: Podpis fyzioterapeuta pteného touto studii:

Datum: Datum:
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