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1 UVOD

Termoterapie v dnedni délstale pat mezi volby terapie tiznych forem postizeni
télesného aparatéi onemocsni. L&ebné dinky tepla jsou znamy jiz od dob staréRecka
nebo Egypta, kdy byl népvyuzivan teply pisek, do kterého byl nemocny pefo Pozitivni
termoterapie uvalje svalové spazmy augobi analgeticky, dale zvySuje teplotu tkéani,
prokrveni, latkovou vyrnu a elasticitu pojivové tké&n Ceska republika pét k zemim

s bohatou lazeskou tradici, kde termoterapie a hydroterapie megiastupitelné misto.

Diplomova prace se rozebird teorii, kter4 je premema v gkterych ceskych
literaturach. Tato teorie tvrdi, Ze aplikace hypertniho podétu na cervikothorakalni (C/Th)
piechod, pomoci parafinu, vede k enormnimu zvySenirkho tlaku, a proto je tato aplikace
uvactna jako kontraindikace. A je tedy nevhodna htaprno osoby trpici kardiovaskularnim
onemocgnim. Tento poznatek byl porovnavan se zalirdditeraturou. Nalezena byla pouze
jedna studie zabyvaijici se zfavanou aplikaci hypetermniho patim, ta ovSem tuto teorii
nepotvrzuje. V této diplomové praci jsme se rozhadkiit tento poznatek skrze dreni
krevniho tlaku Bhem aplikace parafinové rouskylavathermu o stejné teptob6°C do C/Th
pirechodu a porovnavat tyto hodnoty s hodnotami krevrtiaku namenymi v klidu za

standardnich podminek.

Reakce organismu, a to reakce autonomniho nervass&iému, na hypertermni padn
byla zaznamenana skrze spektralni analyzu vatigBildeni frekvence pomociifstroje Var
Cor PF7. Spektralni analyza variability stde frekvence moderni metoda, ktera sleduje
zmeny srdéni frekvence a dovede kvantifikovat aktivitu automdho nervového systému.
Tuto metodu Ize vyuzit v mnohych medicinskych obbrgako kardiologie, psychologie,
diabetologie ¢i sportovni medicina k detekci stuiéch a neurologickych onemasi,
diabetické neuropatie, rizika nahlé shdiesmrtici jako prevence igtizeni nebo igtrénovani
organismu.

Snahou diplomové prace bylo zjistit zdali ze#ria aplikace ma vliv na hodnoty
krevniho tlaku u mladych, zdravych, sportévzaloZzenych osob, Zen itzu, a také zdali

aplikace tepla na C/Thigchod ®jakym zpisobem ovliviuje aktivitu autonomniho

nervového systému.
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2 PREHLED POZNATK U

2.1 Termoterapie a hydroterapie

Termoterapie zahrnuje oblasti fyzikalni terapieer&t vyuziva jakékoli termické
procedury k ovlivini organismu (Patbradsky & Vaeka, 1998). Aplikace tepla se pouziva
jiz od dob starotkého Egyptati Recka. | dnes je tepelna terapidleita a @inna forma
terapie. Povrchova termoterapie se pouZzivd ke 2Zmiiravalovéci kloubni bolesti bd’
samostaté nebo jako doplék jiné terapie a lze ji aplikovatiznymi metodami (Reis, 2004).

Termoterapii nizeme dle pouzité teploty rodd na pozitivni (fisobeni teplymi a
horkymi podrity) a negativni (fisobeni chladnymi a studenymi p&tly). Na hranici mezi
témito oblastmi jsou indiferentni procedury, ktergsne pocfovany ani jako teplé ani jako
chladné. Teplo iize byt genasSeno fmym kontaktem skrze vodu, vzduch, peloidy a parafi
nebo bezkontaktn(diatermie, ultrazvuk, infigervené zéeni). Déle se budeme zaobirat pouze
pozitivni termoterapii mym kontaktem. Problematikou negativni termoterai
bezkontaktni termoterapii seénuji publikace autdr Podbradsky a Veeka (1998),
Podtbradsky a Patbradska (2009), Jandova (20@®apko (1998) aj.

2.1.1 Termoregulace

UdrZzeni relative stalé Elesné teploty je nezbytnou funkci organisniloveka.
Optimalni tlesna teplota je nutna ptinnost metabolismu a fioeh enzymatickych reakci.

Rovnovahu meziijimem, produkci a vydejem tepla zé&jige termoregulace (Jandova, 2009).

Regul&nim centrem je hypothalamus, ktery vyhodnocuje &igre termoreceptdr
Hypothalamus tedy kontroluje produkci a vydej teptganismem. dlesné jadro (vnini
organy dutiny BSni, hrudni a lebni) je homoiotermni a tedy jelepldta se rni jen
minimalré. Perifernicasti €la — €lesny obal (kZe, podkozi, akralnéasti kortetin) jsou
poikilotermni a casté&n¢ prizpasobuji svoji teplotu okoli, ovSem jsou pod kontrolo

termoregulénich center (Gonzales-Alonso, 2012).

Klidova primérna €lesna teplota je v Ustech 36,6-37°C, v rektu 0®©,8y3Si. Teplota
organi je nastavena okolo 37°C¢ga¢ je ale rozmezi teplot 35,5-40°C diky cirkadialnim
rytmam (v pribéhu dne kolisa od 36 do°C 37,5°C), menstniisu cyklu, fyzickou za&bi,
vékem, @gijmem potravy, psychickym stavem (Ganong, 2005;tGuy Hall, 2006). Bhem
intenzivni tlesné namahy fite €lesnd teplota stoupnout az na 42 °C, kd§Zen dojit
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k poskozeni butk a funkce orgain a centralni nervové soustavy (CNSyza byt naruSena
(Lim, Byrne & Lee, 2008).

Teplo je vedlejSim produktem metabolickych pracashsledek svalové prace. V klidu
je 56 % tepla produkovana ve wmitch organech. Na tvotbtepla se podili bazalni
metabolismus, termogenni efekt potravy, metabolsakiivovany sympatikem, tyroxinem a
vy8Si chemickou aktivitou, a termogeneze wdém tuku, tj. chemickd n&sova
termogeneze.ilizné 18 % tepla vznika v klidu ve svalech. Mozek a tstkare produkuji
zbytek tepla. B intenzivni fyzické zatzi je tvorba tepla mnohonasabwyssi, pracujici svaly
se na jeho produkci podileji az 90%. Ve svalechik&rl5 — 20x vice tepla neZiip
metabolismu v klidu (Hawtkova, 2004; Silbernagl & Despopoulos, 2004 ).

Termoizol&ni vlastnosti jednotlivych tk&ni kontroluji tepelmaty organismu. Z jadra
na periferii je teplo vedenoi@devsSim cévnim systémem. Ztraty tepla je mozZno aryaty
ovlivnit regulaci péitoku krve podkoznimi zilnimi pletémi. KuZe, podkozi a tuk jsou
vhodnymi izolatory, maji tedyfetinovou schopnost vést teplo a chréiddpztratami tepla.
Protiproudovy mechanismus, kdy tepla tepenné lekouci z jadra na periferiigdava teplo
sniZuje ztraty tepla az na polovinu, specifickéeddhé az na jednu Sestinu. Oproti tomu

mokré obléené umotuje az 20x vySSi ztraty tep{&uyton & Hall, 2006).

Ke ztratam tepla dochazi pomoéchito proces. radiace, vedeni, proddi, evaporace
(Thomas, 1994). NefiSi uplatni ma konvekce krevnim proudem (Rbrhdsky & Vaeka,
1998).

2.1.2 Winky pozitivni termoterapie

s syt

celkovych pozitivnickei negativnich aplikacich termoterapie plati Dastlerr-atovo pravidlo,
kdy cévy vnitnich orgaf reaguji opa&né nez cévy Kze. Celkova aplikace pozitivni
termoterapie vyvola vasodilataci u a ve splanchnické oblasti a ve svalech vasoki@nst
(Jandova, 2009).

Pri lokélni aplikaci pozitivniho poditu na dany dermatom dochazi ke zvySenému
prokrveni vnitniho organu vfslusném segmentu. Dochazi k masivnimu podrézd
termoreceptar a zvySeni aferentniho toku priEstnictvim C vlaken do zadnich fomiSnich

piislusného segmentu. KW zvySeného aferenci dochazi k aktivaci exwgiigh synapsi
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interneurofi a tim i k facilitaci neurofl piednich roi miSnich daného segmentu. V kapilarni
vrstvé koria dochazi kigsunu tepla do kapilarni krve a je oduda centripetal®
(Podtbradsky & Podbradska, 2009).

Béhem néahlé aplikace horkého p@tinnebo procedury dochazi u zdravého organismu
ke kratkodobé vazokonstrikci, ktera je rychléiddna rychlou vasodilataci. Jsou zasazeny
piredevsim drobné artérie a vény. Tonus cévni stemeisstale udrzovan. Oproti tomti p
pomalém nastupu teploty se okardiiplatni vasodilatace.riPdelSim misobeni tepla dojde

k poklesu tonu cévni&ty a vyrazné hyperémii (Péioradsky & Vaeka, 1998).

Teplo stimuluje termoreceptory Wik i v hlubSich tkanich (Chandler, Preece & Lister,
2002). Pozitivni termoterapietugobni analgeticky a uwvalje svalové spazmy. ZvySuje
teplotu tkani, prokrveni, latkovou vy¢mu a elasticitu pojivové tk&nTaka&ova, 2011). Teplo
zvySenim tkdového metabolismu. Toto zvySeni metabolismu napamidbjeni tim, Ze
zvySuje katabolické i anabolické reakce ipbhé k degradaci a odstéan vedlejSich
metabolickych produkitposkozené tkdn(Nadler, Weingand & Kruse, 2004).

Studie Davise, Kwana a Crawleyho (1998), kdy bytdrazovana aktivita mozku
béhem aplikace tepelného padn uvadi, Ze ghem aplikace tepla pomoci obkiada Kizi se

aktivuje oblast thalamu a inzuly. Tytéimé (Einky na mozek mohou zmirnit pocit bolesti.

Aplikace tepla pimo na kKizi zvySuje teplotu hlubokych tkani agpok krve. Mulkern et
al. (1999) zjistili, Zze aplikace hypertermniho pé&tn (horké obklady) o 40°C na oblast
bederni paie zvySuje teplotu tkani o 5°C, 3,5°C a 2°C v hlah® mm, 28 mm a 30 mm
pod kizi. Dale bylo zji&no, Ze aplikace tepla na koleni kloub ma za naklengSeni
krevniho pfitoku v poplitealni arterii 0 29 %, 94 % a 200 %3ominutach od aplikaceip
aplikovaném teplu 38°C, 40°C a 43°C (Reid, Foleyoi?Weingand & Meyer, 1999).

2.1.3 Aplikace pozitivni termoterapie

Procedury termoterapie a hydroterapie lze &bzchapt. dle teploty: indiferentni,
pozitivni (s konstantni teplotou a vzestupné), tiega (s konstantni teplotou a sestupné),
sttidavé. K aplikaci tepla je vyuzito kontaktni médiutkapalné, plynné nebo pevné).
V nasleduji kapitole jiz dale nebude rozebiranablemmatika hydroterapie (mala a velka
vodolé&ba), viz publikace autérPodbradsky a Veeka (1998), Patbradsky a Patbradska
(2009), Jandova (2008) Capko (1998).
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2.1.3.1 Parafin

Parafin je jedna z forem pozitivni termoterapie.likgvat ho Ize tznymi zpisoby:
nanaseni 8tcem, nagikani pomoci pistole, pomeni korgetiny gimo do parafinové lazn

nebo iloZzeni rousky nagto.

Teplotni tolerance pro medicinalni parafin je 6(G&Q¥i tuhnuti (52-55°C) uvdiuje
velké skupenské teplo. Medicindlni parafin se pduzs 5-10 % parafinového oleje,
nedochazi tim k vytrhavani chloupko ukorgeni procedury. (Pathradsky & Vaeka, 1998).
Parafin se fiklada na kzi v rozmezi 55-60°C. Jeubkzite, aby byla &Ze v mist aplikace
suchd, protoZe tolerani teplota pro vodu je 46°C a mohlo by dojit kimmd pacienta
(Anonymous, 2012). Nasledije oSetovana oblastifkryta igelitem a zabalena do froté.

Procedura trva obvykle 15-20 minut, po uplynulé dobsleduje plhodinova relaxace
(McCarberg & O"Connor, 2004).

Podtbradsky & Podbradska (2009) uvadi, Zze mezi indikacefipakralni chronické
HAZ provazejici artrézy drobnych klotbruky, Heberdenovy a Bouchardovy uzly, jako
specialni kontraindikaci uvadi aplikaci na oblasitge, kde v bederni pé&fefacilituje
autochtonni svalstvo a na oblast C/Treghodu, kdy se enormanzvySuje krevni tlak.
Kontraindikaci je také zpocena nebo vihKa@d v mist aplikace a vSechny poruchy ve stadiu
aktivni a pasivni hyperémie. Dale by n#rhyt pouzivan u paciefitse snizenou citlivosti, u

otewenych ran, u koznich vyrazek nebo u perifernicmivnemoci (Reid, 2002).

2.1.3.2 Peloidy

Peloidy jsou fivodem organogenni i minarogenni sedimenty, kterépeezivaji
v [ékarstvi. Peloidy Ize roziit do dvou skupin na humolity a bahna. Humolitysahuji vice
nez 30 % latek organickych. Dale s&icha raSeliny, slatiny a slatinné zeminy. RaSelina
obsahuje vice nezli 50 % spalitelnych latek. Rayedie dale &i na raSeliny ombotrofni, tzn.
vzniklé za pitomnosti gevazre srdzkové vody, a raseliny minerotrofni, tzv. slaé raseliny,
které vznikly za gitomnosti mineralizované vody spodni. Vznikaji m&e mechu raseliniku
(Benda, 2000).

Slatiny jsou minerotrofni humolity vznikajici za@ifwmnosti podzemni nebo povrchové

vody, prevazre z rostlinnych zbytk S&chorovitych rostlin. Slatinné zeminy Ize ocdhaa
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slatiny s pevaZzujici mineralni slozkou, ve kterych obsazempamicka sloZzka nedosahuje 50

% a pohybuje se&Sinou mezi 20 — 50 % hmotnosti vzorku.

Bahna jsou takové peloidy, které obsahuji égaz 20 % organickych latek (Spisak,
RusSavy et al., 2010).

Peloidy maji horSi tepelnou vodivost nez voda,depdevzdavaji pomaleji, maji tedy
vySSi toleratni teplotu nez voda, ale niZsi tepelnou kapacityjedaotku objemu. Tepelny
odpor obalové vrstvy peloidu je vySSi nez u vodyg, @estocini asi pouze 1/3 odporgla.
Tedy jeji ,vyrovnavaci“ vliv na tepelny proud je minalni. Uplatni znény tepelny narazip
vstupu do koupele (Pédradsky & Vaeka, 1998).

2.1.3.3 Lavatherm

Lavatherm je opakovateinpouZzitelny gelovy sk, ktery jednoduchym zgobem
dokaze vyuzit l&ebnych moznosti tepta chladu. Natriumacetat v tomto ,term@ga“ spusti
po mechanickém podtu z aktivatorurettzovou reakci a vyviji se teplo 54°C. Po ochlazeni
stai termoséek povdit ve vot na 10 — 20 minut. Obsah krystaloidu zkapalni aakb
pripraven k novému pouziti. Dale se da vyuzit v lok&ryoterapii po pedchozim zchlazeni
v chladnéce (Jandova, 2009).

2.1.4 Tepelny podst a kardiovaskularni systém

Taeymans, Clijsen, Clarys a Duquet (2003) uvadiggdikace lokalniho tepla byva
uvactna jako kontraindikace pro osoby s kardiovaskufaronemocanim, kdy se obeen
piedpoklada, Ze horké zabaly maji vliv na srdefrekvenci a krevni tlak. Ve své studii
aplikovali teplo osobam vesku 25.8 + 2.7 pomoci parafinovopeloidového zabalkelkosti
2500 cnf a teplot 42°C na zéada. &em aplikace, kterd trvala 21 minut, bylysieny
nasledujici hodnoty kazdé minuty: €lesna teplota, srdai frekvence, krevni tlak, tepovy
objem a srdéni vydej. Tyto hodnoty gfeny také ped a po aplikaci. V za@vu bylo zjiS€no,
Ze hodnoty krevniho tlakuugtaly stabilni, hodnoty srdei frekvence se mignzvysily.
Ostatni ndtené hodnoty istaly stabilni.

Studie Gardner, Hoch a LaFonte (2007) zkoumala tdploty na krevni tlak dhem
namaeni pravé horni kawetiny probanda do vody d@iznych teplotach: 5°C, 42°C a 23°C.
Tepova frekvence a krevni tlak byléken 3x na levé ruce, a to hned po n&emd prave
koncetiny do vody, dale po 1 ailpminuté po pondeni a poitech minutdch od nanieni.
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Vysledky ukazaly, Ze hodnoty krevniho tlaku byl\8gylEhem expozice ve studené vauez
ve voc horké. Ve vod horké doSlo ke sniZzeni krevniho tlaku, ovSem pm jmicialnim

vzrastu.

Raznymi autory byl zjisovan také vliv sauny na kardiovaskularni systémec¥igly
fyziologické a hormonalni vlivy sauny byly zj#ty jako gechodné (Hannuksela & Ellaham,
2001). Systolicky krevni tlak je¢kterymi autory uvééh jako nenmdnny (Kukkonen-Harjula
& Kauppinen, 2006; Leppéluoto, Tuominem, Vaananearpakka & Vuori, 1989), dalSi
autai uvadi, Ze klesa o 8-31 mmHg (Giannetti et al99)9Diastolicky tlak je uvash jako
nenenny (Giannetti et al., 1999¢i jako snizeny o 6-39 mmHg (Kukkonen-Harjula &
Kauppinen, 2006). Krevni tlak ie ovSem rapidhklesnout po saunovani aiie vyustit az
v synkopu. Sauna méa ovsem i vliv terapeuticky, gcvidelné navévy sauny mohou snizit
krevni tlak u pacieiit s hypertenzi (Hannuksela & Ellaham, 2001). Saueav$ak
kontraindikovany pro pacienty s nestabilni angipeatoris, s nedavnym infarktem myokardu

Ci téZkou aortalni stendzou (Luurila, 1992).

2.2 Autonomni nervovy systém

Autonomni (vegetativni) nervovy systém (ANS) jerganismu Siroce zastoupeny a
Gcastni se prakticky vSechilgZitych fyziologickych procas Ovliviiuje jednotlivé organy
(funkce regulani) a koordinujecinnost jednotlivych orgdn navzajem (funkce integtai).
Regul&ni a integrani funkce ANS zajifuji stabilitu organismu jako celku (Gang & Malik,
2003; Souek, Kara, Fraa, Rih&ek & Orban, 2001).

Autonomni nervovy systém je nezavisly nademych funkcich centralni nervové
soustavy, proto je tedy oztwvan jako autonomni. Do jisté miry je také modutova
limbickym systémem a mozkovouitou. Cvicenim, otuzovanim, klimatoterapii, balneologii,
jogou aj. Ize ANS ¥dome ovliviiovat a trénovat (Pietila et al., 2002). AKS8i ¢innost srdce,
214z, krevnich cév a hladké svaloviny v celéte,tudrzuje homeostadzu a rovnovahu kmilo
prostedi, a to progednictvim neurovegetativnich, fyzikalnich, chemigkya hormonalnich
funkci regul&ni mechanisri (Irmis, 2007; Jandova, 2009).

Nervova soustava je vedouci slozkou a efektory ggdéni a hladka svalovina, Zlazy a
cévy. ANS reaguje na poé&hy z vrejSiho i vnitniho prostedi, zprosedkovava funkci
lymfatického, imunitniho a humoralniho systému gtélinkci Z14z (Jandova, 2009; McCorry,
2007).
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2.2.1 Rozaéleni autonomniho nervového systému

Autonomni nervovy systém se obsahuje neurony deiticdi periferniho nervového
systému. Bli se na aferentni a eferenttast. Eferentnicast ma slozku sympatickou,
parasympatickou a enterickou. Eferentni Usek awbmiloo nervového systému je
dvouneuronovy. Prvni (pregangliové) neurony jsamZehy v mozkovém kmeni nebo miSe a
spojuji se s axony druhych (postgangliovych) nefuirdderé jsou ulozeny v autonomnich
gangliich nebo ve &b¢ organu. Postgangliova vlakna inervujinky efektofi (Ambler,
2006).

2.2.2 Centralni¢ast autonomniho nervového systému

Do centralni ¢asti zahrnujeme mozkovouuti, mezimozek, struktury limbického

systému, hypotalamu a vegetativni centra prodlogéibeichy.

Hypothalamus je nejvy$Sim centrem ve vztaltiz&ni a pro jeho komunikaci s periferii
je dulezitd retikularni formace (Kotd 2009). Hypothalamus je podkorové regula a
modula&ni centrum. Je primarnim organem pro udrzovani lstaey. @astni se na
termoregulaci, latkové vyamé, vodnim hospodatvi, chovani, biorytmech, dychani, cévni
inervaci. Je také vyznamny pro svou neuroendokirimmikci, ¥idi tvorbu a sekreci hormén

adenohypofyzy (releasing hormony) i neurohypofym@sppresin, oxytocin) (Ambler, 2006).

Mozkovy kmen je vyznamny prigzeni kardiovaskularniho systému. Udrzuje konsfantn
perfazi krve tim zpsobem, Ze zasahuje dmnosti srdce a fisvitu cév. Dale zodpovida za
automatické&izeni dechu (Mysliviéek, 2003).

Irmi§ (2007) uvadi, Ze tazeni michy do Usdi ANS je problematické. &oli z ni
vystupuji vSechny eferentni drahy a sakréhst parasympatickych drah, neni jasné, zda se

jedna oridici cast, ktera koordinuje ANS nebo pouze reflexni penif Ustedi.

2.2.3 Periferni¢ast autonomniho nervového systému

Perifernicast ANS ma své t&di ve stednim Useku Sedé hmoty misSni a v mozkovém
kmeni. Nachazeji se zde prvni neurony visceronmakérdrahy — pregangliové neurony
(Irmis, 2007).
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Do periferni¢asti nalezi ascendentni a descendentni drahy.rifé@dstedive) drahy
inervuji vnittni organy a cévy. Tyto drahy jsou dvouneuronové, faetgangliovy neuron ma
télo vCNS a axon kafi v gangliu. Ke kontaktu dvou synapsi dvou netratochazi
v autonomnich gangliich tvenych &ly postgangliovych neurdn Postgangliové neurony
jsou nemyelizovana vlakna (typ C) vstupujici dowjch orgai a vytv&i terminalni pletet
(Trojan et al., 2003).

Aferentni (odstedivé) drahy jsou tdeny specialnimi autonomnimi doesdivymi
vlakny (visceralni aferentace), kterévadkji informace od vniinich orgaf do centralniho
CNS (jedna se o nemyelizovana vlakna typu C). Dechgnvstupuji zadnimi keny spolu se
somatickymi nervy. Neuronov&la se vyskytuji ve spinalnich gangliich nebo vgiem
superius et inferius n. IX. et X. (Krédk, 2004).

Periferni autonomni systém se obvykle #ap do dvou skupin (sympatikus a
parasympatikus), jejichZ aktivita je ve spa@ushledech antagonisticka, ale celkgmisobi ve

vzajemné koordinaci tak, aby byla udrzena homeagidnoschmand & Phillips, 2011).

Ok¢ slozky ANS jsou napojeny na entericky systém vitién Ustroji. Entericky systém
je sloZen z nervovych pleteni a malych ganglii tiéaésorgari trubice, a to od kardie Zaludku
k hornimu okraji vniniho sé¥rate anu. Tento systém umaie posouvani obsahu diky
koordinovanym pohyiim, regulaci sekrece enzyimkyselin a gkterych gastrointestinalnich
hormoni. Nervové plete# jsou uloZzeny hlavh v plexus myentericus, mé&niz v plexus

submuconsus. Mediatorem enterického systému jglebetin (Cihak & Grim, 2004).

2.2.3.1 Sympatikus

Sympatikus je zodpadny za okamzité reakce organismu na jakeékoli Llisie
nebezpé& (mobilizuje energetické zasoby a inhibuje prot&@veni). Hlavnimi mediatory

postgangliovych neurdnsou adrenalin a noradrenalin (Sek & Kara, 2004).

Téla sympatickych pregangliovych neufose nachazi v postrannich rozich Sedé hmoty
miSni v zénach hrudnich a bedernich segfme8ympatikus je ozravan jako thorako-
lumbalni diky axoim opou&jicim michu v pisluSnych segmentech. Vegetativni ganglia
jsou dolse uspdadana a vytwd dva paravertebralnetzce podél pate. V prevertebrak
uloZzenych gangliich jsou interpolovany vzruchy ppénevni a HSni organy. Axony
preganliovych neuran jsou tedy mnohem kratSi nez axony postgangliovpeurori
(Martinkov4, Miuda & Cermanova, 2001).
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Hlavu a krk zasobuji postgangliové nervy, kteréhda z ganglion stellatum leZici
v kranialnim prodlouzeni sympatického gangliovéetzce a kromt toho ze stedniho a
horniho sympatického ganglia.

Hlavni &inky sympatiku:

zvySuje frekvenci srdce agvod vzruclh na komory

- ZuZuje cévy ve §Si casti velkého okhu (vazokonstrigni viakna)
- rozSiuje artérie v kosternim svalstvu (vazoditativliakna)

- rozSiuje bronchy (bronchodilatace)

- rozSiuje zornice a /i kontrakcicocky

- zvySuje sekreci potu

- zpasobuje kontrakci pilomotorickych hladkych sial

- tlumi motilitu Zaludku, tenkéhoiglva a zvySuje tonus &actu

- zpasobuje kontrakci hladkého svalstva vasa referensamennych v&u (Ganong,
2005; Martinkova, Miuda & Cermanova, 2001).

2.2.3.2 Parasympatikus

Parasympatikus zajigje ¢innost organismu v klidu a bezpe Pre- i postgangliové
synapsa parasympatiku jsou cholinergni a medidtgrarasympatiku je tedy acetylcholin
(Souek & Kara, 2004).

Parasympaticka pregangliova vlakna jsoucasti hlavovych neiv(n. 1ll, VII, IX a X)
a také vychazi zipdnich roli misnich v oblasti sakralnich segme(2-S4) — tento systém
je tedy ozn&ovan jako kranio-sakralni. Vegetativni ganglia pgmapatiku se vyskytuji
hlavré ve stné ejektorovych orgain axony postgangliovych neurbrjsou tedy kratSi nez
pregangliova vidkna. Ganglia parasympatiku nejsiasmp organizovana (az na vyjimky —
ggl. cilliare, submandibulare, pelvickd ganglia)spoje mezi post- a preganglionarnimi
neurony jsou ve &hé ejektorovych orgainrozptylené Cihak, 2000; Martinkova, Muda &
Cermanova, 2001).

Hlavni &Einky parasympatiku:

- zpasobuje bronchokonstrikci fpdusek

19



- zpomaluje srd&ni frekvenci (SF) a zpomaluje rychlost vedeni viatuc
- zvySeni sekrece travicickidy Zaludku a slinivky

- zvySuje motilitu traviciho systému

- vyvolava relaxi sfinktar

- ovliviiuje sexualni funkce, vypragzdvani m@oveho ngchyfe a podili se na

defekaci
- zpasobuje zUzZeni zornice a ouiivje akomodaci oka

- zvySuje sekreci slznych, péglistnich a podjazykovych Zlaz (Ganong, 2005;

Martinkova, Miuda & Cermanova, 2001).

2.2.4 Autonomni regulace srdce

Cinnost srdce ovlikuji predevsiim eferentni nervova vlidkna ANS — sympatikus,
parasympatikus a také je ovlima perifernimi vstupy z receptor Nervi cardiaci, tzn.
sympatickd vldkna, ifthdzi z kmene sympatiku. Nn. cardiaci inervujiasblsini i komor a
zpasobi roz&eni koronarnich tepen, zvySeni stazlivosti myokardtzv. inotropni efekt a
zvySeni tepové frekvence - tzv. pozitivni choroaptri efekt. Hlavnim mediatorem

sympatiku je noradrenalin a vliv sympatiku na grde€innost jefizena z prodlouzené michy.

Acetylcholin, ktery je mediatorem parasympatiku, jducovan prostednictvim n.
vagus (rami cardiaci). Rr. cardiaci inervuji v mgodtu sinoatrialni a atrioventrikularni uzel a
tim piimo ovliviuji srd€ni automacii. Aktivita parasympatiku @gobi sniZzeni tepové
frekvence a také prodlouzenfepodu vzruchu v atrioventrikularnim uzlu, tzv. dmamopni
efekt (Jirak et al., 2005; Opavsky, 2002).

Pri zvySené stimulaci autonomnich nervovych centabhasti hypothalamu (stres,
télesna inaktivita, neusmny piisun kalorii), dochazi k poruSe rovnovahy mezi tone
sympatiku a parasympatiku, kdy se zvySuje aktisyiapatiku. Nasledkem chronickéepahy
sympatiku je riziko vzniku kardiovaskularnich chor(Bowek, Nevrlka,Rich&ek, Fraa &
Plachy, 2007).
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2.3 Krevni tlak

Tlak krve (KT) je vyznamna velina, kterd odrazi stav homeostadzy organismu. Je to
parametr ovliviovany podsty ze zevniho i vnihiho prostedi, ma kolisavy charakter a zavisi

na stavu bélosti i na fyzickéci psychické zaizi (Némcova, 2008).

Tato veltina udava silu krevniho sloupce, ktef@s@bi na sinhu cév. Krevni tlak je dan
srde&nim vydejem a perifernim odporem, ktery je ovémnpolontrem cévy. Krev je
vypuzovana srdcemigruSovas do plicniho a systémového &tu. V aoré a ve velkych
tepnach je tlakfiblizn¢ stejny, v perifernich cévach se snizuje a vyznakhesa v arteriolach
a vlaseénicich na arove perfuzniho tlaku dle pteb jednotlivych orgain Systola (stah) a
diastola (relaxace) srdeiho svalu vyvolaji ve velkych tepnach charakterist pulzové
kolisani tlaku, ktery je ozgavan jako pulzovy tlak (Ezatti, Lopez, Rodgers &y, 2004;
Folschl, Kochsiek & Schmidt, 2003).

ESH/ESC (European Society of Hypertension/Eurofgaaiety of Kardiology) udava,
Ze normalni krevni tlak je klasifikovdn hodnotamil29/ < 84 mm Hg, vysoky normalni
krevni tlak je klasifikovan rozmezim 130-139/85+88n Hg a hypertenze je udana hodnotami
> 140/ > 90 mmHg, ktera se daleliddo ti stupia dle zavaznosti (Piskkova & Forejt,
2011).

Kategorie Systolicky KT Diastolicky KT
Optimalni <120 A <80
Normalni 120 -129 a/nebo 80 - 84
Vysoky normalni 130 - 139 a/nebo 85 -89
Hypertenze 1. stugn 140 — 159 a/nebo 90 - 99
Hypertenze 2. stugn 160 - 179 a/nebo 100 - 109
Hypertenze 3. stugn > 180 a/nebo >110
Isolovana systolicka >140 A <90
hypertenze

Tabulka 1. Klasifikace jednotlivych kategorii krevniho tlaku (mm Hg) (Mancia et al., 2007).
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Krevni tlak je kontinualni vetina, kterd ma cirkadianni rytmus. Jejme, Ze hodnoty
KT byvaji nejniz8i mezi 1.00 — 4.00 hodinou ranokolo 6.00 — 8.00 hodiny ranni po
probuzeni dochazi k ndhlému vzestupu K¥hd&n odpoledne a v podiexr Zistavaji hodnoty
KT piiblizn¢ na stejné arovni. Pokles nastava od 23.00 — 2d0dihy na@&ni (Zaret, Moser &
Cohen, 1992).

Hodnoty KT se také emi v zavislosti na &u. Nejnizsi je u novorozefqgsystolicky
TK piiblizné 70 mm Hg), dale do puberty pozvolna stoupa. Tégt&eje patrny pokréujici
vzestup, ktery je dan zmendenim pruznosti cév a laywrny velikosti gchto znén (Spinar,
Vitovec et al., 2007).

NejvyrazrejSi zmeny krevniho tlaku pozorujemeshem fyzické zatze. V zavislosti na
jeji intenzit stoupa systolicky tlak ifes 200 mm Hg a diastolicky na 100-120 mm Hg. Pro
zdravéhcatloveka je toto zvySeni zpravidla kratkodobé a po gkaoi zatze KT velmi rychle
klesa k normd (Placheta et al., 2001).

Emoce a psychicky stres zvySuji krevni tlakétdenim cévniho odporutipvétsi
vazokonstrikci v Bkolika minutach (Gasperin, Netuveli, Dias da Ca&taattusi, 2009).

2.3.1 Mechanismugtizeni krevniho tlaku

Krevni tlak ma kolisavy charakter diky kratkodobysttedredobym a i dlouhodobym
pusobicim mechanisam v disledku zmén vnitrniho i vrgjSiho prostedi. Ri naruSenidchto
zakladnich mechanisimdochazi ke zenam v hemodynamickych biorytmech (Navar &
Hamm, 1999Rih&ek, Sowek & Fr&ia, 2006).

Faktory utujici hodnotu arterialniho tlaku krve Ize réitido dvou skupin — faktory
fyzikalni a fyziologické. Do fyzikalnich faktarlze zaadit objem krve v tepenném systému a
poddajnost tepen, do fakfofyziologickych je z#azen periferni odpor &rpaci vykon srdce.
Jednotlivé faktory ale nelze chipat sldaé. Srde&ni soustava musi zasobit vSechny organy a
tkarg, a to za neustaleiméreného tlaku krve (fyziologické faktory), neustafipine obéhove
soustavy (fyzikalni faktory) a distribuce krve. {iQar et al., 2011; S¢ek at al., 2002).

2.3.1.1 Rychlé (kratkodobé) celkové regutami mechanismy

Prevazujicimi rychlymi regukmimi mechanismy jsou mechanismy nervové. Jejich

hlavnim Ukolem je udrzeni stalého krevniho tlalaaultypické pro organy diferencované pro
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urcitou funkci, nap. termoregulaci (kze). Tyto mechanismy jsou zprietkovany pedevsim

sympatikem.

DalSimi nervovymi mechanismy, které piesinictvim sympatikutidi hodnotu
arterialniho tlaku krve jsou cévni reflexy. Receptoeustale zaznamenavaji aktualni stav
ob¢hu a aferentnimi drahami informuji vasomotorickatce v prodlouzené miSe. Tyto centra
davaji pokyny eferentnimi drahami do srdce a hlatlkgvali cév. Nejprostudovaijsi a
nejznangjSi jsou baroreceptorové reflexy. Baroreceptory ioonjici krevni tlak jsou
uloZeny ve velkych tepnach, a to hlawoblouku aorty a v karotickém sinu (vysokotlaké
baroreceptory) a v oblasti pravé &ia plicnice (nizkotlaké baroreceptory). Jedna se o
mechanoreceptory reagujici na &apa deformaci cévnich a skdch s&n, ktera je
zpisobena zrmami krevniho tlaku. Oba typy barorecefit@pole&né G¢inkuji a ovliviuji
kratkodobou regulaci krevniho tlaku, zvist souvislosti se z&mou polohy &la. Behem
vzestupu krevniho tlaku se aktivuji vysokotlaké dpaceptory s naslednym posklesem
aktivace sympatiku a zvySenim aktivity parasympatié& to ma za nasledek pokles periferni
cévni rezistence a srid frekvence. R poklesu krevniho tlaku nastavd dépa situace.
Zmeénu v centralnim objemu krve zaznamenavaji nizkétlaaroreceptory. Reflexni cestou
IX. A X. hlavového nervu aktivuji sympaticky adregei systém a zvysuji systémovy krevni
tlak (Kittnar, 2011; Sotek et al., 2002).

Mezi rychlymi a pomalymi regutmimi mechanismy stoji renin-angiotenzinovy

komplex zapojujici ddizeni krevniho tlaku také ledviny.

2.3.1.2 Pomalé (dlouhodobé) reguéai mechanismy

Dlouhodobé regulmi mechanismy {msobi na krevni aih prostednictvim fizeni

celkového objemu krve. Ovlinji hlavre plicni tlak a tim i Zilni navrat &rpaci funkci srdce.

Prvni dlouhodoby regutai mechanismus je mechanickginek mnozstvi tekutiny
vylou¢ené ledvinami. Vzestup KT vede ke zvySeni fitio tlaku v ledvinovych
glomerulech a tim i ke zvy3Seni objemu dhd\asledkem je sniZeni objemu extracelularni
tekutiny a tedy celkového sniZzeni objemu krve. Bdn$targlingova zakona snizeny Zilni
navrat krve do srdce #pobi snizeni minutového stuého vydeje, coz se projevi navratem

KT na pavodni hodnotu.

DalSi mechanizmus je zpréstlikovdn pomoci antidiuretického hormonu, ktery héav
zvySuje zptnou resorpci vody v distadlnim a&ghém tubulu ledvin. Ndist celkového objemu
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krve vyvola zvySeni Zilni navrat, a tim i zvySenaktivitu siovych receptat, které vede
k poklesu uvaiovéani antidiuretického hormonu. Ledviny ¥&pmuji zvySené vyldovani, kdy
se nasledhsnizi objem krve (Kittnar, 2011).

2.4 Variabilita srdeéni frekvence

Kolisani srdeni frekvence je fyziologicky &. Je zde zavislost ve zmach tonizace
srdce sympatikem a parasympatikem. Variabilita @rdéekvence (VSF) odrazi celkovou
regulaci srdéni aktivity prevazri pies ANS. Nerovnovaha mezi sympatickym a
parasympatickyntizenim srdce vede k zasadnimu sniZeni variabildgsi frekvence, a to

muze signalizovat poruchy regulace. (Placheta akoD1 Javorka, 2008).

Kantor (2003) uvadi, Ze rozbor VSF nigpréjSi metodou ke zjighi stavu ANS. Rzn¢
dlouhé intervaly R-R Ize sledovat jiz ndZném elektrokardiogramu. Lze tedligi, Ze tyto
intervaly jsou variabilni. Vzdalenost R-R interfragé zavisla na mnoha faktorech, a to inap
na respiréni sinusové arytmii, na z&nach krevniho tlaku, na zmach v aktivi¢ ANS, na
endokrinnich vlivech, na spankti bdéni nebo na mentalni akti¢it Intervaly R-R jsou
vyznané oscilacemi oiznych frekvencich a velikostechélilem jejich analyze lze ziskat
informace o autonomnintizeni srdce.Rizeni srdce sympatikem a parasympatikem je
organizovano reciptmé tak, Ze nérst sympatické aktivity je sledovan poklesem akyivit
parasympatiku. Aktivita parasympatiku aléfe byt nezavisla aktivaci sympatiku. Oba tyto
systémy perifernino autonomniho systému secas® navzajem mohou aktivovat nebo
inhibovat (Bilchick & Berger, 2006).

2.4.1 Hodnoceni variability srd€ni frekvence

Variabilitu srdéni frekvence (HRV) Ize hodnotit pomoci metod, ki@ rozalit do
dvou kategorii. Do prvni skupiny nalezi metotlsové analyzy a druhou moznosti je

spektralni analyza variability sr&td frekvence (SA HRV).

Casova analyza zaznamenava odchylky R-R intenst&niho komplexu QRS.
V zaznamu EKG se ozdaji jednotlivé komplexy QRS a tzv. normalni intdwdr-R, do
nichz nalezi vSechny intervaly R-R mezi komplexy $QRasledujici po vinach P neboli
intervaly NN. Hodnoti se standardni odchylk&itého pd&tu R-R interval a snérodatna
odchylka, tzn. pimér druhych mocnin rozdil R-R z 5ti minutovych Usékdlouhodobého
zdznamu (Figa, Sowek, Rih&sek, Bartosikova & Fiigova, 2005).
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Metoda spektralni analyzy variability staé frekvence bude podrogin popsana

v nasledujicich kapitolach.

K vySeteni a posouzeni funkce ANS lze vyuzit nasledujitésli a zkouSek jako nap
24 hodinové monitorovani krevniho tlaku, vysei kvality spanku, vysini baroreflexni
senzitivity, mikroneurografie a dalSi. Dale Ize ¥itulaboratornich tesf nag. stanoveni
katecholamifi v plazn& a v mai, stanoveni degradaich produki katecholamifi, stanoveni
adrenomedulinu a noradrenalin spillover (Sgky NevrlkaRih&ek, Fraa & Plachy, 2006).

Déle Ize HRV hodnotit pomoci reflexnich zkouSekv(tkardiovaskularni testy), kdy
hlavnim ukazatelem jsou zmy SF nebo systémovy TK. Mezi tyto zkouSky naledprn
Valsalviv manévr, zkouSka izometrické kontrakce ruky (thandgrip test), Ewingova
kardiovaskularni testova baterie, diving test avidaaktivni vertikalizace, tzv. ortostaticka
zkouSka resp. ortoklinostaticky manévr (leh — stojeh). aj. (Khurana & Setty, 1996;
Montesano et al., 2010). Studieckbvé, Bedntika, BurSové, Sajgalikové a télkové (2010)
vS8ak wuvadi, ze tyto kardiovaskularni testy jsou izemty nizkou validitou a
reprodukovatelnosti a neumii detailré rozliSit vliv sympatické a parasympatické slozky
ANS.

2.4.2 Spektralni analyza variability srd€ni frekvence

SA HRV je fesrgjSi a objektivijSi neinvazivni metoda, nez rfafrwingova baterie,
podavajici informaci o regutaich pochodech srdei aktivity, na nichz se vyznarampodileji
vlivy ANS (parasympatikus a sympatikus). SAHRV amaje mechanismy ANS pomoci
meéieni délky intervalu R-R. Potmé presré jsou definovany projevycinnosti gchto
subsystém na frekveldni ose spektra. Tato poloha také s amplitudou &siiho spektra
HRV umoziuje charakterizovat amplitudovou UrdiveloZzek zahrnujicich projevy funkce
sympatiku ¢i vagu a také jejich emici se porr v zavislosti na &ku, stavu organismu
eventuald jeho zatiZzeni¢i na zdravotnim stavu jedince (Salinger, Vychodpavsky,
Stejskal, Novotny, Janura & Kolisko, P., 1997; Skaj, 2008).

Metody spektralni Ize roztit do dvou skupin na parametrické a neparametriCi&
tyto metody pinasi pondrné srovnatelné vysledky (Stejskal & Salinger, 199 pravidelny
praibéh HRV je rozalen na pravidelné cykly,tpdstavujici jevy ovlisujici pribéh srdeéni
frekvence. Nejastji je k tomu vyuzivana tzv. Fourierova transformégskort — time Fourier
transform — STFT), selective discrete Fouriere ftans algorithm (SDA), Wigner-Ville
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distribution. Tyto metody jsou ¥razeny do metod neparametrickych. Do metod
parametrickych je zazen autoregresivni model (Rea Sowek, Rih&sek, Bartosikova a
Fraiova, 2005).

Pro vyhodnoceni HRV mohou byt pouze stahy sinusov@ivodu. Eliminace
ventrikularnich i supraventrikularnich extrasystolviechen artefaktje nutna.Cim vice
zadznamovych artefakt nebo ektopickych stdéh se vyskytuje, tim se stava analyza
nespolehli¢jSi. Periodicitu sinusového rytmu ouivje kazdy neperiodicky podhs daleko
vétSim dosahem, nez jen na nasleduji godRro tSi eliminaci ektopickych stéhnavic

dochézi ke ztrétpotrebre kontinuity zaznamu (Stejskal & Salinger, 1996).

2.4.3 Frekveréni spektrum

Ukazatele kardiovaskularnich funkci osciluji v rgirh, které maji z fyziologického
hlediska odliSny vyznam. Frekvence, na kterych k@nZné oscilaci dochazi, Ize pomoci
spektralni analyzy vzajeminodlisit a rozdlit do nekolika (obvykle ti nebo ¢tyi) pasem
(Mamiy, 2006). Mezii zakladni spektralni komponenta nalezi VLF (veny frequnce), LF
(low frequence) a HF (high frequence) (Mendoncankall, Heffernan & Perreira, 2009).
Déle byla vysledovana ze 24h studii komponenta (lilifa low frequence) (Opavsky, 2002).

NejvyznamujSi je pasmo nizkofrekveéni (low frequence — LF) v rozsahu 0,04 — 0,15
Hz, které interpretuje s¢asre aktivitu vagu i sympatiku, kdy mira jejich zastemp zavisi na
vySetované pozici — jako polohalad. Opavsky (2002) udava, Ze v lehgyada aktivita vagu
a po vertikalizaci se na hodnotach parafmeitozky LF vyrazg zvySuje podil sympatiku.
Komponenta LF je ovlitovana periodickymi z&mami periferni cévni rezistence a
baroreflexnimi mechanismy. Vlivy baroreflexnich rhanismi se v LF pasmu projevuji
okolo frekvence 0,1 Hz (Camm et al., 1996).

Nasleduje pasmo vysokofrekwam (high frequence — HF) v rozsahu 0,15 — 0,40 Hz,
odrézejici zejména aktivitu vagu, ktera je spojsrigziologickou respiréni arytmii, proto
také nese nazev . respird vina“. Je to zdvodu, Ze frekvence oscilaci 0,25 — 0,3 Hz
odpovida dechové frekvenci. (Hartikainen, Tahvasair& Kuusela, 1998). Nastajici
dechovy objem zvySuje velikost komponenty HF. Nahdu stranu zvysujici se frekvence
dychani posouva komponentu HF doprava a redukupylonové spektrum je tedyripno
ovliviiovano frekvenci dychani a dechovym objemem. Pokgathali ke zpomaleni dechoveé
frekvence pod 6 deélza minutu, z&ind komponenta HF prolinat s komponentou LF. Jg ted

dulezité, aby se dechova frekvence pohybovala kolrh6ldeck za minut (Opavsky, 2002).

26



Fyziologicky podklad zbylych dvou frekvémich pasem nebyl dosudesré objasrin.
Pati zde pasmo ultranizkofrekvém (ultra low frequency — ULF) v rozsahu do 0,0038 a
pasmo velmi nizkofrekveni (very low frequency — VLF) v rozsahu 0,0033 640Hz. Tyto
dv¢ pasma vyzaduji gzeni delSiho zaznamu R-R intervalUplatiuji se zde vlivy
termoreguléani, aktivita systému renin-angiotensin, dalsi husrdrfaktory aj. (Hartikainen et
al., 1998). Dle Mamii (2002) VLF Gzce souvisi se¢mami, které se vyskytuji v pAsmech LF
a VF po dobu od 15-150 s .

2.4.4 Parametry SA HRV

V rdmci vySeteni SA HRV se déle hodnoti intenzita oscilace @rtldrekvence na
jednotlivych frekvencich, tj. vykonova spektralnishota — power spectral density. Spektralni
vykon znamena sd@et vykonovych spektralnich hustot na vSech frekigmagitého pasma.
Spektralni vykon si Izefpdstavit jako plochu podiikkou urgenou vykonovymi spektralnimi

hustotami v daném spektralnim pasmu.

NejcastjSimi hodnocenymi komponentami byvaji spektralnkary nizkofrekvetniho
pasma (low frequency power, LF power), spektrajikion vysokofrekveéniho pasma (high
frequency power, HF power), spektralni vykon velmizkofrekvegniho pasma (very low
frequency power, VLF power) a sti (celkovy spektralni vykon, total power — TP) {&q
Stejskal, Safa& Smékal, 2011). Hodnoty jsou vyjéghy &tSinou v mé. Vetsi vypowdni
hodnotu maji ovSem hodnoty relativni udavané vembtech celkového spektralniho vykonu
(%HF, %LF, %VLF) a porr téchto vykori (LF/HF ratio) (Salinger et al., 2004).
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Obrazek 1. Spektralni obraz HRV kratkodobého zanamu SAHRV

2.4.5 Faktory ovliviiujici HRV

Variabilita srdeni frekvence je ovliitovanaiadou faktodl, jak endogennich tak i
exogennich. Je tedy velicaéldzité brat v Gvahu tyto faktoryéhem vySeteni, hodnoceni i
interpretaci vysledk

Kvantita a kvalita spanku, strava, alkohol, keni, fyzickaci psychicka aktivita, denni
doba, medikace, teplota patmezi vlivy vrgjSi. Za vlivy vnifni jsou povazovany &K,

pohlavi, zdravi a polohéla.

Dale mezi faktory ovlisiujici HRV pati respir&ni sinusova arytmie, kdy se intervaly
mezi systolami periodicky #&mi v souvislosti s dych&nim, kolisani tlaku krvenasledné
zmeny aktivity baroreceptdr a chemoreceptdy endokrinni vlivy (hormony S§titné Zzlazy,

hormony derg nadledvinéi renin-angiotenzin-aldosteron), termoregunliamechanismy.

Nekteré z faktoit ovlivaujici HRV jsou popsany dale.

2.4.5.1 Vniini faktory
Vék

Bylo prokazano, Zedk je jednim z hlavnich faktérovliviiujicich HRV.
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Variabilita srdeni frekvence Bhem prvniho rssice Zivota klesa a v nasledujicich
mésicich se zvySuje. #iem gedSkolniho a Skolnihoéku nafstd a maximalnich hodnot
nabyva v pube# adolescenci a v mladSim deéEpn wku. Vice studii uvadi, Ze byl
zaznamenan signifikatni pokles hodnost spektralnyikonu nizko i vysokofrekvemiho
pasma i celkového spektralniho vykonu gré&wekem (Agelink et al., 2001; Park, Lee &
Jeong, 2007; Zhang, 2007).

HRV se vyznama& snizuje s fibyvajicim wkem, jak vleZe tak i ve vipnené poloze.
Je popisovan pokles hodnot ukazatehgové aktivity a ndist hodnot ukazatélsympato-

vagové balance
Pohlavi

Studie VEkové et al. (2010), Ze vliv pohlavi ma jednoamamensi vliv na vysledky
SA HRV nez ¥k. U muzi prokazali znané¢ vysSSi hodnoty LF/HF ratio a dale vyznaimn
vysSi relativni podil LF power a nizSi podil HF pawna celkovém spektralnim vykonu ve
srovnani se Zenami. Naopak rozdily absolutnich dibdalkového spektralniho vykonu ani
jeho jednotlivych sloZek nebyly statisticky vyznagnrStejny trend udavaji i dalSi studie
(Agelink et al., 2001; Fagard, Pardaens & Staesk@99; Kuch et al., 2001). Udavaji absenci
celkového spektralniho vykonu, ale nalezy pro jeliéoslozky se liSi. Zhang (2007) uvadi u
Zen vyznama vysSi hodnoty power HF, zatimco absolutni hodmmitwer LF mezi muzi a
Zenami vyznam# neliSily. Ve vSech zmimych studiich jsou vSak rozdily hodnot
spektralnich vykot mezi pohlavimi relativéd malé a mé# statisticky vyznamné ve srovnani
s rozdily relativnich podil LF ¢i HF power na TP. Je tedy praygbdobné, Ze dity rozdil ve
smyslu nizSich absolutnich hodnot power LF a vys&imdnot power HF u Zen existuje, ale
jsou Zejmé malé a hraring statisticky vyznamné.

Duvodem zmignych intersexualnich rozdil autonomnich funkci jsou s néfgi
pravdEpodobnosti hormonalni vlivy. Je diskutovan vliv rseaa&niho cyklu u Zen, tedy
souvisejici hormonalni zény, na nalezy SA HRV (Sato, Miyake, Akatsu & Kumiash
1995).

Zdravotni stav

Variabilita srdéni frekvence se snizuje uditych diagnoz. Lze zminit kardiovaskularni
nemoci jako ischemicka choroba stde(ICHS), esencialni hypertenzeinfarkt myokardu.

Déle Ize uvést napdiabetes mellitus a dalSi futtd poruchy (Javorka, 2008).
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Poloha tla (ortostaza)

Cinnost kardiovaskularnihd respir@niho systému je ovlivovana pray polohou &la.
Déje se to v ortostazeigsunem krve do dolnich partiéld, v Zilach dolnich katetin a
glutedlni oblasti klesa u lidi cirkulujici objemvikr asi 15 %. Dochazi ke snizeni vendzniho
navratu, pléni srdce a ke snizeni systéemového tlaku krve. Ajgige sympaticky systém a
inhibuje se pisluSn&ast parasympatikures baroreflexy z nizkotlakovych i vysokotlakovych
receptoé kvili piekonani nasledk pisobiciho hydrostatického tlaku krve. Owiije to
vSechny kardiovaskularntasti systému. Nasledkem jsou adé&ptazmény zangrené na

udrZzovani sedniho systémového tlaku a perfuze ofg@avorka, 2008).

Typicky c¢asovy piébéh maji zngny okamzité srdmi frekvence. Bhem iniciace
ortostazy se srdai frekvence rychle zvySuje a svého maxima dosaasij&@ 10 sekund pri
aktivré provadné znén¢ pozice ¢la je 1. faze zvySovani SF s@sti tzv. ortotického reflexu,
které jsou vyvolany centralnim i perifernimi mecisamy — aferentni informace
z proprioreceptdr. Dale SF miré kles4, je ale p@d vy3Si nezied provedenim testu. SF se
po pechodném relativnim poklesu cdaam ot zvySovat. ZvySena aktivita sympatiku
zapicini tento vzestup. V porovnani s parasympatikena ttato aktivace déle (Javorka,
2008).

Poloha €la (klinostaza)

HRV a SF se rni také hem znény pozice ze stoje do lehu. Nahle se zvySuje vendzn
navrat a probihaji ogaé reakce neziportostatickem reflexu. Diky pohybové aktivise na
zatatku klinostazy zvysuje okamzita SF, v druhé f&amzita SF klesa pod vychozi hodnoty.
Vysledkem zmin HRV je mohutny ndist aktivity v oblasti HF, ktery vede i Kt8i aktivit,
nez je vklidu na petku vysSeteni. Klinostaticky reflex dokaze vyvolat aktivituev
komponent HF i v piipack, Ze aktivita HF v lehu chyta (Javorka, 2008).

Dychani

Respir&ni sinusova arytmie je jednou z hlavnim komponeRVHBYlo potvrzeno, ze
jednoduché odhady stuprrespir&ni arytmie, nap rozdil mezi maximalni a minimalni
tepovou frekvencidhem exspiria a inspiria, korelufigre v pasmu HF vrcholu spektra HRV.
Lze tedy stupe respir&ni arytmie pouzit jako dity neinvazivni index parasympatické
kontroly srdeéniho rytmu. Na druhou stranu skénest, Ze dychani ovliwwje podstatnou

meérou HRV, je komplikaci vlastni analyzy HRV. Kautzree Malik (1998) doportuji vzit
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v vzdy v uvahu frekvenci kontrolovaného dychaniy ake gedeSlo nespravnym z&wim o

arovni sympatické a parasympatické modulace.

2.4.5.2 Vr§jSi faktory
Denni doba

Botek et al. (2007) ve své uwgil statistickd analyza neprokazala Zadnécrmyn
v aktivité¢ ANS, ani po sob jdoucimi rannimi a odpolednimi&fenimi, ani mezi r¥Fenim
v pribéhu dne. Velké kolisani hodnot komplexnich ukazateak ukazuje reakci ANS na
fadu externich a internich patth, jejich intenzita gejm¢ vyrazrée prevySuje cirkadianni
rytmicitu aktivity ANS. Neni tedyieba trvat na standardni dobySeteni HRV, a je tedy
mozné posuzovat ji podle geby lEhem celého dne.

Teplota

Kardiovaskularni parametry vyznagwovliviiuji zmény kozni a pedevsSim centralni
télesné teploty. Mechanismy, které #&muji vznik zvySeni SF jsou v hypertermickych
podminkach komplexni. KdyZ se zvySujesna teplota o 1°C, zvysi se Sitbpzné o 12-20
Uderti za minutu. Zminy ¢innosti ANS zodpovidaji za dalSi zvySeni SF, ferredukovana

aktivita parasympatiku a zvySena aktivita sympaftidkavorka, 2008).

Hypotermie ma také na organismus amnavliv. SF klesa i centralni teplat nizsi nez
33,3°C . Abnormality srdmiho rytmu se mohou vyskytovati geplotach nizSich nez 32°C.
Prace srdce fize mit vliv na pimé psobeni teploty na generator rytmu, event. na
biochemické procesy myokardu. Vzniklé &amy srdé€ni cinnosti maji swj fyziologicky (el,
az do utitého stupd. Pomahaji fekonat teplotnéi chladovy stres¢i adaptuji¢innost srdce
tak, aby umoznily navrat funkci bez higmivych nasledk po gekonani zétze (Javorka,
2008).

Psychicka za€z

Psychické vypti, emoce nebo duSevni namaha ¢mdaovliviuji kardiovaskularni
¢innost. Ri psychické zavZi dochazi k zsnam v dynamické rovnovdze ANS vzestupem
aktivity sympatiku a poklesem aktivity parasympatilSpolu s hormonalnimi a humoralnimi
zmeénami to zf@sobuje hypertenzni reakci. Opakujici se a dlouhéddisobeni stresu ma

znany vliv na rozvoj kardiovaskularnich onemeain (Tonhajzerova & Javorka, 2000).
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Kitzlerova a Anders (2010) uvadi, Ze depresivni upba a kardiovaskularni
onemocgni jsou navzajem propojeny celdadou patofyziologickych mechanidamNalezi
zde aktivace osy hypothalamo-hypofyzo-adrenalni &sdednou zvySenou aktivaci
sympatoadrenalniho systému, pokles vagového tonizeaou HRYV a také pokles senzitivity

baroreflexu a dale zény v trombogenezi se zvySenou désivou agregabilitou.

Pravidelna fyzicka zagz

Vysoka a rovnovazna aktivita sympatiku a parasyikpaswdci o zn&né adapténi
kapacit organismu. Je toutkezité nap. u sportovd, kdy je jejich schopnost vypadat se

stresovymi faktory tréninkového zatiZzeni efekiyén

Nekteré studie uvadi, Ze tréninkem dochézi ke sni@éna také vlivem vytrvalostniho
tréninku dochazi ke zvySeni celkové HRV, dale dathé snizeni aktivity sympatiku a
naristu aktivity vagu (Carter, Banister & Blaber, 200Bkubec et al., 2008; Kouidi,
Haritonidis, Koutlianos & Deligiannis, 2002).

Béhem relativniho zvySovanélesného zatizeni nastaji i zneény spektralniho vykonu
jednotlivych komponentCim je relativni zatizeni vy3si, tim je pomalejsjicje navrat

k pacateEnim hodnotam (Salinger & Stejskal, 1996).

Pichot et al. (2002) uvéf, Ze vyerpavajici zatizeni vyvola z&ray pokles aktivity
vagu a posun sympatovagové balance na stranu siaonpéatizeni regenetaiho charakteru

zpasobi ogtovné zvySeni aktivity vagu.

Celkovy snizeny spektralni vykon HRV a redukovangkon komponenty HF se
nachazi u osob Fgvazr sedavym zfisobem Zivota, bez pravideln&lessné aktivity (Ji,
Yang, Li, Wang & Wu, 2011).

2.4.6 Vyuziti SA HRV

Spektralni analyza je ngstji vyuzivana ke stanoveni rizik a prognozy ditych typa
onemocgni. Jak jiz bylo zmi#no k redukci celkového spektralniho vykonu dochegi. u
pacienti s kardiovaskularnimi onemaogmimi jako je hypertenze, ischemicka choroba &nde
¢i infarkt myokardu. SA HRV je&im dal ¢castji vyhledavana ke stanoveni markesrdeni
smrti a také Kk optimalizaci tréninkového programuio posoby s kardiovaskularnim

onemocgnim (Freeman, Dewey, Hadley, Myers & Froeliche Q&0
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VyuZziva se také ke stanoveni diabetické autonoranfapatie, detekci stresu, studiem
spanku, k diagnostice vazovagalnich synkafinkem 1éki aj. (BuSek, Vakova, Opavsky,
Salinger & Nevsimalova, 2005; HruloLacko, Urban, Straka & Bestvina, 2005; OlSovsky,
2007; Petrowski, Herold, Joraschky, Miuck-Weyman8i&pmann, 2010).

Zaznam aktivity ANS metodou SA HRV se dale vhodmp posouzeni efektu
tréninkového zatiZeni, pro optimalizaci tréninkovératizeni a také lze SA HRV vyuZzit
k prevenci petrénovani. Diky nad#énné intenzi¢ zatizeni, velkému objemu tréninku, ale takeé
nedostaténé regeneraci fize dojit k getizeni, které se projevuje zhorSenim komplexnich
ukazatel. P¥i vhodné intenzit, objemu tréninku a regeneraci dochazi ke zlep&mhito
ukazatel (Stejskal, 2002).
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3 CILE A HYPOTEZY

Hlavni cil prace

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit jaky wlim& aplikace hypertermniho
podrétu do C/Th pechodu na hodnoty krevniho tlaku a dale posouditsg néni aktivita
ANS bkehem této aplikace u mladého zdravélaveka.

Hypotézy
H1: Aplikace hypertermniho podiu na C/Th pechod zfisobi vzestup STK.
H2: Aplikace hypertermniho podtu na C/Th pechod zfisobi vzestup DTK.

Koment& k H1 a H2:Hypertermni podt je zprostedkovan pomaoci parafinové rousky

¢i lavathermu o tepleét56°C.

H3: Aplikace hypertermniho podtu na C/Th pechod zfisob vzestup aktivity vagu.

Komentd& k H3: viz koment& k H1 a H2. Aktivita vagu je zaznamenavana pomoci

komplexniho ukazatele VA (komplexni index vagovéaty) a ukazatele MSSD.

Vyzkumné otazky

Jakym zjisobem se budou hodnoty SKT a DKEmit béhem aplikace hypertermniho

podrétu?

Jakym zjisobem ovlivni hypertermni po&naktivitu autonomniho nervového systému?
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4 METODIKA

Impulzem k sepsani této diplomové prace byl falt, vatkteré ceskeé literatie se
uvadi, Zze aplikace hypertermniho péanna C/Th zpsobuje enormni zvySeni krevniho tlaku
a tato aplikace je tedy uvé&mh jako kontraindikace. TudiZ jsme se rozhodléfvtuto

informaci.

4.1 Charakteristika souboru

Studie se z&astnilo celkem 30 probafid- 12 miZu a 18 Zen vedku 19-28 let. VSichni
dobrovolnici byli bez medikace a zdraviieB vlastnim réfenim probandi nekdgili,
nekonzumovali alkohol, drogy ani napoje obsahujafein. VeétSina probandl byli studenti

Univerzity Palackého v Olomouci a také rekiiasportovci.

Kazdy proband se &eni &astnil 2x. Nejprve absolvoval deni Ehem aplikace
parafinové rousky na C/Thigchod. Po udhnuti jednoho tydne absolvoval proband druhé
meéieni a to Bhem aplikace lavathermu na jiz zray C/Th grechod.

Vysledky nangienych hodnot vSech probanbyly zaazeny do studie, tedy celkem 60
meieni. Kazdému probandovi byl naren TK a HRV.
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Tabulka 2. Prehled zakladni klasifikace probana (n = 30)

Cislo probanda Pohlav K Fimotnost Vyska BMI
[kg] em | [kg/m?]
1 z 28 56 153 23,9
2 M 25 90 180 27,7
3 M 25 69 175 22,5
4 z 20 52 160 20,3
5 z 25 68 170 23,5
6 z 24 64 174 21,3
7 z 25 60 165 22
8 M 20 88 197 22,6
9 M 25 81 181 24,7
10 M 25 70 180 21,6
11 z 25 52 161 20
12 z 23 69 175 22,5
13 z 23 55 155 22,9
14 M 21 78 189 21,8
15 M 25 79 178 25
16 z 24 67 175 22,3
17 M 24 85 185 24,8
18 z 20 63 170 21,8
19 M 23 82 178 25,9
20 M 24 73 178 21,3
21 z 23 72 169 25,2
22 z 25 64 172 21,7
23 M 23 73 180 22,5
24 z 23 55 168 19,5
25 z 24 56 168 19,8
26 z 23 67 164 25
27 z 24 63 172 21,3
28 M 25 98 195 25,7
29 z 24 51 168 18
30 z 23 65 160 25,3
X 23,7 68,83 173,16 22,70
SD 1,71 11,96 10,36 2,20

Vyswtlivky:

BMI - body mass index
SD - srérodatné odchylka
X - aritmeticky pfimer

M - muzi

Z - zeny
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4.2 Metodika sk¥ru dat

Celé meteni bylo uskutéenéno v prostorach Fakultyélesné kultury Univerzity
Palackého (FTK UP) v Olomouci,igsrEji v laboratdi RRR centra. do vyzkumu byly
shromazdny data z mireni provedenych od roku 2011 do roku 2012. Za obldobi bylo

vyuzivano stejnychijstroja a nedochazelo k poruseni standardnich podminek.

M¢éteni probihalo v tiché mistnosti s minimalnim mneitstrusivych stimul od 8 do
17 hodiny odpoledni. V mistnosti byla udrzovandaspiokojova teplota. Kazdy proband byl
powen o zasadachig@d vlastnim réenim: nesmi kaiit, pit alkohol ¢i ¢ernou kavu
minimalné 12 h ged vySetenim, Ehem poslednich 48 h nesmi pétad zadné akutni
onemocgni, poslednich 24 h nesmi vykonavat psychi¢kfyzicky namahavowinnosti ¢i
uzivat léky ovliviujici HRV.

Pred vlastnim réfenim proband byl seznamen slgthem ngieni, vyplnil dotaznik na
autonomni fuknce a nasledpodepsal informovany souhlas. Studie byla schealeickou
komisi FTK UP v Olomouci.

4.2.1 Dotaznik na autonomni funkce

O autonomni dysfunkci se lzegswdcit pomoci dotazniku dle Opavského (2002).
Dotaznik obsahuje 16 polozek, které mohou zachgSnadno registrovatelné charakteristiky
¢i anamnestické Udaje, u nichZ je mozno odliBtvdajici vlivy sympatikéi parasympatiku
at’ uz z hlediska farmakologického nebo fyziologickét' byly odpoveédi, které nasgdcu;ji
absolutni nebo relativnifpvazecinnosti sympatiku, odpadi pro pevahu vlivu vagu jako
.B“. N¢které polozky nabizi alternativu ozmsou pismenem ,C“. Pain sowtu odpowdi
ozna&uje vegetativni rovnovahu (A:B:C). VyS&iselna hodnota ve sloupci A znamena
absolutni¢i relativni grevahu projesr sympatiku a vysSi hodnoty ve sloupci Beyahu
projevi vagu. V zavru lzetici, Ze dotaznik podava orietitd informaci o vyvazenéinnosti
ANS ¢i ukazuje na fevahu jednoho ze dvou hodnocenych subsystéPorovnavali jsme
primérné hodnotyetnosti odpo¥di. Dle tabulky 2. vidime, Ze pamodpowdi A:B je pro

celou skupinu relativhvyvazeny.
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Tabulka 3. Vysledky dotazniku na autonomni nervovéunkce pro celou skupinu

Cely soubor Pocet odpovédi
n=30 A B C
M 6,26 5,96 3,76
SD 1,76 1,6 1,52
Vyswtlivky:
M — primer

SD - srdrodatna odchylka
Cisla vyjadiuji pacet odpovdi pro A — sympatikus, B — parasympatikus, C — koaue obou

4.2.2 Spektralni analyza variability srdé€ni frekvence

K vyhodnoceni a snimani HRV bylo vtéto studii viyoz mikropatitatového
diagnostického systému VarCor PF7. Tento systémgeovana verze systému VariaPulse
TF3, VariaCardio TF4 a VarCor PF6, ktery umoje prostednictvim vysilae a fijimace
telemetricky penos EKG signalu do PC a také vyuziva kapesnihgitgoe ty iPAQ
s moznosti naslednéhdéemosu narirenych dat do PC. Také umge pimé spojeni vysilaci
¢asti do PC progeédnictvim elektricky izolovaného vystupu pomocitpd€OM. EKG signal
je standard& sniman pomoci elektrodového pasu typu POLAR nédkired umistnych na
ventralni straé hrudniku (Salinger, $panik, Kre§i, & Stejskal, 2006; Spanik, Salinger,
Novotny, Stejskal & Kraji, 2005).

V telemetrickém systému VarCor PF7 jsou standardistaveny frekvemi pasma:
HF — 0,150-0,5 Hz

LF - 0,050-0,15 Hz

VLF - 0,02-0,05 Hz (Uhti Opavsky, Zaatar & Betlachova, 2010).

HRV bylo monitorovano pomoci standardizované oitaidtatiské zkousky leh — stoj —
leh (L-S-L). Prvi leh jen pomaha pouze standardaizanjychozi podminky gfeni. Nasledny
stoj zaujima ortostatickou stimulaci sympiku a druéh vyvolava klinostatickou stimulaci

vagu.
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Obrazekystem VarCor PF7 (Anonymous, 2012c, www.dimeagrougmm)

4.2.3 Parametry SA HRV

Algoritmus CGSA (coarse graining spectral analygi@maha vypdéitat hodnoty
spektralni vykonové hustoty — PSD (power spectrahsdy) jednotlivych spektralnich
komponent PSQdF, PSOF a PSQr [Mms?/Hz]. Dle algoritmu CGSA je vyget PSD dan
vypoétem rozdilu spektralni vykonové hustoty 8atového souboru x (t) a absolutni hodnoty

vzajemné vykonoveé spektralni denzity Souboti x (t) a y (t).

Vypocet probiha dle rovnice:
PSD = S&— Sy = FIx (O] - F* [x()] - F [x(®)] - F*Ty ()]
X(t) — soubor hodnot R — R intervghnalyzovaného useku

Y(t) — pomocny soubor vytweny zdvojenim souboru x(t) pro vyt algoritmu CGSA
F[x (t)] — Fourierova transformace funkce Xx(t)

F* [x(t)] - komplexre sdruzen& Fourierova transformace funkce x(t)

F*[y (t)] - komplexre sdruzena Fourierova transformace funkce y(t)

Dle zakladni hodnoty PSD jsou vyptany pomoci fislusnych rovnic dalSi ukazatele
SA HRV, které Ize rozdit na kZzn¢ uzivané a komplexni¢kové standardizované (Salinger
et al, 1994).

4.2.4 Bzné uzivané ukazatele HRV

Hodnoty spektralnich vykdndanych komponent jsou udavany v absolutnich h@dot
a vypovidaji o velikosti aktivity dané frekuari komponenty v ireném intervalu. Jedna se
o integrélni velikost parametru PSD v jednotlivicdkverénich pasmech.
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-0.05

Power VLF = [ psp af [m§]

=0,01
015

Power LF = | _PSDdf [mg

0.5

Power HF = | PsDaf [

Celkovy spektralni vykon (Total spectral powef)PPR4e + PLr + RLr [msz]

Relativni spektralni vykony (relative spectral posje udavaji porr dilcich
spektralnich vykol v danych frekvetnich padsmech k celkovému spektralnimu vykonu, tzn.
Procentudlni zastoupeni dané komponenty v celkondgmonovém spektru.

Rel. power VLF = Power VLF/Tot. power [%]
Rel. power LF = Power LF/Tot. power [%]
Rel. power HF = Power HF/Tot. power [%)]

Ponery spektralnich vykoin (ratio of the the spectral powers) udavaji pom
jednotlivych spektralnich pasem.

Rat. VLF/HF = Power VLF/Power HF
Rat. LF/HF = Power LF/Power HF
Rat. VLF/LF = Power VLF/Power LF

Frekvence (frequency — F) je hodnota na frekménse odpovidajici nejvyssi amplitud
dané komponenty PSD.

R-R intervaly (R-R intervals) udavaji (pnérnou hodnotu vSech natienych R-R
intervali béchem néfeného Useku.

R-Rinter = 1/ RRi  [ms]
n - paet R-R interval v praibéhu méfenéhatasového Useku

RRi — délka srd&ni periody
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MSSD (mean square successive differences)im@na hodnota mocniny postupnych
diferenci R-R intervdl v pribéhu nangrenéhotasového Useku. Je hlavnim ukazatelem HRV
a velikost toho parametru jéimo unerna stavu ANS a velikosti aktivity jeho modulaci.

MSSD = 1/n-12 ;' (RR —RR..1)? [ms]

(Salinger et al., 1998).

4.2.5 Komplexni &kové standardizované ukazatele HRV

Kratkodoby zaznam HRV hodnoti komplexni indexy. &gy wkové zavislé khem
ortoklinostatického manévru ziskané ukazatele &egilb Stejskal, Slachta, Elfmark, Salinger
& Gaul-Alacova (2002) co nejvice zjednodusit. Je zde vyuZziuzmokomplexnich indax
index vagové aktivity (VA), index sympatovagové movany (SVB) a index celkového

skore.

Komplexni index VA sdruzuje faktory a ukazatelejicjez hodnota ma klesajici
tendenci s rostoucimékem a se zvysujici se intenzitou zatizeni. Komglerdex SVB
reprezentuje faktory a ukazatele, jejichZz hodneta gkem a zvysujici se intenzitou zvysuje.
Ukazatel CS je dan sdruzenim VA a SVB a lze ji tegljadit i vékem, kterému by tato
hodnota odpovidala — tzv. fufik wek. Tento funkni Wk lze porovnavat sdékem
kalend@nim (Stejskal et al., 2002; Stejskal, 2003).

Hodnoty komplexnich ukazatelze vyjadit v bodech v rozsahu od -5 do +5. Normalni
fyziologické hodnoty u komplexniho ukazatele C$ehybuji v rozmezi od -1,5 do +1,5a u
komplexnich ukazat&lVA a SVB je to v rozpti od -2 do +2Cim vy33i je bodova hodnota
daného ukazatele, tim vyhagi je ladni ANS — vzestup CS je hodnocen jako vzestup
vykonnosti ANS, vzestup VA jako vzestup aktivitygera vzestup SVB jako posun aktivity
ANS snerem k vagu (Stejskal, Jakubedikeyl & Salinger, 2004).

4.2.6 Méreni krevniho tlaku

Krevni tlak byl zméfen standardni auskuttsi metodou pomoci fonendoskopu
tonometru firmy Chirana typ Tonometer 40, kteryskida z okluzni manzety a manometru.
Manzeta byla umisha vzdy na probandovu pravou pazi.

Meieni TK je dano &eni tlaku, ktery je nutny ke kompresi brachialrpnyg, aby byl
omezen krevni fitok do té miry, Ze népnasi Zadné tepenné pulzace. ManZetdil@Zzpna
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na pazi tak, aby loketni jamkéstala nepekryta. Postuphje nafukovana manzeta tak, Ze tlak
v manzet prevysi tlak v a. brachialis a pulzace vymizi. D&@eventil nafukovaciho balénku
oteen a postuphse sniZuje tlak v manzetTo umozZni znovuobjeveni seipryku v tepr a
objevuji se zvuky — tzv. Korotkovovy fenomény, I&enusi byt vySétijicim zaznamenavany.
Hodnota tlaku, p kterém se poprvé objevi zvuk, udava maximalrk,tleery vznika pi
kazdém srdanim stahu a odpovid4 systolickému krevnimu tlakak,Tkdy je zaznamenam
posledni slySitelny ton je tlak diastolicky. Korotk definoval 5 fazi, kdy ip proudni krve

v a. brachialis vznikaji tonyizné hlasitosti a kvality. Systolicky krevni tlak ge&kita ve fazi

1. a diastolicky v 5. fazi (8incova, 2007).

Méieni krevni tlaku pomoci tonometru je ovSem metodatizena negtSi chybou
méieni. Udava se variabilitadfeni mezi déma nav&vami pacienta u |éka je 35 mm Hg u
STK a 17 mm Hg u DTK. NéasgjSimi chybami ndfeni je nedodrzovani pravidel prafani
(nedodrzuje se 10 minut klidu pacientag nefenim, nepouziva se spravné&esinanzetyi
se tlak ndti pouze jednoraz@y nebo dochazi k chybantipde&itani korotkovovych ozev —
hodnoty jsou zaokrouhlovany na nejblizSich 5 nebarin Hg nahoru nebo dolZe strany
pacienta mze dojit k psychickému na&p nebo strachu, ktery nemusi byt objekéaitejmy
(Lankova, 2008).

4.2.7 Fistrojové vybaveni

Béhem vyzkumu byl vyuZit kombinovanyigtroj E 2000 Combi pro dlv nostu tepla

nebo parafinovou la#edanych parametr
- digitalni regulator teploty (on/off): 30-90°C
- pripojka 230 V
- vykon 700 W
- vypustny ventil: ano
- vngjSi rozmer 330x540x290 mm
- vodni laze 24 |
- parafinova laze 20 |

- materidl: nerez
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Obrazek 3. Parafinavazai E - Combi 2000 (Anonymous, 2012a, www.ormedent.cz)

Vodni a parafinova laaeE — Combi 2000 splje nejgisngjSi kvalitativni normy.

Po celou dobu #feni byla nastavena teplota parafinové a vodnilaan56°C. Parafin
byl aplikovan pomoci rousky, ktera byl&gepg vlastnim rétenim ponéena do parafinové
lazre. Lavatherm je opakovateirpouZzitelny gelovy obklad, firmy 3M typ Nexcare @blot
Maxi; tento obklad byl porien do vodni lazh pristroje E — Combi 2000 na 15 — 20 minut
pied vlastnim rérenim. Parafinova rouska i lavathernilyrstejnou velikost 30x20 cm.

Nexcare

ColdHot” Maxi

¥

Obrazek 4. Lavatherm - NexcareddHot Maxi (Anonymous, 2012b, www.samoleceni.cz).
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4.3 Postup néreni

Kazdy proband byl paien o pfibchu meieni, dale byl poten o zasadachred viastnim

méienim a vyplnil informovany souhlas a dotaznik nebaomni funkce.

Nejprve byl probandovi umigt t&sne pod prsa hrudni pas pro snimani EKG zaznamu,

vysilat na l¥icho a tlakova manZzeta na pravou pazi.

Nasled® se proband polozil na zada &t pminut lezel v klidu bez zaznamu. Po
ubghlych psti minutach nasledoval standardni zaznam prvnihokbnostatického manévru
(L-S-L). Krevni tlak jsme z#li meéfit v minutové pauze mezi L a S, totéz bylo provexen
v pauze mezi S a L a na konci druhého lehu (tldkdmy neien tikrat). Po ukogieni prvniho
L-S-L manévru nésledoval 5ti minutovy zaznam sedtlidu, kdy byl ot na konci intervalu
zmeten krevni tlak (tlak byl tedy #iien jednou). Na sed navazoval zaznatheln aplikace
hypertermniho poditu, ktery proband absolvoval také v sedu. Nejprylespustn program,
za’al zaznam, ale bez ozmmi z&atku intervalu, nasledovala aplikace hypertermniho
podrétu a v zapti byl zmeten krevni tlak; také byl zaznamenéas giloZzeni parafinui
lavathermu. Naslednbyl proband zabalen do deky a poté byl éemaz&atek intervalu.
V minutové pauze mezi prvnim a druhym intervalenht iyéten krevni tlak, totéz meazi
druhym a tetim intervalem a na konctetiho intervalu (tlak byl tedy &ten ctyiikrat).
Nasledr byl proveden druhy standardni ortoklinostatickynéa, kdy byl opt zmgren
tiikrat krevni tlak v minutovych pauzach mezi intdya

Kazdy proband absolvoval dfeni dvakrat — nejprvetpaplikaci parafinu na C/Th
prechod a po uplynuti jednoho tydnu absolvovaieni lthem aplikace lavathermu na stejné

misto.
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5 VYSLEDKY

5.1 Vysledky néfeni krevniho tlaku

Vysledky byly porovnany pomoci parového T — tediejprve jsme porovnavali
hodnoty systolického i diastolického krevniho tlakii stoji u prvniho a druhého
ortoklinostatického manévru. Zjistili jsme, Ze hotihSTK pro cely soubor byly signifikartn
nizsi v druhém stoji ip aplikaci parafinu, totéz plati pro skupinu Zerch8m aplikace
lavathermu nebyly zjighy Zadné statisticky vyznamné rozdily mezi hodnota8irK, taktéz
pro skupinu mui pii aplikaci parafinu. Hodnoty DTK byly zji&y statisticky vyznamh
nizSi ve druhém stoji pro celou skupinu a skupian @i aplikaci parafinu. Hodnotydmem

aplikace lavathermu a pro skupinu muygi aplikaci parafinu byly zjighy nesignifikantni.

Tabulka 4. Hodnoty systolického KT khem stoje u prvniho a druhého
ortoklinostatického manévru pti aplikaci parafinu i lavathermu.

. Parafin Lavaterm
Stoj
Pred Po Rozdil A ifed Po Rozdil P
Cely soubor M 119,50 115,83 3,66 ki 115,00 114,00 1,00 ns
n=30

[mm Hg] SD 4,97 8,10 6,29 8,65

Zeny n=18 M 118,61 113,33 5,27 ki 111,94 110,27 1,66 ns

[mmHgl | gp 3.34 6,85 4.89 7.37

MUZi n=12 M 120,83 119,58 1,25 ns 119,58 119,58 0,00 ns

[mmHg] | gp 6,68 8,64 541 7,52
Vys\etlivky:

Pied - hodnoty systolického krevniho tlaku pro stojlportoklinostatickém manévru
Po - hodnoty systolického krevniho tlaku pro stopp ortoklinostatickém manévru
M - aritmeticky pfimer

SD - sndrodatna odchylka

Statisticky vyznamné hodnoty: parovy T — test*p5, ns - nesignifikantni hodnoty
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Tabulka 5. Hodnoty diastolického KT béhem stoje u prvniho a druhého

ortoklinostatického manévru pri aplikaci parafinu i lavathermu.

Stoj Parafin Lavatherm
Pred Po Rozdil p ired Po Rozdil p
Cely M 79,83 77,33 2,50 4 7550 76,00 -0,50 nNs
soubor
n=30 | gp 4,44 4,86 6.47 7.23
[mm Hg]
Zeny M 79,44 76,38 3,05 4 73,33 73,05 0,27 ns
n=18
[mmHg] | SD 2,35 4,47 7,27 5,72
?]"_Ulzé M 80,41 78,75 166 | ns 78,75 80,41 1,6 ns
[mmHg] | gp 6,55 5,27 3,10 7.21
Vyswtlivky:

Pied - hodnoty diastolického krevniho tlaku pro gidjl. ortoklinostatickém manévru
Po - hodnoty diastolického krevniho tlaku pro §j2. ortoklinostatickém manévru
M - aritmeticky primer

SD - sndrodatna odchylka

Statisticky vyznamné hodnoty: parovy T — test*p5, ns - nesignifikantni hodnoty
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Nasledovalo porovnani hodnot TKéHem druhého lehu obou ortoklinostatickych
manévii. Mezi hodnotami STK nebyly zj&ty Zadné signifikantni rozdily.fPsrovnavani
hodnot DTK se ukazalo, Ze u skupiny Zen se hoddampého lehu 2. ortoklinostatického
manévru pi aplikaci parafinu jevily vyrazhnizsi, kdezto u skupiny mabyly hodnoty vyssi
jak pri aplikaci parafinu, tak ip aplikaci lavathermu. Hodnoty DTK pro cely soubse

vyrazre nenenily.

Tabulka 6. Hodnoty systolického KT naméiené kEhem druhého lehu u prvniho a

druhého ortoklinostatického manévru pri aplikaci parafinu i lavathermu.

Leh Parafin Lavatherm
e
Pred Po Rozdil A ifed Po Rozdil p
Cely soubor | 116,83 115,16 1,66 ns 112,66 112,50 0,16 ns
n=30

[mmHg] |SD| 7.12 8,45 7,27 7,51
Zenyn=18 | M | 11527 112,22 3,05 Ns 109,72 109,16 0,55 ns
[mmHg] | sp 7,12 8,45 6,52 6,00
Muzin=12 | M | 119,16 119,58 -0,41 | ns 117,08 117,50 0,41 | ns
[mmHg] | sp 7,92 8,38 6,20 6,90

Vyswtlivky:

Pied - hodnoty systolického krevniho tlaku pro 2. gghl. ortoklinostatickém manévru
Po - hodnoty systolického krevniho tlaku pro 2. @h2. ortoklinostatickém manévru
M - aritmeticky primer

SD - srérodatné odchylka

Statisticky vyznamné hodnoty: parovy T — tes0*@5, ns - nesignifikantni hodnoty
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Tabulka 7. Hodnoty diastolického KT namgérené Ehem druhého lehu u prvniho a

druhého ortoklinostatického manévru pri aplikaci parafinu i lavathermu.

. Parafin Lavatherm
Pred Po Rozdil [ ied Po Rozdil [0
Cely soubor | 75,00 74,50 0,50 ns 70,83 72,50 -1,66 | n
[mnf:g] SD 6,56 6,99 6,44 7,62
Zenyn=18 | M 76,11 72,22 3,88 4 68,61 69,16 -0,55
[mm Hg] SD 5,82 7,11 6,37 6,47
MUZi n=12 M 73,33 77,91 458 | 74,16 77,50 -3,33
[mm Hg] SD 7,48 5,41 5,14 6,57

Vyswtlivky:
Pied - hodnoty diastolického krevniho tlaku pro B. @i 1. ortoklinostatickém manévru

Po - hodnoty diastolického krevniho tlaku pro 2. lgi 2. ortoklinostatickém manévru
M - aritmeticky primer

SD - sndrodatna odchylka

Statisticky vyznamné hodnoty: parovy T — test*p5, ns - nesignifikantni hodnoty
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Déale jsme porovnavali hodnoty systolického i diského KT nandiené v sedu
v klidu s hodnotami KT &hem aplikace parafindi lavathermu po 5, 10 a 15 minutach
aplikace. Po 5 minutach aplikace se hodnoty STKysazre nentnily u zadné ze skupin,
hodnoty DTK nabraly na statistické vyznamnosti -ySanim - pro cely souboréhem
aplikace lavathermu. Po 10 minutové aplikaci neatgst hodnotach STK zadné vyznamné
zmeény, u mui béhem aplikace parafinu byly zaznamenany vy3si hgdbdiK. Po 15
minutach aplikace doslo ke snizeni hodnot STK pskuzen pi aplikaci lavathermu, pro

hodnoty DTK nebyly pozorovany vyznamne rozdily.

Tabulka 8. Hodnoty systolického krevniho tlaku nanéiené hem sedu v klidu srovnané

s hodnotami nan&ienymi po 5, 10 a 15 minutach aplikace parafinu
Sedv

Vzorek proband Klidu STK1 | Rozdil| p | STK2 |Rozdill p STK3 | Rozdil| p
Celysoubor | M| 119 | 11766 133 ns| 11833 066 ns| 118 1 ns
n=30 [mmHg] |gp| 687 | 7,27 6,06 6,89
Jenyn=18 | M |[117,77| 11611 1,66 ns| 11666 111 ns| 11583 194 ns
[mm Hg] SD| 5,2 6,07 5,14 4,92
MuZi n=12 M |120,83| 120 083 ns| 12083 O ns | 121,25 -0,41 ns
[mm Hg] SD| 8,74 8,52 6,68 8,29
Vyswtlivky:

STK1 - hodnoty systolického krevniho tlaku &&@mé po 5 minutach aplikace parafinu
STK2 - hodnoty systolického krevniho tlaku &&@né po 10 minutach aplikace parafinu
STKS3 - hodnoty systolického krevniho tlaku &&@né po 15 minutach aplikace parafinu
M - aritmeticky primer

SD - srérodatné odchylka

Statisticky vyznamné hodnoty: parovy T — tes0*@5, ns - nesignifikantni hodnoty
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Tabulka 9. Hodnoty systolického krevniho tlaku nanéirené hem sedu v klidu srovnané

s hodnotami nang&fenymi po 5, 10 a 15 minutach aplikace lavathermu

Vzorek proband Sed v Rozdi Rozdi Rozdi
klidu | STK1 I p STK2 I p STK3 I p
Cely soubor M | 11583 116 -0,16 ns | 114,66 1,16 ns 115 0,83 ns
n=30 [mmHgl\ gp| 732 | 824 9.27 9,09
Zeny n=18 M | 113,33 111,94 1,38 ns | 111,11 2,22 ns | 110,83 2,5 *
[mmHAl  fsp| 504 | 621 7.96 7,52
Muzi n=12 M | 119,58 122,08 -2,5 ns 120 -0,41 ns | 121,25 -1,66 ns
mmHgl | sp| 782 | 721 8,79 7,72
Vyswtlivky:

STK1 - hodnoty systolického krevniho tlaku &&@mné po 5 minutach aplikace lavathermu
STK2 - hodnoty systolického krevniho tlaku &&né po 10 minutach aplikace lavathermu
STKS3 - hodnoty systolického krevniho tlaku &&@né po 15 minutach aplikace lavathermu
M - aritmeticky pfimer

SD - sndrodatna odchylka

Statisticky vyznamné hodnoty: parovy T — test*p5, ns - nesignifikantni hodnoty

Obrazek 5. Zmény systolického krevniho tlaku hem aplikace hypertermniho podrétu

srovnhavané s hodnotou STK v sedu v klidu pro celoskupinu

120 -
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118 - ‘\/‘\’

117 -

—e— Parafin
116 -

AN —=— Lavatherm
115

114

STK [mm Hg]

113

112

1 2 3 4
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Vyswtlivky:

STK — systolicky krevni tlak

1 mereni — nérreni STK Bhem sedu v klidu

2 mgreni — ngreni STK po 5 minutach aplikace parafifilavathermu

3 mgreni — ngeni STK po 10 minutach aplikace parafifilavathermu

4 mereni — ngreni STK po 15 minutach minutach aplikace parafifavatherm
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Tabulka 10. Hodnoty diastolického krevniho tlaku nanéfené k&hem sedu v klidu

srovnané s hodnotami nardfenymi po 5, 10 a 15 minutach aplikace parafinu

Vzorek proband E?gu" DTK1 |Rozdil p | DTK2 | Rozdil p | DTK3 | Rozdil
Cely soubor |M | 77,83 | 7833 -05 ns| 79,16 -1,33 ns 78 | -0,16
n=30 [mm Hg] | sp| 597 | 6,34 5,73 6,24
Zenyn=18 |M | 775 | 7694 055 ns| 77,77 -0,27 ns | 76,38 | 1,11
[mmHg] |sp| 549 | 5,97 5,48 5,89
MuZin=12 | M | 78,33| 80,41 -2,08 ns| 8125 -291 * | 80,41 | -2,08
[MmHg] |sDp| 6,85 | 6,55 5,69 6,2
Vyswtlivky:

DTK1 - hodnoty diastolického krevniho tlaku r@emé po 5 minutach aplikace parafinu
DTK2 - hodnoty diastolického krevniho tlaku r#emé po 10 minutach aplikace parafinu
DTK3 - hodnoty diastolického krevniho tlaku r#emé po 15 minutach aplikace parafinu
M - aritmeticky pfimer

SD - sndrodatna odchylka

Statisticky vyznamné hodnoty: parovy T — test*p5, ns - nesignifikantni hodnoty

Tabulka 9. Hodnoty diastolického krevniho tlaku nanéirené hem sedu v klidu

srovhané s hodnotami narsifenymi po 5, 10 a 15 minutach aplikace lavathermu

Vzorek proband il?(;juv DTK1 | Rozdil p DTK2 Rozdil p | DTK3 | Rozdil
Cely soubor M | 75,66 775 -1,83 * 76,5 -0,83 ns | 76,33 -0,66
n=30 [mm Hg]| SD| 5,97 6,26 6,96 7,76
Zeny n=18 M | 73,61 75 -1,38 ns 74,16 -0,55 ns | 73,33 0,27
[mm Hg] SD| 5,63 5,14 6 6,85
MuZi n=12 M| 78,75 | 81,25 -25 ns 80 -1,25 ns | 80,83 -2,08
[mm Hg] SD| 78,75 6,07 7,07 7,01
Vyswtlivky:

DTK1 - hodnoty diastolického krevniho tlaku r#emé po 5 minutach aplikace lavathermu
DTK2 - hodnoty diastolického krevniho tlaku r@emé po 10 minutach aplikace lavathermu
DTK3 - hodnoty diastolického krevniho tlaku r@emé po 15 minutach aplikace lavathermu
M - aritmeticky pfimer

SD - sndrodatna odchylka

Statisticky vyznamné hodnoty: parovy T — tes0*@5, ns - nesignifikantni hodnoty
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Obrazek 6. Zmény diastolického krevniho tlaku béhem aplikace hypertermniho podrétu

srovnavané s hodnotou STK v sedu v klidu.
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Vyswtlivky:

DTK — diastolicky krevni tlak

1 mereni — nérreni DTK #hem sedu v klidu

2 megreni — ngeni DTK po 5 minutach aplikace parafitidavathermu

3 megreni — ngeni DTK po 10 minutéach aplikace parafitidavathermu

4 myreni — ngreni DTK po 15 minutach minutach aplikace paraifnlavathermu

Statisticky vyznamné hodnoty: parovy T — tes0D*p5

Nasled@ jsme srovnavali hodnoty STK i DTK n&mené khem sedu v klidu a
bezprogtedre po aplikaci hypertermniho poé. V hodnotach STK se neobjevily statisticky
vyznamné zrény, hodnoty pro vSechnyitskupiny nendly jednotny charakter - pro cely
soubor ngly mirné klesaly Bhem aplikace parafinu a u aplikace lavatherrimtaty hodnoty
shodné, pro soubor Zen hodnoty stoupBhdm aplikace parafinu achem aplikace
lavathermu klesly, u skupiny maizse hodnoty mirh zvySily u aplikace lavathermu a u

aplikace parafinutistaly prakticky stejné.

U hodnot DTK jsme nepozorovali Zadné statistickgngmné zrény. Pro cely soubor
jsme zaznamenali mirny stoupajici charakter, u iskupen nenastaly zadné &ny a pro

skupinu mui lze pozorovat mimhstoupajici tendenci.
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Tabulka 11. Hodnoty STK naméfené Ehem sedu v klidu porovnané s hodnotami STK

zaznamenanymi bezprostedré po aplikaci parafinu ¢i lavathermu

Parafin Lavatherm
Vzorek proband
SK sB | Rozdil| p| sK SB | Rozdi ¢
Cely soubor | M 119 118,83 0,17 ns 115,83 115,83 0
[mm Hg] SD| 6,87 6,65 7,32 9,2
Zeny M | 117,78 118,06 | -0,28 ns 113,33 111,94 1,39
n=18 [mmHg] | sp| 521 5,18 5,94 6,89
MuZi M | 120,83 120 0,83 ns 119,58 121,6f  -2,09
n=12 [mmHg] | sp| 8,75 8,53 7,82 9,37
Vyswtlivky:

ns

ns

ns

SK - hodnoty systolického krevniho tlaku g#gné v sedu v kliduechem aplikace parafindg lavathermu
SB - hodnoty systolického krevniho tlaku &i@mé bezproseédre po aplikaci parafinui lavathermu
M - aritmeticky primer

SD - srérodatné odchylka

Statisticky vyznamné hodnoty: parovy T — tes0*@5, ns - nesignifikantni hodnoty

Tabulka 12. Hodnoty DTK naméfené Ehem sedu v klidu porovnané s hodnotami DTK

zaznamenanymi bezprostedré po aplikaci parafinu ¢i lavathermu

Parafin Lavatherm
Vzorek proband
SK DB rozdil p SK DB rozdil p

Cely soubor M 77,83 78,33 -1,03 ns 75,67 76 -0,33 ns

[mm Hg] SD| 5,97 6,06 5,98 6,49
Zeny M| 775 77,5 0 ng 73,61 73,61 0 ns

n=18 [mmHg] | sp| 5,49 5,64 5,49 5,64
Mui M | 7833 79,75 1,42 ns 7875 79,58 -0,83 |ns

n=12 [mmHg] |sp| 6,85 6,89 5,28 6,56

Vyswtlivky:

SK — hodnoty diastolického krevniho tlaku @&né v sedu v kliduehem aplikace parafindg lavathermu
DB - hodnoty diastolického krevniho tlaku rgené bezprosedre po aplikaci parafinudi lavathermu
M - aritmeticky primer

SD - srérodatné odchylka

Statisticky vyznamné hodnoty: parovy T — test*p5, ns - nesignifikantni hodnoty
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Vyjadieni k hypotéze H1
H1: Aplikace hypertermniho pogtu na C/Th pechod zfpsobi vzestup STK.

Hodnoty STK jsme porovnavalghemcdtyi riznych situaci a todem obou stdj obou
ortoklinostatickych manéur béhem druhych leln obou ortoklinostatickych manéyrb¢hem
sedu v klidu s hodnotami po 5, 10 a 15 minutach¢heim sedu v klidu s hodnotami
nanefenymi bezprosedre po aplikaci hypertermniho po#&n. Zaznamenali jsme, Ze
hodnoty STK se vyraznznenily — snizily - pro cely soubor a pro skupinu g aplikaci
parafinu u stoje u druhého ortoklinostatického maméDale jsme zjistili, Ze hodnoty STK se
vyrazre znmenily — snizily — u skupiny Zentpaplikaci lavathermu ip srovnavani hodnot
vsedu vklidu a po 15 minutach aplikace. Ostatodnoty nenabraly na statistické
vyznamnosti. U hodnot STK zaznamenanyéhdm sedu v klidu a bezpréstiré po aplikaci

hypertermniho poditu jsme neshledali Zadnou statistickou vyznamnost.

Hypotézu H1 tedy zamitame.

Vyjadreni k hypotéze H2
H2: Aplikace hypertermniho pogtu na C/Th pechod zfisobi vzestup DTK.

Hodnoty DTK jsme taktéZz porovnavalghem ¢tyi riznych situaci a todmem obou
stoji obou ortoklinostatickych manéyr béhem druhych lelh obou ortoklinostatickych
manévii a lEthem sedu v klidu s hodnotami po 5, 10 a 15 minut#gktili jsme, Ze hodnoty
DTK se ukéazaly staticky vyznamné — snizené — plpsmubor a skupinu Zerehem aplikace
parafinu u stoje druhého ortoklinostatického manéModnoty DTK u druhého lehu druhého
ortoklinostatického manévru jsme vyhodnotili jaktatsticky vyznamné — sniZzené — u
skupiny Zen Bhem aplikace parafinu, kdezto hodnoty DTK u skupmyZi nabrali na
statistické vyznamnosti — zvySenim # pplikaci parafinu i lavathermu. Po 5 minutach
aplikace lavathermu se jevily hodnoty DTK pro cetyubor vyrazé vyssSi. Po 10 minutach
aplikace lavathermu jsme u skupiny muwzaznamenali ndst hodnot DTK. Ostatni hodnoty
nenabraly na statistické vyznamnosti. U hodnot DZEignamenanychéhem sedu v klidu a
bezprostedre po aplikaci hypertermniho poé jsme neshledali Zadnou statistickou

vyznamnost.

Hypotézu H2 tedy zamitame.
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5.2 Vysledky SAHRV
5.2.1 Komplexni ¥koveé ukazatele

Nejprve byly srovnavany hodnoty komplexnich ukalfatelruhych lefi obou

ortoklinostatickych manéur Zaznamenali jsme statisticky vyznamné émgn u hodnot

ukazatel VA pro skupinu mu# pii aplikaci parafinu — snizeni. Dale se vyzn&nsnizila

hodnota ukazatele SVB pro skupinu rayei aplikaci lavathermu.

Tabulka 13. Srovnavani hodnot komplexnich ukazatél béhem druhych lehi obou

ortoklinostatickych manévri.

Parafin Lavaterm
Ukazatel
Pred Po Rozdil p ifed Po Rozdil P
cs M | -0,03 0,05 -0,09 ns 0,02 0,06 -0,04 ns
cely soubor
n=30 SD| 1,74 1,90 1,66 1,42
[body]
VA M | -0,11 0,26 -0,37 ns 0,13 0,42 -0,28 ns
cely soubor
n=30 sD| 1,97 2,01 1,88 1,46
[body]
SVB M | 0,110 -0,33 0,44 ns| -0,18 -0,60 0,42 ns
cely soubor
n=30 SD| 1,59 2,19 1,78 1,76
[body]
. Cs M 0,48 0,30 0,18 ns 0,24 0,48 -0,24 ns
Zeny n=18
[body] SD 1,48 1,93 1,66 1,25
_ VA M 0,43 0,42 0,01 ns 0,41 0,79 -0,37 ns
Zeny n=18
[body] SD| 1,66 2,14 1,94 1,24
_ SvB M 0,57 0,06 0,50 ns -0,09 -0,09 0,001 ns
Zeny n=18
[body] SD 0,06 2,11 1,81 1,58
CS M | -0,82 -0,31 -0,50 ns -0,29 -0,56 0,27 ns
Muzi n=12
[bodly] SD| 1,86 1,86 1,68 1,46
VA M | -0,94 0,01 -0,96 * -0,28 -0,14 -0,14 ns
Muzi n=12
[body] SD 2,18 1,86 1,79 1,64
SvB M | -0,58 -0,93 0,35 ns -0,30 -1,36 1,05 *
Muzi n=12
[body] SD 1,54 2,25 1,81 1,80
Vyswtlivky:

Pred...hodnoty komplexnich ukazatgdro 2. leh pi 1. ortoklinostatickém manévru
Po...hodnoty komplexnich ukazétplto 2. leh pi 2. ortoklinostatickém manévru
M - aritmeticky pfimer

SD - sndrodatna odchylka

Statisticky vyznamné hodnoty: parovy T — tes0D*p5

55




5.2.2 Bzné sledované ukazatele HRV

Dale byly porovnany hodnoty surovych datéhbm druhych lelh obou
ortoklinostatickych manévur Pro cely soubor dhem aplikace lavathermu byl zaznamenan
narist hodnoty ukazatele RR. Stejnou tendenci pozomijemskupiny Zen ip aplikaci

lavathermu pro RR ukazatel.

Tabulka 14. Srovnavani hodnot surovych dat #&em druhych lehi obou

ortoklinostatickych manévra pro cely soubor

Ukazatel Parafin Lavatherm
Cely soubor ; -
n=30 Pred Po Rozdil p ied Po Rozdil P
PVLF M | 278,45 324,4 4595| ny 306,57 3992 9259 |ns
[ms7] sb | 256,53 357,58 457,52 354,34
PLF M | 713,18 837,03 123,89  n 666,19 761,4p 953 |ns
[ms’] sD | 777,51 786,87 605,30 589,31
PHF M | 2077,27| 226773 | -190,4¢ nb 172982 195598 -T,1Ins
[ms7] sD | 2106,67| 1956,96 1109,8]  1595,13

M 0,81 0,92 0,11 | ns 0,79 0,91 0,12 s
LF/HF

SD 1,8 1,45 1,93 1,96
RR M 0,98 0,98 0,004 | ns 0,93 0,97 008 F
[s] sb | o012 0,11 0,11 0,11
MSSD M | 6259,19| 749882 | -1239,6B nk 465687 56832 -B®E,ns
[ms’] SD | 5569,51| 7036,68 285532  3616,12
PT M | 3068,91| 3429,17 | -360,249 nb 270259  3116,J5 -4&l4,1Ins
[ms7] SD | 264426 20795 1306,28  1792,59

Vys\tlivky:

Pied - hodnoty surovych ukazakepro 2. leh pi 1. ortoklinostatickém manévru
Po - hodnoty surovych ukazatedro 2. leh pi 2. ortoklinostatickém manévru
M - aritmeticky primer

SD - srérodatné odchylka

Statisticky vyznamné hodnoty: parovy T — test*p5
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Tabulka 15. Srovnavani hodnot surovych dat #&em druhych lehi obou

ortoklinostatickych manévri pro Zeny.

Ukazatel Parafin Lavatherm
zeny - B
n=18 Pred Po Rozdil p ifed Po Rozdil P
PVLF M | 287,45 | 267,53| 19,91 ns 239,21 27700  -37[19 ns
[ms’] SD | 260,93 | 24346 251,72 150,7
PLF M | 580,56 | 603,46 -22,89] ns 539,70 657,06  -117,35ns
[ms’] SD | 576,7639 500,3 544,96 519,8
PHF M | 2548,82| 2673,3 -12458 ns| 1858,88  2263,84  -404,4 ns
[ms’] SD | 23782 | 2185,61 1076,4¢  1783,72
M 0,29 0,37 -0,07 ns 0,34 0,41 0,07 ns
LF/HF
SD 0,29 0,35 0,34 0,37
RR M 0,93 0,95 -0,01 ns 0,89 0,93 0,04 *
[s] sD | 0,116 0,12 0,11 0,09
MSSD M | 6959,28 | 7513,00 -553,78 ns|  4946,83  6051,12 -PEM, ns
[ms’] SD | 5990,97| 6281,7 3160,08  3461,d4
PT M | 3416,84 | 3544,3 -12751 ns| 2637,80 319741  -359,6 ns
[ms7] SD | 2998,96| 2367,4 132797 212546
Vyswtlivky:

Pred - hodnoty surovych ukazakepro 2. leh pi 1. ortoklinostatickém manévru
Po - hodnoty surovych ukazatgdro 2. leh pi 2. ortoklinostatickém manévru
M - aritmeticky primer

SD - srérodatné odchylka

Statisticky vyznamné hodnoty: parovy T — tes0D*p5
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Tabulka 16. Srovnavani hodnot surovych dat &em druhych lehi obou

ortoklinostatickych manévri pro muze.

Ukazva}tel Parafin Lavatherm
E]/I:ulzé Pred Po Rozdil p fed Po Rozdil p
PVLF M 264,96 409,71 -144,75 N9 407,40 582,6p -1753,04 ns
[ms’] SD | 26065 | 481,93 659,82 484,57
PLF M 912,1 1187,38 -275,28 ng 855,94 918,1p -6221 NS
[msz] SD 1003,84| 1011,1% 664,46 673,3¢
PHF M 1369,95 | 1659,29 -289,34 ng 1536,23  1494,94 41129 ns
[msz] SD 1431,74| 1428,5] 1178,22 1185,13
LE/HE M 1,58 1,75 -0,16 ns 1,48 1,67 -0,18 ng
SD 2,71 2,02 2,96 2,98
RR M 1,05 1,03 0,01 ns 1,01 1,02 -0,01 ng
[s] SD 0,1 0,09 0,08 0,11
MSSD M 5209,07 | 7477,54 -2268,47% ng 422143 5131,83 809, ns
[msz] SD | 4929,96( 8339,9" 2390,89 3924,41
PT M 2547,01| 3256,39 -709,37 ng 2799,(7 2995,¥5 -10%,9 ns
[msz] SD 2009,73| 1638,4] 1325,08 1209.,497

Vyswtlivky:

Pied - hodnoty surovych ukazakepro 2. leh pi 1. ortoklinostatickém manévru
Po - hodnoty surovych ukazatgdro 2. leh pi 2. ortoklinostatickém manévru
M - aritmeticky primer

SD - srérodatné odchylka

Statisticky vyznamné hodnoty: parovy T — tes0D*p5

Déle jsme porovnavali hodnoty surovych dat ##&neé v sedu v klidu s hodnotami

béhem aplikace parafinti lavathermu po 5, 10 a 15 minutach aplikace.

Pro cely soubor jsme po 5 minutach aplikace panataznamenali snizeni hodnot pro
ukazatele PLF, RR, MSSD a PT, po deseti minutatkame se snizily hodnoty PLF, PHF,
RR, MSSD a PT a po 15 minutach aplikace se sniiimtynoty ukazatél PHF, RR, MSSD a
PT.

Hodnoty namdiené hem aplikace lavathermu pro cely soubor se po Sutaah
aplikace snizily u ukazateRR a MSSD, po 10 minutach se snizily hodnoty utdeaRR a

po 15 minutach aplikace jsme zaznamenali snizedmdtaukazatél PHF a RR.

Hodnoty, které byly nagiteny pro skupinu Zené¢hem aplikace parafinu se po 5

minutach aplikace snizily pro ukazatele PLF, RRTg pPo 10 minutach se sniZily pro
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ukazatele PVLF, PLF, RR, MSSD a PT, po 15 minutaplikace se snizily pro ukazatele
PLF, PHF, RR, MSSD a PT.

Pro skupinu Zen ip aplikaci lavathermu po 5 minutdch aplikace bylpst&no
signifikantni snizeni hodnot ukazateRR a MSSD, po 10 minutach se snizily hodnoty
ukazatele RR a po 15 minutach aplikace jsme zazmalmeniZzeni hodnot ukazaiePHF a
RR.

Pro skupinu muZ jsme zaznamenali signifikantni sniZzeni hodnot atele RR po 5, 10
i 15 minutach aplikace parafinu i lavathermu. Dgdevyznamaé snizila hodnota ukazatele

MSSD po 10 minutach aplikace parafinu.

Tabulka 17. Hodnoty surovych dat pro cely soubor nanéiené Ehem sedu v klidu

srovhané s hodnotami nardirenymi po 5, 10 a 15 minutach aplikace parafinu

Ukazatel SK | SUl |Rozdil| p SU2 | Rozdil| p SU3 | Rozdil| P
Cely soubor n=3(
PVLF M | 508,04| 340,22 167,8 ns | 324,28 1838 ns | 3372 170,8 ns
Ml ["sp | 687.1| 276,68 291,07 374,44
PLF M |1538,24/1303,74 2345  * |112596 4123  * |1254,38 2839 ns
[ms] [ sp 2352,43 2435,26 1966,44 2406,76
PHF M |1037,72 830,86 2069 ns | 758 279,7 * | 71298 324,77 *
[ms] [ sp 1327,89 738,81 839,42 828,61
LFHF LM | 334 | 291 042 ns | 38 -045 ns | 359 -024 ns
Sb| 581 | 461 6,23 5,57
RR M | 084 | 081 0,02 * 0,79 0,04 * 0,79 0,05 *
[s] sD| 012 | o1 0,1 0,1
MSSD | M |2902,41/2340,72 561,7 * |201564 886,8 * [1963,42 939 *
[ms] [ sp 3216,07 2242,97 2222,13 2236,8
PT M | 3084 | 2474,83 609,2  * |2208,26 8757 * |230457 7794 *
[ms] [ sp 2890,33 2603,67 2191,46 2584,2
Vys\etlivky:

SK - hodnoty surovych dat néfané #hem sedu v klidu

SU1 - hodnoty surovych dat né&fané po 5 minutach aplikace parafinu

SU2 - hodnoty surovych dat n&fané po 10 minutach aplikace parafinu

SU3 - hodnoty surovych dat n&fané po 15 minutach aplikace parafinu

M - aritmeticky pfimer

SD - sndrodatna odchylka

Statisticky vyznamné hodnoty: parovy T — test*p5, ns - nesignifikantni hodnoty
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Tabulka 18. Hodnoty surovych dat pro cely soubor nanéiené Ehem sedu v klidu

srovnané s hodnotami narifenymi po 5, 10 a 15 minutach aplikace lavathermu

Ce|yUskoauZt?£?ln=3c SK | SUl |Rozdil| p | su2 |Rozdill p | Su3 |Rozdi
PVLF M | 358,65| 337,06 21,59 ns | 280,15 785 ns | 324,72 33,93
[ms’] [ sD | 296.22| 253,83 250,35 281,59
PLF M | 989,99| 1025,67-35,68 ns | 1167,6 -177,6 ns |1302,99 -313
[ms’] | sD | 1197,961710,72 1981,11 2243,98
PHF M | 678,83 592,35 86,48 ns | 565,72 113,1 ns | 439,7 239,1
[ms’] [ sD | 927.89| 875,23 975,91 732,03
eme LM | 383 | 371 017 ns | 382 028 ns | 507 -154

sb| 3,78 5,8 5,15 8,68
RR M | 081 | 077 0,03 * 0,75 0,05 * 0,74 0,06
[s] SD| 0,1 0,09 0,09 0,09
MSSD | M [1913,121587,62 3255 * |1552,02 361,1 ns |1332,28 580,8
[ms] [ sD | 2669,942272,37 2507,52 2247,81
PT M [2027,48 195509 72,38 ns |2013,48 14 ns |2067,41 -39,93
[ms’] [ sD |1553.291917,33 2253 244526

Vys\tlivky:

SK - hodnoty surovych dat néfané #hem sedu v klidu

SU1 - hodnoty surovych dat narmné po 5 minutach aplikace lavathermu

SU2 - hodnoty surovych dat nafmné po 10 minutach aplikace lavathermu

SU3 - hodnoty surovych dat né&fané po 15 minutach aplikace lavathermu

M - aritmeticky pfimer

SD - sndrodatna odchylka

Statisticky vyznamné hodnoty: parovy T — test*p5, ns - nesignifikantni hodnoty
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Obrazek 7. Zmény ukazatele MSSD pro celou skupinu ghem aplikace hypertermniho

podnétu srovnavané s hodnotou MSSD v sedu v klidu.

(% < .\.\;\ —* —e— Parafin
2 E 5 —=— Lavatherm

S —=a
*
1000
500
0
1 2 3 4
Méfeni
Vyswtlivky:

1 mereni — nérreni hodnoty MSSDehem sedu v klidu

2 mgreni — ngeni hodnoty MSSD po 5 minutach aplikace parafinavathermu

3 mgreni — ngeni hodnoty MSSD po 10 minutach aplikace parafinavathermu

4 mereni — ngreni hodnoty MSSD po 15 minutach minutach aplikaeafinudi lavathermu
Statisticky vyznamné hodnoty: parovy T — tes0D*p5

Vyjad¥eni k hypotéze H3
Aplikace hypertermniho podtu na C/Th pechod zfisob vzestup aktivity vagu.

Zaznamenali jsme statisticky vyznamnééam u hodnot ukazatél VA pro skupinu
muZi pii aplikaci parafinu — sniZzeni. Dle snizeni ukazadA se vagova aktivita sniZzila.
Dale se vyznamsnizila hodnota ukazatele SVB pro skupinu tnpi aplikaci lavathermu.
Ukazatel MSSD jevil klesajici charakteghem aplikace parafinuftipporovnavani sedu

v klidu s hodnotami po 5, 10 a 15 minutach.

Hypotézu H3 zamitame
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6 DISKUSE

V dnesSni moderni deébje tepelna terapie stalaildzita a také &inna forma terapie.
Povrchova termoterapie je vyuzivana ke zrirnsvalovych nebo kloubnich bolesti, a to
samostaté ¢i k doplreni jiné terapie a Ize ji aplikovatiznymi metodami (Reis, 2004).

------

celkovych pozitivnich i negativnich aplikacich teterapie plati Daster-Moratovo pravidlo,
tzn., Ze cévy vnihich orgald reaguji opan¢ nez cévy kze. Celkova aplikace pozitivni
termoterapie vyvola vasodilataci u a ve splanchnické oblasti a ve svalech vasoki@nst
(Jandova, 2009).

Podtbradsky & Podbradska (2009) uvéf, Ze khem lokalni aplikace pozitivniho
podrétu na dany dermatom dochazi ke zvySenému prokm@iihiho organu v fislusném
segmentu. Dochazi k velkému podré&¥d termoreceptdr a zvySeni aferentniho toku
prostednictvim C vldken do zadnich iohmiSnich pisluSného segmentu. Diky zvySené
aferenci dochazi k aktivaci exaitdch synapsi interneuréna tim i k facilitaci neuroin
piednich rold miSnich daného segmentu. V kapilarni wWdteria dochazi kfgsunu tepla do

kapilarni krve a je odvé&ta centripetalka

Béhem néahlé aplikace horkého pe@tinnebo procedury dochazi u zdravého organismu
ke kratkodobé vazokonstrikci, ktera je rychléiddna rychlou vasodilataci. Jsou zasaZzeny
predevsSim drobné artérie a vény. Tonus cévni stemeisstale udrzovan. Oproti tomdi p
pomalém nastupu teploty se okardiiplatni vasodilatace.riPdelSim misobeni tepla dojde

k poklesu tonu cévni&ty a vyrazné hyperémii (Péloradsky & Vaeka, 1998).

Chandler, Preece & Lister (2002) u¥fidZe teplo stimuluje termoreceptory wA i
v hlubSich tkanich. Dle Takavé (2011) pozitivni termoterapietigobni analgeticky a
uvoluje svalové spazmy. ZvySuje teplotu tkani, prokivéatkovou vyménu a elasticitu
Nadlera, Weinganda & Kruse (2004) popisuje, Ze emnysteploty tkad® je spojeno se
zvySenim tkdového metabolismu. Toto zvySeni metabolismu napamidbjeni tim, Ze
zvySuje katabolické i anabolické reakce ipbhé k degradaci a odstéan vedlejSich

metabolickych produkitposkozené tkén.

Studie Davise, Kwana a Crawleyho (1998), ktera mkala aktivitu mozku &hem
aplikace tepelného podii uvadi, Ze &hem aplikace tepla pomoci obkiadha Kizi se

aktivuje oblast thalamu a inzuly. Tytéimé &inky na mozek mohou zmirnit pocit bolesti.
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Aplikace tepla pimo na kizi zvysSuje teplotu hlubokych tkani atpok krve. Mulkern et
al. (1999) zjistili, Ze aplikace hypertermniho p&n (horké obklady) o 40°C na oblast
bederni pate zvySuje teplotu tkani o 5°C, 3,5°C a 2°C v hlauh® mm, 28 mm a 30 mm
pod kizi. Reid, Foley, Prior, Weingand & Meyer (1999) d&§ Ze aplikace tepla na koleni
kloub ma za nasledek zvyseni krevnihdtpku v poplitealni arterii 0 29 %, 94 % a 200 % po

35 minutach od aplikacdimplikovaném teplu 38°C, 40°C a 43°C

6.1 Hypertermniho podnét na C/Th pifechod a jeho vliv na krevni tlak

Informace tykajici se zém krevniho tlaku p aplikaci na C/Th pechod se nachazi
v publikacich Pogbradskeho a faky (1998) a Patbradského a Pe@biradske (2009). Qb
publikace mluvi o enormnim zvySovani KTiedevsim diastolického,ébem této aplikace.
Déle uvadi, Zze by tato aplikace¢lm tedy byt brana jako kontraindikace. Neuvadi ySak
v jakémcasovém odstupu od aplikace nastava enormni zv{Senidali nastava skoketi
postupnym nédistem a také jak dlouhou dobu ono zvySaetrpava. Také nepopisuje zdali
se toto zvySeni tykad osob zdravye¢hosob se zdravotnimi komplikacersi zdali je toto

zvySeni zavislé na pohlavi.

Rozhodli jsme se zaznamenavat hodnoty KT u s Zadrtmrobou neléicich se
mladych probanil — normotonik. Dle evropské organizace ESH/ESC (European Soofety
Hypertension/European Society of Kardiology) je maini krevni tlak klasifikovan
hodnotami < 129/ < 84 mmHg (Pislkdbva & Forejt, 2011). Hodnoty byly &hreny
bezprostedre po aplikaci hypertermniho poétn, po 5 minutach aplikace, po 10 minutach
aplikace a po 15 minutdch aplikace. Dale jsme pwiwali hodnoty KT obou

ortoklinostatickych manévra to u staj a druhych leh.

6.1.1 Hodnoty krevniho tlaku zaznamenanédhem ortoklinostatickych manévni

Porovnali jsme hodnoty systolického i diastolickéh¢ pii stoji u prvniho a druhého
ortoklinostatického manévru. Aplikace hypertermngomrétu probihala mezi¢mito dwma
manévry. Hodnoty STK pro cely soubor byly znatemzsi v druhém stoji ipp aplikaci
parafinu, snizily se z 119,50 mmHg na 115,83 mné&igez pro skupinu Zen z 118,61 mmHg
na 113,33 mmHg. Zadné statisticky vyznamné&mynhodnot STK nebyly zjishy bshem
aplikace lavathermu, taktéz pro skupinu finyi aplikaci parafinu. Podolénjako hodnoty
STK byly zjis€ny hodnoty DTK statisticky vyznamgnnizsi ve druhém stoji pro celou
skupinu, doSlo ke sniZzeni hodnot z 79,83 mmHg n&837fmHg, a pro skupinu Zertip
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aplikaci parafinu z 79,44 mmHg na 76,38 mmHg. Haogishem aplikace lavathermu a pro
skupinu mui pri aplikaci parafinu nenabyly statistické vyznamnost

Nasledovalo vyhodnoceni 2m TK pfi druhém lehu obou ortoklinostatickych mangévr
Hodnoty STK neukazaly zadné signifikantni rozdiyskupiny Zen se hodnoty DTK druhého
lehu 2. ortoklinostatického manévrtiii @plikaci parafinu jevily vyrazhnizsi, a to z 76,11
mmHg na 72,22 mmHg, kdezto u skupiny riad#yly hodnoty DTK vySSi jak i aplikaci
parafinu z 73,33 mmHg na 77,91 mmHg, tékaplikaci lavathermu z 74,16 mmHg na 77,50.

Hodnoty DTK pro cely soubor se vyraznentnily.

Hodnoty STK u stoje i u lehu 8ty klesajici charakter u vSech skupin, ale hodmdiK
mély nejednotnou tendenci, objevil se jak klesajiblmakter tak i charakter stoupajici.
VeSkeré hodnoty krevniho tlaku, jak systolickéhlo italiastolického, nagtené Ehem obou
ortoklinostatickych manéur se dle evropské organizace ESH/ESC pohybuji meaz

optimalniho krevniho tlaku a tudiz négobuji Zadnou Gjmu na zdravi.

6.1.2 Hodnoty krevniho tlaku zaznamenané po aplikadypertermniho podnétu

Nasledr jsme porovnavali hodnoty STK i DTK n&bené v sedu v klidu s hodnotami
TK béhem aplikace parafinéi lavathermu po 5, 10 a 15 minutach aplikace. Roiutach
aplikace se u Zadné ze skupin hodnoty STK se vyragnenily, hodnoty DTK se statisticky
vyznamrié zvySily pro cely soubor dhem aplikace lavathermu z 75,66 mmHg na 77,50
mmHg. Po 10 minutové aplikaci nenastaly v hodno@&€K zadné vyznamné zmy, u mui
béhem aplikace parafinu byly zaznamenany vyssi hgdBdiK z 78,33 mmHg na 81,25
mmHg. Po 15 minutach aplikace doSlo ke sniZzeni hodidt 8 skupiny Zen p aplikaci
lavathermu z 113,33 mmHg na 110,83 mmHg, pro hodidtK nebyly pozorovany

vyznamne rozdily.

Hodnoty STK maji klesajici charakter u celého soupa skupiny Zen i u skupiny
muzi, akoli na statistické vyznamnosti nabraly pouze poriibutach aplikace u skupiny Zen
pii aplikaci lavathermu. Oproti tomu hodnoty DTK sgzmaovaly mirré stoupajicim
charakterem pro vSechnji skupiny, i kdyz statisticky vyznamné byly pouzedhoty pro
cely soubor po 5 minutach aplikace lavathermu asgrgpinu mu# po 10 minutach aplikace
parafinu. VeSkeré zény krevniho tlaku ovSem pohybuji neustéle v roznezi 5 mmHg a
také je Ize z&dit do hodnot optimalniho krevniho tlaku. Nelzeytanluvit o enormnim

zvySovaninti snizovanim TK.
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Statistické vyhodnoceni jsme provedli také u hod83K i DTK u sedu v klidu
s hodnotami natfenymi bezprogedre po aplikaci hypertermniho poén. OvSem
nezaznamenali jsme Zadné statisticky vyznamné&nygma hodnotdch krevniho tlaku.
Hodnoty STK pro cely soubor mifrklesaly pro aplikaci parafinu, u aplikace lavather
nenastaly zadné zZmy. Hodnoty pro skupiny Zen a muir¢ly nejednotny charakter. U
skupiny Zen vidime dhem aplikace parafinu mirné zvySeni, kdeZttheln aplikace
lavathermu se hodnoty snizily. U skupiny miubéhem aplikace parafinu se hodnoty
zanedbatekasnizily, kdeZto u aplikace lavathermu se rwaySily. Dale u hodnoty DTK pro
cely soubor ukazaly mignzvysSujici se charakter, taktéz pro skupinu tnb&hem aplikace

parafinu i lavathermu. U skupiny Zeiistaly zcela nezemené.

6.1.3 Zavislost znin krevniho tlaku

Vysvétleni pro tyto zminy TK by mozZzno mohla byt prévaplikace hypertermniho
podrétu. Ze zahrarni literatury jsme objevili pouze jedeflanek zabyvajici se aplikaci
hypertermniho podittu. Taeymans, Clijsen, Clarys a Duquet (2003) zkaluwliv aplikace
2500 cnf parafinovopeloidového obkladu o tepl@2°C na krevni tlak ip aplikaci na zada.
Ackoli je tento typ aplikace din¢ povazovan za kontraindikovany u osob
s kardiovaskularnim onemasrim, nebyl zji&n Zadny vliv na hodnoty krevniho tlaku. Tudiz

tato studie zvySovani snizovani krevniho tlaku vyvraci .

Nezaznamenali jsme zadnou zavislost vérrdh krevniho tlaku co secty substance
pienasejici tepelny podhna organismus. Nelzéci, Ze by parafirti lavatherm ovliwoval
uréitym zpasobem krevni tlak,tauz zvySeninti snizenim. Déle nefiieme s fesnostitici
zdali na zminy krevniho tlaku mé vliv pohlavi. Vidime zde nejethé vysledky pro cely

soubor proband zvlag i pro skupinu Zen i muiZ

6.1.4 \Bcn& vyznamnost znin krevniho tlaku

Odchylka ngteni gFistroje se pohybuje £3mmHg, tudiz se zamyslimetmadzdali Ize
statisticky vyznamnym z#mam grisoudit i wcnou vyznamnost. &iem porovnavani TK u
ortoklinostatickych manévr nejprve u stoje se STK snizil o 3,66 mm Hg prloeskupinu a
u Zen se snizil nejvice ze vSeckieni TK o 5,27 mm Hgdhem aplikace parafinu. U DTK
jsme zaznamenali snizZili u celé skupiny o 2,5 mmaHg Zzen o 3,05 mm Hgripaplikaci
parafinu. B porovnavani leh jsme zjistili, Ze u skupiny Zen se DTK snizil 88,mm Hg,
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zatimco u skupiny muiZse zvysil hem aplikace parafinu o 4,58 mm Hg&hém aplikace

lavathermu se zvysil o 3,33 mm Hg.

Dale jsme zaznamenali rozdily u skupiny Zen u ho@¥K v sedu v klidu porovnané
s hodnotou TK nagtenou po 15 minutach aplikace lavathermu, a to snize,5 mm Hg. U
hodnot DTK jsme zjistili ndrst u skupiny muz po 10 minutach aplikace parafinu 0 2,91 mm
Hg. U celé skupiny jsme zaznamenali po 5 minutgdikace lavathermu zvySeni DTK o 1,83

mm Hg.

Lze tedyrtici, Ze pokles STK i DTK u stoje i lehu druhéhoasiinostatickeého manévru
pro skupinu Zen ¢hem aplikace parafinu berem v potaz jako statigtickécné vyznamny,
taktéZ pro celou skupinu pro hodnoty STK gplikaci parafinu. Za&crné vyznamny nizeme
povazovat ndist hodnot DTK pro skupinu mtazbéhem aplikace parafinu. O ostatnich
statisticky vyznamnych hodnotach, které se pohybugizmezi £3mmHg, lIze pochybovat ve

smyslu ¥cné vyznamnosti.

6.1.5 Vliv tepelného pod#itu na krevni tlak

Pro porovnani Ize uvést nasledujici studie zabgvag aplikaci tepelného pada na

hodnoty krevniho tlaku. OvSem i tyto aplikace tepdgopisuji zvySovani KT.

Gardner, Hoch a LaFonte (2007) zkoumali vliv teploa krevni tlak Bhem namoeni
pravé horni ko&etiny probanda do vody aiznych teplotach: 5°C, 42°C a 23°C. Tepova
frekvence a krevni tlak byl &ben 3x na levé ruce, a to ihned po pi@m pravé kotetiny do
vody, dale po 1 a{p minutt po pondeni a po ftech minutach od nanieni. Vysledky

ukazaly, Zze hodnoty TK byly vySSEllem expozice ve studené ¥odez ve vod horké. Ve

vodk horkeé doslo ke sniZeni krevniho tlaku, ovSem po jaicialnim vzfistu.

Raznymi autory byl zjisovan vliv sauny na kardiovaskularni systém. VSechny
fyziologické a hormonalni vlivy sauny byly zj#ty jako gechodné (Hannuksela & Ellaham,
2001). Systolicky krevni tlak je¢kterymi autory uvééh jako nemdnny (Kukkonen-Harjula
& Kauppinen, 2006; Leppéluoto, Tuominem, Vaananearpakka & Vuori, 1989), dalSi
autai uvadi, Ze klesa o 8-31 mm Hg (Giannetti et 899) Diastolicky tlak je uvash jako
nenenny (Giannetti et al., 1999 jako snizeny o 6-39 mm Hg (Kukkonen-Harjula &
Kauppinen, 2006). Krevni tlak ime ovSem rapidhklesnout po saunovani aige vyustit az
v synkopu. Sauna méa ovsem i vliv terapeuticky, gihvidelné navévy sauny mohou snizit
krevni tlak u pacieiit s hypertenzi (Hannuksela & Ellaham, 2001). Saueav$ak
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kontraindikovany pro pacienty s nestabilni angipeatoris, s nedavnym infarktem myokardu

Ci téZkou aortalni stendzou (Luurila, 1992).

6.2 Vyhodnoceni SA HRV

6.2.1 Komplexni ¥kové ukazatele

Srovnavali jsme hodnoty komplexnich ukazatel komplexni index vagové aktivity
(VA), komplexni index sympatovagové balance (SVR)etkové skére (CS) - druhych lieh
obou ortoklinostatickych manéurZaznamenali jsme statisticky vyznamnéémgnu hodnot
ukazateh VA pro skupinu mui pii aplikaci parafinu — snizeni — a to z hodnoty Op@l—
0,96. Dle snizeni ukazatele VA se vagova aktiuitiZzikn. Dale se vyznandrsnizila hodnota
ukazatele SVB pro skupinu muZii aplikaci lavathermu z -0,30 na — 1,36. Ukazat8l C
neprokazal zadné statisticky vyznamné&myn Pro cely soubor byla aktivita vagu v druhém
lehu snizena dle ukazatele SVBkali nebyla statisticky vyznamn&im vy3si je bodova
hodnota daného ukazatele, tim vyhgdhje ladni ANS — vzestup CS je hodnocen jako
vzestup vykonnosti ANS, vzestup VA jako vzestup\aikt vagu a vzestup SVB jako posun
aktivity ANS sneérem k vagu (Stejskal, Jakubedikyl & Salinger, 2004).

Jednozn&n¢ nelze vyvodit z jakéhoiodu nastaly tyto zemy. SniZeni aktivity vagu
bychom mohli pisuzovat dlouhé dab meieni. Kazdy proband podstoupil 80 minutové
meieni a to jak pi aplikaci parafinu takip aplikaci lavathermu, v druhém ortoklinostatickém
manévru tudiz mohla nastat Unava. Dale bychom moldZovat o psychickému stregu
anaw, nag. zkouSkové obdobi — vSichni probandi byli studerysoké Skoly (Tonhajzerova
& Javorka, 2000).

6.2.2 B3Zné sledované ukazatele HRV

Nasledd jsme vyhodnodnocovali surova datachbm druhych leln obou
ortoklinostatickych manéir Pro cely soubordhem aplikace lavathermu jsme zaznamenali
narist hodnoty ukazatele R-R z 0,93 na 0,97. Stejnodeteci pozorujeme u skupiny Zeh p
aplikaci lavathermu taktéZ pro R-R ukazatel z )8%9,93.
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Porovnavali jsme takeé ébr¢ sledované ukazatele HRV n&fené v sedu v Klidu

s hodnotami &hem aplikace parafinti lavathermu po 5, 10 a 15 minutach aplikace.

Po 5 minutach aplikace parafinu jsme pro cely sozbanamenali snizeni hodnot pro
ukazatele PLF, R-R, MSSD a PT, po 10 minutach apékse snizily hodnoty PLF, PHF, R-
R, MSSD a PT a po 15 minutach aplikace se snidfynbty ukazatél PHF, RR, MSSD a
PT.

Hodnoty namiiené hem aplikace lavathermu pro cely soubor se po Sutaai
aplikace snizily u ukazateR-R a MSSD, po 10 minutach se snizily hodnoty alele RR a

po 15 minutach aplikace jsme zaznamenali snizeimdtaukazatél PHF a RR.

Hodnoty, které byly nagiteny pro skupinu Zenéhem aplikace parafinu se po 5
minutach aplikace sniZily pro ukazatele PLF, R-FPR po 10 minutach se snizily pro
ukazatele PVLF, PLF, R-R, MSSD a PT, po 15 minutaglikace se sniZily pro ukazatele
PLF, PHF, R-R, MSSD a PT.

Pro skupinu Zen ip aplikaci lavathermu po 5 minutdch aplikace bylpst&no
signifikantni sniZzeni hodnot ukazateRR a MSSD, po 10 minutach se snizily hodnoty
ukazatele R-R a po 15 minutach aplikace jsme zaenalinsnizeni hodnot ukazatdPHF a
R-R.

Pro skupinu muk jsme zaznamenali signifikantni snizeni hodnot atele R-R po 5,
10 i 15 minutach aplikace parafinu i lavathermuleBse vyznam@&snizila hodnota ukazatele

MSSD po 10 minutach aplikace parafinu.

Lze tedyfici, Ze veSkeré hodnotyhr¢ sledovanych ukazateHRV maji po aplikaci
hypertermniho poditu klesajici charakter. Vyznamse sniZzovala hodnota MSSD pro celou
skupinu Bhem aplikace parafinu (viz Obrazek 7). SignifikargniZzeni nenastalo u vSech
ukazatel, avSak dochazelo k mirnému snizeni u vSech ukédz&mem ukazateél LF/HF jak
béhem aplikace parafinu taktrem aplikace lavathermu pro celou skupinu a takéugazatel
PLF bhem aplikace parafinu pro celou skupinu. Vidimeytedirné zvySeni aktivity
sympatiku a tudiz i redukci aktivity ANS.

Dle ukazatele R-R vidime, Zéqul aplikaci (v sedu v Klidu) hypertermniho péinmgli
nami z nezjistitelnych woda probandi nizSi srdai frekvenci nez po aplikaci. Srttd
frekvenci lze spéitat dle vzorce 60/RR. Kdezto fip porovnani SF &hem leh

ortoklinostatickych manévrlzefici, Ze se SF v druhém lehu sniZila.
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Nelze s pesnostifici pra¢ dochazelo kdmto zmeénam aktivity vagu. kova et al.
(2010) uvadi, Ze vliv pohlavi ma jednoZnamensi vliv na vysledky SA HRV neZ riapek.
Maximalnich hodnot nabyva v pub&radolescenci a v mladSim dekpm wku. Vice studii
uvadi, Ze byl zaznamenan signifikatni pokles hotingektralnino vykonu nizko i
vysokofrekveriniho pasma i celkového spektralnino vykonu prawkem (Agelink et al.,
2001; Park, Lee & Jeong, 2007).
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7 ZAVER

Poddilo se nam splnit hlavni cil prace — posoudit \dplikace hypertermniho poéh
do C/Th gechodu na hodnoty krevniho tlaku. Naskegeme hodnotili vliv hypertermniho
podrétu na variabilitu srdeni frekvence. VyuZivali jsme ké&eni parafin, ktery jsme

aplikovali pomoci rousky a gelovy &k — lavatherm. Gbtyto substance byly n&fty na
56°C pomoci fistroje E — Combi 2000.

Nalezli jsme signifikantni rozdily v hodnotach STIKDTK pii srovnavani stoje i
druhého lehu u ortoklinostatickych manéwar také pi porovnavani hodnot TK v sedu v klidu
s hodnotami nagtenymi po 5, 10, 15 minutdch aplikace paraftidavathermu. OvSem
pokud se zamyslime na&aenou vyznamnosti vysledka bereme v potaz odchylkuereni +3
mm Hg, nejvyznam)Si zmeny STK | DTK nastaly u stoje i lehu druhého ortokistatickeého
manévru. Pro skupinu Zeghem aplikace parafinu u hodnoty STK nastalo sni@gén27 mm
Hg u stoje, dale pro celou skupinu u hodnot STK3,&6 mm Hg fi aplikaci parafinu. B
porovnavani letn jsme zjistili, Ze u skupiny Zen se DTK snizil 88 ,mm Hg. Naist hodnot
DTK o0 4,58 mm Hg pro skupinu miiz¢hem aplikace parafinu také povazujeme &en&
vyznamny. V zadném zd¢hto gipadi ovSem nelze mluvit o enormnim zvySovanin
snizovanim krevniho tlaku. Nenalezli jsme Zadnowistést zmén TK na pohlavi¢i na

substanci, ktera teplagnasi.

Béhem n&reni jsme zaznamenali také &my variability srdeni frekvence. Pro skupinu
muZi se jevily statisticky vyznamné hodnoty ukazatefe hhem aplikace parafinu a dale se
vyznamm snizila hodnota ukazatele SVB taktéz pro skupimiinpii aplikaci lavathermu.
Ukazatel MSSD signifikanthklesal hem aplikace parafinu u celé skupiny porovnéni
sedu v klidu s hodnotami po 5, 10 a 15 minutacte temyftici, Ze nastalo mirné zvyseni

aktivity sympatiku a tudiz i redukce aktivity ANS.
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8 SOUHRN

Hlavnim cilem prace bylo posoudit zdali hyperternpoidrét aplikovany do C/Th
pirechodu ma vliv hodnoty krevniho tlaku u mladych\zgd# lidi. Dale jsme zji®vali jestli

ma tento hypertermni poé&nvliv na aktivitu autonomniho nervového systému.

V teoretické ¢asti jsme se zabyvali problematikou termoterapigejam vlivem na
organismus, dale poznatky tykajici se krevnihoutlanatomie a fyziologie ANS, variabilitou

srdeni frekvence a metodou hodnoceni variability sndérekvence.

Soubor probandtvoril 30 student Univerzity Palackého v Olomouci, z toho 18 Zen a
12 muz s wkovym primérem 23,7 let (SD 1,71). VSichni probandi byli beedikace a bez

zavaznych zdravotnich problém

Kazdy proband se Zastnil vyzkumu 2x a to nejprveipaplikaci parafinové rousky na
C/Th grechod a po uplynuti jednoho tydne byl na stejnéardplikovan lavatherm. Aplikace
hypertermniho poditu trvala 15min a &hem obou ré‘eni byla dodrZzena teplota kontaktniho
média 56°C. Kazdému probandovi bykien krevni tlak auskultai metodou a dale byla
zaznamenavana aktivita autonomniho nervového syst@mmoci spektralni analyzy
variability srdeni frekvence. K zaznamu aktivity ANS jsme vyuzitigiroj VarCor PF7. Celé

vySeteni trvalo 80 minut.

NejvyznamijSi zmeny STK i DTK nastaly u stoje i lehu druhého ortokistatického
manévru. Pro skupinu Zeghem aplikace parafinu u hodnoty STK nastalo sni@gén27 mm
Hg u stoje, dale pro celou skupinu u hodnot STK3,&6 mm Hg p aplikaci parafinu. R
porovnavani letn jsme zjistili, Ze u skupiny Zen se DTK snizil 838 ,mm Hg. Naikst hodnot
DTK o0 4,58 mm Hg pro skupinu miizéhem aplikace parafinu také povazujeme &en¥
vyznamny. V zadném zd¢hto gipadi ovSem nelze mluvit o enormnim zvySovanin
snizovanim krevniho tlaku. Nenalezli jsme Zadnowuistést znén TK na pohlavi¢i na

substanci, ktera teplagnasi.

Béhem n&feni jsme zaznamenali také &my variability srdéni frekvence. Pro skupinu
muZi se jevily statisticky vyznamné hodnoty ukazatefe hhem aplikace parafinu a dale se
vyznamm snizila hodnota ukazatele SVB taktéz pro skupimiinpii aplikaci lavathermu.
Ukazatel MSSD signifikanthklesal hem aplikace parafinu u celé skupiny porovnéni
sedu v klidu s hodnotami po 5, 10 a 15 minutachke tedyftici, Ze nastalo mirné zvySeni

aktivity sympatiku a tudiz i redukce aktivity ANS
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9 SUMMARY

The main objective was to assess whether the Hgyentc stimulus applied to the C /
Th transition affects blood pressure in young hgafieople. We also investigated whether

the hyperthermic stimulus has an impact on thevi#i¢of the autonomic nervous system.

In the theoretical part we deal with thermotherapyl its influence on the organism, as
well as knowledge concerning blood pressure, angtiomd physiology of the ANS, heart rate

variability and method of assessing heart rateabdty.

File probands formed 30 students the Palacky Usityein Olomouc, including 18
women and 12 men with an average age of 23.7 y8&rsl.71). All probands were without

medication and without serious health problems.

Each proband participated research 2x and firgthenapplication of paraffin masks on
the C / Th transition and after one week was agpagatherm to the same place. Application
hyperthermic initiative lasted 15 minutes and dgirthe two measurements was observed
media contact temperature 56 ° C. Each probands meesured blood pressure by the
auscultatory and the autonomic nervous systemipctias recorded by spectral analysis of
heart rate variability. We used VarCor PF7 to tiéSAactivity recording device. The whole

examination lasted 80 minutes.

The most significant changes in SBP and DBP ocduatestanding or lying second
orthoclinostatic maneuver. For a group of womenmduthe application of paraffin occurred
at values of SBP reduction of 5,27 mm Hg in theditag position, then the entire group with
SBP values of 3,66 mm Hg in the application of flflaraWhen comparing the lying, we
found that in women group decreased DBP by 3.88HkigmThe increase in DBP values of
458 mm Hg for the group of men during the appiaatof paraffin also consider
substantively significant. In none of these casas ot talk about enormous increases or
reductions in blood pressure. We found no chang&#idependence on sex or to a substance
that transmits heat.

We also noticed changes in heart rate variabilitynd) the measurement. For a group
of men appeared to be statistically significantigatbrs of VA during the application of
paraffin and significantly reduced the value of thdicator SVB also for a group of men in
lavatherm application. MSSD indicator declined #igantly during the application of

paraffin on the whole group when compared to gttt rest with values of 5, 10 and 15
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minutes. We can say that there was a slight ineréassympathetic activity and thus the

reduction of ANS activity

73



10 REFERENCNI SEZNAM

Agelink, M.W., Malessa, R., Baumann, B., Majewski, Akila, F., Zeit, T., & Ziegler,
D. (2001). Standardized tests of heart rate vdiigbnormal ranges obtained from 309
healthy humans, and effects of age, gender and regarClinical autonomic reaserch. 11,
99-108.

Ambler, Z. (2006)Zaklady neurologie(6th. Ed.). Praha: Galén, Karolinum.

Anonymous (2012)Physical therapy liability Hatboro: Healthcare providers service

organisation.

Anonymous (2012a). Retrieved 23. 2. 2012 from theorldv Wide Web:

www.ormedent.cz.

Anonymous (2012b). Retrieved 23. 2. 2010 from theorld/ Wide Web:

www.samoleceni.cz.

Anonymous (2012c). Retrieved 23. 2. 2010 from theorl/ Wide Web:

www.dimeagroup.com.
Benda, J. (2000). Peloidy v balneoteraRehabilitace a fyzikalni I€kstvi, 7(2),82-91.

Bilchick, K.C., & Berger, R.D. (2006). Heart ratanability. Journal of cardiovaskular
electrophysiology. 17(6591-694.

Botek, M., Stejskal, P., Jakubec, ARehova, I., Cipryan, L., Cipryanova, H., &
Bartakova, O. (2007). Posouzeni roidihezi vysledky rannich a odpolednich vy8et
aktivity autonomniho nervového systému metodou tsgkek analyzy variability srdei

frekvence Ceské kinantropologie. 46-63.

Botek, M., Stejskal, P., SafaM., & Smékal, D. (2011). Autonomic nervous system
aktivity assessement in recreational half marathomers.Acta universitatis palackianae

olomucensis. Gymnica. 41(Z)14.

Busek, S., Vakova, J., Opavsky, J., Salinger, J., & NevSimaldv4(2005). Spectral

analysis of heart rate variability in sle&hysiological research, 5869-376.

Camm, A.J. et al. (1996). Heart rate variabilitjar®larts of measurement, physiological

interpretation, and clinical useuropean heart journal. 1354-381.

Capko, J. (1998)xaklady fyziatrické léy. Praha: Grada.

74



Carter, J. B., Banister, E. W., & Blaber, A. P. @3 The effect of age on heart rate
variability after endurance traininyledicine and science in sport and exerci&8) 1333-
134Q

Cihak, R. (2000)Anatomie 32th ed.) Praha: Grada.
Cihék, R., & Grim, M. (2004)Anatomie J2th ed.). Praha: Grada.

Davis, K.D., Kwan, C.L., Crawley, A.P., & Mikuli€).J. (1998). Functional MRI study
of thalamic and cortical activations evoked by oetaus heat, cold, and tactile stimuli.
Journal of neurophysiology0, 1533-1546.

Ezatti, M., Lopez, A.D., Rodgers, A., & Murray, Ch. (2003). Comparative
quantification of health riskZeneva: World health organization

Fagard, R.H., Pardaens, K., & Staessen, J.A. (199#juence of demografic,
anthropometric and lifestyle charactericstics oarthete and its variability in the population.
Journal of hypertension. 17(11)589-1599.

Folsch, U.R., Kochsiek, K., & Schmidt, R.F. (200Batologicka fyziologiePraha:
Grada.

Fraia, P., Sotek, M., Rih&ek, I., Bartosikova, L.,& Fi#ova, J. (2005). Hodnoceni
variability srdeni frekvence, jeji klinicky vyznam a moznost ovkwi. Farmakoterapie, 4,
375-377.

Gang, Y., & Malik, M. (2003). Heart rate variabylianalysis in general medicinedian
pacing and electrophysiology journal. 3(B3%-40.

Ganong, W.F.(2005Frehled Iékaskeé fyziologie(20th ed.). Praha : Galén.

Gardner, S. Hoch, D., & LaFonte, B. (2007). Eféeof temperature on blood pressure.
University of Colorado Boulder.

Gasperin, D., Netuveli, G., Dias da Costa, J.S.P&tusi, M.P. (2009). Effect of
psychological stress on blood pressure increaseeta-analysis of cohort studigSadernos
de saude publica, 25(4§15-726.

Giannetti, N., Juneau, M., Arsenault, A., Behr, M.@régoire, J., Tessier, M., & Lariveé,
L. (1999). Sauna — induced myocardial ischemiaatiept with coronary artery diseagene

american journal of medicine, 107(228-233.

75



Gonzales-Alonso, J. (2012). Human thermoregulaaoad the cardiovascular system

(Thermoregulation)Experimental physiology, 9340-346.
Guyton, A.C, & Hall, J.E. (2006).extbook of Medical Physiologi{l1th ed.). Elsevier.

Hannuksela, M.L., & Ellaham, S. (2001). Benefitsdamsks of sauna bathingrhe

american journal of medicine, 11018-126.

Hartikainen, J.E.K., Tahvanainen, K.U.O., & Kuusel&.A. (1998) Short-term
measurement of heart rate variability. In: Malik,. NL998). Clinical guide to cardiac

autonomic testq1th ed.) Dordrecht: Kluwer Academic Publisher.
Havlickova, L. a kol. (2004)-yziologie ¢lesné zatze | Obecn&ast. Praha:Karolinum.

Hooshmand, H., & Phillips, E.M. (2011$pine and the autonomic nervous systéaro
Beach, Florida: Neurological Associates Pain Mansd Center.

Hrubai, A., Lacko, A., Urban, M., Straka, J., & Bestviria, (2005).Spektralna analyza
variability RR intervalov v diagnostike vazovagahysynkopalnych stavoardiol, 14(1),
11-15.

Chandler A, Preece, J, & Lister, S. (2002). Usimgththerapy for pain management.
Nursing Standardl7(9),40-42.

IrmiS, F. (2007)Temperament a autonomni nervovy systéath ed.). Praha: Galén.

Jakubec, A., Stejskal, P., Kaigv4a, L., Elfmark, M. Rehova, I., Botek, M.& Petr, M.
(2008). Changes in heart rate variability afteixarsonth long aerobic dance or step-dance
programme in women 40-65 years old: the influentadifferent degrese of adherence
intensity and initial levelsActa universitatis palackianae olomucensis. Gymn8%?2), 35-

43.

Jandov4, D. (2009Balneologie Praha: Grada.

Javorka, K. (2008). Vplyv endogennych a exogénrfg&iorov na variabilitu frekvencie

srdca. In Javorka K. (ed¥Yariabilita frekvencie srdcaMartin: Os\ta.

Ji, LY., Yang, Y.J., Li, AG. Wang, S.F.,, & Wu,KJ (2011). Robust time series
processing for heart rate variability analysis ailylife. Computing in cardiology, 3&801-
304.

Jirak, Z., Buzga, M., Dobias, L. a kol. (200By.ziologie pro bakal&ské studium na ZSF

OU. Ostrava : Repronis Ostrava.

76



Kantor, L. (2003). Co vime o autonomnim nervovératé&yu novorozenceRediatrie
pro praxi. 5,264-266.

Kautzner, J., & Malik, M. (1998). Variabilita sréfgho rytmu a jeji klinicka pouzitelnost
I. Cor vasa, 40244-251.

Khurana, R.K, & Setty, A. (1996). The value of isstnic hand-grip test — studies in

various autonomic disorderGlinical autonomic research. @11-218.
Kittnar, O. a kol. (2011)Léka'ska fyziologiePraha: Grada.

Kitzlerova, E., & Anders, M. (2010). Deprese a kavdskularni choroby — spaiey
pranik na roviré psychosocialni a behavioralieska a Slovenska psychiatrie. 106&%;
92.

Kolat, P., Bitnar, P., Dyrhonova, O., Hegk, O., a kol. (2009)Rehabilitace v klinické

praxi. Praha : Galén.

Kouidi, E., Haritonidis, K., Koutlianos, N., & Dgjiannis, A. (2002). Effects of athletic
training on heart rate variability triangular ind&dinical physiology andunctional imaging,
22(4),279-284.

Kralicek, P. (2004)Uvod do specialni neurofyziologiraha : Karolinum

Kuch, B., Hense, H.W., Sinnreich, R., Kark, J.an\Eckardstein, A., Sapoznikov, D., &
Bolte, H.D. (2001). Determinants of short-periodatierate variability in the general
population.Cardiology. 95(3)131-138.

Kukkonen-Harjula, K., & Kauppinen, K. (2006). Hdualeffects and risks of sauna
bathing.International journal of circumpular health, 65(3)95-205.

Lankov4, J. (2008). Nrime a interpretujeme sprévkrevni tlak?Practicus, 129-31.

Leppéluoto, J., Tuominem, M., Vaananen, A., Kargakk, & Vuori, J. (1989). Some
cardiovascular and metabolic effects of repeatednaabathing. Acta physiologica
scandinavica, 128(1),7-81.

Lim, CH.L, Byrne, Ch., & Lee, J.K.W. (2008). Humt&rmoregulation and measurement
of body temperature in excercise and clinical sgttAnnals academy of medicine. 37(4),
347-353.

Luurila, O.J. (1992). The sauna and the helanirnal of internal medicine. 231(419-
320.

77



Mamiy, V.l. (2006). Spectral analysis and interptiein of spectral components of heart

rate variability.Human psysiology. 32(2)69-176.

Mancia, G., De Backer, G., Dominiczak, A., CifkovR,, Fagard, R., Germano, G.,
Grassi, G., Heagerty, A.M., Kjeldsen, S.E., LaureBt, Narkiewitz, K., Ruilope, L.,
Rynkiewicz, A., Schmieder, R.E, Struijker Boudidd.A.J, & Zanchetti, A. (2007).
Guidelines for the management of arterial hypertan€uropean heart journal. 28462-
1536.

Martinkova, J., Miuda, S., & Cermanova, J.(2001yybrané kapitoly z Kklinické
farmakologie pro bakal&gke studium : Vegetativni nervovy

systénxhttp://www.Ifhk.cuni.cz/farmakol/predn/bak/kapiylegetat-bak.doc>.

McCarberg, B., & O"Connor, A. (2004). A new lookhraat tratment for pain disorders,

part 1.American pain society bulletin. 14(6).

McCorry, L. K. (2007). Physiology of the autononmervous systemAmerican journal

of pharmaceutical education, 71(4)11.

Mendonca, G.V., Fernhall, B., Heffernan, S.H., &meea, F.D. (2009). Spectal methods
of heart rate variability analysis during dynamicekeise. Clinical autonomic research :

official journal of the Clinical Autonomic ResearSociety.

Montesano, M., Miano, S., Paolino, M.Ch., MassécC., lanniello, F., Forlani, M., &
Villa, M.P. (2010). Autonomic cardiovaskular testschildren with obstructive sleep apnea
syndromeSleep. 33(10)1349-1355.

Mulkern, R.V., McDannold, N, Hynynen, K., Fielding, Panych, L, Jolesz, F.A., &
Weingand, K. (1999). Temperature distribution chleanglow back muscles during applied
topical heat: A magnetic resonance thermometryystBdoceedings of the Seventh Annual

Meeting of the International Society of Magnetics®&ence in Medicine.054.
Myslivecek, J. (2003).Zaklady neuroxd. Praha: Triton.

Nadler, S., Weingand, K., & Kruse, R.J. (2004). Tpwysiologic basis and clinical
applications of cryotherapy and thermotherapy f@& pain practitionerPain physician. 7,
395-399.

Navar, L.G., & Hamm, L.L. (1999)The kidney in blood pressure regulation. Atlas of

diseases of the kidney, vol.BBackwell Science.

78



Némcova, H. (2007). Nkeni krevniho tlakuMedicina pro praxi. 17-12.
OlSovsky, J. (2007). Terapie diabetické neuropMiedicina pro praxi, 5204-208.

Opavsky, J. (2002)Autonomni nervovy systém a diabetickd autonomnfopatie.

Praha: Galén.

Park, S.B., Lee, B.C., & Jeong, K.S. (2007). Stadized tests of heart rate variability
for autonomic funktion tests in healthy Koreamsternational journal of neuroscience.
117(12),1707-17.

Petrowski, K., Herold, U., Joraschky, P., Muck-Weym, M., & Siepmann, M. (2010).
The effects of psychosocial stress on heart rat@hifity in panic disordersThe german

journal of psychiatry, 13(256-73.

Pietila, M., Malminiemi K., Vesalainen R., Jarfli,, Teras, M., Nagren, K., Lehikoinen,
P., & Voipio-Pulkki, L.M. (2002). Exercise trainirig chronic heart failure: beneficial effects
on cardiac (11)C-hydroxyephedrine PET, autonomiecvawes kontrol, and ventricular

repolarizationJournal of nuclear medicine. 43(&)73-779.

Pichot, V., Busso, T., Roche, F., Garet, M., Cqskes Duverney, D., Lacour, J.R., &
Berthelémy, J.C. (2002). Autonomic adaptationstensive and overload training periods: a
laboratory studyMedicine and science in sports and exercsg10);1660-1666.

Pisk&kova, Z., & Forejt, M. (2011). Zavislost mezi délkepanku a krevnim tlakem u
dosglé populaceProfese. 4(2)11-16.

Placheta, Z., Siegelova, J., Sveva, H., Stejfa, M., Jaifk, J., Homolka, P., & Dob3ak,
P. (2001). Zavzové vySeteni a pohybova ta ve vnitnim lékastvi (1th ed.). Brno:

Masarykova univerzita.

Poctbradsky, J., & Patbradska, R. (2009)Fyzikalni terapie — manual a algoritmy.
Praha: Grada.

Podtbradsky, J., & VEeka, |. (1998)Fyzikalni terapie IPraha: Grada.
Reid, D.C. (2002)Sports injury assessment and rehabilitatidhB. Saunders company.

Reid, R.W., Foley, J.M., Prior, B.M., Weingand, K.V& Meyer, R.A. (1999). Mild top-
ical heat increases popliteal blood flow as meakbseMRI. Medicine & Science in Sports &
Exercise. 31(5)208.

Reis, M. (2004). Modern heat therapy. BusinessfimgaJS pharmacy rewiewl.-3.

79



Salinger, J., Stejskal, P., Opavsky, J., GwozdzewiM., Gwozdziewiczova, S.,
Novotny, J., Elfmark, M., & Bula, J. (2004). Systeiype VarCor PF for non-invasive
diagnostics of the heart rate variability and oé tlespiratory rate. In J. Salinger (Eds.),
Variabilita srde’ni frekvence a jeji hodnoceni v biomedicinckychredio — od teorie ke

klinické praxi (pp. 96-104). Olomouc: Univerzita Palackého.

Salinger, J., Spanik, P., Kreji, J., & Stejskal, P. (2006). Non-invasive inveatign of
the function of the autonomic nervous system whith tise of the VarCor PF7 System. In Z.
Borysiuk (Ed.),5th International Conference Movement and HealtRreceedings Opole:

Opole University of Technology.

Salinger, J., Vychodil, R., Opavsky, J., Stejskal, Novotny, J., Janura, M., & Kolisko,
P. (1997). Hodnoceni aktivity autonomniho nervového systémispektralni analyza
variability srde’ni frekvence s vyuZitim /Zaeni variapuls TF 3 nebo variacardio TF4.

Olomouc: Univerzita Palackého.

Sato, N., Miyake, S., Akatsu, J., & Kumashiro, {1995). Power spectral analysis of
heart rate variability in healthy young women dgrithe normal menstrual cycle.

Psychosomatic medicine. 5331-335.

Silbernagel, S., & Despopoulos, A. (2004)las fyziologie cloveka.6th
(ed.). Praha : Grada.

Souek, M., & Kéra, T. (2004). Hypertenze a sympatiakgrvovy systém: moZzZnosti
ovlivnéni. Kardioforum, 3,10-13.

Sousek, M., Kara, T., Fréa, P.,Rih&ek, I., & Orban, M. (2001). Vyznam hyperaktivity
sympatiku u kardiovaskularnich chorabterni medicina pro praxi. B09-312.

Souwek, M., Nevrlka, J.Rih&ek, |., Fréa, P., & Plachy, M. (2006). ZvySenéa aktivita

sympatiku a moznosti terapeutickeého ovéinnh Vnit/ni lékastvi. 53(5)554-559.

Stejskal, P. (2002). Trénink v oblasttefizeni a mozné idledky. Moznosticasné
diagnostiky a prevencergirénovani a optimalizace tréninku. In D. Tomajkal.j, Sbornik
referati ze 4. mezinarodnihosdeckého semité@ Efektypohybového zatiZzeni v eddkém

prostedi tlesné vychovy a sport@lomouc: Univerzita Palackého, Fakulégesné kultury.

Stejskal, P. (2003). Vyuziti nové metodiky hodndc&AHRV pomoci komplexnich

indexi v klinické a sportovni praxi. IV. odborny semiramezinarodni dasti. In J. Salinger

80



(Ed.), Variabilita srde’ni frekvence a jeji hodnoceni v biomedicinsky atiore od teorie ke

klinické praxi.Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci.

Stejskal, P. (2008). Spektralni analyza &niefrekvence f rekrea&nich pohybovych
aktivitach a pi sportovnim tréninku. Sbornik univerzity hradeclkve, katedractesne
vychovy.

Stejskal, P., & Salinger, J. (1996). Spektralnilyare variability srdéni frekvence.

Zaklady metodiky a literarniiphled o jejim klinickém vyuzitiMedicina Spletiva Bohemica
& Slovaca, 233-42.

Stejskal, P., Jakubec, A.fiRyl, P., & Salinger, J. (2004). Vliv osmihodindve
¢asového posunu porgletu fes poledniky na vychod na spektralni analyzu vaitiab
srde&ni frekvence u 3Spkového sportovce (kasuistikaMedicina sportiva Bohemica et
Slovaca, 13(1)2-10.

Stejskal, P., Slachta, R., Elfmark, M., Salinger,& Gaul-Al&ova, P. (2002). Spectral
analysis of heart rate variability: New evaluatiorethod. Acta Universitatis Palackianae
Olomucensis. Gymni¢&82(2),13-8.

Spinar, J., Vitovec, J., a kol. (20033k dolFe Zit s nemocnym srdceRraha: Grada.

Spisék, L., Rusavy, Z. a kol. (2010Klinicka balneologie.Praha: Nakladatelstvi

Karolinum.

Swpanik, P., Salinger, J., Novotny, J., Stejskal@XKrej¢i, J. (2005). Diagnostic system,
type VarCor PF7, for non invasive assessment offtinetion of the autonomic nervous
system. [CD-ROM]. In F. Vaverka (Ed.Movement and Health — 4th International

Conference — Proceedingdlomouc: Univerzita Palackého.

Taeymans, J., Clijsen, R., Clarys, P., & Duquet,(¥003).Physiological effects of local
heat application in physical theraphinternationale Akademie fiir Physiotherapie , Thirmva

der Laan“ — Landquart, Switzerland.

Tak&ov4, K. (2011). Potecialne interakcie medzi farnakapiou a fyzikalnou terapiou.
Rehabilitand medicina&fyzioterapia, 22-24.

Thomas, K. (1994). Termoregulation in neonakésonatal network. 13(2)5-21.

Tonhajzerova, I., & Javorka, K. (2000). Hodnotewgiability frekvencie srdca a jeho

prinos.Ceskoslovenska fyziologie, 49(2).-60.

81



Trojan, S. a kol. (2003).ékaska fyziologiePraha: Grada.

uhlit, P., Opavsky, J., Zaatar, A., & Betlachova, M.1@0 Spectral analysis of heart rate
variability in patients with spinal cord injuryActa universitatis palackianae olomucensis.
Gymnica. 40(2)55-62."

Vickova, E., Bednidk, J., BurSova, S., Sajgalikova, & ddkova, L. (2010). Spektralni
analyza variability srdmi frekvenceCeskoslovenska neurologie. 73/106@9;72.

Zaret, B.L., Moser, M., & Cohen, L.S. (199Xale university school of medicindeart
book.New York: Hearst books.

Zhang, J. (2007). Effects of age and sex on hedet variability in healthy subjects.
Journal of manipulative and physiological therapesit 30(5),374-379.

82



11 PRILOHY

Seznam fFiloh

Priloha 1 Informovany souhlagastnika nireni
Priloha 2 Vyjadeni etické komise FTK
Priloha 3 Fotodokumentace

Priloha 4 Tabulky

83



P¥iloha 1

'4 5'
3¢
UNIVERZITA PALACKEI—[O V OLOMOUCI
FAKULTA TELESNE KULTURY
Informovany souhlas &astnikia méieni diplomové prace

Jmeéno pacienta:

Jmeéno informuijiciho:

Byl(a) jsem srozumitetha dostaténé podrobr informovan(a) oSetjicim rehabiliténim
pracovnikem o obsahu a vyznamu magisterské pracstpdenta oboru fyzioterapie.

Byl(a) jsem informovan(a) o tom, kdo séihe vyzkumu zdastnit, jaké jsou cile, metody a
kontraindikace vyzkumu, jak dlouho se budu na vyalkupodilet, jaké vyhody mohu
octekavat i jaka jsou rizika&i negrijemnosti spojené s vyzkumeno rozsahu tdivérnosti
zaznani a o rozsahu odp@unosti pracovnika vyzkumu.

Mél(a) jsem pilezitost se na vSe zeptat a zvazit podané o#podsem si ¥dom(a), Ze
moje ast na diplomové praci je dobrovolna a Ze z ni nofakéhokoliv dvodu kdykoliv
odstoupit, a to beztrestnbez ztraty vyhod, na nez bych jinakl(a) pravo.

Byl(a) jsem ujis&n(a), Ze moje anonymita v diplomové pracistane zachovana
a Ze vSechny vysledky a zaznamy budou pouzivanggpesouvislosti s touto praci.

Timto davam s souhlas s &asti a spolupraci na magisterské diplomové praciestta
fyzioterapie Fakultydesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci. Skasfm s tim, Ze
veSkeré udaje ziskanéi péto praci budou iistupné pouze opragnym osobam k&deckym
Gcelim a Zistanou dvérnymi v rdmci povinnosti zachovani |ékaého tajemstvi.

Datum: Podpis pacienta:
Datum: Podpis informuijiciho:
Priloha 2
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Fakulta télesné kultury
Univerzity Palackého
#. Miru 115
OLOMOUC

Vyjadeni Etické komise FTK UP

SloZeni komise: PhDr. Dana $tbova, Ph.D. —fedsedky#

doc. MUDr. Pavel ik, CSc.

doc. Mgr. Erik Sigmuyrigh.D.

Mgr. Zd&k Svoboda, Ph.D.
Mgr. Ondej JeSina, Ph.D.

Na zaklad Zadosti ze dne 23.1.2012 byl projekt diplomovécprautorky Bc. Gabriely
ZadraZilové

s nazvemVliv aplikace hypertermniho podnétu do oblasti C/Th piechodu na hodnoty
krevniho tlaku

schvalen Etickou komisi FTK UP pod jednadiisiem: 12/2012
dne: 28.2.2012.

Eticka komise FTK UP zhodnotilaigdloZeny projekt aneshledala zadné rozporys
platnymi zasadami, ipdpisy a mezinarodnimi smmicemi pro vyzkum zahrnujici lidské

Gcastniky.

Resitelka projektu splnila podminky nutné k ziskanisouhlasu etické komise

za EK FTKUP
PhDr. Danasgtova, Ph.D.
razitko fakulty rgdsedkyn
Priloha 3

Protokol o vySeteni probanda
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Jméno:

Datum narozeni:
Vyska:

Vaha:

Sportovni aktivity:

Dotaznik na autonomni funkce

ZakrouZzkujte u kazdé otadzky odpak; ktera Vas nejlépe charakterizuje

A B C
1) Ruce mivam obvykle studené teplé normalry nebo
nevim
2) V Ustech mivaniasto sucho hodarslin nevim
3) Krevni tlak mivam VySSi niZsi normalni
4) KuZzi mam spise suchou zpocenou
5) Vahow snadno hubnu shadnélgram beze zrn
6) Omdlévam nikdy rj,ebo velmi opakovasg
ziidka
7) Mam sklon k zaap prijmu pravidelna stolice
8) Ruce se miiprozcileni casto tesou naesou
9) BuSenim srdce @hs trpim nikdy netrpim
10) Vnittné mivam pocity nagti byvakrlr] \ét§ inou
idny
11) Jsem spiSe bledy cerveny nevim
12) Po rogilent trpim ] mivém_}étéi chu’ k
nechutenstvim jidlu
13) Usinam s obtizemi shadno
14) & mi slzi velmi zidka dosticasto
15) Horko a vyssi teploty snasim Sgatn snasSim doie

16) Chlad

snasim doie

snasim Spaén
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Priloha 4

Fotodokumentace

Obrazek 8. Standardni zaznam L-S-L
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Obrazek 5. Zdznam HRV v sedu

Obrazek 6. Zaznam HRV kEhem aplikace hypertermniho podrtu
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P¥iloha 5

Tabulka 19. Hodnoty surovych dat pro soubor Zen nagrené k&hem sedu v klidu

srovhané s hodnotami nardiFenymi po 5, 10 a 15 minutach aplikace parafinu

Ukazatel SK | SUL |Rozdil p | SuU2 |Rozdil p | SU3 |Rozdi| P
Cely soubor n=30
PVLE M 458,26 | 381,08 77,18 ns | 310,58| 147,7 * 313,13| 145,1 ns
[msz] SD 247,78 265,91 235,67 335,31
PLE M 812,37| 562,13 250,2| * 548,57 | 263,8 * 513,74| 298,6 *
[mSZ] SD 506,08 349,38 426,02 435,8
PHE M 1085,25 865,37 | 219,9| ns 773,6 | 311,7 ns | 751,63| 333,6 *
[mSZ] SD 1554,11 744,73 897,68 984,75
M 1,53 1,11 | 0,41 ns 1,58 | -0,05 ns 1,81 | -0,27 ns
LF/HF SD 1,58 0,93 2,2 2,38
RR M 0,81 0,79 | 0,02 * 0,76 | 0,04 * 0,75 | 0,05 *
El SD 011 | 01 0,1 0,1
MSSD M 2839,241 2183,55 655,7| ns |1967,21 872 * 11841,02 998,2 *
[mSZ] SD 3654,08 2185,93 2558,86 2536,96
PT M 2355,89 1808,59 547,3| * 1632,75 723,1 * 11578,51] 777,4 *
[mSZ] SD 1675,511031,71] 1048,91 1062,48
Vyswtlivky:

SK - hodnoty surovych dat néfané hem sedu v klidu

SU1 - hodnoty surovych dat nafmné po 5 minutach aplikace parafinu
SU2 - hodnoty surovych dat nafané po 10 minutach aplikace parafinu
SU3 - hodnoty surovych dat nafmné po 15 minutach aplikace parafinu
M - aritmeticky primer

SD - sndrodatna odchylka

Statisticky vyznamné hodnoty: parovy T — test*p5, ns - nesignifikantni hodnoty
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Tabulka 20. Hodnoty surovych dat pro soubor Zen nagrené kEhem sedu v klidu

srovnané s hodnotami narifenymi po 5, 10 a 15 minutach aplikace lavathermu

Ukazatel SK | sul |Rozdi| p | SU2 |Rozdi| p | Su3 |Rozdil| P
Cely soubor n=18
PVLE M 378,54 | 344,66 33,88| ns | 227,62|150,92] ns | 342,7 | 35,83| ns
[ms?] SD 286,37| 245,07 181,68 327,66
PLF M 742,78| 657,11 85,66| ns | 715,06| 27,72 ns | 742,47\ 03 | ns
[ms?] SD 596,88| 444,44 620,81 567,32
PHE M 859,74| 759,73 100,01 ns | 721,17|138,56) ns | 560,51(299,22| *
[ms?] SD 1128,07 1089,98 1234,16 920,35
LEMEF M 2,28 205 022] ns| 229 | -001| ns| 249 |-021]| ns
SD 2,57 2,03 2,17 2,15
RR M 078 | 075 ] 003 | * 0,73 | 0,05 | * 0,71 | 0,07 | *
[s] SD 0,1 0,09 0,08 0,07
MSSD M 2284,27/1854,63 429,63 * [1825,78458,49 ns |1519,04 765,22 ns
[ms?] SD 3204,732791,78 3117,81 2813,69
PT M 1981,07/1761,51 219,55 ns [1663,85317,21] ns | 1645,7|335,36) ns
[ms?] SD 1351,12 1324,46 1528,36 1421,64
Vyswtlivky:

SK - hodnoty surovych dat néfané #hem sedu v klidu

SU1 - hodnoty surovych dat n&fané po 5 minutach aplikace lavathermu
SU2 - hodnoty surovych dat né&fané po 10 minutach aplikace lavathermu
SU3 - hodnoty surovych dat né&fané po 15 minutach aplikace lavathermu
M - aritmeticky pfimer

SD - sndrodatna odchylka
Statisticky vyznamné hodnoty: parovy T — test*p5, ns - nesignifikantni hodnoty
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Tabulka 21. Hodnoty surovych dat pro soubor mué namérené Ehem sedu v klidu

srovnané s hodnotami nardfenymi po 5, 10 a 15 minutach aplikace parafinu

SK SU1l |Rozdill p SU2 | Rozdil p SU3 | Rozdil| P
Ukazatel
Cely soubor n=12
PVLF M 582,71 | 278,93303,78 ns | 344,84| 237,87| ns | 373,32(209,39| ns
[ms?] SD 1067,54 292,76 369,8 439,88
PLF M 2627,04/ 2416,16/210,87| ns |1992,05 634,98| ns |2365,32261,71] ns
[ms?] SD 3469,61 3632,67 2924,08 3568,42
PHF M 966,42 | 779,09 187,32 ns | 734,61| 231,8 | ns | 655 |311,41 ns
[ms?] SD 952,25 759,64 781,84 552,56
M 6,05 561 | 0,43 ns 7,11 -1,06 ns 6,25 -0,2 ns
LF/HF SD 8,46 6,43 8,65 7,76
RR M 0,88 0,85 | 0,02 * 0,84 | 0,04 * 0,83 | 0,04 | *
[s] SD 0,12 0,1 0,1 0,1
MSSD M 2997,16( 2576,48 420,68 ns |2088,28 908,87| * |2147,02850,13 ns
[ms?] SD 2572,24 2403,68 1699,76 1783,92
PT M 4176,17/3474,19 701,98 ns |3071,511104,66 ns |3393,65782,52 ns
[ms?] SD 3939,14 3796,22 3099,35 3701,99
Vyswtlivky:

SK - hodnoty surovych dat néfané #hem sedu v klidu
SU1 - hodnoty surovych dat né&fané po 5 minutach aplikace parafinu

SU2 - hodnoty surovych dat nafané po 10 minutach aplikace parafinu
SU3 - hodnoty surovych dat n&fané po 15 minutach aplikace parafinu

M - aritmeticky pfimer

SD - sndrodatna odchylka
Statisticky vyznamné hodnoty: parovy T — test*p5, ns - nesignifikantni hodnoty
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Tabulka 22. Hodnoty surovych dat pro soubor mué namérené Ehem sedu v klidu

srovnané s hodnotami narsifenymi po 5, 10 a 15 minutach aplikace lavathermu

Ukazatel
SK SUl | Rozdil p suU2 Rozdil | p| SU3 Rozdil P
Cely soubor
n=12
PVLF| M 328,82 325,66| 3,15 ns | 358,95| -30,13 | ns| 297,73| 31,08 ns
[mSz] SD 320,9 277,12 320,82 204,42
PLF M 1360,8 | 1578,51-217,71| ns |1846,42 -485,62| ns 2143,77 -782,97 | ns
[msz] SD 1727,09 | 2618,1 2985,59 3390,06
PHF M 407,47 341,28| 66,18 ns | 332,54| 74,93 | ns| 258,47| 148,99 ns
[msz] SD 411,46 262,4 241,02 209,71
LE/HE M 5,4 6,19 -0,79 ns | 6,11 -0,7 ns| 8,95 -3,54 ns
SD 4,58 8,43 7,3 12,81
RR M 0,84 0,81 0,03 * 0,78 0,06 *| 0,78 0,06 *
[s] SD 0,1 0,1 0,09 0,1
MSSD| M 1356,38 | 1187,11 169,27| ns |1141,38 214,99 | ns 1052,15 304,23 ns
[mSz] SD 1535,49 | 1129,78 1116,7 970,97
PT M 2097,1 | 2245,46 -148,36| ns |2537,92 -440,82| nsg 2699,99 -602,89| ns
[msz] SD 1879,02 | 2612,98 3045,01 3451,47
Vyswtlivky:

SK - hodnoty surovych dat néfané #hem sedu v klidu

SU1 - hodnoty surovych dat narmné po 5 minutach aplikace lavathermu
SU2 - hodnoty surovych dat nafmné po 10 minutach aplikace lavathermu
SU3 - hodnoty surovych dat nafmné po 15 minutach aplikace lavathermu

M - aritmeticky primer
SD - srérodatné odchylka
Statisticky vyznamné hodnoty: parovy T — test*p5, ns - nesignifikantni hodnoty
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