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VLIV VIBROAKUSTICKE STIMULACE NA AUTONOMNI NERVOVY
SYSTEM

INFLUENCE OF VIBROACOUSTIC STIMULATION ON AUTONOMIC
NERVOUS SYSTEM

Abstrakt: Vibroakustickd stimulace je vyuZiti nizkofrekvencnich sinusoiddalnich zvukovych vin k terapeutickim a
rehabilitacnim zameérim. V prispévku budou predstaveny zavery z pilotni studie, jejimz cilem bylo zjistit ucinky moderni
technologické inovace VAS — rehabilitacniho vibracniho hizka Vibrobed na autonomni nervovy systém. Vyzkumny soubor
byl vytvoien z 30 vysokoskolskych studentii. Ucinky Vibrobedu byly méreny prostiednictvim spektralni analyzy srdecni
frekvence formou pre-test/post-test ve tirech intervencich. Vysledky statistické analyzy (t-test) ukazuji na potencidl
Vibrobedu stimulovat autonomni vegetativni systém, konkrétné jeho parasympatickou cast. Zaver prispévku naznacuje
potrebu upravy metodiky studie a jeji realizaci na vyssim poctu probandii.

Kli¢ova slova: vibrace, hizko; autonomni nervovy systém, Vibroakustickd stimulace; vibroakustickd terapie; Vibrobed;
spektralni analyza srdecni frekvence.

Abstract: Vibroakustickd stimulace je vyuziti nizkofrekvencnich sinusoidalnich zvukovych vin k terapeutickym a
rehabilitacnim zameérim. V prispévku budou predstaveny zavery z pilotni studie, jejimz cilem bylo zjistit ucinky moderni
technologické inovace VAS — rehabilitacniho vibracniho lizka Vibrobed na autonomni nervovy systéem. Vyzkumny soubor
byl vytvoren z 30 vysokoskolskych studentii. Ucinky Vibrobedu byly méreny prostiednictvim spektralni analyzy srdecni
frekvence formou pre-test/post-test ve tirech intervencich. Vysledky statistické analyzy (t-test) ukazuji na potencidl
Vibrobedu stimulovat autonomni vegetativni systém, konkrétné jeho parasympatickou cast. Zaver prispévku naznacuje
potrebu upravy metodiky studie a jeji realizaci na vyssim poctu probandii.

Keywords: vibration; bed; autonomic nervous system; vibroacoustic stimulation; vibroacoustic therapy; Vibrobed;
spectral analysis of heart rate.

1. Uvod

Vyzkum 0¢inkti vibroakustické stimulace na lidsky organismus se datuje pfiblizné do doby 80. let minulého
stoleti, kdy byl norskym lékafem a pedagogem Skillem (1997) vytvoien prvni prototyp vibroakustické jednotky. Od této
doby vznikla tfada komerénich modifikaci umoziujici pfenos nizkofrekvenéniho zvuku na lidsky organismus, nicméné
védecka objektivizace této metody stale vykazuje znacné rezervy. Autofi V tomto piispévku predstavuji vybrané vysledky
z pilotni studie, ktera byla realizovana prostfednictvim moderni inovace VAS s ndzvem Vibrobed (rehabilita¢ni vibracni
Iuzko). Zamérem studie bylo prozkoumat potencial intervence prostiednictvim Vibrobedu na stimulaci autonomnich
nervovych funkei. Schopnost nizkofrekvencniho zvuku pozitivné ovlivnit parasympatické funkce a navodit télesné i
psychické uvolnéni byla zkoumana jiz v pocatcich védecké objektivizace VAS.

1.1. Pivod a védecka objektivizace vibroakustické stimulace

Vibroakusticka stimulace (VAS) &i vibroakustickd terapie (VAT) je dle pivodni definice Skilleho povazovana
za ,pouziti sinusoidalnich, nizkofrekvencnich zvukovych vin v rozmezi 30-120 Hz, které jsou smichany s hudbou a urceny
K terapeutickym uceliim® (Wigram, 1996, 36). Sinusoidalni zvuk neobsahuje vy$§i harmonické tony a jeho kontrolované
aplikace umoznil teprve vyvoj moderni techniky. Skille, zakladatel VAS, zkoumal aplikace nizkofrekven¢niho zvuku
nejprve u déti s tézkym télesnym a mentalnim postizenim, nebot’ zjistil, Ze nizké basové frekvence jim pomahaji navodit
hlubokou svalovou relaxaci (Kantor, Lipsky, & Weber, 2009). Pozdgji vytvofena vibroakusticka jednotka umoznila
prostiednictvim zesilovact a reproduktorti vystavit lidsky organismus nizkofrekven¢nimu zvuku smichaného s béznou
hudbou.

Vibroakusticka jednotka pouzivand v té dob& byla ztechnologického hlediska pomérné jednoduchi. Rada
technologickych inovaci umoziujici indukci nizkofrekvenéniho zvuku zna¢né ptedstihla védecky vyzkum této metody,
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ktery jiz v pocatcich vykazoval slibné vysledky. Na souCasném trhu je dostupna fada modifikaci zalozenych na
nizkofrekvenénim zvuku, napi. Somatron, Quantum Rest, BodySonic, Thor of Genesis 1, Physioacoustic (Next Wave
Corporation) a dal$i. U vétSiny z nich vSak neni dostupny klinicky vyzkum, pfestoze jsou vyuzivané také v oblasti lécebné
rehabilitace.

Utinky VAS byly nejprve poznavany na zakladé klinickych zkuSenosti. Podle Skilleho (1997) spadaji do ti
kategorii:

e spasmolyticky a svalové relaxaéni efekt,
e zvysena cirkulace krve,
e vliv na vegetativni systém.

Prvni seridozni vyzkumy zaméfené na VAS, zejména studie Wigrama (1996), pomohly prostiednictvim
klinickych studii prokédzat pozitivni ucinek aplikace nizkofrekvencniho zvuku u riznych patologickych stavi. Podle
Wigrama (1996) poruchy spadaji tyto poruchy do péti hlavnich oblasti:

e  bolestivé stavy (migrény, fibromyalgie, revmatismus, menstruace, koliky, ...),

e svalové potize (centralni obrny, roztrousena mozkomisni skleréza, Rettiv syndrom, ...),

o plicni potize (astma, cysticka fibroza, plicni emfyzém, metachromaticka leukodystrofie, ...),

e obecné somatické problémy (vysoky krevni tlak, zhorSend cirkulace krve, pooperativni rekonvalescence, potize
zpusobené stresem, ...),

e psychosomatické poruchy (nespavost, izkostné a depresivni poruchy, sebeposkozujici chovani, autismus, ...).

Za vice nez 40 let existence VAS je vSak stale nedostatek védeckych studii, které by pomohly této formé terapie
nalézt své misto v soucasném pojeti zdravotnictvi zaloZeného na diikazech. Autor realizoval reSersi v databazi PubMed se
zamérem zjistit, jaka védecka evidence vztahujici se k VAS je dostupnad mezi publika¢nimi vystupy z oblasti zdravotnictvi.
Jako klicova slova byla pouzita ,vibroakusticka terapie” (,,Vibroacoustic therapy) a ,vibroakusticka stimulace*
(,,Vibroacoustic stimulation ) s vyuzitim booleovského operatoru AND. Zatazeny byly pouze evalua¢ni vyzkumné studie,
které byly publikovany v angli¢tiné formou open access (i se vzdalenym pfistupem) nebo které bylo mozné ziskat
prostiednictvim vyhledavacich sluzeb Univerzity Palackého v Olomouci. Pfispévky nebyly omezeny rokem publikovani.
Vysledek reserSe zobrazuje Tab. 1.

Tab. 1: Publikace o klinické efektivité VAS (reSerSe z databaze PubMed)

Autor (rok) Populace Oblasti védecké objektivizace

Lim, Lim, Suhaimi, Chan, & Pacienti s chronickou bolesti Hodnocena pocitovana bolest, funkéni

Wahab (2018) zad. schopnost vztazena k bolesti a kvalita Zivota.

Warth, Kessler, Kotz, Hillecke, Pacienti v paliativni péci Hodnocena pocitovana bolest, uvolnéni, well-

& Bardenheuer (2015) S pokrocilym stupném being, variabilita srde¢ni frekvence
onkologického onemocnéni. (hodnoceni vegetativnich funkci) a hodnocena

subjektivni zkuSenost.

Bergstrom-lsacsson, Lagerkvist,  Osoby s Rettovym syndromem. Hodnoceni fyziologickych a emocionalnich
Holck, & Gold (2014) reakci, zejména ¢innosti mozkového kmene.

Lukasiak, Krystosiak, Widtak, Plantarni heel spur. Hodnocena bolest.
& Woldanska-Okoniska (2013)
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Navzdory znaénému poctu vysledkii (pro termin ,,vibroacoustic stimulation® bylo nalezeno 184 vysledki a pro
termin ,,vibroacoustic therapy“ 170 vysledki) byly nalezeny pouze 4 relevantni studie. Vyfazeny byly ptispévky
pojednavajici o fetdlni vibroakustické stimulaci (vétSina publikacnich vystupll), o stimulaci zalozené na zvukovych
vibracich (nikoliv nizkofrekven¢nim zvuku) a pfispévky o vyuziti VAS v ramci komplexnich terapeutickych strategii, napf.
multisenzorialniho prostfedi nebo kognitivnich, behavioralnich a vizualiza¢nich technik.

Pfi analyze metodik nize uvedenych studii bylo zjisténo, Ze pro sbér dat jsou Cetné pouzivany sebeposuzovaci
Skaly a dotazniky (standardizované i nestandardizované), dotazniky pro pozorovani chovéni, napt. Behavior Problem
Inventory (Rojahn, Matson, Lott, Esbensen & Smalls, 2001), kvalitativni interview pro prozkoumavani subjektivni
zkusenosti i pomérné exaktni metody pro méfeni fyziologickych funkci, napt. variabilita srde¢ni frekvence. Piispévky jsou
zaméfeny na nejriznéj$i typy zdravotnich problémt, které¢ vSak spadaji do hlavnich oblasti efektivity VAS od Wigrama
(1996).

Pii zkoumani efektivity VAS bylo jiz pouZito také méfeni variability srde¢ni frekvence (Warth, Kessler, Kotz,
Hillecke & Bardenheuer, 2015), coz umoziuje zjistit u¢inky VAS na autonomni nervovy systém (ANS). ANS je soucasti
periferniho nervového systému, jehoz tlohou je udrzovat optimalni vnitini podminky organismu (homeostazu). Tato
¢innost je vykonavana bez védomé ¢innosti jedince. ANS udrzuje srdeéni a dychaci frekvenci, vykonava proces traveni,
poceni, moceni, tvoti sliny, ovlada primér zornice apod. Jeho hlavnimi sou¢astmi jsou senzoricky systém, motoricky
systém (sestavajici z parasympatického a sympatického systému) a entericky nervovy systém. Vyzkum ANS mizZe
poskytnout cenné informace o UCincich externi stimulace na korekci plsobeni stresovych podnéti a na regeneracni
schopnosti organismu.

Cinnost ANS se d4 zkoumat napf. prostiednictvim variability srde¢ni frekvence (HRV), kterd umoziuje zachytit
a kvantitativné vyjadfit regulaéni vlivy kardialniho autonomniho nervového systému (VIckova et al., 2010). Jednou
z metod zalozenych na frekvenéni doméné je spektralni analyza variability srde¢ni frekvence (SA VSF), ktera ziskané
Casové udaje prevadi do frekvenénich hodnot s tfemi hlavnimi komponenty: HF — vysoka frekvence (ovlivnéna prevazné
vagovou aktivitou), LF — nizka frekvence (podili se na ni jak sympaticka, tak vagova stimulace) a VLF (pravdépodobné
S nejmensim podilem vagové modulace) (Jakubec et al., 2004).

Pfedbézné hledani v dal§ich védeckych databazich a odborné literatuie naznacuje existenci dalSich studii (napf.
publikace editord Wigram & Dileo, 1997) s riiznou mirou védecké objektivity. Polet téchto studii je vSak pfesto pomérné
nizky. Prozkoumani klinické efektivity VAS vyzaduje systematicky vyzkum. Toto zjisténi se stalo vychodiskem pro
planovani a realizaci vyzkumnych aktivit autora.

1.2. Rehabilitaéni vibraéni lizko VIBROBED®

Jedna se 0 moderni technologické inovaci vibroakustické jednotky, ktera je specifickym typem rehabilitaéniho
vibra¢niho lizka. Tato technologie byla finalizovana po tiiletém vyvoji v roce 2018 a ve stejném roce opatfena ochrannou
znamkou a pramyslovym vzorem. Autory jsou Vilimek a Svarc (v dobé& vyzkumu byl produkt registrovan, ale nebyl
zvefejnén). VIBROBED® se sklad4 z dfevéné konstrukce, nizkofrekvenénich vlnovych budi¢t (specialnich vibraénich
reproduktori), fidictho modulu (nizkofrekvencniho a hudebniho zesilovace) a sluchatek. Prostiednictvim nastaveni druhu a
intenzity vibraci jsou zvukové a hudebni podnéty pfenaseny do dievéné podlozky a &tyt télesnych zon a prostiednictvim
sluchatek také do usi stimulované osoby. Tim puisobi na fyzicky a psychicky stav ¢lovéka. Externi fidici modul, ktery tyto
vibrace prenasi, je vybaven autorskou zvukovou a hudebni baterii, ktera je syntézou nizkofrekvencnich vin (sekvencné
davkovanych a specificky pfenasenych) a rozmanitych zvukovych a hudebnich podnétii. Tato baterie pracuje se ¢tyfmi Sti
minutovymi kompozicemi, které cilené ovliviiuji biorytmickou pulsaci — od klidového, ptes excitovany, po hluboce
relaxovany stav. Celkova délka intervence trva cca 20 minut.
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Obr. 1: Rehabilitaéni vibraéni lizko VIBROBED® Zdroj: z archivu autorii (2018)

2. Metodika studie

Od bfezna do kvétna 2018 byla na UP v Olomouci (PdF, Ustav specidlnépedagogickych studii) realizovana
pilotni studie, jejimz zamérem bylo prozkoumat moznosti a u¢inky rehabilitatniho vibra¢niho Itizka VIBROBED® na
autonomni nervovy systém a subjektivni vnimani. V tomto pfispévku budou predstaveny ty ¢asti studie, které se tykaly
méfeni vlivu vibroakustické stimulace na ¢innost autonomniho nervového systému.

Cilem studie bylo zjistit, zda intervence prostfednictvim Vibrobedu vyvola signifikantni zmény v autonomnim
nervovém systému u bézné populace (studenti vysokoskolskych studijnich programti) pifi porovnani méfeni pied a po
intervenci. Probandi dochézeli na tfi aplikace Vibrobedu (1x tydné v rozsahu 30 minut) téi tydny po sob&. Po né€kolika
odbornych konzultacich v ramci vyzkumného designu a sbéru dat, byla zvolena metoda Spektralni analyzy variability
srde¢ni frekvence (SA VSF) — méfeni stavu autonomniho nervového systému — uroveii aktivace (sympatikus) a regenerace
(parasympatikus) v kombinaci s dotaznikem subjektivniho vnimani. Ke sbéru dat bylo vybrano zafizeni na méfeni
variability srde¢ni frekvence s nazvem mySASY (pas na hrudnik s vysilackou), mobilni telefon s ptipojenim k internetu a
Bluetooth pro sparovani se zatizenim a aplikace mySASY mobile. Méfeni bylo provadéno den pied intervenci, tésné pred
intervenci, tésné€ po intervenci a nejpozdéji den po intervenci. Probandiim bylo doporuc¢eno kontrolni méfeni i béhem tydne
(dobrovolné), pfiblizné ve stejnou denni hodinu, v jakou byli méfeni na Vibrobedu dle tydenniho rozvrhu.

Me¢feni s piistrojem mySASY probihalo vzdy ve dvou polohach leh/stoj. Byly snimany tfi po sobé jdouci faze:
1. Leh (100 tepti, cca 2 minuty);
2. Stoj (300 tept, cca 5-6 min.);
3. Leh (300 tepd, cca 5-6 min.).

Analyza dat prob¢hla prostfednictvim parového t-testu. Prostfednictvim t-testu byly vyhodnocovany rozdily mezi
pre-testy a post-testy jednotlivych méfeni. Samostatné se tedy vyhodnocovaly rozdily u prvniho, druhé i tfetiho méfeni. Pro
statistickou analyzu byl vyuzit program STATISTICA 12. Testovani prob&hlo na hladiné vyznamnosti p = 0,05.

2.1. Popis vyzkumného souboru

Do studie bylo zapojeno 30 probandu, kteti byli vybrani ze souboru vysokoskolskych studenti Pedagogické
fakulty Univerzity Palackého v Olomouci. Kritériem byla dobrovolna uéast na studii a absence znamych kontraindikaci
VAS. Vytvofeni souboru i méteni probéhlo v bieznu az kvétnu roku 2018. Vzhledem ke skute¢nosti, Ze se jednalo o pilotni
studii, nebyly aplikovany metody pro randomizaci a zaslepeni, vSichni probandi byli informovani o cilech a pribéhu studie.
Soucasti dotazniku bylo vyplnéni informovaného souhlasu, coz probé¢hlo jesté pred prvni aplikaci Vibrobedu. Soubor se
skladal z 30 probandd, z ¢ehoz byli 2 muzi a 28 Zen. Vékové rozlozeni v kategorii 15-20 let bylo 5 osob, 21-25 let 22 osob
a v kategoriich 26-30 let a nad 30 let bylo po jedné osobé.
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3. Vysledky

Protoze predpokladame, ze VAS bude mit signifikantni vliv na stimulaci ¢innosti parasympatické nervové
soustavy, byla stanovena tato hypotéza Ha: Intervence prostiednictvim Vibrobedu vyvolava signifikantni zmény
Vv parasympatické ¢asti autonomniho nervového systému u bézné populace (studenti vysokoskolskych studijnich programi)
pfi porovnani méfeni pied a po intervenci.

Data vztahujici se k jednotlivym méfenim jsou zobrazena v niZze uvedenych tabulkach 2-4. Vzhledem
k faktorim, které by mohly negativné ovlivnit validitu vysledkd, napf. chyby na méficim pfistroji, a absencim nékterych
probandt z divodu nemoci, musely byt vypustény nékteré dvojice méfeni a tim doslo ke snizeni poctu probandt ve studii.
Vysledny pocet namétenych dvojic rozdilt byl proto nizsi (v prvnim méfeni N = 24, ve druhém N = 25 a ve tfetim N = 26).
Statistickd analyza prostfednictvim parového t-testu ukazuje na hladingé vyznamnosti p = 0,05 signifikantni zmény na
parasympatické ¢asti autonomni nervové soustavy v pripadé vSech méfeni (prvni méteni p = 0,002, druhé métfeni p = 0,003
a treti méfeni p < 0,001). Je tedy mozné pfijmout alternativni hypotézu, nebot’ dle naméfenych hodnot ma intervence na
Vibrobedu statisticky signifikantni vliv na parasympaticky nervovy systém.

Statistickd analyza ukazala také signifikace u nékterych dalSich hodnot. Pro autory jsou dtlezité predev$im
hodnoty pro celkovy spektralni vykon (TP), kterd naznacuje taktéz vyznamné signifikance v ptipadé vSech méreni. Tato
hodnota ukazuje na celkovou regeneracni schopnost autonomni soustavy a odolnost vii¢i stresu. Snizené hodnoty pro TP
naznac¢uji sniZzenou schopnost vyrovnat se s pozadavky na neustéle se ménici prostiedi.

V ramci statistickych analyz t-testem byly méfeny také rozdily procedurami v prvnim, druhém a tfetim tydnu
(srovnavanim rozdilt pre/post-testl mezi prvnim a druhym meéfenim a prvnim a tfetim méfenim). Také bylo zjistovano
pfetrvavani efektu na autonomni nervovy systém po jednom a dvou dnech. Ani v jednom z téchto piipadt vSak nebyl
zjistén statisticky signifikantni rozdil. Vzhledem k niz$i relevanci dat zde nejsou tyto vysledky podrobnéji rozpracovany.

Tab. 2: Vysledky méfeni SA VSF — prvni méfeni

Proménna Primér Smérodatna odchylka t p
SY-pred 1. intervenci -1,618 1,835 -
SY-po 1. intervenci -1,124 1,769 -1,319 0,2
PA-pied 1. intervenci -1,300 2,188 - -
PA-po 1. intervenci -0,296 2,176 -3,440 0,002
TP-pi‘ed 1. intervenci -1,807 2,652 - -
TP-po 1. intervenci -1,058 2,973 -2,121 0,045
TS-pred 1. intervenci -1,819 2,203 - -
TS-po 1. intervenci -0,863 2,210 -2,859 0,009
CA-pied 1. intervenci 30, 727 12,229 - -
CA-po 1. intervenci 26,226 11,895 2,960 0,007
SSY-pred 1. 0,586 1,314 - -
intervenci
SSY-po 1. intervenci -0,360 1,143 3,781 0,001
SPA-pied 1. -0,003 1,281 - -
intervenci
SPA-po 1. intervenci -0,021 1,545 0,063 0,951

Legenda: SY — sympatikus (zrychluje srdeéni frekvenci, zkracuje R-R interval); PA — parasympatikus (zpomaluje srde¢ni
frekvenci, prodluzuje R-R interval); TP — total power (celkovy spektralni vykon); TS — total score (algoritmus
vypocitavajici celkovy vykon z hodnot SY a PA); CA — cardial age (kardialni vék vychazejici z priméru vékové normy a
naméfenych hodnot); SSY a SPA — experimentalni parametry — rozdil v leze (SY a PA) a ve stoje (SY a PA). Statisticky
vyznamné hodnoty p jsou vyznaceny tucn¢.

Tab. 3: Vysledky méfeni SA VSF — druhé méfeni

Proménna Primeér Smérodatnd odchylka t p
SY-pied 2. intervenci -2,119 1,653 - -
SY-po 2. intervenci -1,682 1,494 -1,893 0,071
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PA-pied 2. intervenci -0,950 2,016 - -
PA-po 2. intervenci -0,094 1,854 -3,291 0,003
TP-pi‘ed 2. intervenci -1,411 2,589 - -
TP-po 2. intervenci -0,427 2,792 -2,817 0,010
TS-pied 2. intervenci -1,507 2,068 - -
TS-po 2. intervenci -0,819 1,985 -2,869 0,008
CA-pred 2. intervenci 29,544 12,030 - -
CA-po 2. intervenci 26,378 11,193 2,295 0,031
SSY-pred 2. -0,236 1,440 - -
intervenci
SSY-po 2. intervenci -0,619 1,332 1,261 0,219
SPA-pied 2. 0,200 1,068 - -
intervenci
SPA-po 2. intervenci -0,623 1,579 2,546 0,018

Legenda: SY — sympatikus (zrychluje srdeéni frekvenci, zkracuje R-R interval); PA — parasympatikus (zpomaluje srdeéni
frekvenci, prodluzuje R-R interval); TP — total power (celkovy spektralni vykon); TS — total score (algoritmus
vypocitavajici celkovy vykon z hodnot SY a PA); CA — cardial age (kardialni vék vychazejici z priméru vékové normy a
naméfenych hodnot); SSY a SPA — experimentalni parametry — rozdil v leze (SY a PA) a ve stoje (SY a PA). Statisticky
vyznamné hodnoty p jsou vyznaceny tuéné.

Tab. 4: Vysledky méfeni SA VSF — tfeti méreni

Proménna Primér Smérodatna odchylka t p
SY-pred 3. intervenci -1,911 2,002 - -
SY-po 3. intervenci -1,394 2,044 -1,408 0,071
PA-pied 3. intervenci -1,832 2,275 - -
PA-po 3. intervenci -0,644 2,034 -4,607 <0,001
TP-pred 3. intervenci -2,183 2,816 - -
TP-po 3. intervenci -1,125 2,782 -3,315 0,003
TS-pred 3. intervenci -2,244 2,460 - -
TS-po 3. intervenci -1,185 2,174 -3,489 0,002
CA-pied 3. intervenci 35,378 15,356 - -
CA-po 3. intervenci 27,515 10,079 3,461 0,002
SSY-pied 3. 0,360 1,373 - -
intervenci
SSY-po 3. intervenci -0,142 1,323 1,662 0,109
SPA-pred 3. 0,326 1,107 - -
intervenci
SPA-po 3. intervenci 0,078 1,309 0,824 0,418

Legenda: SY — sympatikus (zrychluje srdeéni frekvenci, zkracuje R-R interval); PA — parasympatikus (zpomaluje srdeéni
frekvenci, prodluzuje R-R interval); TP — total power (celkovy spektralni vykon); TS — total score (algoritmus
vypocitavajici celkovy vykon z hodnot SY a PA); CA — cardial age (kardialni v€k vychazejici z priméru vékové normy a
naméfenych hodnot); SSY a SPA — experimentalni parametry — rozdil v leze (SY a PA) a ve stoje (SY a PA). Statisticky
vyznamné hodnoty p jsou vyznaceny tucné.

4. Diskuze

Pti testovani u€inka vlivu intervence prostfednictvim Vibrobedu byly prokdzany statisticky pomérné vysoké
signifikance vlivu na ANS, konkrétné na jeji parasympatickou ¢ast a na celkovy spektralni vykon jedince. Toto zjisténi
mize mit mnohé aplikace v praxi, nebot’ znamena, Ze prostfednictvim Vibrobedu Ize dosahnout celkové uvolnéni
organismu, podpofit jeho regeneraci a schopnost vyrovnat se snadnéji se stresem. Vysledky této studie potvrzuji nékteré
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otazku, jaké vysledky by mohla mit stimulace na Vibrobedu u osob s riznymi typy zdravotnich problému. Dalsi vyzkum je
proto mozné sméfovat do oblasti klinické oblasti a testovat uginky Vibrobedu zvlasté u diagndz, u nichz nebyly
terapeutické moznosti VAS doposud prokazany.

Pfi vyzkumu Vibrobedu je dale nutné se zabyvat nejen objektivnimi ukazateli, ale zkoumat také subjektivni stav
daného jedince. Soucasti této pilotni studie byla také administrace dotazniku vlastni konstrukce, jehoz vysledky budou
popsané v jiném prispévku. Vzhledem k inovativnimu fe$eni Vibrobedu, ktery ptichdzi se zcela novym feSenim interakce
mezi poslouchanou hudbou a nizkofrekvenénim zvukem, se samoziejmé nabizi dalsi otazka, a to zda se lisi vliv stimulace
na Vibrobedu ve srovnani s tradi¢ni vibroakustickou jednotkou ¢i jinymi technologiemi pro VAS. Doposud vsak neexistuji
zadna data umoznujici komparaci riznych typt technického feseni, véetné Vibrobedu. I to je tikolem pro budouci vyzkum.

Vzhledem k pilotnimu charakteru studie bylo dilleZitym vystupem testovani a aktualizace vyzkumného designu,
jehoz pouZiti je planovano v navazujicich vyzkumech. Zde je nutné znovu upozornit na pilotni charakter studie. Reflexe
pribéhu studie podnitila autory k uvazovani nad upravami designu metodiky. Doporuceni pro nasledujici studie:

e Zvysit pocet probandl ve vyzkumném souboru.

e Namgfit vétsi soubor dat pro zmapovani chovani vegetativniho systému probandi jesté pred intervenci.

e Vyuzit jednotného Casu pro méfeni a intervenci, optimalné jiz v rannich/dopolednich hodinach, kdy je nizsi
prevalence externich vlivii na ¢innost ANS (v této studii byli probandi méteni v prib&hu celého dne).

e Zapojit do studie zkoumani placebo efektu (nechat probandy podstoupit minimalné jedno méfeni ve srovnatelnych
podminkach bez intervence).

e Vyuzit pro méfeni piistroje, které umoznuji snimani dat i v prib&hu intervence.

e Vytvofit pro ucely realizace studie interdisciplinarni vyzkumny tymu vzhledem k mezioborovému charakteru
vyzkumného tématu (tento deficit byl ve stavajici studii feSen formou odbornych konzultaci).

Zavér

Tato pilotni studie ukazala, ze Vibrobed mize mit signifikantni vliv na ¢innost ANS (jeji parasympatické Casti a
celkového spektralniho vykonu). Toto zjisténi je vSak nutné potvrdit prostiednictvim dal§iho vyzkumu. V diskuzi jsou
navrZzeny konkrétni podnéty pro Gpravu vyzkumné metodiky. Studie také otevira dalsi otazky tykajici se vztahu Vibrobedu
k tradiénim technologickym feSenim vibroakustickych jednotek, zkoumani efektu dlouhodobé provadéné terapie &i
vyzkumu aplikace Vibrobedu v klinickém prostfedi. Pomérné snadné a manualizované intervence s vyuzitim Vibrobedu
umoziuji, aby byl vyuzivan v Sirokém spektru instituci, rezortl a riznymi typy profesi.
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