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Abstrakt:

Cilem diplomové prace bylo posoudit vliv Schultzova autogenniho tréninku (AT)
na autonomni nervovy systém (ANS) pomoci metody spektralni analyzy variability
srdeCni frekvence (SAVSF) v kratkodobych zaznamech. Zamérem studie bylo zhodnotit
bezprostiedni vliv Schultzova AT na vybrané ukazatele variability srdecni frekvence
(VSF), posoudit vliv Schultzova AT v raznych fazich nacviku na vybrané ukazatele VSF
a dosazené zmény téchto ukazateld porovnat s nalezy u kontrolniho souboru. Studie
sestavala ze 3 intervenci u kazdého souboru probandi. SAVSF byla méfena pied a po
kazdé intervenci. Vysledky studie prokazuji pozitivni vliv Schultzova AT na ANS. U
vyzkumného souboru bylo pozorovano signifikantni zvy$eni hodnot ukazateli Power HF,
Rel. HF, Total power, RR-intervaly, MSSD a snizeni hodnot ukazatelti Rel. LF a LF/HF.
U kontrolniho souboru doSlo k méné vyznamnym zmeénam vybranych ukazateli.
Schultziv AT ma vliv na zvySeni variability srdecni frekvence a posun sympatovagalni
balance smérem k parasympatiku. AT je vhodnou metodou 1écby u osob s autonomni

dysregulaci.
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Abstract:

The aim of the thesis was to evaluate the effect of Schultz's autogenic training (AT)
on the autonomic nervous system (ANS) using the spectral analysis of heart rate
variability (SAHRV) in short-term records. The aim of the study was to assess the
immediate effect of Schultz's AT on selected heart rate variability (HRV) indicators, to
assess the effect of Schultz's AT at different stages of practice on selected HRV
indicators, and to compare the changes achieved with the findings in the control set. The
study consisted of 3 interventions for each group of probands. SAHRV was measured
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Seznam zkratek

ANS — autonomni nervovy systém
AT — autogenni trénink

ATP — adenosintrifosfat

CNS - centralni nervovy systém
DF — dechova frekvence

EEG - elektroencefalografie

EKG - elektrokardiografie

GnRH - gonadotropni hormon
LTV — long-term variability

M — pramér

Me — median

SD — smérodatna odchylka

n. — nervus

nn. — nervi

n. d. — no date (neznamé datum vydani)
PA — pohybova aktivita

PSR — progresivni svalova relaxace
RAA systém — renin-angiotenzin-aldosteronovy systém
RF — retikularni formace

IT. — rami

RSA - respiracni sinusova arytmie

SAVSF — spektralni analyza variability srde¢ni frekvence



SF — srde¢ni frekvence

STV - short-term variability
UP — Univerzita Palackého
VAS — vizualni analogova Skala

VSF — variabilita srde¢ni frekvence



1. Uvod

Autonomni nervovy systém (ANS) je slozkou nervové soustavy nezbytnou pro
zajisténi homeostazy a fizeni ¢innosti mnoho organu i organovych soustav. Piestoze je
tento systém v dnesni dobé hodné diskutovan, v praxi je velmi pomijen a mnoho odborné
verejnosti se jim nezabyva. Dysfunkce autonomniho nervového systému jsou popsany u
nekolika onemocnéni, presto je tento systém cCasto , pouze” predmétem teoretickych

akademickych praci i1 diskusi, nikoliv predmétem vysetieni i 1écby v praxi.

Funkce autonomniho nervového systému lze hodnotit dotazniky (napt: Dotaznik na
autonomni funkce), jednoduchymi testy zalozenymi na reflexné fizenych zmeénach
srdeCni frekvence ¢i krevniho tlaku (Ewingovy testy) nebo objektivnimi metodami.
Velmi citlivou, neinvazivni a relativné snadno proveditelnou metodou hodnoceni funkce
ANS je spektralni analyza variability srde¢ni frekvence. V kratkodobych zdznamech je

mozné velmi rychle zhodnotit funkci ANS i pfipadné kardialni autonomni dysregulace.

V soucasnosti dokazeme poruchy autonomniho nervového systému relativné
pozitivné ovlivnit. Jednou z metod, ktera mize mit vliv na ANS, je Schultziv autogenni
trénink (AT). Autogenni trénink je relaxacni a autoregulacni metodou, kterou vypracoval
némecky lékaf, psychiatr a neurolog Johannes Heinrich Schultz ve dvacatych letech
minulého stoleti. Metoda AT byla poprvé publikovana v roce 1932 (Thomas & Stephan,
2019). AT je zalozen na autosugesci a vzajemné provazanosti fyzické a psychické stranky
clovéka, ktery dosahuje relaxace v obou téchto oblastech prostfednictvim navozovani

pocitt uvolnéni, tihy, tepla, chladu, klidného dechu a srde¢niho tepu.

Autogenni trénink se jevi jako metodou vhodnou pro ovlivnéni autonomnich
funkci. Muze byt metodou vyuzitelnou v terapii, ale i autoterapii pacientd s dysfunkci
ANS. U pacientt s takovymi symptomy je pfed vykonavanim AT nutné interni vysetfeni.
Jiz autor prof. Schultz zdarazinoval dulezitost predbézného lékaiského vySetfeni u
,labilnich osob, zejména z divodu vyjimecné se vyskytujicich nezadoucich ucinka

(Schultz, 1969).

Protoze neexistuje dostateCna evidence dokladajici efekt AT na autonomni nervovy

systém, je prave toto cilem a motivaci pro napsani této diplomové prace.
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2. Piehled poznatkii

2.1 Autonomni nervovy systém

2.1.1 Zaklady anatomie a fyziologie ANS

K autonomnimu nervovému systému se fadi ¢asti nervového systému inervujici
hladkou svalovinu cév, vnitinich organi a kaze, dale srdce a zlazy (Druga, Grim, &
Smetana, 2013; Patestas & Gartner, 2006). Diive byl tento systém nazyvan vegetativnim
nervovym systémem, protoze zajistuje zakladni funkce spojené sudrzenim zivota a
rozmnozovanim. Dnes uzivany nazev autonomni poukazuje na ¢aste¢nou nezavislost
tohoto systému na centralni nervové soustavé a tedy i na volni kontrole. Kromé neuront
ulozenych centralné obsahuje systém ANS také neurony ulozené periferné, ve sténach
vnitfnich organd a gangliich mimo centralni nervovou soustavu. Dle morfologického
usporadani i funk¢énich ucinkt je rozliSovana ¢ast sympaticka a parasympaticka (Ambler,

2011; Cihak, 2016).

Sympatikus je rozsahlej§im systémem, jeho vlakna vedou témér do vSech tkani a
organd. Parasympatikus je systémem méné rozsahlym, jeho vlakna vedou k organim a
zlazam gastrointestinalniho, respira¢niho a urogenitalniho systému, k endokrinnim
71azam a do o&niho bulbu, zatimco svaly a kiize parasympatickou inervaci nemaji (Cihak,
2016). Morfologicky se ob¢ vétve lisi lokalizaci svych ganglii, pfiCemz sympatikus ma
ganglia blize centru a dale vytvaii periarterialni pletené. Parasympatikus ma ganglia

v blizkosti cilovych organa ¢i v jejich sténé (Druga, Grim, & Smetana, 2013).

Ackoliv je na ANS casto pohlizeno jako na systém visceromotoricky, obsahuje 1
slozku viscerosenzitivni. K efektorovym tkanim nejdou vldkna ANS piimo, ale jsou
prepojovany v prislusnych gangliich na dalsi neurony. Z tohoto diivodu jsou rozliSovana
vlakna pregangliovad a postgangliova, jdouci k efektorové tkani ¢i dal§imu neuronu

(Ambler, 2011; Myslivecek, 2020; Patestas & Gartner, 20006).

2.1.1.1 Pars sympathica

Sympaticka ¢ast ANS je nazyvana thorakolumbalnim systémem, protoZze ma sva
jadra v CNS vrozsahu segmenti C8-L3. Konkrétné se jedna o nucleus
intermediolateralis v postrannich mi8nich sloupcich. Jadra jsou propojena se

sympatickymi ganglii, kterd jsou uloZena paravertebralné a prevertebralng (Cihak, 2016).

11



Jini autofi déli sympaticka ganglia na paravertebralni, preaorticka, pelvicka a
renalni (Patestas & Gartner, 2006). Paravertebralni ganglia vytvareji parovy truncus
sympathicus, jehoz ganglia dostavaji informace =z vySSich etazi cestou rami
communicantes albi. Pregangliova sympaticka vlakna opoustéji michu spolu s dal§imi
vlakny prednich misnich kofenti. Odtud se oddéluje ramus communicans albus jdouci do
piislu§ného paravertebralniho ganglia (Cihak, 2016). Pregangliova vlakna sympatiku
maji po vstupu do spindlniho ganglia 3 moznosti. Pfedavaji informace postgangliovym
neuronim v daném gangliu, sméfuji kranialné ¢i kaudalné do spinalnich ganglii
sympatického trunku, nebo bez prepojeni v paravertebralnim gangliu smétuji jako nervi
splanchnici do prevertebralnich ganglii (Patestas & Gartner, 2006). Z truncus
sympathicus vystupuji axony postgangliovych neuront, které se jako rami
communicantes grisei vraceji do misnich nervi a jejich cestou inervuji hladké svalstvo
cév, kiize a potni zlazy, nebo jdou piimo k nejbliz§im cévam a organim jako rami
viscerales, nebo sméfuji jako nervi splanchnici do prevertebralnich ganglii ulozenych
pred biisni aortou. Z prevertebralnich ganglii jdou axony déle k biisnim organtim (Cihak,
2016). Néktera pregangliova vlakna paravertebralnim gangliem pouze prochazi a jsou
prepojena az v gangliu prevertebralnim. Pfikladem jsou nn. splanchnici, které obsahuji
vlakna pregangliova (pouze prochazejici spinalnim gangliem bez pifepojeni) i vlakna

postgangliova (axony neuronl spinalnich ganglii).

Ganglia sympatického systému jsou od cilovych organt ulozena dale, nez je tomu
u systému parasympatického. Proto jsou sympatickd pregangliova vlakna kratS$i nez
pregangliovad vldkna parasympatickd. (Druga, Grim, & Smetana, 2013; Patestas &
Gartner, 2006).

Jak jiz bylo zminéno, parovy truncus sympathicus piijima vladkna cestou rami
communicantes albi ze segmenti C8-L3, ale samotny truncus je kraniokaudalné mnohem
rozsahlejsi (Cihak, 2016). V krénim useku se nachazi nejkranialngji ulozeny ganglion
cervicale superius, kterd zasahuje do trovné C2. O néco mensi ganglion cervicale
medium je ulozeno ve vysi C5. Nejmensi kréni ganglion cervicale inferius Casto splyva
s prvnim thorakalnim sympatickym gangliem a vytvari ganglion stellatum. Kaudalné
zasahuje truncus az do coccygealni urovné, kde se nachazi neparové ganglion impar
(ganglion coccygeum) (Patestas & Gartner, 2006). Ganglii je celkem 22-23 a jsou
podélné propojena prostiednictvim rami interganglionares. Rami interganglionares

obsahuji postgangliova vldkna zjinych ganglii, ale 1 pregangliova vldkna z jinych
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misnich segmentt, ktera ostatnimi ganglii prochazi bez piepojeni (Cihak, 2016). Sakralni
sympatickd ganglia nemaji vytvofené rami communicantes albi, proto se knim
pregangliova vlakna dostavaji cestou rami interganglionares (Druga, Grim, & Smetana,

2013).
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Obrazek 1. Schéma sympatického nervového systému (Bhuiyan, Rajgopal &
Shyamkishore, 2018, 214)

2.1.1.2 Pars parasympathica

Parasympaticka ¢ast ANS je oznaCovana jako kraniosakralni systém, protoze ma
jadra ve dvou lokalizacich. Prvni lokalizaci pregangliovych neuront je mozkovy kmen,
kde jsou parasympaticka jadra soucasti 4 hlavovych nervi — n. oculomotorius, n. facialis,
n. glossopharyngeus a n. vagus. Druhou lokalizaci parasympatickych pregangliovych

neuront jsou postranni mis$ni sloupce sakralni michy (Patestas & Gartner, 2006).

Jadra kranialniho parasympatiku jsou nucleus oculomotorius accessorius (jadro
Edingerovo-Westphalovo), nucleus salivatorius superior (nucleus dorsalis nervi facialis),
nucleus salivatorius inferior (nucleus dorsalis nervi glossopharyngei) a nucleus dorsalis

nervi vagi. Vldkna z téchto jader opoustéji mozkovy kmen spolu s pfislusnymi hlavovymi
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nervy. Druhou skupinou parasympatickych jader jsou nuclei intermediolaterales

v postrannich mi§nich sloupcich v segmentech $2-S4 (Cihak, 2016).

2.1.1.2.1 Parasympaticka ganglia

Kranialni parasympatikus ma 4 ganglia.

Ganglion ciliare lezi lateralné od n. opticus, cca 2 cm za o&nim bulbem (Cihak,
2016). Prfijima vlakna znucleus oculomotorius accessorius, kterd jsou v gangliu
pfepojena na postgangliovy neuron a jako nn. ciliares breves vstupuji do o¢niho bulbu a
inervuji m. sphincter pupillae a m. ciliaris. Funkci je tedy mioza zornic a akomodace ocni
cocky (Patestas & Gartner, 2006). Do ganglia vstupuje také samostatna vétev radix
sympathica ganglii ciliaris, kterd bez prepojeni v gangliu vstupuje cestou nn. ciliares

breves do o&niho bulbu, kde inervuje m. dilatator pupillae (Cihak, 2016).

Ganglion pterygopalatinum lezi ve fossa pterygopalatina a pfijima pregangliova
vlakna z nucleus salivatorius superior cestou n. petrosus major. Postgangliova vlakna se
spojuji s n. zygomaticus, spojkou se dostavaji do orbity a cestou n. lacrimalis inervuji
slzni zlazu. Postgangliova vlakna ganglion pterygopalatinum dale inervuji slizni¢ni zlazy
a cévy nosni dutiny a tvrdého i mékkého patra (Cihak, 2016; Patestas & Gartner, 2006).
Takeé timto gangliem prochazi sympaticka vlakna z plexus caroticus internus, pfipojujici

se ke vétvim n. maxillaris (Cihak, 2016).

Ganglion submandibulare lezi pfi n. lingualis pod dolni celisti a dostava
pregangliovad parasympatickd vladkna z nucleus salivatorius superior cestou chorda
tympani. Vlakna zchorda tympani se spojuji sn. lingualis, ze kterého vedou rr.
ganglionares piivadéjici pregangliova vlakna pro ganglion submandibulare. Rr.
ganglionares vraceji do n. lingualis postgangliova parasympaticka vlakna pro inervaci
glandula sublingualis, glandula submandibularis, pro slinné zlazy jazyka a spodiny ust

(Cihék, 2016; Patestas & Gartner, 2006).

Ganglion oticum lezi na medialni strané n. mandibularis pfi bazi lebni.
Pregangliova parasympatickd vlakna pfichazeji cestou n. petrosus minor z nucleus
salivatorius inferior. Po prepojeni v gangliu inervuji postgangliova vlakna cestou n.
auriculotemporalis glangula parotis, Postgangliova vlakna dale inervuji cestou n. buccalis

slizni&ni 71azy tvate (Cihdk, 2016; Patestas & Gartner, 2006). Gangliem prochézi i vlakna

14



sympaticka, ktera prichdzeji cestou n. petrosus minor i ze sympatické pletené kolem a.
meningea media a po vstupu do sensitivnich vétvi n. trigeminus inervuji cévy, hladké

svalstvo a zlazy (Cihak, 2016).

Parasympaticka inervace cestou n. vagus ma gangliové buriky rozmisténé
v nervovych pletenich ve sténach organti. Pregangliova vlakna z nucleus dorsalis nervi
vagi se prepojuji az v gangliich u cilovych organd. N. vagus vysila vétve, které stale
obsahuji pregangliova vlakna, jako napf: rr. pulmonales, rr. oesophagei, rr. coeliaci
(Cihak, 2016). Inervace travici trubice je vedena znucleus dorsalis nervi vagi.
Pregangliova vlakna vedou Kk postgangliovym neuronim do ganglii v
pletenich enterického systému (plexus myentericus Auerbachi a plexus submucosus
Meissneri). Vladkna n. vagus dosahuji az po colon transversum (flexura coli sinistra),
Inervace ostatnich organt biisni dutiny probiha pfes plexus coeliacus, ze kterého vedou
smiSené pletené (obsahuji vlakna parasympaticka, sympaticka i viscerosensitivni) podél
cév k danym organam (Cihak, 2016). Druhym parasympatickym jadrem n. vagus je
nucleus ambiguus. Pregangliova vlakna z tohoto jadra sméfuji do ganglia cardiaca, ktera
jsou ulozena podél velkych srdecnich cév. Tato ganglia jsou soucasti smiseného plexus
cardiacus. Axony postgangliovych neuronti z ganglia cardiaca inervuji sinoatrialni uzel
(Patestas & Gartner, 2006). Pregangliova vlakna smétujici do ganglia cardiaca se oddéluji
z kr¢niho useku n. vagus jako rr. cardiaci cervicales superiores et inferiores a z hrudniho
useku n. vagus jako rr. cardiaci thoracici. Postgangliova vlakna z ganglia cardiaca
zpomaluji srdecni frekvenci. Plexus cardiacus zaroven vede viscerosenzitivni informace
ze srdce i zacatku aorty, uplatiujici se napft. pii reflexnich vasomotorickych reakcich na

zménu krevniho tlaku (Cihak, 2016).

Ganglia sakralniho parasympatiku se nachazi v nervovych pletenich pii st€nach
stfev a panevnich organd. Vlakna sakralniho parasympatiku opoustéji CNS cestou
prednich misnich kofent pfislusnych misnich nervti, od kterych se poté oddélu;ji jako nn.
splanchnici pelvici a sméfuji do panevnich nervovych pleteni. Tyto pletené jsou
sympatické a od kranidlni ¢asti plexus hypogastricus inferior, kam se pfipojuji nn.
splanchnici pelvici, jsou smiSené (sympatické, parasympatické a viscerosensitivni).
Z plexus hypogastricus inferior se k panevnim organim rozbihaji dalsi pleten€. Jsou to
plexus vesicalis, plexus rectalis, plexus deferentialis, plexus prostaticus, plexus

uterovaginalis a nn. cavernosi penis/clitoridis. V téchto koncovych pletenich dochazi
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v ganglia pelvica k pfepojeni pregangliovych nn. splanchnici pelvici na postgangliové
bunky. Funkci parasympatickych vlaken je kontrakce m. detrusor moc¢ového méchyfte,
relaxace m. sphincter ani internus a vasodilatace, zeyména erektilnich téles. Sympaticka
vlakna v panevnich nervovych pletenich zptisobuji vasokonstrikei, kontrakci m. sphincter
ani internus, kontrakci sfinkter mocového méchyte, svaloviny prostaty a semennych

vacku (Cihék, 2016; Patestas & Gartner, 2006).
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2.1.1.3 Entericky systém

Entericky systém je tfeti slozkou ANS, kterou tvofi intramuralni nervové pletené
ulozené ve sténé travici trubice (Druga, Grim, & Smetana, 2013). Soucasti pleteni jsou
ganglia s neurony enterického systému. Velka vétSina neuronti je ulozena v plexus

myentericus, méné pak v plexus submucosus (Cihak, 2016).

Plexus myentericus Auerbachi je pleteni rozpinajici se v tunica muscularis travici
trubice, mezi stratum longitudinale a stratum cirkulare (Bhuiyan, Rajgopal &
Shyamkishore, 2018). Asi 70 % neuront tohoto plexu inervuji hladkou svalovinu, zbylé
neurony inervuji sliznici travici trubice a plexus submucosus. Cirkularni svalovina ma
mohutnéj§i inervaci nez svalovina podélna. Plexus submucosus Meissneri ma mens§i
ganglia i méné neuront nez plexus myentericus. Velka ¢ast neurond tohoto plexu inervuje
sliznici a podslizni¢ni vazivo traviciho traktu, cca 10 % vlaken jde do myenterického
plexu. Vldkna enterického systému inervuji také organy, které jsou funkéné i vyvojove
svazany s travici trubici. Takovymi organy jsou zlu¢nik, zaludek, duodenum a pankreas
(Druga, Grim, & Smetana, 2013). V téchto organech se nachézi intramuralni pletené¢ a
ganglia, kde kon¢i vlakna vlastniho enterického systému a zacinaji vlakna inervujici
zminéné organy (Cihak, 2016). Entericky systém zahrnuje motorické neurony, senzitivni
neurony i interneurony. Senzitivni neurony inervuji receptory ve sliznici, motorické
neurony regulyji motilitu, sekreci a absorpci. Interneurony integruji informace ze
senzitivnich neurond do motorické slozky enterického systému (Bhuiyan, Rajgopal &
Shyamkishore, 2018). Dle Cihaka (2016) interneurony dle potieby moduluji (excituji

nebo inhibuji) aktivitu enterickych motoneurond.

Visceromotorickd parasympaticka vlakna enterického systému jsou pregangliova
vlakna n. vagus kon¢ici v gangliich plexus myentericus. V koncové €asti traviciho traktu,
pocinaje od flexura coli sinistra, je visceromotorickd inervace zajiS§téna ze sakralniho
parasympatiku pres ganglia pelvica. Visceromotoricka sympaticka inervace enterického
systému je zajisténa axony z prevertebralnich ganglii. Viscerosenzitivita enterického
systému je zajiSténa tfemi cestami. V prvnim piipadé se jedna o axony neuront
myenterického plexu konCici v prevertebralnich gangliich, dale mize jit o dendrity
pseudounipolarnich bunék spinalnich sympatickych ganglii, ktera prochazeji i
prevertebralnimi ganglii a cestou ramus communicans albus vstupuji do spinalniho
ganglia. Treti skupinou jsou vlakna n. vagus, konkrétné dendrity sensitivniho ganglion

inferius nervi vagi, ulozeného ve foramen jugulare (Cihak, 2016). Vstupem do ganglii
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enterického systému jsou informace z receptord travici trubice. Tyto receptory jsou
funk¢né mechanoreceptory, chemoreceptory a termoreceptory a prabézné vysilaji

informace do enterickych ganglii (Druga, Grim, & Smetana, 2013).

Entericky systém je schopen fungovat do zna¢né miry autonomné, jeho hlavni
funkce jsou zachovany i1 po preruseni jeho spojeni se sympatikem 1 parasympatikem
(Druga, Grim, & Smetana, 2013). Pfesto vyzaduje spravna funkce traviciho traktu
vzajemnou komunikaci mezi CNS a enterickym systémem (Bhuiyan, Rajgopal &
Shyamkishore, 2018). Nezbytnym predpokladem pro zaji§téni funkce enterického
systému je dostupnost informaci, které dostavaji nervova ganglia jak z CNS
sympatickymi a parasympatickymi vlakny, tak i zreceptori (mechanoreceptoru,

chemoreceptort a termoreceptorti) ulozenych v gastrointestinalnim traktu (Cihak, 2016).

Funkci enterického systému je zajisténi peristaltiky zaludku 1 stfev, regulace
sekrece travicich enzymu a kyseliny solné v zaludku ptusobenim na Zlazy a sekrecni
bunky epitelu a regulace perfuse gastrointestinalniho systému prostrednictvim
vasomotoriky. Parasympatickd stimulace zvySuje celkovou troven aktivity
gastrointestinalniho traktu. Aktivita sympatiku inhibuje peristaltiku a zvySuje tonus
sfinkteri, coz ma za nasledek zpomaleni pohybu potravy travicim traktem a snizeni
sekrece travicich enzyma (Bhuiyan, Rajgopal & Shyamkishore, 2018). Entericky nervovy
systém také moduluje aktivitu enteroendokrinnich buné€k a jejich sekrece

gastrointestinalnich hormond (Cihak, 2016).

Hlavnim mediatorem enterického systému je acetylcholin. Asi 75 % neuront
myenterické pletené je cholinergnich, u submukézni pletené je to asi 50 %. Ostatni
neurony, ale i nékteré cholinergni neurony, syntetizuji neuropeptidy a oxid dusnaty
(Cihak, 2016). Peptidy maji modulaéni vliv na ganglia a ovliviiuji &innost efektorové
slozky enterického systému. Vyznamny vliv na ¢innost enterického systému maji i
mediatory jako serotonin a cholecystokinin, které aktivuji zakonceni viscerosenzitivnich

vlaken enterického systému (Druga, Grim, & Smetana, 2013).

2.1.2 Mediatory

Jednotlivé systémy ANS se vzajemné lisi svymi mediatory. Pregangliova vlakna
obou vétvi ANS jsou cholinergni. Acetylcholin se na membranach postgangliovych
neuronti vaze na nikotinové receptory (Druga, Grim, & Smetana, 2013). Kromé
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acetylcholinu uvoliyji pregangliova autonomni vlakna také neuropeptidy, jako napft:
somatostatin, enkefalin, neurotensin, substanci P a mnoho dalSich. Tyto latky jsou
vyluCovany spolu s acetylcholinem a maji modula¢ni vliv na pfenos vzrucht

v autonomnim systému (Cihak, 2016).

Postgangliova vlakna sympatiku maji jako mediator noradrenalin, vyjma
sympatickych postgangliovych vlaken inervujicich potni zlazy, kde je mediatorem
acetylcholin (Cihak, 2016). Dle autord Druga, Grim a Smetana (2013) je na vlaknech
inervujicich potni zlazy uvolflovan noradrenalin i acetylcholin. Noradrenalin ma
v cilovych tkanich dva rozdilné typy receptord. Navazanim noradrenalinu na o-
adrenergni receptory dochazi napt. ke kontrakci m. dilatator pupillae, ke stahu hladkého
svalstva cév Ci ductus deferens. Vazbou noradrenalinu na f-adrenergni receptory dochazi
ke zrychleni srdecni frekvence, relaxaci hladkého svalstva dychacich cest, mocového

mé&chyte a d&lohy (Cihak, 2016).

Mediatorem postgangliovych parasympatickych vlaken je acetylcholin. Stejné jako
u pregangliovych vlaken, také postgangliova autonomni vlakna produkuji kromeé
acetylcholinu neuropeptidy, navic i plynovy mediator oxid dusnaty (Cihak, 2016).
Acetylcholin se vaze na membranach bunék cilovych organt (buiiky hladkych svalt,
srdce a zlaz) na muskarinové receptory. V nékterych parasympatickych gangliich (napf.
ganglia cardiaca) dochazi také ke koexpresi noradrenalinu (Druga, Grim, & Smetana,

2013).

Ackoliv je vySe uvedeno, ze nikotinové receptory jsou na membranach
postgangliovych neuront a muskarinové receptory na membranach cilovych bunék,
nemusi tak vzdy byt. Dle Boron a Boulpaep (2016) mohou byt na né&kterych
postgangliovych neuronech (sympatickych i parasympatickych) kromé nikotinovych

receptort také muskarinové receptory pro acetylcholin.

V neuronech ANS jsou uplatiovany také kotransmitery (spolupfenasece),
podilejici se na prenosu vzrucht. Spolu s acetylcholinem je uvoliiovan vazoaktivni
intersticialni polypeptid (VIP), s noradrenalinem je vylu¢ovan neuropeptid Y a ATP.
Neékteré pregangliové neurony vylucuji také GnRH, interneurony v sympatickych

gangliich uvolfiuji 1 dopamin (Ganong, 2005).

Postgangliova vlakna ANS nekonci u cilovych tkani béznymi synapsemi, ale na

presynaptické casti vlakna maji varikosity (rozsifeni) obsahujici mediator. Pii pfenosu
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vzruchu se mediator uvoliiuje do cilové tkané a v ni difunduje, ¢imz dochazi k rozsifeni
ucinku na vétsi mnozstvi cilovych struktur. Na modulaci pfenosu vzruchi se podili také
uvoliiované neuropeptidy, diky kterym je ucinek autonomnich vldken pomalejsi a
difusnéjsi nez u somatomotorickych vlaken. Zaroveni jsou nékteré cilové struktury
autonomniho systému ovliviiovany humoraln€, napt: hladka svalovina cév podléha

ptisobeni katecholamint i dalsich latek (Cihak, 2016).

Hlavni mediatory ANS jsou uvedeny v piiloze 4.

2.1.3 Sensitivni vldkna v ANS

ANS neni pouze visceromotorickym systémem, ale jeho soucasti jsou i
viscerosenzitivni vlakna, zasobujici CNS informacemi o stavu organismu. Jedna se o
dendrity pseudounipolarnich neuront ulozenych ve spinalnich ganglii nebo v sensitivnich
gangliich prislusnych hlavovych nervli. Axony pseudounipolarnich neuronti spinalnich
ganglii jdou pfes zadni kofeny misSni do viscerosensitivnich nuclei intermediomediales,
ze kterych jsou informace z inervovanych tkani predavany visceromotorickym nuclei
intermediolaterales. Axony neuronu v gangliich pfislusnych hlavovych nervi sméfuji
s danym hlavovym nervem do mozkového kmene, konkrétné do nucleus solitarius nebo
do bunék retikularni formace, odkud smeéfuji viscerosensitivni informace do

odpovidajicich visceromotorickych jader (Buijs & Swaab, 2013; Cihak, 2016).

Viscerosensitivni vlakna ANS zacinaji ve sténach organu jako volna nervova
zakonceni. Tato nervova zakonceni jsou mechanoreceptory, chemoreceptory a registruji
i signaly bolesti (Cihak, 2016). Dle autord Druga, Grim a Smetana (2013) se jedna i o
termoreceptory. VétSinou se jedna o tenka vlakna typu Ad a C. Viscerosensitivni
informace vedené autonomnimi vlakny jsou aferentni slozkou nékterych dulezitych
reflext, napi: vyprazdinovaciho reflexu, vasomotorickych reflexti. Aferentni viakna ANS
majici svlj neuron v ganglion spinale nebo v gangliu pfislusného hlavového nervu
ostatnimi ganglii, ptes které jdou od organu k pseudounipolarni butice, pouze prochazi.
K dalsim autonomnim gangliim vysilaji kolateraly, ¢imz umozfiuji rychlejsi a zaroveri na

centru méné zavislou reakci na aferentné jdouci informace (Cihak, 2016).

Aferentné jdouci sympaticka vlakna vedou z organt pres prevertebralni i
paravertebralni ganglia, cestou ramus communicans albus vstupuji do misniho nervu a
pokracuji do spinalniho ganglia k pseudounipolarni buiice. Aferentni parasympaticka

20



vlakna z bfisnich a hrudnich organti jdou cestou n. vagus k pseudounipolarni butice, ktera
se nachazi v ganglion nodosum n. vagi. Aferentni vlakna parasympatiku z panevnich
organu prochazi pres panevni nervové pletené a piipojuji se ke 2. — 4. sakralnimu nervu,
dale vedou k pseudounipolarni burce ulozené ve spinalnim gangliu (Druga, Grim, &

Smetana, 2013).

2.1.4 Centralni fizeni ANS

Prestoze je ANS schopen fungovat bez ucasti CNS, a to diky svému anatomickému
usporadani a moznému prepojeni aferentné jdoucich informaci do eferentni slozky ANS
jiz v periferné ulozenych gangliich, podléha vlivu urcitych centralnich struktur. Tato
centralni regulace ANS zajistuje komplexni fungovani organismu a cilené reakce

nervového systému, nejedna se vSak o regulace voln€ ovlivnitelné.

Na fizeni vegetativnich funkci se tedy podili autonomni ustiedi v CNS, ale i
samotny ANS je schopen vlastniho fizeni, a to reflexni ¢innosti svych perifernich oddila.
Do regulace funkci tutrobnich systému zasahuje i tfeti autonomni systém — entericky
nervovy systém, ktery se vyznacuje nejen urcitou nezavislosti na CNS, ale 1 zna¢nou

nezavislosti na ANS (Myslivecek, 2020).

Sympaticka i1 parasympaticka centra v mozkovém kmeni a miSe podléhaji vlivu
descendentnich drah. Konkrétné se jedna o sestupné drahy hypothalamu, RF a limbického
systému (Cihdk, 2016). Hlavnim centralnim ustfedim ANS je diencephalon, zejména
hypothalamus (Ambler, 2011). Tractus hypothalamospinalis zaina v nucleus
paraventricularis hypothalamu a cestou tractus tegmentalis centralis prochazi kmenem a
sméfuje do postrannich misSnich provazcii a dale do Sedé hmoty misni, kde konci u
interneurontl i visceromotorickych misnich jader (sympatickych i parasympatickych
nuclei intermediolaterales — pregangliovych neuront ANS) (Cihak, 2016; Druga, Grim,
& Dubovy, 2011). Hypothalamus je vyznamnym regula¢nim centrem ANS, podilejicim
se na udrzeni homeostazy. Participuje na zajiSténi termoregulace, fizeni cirkadianniho
rytmu, regulaci latkové vymeény, dychani, pfijmu potravy i vody. Hypothalamus je i
dilezitym neuroendokrinnim centrem regulujicim sekreci hormont hypofyzy (Ambler,

2011).

Krome hypothalamu ma v regulaci autonomnich jader dulezitou roli i RF.
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K neuronim RF vede pfimo tractus hypothalamoreticularis ze vSech jader
medialniho hypothalamu. Tato draha vede do RF pontu a prodlouzené michy (Druga,
Grim, & Dubovy, 2011). Signaly jsou z RF prevadény k parasympatickym jadrim
hlavovych nervil a cestou tractus reticulospinalis i k misSnim visceromotorickym jadrim.
Déale  zhypothalamu vede fasciculus longitudinalis  posterior  smétujici
k visceromotorickym jadrim hlavovych nervii i do RF a prostiednictvim dalSich spoju
také k visceromotorickym centrim kmene i michy. K visceromotorickym jadrim vede
z hypothalamu také tractus hypothalamohabenularis koncici v thalamu u zevniho
habenularniho jadra. Odtud navazuje fasciculus habenulointerpeduncularis vedouci do
mesencephala, odkud jsou informace predavany do retikularni formace a dale do
visceromotorickych jader hlavovych nervii i michy (Cihdk, 2016; Druga, Grim, &
Dubovy, 2011).

Vyznamnou ulohu maji i descendentni drahy limbického systému, které se ucastni

regulace autonomnich center s piepojenim v RF.

Fasciculus mamillotegmentalis vychazi z corpus mamillare diencephala spolu
s tractus mamillothalamicus, od n&jz se oddéluje a sméfuje do RF mesencephala
(tegmenta). Spoje z corpus mamillare do mesencephalickych limbickych jader vede také
pedunculus mamillaris. Jak jiz bylo uvedeno vySe, signaly z RF jsou pievedeny dale
k visceromotorickym jadrim kmene i michy, a to cestou tractus reticulonucleares, resp.

tractus reticulospinalis (Cihak, 2016).

2.1.5 Funkce ANS
Oba oddily ANS ovliviiuji mnoho organovych systému, jmenovité systém
kardiovaskularni, respiracni, gastrointestinalni, vylu¢ovaci, rozmnozovaci a endokrinni

(Myslivecek, 2020).

Oba systémy ANS se lisi v u€incich na metabolismus, jednotlivé organy i organové
systémy. ,Obecné plati, ze parasympatikus jako celek udrzuje organismus
v rovnovazném stavu, zatimco sympatikus se ucastni rychlé mobilizace energetickych

zdrojt a reserv organismu“ (Cihak, 2016, 613).

Dale Ize tici, ze funkce sympatiku spociva v piipravé organismu na boj nebo utek,

mobilizuje organismus ve stresovych situacich a v nebezpeCi. ZvySena akce
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parasympatiku se uplatiiuje pii odpocinku ¢i traveni, umoziuje restituci sil. Sympaticky
nervovy systém zajistuje ergotropni funkce, parasympaticky nervovy systém trofotropni

funkce (Ambler, 2011).

S témito funkcemi souvisi pusobeni obou vétvi ANS na jednotlivé organové
systémy. U srdecniho systému je ucinek sympatiku pozitivné chronotropni, inotropni i
dromotropni, ucinek parasympatiku negativné€ chronotropni. U koronarnich arterii muze
akce sympatiku zpuasobit dle typu receptoru jejich dilataci ¢i konstrikci, akce
parasympatiku vyvola dilataci (Mysliveek, 2020). Dle autort Cihék (2016) a Druga,
Grim a Smetana (2013) se akce parasympatiku na urovni koronarnich tepen projevi
konstrikci, akce sympatiku jejich dilataci. Sympaticky nervovy systém dale zvySuje
krevni tlak, parasympaticky nervovy systém ma ucinek opaény. U arterii v kizi a
kosternich svalech ptusobi sympatikus rovnéz dle typu receptoru konstrikci ¢i dilataci
(Myslivecek, 2020). Akce parasympatiku se v perifernich arteriich projevi jejich dilataci
(Druga, Grim, & Smetana, 2013).

V respiracnim systému pusobi obé vétve ANS na hladkou svalovinu broncha.
Sympatikus pusobi relaxaci hladké bronchialni svaloviny, tedy bronchodilataci, pfevaha
parasympatiku vyvola stah svaloviny bronchd, tedy bronchokonstrikci. Sympaticky
nervovy systém ovliviiuje 1 bronchialni zlazy, a to ve smyslu inhibice ¢i stimulace jejich
sekrece, dle typu receptoru. V gastrointestinalnim systému sympatikus tlumi motilitu
stfev, inhibuje sekreci zlaz travici trubice a kontrahuje svérace z hladké svaloviny. Akce
parasympatiku v travicim systému zvySuje motilitu, sekreci zl4z a dilatuje svérace hladké
svaloviny. Antagonistické ptisobeni obou vétvi ANS je i v pifipadé mocového méchyfe,
kde sympatikus ptsobi relaxaci detrusoru a kontrakeci sfinkteru moCového méchyfte, akce
parasympatiku je opacna. V rozmnozovaci soustavé u muze vyvolava sympaticky
nervovy systém kontrakci ductus deferens a ejakulaci, u Zeny zvySuje kontrakce délohy
(Cihak, 2016). Dle Myslivetka (2020) pisobi sympatikus kontrakce i relaxace délohy,
opét dle typu receptoru. Parasympaticky nervovy systém pusobi erekci, tedy vasodilataci
a napli erektilnich téles (Druga, Grim, & Smetana, 2013). Pfevaha sympatiku se projevi
také v oblasti kozniho krytu, a to jako zvySené poceni a piloerekce (kontrakce mm.
arrectores pilorum) (Cihak, 2016). Dle Myslivetka (2020) se akce sympatiku projevi
lokalni sekreci potu na konkrétnich mistech (napt: na dlanich), akce parasympatiku
vyvola generalizované poceni. I akce sympatiku se ale mize projevit generalizovanou

sekreci potu, v pfipad€ vazby na cholinergni receptory (Myslivecek, 2020).
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V endokrinnim systému sympatikus stimuluje sekreci fady hormont, napf:
adrenalinu ve dfeni nadledvin, melatoninu v epifyze ¢i reninu v ledvinach (Myslivecek,
2020). Akce parasympatiku piisobi snizenou ¢innost nadledvin (Druga, Grim, & Smetana,
2013). Sympaticky nervovy systém ovliviiuje také metabolismus, kde stimuluje
katabolické d&e, parasympatikus naopak dé&e anabolické (Cihak, 2020). Sympatikus
pusobi glykogenolyzu v jatrech i1 kosternich svalech, lipolyzu a glukoneogenezi,

parasympatikus naopak jaterni glykogenosyntézu (Myslivecek, 2020).

Obé vétve ANS ovliviiuji kromé vySe zminénych organovych systému i zrakovy
analyzator, konkrétné€ svaly pasobici na zornici a cocku. Sympatikus pisobi kontrakci m.
dilatator pupillae, tedy mydriazu (rozsifeni zornic), parasympatikus naopak kontrakci m.
sphincter pupillae, tedy miodzu (zizeni zornic). Oba systémy ovliviiuji m. ciliaris, pfi¢emz
sympatikus pusobi jeho relaxaci, tedy akomodaci ¢o¢ky do dalky, parasympaticka vlakna

m. ciliaris kontrahuji, ¢imz se ¢oc¢ka akomoduje na blizko (Myslivecek, 2020).

Z vySe uvedeného se muze zdat, ze funkce jednotlivych vétvi ANS jsou
antagonistické. Vztah obou jeho Casti je ale spiSe komplementarni, vzajemné se
dopliiujici. Dle Cihaka (2016) se jedna o koordinované piisobeni obou systéma udrzujici

optimalni stav organismu.

Funkce jednotlivych systémtit ANS jsou znazornény v pfilohach 5,6 a 7.

2.1.6 Respiracni sinusova arytmie

Srdecni frekvence fizena ANS je ovlivnéna dychanim. Respira¢ni sinusova arytmie
(RSA) je pravidelna oscilace srde¢ni frekvence v zavislosti na dychani a jeho frekvenci
(Ben Lamine et al., 2004). Beauchaine et al. (2019) definuji RSA jako periodicky
kardiorespiracni jev charakterizovany zrychlovanim tepové frekvence béhem inhalace a

zpomalenim tepové frekvence pii exhalaci.

RSA je podminéna synchronicitou a pfimou interakci center v prodlouzené mise
odpovidajicich za fizeni srdecni ¢innosti a dechové frekvence. Vysledkem je zrychleni
srdeCni frekvence a zkraceni RR-intervalli na EKG pii nadechu a zpomaleni srdecni
frekvence a prodlouzeni RR-intervala pfi vydechu (Prerovska & Marsik, 2002; Yasuma
& Hayano, 2004).
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Hlavnim generatorem RSA je dle Javorky (2008) iradiace vzruchl z respira¢niho
do kardiomotorického fidiciho centra v prodlouzené mise. Dal§im mechanismem vzniku
RSA je reflexni fizeni srdecni frekvence na zakladé informaci z baroreceptorti
(Karemaker, 2009). V prubéhu dechového cyklu jsou stimulovany receptory v plicich a
cévach (oblouk aorty a vnitini karotidy), které vysilaji aferentni signaly do autonomnich

center prodlouzené michy a moduluji aktivitu téchto center (Prerovska & Marsik, 2002).

Mnoha autory je fluktuace parasympatické aktivity v pribéhu dechového cyklu
povazovana za hlavni pfi¢inu vzniku RSA. Pfi nadechu se snizuje inhibi¢ni vliv
parasympatiku a dochazi k odpovidajicimu zvySeni tepové frekvence (Iwase, Hayano, &
Orimo, 2017). Béhem vydechu se v dusledku vagové inhibice snizi tepova frekvence

(Price & Crowell, 2016).

Dle jinych autort neni RSA modulovana pouze parasympatickou slozkou ANS.
Prestoze mnoho autorti povazuje parasympatickou aktivitu za hlavni mechanismus
podilejici se na generovani RSA (Han, Baucom, Timmons, & Margolin, 2021; O'Brien,
Goetz, McCarren, & Delaney, 2021), Taylor, Myers, Halliwill, Seidel, & Eckberg (2001)
uvadi, ze i sympaticka aktivita mize modulovat RSA, protoze pfi beta adrenergni blokadé

bylo pozorovano zvysSeni RSA.

Studie ukazuji, ze RSA ma fyziologickou roli ve zvySovani efektivity vymény
dechovych plynt. Casové sladéni alveolarni ventilace a perfuze v ramci kazdého
respiracniho cyklu Setfi energetické vydaje snizenim srdecni frekvence pii vydechu

(Yasuma & Hayano, 2004).
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2.2 Schultziv autogenni trénink

Autogenni trénink je jednou z nejrozsifenéjSich tréninkovych metod zalozenych na
relaxaci. Jednd se o autoregulacni techniku orientovanou na ovlivnéni autonomniho
nervového systému, ktera pii pravidelném opakovani pfispiva k odstranéni piiznaku
napéti, neklidu a znovuobnoveni sil. Metodu vypracoval némecky lékar, psychiatr a
neurolog Johannes Heinrich Schultz ve dvacatych letech minulého stoleti. Metoda AT
byla poprvé publikovana v roce 1932. Pojem autogenni trénink pochazi z feckych slov
,,genos™ (rod, ptivod) a ,,autos” (sam). Autogenni trénink tedy znamena ,,cviCeni vlastniho
ja“ ¢ ,,cviCeni, které se rodi v Clovéku samém* (Thomas & Stephan, 2019; Vichova,

2016).

Metodika AT je zalozena na vzajemné provazanosti fyzické a psychické stranky
Clovéka. Dle Schultze (1969) clovék neexistuje ve dvou oddélenych Ccastech,
,,pozemském téle“ a . nadpozemskeé dusi®, ale je ,,odusevnélym organismem®, tedy bytosti
s neoddélitelnymi aspekty fyzickymi a psychickymi. AT je dusevnim cvicenim s mnoha
dusledky jak na psychickou, tak i fyzickou slozku ¢lovéka. Prof. Schultz nespojoval AT
s pusobenim na ANS, ale pohlizel na n¢j z pohledu psychoterapie. Presto je z metodiky
AT 1 mnoha Schultzovych tvrzeni patrné ovlivnéni funkci fizenych ANS. Dokladem o
tom jsou nize uvedena jednotliva cviceni AT, ktera jsou cilena na tkané, organy ci
organové systémy plné fizené Ci CasteCné ovliviiované autonomnim nervstvem.
Zminénymi strukturami jsou svalstvo, cévy, srdce, dychaci soustava, bfisSni organy a
hlava. Prestoze prof. Schultz (1969) nemluvil v souvislosti s AT o autonomnim nervovém
systému, zdurazroval, ze ,,duse pasobi na télo“, tedy ze psychicka stranka ovliviyje tu
fyzickou. Poukazoval na vliv psychické tenze na posturu ¢lovéka, kdyz tvrdil, ze ,,clovék
s kfivou patefi se muize vytrvalym duSevnim cvienim narovnat®. Poukazoval na
souvislost psychické zatéze a funkce srdce, kdyz tvrdil, Ze ,,duSevni napéti se projevuje
busSenim srdce” (vytvoril pojem ,,srdeCni neurosa“). Poukazoval na vliv AT na respiracni
funkce, kdyz tvrdil, Ze ¢lovek trpici praduskovym astmatem se maze pomoci dusevniho
cviceni svych potizi zbavit. Poukazoval také na vliv psychického napéti na expresivni
funkce, kdyz tvrdil, Ze clovek ziska hlas pévce, pokud nauci své hlasové organy uvolnéné
pracovat. Dnes jiz mame k dispozici vice poznatki o fyziologii ANS, mame popsané
pojmy jako hypertonus na etazi kortiko—subkortikalni, vime, které svalové skupiny
podléhaji psychické tenzi zménami svého tonu, zname pojem palpitace a vime také, ze

dlouhodob4 psychickd zatéz je rizikovym faktorem poruch srdecniho rytmu. Je
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predpokladem, ze do téchto (i jinych) funkci fizenych ANS lze vstoupit duSevnim

cvicenim autogenniho tréninku.

Tvrzeni uvedena v piedchozim odstavci dokladaji predpoklad prof. Schultze o
vzéajemné souvislosti psychickych a somatickych funkci, na ¢emz je zalozena metodika

AT.

Jak jiz bylo uvedeno vySe, autogenni trénink je technikou zaméfenou na ovlivnéni
autonomniho nervového systému a funkci jim fizenych. Vychazi ze vzajemné souvislosti
mezi tfemi faktory: psychickou tenzi, funkénim stavem ANS a napétim svalstva. Protoze
je funk¢ni stav ANS do ur€ité miry vuli ovlivnitelny, 1ze pii védomé relaxaci dosahnout
psychického uvolnéni, regulace tonu kosternich svalti i ovlivnéni organovych funkci
fizenych autonomni nervovou soustavou. Prof. J. H. Schultz zdUrazioval vyznam tzv.
aktivné klinickych metod, do kterych patii napt. v AT vyuzivana sugesce. Stav relaxace
pii omezeni zevnich podnétt je mozné vyuzit k autosugestivnimu ovlivnéni, jehoz Ginky

pii Castém opakovani AT presahuji dosah prosté relaxace (Vichova, 2016).

Predpokladem pro vyuziti autosugesce v AT je zvladnuté cviceni klidu (uvolnéni),
tize a tepla, pfipadné organovych cviceni. Teprve poté je mozné do AT vkladat tzv. osobni
formule a vyuzivat autosugestivniho ovlivnéni. Obsah osobni formule musi odpovidat
tomu, kdo je pouziva, aby je dany clovék mohl integrovat do svého realného Zzivota.
Clovék provadgjici AT si prostiednictvim imaginace vklada do osobnich formuli své cile.
Autosugesce vychazi z principu, Ze vlastni predstava pusobi na Clovéka v télesné i
duSevni trovni, tedy ze clovek podléha svym predstavam a prenasi je do reality (Thomas

& Stephan, 2019).

Pii vytvareni osobnich formuli je dulezité preferovat kratké a jasné véty, které
zasahuji nevédomi efektivnéji. Formulace by dale méla mit pozitivni charakter,
realisticky cil a méla by byt vyjadfena béznou mluvou daného ¢loveka. Dale plati, ze ve
stejném Case ma byt pouzivana pouze jedna formule (Vichova, 2016). Becker (2017)
dopliuje, ze by sugesce méla byt formulovana v 1. osobé Cisla jednotného pritomného
Casu, zarovenl by meéla popisovat jednu akci a zahrnovat slova, ktera ma dany clovék
spojena s pfijemnymi pocity. Konkrétnimi pfiklady osobnich formuli mohou byt napft:
Vzdy si véfim, jsem si jisty, koufeni je mi lhostejné. V nékterych pripadech byva efektivni
v osobni formuli upozadit dany problém a vyjadrit v ni cileny stav, napf: pii nespavosti

vyuzit formulace ,,jsem klidny a vyrovnany*“. Osobni formule zacina zptisobovat realnou
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zmeénu za dva az tfi tydny a Clovéku je napomocna v realnych situacich, kdy se
automaticky ,, vynofi“ a projevi své ucinky. Po nékolika tydnech ¢i mésicich aplikovani

je mozné formulaci zménit a soustfedit se na jiné téma (Thomas & Stephan, 2019).

Spatné formulovana sugesce nemusi byt Glovékem piijata. Dle Beckera (2017) je
Castym divodem selhani pfili§ velky rozdil mezi obsahem sugesce a zaZivanou realitou.

V takovém pfipad¢ je také zapotiebi upravit formulaci sugesce.

Pojem autogenni trénink je mozno chapat v nékolika formach. V Sir§im slova
smyslu se jedna o vyuziti jednotlivych prvka (formulek) AT pii fizené relaxaci. V uz§im
slova smyslu jde o samostatné vnitini cviceni, pfi kterém si ¢lovék pomaha k dosazeni
relaxovaného stavu prostfednictvim nacviceného sledu predstav a jednotlivych slovnich
formuli (Macha¢ & Machacova, 1991; Vichova, 2016). Pravé toto pojeti zdiraziioval
prof. Schultz, ktery vnimal kazdy hovor ¢i vstup do AT jako poruSeni zakladniho
autogenniho principu. Proto pfi chapani AT v jeho uz§im pojeti nelze do cviceni
vstupovat, protoze poté jiz nelze samostatné autogenné cvicit. UrCitym kompromisem
mezi t€émito dvéma pojetimi jsou nahravky AT, kdy Clovek cvici samostatné za poslechu
nahravky AT a jeho formulek. I takové formy AT jsou dle J. H. Schultze proveditelné a
mohou byt tcinné (Vichova, 2016).

2.2.1 Vhodné pozice pro cviceni

Dulezitym aspektem pozic vhodnych pro cvi¢eni AT je pohodlnost, komfort a

bezbolestnost. Konkrétnich pozic je popsanych nékolik.

Zakladni polohou je leh na zadech s podlozenou §iji, lehce pokréenymi lokty a
dlanémi sméfujicimi k zemi. Spi¢ky nohou jsou od sebe vzdaleny dal neZ paty (Thomas
& Stephan, 2019). U dolnich koncetin lze také podlozit kolena. Leh na zadech je
realizovan na tvrdé podlozce typu karimatky ¢i jogové podlozky spiSe nez v posteli,

protoze matrace je prili§ mékka a neumoziuje dostate¢né uvolnéni (Vichova, 2016).

Dal§i moznou pozici je sed na zidli ¢i v kfesle s vysokym opéradlem, které
umoziuje opfiti hlavu, a podruckami pro opifeni hornich koncetin (Schultz, 1969). Mozné
je také ponechat hlavu s kréni pateti v napfimeni v rovnovazné pozici, bez opory zahlavi

(Thomas & Stephan, 2019). Nohy jsou ulozeny chodidly na podlaze, blizko sebe, kolena
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sméfuji zevne€ (Schultz, 1969). Pokud nejsou nohy v kontaktu se zemi, z divodu zvyseni

komfortu by mély byt podlozeny (Vichova, 2016).

Variantou pro cviceni vsedé je také pozice nazvana , drozkai* (Thomas & Stephan,
2019). V puvodni verzi je tato pozice nazyvana ,,drozkafova poloha® (Schultz, 1969).
Jedinec se posadi na stolicku ¢i zidli bez opéradla a z pivodné napiimeného sedu se
povoli a uvolni, horni koncetiny nechava volné podél téla. Do predklonu se dostava pouze
bederni patef a hlava, ktera visi volné dola. Hlava i ramena musi pfi bo¢nim pohledu
zustat kolmo nad sedaci ¢asti. Trup musi byt volné rovny, nikoliv ohnuty doptedu. Horni
koncetiny jsou predloktimi volné polozeny na stehna. V pozici drozkate je t€lo udrzovano
skeletalnimi strukturami, klouby a napétim vazl, bez jakékoliv ucasti svalt (Thomas &
Stephan, 2019). Dle Schultze (1969, s. 13) clovék v této poloze ,,visi ve svém aparatu

z kosti a kloubt bez jakékoli svalové prace”.

Vichova (2016) tuto pozici nazyva ,,Vidensky vozka“. Navic popisuje postaveni
dolnich koncetin, které jsou polozeny na zemi na Sifi panve, pravy uhel je v kloubech
hlezennich 1 kolennich. S kazdym vydechem se Clovék uvoliiuje a obratel po obratli
predklani hlavu. Horni koncetiny poté poklada dlanémi na vnitini stranu stehen a pohyby

malého rozsahu nachazi t€zisté horni poloviny téla.

Ttreti standardizovanou pozici vsedé je poloha na zidli s lopatkami opfenymi o
opéradlo. Dolni koncetiny jsou propnuté, na Sitku panve patami polozeny na zemi. Télo
je od kotnik pfes panev az po ramena v jedné pfimce. Horni konCetiny mohou volné
viset podél té€la nebo byt polozeny na vnitini stranu stehen. Hlava je volné v predklonu
nebo je opfend o zed. Tato pozice je nazvana ,, Mexicky povalec“. Posledni pozici pro
cviceni AT je leh na biiSe. Ruce jsou ulozeny pod Celem, dlanémi k podlozce tak, ze horni
koncCetiny vytvaii trojuhelnik. Dolni koncetiny jsou mirné¢ od sebe, nohy propnuté,
polozeny narty na podlozce. Tato pozice je nazvana ,,Krokodyli“. Je vhodné ji zaradit
zejména v piipade vysoké psychické tenze, kdy cvicici pocituje vleze na zadech uzkost.
Pozice na biiSe poskytuje takovému ¢lovéku pocit vétsiho komfortu a bezpeci (Vichova,

2016).

Z pohledu fyzioterapie se z vySe uvedenych pozic jevi jako nejvhodnéjsi pozice
vleze na zadech. Nabizi nejvétsi stabilitu, pi dosazeni relaxovaného stavu nehrozi riziko
padu a pii vhodné instrukci pacienta lze nastavit osovy organ i kofenové klouby

(vyznamny zdroj propriocepce) do pozice blizici se stfednimu postaveni v danych
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kloubech. Takova pozice bude mit nejmensi aferentni (proprioceptivni) signalizaci a
proto umozni Clov€ku nejsnadnéjsi dosazeni relaxace, vytvoii prostor pro pasivni
koncentraci a nasledné koncentrativni uvolfiovani. Dalsim divodem pro upfednostnéni
pozice vleze na zadech je ,,zaveéseni“ se do pasivnich struktur v pozicich vsedé¢. Takto
udrzovana pozice zpusobi nerovnomérné napéti kolemkloubnich mékkych tkani, ¢imz
znemozni lokalni relaxaci téchto tkani a ztizi dosazeni celkové relaxace. Z dlouhodobého
hlediska muze takova pozice zpusobit poruchy funkcni, ale i strukturalni. V piipadeé jiz
ptfitomnych poruch (napi: funkéni myofascialni zmény, degenerativni zmény patete)
mohou byt takto drzené pozice dyskomfortni a bolestivé. VySe uvedené pozice vsedé
nerespektuji optimalni nastaveni segmenti zasadnich pro respiraci, proto mohou
modifikovat fyziologicky dechovy vzor a nepiiznivé ovlivnit dechové parametry.
Vzhledem k faktu, ze uvolnéné a vuli nemodifikované dychani je jednim ze cviCeni
Schultzova AT, mulze v takovych pozicich dochazet k posileni patologického

respirac¢niho stereotypu, coz neni zadouci.

2.2.2 Jednotliva cviceni AT

V Schultzové AT je dosahovano koncentrativni relaxace v Sesti fazich ¢i oblastech
— svaly, cévy, srdce, dychani, bfi§ni organy a hlava. Na dalSich strankach jsou rozepsana
jednotliva cviceni v tomto poradi, které stanovil prof. Schultz (Schultz, 1969). Néktefi
autorfi v recentni literatufe doporucuji jiné poradi jednotlivych prvka AT, napi. Thomas a

Stephan (2019) zatazuji cviceni zamé&fené na srdce az jako posledni.

K Sesti standardnim cvi¢enim je pifidana formule klidu, ktera neni vlastnim
cvicenim AT, ale jedna se o pifipravu organismu k naslednému cvi¢eni (Thomas &
Stephan, 2019). Schultz (1969) samotnou formuli klidu nevyuzival pfed cvicenim, ale

v jeho prabé&hu, a to mezi jednotlivymi cviCenimi i mezi formulemi jednoho cviceni.

Nacvik jednotlivych cviceni je nutny provadét posloupné, pri¢emz nacvik kazdého

cviCeni trva 10-14 dni (Schultz, 1969).

Pri praktikovani AT je dualezita role tzv. pasivni koncentrace, pii niz dochazi
k poddani se urcité predstave (Vichova, 2016). Jedinec cvicici AT se nesnazi urputné
vyvolat dany pocit, ale vnitiné€ se oddat urCitym piedstavam. Jednotlivé prvky AT nelze
kieCovité¢ vynucovat ¢i nasilné udrzovat, ale cviCici musi k jednotlivym formulim

pfistupovat neticastné a nechat je na sebe pusobit (Schultz, 1969).
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2.2.2.1 Formule klidu

Uvodni cvideni je provadéné s cilem povoleni svald, uvédoméni si vlastniho
t&lesného schématu, uvedeni organismu do klidu a pievedeni na relaxaci. Uéelem prvni
formule je preladéni organismu ze stresové reakce (sympaticky nervovy systém) na
zpomaleni, obnovu a léCeni (parasympaticky nervovy systém). Toto cviceni je uvodni,
ptipravné, podpirné, pomaha vypoustét starosti. Umoznuje clovéku pesunout pozornost
k sobé samému. Je dilezité pro pribéh dalsich cviceni, protoze zvysuje jejich efektivitu.
Cviceni klidu je vyuzivano nejen na zacatku, ale mtze byt opakovanoi pozd€ji v prabéhu
Schultzova AT. Svym opakovanim prohlubuje stav klidu a zesiluje efekt dalSich formuli
ve chvili, kdy je koncentrace opravdu pasivni, tzn. ze na jednotlivé formule neni upfena
pozornost. Clovék v Gvodnim cvigeni klidu vyuziva instrukce jako ,jsem Gplné klidny*
¢i ,,je mi voln€“. Instrukce je vyslovena pouze jednou a celé prvni cviCeni trva pul az
jednu minutu. V ramci tvodniho cvi€eni praktikuji nékteré Skoly (napt. Britska skola)
mentalni prochdzeni téla, coz mohou potiebovat zejména lidi s poruchou schopnosti
relaxace. Takovym lidem muze vnitini projiti vlastniho téla dopomoct k ziskani lepsiho
kontaktu se svym télem, rozvoji somatognozie a kvalitnéj§imu uvolnéni v nasledujicich

cvicenich (Vichova, 2016).

V zacatcich AT muze byt obtizné zacit cviCit s celym télem a zaméfit koncentraci
na cely organismus. Pro snazsi nacvik klidu a uvolnéni je vhodné zacit s dominantni pazi.
V takovém pripad€ se pusobeni generalizuje, tedy pfenasi do druhostranné koncetiny a
nasledné do celého téla. K tomuto prenosu by meélo dojit samovolné, bez vnéjs§iho
prispéni ¢i koncentrace na ostatni koncCetiny. Po zvladani tohoto cviceni s dominantni pazi
je mozné prenést koncentraci na druhostrannou koncetinu a vyuzivat stejného principu —

generalizace (Thomas & Stephan, 2019).

2.2.2.2 Prvni cviceni

Prvnim cvicenim AT je tize. Poté, co jedinec zaujme komfortni polohu a formuli
klidu se pfipravi na cviceni, zaCne s navozovanim pocitu tihy. K tomu pouziva instrukce
jako ,prava paze je uplné tézka“, ,leva ruka je zcela tézka“. Prestoze termin ,ruka“
anatomicky neodpovida, cvicici by se mél koncentrovat na horni koncetinu jako celek,
tedy od ramene pies pazi, loket, predlokti az ke kone¢kim prstd. Prvni instrukce by vzdy

méla sméfovat k dominantni horni koncetin€. Pfi opakovani cviceni dochazi po nékolika
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dnech k rychlej§imu a zfeteln€jSimu vnimani pocith tihy, které se dostavuji i v ostatnich
koncetinach, zeyména v druhostranné pazi. V takovém ptipadé lze pouzit formuli ,,0bé
paze jsou t€zké“. Nejen pied, ale i v prubéhu ¢i po cviCeni tize muze byt vyuzita formule
klidu. Schéma celého cviceni pak vypada nasledovné — ,jsem uplné klidny/a“ (1x),
prava/leva paze je zcela t€zka“ (asi 6x), ,,jsem uplné klidny/a*“ (1x) (Vichova, 2016).
V puvodni verzi AT je prvni formuli ,,prava (leva) paze je zcela tézka“ (asi 6x), nasleduje
formule klidu - ,,jsem naprosto klidny/a“ (1x). Poté je mozné tyto dva prvky opakovat ve

stejnych poctech (Schultz, 1969).

Cvicenti tize je tedy opakovano Sestkrat (Thomas & Stephan, 2019; Vichova, 2016).
Dle Schultze (1969) by mélo v prvnich 2 tydnech nacviku trvat pul az jednu minutu,
pozdéji muze trvat tak dlouho, dokud je dosazeny stav piijemny. Zaroven ma cviceni tize
trvat do té doby, dokud nedochazi k samovolné generalizaci na ostatni ti1 koncetiny. Dle

autort Thomas a Stephan (2019) ma byt délka trvani tohoto cviCeni tfi minuty.

Cviceni tihy bylo zafazeno jako prvni, protoze je zaméfeno na oblast kosternich
svall, které jsou ¢lovéku zacinajicimu s AT relativné snadno pfistupné. Kosterni svalstvo
dokaze jedinec cviCici AT védomé ovlivnit snadnéji nez dalsi oblasti, na které jsou
zaméfena nasledujici cvieni. Druhym divodem je fakt, Ze uvolnéni svall se projevuje
(oproti nasledujicim cvicenim) rychle a zfetelné (Schultz, 1969). Znamkou pocinajiciho
vegetativniho , pfepnuti“ organismu byva slinéni ¢i tfepetani o¢nich vi¢ek. V takovych

piipadech je pouzivana formule ,,zcela lhostejné™ (Thomas & Stephan, 2019).

Autosugestivné navozeny pocit tihy je provadény s cilem relaxace kosterniho
svalstva. Pokud se toto podafi, dochazi k presahu efektu i do psychické stranky ¢loveka,

k uvolnéni psychické tenze (Vichové, 2016).

2.2.2.3 Druhé cviceni

Druhym cvi¢enim Schultzova AT je teplo (prozitek tepla, uvolnéni cév). Tento
prvek je cileny na krevni cévy, konkrétné na jejich dilataci. Clovék se snaZi
autosugestivné navodit pocit tepla umoziiujici zvySeny pratok krve, a to i do akralnich
Casti koncetin. Vychazi z faktu, ze vasomotorika (Cervenani a blednuti) je v mnohych
situacich ovlivilovana mentalné (Schultz, 1969). Tohoto principu se snazi clovek
dosahnout védomé, a to koncentraci na prozitek tepla v koncetinach. Je-li Schultzav AT

provadén pravidelné, poskytne ditkaz o tom, ze je cloveék schopen do jisté miry tuto funkci
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ovladat samostatn¢ a védome svou vuli. Opét je zde pracovano s generalizaci ucinku, tedy
ze je prozitek tepla v jedné koncetiné s vySe uvedenymi uc¢inky rozsifen na koncetiny
ostatni. Instrukci v druhém cviceni AT je napf: ,,prava paze je uplné tepla“ ¢i ,,leva ruka
je ptijemné tepla“ (opét mysleno jako horni koncetina). Po nékolika dnech opakovani AT
dochazi ke snazS§imu navozeni pociti tepla, proto muze byt koncentrace sméfovana ke
dvéma koncetinam najednou. Formule pak muze byt ,,obé paze jsou teplé” ¢i ,,v obou
pazich proudi teplo“. Napomocné cvicicimu mize byt také navozeni pocitu, jako kdyby
lezel v teplé vodé. Cviceni je opakovano 4-6x, pficemz je do pauzy mezi cviceni tize a
tepla vlozena formule klidu (Thomas & Stephan, 2019; Vichova, 2016). AT o prvnich
dvou cvicenich muize vypadat nasledovné: , Jsem uplné klidny/a“ (1x), ,,prava (leva) paze
je uplné tézka™ (asi 6x), ,,jsem uplné klidny/a“ (1x), ,,prava (levd) paze je uplné tepla“
(asi 6x), ,,jsem uplné klidny/a“ (1x). Takovy AT by m¢l trvat ode dvou do tfi minut
(Vichova, 2016), dle autort Thomas a Stephan (2019) tfi minuty. Dle Schultze (1969) je
prvnim cvi¢enim tize a formule klidu je vlozena pouze mezi cviceni tize a tepla, tudiz
neni vyuzita pred a po celém cviCeni. Pfi opakovani celého cviceni je formule klidu

vyuzita po cviceni tize i po cviceni tepla, po kterém nasleduje opakovani cviceni tize.

Pti zvladnuti pfedchozi faze je mozné formule zjednodusit a koncentrovat se na
pocit tepla. AT o prvnich dvou cvicenich pak vypada nasledovné: | Tize* (6x), ,klid*
(1x), ,,prava (leva) paze je zcela tepla“ (6x), ,.klid“ (1x) a znovu opakovat (Schultz, 1969).

Jednotliva cvieni AT je nutné provadét v poradi, v jakém jsou uvedeny. Tim je
dosazeno postupného zvySovani obtiznosti AT, protoze je postupovano od funkci
jednoduseji pristupnych volnimu ovladani k funkcim obtiznéji ovladatelnym. Zaroven je
tak respektovana navaznost pfedchoziho cviceni na nasledujici (napf: neni mozné snazit
se o dilataci cév horni konc€etiny s mimovolni aktivitou danych svalovych partii). Pokud
dokaze cvicici pii opakovani AT navodit pocity tize a tepla snadno a rychle, 1ze prvni 3
prvky AT shrnout do strucné formule klid — tize — teplo, ktera tvoti zaklad pro dalsi
cviceni AT (Thomas & Stephan, 2019). V pavodni verzi AT se objevuje tato zkracena
formulace jako ,,tize — teplo — klid“ (Schultz, 1969)

2.2.2.4 Treti cviCeni
Treti cviceni AT je zaméreno na regulaci srdce. Pfedpokladem nezbytnym pro

provadéni tohoto prvku je uvédomeéni si tlukotu srdce, k ¢emuz mize dopomoct vnimani
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pulzace cév na periferii. Jedinci, ktefi srdce nevnimaji, si mohou rukou opienou o loket
nahmatat srdeCni tep na zapésti ¢i na krkavici. Opakovanim tohoto cviceni se vnimani
srdce dostavi a postupem casu jiz k jeho uvédoméni nebude cvicici potfebovat vnimani
pulzu na periferii pomoci své ruky (Thomas & Stephan, 2019). Dalsi moznosti, jak je
mozné si dopomoct k uvédomeéni si srdce, je polozit svou dlain pifimo na oblast srdce
(Schultz, 1969). Po autosugestivnim navozeni pocitu klidu, tize a tepla se jedinec
koncentruje na oblast hrudniku, na niz m4 polozenou ruku. Poté, co jedinec srdce ,,objevi‘
a zaCina jej vnimat, jiz neni zapotfebi klast ruku na hrudnik. Pfi cvi¢eni zaméfeném na
regulaci srdce jsou pouzivany formule , Srdce bije klidné, rytmicky, pravideln€”, | srdce
bije klidné a pravidelné“ ¢i ,,srdce bije klidn€ a siln€”. Cviceni zaméfené na srdce je
vétSinou vnimano méné intenzivne nez predchozi cviceni. V tomto pfipade se nejedna o
autosugestivni navozeni urcitych pocitu, ale spisSe o prozivani rytmu (Thomas & Stephan,

2019).

Cviceni zaméfené na srdce je Casto pro cvicici obtizné, proto byva nékterymi autory
(Thomas & Stephan, 2019) zarazovano jako posledni. V ptvodni verzi AT dle Schultze
(1969) na sebe jednotliva cviceni navazuji a proto maji dany postup — tiha uvolni svaly,
teplo zveétsi prusvit cév a perfuzi tkani, poté nasleduje cviceni zamétené na srdce. Pokud
se pri tomto cviceni objevi buSeni srdce, nebo pokud je tep vniman i v hlavé (coz neni
zadouci), je mozné zaradit cviCeni dechu pied cviceni zaméfené na srdce. ZvySena
aktivita srdce je zde vnimana jako signalizace néceho konfliktniho, nedofeseného az
traumatického. Standardni jednotka AT v této fazi mize vypadat nasledovné: ,Jsem
uplné klidny/a“ (1x), ,,prava (leva) paze je uplné t€zka“ (asi 6x), ,,jsem uplné klidny/a“
(1x), ,,prava (leva) paze je uplné tepla“ (asi 6x), ,,jsem uplné klidny/a“ (1x), ,,srdce bije

uplné klidné a silné“ (6x), ,,jsem uplné klidny* (1x) (Vichova, 2016).

Schultz (1969) uvadi AT se zkracenymi zvladnutymi formulemi a pfesunem
koncentrace k formuli nové: | Tize — teplo — klid*“ (opakovani této formule, dokud se

nedostavi uvedené pocity), ,,srdce bije zcela klidné a silné* (6x), poté jednou , klid*“.

2.2.2.5 Ctvrté cviceni
Ctvrtym cvicenim AT je dychani. Piestoze je dychani fizeno autonomnimi centry
mozkového kmene a zarover je mozné jej modifikovat vali, nemél by cvi€ici do dechu

jakymkoliv zpisobem vstupovat a snazit se jej ovliviiovat. AT je ruSen zamérnou
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modifikaci a pozménénim dechu, protoze zmeéna napéti svalli nutnych pro upravu dychani
znemozinuje relaxaci (Schultz, 1969). Dychani je samovolné ovliviiovano jiz pfi
predchozich cvicenich (klid — tize — teplo), po jejich zvladnuti a proziti maze jedinec
zafadit formuli ,,dychani je zcela klidné a rovnomémé“. Cvifici se snazi dech
neovliviiovat, ale volné se dychani poddat, o Cemz svédci i Schultzova formule,
v pavodnim znéni ,,es atmet mich®, v pfekladu ,,ono mne dycha“. V Ceském jazyce je
upfednostiiovana formule ,,dycha to mnou* (Thomas & Stephan, 2019). Schultz (1969)

uvadi formuli ,,dycha se mi“.

Pro zklidnéni dechu je také doporuCovana predstava, kdy ¢lovék pozoruje spiciho
clovéka a vnima jeho klidny a pravidelny dech. Pro zkvalitnéni vnimani dechu je mozné
polozit ruce na bficho a citit tak dechové pohyby i manualnim kontaktem dlani. Cviceni
dechu je doporucovano provadét 4 — 8x, s pfedchozimi cvi¢enimi tak AT v této fazi trva
3—4 minuty. Jednotka AT sestavajici z prvnich tii cviCeni muze vypadat nasledovné:
,Jsem uplné klidny/a“ (1x), ,,prava (leva) paze je uplné tézka™ (asi 6x), ,jsem Uplné
klidny/a“ (1x), ,,prava (leva) paze je uplné€ tepla®“ (asi 6x), ,jsem upln¢ klidny/a“ (1x),
,,dychani je aplné klidné* (asi 6x), ,,jsem uplné klidny/a“ (1x) (Vichova, 2016).

V puvodni verzi je cviCeni zaméfené na dech jako ¢tvrté (Schultz, 1969). Stejné
poradi uvadi Vichova (2016). Dle autort Thomas a Stephan (2019) je zaméfeni na dech

cvicenim tfetim.

Pokud jedinec zvlada nacvik cviceni 1 az4 vzdy po 10 az 14 dnech, celkem tedy za

6 az 10 tydnd, nasleduje paté cviceni (Schultz, 1969).

2.2.2.6 Paté cviceni

Patym cvicenim Schultzova AT je regulace bfiSnich organd. Poté, co jedinec
zvladne predchozi cviceni, zacina se dale koncentrovat na bfiSni organy. Konkrétnim
mistem je horni polovina bficha, pfiblizné uprostied mezi umbilikem a spodnim koncem
hrudni kosti, kde se nachazi vegetativni plexus solaris (slune¢ni pletel) (Schultz, 1969).
Tato pleteri je ulozena za zaludkem, kde se rozprostira podél velkych cév a propojuje
organy bfisni dutiny, srdce, plice a mozek. Solarni plexus do jisté miry fidi a koordinuje
¢innost vnitinich organd. V patém cviCeni dochazi ke zvySenému prokrveni organd
traviciho traktu (aktivace parasympatiku), proto byva nékdy nazyvano cviCenim

abdominalniho tepla. Slovni formuli je zde ,,slunecni pleteni proudi teplo* (Thomas &
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Stephan, 2019; Vichovéa, 2016) ¢i ,,plexus solaris teple proudi (Schultz, 1969). Jelikoz
je takova formule pro mnoho lidi tézko predstavitelna a uchopitelna, existuji alternativni
formule jako ,,v 1tné proudi teplo” (dr. Klaus Thomas) ¢i ,,v bfise proudi teplo” (Stephan).
Lze vyuzit i formule ,,vnitini teplo hiejive proudi ¢i ,,bficho je piijemné teplé“. Formule
jsou v duchu zopakovany pfiblizné Sestkrat (Vichova, 2016). Napomocna muze byt i
predstava, ze autosugestivné navozené teplo z druhého cviceni AT prochazi pii vydechu

bfichem (Thomas & Stephan, 2019).

Autofi Mann a Langen (2012) povazuji ¢tvrté cviCeni za nedulezité a nevyznamné,
proto ho vynechavaji. Dle Wallnofera (2011) se naopak jedna o cviceni dulezité a

cvicicim snadno piistupné.

V optimalnim pripadé lezi v této fazi cviici osoba uvolnéné a klidné, s volnym

dechem a prokrvenym télem, kterym proudi teplo (Schultz, 1969).

2.22.7 Sesté cviceni

Sesté cviteni Schultzova AT je zaméfené na oblast hlavy (Gela). Jedinec si v této
fazi autosugestivné navozuje pocit chladného cela. K tomu vyuziva formule ,.Celo je
ptijemné chladné. Chlad musi byt pfijemny a osvézujici, nikoli studeny (Schultz, 1969).
U pacientt trpicich bolestmi hlavy je doporu¢ovano koncentraci zmirnit a vyuzit formuli
,,¢elo vnimam piijemné” ¢i ,.Celo je trochu chladné“. Cvi¢icim miZe byt napomocna také
ptredstava, ze na Cele citi pfijemny vanek nebo Ze si osvézi ¢elo vodou (Vichova, 2016).
Cvidici se na tuto fazi AT nejprve koncentruje velmi opatrné a pouze nékolik vtefin
(Schultz, 1969). Dle autort Thomas a Stephan (2019) se koncentruje nékolik minut a
formuli opakuje asi 2x. Poté, co pociti prvni vjem v oblasti Cela, formuli opakuje 3—6x.

Celé cviceni tak trva asi 5 minut (Vichova, 2016).

V zacatcich této faze byva mnohdy pocitovan spiSe pocit tepla na Cele. I to mize
byt pozitivnim jevem, protoze takovy pocit Ize autosugestivné dale modifikovat. Vyuziva
se slovni formule ,,nyni si vSimejte, jak se bude teplo ménit na pfijemny chlad“. Nasledné

se jedinec vraci zpét k ptivodni formuli ,,celo je piijemné chladné™ (Vichova, 2016).

Miller-Hegemann (1981) toto cviceni doplnil o uvolnéni mimickych svala a svalt
jazyka pomoci navozeni pocitu tize. Vyuzival formuli ,,dolni Celist a jazyk jsou velmi

tézke*.
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2.2.2.8 Souhrnné cviceni AT

Souhrnné cviceni AT zahrnuje vesSkeré vySe zminéné prvky. Plati zasada, ze
k dal§imu cviceni je pfistupovano az po dokonalém proziti toho predchoziho (Thomas &
Stephan, 2019). Bézné zvladaji lidé cely AT provést za 2,5 az 3 meésice (Schultz, 1969).
Poté, co se cvicici dostanou k poslednimu cviceni, provadi souhrnné cviceni alespon 1x,
nejlépe vSak 2—3x denné po dobu 4—6 mésict (Schultz, 1969; Thomas & Stephan, 2019).
Opakovanim cviceni se autosugestivn€ navozené prozitky upeviiuji, dostavuji se rychleji
a ve vyS§i intenzit€. Zaroven plati, Ze je jedinec schopen AT provadét a jeho prozitky
navodit 1 ve vy§Sich a naro¢néjsich pozicich, ¢imz stoupa vyuzitelnost a pfistupnost AT
v aktivitach bézného zivota ¢i na vefejnosti. K dosazeni relaxovaného stavu Casto postaci

dil¢i uvolnéni, napt. ve stoji, zaméfené na oblast trupu a hornich koncetin (Schultz, 1969).
Jednotka zakladniho stupné AT muze dle Vichové (2016) vypadat nasledovne:

o Jsem uplné klidny/a.“ (1x)

e Prava (leva) paze je uplné tézka.” (asi 6x)
e Jsem uplné klidny/a.” (1x)

e Prava (leva) paze je uplné tepla.” (asi 6x)
e Jsem uplné klidny/a. (1x)

e Srdce bije uplné klidné a siln€.“ (asi 6x)
e Jsem uplné klidny/a.” (1x)

e  Dychani je uplné klidné.” (asi 6x)

e Jsem uplné klidny/a. (1x)

e  Plexus solaris pomalu teple proudi.” (asi 6x)
o Jsem uplné klidny/a.* (1x)

e . Celo je prijemné chladné. (asi 6x)

e Jsem uplné klidny/a.“ (1x)
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Dle Schultze (1969) vypada AT v jeho piivodni verzi nasledovné.

paZe a nohy jsow zcela teZké . . . ,tiZe’ Sesthrdt — ,klid* jednow
pase a nohy jsou zcela teplé! . . . ,teplo** Sestkrdt — ,,klid* jednou
srdce bije zcela klidné a silné! Sesthrdt — ,klid™ jednow

dyjchdni je zcela klidné, dyjchd se mi! Sesthrdt — , klid* iednou
plexus solaris pomalu teple proudi! Sesthrdt — . klid jedmnou
| delo prijemné chladné! Sestkrdt — ,klid* jednou.

jednotka

“~

Obrazek 3. Kompletni AT dle prof. Schultze (Schultz, 1969, 19)

Hasto (2018) u jedincd s potizemi v kréni a Sijové oblasti zafazuje bonusovou
formuli ,,§ije a ramena jsou piijemné teplé”. Tuto formuli aplikuje v ramci tzv. bleskové
relaxace, pfi niz je zaméfen zrak na jeden bod, nasleduje hluboky nadech a vydech a
formule ,,Sije a ramena jsou pfijemné teplé“. Zafixovani pohledu v jednom bodé je
prostfedkem k zablokovani toku myslenek, majici kofeny jiz v buddhismu. V tomto
nabozenstvi jsou k zastaveni toku mySlenek vyuzivany mandaly (abstraktni kresby). Pti
upteni pohledu do jejich stfedu dochazi ke snadnéjSimu navozeni meditativniho stavu,

prestoze kolem panuje hluk a neklid (Becker, 2017).

2229 Utinky AT

AT pulsobi svym relaxacnim ucinkem mnoho psychickych i fyzickych zmén. Pri
AT dochazi k oddani se predstavam a pocitim, které vychazeji z jednotlivych formuli.
Cilem koncentrativniho sebeuvolnéni je stale vétsi vnitini uvolnéni a nasledné dosazenti
prestavby celého organismu, ktera umoziiuje posilit to, co je zdravé a odstranit i
zredukovat to, co je nezdravé. AT je mozné aplikovat pro rizné cile a miize byt pfinosem
pro bézné potreby vSedniho dne. Mezi uCinky AT patfi uklidnéni, podpora regenerace a
samostatného rozhodovani, sebeovladani, sebeurCeni, sebepoznani a sebekritika,
zintenzivnéni a rast vykonnosti (napf. paméti, koncentrace), samoregulace té€zko

ptistupnych télesnych funkci 1 odstranéni bolesti (Schultz, 1969).

Dale jsou uvadény ucinky jako zpomaleni dechu a jeho pravidelnost, redukce
spotieby kysliku, pokles srdecni frekvence, sniZzeni napéti kosternich svali, periferni
zmeny télesné teploty, zmény frekvence vin mozkové ¢innosti na EEG (o viny) a zvySeni
kozniho odporu (Geist, 2004).
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Pii provadéni AT dochazi k relaxaci, ktera napomaha zotaveni a regeneraci.
Pretrvavajici napéti je spotfebou energie, uvolnéni naopak jeho usporou. AT provadény
vecer je mozné vyuziti pro podporu spanku a snadnéjsi usinani. Jedinci bézné provadéjici
AT si dokazou spanek snadno navodit. Plati zde podobné principy. Pti usinani, stejné jako
pii AT, se nelze usilovné snazit o dosazeni cile, ale dilezitym prvkem je poddani se

pocitim (Schultz, 1969).

V praxi je AT pouzivan u obtizi spojenych s neurovegetativnimi hyperfunkcemi a
u poruch, které nemaji primarni organicky podklad. Je vyuzivan jak v ramci
psychoprofylaxe k ptfedchazeni psychickym onemocnénim a porucham, tak v ramci
psychoterapie k odstrafiovani duSevnich poruch a traumat. Vyuziti ma AT i
v psychohygiené, a to ke zvladani psychicky narocnych situaci ¢i k zabranéni prekrocent
zatézového optima. AT je jednou z nejefektivnéjSich metod psychosomatické mediciny
(Geist, 2004). Utinky AT se netykaji pouze funkci psychickych, ale i vegetativnich
télesnych funkci. Efekty AT zasahuji i do vnitinich organti, srdce a cév (Vojacek, 1988).
Dokladem, ze ucinky AT presahuji 1 do fyzické stranky ¢lovéka jsou onemocnéni jako
astma, poruchy srdecniho rytmu (napf. extrasystoly, sinusové arytmie), hypertenze,
poruchy perifernich cév ¢i gastrointestinalniho traktu, u kterych byly prokézany v mensi
¢i veétsi mife efekty AT. V takovych piipadech je vSak zapotiebi jak zhodnoceni stavu
konkrétniho pacienta, tak ptipadna indikace AT i kontrola jeho prubéhu lékafem (Geist,

2004).
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2.3 Variabilita srde¢ni frekvence

Variabilita srdecni frekvence (VSF) je dana proménlivym trvanim jednotlivych
RR-intervala v prub&hu srdecni Cinnosti. Jedna se tedy o riizné€ velkou casovou prodlevu
mezi systolami srdecni svaloviny, v dusledku Cehoz se okamzita srdecni frekvence
neustale uder po uderu méni — je variabilni. Zmény ve VSF lze pozorovat napf.
v zavislosti na dychani, fyzické, mentalni 1 emocni zatézi (Javorka, 2008). VSF existuje
i vklidu, kdy reaguje na aktudlni Cinnosti organismu. Je tedy reakci na mimovolné
probihajici fyziologické procesy v organismu, ale je mozné ji ovlivnit 1 volni ¢innosti, na
niz musi VSF reagovat a upravit se. Nejcastéji se méfi z elektrokardiografického signalu
(EKG) na zakladé intervalu mezi po sob¢ jdoucimi R-vlnami (RR interval) (Rodriguez-

Lifiares & Simpson, 2019).

Analyza VSF se v soucasné dobé€ pouziva ke dvéma hlavnim acelim. K vySetfeni
srdeCnich autonomnich funkci a posouzeni rizik u pacienti se srdeCnimi a jinymi
onemocnénimi. Posouzeni rizika u kardialnich onemocnéni zahrnuje predikci mortality a
urCeni prognézy. Pro tyto Gcely se zaznamenavaji dlouhodobé (24 h) EKG zaznamy

(Iwase, Hayano, & Orimo, 2017).

Jiz dfive bylo hodnoceni VSF vyuzivano k posouzeni urovné stresu Ci excitace,
hloubky relaxace a kvalitu spanku i ke klinické hodnoceni autonomnich dysfunkci. Pro
tyto ucely jsou analyzovany kratkodobé (5-10 minut) EKG zaznamy, které se
zaznamenavaji za standardizovanych podminek (pokojova teplota, drzeni téla, doba po
jidle, alkohol a pfijem kofeinu, cviceni a koufeni, frekvence dychani) (Buijs & Swaab,

2013; Iwase, Hayano, & Orimo, 2017).

2.3.1 Metody hodnoceni variability srde¢ni frekvence

Meéteni VSF muze byt zalozeno na baterii jednoduchych reflexnich test, nebo
muize vyuzivat pokroCilejsi pocitacové algoritmy odrazejici zmény RR-intervalu.
Hodnoceni VSF na zakladé EKG lze provadét nékolika metodami, vCetné Casové a
frekvencni analyzy a nelinearnich technik (Bilchick & Berger, 2006; Kleiger, Stein, &
Bigger, 2005; Lahiri, Kannankeril, & Goldberger, 2008). Analyza mize byt zalozena na
déletrvajicich EKG zaznamech (Holterovo monitorovani) pro hodnoceni dlouhodobé
variability (LTV — long-term variability), nebo lze provadét analyzu z kratkodobych
zaznamu v obvyklé délce trvani 5 minut (STV — short-term variability) (Javorka, 2008).
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Kratkodoba analyza VSF je vhodnou metodou pro hodnoceni autonomniho stavu, maze
sledovat dynamické zmeény srde¢ni autonomni funkce béhem nékolika minut.
Dlouhodobé analyza HRV je stabilnim nastrojem pro hodnoceni autonomnich funkci,
popisuje zmény autonomnich funkci v pribéhu hodin nebo i delSich ¢asovych useku a
muze spolehlivé predpovidat prognozu (Li, Radiger, & Ziemssen, 2019). Spektralni
analyza ziskana z kratkodobych zaznamt ma tfi hlavni komponenty — vysokofrekvencni,
nizkofrekvencni a velmi nizkofrekvencni pasmo. Pasmo sultra nizkou frekvenci je

mozné hodnotit z dlouhodobych zaznamt (Buijs & Swaab, 2013).

Rady RR-intervall ziskané pii dlouhodobych i kratkodobych zaznamech je mozné
zpracovavat Casovou 1 frekven¢ni analyzou, popfipadé metodami nelinearni dynamiky
(Javorka, 2008). V piipadé kratkodobych zaznamu je zapotiebi provadét méfeni za
standardizovanych podminek, aby se zabranilo jakémukoli externimu ovlivnéni tonu

autonomniho nervového systému (Buijs & Swaab, 2013).

2.3.1.1 Ewingovy testy

K posouzeni autonomni funkce lze pouzit jednoduché neinvazivni kardiovaskularni
reflexni testy. Ewingova baterie je sloZena z péti testi zaloZzenych na reakci
kardiovaskularniho systému (tepové frekvence ¢i krevniho tlaku) na rizné stimuly. Jedna
se o reakci srde¢ni frekvence na manévr Valsalva, ortostatickou zatéz (pomér 30:15) a
hluboké dychani a reakce krevniho tlaku na vstavani a trvalé drzeni ruky. Ackoliv
v minulosti povazovalo mnoho autord odpovédi srde¢ni frekvence za ukazatele
parasympatické integrity a zmény krevniho tlaku za abnormalni pasobeni sympatického
oddilu, autonomni drahy zapojené do téchto reflexii jsou komplexni a slozité. Jak
parasympaticka, tak sympaticka inervace hraje urcitou roli ve vSech péti testech, a i kdyz
je rozdé€leni na parasympatické a sympatické testy klinicky vyhodné, nelze je z divodu
fyziologického pusobeni a komplementarity obou autonomnich systému takto délit.
V nasledujicich odstavcich jsou uvedeny Ewingovy testy dle jejich autora (Ewing,

Martyn, Young, & Clarke, 1985).
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2.3.1.1.1 Valsalviv manévr

Pacient vsedé fouka do naustku pii tlaku 40 mm rtutového sloupce po dobu 15
sekund. Za normalnich okolnosti se srdecni frekvence béhem manévru zvysuje, po
odlozeni naustku nésleduje tzv. ,,rebound” bradykardii. Méfen je pomér nejdelSiho RR-
intervalu kratce po manévru a nejkratsiho RR-intervalu béhem manévru. Standardnim

vysledkem (Valsalviv pomér) je prumér hodnot ze tii po sobé jdoucich méfeni.

2.3.1.1.2 Ortostaticky test

Jedna se o reakci srdecni frekvence na vstani z lehu. Bézné€ dochazi k okamzitému
zvySeni srde¢ni frekvence, které je maximalni piiblizné pfi 15. tepu po zahgjeni stani,
nasledovany relativni bradykardii, maximalni kolem 30. tepu. Vysledkem je pomér 30:15,
coz je pomér nejdel§iho RR-intervalu kolem 30. uderu k nejkratSimu RR-intervalu kolem

15. uderu.

2.3.1.1.3 Test hlubokého dychani

Reakce srde¢ni frekvence na hluboké dychani. Pacient sedi a poté dycha zhluboka
a rovnomérmne¢ rychlosti 6 dechii/minutu. Méfena je maximalni a minimalni srdecni
frekvence dosazena béhem kazdého dechového cyklu a vysledkem je primér rozdilta SF

naméfenych béhem tii po sobé jdoucich dechovych cykla.

2.3.1.1.4 Reakce krevniho tlaku

Jedna se o 2 testy indikujici reakci krevniho tlaku na posturalni zatéz. V prvnim
ptipadé jde o ortostatickou zatéz. Krevni tlak je méfen béznym tonometrem u pacienta
vleze a znovu po vstani do stoje. Méfitkem je rozdil v systolickém krevnim tlaku. Ve
druhém pripad¢ je méfena reakce krevniho tlaku na trvaly stisk ruky. Provedenim je stisk
dynamometru na 30% maximalni sily po dobu maximalné 5 minut. Krevni tlak je méfen
kazdou minutu a vysledkem je rozdil hodnot diastolického tlaku tésné pied uvolnénim

stisku a pfed zapocetim testu.
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2.3.1.2 Casova analyza variability srde¢ni frekvence

Casova analyza je jednodussi metodou hodnoceni VSF. Parametry &asové analyzy
vypovidaji o amplitudé oscilaci VSF. V kontinudlnim zaznamu EKG jsou registrovany
jednotlivé R-kmity (pozitivni vina komplexu QRS signalizujici depolarizaci komor) a
vzdalenosti mezi nimi jsou oznaceny jako RR-intervaly, popfipadé NN-intervaly (normal
— to —normal). Z nich Ize stanovit primérny NN-interval oznacovany jako ,,mean NN* a
uzce souvisejici s primérnou srdecni frekvenci. Z dlouhotrvajicich zaznami (obvykle 24

hodin) 1ze vyhodnotit komplexni casovou analyzu (Javorka, 2008):

e SDNN (standard deviation of the NN-intervals) — standardni odchylka NN-
intervalt
o Lze stanovit i z kratkodobych zaznamu, ale je vyrazné ovlivnéna délkou
analyzovaného zaznamu, proto je nutné tuto délku standardizovat (napft. 5
minut ¢i 24 hodin).
o Tento parametr je asto pouzivanym ukazatelem celkové VSF.
e SDANN (standard deviation of the average NN-intervals) — standardni odchylka
pramérného NN-intervalu
o Vyhodnocena z pétiminutovych usekti dlouhodobych (24 hodinovych)
zaznamu.
e Index SDNN — primérna Sminutova standardni odchylka NN-intervalti obvykle
ziskana z 24hodinového zdznamu
e rMSSD (root mean square of successive differences) — druha odmocnina praiméru
druhych mocnin rozdilt délky po sobé€ jdoucich NN-intervala
e NNS50 - pocet NN-intervalti delsich nez 50ms
e pNNS50 — podil NN50 k celkovému poctu NN-intervalt
e index triangularity —udavany délkou zakladny trojuhelniku, jehoz strany ,,opisuji

histogram znazornujici délku veskerych RR-intervalii z daného zaznamu

Index triangularity je stanoven z histogramu, ve kterém jsou veSkeré NN-intervaly
sefazeny dle jejich délky do jednotlivych skupin (napf. po 8ms). Dilezitou hodnotou je
pocet NN-intervalt v nejCetnéjsi skupiné (modalni interval). Index triangularity (HRVI —
heart rate variability triangular index) je definovan jako celkovy pocCet NN-intervalt

déleny poctem NN-intervalt v modalnim intervalu (Hammerle et al., 2020).
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Distribuce délky NN-intervalti rozdélenych do skupin po 8ms je znazornéna na

nasledujicim histogramu.
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Obrazek 4. Distribuce délky RR intervalli sefazenych do skupin po 8ms pro nasledné

stanoveni indexu triangularity (Hammerle et al., 2020, 4).

2.3.1.3 Frekvencni analyza variability srdeCni frekvence

Dalsi moznosti hodnoceni VSF je frekven¢ni analyza, ktera znazoriiuje amplitudu
oscilaci s riznou frekvenci podilejicich se na vysledném zaznamu VSF (Javorka, 2008).
Dva nejbeznéji pouzivané postupy pro frekvencni analyzu VSF jsou rychla Fourierova
transformace a autoregresivni spektralni analyza (Li, Rudiger, & Ziemssen, 2019).
Frekvenéni analyzou ziskany spektralni vykon VSF je délen do 4 frekvencnich pasem

(Javorka, 2008).

2.3.1.3.1 Vysokofrekventni pasmo

Vysokofrekvenéni oblast (HF — high frequency band) zahrnuje frekvencni rozsah
0,15-0,4 Hz (Javorka, 2008). Dle autorti Iwase, Hayano a Orimo (2017) se jedna rozsah
frekvenci mezi 0,18 — 0,4 Hz. Srdecni Cinnost ve vysokofrekvencnim pasmu je
generovana parasympatickou slozkou ANS, je tedy ovlivnéna zejména kolisanim aktivity

vagu. Ke zvyraznéni HF slozky dochazi pfi Cinnostech spojenych se zvySenim
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parasympatické aktivity, napt. pfi chladové stimulaci tvare (Javorka, 2008). Vykon
v pasmu HF stoupa také v noci (Mccraty & Shaffer, 2015). Naopak niz§i vykon v tomto
pasmu je spojen s psychickou tenzi, stresem, uzkosti a obavami (Shaffer & Ginsberg,
2017). Vysokofrekvencni komponenta VSF reflektuje parasympatickou modulaci srdecni
¢innosti spiSe nez tonus parasympatiku, coz je vysvétlovano téméef okamzitou zmeénou
koncentrace acetylcholinu pfi regulaci cCinnosti srdce (Hedman, Hartikainen,

Tahvanainen, & Hakumaki, 1995).

Spektralni vykon ve vysokofrekvencnim pasmu je odrazem respira¢niho vlivu na
srdeCni Cinnost (Berntson et al., 1997; Javorka, 2008). Synchronicita rytmu DF s HF
komponentou VSF je dana zménami intratorakalniho tlaku pfi respiraci (Malik & Camm,
1995). Vysokofrekvencéni slozka VSF obvykle odpovida RSA, tedy 1 jeji frekvence je
zavisla na frekvenci dychani. Napf. pfi DF 15/min je frekvence vysokofrekvenéni slozky
0,25 Hz (15/60 = 0,25 Hz). To znamena, ze kdyz DF klesa pod 9 cyklt/min (0,15 Hz),
VSF zptisobena RSA je detekovana jako soucast LF komponenty a fyziologicka HF

komponenta mizi (Iwase, Hayano, & Orimo, 2017).

2.3.1.3.2 Nizkofrekven¢ni pasmo

Pod nizkofrekven¢ni pasmo (LF — low frequency band) spadé frekvencni rozsah
0,04-0,15 Hz (Javorka, 2008; Rodriguez-Lifiares & Simpson, 2019). Ackoli frekvence
nizkofrekvencni slozky byla definovana jako 0,04—0,15 Hz, obvykle se pohybuje mezi
0,06 a 0,11 Hz (Iwase, Hayano, & Orimo, 2017). Dle autort Malik a Camm (1995) nalezi
nizkofrekvenéni komponenta VSF do intervalu 0,03 az 0,15 Hz. Cinnost v LF pasmu je

soustfedéna kolem frekvence 0,1 Hz (Javorka, 2008; Malik & Camm, 1995).

Prestoze k nartstu spektralniho vykonu v nizkofrekvenénim pasmu piispiva
aktivita sympatického 1 parasympatického oddilu ANS, obecné¢ je zvySeni LF
komponenty povazovano za marker sympatické aktivity. Narust v nizkofrekvenénim
pasmu byl pozorovan v situacich jako mentalni zatéz, koronarni okluze, krvaceni Ci
zmena polohy téla, tedy v situacich spojenych s dominanci sympatické casti ANS (Malik
& Camm, 1995). Dikazem, ze i parasympatikus se podili na vykonu v LF pasmu, je
vyrazna redukce variability v nizkofrekven¢nim pasmu po blokadé vagu atropinem

(Javorka, 2008).
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LF slozka spektralniho vykonu je ovlivnéna krevnim tlakem a baroreflexnim
systtmem (Adamczyk & Polak, 2021). Vykon vtomto spektru je vysledkem
baroreceptorové signalizace a vasomotorickych reakci, tzv. Mayerovych vin (Javorka,
2008). Ridici centra v mozkovém kmeni reaguji na aferentni signaly z baroreceptort
detekujicich arterialni tlak a nasledné reguluji srde¢ni vydej a periferni cévni resistenci.
Mayerovy viny vznikaji ¢asovym zpozdénim baroreflexniho zpétnovazebného systému
fidictho a wudrzujiciho krevni tlak (Vielle, 2005). Tyto vlny se vyznacuji
nizkofrekvencnimi oscilacemi arteridlniho tlaku, s periodou asi 7-13 sekund. Viny byly
poprvé popsany Mayerem v roce 1876 a jsou fyziologickym kolisanim krevniho tlaku
s frekvenci cca 0,1 Hz, tzn. periodou cca 10 s (Ghali, M. G. Z., & Ghali, G. Z., 2020;
Luke, Shader, & McAlpine, 2021; Penaz, 1978).

2.3.1.3.3 Velmi nizkofrekvencni pasmo

Oblast velmi nizké frekvence (VLF — very low frequency band) pojimé frekvence
0,0033-0,04 Hz (Javorka, 2008). Spektralni vykon v tomto pasmu generuji dlouhodobé
regula¢ni mechanismy podilejici se na termoregulaci (Malik & Camm, 1995). Dle
Javorky (2008) je aktivita ve velmi nizkofrekvencnim pasmu podminéna periferni cévni
resistenci a vasomotorickou aktivitou zajist'ujici termoregulaci. Dle autorti Buijs a Swaab
(2013) reprezentuje vykon v pasmu VLF i endokrinni faktory jako renin-angiotenzin-
aldosteronovy systém a vliv endotelialnich faktort, zaroven je povazovan za ukazatel

sympatické aktivity.

2.3.1.3.4 Pasmo s ultra nizkou frekvenci

ULF slozku spektra (ultra low frequency band) lze hodnotit z dlouhodobych
zaznamu VSF (Javorka, 2008), dlouhych alesponi 24 hodin (Shaffer, McCraty, & Zerr,
2014). Neni znam obecny konsenzus ohledné mechanismu generujicich vykon v pasmu
ULF, ale hlavnim faktorem podilejicim se vykonu tohoto pasma jsou ziejmé cirkadianni
rytmy (Shaffer, McCraty, & Zerr, 2014). DalSimi piispivajicimi faktory mohou byt
télesna teplota, metabolismus 1 RAA systém (Shaffer & Ginsberg, 2017). Ke zvySeni
spektralniho vykonu v pasmu ULF 1 VLF pfispiva pravidelna PA, jeji omezeni se naopak

projevi snizenim vykonu ULF pasma (Javorka, 2008).
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Ze spektralni analyzy VSF lze vyhodnotit nasledujici parametry (Javorka, 2008):

e Celkovy spektralni vykon — Total Power (TP)
e Spektralni vykon ve vysokofrekvencnim pasmu — Power HF
e Spektralni vykon v nizkofrekven¢nim pasmu — Power LF
e Spektralni vykon ve velmi nizkofrekvencnim pasmu — Power VLF
e Index LF/HF — pomér spektralnich vykona v pasmech LF : HF
e Index VLF/HF - pomér spektralnich vykond v pasmech VLF : HF
e Index VLF/LF — pomér spektralnich vykont v pasmech VLF : LF
e Relativni vykony (%) v jednotlivych pasmech — rel HF, rel LF, rel VLF
e Variaéni koeficienty (CCV) v jednotlivych pasmech — CCV HF, CCV LF, CCV
VLF
o Vypocet varia¢niho koeficientu zndzornén na piikladu pasma HF

e CCV HF = (Power HF**/mean NN) x 100

Hodnoty spektralnich vykont v jednotlivych pasmech jsou udavany v absolutnich
jednotkach spektralniho vykonu (ms?) (Javorka, 2008). Parametry Power HF a Power LF
je mozné interpretovat i v normalizovanych jednotkach (n. u. — normalized units). Tyto
jednotky ukazuji procentualni hodnoty vysokofrekvenéniho a nizkofrekvencniho pasma
VSF ve vztahu k celkovému spektralnimu vykonu (Total Power) po odecteni VLF (Malik
& Camm, 1995).
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3. Cil prace

Cilem diplomové prace je posoudit vliv Schultzova autogenniho tréninku na
autonomni nervovy systém pomoci vybranych frekven¢nich a Casovych ukazatelt
variability srde¢ni frekvence (Power VLF, Power LF, Power HF, LF/HF ratio, Rel. LF,
Rel. HF, MSSD, RR-intervaly, Total power).

3.1 Vyzkumné otazky

V1: Dojde ke statisticky vyznamné zméné vybranych frekvencnich a Casovych ukazatelt
variability srde¢ni frekvence pfed a po aplikované nahravce Schultzova autogenniho

tréninku u vyzkumného souboru?

V2: Dojde ke statisticky vyznamné zméné vybranych frekvencnich a Casovych ukazatelt

variability srde¢ni frekvence pred a po aplikované nahravce u kontrolniho souboru?
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4. Metodika
4.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumu se ucastnilo 20 probandu, ktefi byli pred zacatkem studie nahodné
rozdéleni do dvou stejné velkych soubort, vyzkumného a kontrolniho. Kazdy soubor tak
na zacatku studie obsahoval 10 probandi. Do vyzkumu byly zafazeni pouze probandi,
ktefi absolvovali v§echna méfeni. Dohromady 4 probandi (1 z vyzkumného souboru, 3
z kontrolniho) byli z vyzkumu pro netcast na nékterém z méfeni vytrazeni. Kone€nym

poctem probandu tak bylo 9 ve vyzkumném souboru a 7 v kontrolnim souboru.

Probandy byli zdravi jedinci v obdobi rané dospélosti. Ve vyzkumném souboru byli
4 zeny a 5 muzu, v kontrolnim souboru 4 Zeny a 3 muzi. Praimémy vék ve vyzkumném
souboru byl 24,56 let, vék se u tohoto souboru pohyboval mezi 23 a 28 lety. Primérny
veék v kontrolnim souboru byl 24,86 let, vék se u tohoto souboru pohyboval mezi 23 a 28

lety.

4.2 Pristrojové vybaveni

Pro méfeni variability srdecni frekvence byl pouzit ptistroj VarCor PF7. Jeho
standardnim doplitkkem je hrudni pas snimajici elektrickou aktivitu srdce. Tento pas je
kabelem propojen s vysilacem, ktery je pfipevnén k pazi probanda. Od tohoto vysilace
jsou data prenaSena k pfijimaci, ktery je pfipojen k pocita¢i pres USB konektor.

V pocitaci jsou data pfijimana a vyhodnocovana v programu Medical DiANS PC.

Pro méfeni kozni teploty v oblasti stfedu ¢ela a os capitatum levé ruky byl pouzit
bezkontaktni teplomér Care Q7 od spolec¢nosti TrueLife. Vyrobce udava presnost tohoto

teploméru 0,2 °C.

4.3 Me¢itené ukazatele

Posuzovany byly nasledujici frekvencni 1 ¢asové ukazatele variability srdecni
frekvence. Spektralni vykony v jednotlivych pasmech - POWER VLF, POWER LF,
POWER HF; pomeér spektralnich vykont LF/HF; relativni vykony (%) v jednotlivych
pasmech - Rel. LF, Rel. HF; ¢asové ukazatele - MSSD, R-R intervaly; celkovy spektralni
vykon - TOTAL POWER.
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Pro porovnani mezi jednotlivymi méfenimi byla pouzita namétend data z druhého
lehu ve zkousce leh-stoj-leh. V nasledujicich Castech prace je tato pozice oznaCovana jako

leh 2.

4.4 Design a organizace vyzkumu

Meéfeni variability srdecni frekvence bylo realizovano v laboratofi Fakulty télesné
kultury UP v Olomouci v prubéhu prosince 2021 az biezna 2022. Jednotliva méfeni
probihala 3x a v kazdém méfeni byla VSF méfena pred a po aplikované nahravce. Mezi
1. a 2. méfenim byl rozdil 6 tydnd, mezi 2. a 3. méfenim byl rozdil 7 tydna. Treti méfeni
se tak konalo po 13 tydnech po prvnim méfeni. Rozdilny casovy interval mezi
jednotlivymi méfenimi byl dan lichym poctem prvkd autogenniho tréninku. Schéma

designu studie je znazornéno v ptiloze 11.

U vyzkumného souboru byla aplikovana nahravka Schultzova autogenniho
tréninku od autord Kovafova, Radova, Pavlovsky (n. d.) dostupna na webu
http://web.ftvs.cuni.cz/eknihy/attrenink/download.html. Pisemny souhlas s pouzitim této
nahravky byl vydan jeji hlavni autorkou Mgr. Lenkou Kovarovou, Ph.D., MBA (pfiloha
10). Text kompletni nahravky AT je zobrazen v pfiloze 15.

U kontrolniho souboru byla aplikovana emocné neutralni nahravka ve $panélském
jazyce dostupna na vefejném webu https://www.spanelstina-zdarma.cz/article/201009
0603-el-libro-talonario. Nahravka je povidkou ,,El Libro Talonario* a pochézi z knihy
Novelas cortas od autora De Alarcon (1877). Souhlas s pouzitim nahravky byl slovné
udélen autorem piispévku na vysSe zminéném webu, Mgr. Markem Vondruskou. Text této

nahravky je zobrazen v pfiloze 16.
Intervenci se v této praci rozumi aplikace vySe popsanych audionahravek.

Pfi prvni intervenci byla u vyzkumného souboru aplikovana nahravka prvniho
kroku autogenniho tréninku (prvek ,uvolnéni®). Poté byly probandim vyzkumného
souboru poskytnuty nahravky AT a probandi byli instruovani o domaci priprave, ktera
zahrnovala nacvik autogenniho tréninku. Nacvik byl dle instrukci provadén 2x denné po
dobu 3 mésict. Po kazdych 2 tydnech byl ke zvladnutému cviceni piidan dalsi, navazujici
prvek autogenniho tréninku. Délka AT se tak srostoucim poctem jeho prvki

prodluzovala. Druh4 aplikovana nahrdvka zahrnovala 3 prvky autogenniho tréninku
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(,,uvolnéni, tiha, teplo®). Tteti aplikovanou nahravkou byl kompletni autogenni trénink

s prvky ,,uvolnéni, tiha, teplo, dech, tep, bficho, hlava“.

U probandt kontrolniho souboru neprobihala domaci pfiprava. Emocné neutralni
nahravka byla aplikovana ve stejné ¢asové dotaci jako nahravky autogenniho tréninku u
vyzkumného souboru. Pfi prvni intervenci byla délka nahravky 5 minut, pfi druhé
intervenci 9 minut a pfi tfeti intervenci 14 minut. Délka nahravek byla v jednotlivych

meéfenich u obou skupin stejna (zaokrouhleno na minuty).

Domaci pfiprava byla priabézné kontrolovana a probandi méli moznost kdykoliv

ptipadné vzniklé obtize pii nacviku AT konzultovat.

Meéteni SA VSF bylo doplnéno subjektivnim hodnocenim miry dusevniho napéti
na vizualni analogové Skale, dotaznikem na subjektivni vnimani nahravky a méfenim
kozni teploty v oblasti os capitatum levé ruky a v misté uprostied Cela. Veskeré tyto
informace byly pii jednotlivych méfenich zaznamenavany do formulate, ktery je uveden
v piiloze 14. Dale byl probandy pied prvnim méfenim a po poslednim méfeni vyplnén

dotaznik na autonomni funkce (DAF) (Opavsky, 2002), ktery je uveden v piiloze 13.

Pred vyzkumem byly probandim ptedany zvyklé instrukce pro méteni metodou SA
VSF (ptiloha 12) pro minimalizaci ovlivnéni vysledk(l vné&jSimi i vnitinimi faktory.
Jednotliva méfeni probihala u konkrétnich probandi ve stejnou denni dobu (£ 1 hodina).
Vyzkum byl schvalen etickou komisi (pfiloha 9) a podminkou pro zafazeni probanda do

vyzkumu bylo podepsani informovaného souhlasu o ucasti ve vyzkumu (ptiloha 8).

4.5 Analyza dat

Z naméfenych dat byl spocitan primér, median a smérodatna odchylka. Hladina
statistické vyznamnosti byla stanovena na p < 0,05. Pro statistické zpracovani byl pouzit

Wilcoxonuv test.
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4.6 Limity vyzkumu

Hlavni limitaci vyzkumu je ochota probanda vykonavat domaci pifipravu. Dalsi
limitaci jsou malé soubory (9 probandi ve vyzkumném a 7 probandi v kontrolnim
souboru), které se projevily 1 na vysledcich statistické vyznamnosti, ktera vychazi i pres
rozdilné vstupni hodnoty opakované shodné. Nejedna se vSak o chybu ve statistickém
zpracovani dat. Limitaci vyzkumu je také vysoka ovlivnitelnost VSF vnéj§imi, ale

zejména vnitinimi faktory (napt. psychicky stav jedince).
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5. Vysledky
5.1 Vysledky u vyzkumného souboru

Tabulka 1. Vybrané frekvencni a Casové ukazatele VSF naméfené v pozici leh 2 pred

prvni intervenci.

Pacient | Power VLF | Power LF | Power HF | LF/HF RR Rel. LF |Rel. HF | MSSD | Total power
1 191,68 172,12 3245,04 0,053 1,0809 4,77 89,92 | 4391,28 3608,83
2 126,52 231,61 550,81 0,4205 | 1,0441 | 25,48 60,6 1217,64 908,95
3 115,14 36,2 602,6 0,0601 | 1,1243 4.8 79,93 | 138822 753,94
4 69,37 243,55 469,08 0,5189 | 1,2241 | 31,14 | 5998 | 1761,89 782
5 43,03 29,58 335,34 0,0868 | 0,9969 7,25 82,2 848,09 407,95
6 195,98 68,81 5437 0,1265 | 1,1181 8,51 67,25 976,46 808,49
7 27,56 99,91 130,8 0,7638 | 0,941 38,68 | 50,64 183,67 258,27
8 112,75 520,61 1473,82 0,356 | 0,8519 | 24,71 69,94 | 3399,81 2107,18
9 42,8 30,73 333,44 0,0936 | 0,7985 7,55 81,93 | 1049,99 406,98

Vysvétlivky:

Power VLF = spektralni vykon komponenty VLF (very low frequency) v ms>

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

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

LF/HF = pomér spektralnich komponent LF/HF

RR = délka R-R intervalii

Rel. LF = relativni spektralni vykon slozky LF

Rel. HF = relativni spektralni vykon slozky HF

MSSD = primérna hodnota druhé mocniny rozdilu po sob€ nasledujicich R-R intervalt

Total power = celkovy spektralni vykon v ms?
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Tabulka 2. Vybrané frekvenc¢ni a ¢asové ukazatele VSF namétené v pozici leh 2 po prvni

intervenci.

Pacient | Power VLF | Power LF | Power HF | LF/HF RR | Rel.LF |[Rel. HF | MSSD | Total power
1 189,06 456,69 3224,05 | 0,1417 | 1,0181 11,8 83,31 | 4661,19 3869,81
2 150,65 209,31 447,08 | 0,4671 | 1,0675 | 25,94 554 1322,67 807,04
3 32,3 84,75 1151,8 | 0,0732 | 1,0028 | 6,68 90,78 | 5931,28 1268,85
4 168,79 155,38 473,61 0,3289 | 1,2268 | 19,48 | 59,37 | 1519,13 797,77
5 55,72 77,88 421,55 | 0,1956 | 1,0155 | 14,03 75,93 | 1302,39 555,15
6 77,23 75,89 687,96 | 0,1103 | 1,1017 | 9,02 81,79 1573,8 841,08
7 33,97 90,64 460,76 | 0,1967 | 1,1034 | 15,48 | 78,71 629,57 585,37
8 106,53 117,44 1613,6 | 0,0727 | 0,8647 | 6,39 87,81 | 340991 1837,56
9 85,48 42,41 466,66 | 0,0909 | 0,8198 | 7,13 78,49 | 1125,63 594,54

Vysvétlivky:

Power VLF = spektralni vykon komponenty VLF (very low frequency) v ms>

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

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

LF/HF = pomér spektralnich komponent LF/HF

RR = délka R-R intervalu

Rel. LF = relativni spektralni vykon slozky LF

Rel. HF = relativni spektralni vykon slozky HF

MSSD = primérna hodnota druhé mocniny rozdilu po sob€ nasledujicich R-R intervalt

Total power = celkovy spektralni vykon v ms?
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Tabulka 3. Vybrané frekvencni a ¢asové ukazatele VSF naméfené v pozici leh 2 pred

druhou intervenci.

Pacient | Power VLF | Power LF | Power HF | LF/HF RR |Rel. LF |Rel. HF | MSSD | Total power
1 248,71 244,62 3901,59 | 0,0627 | 1,0422 | 5,57 88,77 | 5101,86 4394,92
2 141,59 201,98 479,79 0,421 | 1,0297 | 24,53 | 58,27 | 1217,64 823,36
3 98,27 184,64 472,34 0,3889 | 1,029 | 2445 | 62,54 | 1293,35 755,25
4 122,37 223,96 478,92 0,4676 | 1,0918 | 27,14 | 58,03 | 1734,98 825,25
5 75,66 90,67 281,02 0,3261 | 1,0054 | 20,27 | 62,82 952,9 447,36
6 171,11 97,08 123,18 0,7876 | 0,9181 24.8 31,47 448,22 391,37
7 81,11 230,64 118,95 1,939 | 0,8933 | 53,55 | 27,62 138,09 430,7
8 253,95 160,71 1385,23 | 0,1152 | 0,9348 | 8,93 76,96 2687,6 1799,89
9 37,53 31,07 330,43 0,0941 | 0,8159 | 17,79 82,81 544,38 399,03

Vysvétlivky:

Power VLF = spektralni vykon komponenty VLF (very low frequency) v ms>

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

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

LF/HF = pomér spektralnich komponent LF/HF

RR = délka R-R intervalii

Rel. LF = relativni spektralni vykon slozky LF

Rel. HF = relativni spektralni vykon slozky HF

MSSD = primérna hodnota druhé mocniny rozdilu po sob€ nasledujicich R-R intervalt

Total power = celkovy spektralni vykon v ms?
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Tabulka 4. Vybrané frekvencni a Casové ukazatele VSF namétené v pozici leh 2 po druhé

intervenci.

Pacient | Power VLF | Power LF | Power HF | LF/HF RR Rel. LF | Rel. HF | MSSD | Total power
1 176,43 390,19 4409,61 | 0,0885 | 1,0981 7,84 88,61 5906,79 4976,23
2 158,78 176,94 556,16 | 0,3181 | 1,1089 | 19,84 62,36 1322,67 891,88
3 72,78 129,13 937,11 0,1378 | 1,0416 | 11,34 82,27 1786,76 1139,02
4 116,59 189,19 556,91 0,3397 | 1,113 21,93 64,56 1729,87 862,69
5 91,22 87,23 529,77 | 0,1647 | 1,0994 | 12,32 74,8 1865,85 708,22
6 129,95 56,76 299,45 0,1895 | 1,0812 | 11,68 61,59 1117,55 486,16
7 50,96 165,28 270,87 | 0,6102 | 0,9611 | 33,93 55,61 213,87 487,11
8 453,33 345,36 4788,92 | 0,0727 | 1,0038 6,18 85,71 | 11422,72 5587,61
9 66,28 81,42 510,69 | 0,1594 | 0,9832 | 12,37 71,57 1154,72 658,39

Vysvétlivky:

Power VLF = spektralni vykon komponenty VLF (very low frequency) v ms>

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

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

LF/HF = pomér spektralnich komponent LF/HF

RR = délka R-R intervalii

Rel. LF = relativni spektralni vykon slozky LF

Rel. HF = relativni spektralni vykon slozky HF

MSSD = primérna hodnota druhé mocniny rozdilu po sob€ nasledujicich R-R intervalt

Total power = celkovy spektralni vykon v ms?
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Tabulka 5. Vybrané frekvencni a ¢asové ukazatele VSF namétené v pozici leh 2 pred tieti

intervenci.

Pacient | Power VLF | Power LF | Power HF | LF/HF RR |[Rel. LF |Rel. HF | MSSD | Total power
1 130,29 212,95 1955,28 0,1089 | 1,0196 | 9,26 85,07 | 4022,98 2298,52
2 35,23 74,91 536,72 0,1393 | 1,1886 | 11,58 | 82,97 | 1398,46 646,86
3 77,96 129,73 1298,55 0,1 1,034 8,61 86,21 | 2992,74 1506,24
4 76,58 119,5 452,86 0,2643 | 1,1341 | 1841 | 69,78 | 1737,13 648,94
5 10,46 52,04 308,93 0,1678 | 1,0562 | 14,01 83,17 | 1027,35 371,42
6 390,67 132,01 473,44 0,2789 | 1,0798 | 13,25 | 47,53 | 1680,54 996,11
7 99,99 167,43 222,97 0,7509 | 0,9421 | 34,14 | 4547 | 243,29 490,39
8 575,51 668,06 2448,01 0,2726 | 0,9876 | 18,1 66,31 | 5124,22 3691,59
9 61,04 77,12 1059,49 0,0728 | 0,8698 | 6,44 88,46 | 2000,44 1197,66

Vysvétlivky:

Power VLF = spektralni vykon komponenty VLF (very low frequency) v ms>

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

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

LF/HF = pomér spektralnich komponent LF/HF

RR = délka R-R intervalu

Rel. LF = relativni spektralni vykon slozky LF

Rel. HF = relativni spektralni vykon slozky HF

MSSD = primérna hodnota druhé mocniny rozdilu po sob€ nasledujicich R-R intervalt

Total power = celkovy spektralni vykon v ms?
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Tabulka 6. Vybrané frekvencni a Casové ukazatele VSF namétené v pozici leh 2 po tieti

intervenci.

Pacient | Power VLF | Power LF | Power HF | LF/HF RR Rel. LF | Rel. HF | MSSD | Total power
1 161,93 416,75 3996,59 | 0,1043 | 1,1017 9,11 87,35 5715,99 4575,27
2 120,77 42,81 593,31 0,0722 | 1,2049 5,66 78,38 1336,43 756,89
3 1,92 19,79 1958,57 | 0,0123 | 1,0769 1 98,9 5519,12 1980,28
4 226,5 123,76 256,01 0,4787 | 1,083 20,41 42,23 912,37 606,27
5 33,85 55,29 551,98 0,1002 | 1,1293 8,62 86,1 1501,84 641,12
6 142,81 238,85 1391,32 | 0,1734 | 1,1484 | 13,47 78,47 4864,95 1772,98
7 92,79 129,31 380,44 | 0,3399 | 0,9919 | 21,46 63,14 401,45 602,54
8 110,73 219,56 5541,97 | 0,0396 | 1,0057 3,74 94,38 | 12019,91 5872,26
9 45,64 120,06 1926,05 | 0,0623 | 0,8618 5,74 92,08 3924,33 2091,75

Vysvétlivky:

Power VLF = spektralni vykon komponenty VLF (very low frequency) v ms>

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

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

LF/HF = pomér spektralnich komponent LF/HF

RR = délka R-R intervalu

Rel. LF = relativni spektralni vykon slozky LF

Rel. HF = relativni spektralni vykon slozky HF

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

Total power = celkovy spektralni vykon v ms?
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5.1.1 Vysledky k vyzkumné otazce V1
V1: Dojde ke statisticky vyznamné zméné vybranych frekvencnich a Casovych
ukazatelt variability srdeCni frekvence pfed a po aplikované nahravce Schultzova

autogenniho tréninku u vyzkumného souboru?

Tabulka 7. Porovnani vybranych frekvencnich a Casovych ukazateld VSF v pozici leh 2

pted prvni intervenci s nalezy po prvni intervenci.

parametr | M pied | Me pi‘ed | SD pfed | M po Mepo | SDpo p

Power VLF | 102,7589 | 112,75 |62,59707 | 99,97 85,48 |57,99254| 0,678
Power LF | 159,2356| 99,91 |159,3984 |145,5989 | 90,64 |126,7584| 0,953
Power HF | 853,8478 | 543,77 |972,3576|994,1189 | 473,61 |931,1047| 0,051
LF/HF 0,2755 | 0,1265 | 0,25298 | 0,1863 | 0,1417 | 0,1332 0,515
RR 1,02 1,0441 | 0,13718 | 1,0245 | 1,0181 | 0,12399 | 0,594
Rel. LF 16,9878 8,51 |13,02005 | 12,8833 11,8 6,63226 | 0,767
Rel. HF | 71,3767 | 69,94 |12,94534| 76,8433 | 78,71 |12,00495| 0,374
MSSD 1690,783 | 1217,64 | 1343,332 | 2386,174 | 1519,13 | 1843,349 | *0,028
Total power | 1115843 | 782 | 1079,147 | 1239,686 | 807,04 |1068,302| 0,139

Vysvétlivky:

M = aritmeticky pramér

Me = median

SD = smérodatna odchylka

pted = pred prvni intervenci (pfed prvni nahravkou AT)

po = po prvni intervenci (po prvni nahravce AT)

*=p<0,05

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

RR = délka R-R intervalu
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Rel. LF = relativni spektralni vykon slozky LF
Rel. HF = relativni spektralni vykon slozky HF
MSSD = primérna hodnota druhé mocniny rozdilu po sobé€ nasledujicich R-R intervalt
Total power = celkovy spektralni vykon v ms?

Statistické zpracovani: Wilcoxonuv test.

Pii porovnani nalezii naméfenych v pozici leh 2 pred prvni intervenci s nalezy
naméfenymi v pozici leh 2 po prvni intervenci doslo u vyzkumného souboru ke statisticky

vyznamnému zvySeni hodnot ¢asového ukazatele MSSD.

Dale doslo ke statisticky nevyznamnému zvySeni prumérnych hodnot vybranych
frekvenc¢nich ukazateltt VSF (Power HF, Rel. HF, Total power) a ¢asového ukazatele RR
statisticky nevyznamnému snizeni prumérnych hodnot vybranych frekvencnich ukazatela

VSF (Power VLF, Power LF, LF/HF, Rel. LF).

U ukazateli Power HF a Total power doslo ke zvySeni hodnot u 7 probandi, u

parametru RR-intervaly u 6 probandu.
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Tabulka 8. Porovnani vybranych frekvencnich a ¢asovych ukazateltt VSF v pozici leh 2

pted druhou intervenci s nalezy po druhé intervenci.

parametr | Mpied | Me pired | SD pired | M po Me po SD po p

Power VLF 136,7 122,37 | 75,69247 | 146,2578 | 116,59 | 122,685 0,678
Power LF | 162,8189 | 184,64 | 74,10161 | 180,1667 | 165,28 |116,1541 | 0,953

Power HF | 841,2722 | 472,34 | 1207,878 | 1428,832 | 556,16 | 1809,921 | *0,008

LF/HF 0,5114 0,3889 | 0,58161 | 0,2312 0,1647 0,169 *0,028

RR 0,9734 1,0054 0,0879 1,0545 1,0812 | 0,05869 | *0,008

Rel. LF 21,8922 2445 | 14,52432 | 15,27 12,32 8,63651 | *0,028

Rel. HF 61,0322 62,54 | 20,94566 | 72,5644 74,8 11,88807 | *0,028

MSSD 1568,78 | 1217,64 | 1528,579 | 2946,756 | 1729,87 | 3557,777 | *0,011

Total power | 1140,792 | 755,25 | 1297,577 | 1755,257 | 862,69 |2015,616 | *0,008

Vysvétlivky:

M = aritmeticky pramér

Me = median

SD = smérodatna odchylka

pted = pred druhou intervenci (pfed druhou nahravkou AT)

po = po druhé intervenci (po druhé nahravce AT)

*=p<0,05

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

RR = délka R-R intervalii

Rel. LF = relativni spektralni vykon slozky LF

Rel. HF = relativni spektralni vykon slozky HF

MSSD = primérna hodnota druhé mocniny rozdilu po sob€ nasledujicich R-R intervalt
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Total power = celkovy spektralni vykon v ms?

Statistické zpracovani: Wilcoxonuv test.

Pii porovnani nalezi naméfenych v pozici leh 2 pfed druhou intervenci s nalezy
naméfenymi v pozici leh 2 po druhé intervenci doSlo u vyzkumného souboru ke
statisticky vyznamnému zvySeni hodnot vybranych frekvencnich ukazateld VSF (Power
HF, Rel. HF, Total power) a casovych ukazateld (RR, MSSD) a ke statisticky
vyznamnému snizeni hodnot vybranych frekvencnich ukazatel VSF (Rel. LF, LF/HF).

Dale doslo ke statisticky nevyznamnému zvySeni primérnych hodnot Power VLF
a Power LF. ZvyS$eni hodnot Power VLF bylo pozorovano u 4 probandu, zvyseni hodnot
Power LF u 3 probandu.

Pii druhé intervenci doSlo ke zvySeni hodnot ukazatelG indikujicich ptevahu
parasympatiku a naopak ke snizeni hodnot indikujicich prfevahu sympatiku. Vysledky

druhé intervence naznacuji posun sympatovagalni balance smérem k parasympatiku.
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Tabulka 9. Porovnani vybranych frekvencnich a ¢asovych ukazateltt VSF v pozici leh 2

pted tfeti intervenci s nalezy po tfeti intervenci.

parametr M pi'ed | Me pied | SD pied M po Me po SD po p

Power VLF | 161,97 77,96 | 190,9576 | 104,1044 | 110,73 | 69,88176 | 0,767

Power LF | 181,5278 | 129,73 | 189,0495 | 151,7978 | 123,76 | 124,1404 | 0,953

Power HF | 972,9167 | 536,72 | 788,0333 | 1844,027 | 1391,32 | 1817,645 | *0,021

LF/HF 0,2395 0,1678 | 0,20745 | 0,1537 0,1002 | 0,15572 0,066

RR 1,0346 1,034 0,09636 | 1,0671 1,083 0,1016 0,066

Rel. LF 14,8667 13,25 8,29314 | 99122 8,62 7,17233 0,051

Rel. HF 72,7744 82,97 16,67078 | 80,1144 86,1 17,73708 | 0,173

MSSD 2247461 | 1737,13 | 1535,117 | 4021,821 | 3924,33 | 3642,446 | *0,038

Total power | 1316,414 | 996,11 | 1074,004 | 2099,929 | 177298 | 1900,136 | *0,011

Vysvétlivky:

M = aritmeticky prameér

Me = median

SD = smérodatna odchylka

pred = pred tfeti intervenci (pfed tfeti, kompletni nahravkou AT)

po = po teti intervenci (po tfeti, kompletni nahravce AT)

*=p<0,05

Power VLF = spektralni vykon komponenty VLF (very low frequency) v ms>
Power LF = spektralni vykon komponenty LF (low frequency) v ms>
Power HF = spektralni vykon komponenty HF (high frequency) v ms>
LF/HF = pomér spektralnich komponent LF/HF

RR = délka R-R intervalii

Rel. LF = relativni spektralni vykon slozky LF

Rel. HF = relativni spektralni vykon slozky HF

MSSD = primérna hodnota druhé mocniny rozdilu po sob€ nasledujicich R-R intervalt
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Total power = celkovy spektralni vykon v ms?

Statistické zpracovani: Wilcoxonuv test.

Pii porovnani nalezi naméfenych v pozici leh 2 pred tfeti intervenci s nalezy
naméfenymi v pozici leh 2 po tieti intervenci doslo u vyzkumného souboru ke statisticky
vyznamnému zvyS$eni hodnot vybranych frekvencnich ukazateld VSF (Power HF, Total

power) a ¢asového ukazatele MSSD.

Dale doslo ke statisticky nevyznamnému zvyseni pramérnych hodnot frekven¢niho
ukazatele Rel. HF a Casového ukazatele RR a statisticky nevyznamnému snizeni
prumérnych hodnot vybranych frekvencnich ukazateld VSF (Power VLF, Power LF,
LF/HF, Rel. LF).

U ukazatela RR a Rel. HF doslo ke zvySeni hodnot u 7 probandi. U ukazatele

LF/HF bylo pozorovano snizeni u 7 probandu, u ukazatele Rel. LF u 6 probandd.

Vysledky tieti intervence u vyzkumného souboru ukazuji posun sympatovagalni

balance smérem k parasympatiku.
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5.2 Vysledky u kontrolniho souboru

Tabulka 10. Vybrané frekvencni a Casové ukazatele VSF naméfené v pozici leh 2 pred

prvni intervenci.

Pacient | Power VLF | Power LF | Power HF | LF/HF RR |Rel. LF |Rel. HF | MSSD | Total power
1 57,76 91,71 275,56 0,3328 | 1,0012 | 21,58 | 64,83 982,46 425,03
2 101,87 175,33 470,75 0,3724 | 1,0429 | 23,44 | 62,94 | 1917,73 747,95
3 45,68 52,87 876,35 0,0603 | 1,1524 | 542 89,89 | 2764,26 9749
4 142,56 90,17 593,05 0,152 | 0,9871 | 10,92 | 71,82 | 1127,02 825,78
5 187,53 254,91 1845,06 | 0,1382 | 1,0477 | 11,14 | 80,66 | 3654,61 2287.5
6 36,88 58,91 785,01 0,075 | 1,1692 | 6,69 89,12 | 2890,57 880,8
7 138,29 164,56 286,02 0,5753 | 0,8932 | 27,95 | 48,57 292,56 588,87
Vysvétlivky:

Power VLF = spektralni vykon komponenty VLF (very low frequency) v ms>

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

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

LF/HF = pomér spektralnich komponent LF/HF

RR = délka R-R intervalii
Rel. LF = relativni spektralni vykon slozky LF

Rel. HF = relativni spektralni vykon slozky HF

MSSD = primérna hodnota druhé mocniny rozdilu po sob€ nasledujicich R-R intervalt

Total power = celkovy spektralni vykon v ms?
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Tabulka 11. Vybrané frekvencni a Casové ukazatele VSF naméfené v pozici leh 2 po prvni

intervenci.
Pacient | Power VLF | Power LF | Power HF | LF/HF RR |Rel. LF |Rel. HF | MSSD | Total power

1 51,29 122,94 392,87 0,3129 | 1,0501 | 21,68 69,28 | 1229,47 567,1

2 98,38 164,99 487,48 0,3385 | 1,0482 | 21,97 64,92 | 2095,71 750,85

3 49,71 90,65 1098,82 | 0,0825 | 1,1606 | 7,32 88,67 | 324294 1239,18

4 85,47 97,38 568,73 0,1712 | 1,0265 | 12,96 75,67 912,16 751,58

5 192,85 175,23 1901,88 | 0,0921 | 1,0715 7,72 83,78 | 3432,54 2269,96

6 33,27 44,29 900,64 0,0492 | 1,2183 | 4,53 92,07 | 3482,55 978,2

7 119,65 181,29 298,74 0,6068 | 0,9027 | 30,23 49,82 281,72 599,68
Vysvétlivky:

Power VLF = spektralni vykon komponenty VLF (very low frequency) v ms>

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

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

LF/HF = pomér spektralnich komponent LF/HF

RR = délka R-R intervalii
Rel. LF = relativni spektralni vykon slozky LF

Rel. HF = relativni spektralni vykon slozky HF

MSSD = primérna hodnota druhé mocniny rozdilu po sob€ nasledujicich R-R intervalt

Total power = celkovy spektralni vykon v ms?
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Tabulka 12. Vybrané frekvencni a Casové ukazatele VSF naméfené v pozici leh 2 pred

druhou intervenci.

Pacient | Power VLF | Power LF | Power HF | LF/HF RR |Rel. LF |Rel. HF | MSSD | Total power
1 129,87 176,54 310,87 0,5679 | 0,9738 | 28,6 50,36 | 1193,31 617,28
2 111,28 149,77 430,89 0,3476 | 1,0224 | 21,64 | 62,27 | 1885,63 691,94
3 58,88 49,74 476,13 0,1045 | 1,0996 | 8,51 81,42 | 2007,42 584,75
4 145,19 182,99 320,67 0,5706 | 0,9387 | 28,2 49,42 | 682,63 648,85
5 175,87 118,39 2251,87 | 0,0526 | 1,0428 | 4,65 88,44 | 3557,12 2546,13
6 53,98 62,22 721,83 0,0862 | 1,1273 | 7,42 86,13 | 2785,41 838,03
7 132,71 154,29 329,94 0,4676 | 0,9325 | 25,01 53,48 | 426,73 616,94
Vysvétlivky:

Power VLF = spektralni vykon komponenty VLF (very low frequency) v ms>

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

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

LF/HF = pomér spektralnich komponent LF/HF

RR = délka R-R intervalii

Rel. LF = relativni spektralni vykon slozky LF

Rel. HF = relativni spektralni vykon slozky HF

MSSD = primérna hodnota druhé mocniny rozdilu po sob€ nasledujicich R-R intervalt

Total power = celkovy spektralni vykon v ms?
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Tabulka 13. Vybrané frekvencni a Casové ukazatele VSF naméfené v pozici leh 2 po

druhé intervenci.

Pacient | Power VLF | Power LF | Power HF | LF/HF RR |[Rel. LF |Rel. HF | MSSD | Total power
1 93,29 146,57 538,74 0,2721 | 1,0539 | 18,82 | 69,19 | 1592,48 778,6
2 134,88 185,79 670,53 0,2771 | 1,0847 | 18,74 | 67,65 | 2196,32 991,2
3 62,69 39,28 609,29 0,0645 | 1,1024 | 5,52 85,66 | 2032,81 711,26
4 128,81 239,03 314,75 0,7594 | 0,9038 | 35,02 | 46,11 516,97 682,59
5 158,56 141,94 2198,02 0,0646 | 1,0296 | 5,68 87,97 | 3197,54 2498,52
6 49,21 70,85 713,25 0,0993 | 1,0943 8,5 85,59 | 2418,69 833,31
7 124,29 183,2 346,29 0,529 | 09391 | 28,02 | 52,97 | 428,04 653,78
Vysvétlivky:

Power VLF = spektralni vykon komponenty VLF (very low frequency) v ms>

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

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

LF/HF = pomér spektralnich komponent LF/HF

RR = délka R-R intervalu

Rel. LF = relativni spektralni vykon slozky LF

Rel. HF = relativni spektralni vykon slozky HF

MSSD = primérna hodnota druhé mocniny rozdilu po sob€ nasledujicich R-R intervalt

Total power = celkovy spektralni vykon v ms?
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Tabulka 14. Vybrané frekvencni a Casové ukazatele VSF naméfené v pozici leh 2 pred

tfetl intervenci.

Pacient | Power VLF | Power LF | Power HF | LF/HF RR |Rel. LF |Rel. HF | MSSD | Total power
1 132,78 182,49 293,16 0,6225 | 0,9211 | 29,99 | 48,18 801,87 608,43
2 76,74 82,93 370,56 0,2238 | 1,1174 | 15,64 | 69,89 | 1254,93 530,23
3 59,67 49,92 451,47 0,1106 | 1,1368 89 80,47 | 1507,85 561,06
4 165,46 128,07 368,88 0,3472 | 0,9184 | 19,33 | 55,69 641,17 662,41
5 129,79 104,35 1772,18 | 0,0589 | 1,0388 5.2 88,33 | 2814,51 2006,32
6 54,28 90,55 592,85 0,1527 | 1,0897 | 12,27 | 80,37 | 1855,29 737,68
7 111,29 198,67 686,83 0,2893 | 0,9965 | 19,93 68,9 953,79 996,79
Vysvétlivky:

Power VLF = spektralni vykon komponenty VLF (very low frequency) v ms>

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

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

LF/HF = pomér spektralnich komponent LF/HF

RR = délka R-R intervalii

Rel. LF = relativni spektralni vykon slozky LF

Rel. HF = relativni spektralni vykon slozky HF

MSSD = primérna hodnota druhé mocniny rozdilu po sob€ nasledujicich R-R intervalt

Total power = celkovy spektralni vykon v ms?
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Tabulka 15. Vybrané frekvencni a casové ukazatele VSF naméfené v pozici leh 2 po teti

intervenci.
Pacient | Power VLF | Power LF | Power HF | LF/HF RR |Rel. LF |Rel. HF | MSSD | Total power

1 97,59 169,28 388,92 0,4353 | 1,007 | 25,81 59,31 906,72 655,79

2 81,46 135,81 399,28 0,3401 | 1,1008 | 22,03 64,76 | 1276,37 616,55

3 91,45 86,24 459,06 0,1879 | 1,0702 | 13,54 | 72,09 | 1428,62 636,75

4 179,53 193,38 420,28 0,4601 | 0,8996 | 24,38 | 52,99 692,54 793,19

5 117,38 148,67 1794,57 | 0,0828 | 1,0114 | 7,21 87,09 | 2567,39 2060,62

6 47,28 98,64 551,97 0,1787 | 1,0507 | 14,13 79,09 | 1543,62 697,89

7 103,43 237,76 711,58 0,3341 | 0,9794 | 22,58 | 67,59 872,43 1052,77
Vysvétlivky:

Power VLF = spektralni vykon komponenty VLF (very low frequency) v ms>

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

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

LF/HF = pomér spektralnich komponent LF/HF

RR = délka R-R intervalii

Rel. LF = relativni spektralni vykon slozky LF

Rel. HF = relativni spektralni vykon slozky HF

MSSD = primérna hodnota druhé mocniny rozdilu po sob€ nasledujicich R-R intervalt

Total power = celkovy spektralni vykon v ms?
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5.2.1 Vysledky k vyzkumné otazce V2
V2: Dojde ke statisticky vyznamné zméné vybranych frekvencnich a Casovych
ukazatelt variability srde¢ni frekvence pred a po aplikované nahravce u kontrolniho

souboru?

Tabulka 16. Porovnani vybranych frekvencnich a asovych ukazatelt VSF v pozici leh 2

pted prvni intervenci s nalezy po prvni intervenci.

parametr | M pred | Me pi'ed | SD pfed | M po Me po SD po p
Power VLF | 101,51 101,87 |57,22111 | 90,0886 | 8547 |54,60155| 0,237
Power LF | 126,9229 | 91,71 |73,98289 | 125,2529 | 122,94 | 51,2372 | 0,735
Power HF | 733,1143 | 593,05 |541,1924|807,0229 | 568,73 |559,9683 | 0,063
LF/HF 0,2437 0,152 | 0,18978 | 0,2362 | 0,1712 | 0,19886 | 0,398
RR 1,042 1,0429 | 0,09594 | 1,0683 | 1,0501 | 0,10078 | *0,018
Rel. LF 15,3057 | 11,14 | 8,88779 | 15,2014 | 12,96 9,5798 1
Rel. HF 72,5471 | 71,82 | 15,10263 | 74,8871 | 75,67 |14,85519 | *0,028
MSSD 1947,03 | 1917,73 | 1212,085 | 2096,727 | 2095,71 | 1320,877 | 0,31
Total power | 961,5471 | 825,78 | 613,1401 | 1022,364 | 751,58 |596,9961 | 0,237

Vysvétlivky:

M = aritmeticky pramér

Me = median

SD = smérodatna odchylka

pred = pred prvni intervenci (pfed prvni emocéné neutralni nahravkou)

po = po prvni intervenci (po prvni emoc¢né neutralni nahravce)

*=p < 0,05

Power VLF = spektralni vykon komponenty VLF (very low frequency) v ms>

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

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

LF/HF = pomér spektralnich komponent LF/HF

RR = délka R-R intervalu
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Rel. LF = relativni spektralni vykon slozky LF
Rel. HF = relativni spektralni vykon slozky HF
MSSD = primérna hodnota druhé mocniny rozdilu po sob€ nasledujicich R-R intervalt
Total power = celkovy spektralni vykon v ms?

Statistické zpracovani: Wilcoxonuv test.

Pii porovnani nalezii naméfenych v pozici leh 2 pred prvni intervenci s nalezy
naméfenymi v pozici leh 2 po prvni intervenci doslo u kontrolniho souboru ke statisticky

vyznamnému zvySeni hodnot frekvenéniho ukazatele Rel. HF a Casového ukazatele RR.

Dale doslo ke statisticky nevyznamnému snizeni pramérnych hodnot frekvencnich
ukazatelt (Power VLF, Power LF, LF/HF, Rel. LF) a statisticky nevyznamnému zvyseni
prumérnych hodnot frekvencnich ukazateld (Power HF, Total power) a Casového

ukazatele MSSD.

U ukazatele Power VLF doslo ke snizeni u 5 probandd, u ukazatele Power HF ke

zvySeni u 6 probandi a u ukazatele Total power ke zvySeni u 5 probandu.
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Tabulka 17. Porovnani vybranych frekvencnich a asovych ukazatelti VSF v pozici leh 2

pted druhou intervenci s nalezy po druhé intervenci.

parametr | M pied | Me pied | SD pfed | M po Me po SD po p
Power VLF | 115,3971 | 129,87 |44,79022 | 107,39 124,29 |40,20843 | 0,237
Power LF | 127,7057 | 149,77 | 53,36745 | 143,8086 | 146,57 |69,09117 | 0,237
Power HF | 691,7429 | 430,89 | 702,7441 | 770,1243 | 609,29 | 647,8744 | 0,237
LF/HF 0,3139 | 0,3476 | 0,23063 | 0,2951 | 0,2721 | 0,26324 | 0,866
RR 1,0196 | 1,0224 | 0,07613 | 1,0297 1,0539 | 0,07866 | 0,735

Rel. LF 17,7186 | 21,64 | 10,4758 | 17,1857 | 18,74 | 1143418 1
Rel. HF 67,36 62,27 | 1743449 | 70,7343 | 69,19 | 16,7051 | 0,499

MSSD 1791,179 | 1885,63 | 1126,26 | 1768,979 | 2032,81 | 1009,285 1
Total power | 934,8457 | 648,85 | 715,412 | 1021,323 | 778,6 |661,2172| 0,128

Vysvétlivky:

M = aritmeticky prameér

Me = median

SD = smérodatna odchylka

pted = pred druhou intervenci (pfed druhou emocné neutralni nahravkou)
po = po druhé intervenci (po druhé emoc¢né neutralni nahravce)
*=p<0,05

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

RR = délka R-R intervalii

Rel. LF = relativni spektralni vykon slozky LF

Rel. HF = relativni spektralni vykon slozky HF

MSSD = primérna hodnota druhé mocniny rozdilu po sob€ nasledujicich R-R intervalt
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Total power = celkovy spektralni vykon v ms?

Statistické zpracovani: Wilcoxonuv test.

Pii porovnani nalez(i nameéfenych v pozici leh 2 pred druhou intervenci s nalezy
naméfenymi v pozici leh 2 po druhé intervenci nedoSlo u kontrolniho souboru ke

statisticky vyznamné zmeén€ vybranych frekven¢nich a casovych ukazatel VSF.

Doslo ke statisticky nevyznamnému snizeni prumérnych hodnot frekvencnich
ukazatela (Power VLF, LF/HF, Rel. LF) a Casového ukazatele MSSD a statisticky
nevyznamnému zvySeni primérnych hodnot frekvencnich ukazateld (Power LF, Power

HF, Rel. HF, Total power) a casového ukazatele RR.

U ukazatelt Power LF a Total power bylo pozorovano zvyseni u 5 probandu, u

ukazatele Power VLF snizeni u 5 probandd.
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Tabulka 18. Porovnani vybranych frekvencnich a asovych ukazatelti VSF v pozici leh 2

pted tfeti intervenci s nalezy po tfeti intervenci.

parametr | M pied | Me pred | SD pifed | M po Me po SD po p

Power VLF | 104,2871 | 111,29 |41,84026 | 102,5886 | 97,59 |4040212| 0,735
Power LF | 119,5686 | 104,35 | 54,0916 | 152,8257 | 148,67 |52,92413| *0,043

Power HF | 647,99 | 451,47 |514,4166 | 675,0943 | 459,06 |506,5055| 0,128

LF/HF 0,2579 | 0,2238 | 0,18948 | 0,2884 | 0,3341 | 0,14156 | 0,237

RR 1,0312 | 1,0388 | 0,08955 1,017 1,0114 | 0,06623 | 0,237

Rel. LF 15,8943 15,64 | 8,19825 | 18,5257 | 22,03 | 6,93152 | 0,091

Rel. HF 70,2614 | 69,89 | 14,34561 | 68,9886 | 67,59 |11,61023 | 0,237

MSSD 1404,201 | 1254,93 | 749,8185 | 1326,813 | 1276,37 | 630,3689 | 0,31

Total power | 871,8457 | 662,41 | 523,9567 | 930,5086 | 697,89 | 520,4809 | *0,028

Vysvétlivky:

M = aritmeticky pramér

Me = median

SD = smérodatna odchylka

pred = pred tfeti intervenci (pfed tfeti emocné neutralni nahravkou)
po = po tfeti intervenci (po tieti emocn€ neutralni nahravce)

*=p <0,05

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

RR = délka R-R intervalii

Rel. LF = relativni spektralni vykon slozky LF

Rel. HF = relativni spektralni vykon slozky HF

MSSD = primérna hodnota druhé mocniny rozdilu po sob€ nasledujicich R-R intervalt
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Total power = celkovy spektralni vykon v ms?

Statistické zpracovani: Wilcoxonuv test.

Pii porovnani nalezi naméfenych v pozici leh 2 pred tfeti intervenci s nalezy
naméfenymi v pozici leh 2 po treti intervenci doslo u kontrolniho souboru ke statisticky
vyznamnému zvyseni hodnot vybranych frekvencnich ukazateli VSF (Power LF a Total
power). Tyto vysledky neni mozné z hlediska sympatovagalni balance jednoznacné
interpretovat, protoze kazdy ze zménénych ukazatelti indikuje posun rovnovahy ANS
jinym smérem.

Dale doslo ke statisticky nevyznamnému snizeni primérnych hodnot frekvencnich
ukazatela VSF (Power VLF, Rel. HF) a ¢asovych ukazateld (RR a MSSD) a statisticky
nevyznamnému zvySeni prumérnych hodnot vybranych frekvencnich ukazatelit VSF

(Power HF, LF/HF, Rel. LF).

U ukazateltt Power HF, LF/HF a Rel. LF bylo pozorovano zvyseni u 6 probandui, u
ukazatelt RR a Rel. HF snizeni u 6 probandu.
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5.3 Subjektivni hodnoceni, vysledky z dotaznikt

5.3.1 Vysledky z Dotazniku na autonomni funkce
Formular Dotazniku na autonomni funkce vypliiovany probandy na pocatku a na

konci vyzkumu je uveden v piiloze 13.

Tabulka 19. Vysledku z Dotazniku na autonomni funkce u vyzkumného souboru.

Proband | A pied B pied C pred A po B po C po
1 4 6 6 3 7 6
2 6 4 6 6 4 6
3 7 6 3 8 6 2
4 4 9 3 3 10 3
5 5 8 3 7 7 2
6 5 7 4 5 7 4
7 7 5 4 7 5 4
8 3 8 5 3 9 4
9 5 5 6 4 6 6
M 5,11 6,44 4,44 5,11 6,78 4,11
Me 5 6 4 5 7 4
SD 1,29 1,57 1,26 1,85 1,75 1,52
Vysvétlivky:

A pted = pocet odpovédi ,,A“ pfed prvni nahravkou (na zac¢atku vyzkumu)
B pred = pocet odpovédi ,, B pred prvni nahravkou (na zacatku vyzkumu)
C pred = pocet odpovedi ,,C* pred prvni nahravkou (na zacatku vyzkumu)
A po = pocet odpoveédi ,,A“ po treti nahravce (na konci vyzkumu)

B po = pocet odpovédi ,,B“ po tfeti nahravce (na konci vyzkumu)

C po = pocet odpovedi ,,C* po tieti nahravce (na konci vyzkumu)

M = aritmeticky pramér

Me = median

SD = smérodatna odchylka
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Tabulka 20. Vysledku z Dotazniku na autonomni funkce u kontrolniho souboru.

Proband | A pied B pied C pred A po B po C po
1 4 8 4 4 8 4
2 3 9 4 4 9 3
3 8 6 2 8 6 2
4 4 7 5 4 7 5
5 7 8 1 5 8 3
6 6 5 5 7 6 3
7 5 7 4 5 7 4
M 5,29 7,14 3,57 5,29 7,29 3,43
Me 5 7 4 5 7 3
SD 1,67 1,25 1,40 1,48 1,03 0,90
Vysvétlivky:

A pred = pocet odpovéedi ,,A“ pted prvni nahravkou (na zacatku vyzkumu)
B pred = pocet odpovédi ,,B“ pted prvni nahravkou (na zacatku vyzkumu)
C pted = pocet odpovédi ,,C* pred prvni nahravkou (na zac¢atku vyzkumu)
A po = pocet odpoveédi ,,A“ po treti nahravce (na konci vyzkumu)

B po = pocet odpovédi ,,B“ po tfeti nahravce (na konci vyzkumu)

C po = pocet odpovedi ,,C* po tieti nahravce (na konci vyzkumu)

M = aritmeticky pramér

Me = median

SD = smérodatna odchylka

Dle Opavského (2002) by mél byt u zdravych osob pomér mezi hodnotami A : B :
C 5,41 (x1,97) : 6,05 (£2,01) : 4,18 (£1,71). Vstupni hodnoty primérti u vyzkumného
souboru jsou 5,11 : 6,44 : 4,44, u kontrolniho souboru 5,29 : 7,14 : 3,57 a svédCi o
optimalnim ¢innosti obou subsystémtit ANS. U zavérecnych hodnot obou skupin je vyssi
zastoupeni odpovédi ,,B“ oznacuyjicich pfevahu parasympatiku. U vyzkumného souboru
bylo dosazeno vétsiho rozdilu pramérnych hodnot odpovédi , B (z 6,44 na 6,78) nez u

souboru kontrolniho (ze 7,14 na 7,29).
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5.3.2 Subjektivni hodnoceni miry duSevniho napéti, vnimani nahravky a

méieni kozni teploty

Probandy byly vyplnény dotazniky subjektivniho hodnoceni miry dusevniho napéti

a subjektivniho vnimani nahravky (pfiloha 14) na vizualni analogové skale (VAS). Dale

byla méfena kozni teplota v misté os capitatum levé ruky a v misté uprostied Cela pied a

po kazdé nahravce.

Tabulka 21. Hodnoceni miry du§evniho napéti na VAS u vyzkumného souboru.

Proband | pred1. po 1. pied 2. po 2. pied 3. po 3.
1 6 5 5 4 5 4
2 2 2 2 2 2 1
3 5 4 3 2 4 3
4 4 4 4 2 4 2
5 4 3 5 3 6 6
6 3 3 3 3 4 3
7 5 4 4 4 5 4
8 6 5 6 4 5 5
9 2 2 4 3 3 1
M 4,11 3,56 4,00 3,00 4,22 3,22
Me 4 4 4 3 4 3
SD 1,45 1,07 1,15 0,82 1,13 1,62
Vysvétlivky:

pied 1. = pfed 1. nahravkou Schultzova AT

po 1. =po 1. nahravce Schultzova AT

pred 2. = pted 2. nahravkou Schultzova AT

po 2. = po 2. nahravce Schultzova AT

pred 3. = pted 3. nahravkou Schultzova AT

po 3. = po 3. nahravce Schultzova AT
M = aritmeticky prameér
Me = median

SD = smérodatna odchylka
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Tabulka 22. Hodnoceni miry dusevniho napéti na VAS u kontrolniho souboru.

Proband | pred 1. po 1. pred 2. po 2. pred 3. po 3.
1 4 4 4 4 5 5
2 6 5 5 4 5 4
3 5 5 5 5 6 5
4 3 3 4 3 3 3
5 5 4 5 4 4 4
6 5 5 4 4 5 4
7 3 2 2 2 4 3
M 4,43 4,00 4,14 3,71 4,57 4,00
Me 5 4 4 4 5 4
SD 1,05 1,07 0,99 0,88 0,90 0,76
Vysvétlivky:

pred 1. = pfed 1. emocné& neutralni nahravkou

po 1. =po 1. emocné neutralni nahravce

pred 2. = pfed 2. emocné& neutralni nahravkou

po 2. = po 2. emocné neutralni nahravce

pred 3. = pfed 3. emocné& neutralni nahravkou

po 3. = po 3. emocné neutralni nahravce

M = aritmeticky pramér

Me = median

SD = smérodatna odchylka

Z vysSe uvedenych tabulek je zfejmé, ze subjektivné hodnocend mira dusevniho
napéti probandu klesla u obou soubord. Vyznamnéjsi pokles byl na VAS zaznamenan u
prumérnych hodnot vyzkumného souboru (ze 4,11 na 3,56; ze 4,0 na 3,0; ze 4,22 na 3,22)
nez u kontrolniho souboru (ze 4,43 na 4,0; ze 4,14 na 3,71; ze 4,57 na 4,0). 1
z dlouhodobého hlediska

k vyraznéjSimu snizeni primérnych hodnot u vyzkumného souboru (snizeni z 4,11 na

(porovnani

3,22 oproti snizeni z 4,43 na 4,0).

vstupnich a vystupnich hodnot) doslo
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Tabulka 23. Subjektivni hodnoceni vnimani nahravky u vyzkumného souboru.

Proband po 1. po 2. po 3.
1 2 1 1
2 3 2 1
3 1 1 2
4 2 0 1
5 4 4 5
6 2 2 0
7 2 2 1
8 2 1 4
9 1 0 0
M 2,11 1,44 1,67
Me 2 1 1
SD 0,87 1,17 1,63
Vysvétlivky:

po 1. =po 1. nahravce Schultzova AT
po 2. = po 2. nahravce Schultzova AT
po 3. = po 3. nahravce Schultzova AT
M = aritmeticky pramér

Me = median

SD = smérodatna odchylka
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Tabulka 24. Subjektivni hodnoceni vnimani nahravky u kontrolniho souboru.

Proband po 1. po 2. po3
1 6 6 5
2 4 4 4
3 5 4 3
4 6 3 6
5 4 3 4
6 7 6 5
7 3 4 4

M 5 4,29 4,43
Me 5 4 4
SD 1,31 1,16 0,90

Vysvétlivky:

po 1. =po 1. emocné& neutralni nahravce
po 2. = po 2. emocné neutralni nahravce
po 3. = po 3. emocné neutralni nahravce
M = aritmeticky pramér

Me = median

SD = smérodatna odchylka

Z vySe uvedenych tabulek znazorfiujicich subjektivni vnimani nahravek vyplyva
nahravka Schultzova AT jako komfortn€ji vnimana, o Cemz vypovidaji primérmé

hodnoty VAS 2,11 po prvni nahravce, 1,44 po druhé nahravce, 1,67 po tfeti nahravce.

Nahravka, v této praci ozna¢ovana jako emocné neutralni, byla skutecné emocné
neutralni pfi prvni intervenci (prumérna hodnota VAS = 5). V nasledujicich dvou
intervencich byla probandy kontrolniho souboru oznacena tato nahravka jiz v , komfortni
poloviné“ vizualni analogové Skaly (primérné hodnoty VAS 4,29 po druhé intervenci,

4,43 po treti intervenct).
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Tabulka 25. Méteni kozni teploty v misté uprostied ¢ela u vyzkumného souboru.

Proband | pied]l1. po 1. pied 2. po 2. pred 3. po 3.
1 36,5 36,6 36,3 36,4 36 36,1

2 36,9 36,5 36,7 36,6 36,6 36,6

3 36,3 36,5 36,7 36,7 36,8 36,4

4 36,2 36,2 36 359 36,5 36,5

5 36,4 36,3 36,2 36,3 36,3 36,5

6 36,3 36,5 36,8 36,9 36,4 36,4

7 359 36,2 36,4 36,4 36,6 36,7

8 36,7 36,7 36,4 36,5 36,5 36,5

9 36,4 36,3 36,6 36,7 36,3 36,3

M 36,4 36,42 36,46 36,49 36,44 36,44
Me 36,4 36,5 36,4 36,5 36,5 36,5
SD 0,27 0,17 0,25 0,27 0,22 0,16

Vysvétlivky:

hodnoty jsou udavany ve °C

pred 1. = pfed 1. nahravkou Schultzova AT
po 1. =po 1. nahravce Schultzova AT

pred 2. = pted 2. nahravkou Schultzova AT
po 2. = po 2. nahravce Schultzova AT

pred 3. = pred 3. nahravkou Schultzova AT
po 3. = po 3. nahravce Schultzova AT

M = aritmeticky prameér

Me = median

SD = smérodatna odchylka
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Tabulka 26

. Méteni kozni teploty v misté uprostied ¢ela u kontrolniho souboru.

Proband pied 1. po 1. pied 2. po 2. pied 3. po 3.
1 36,6 36,5 36,7 36,7 36,2 364
2 36,2 36,4 35,9 36 36,5 364
3 36,8 36,7 36,2 36,4 36,1 36,1
4 36,6 36,5 36,5 36,6 359 36
5 36,3 36,3 36,7 36,7 36,1 36,3
6 36,1 36,1 36,2 36,3 36,4 364
7 36,7 36,6 36,5 36,2 36,6 36,3
M 36,47 36,44 36,39 36,41 36,26 36,27
Me 36,6 36,5 36,5 36,4 36,2 36,3
SD 0,25 0,18 0,27 0,25 0,23 0,15
Vysvétlivky:

hodnoty jsou udavany ve °C

pred 1. = pfed 1. emocné& neutralni nahravkou
po 1. =po 1. emocné neutralni nahravce

pred 2. = pred 2. emocné& neutralni nahravkou
po 2. = po 2. emocné neutralni nahravce

pred 3. = pfed 3. emocné& neutralni nahravkou
po 3. = po 3. emocné neutralni nahravce

M = aritmeticky pramér

Me = median

SD = smérodatna odchylka
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Tabulka 27. Méfeni kozni teploty v miste os capitatum levé ruky u vyzkumného souboru.

Proband | pied 1. po 1. pied 2. po 2. pred 3. po 3.
1 36 36,1 35,9 36,2 35,7 36

2 35,8 359 36,1 36 36,2 36,3

3 36,1 36 35,6 35,8 36 359

4 35,8 359 354 35,8 35,8 36,1

5 35,7 36 35,8 359 36 36,1
6 36,1 36,3 36,2 36,1 36,1 36

7 36,4 36,5 35,9 36 36,4 364

8 35,6 35,8 36,1 36,3 35,7 358

9 35,7 35,6 35,7 35,8 35,8 36,2

M 35,91 36,01 35,86 35,99 35,97 36,09
Me 35,8 36 35,9 36 36 36,1
SD 0,24 0,25 0,25 0,17 0,23 0,18

Vysvétlivky:

hodnoty jsou udavany ve °C

pred 1. = pfed 1. nahravkou Schultzova AT
po 1. =po 1. nahravce Schultzova AT

pred 2. = pted 2. nahravkou Schultzova AT
po 2. = po 2. nahravce Schultzova AT

pred 3. = pted 3. nahravkou Schultzova AT
po 3. =po 3. nahravce Schultzova AT

M = aritmeticky prameér

Me = median

SD = smérodatna odchylka
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Tabulka 28. Meéteni kozni teploty v misté os capitatum levé ruky u kontrolniho souboru.

Proband | pied]l. po 1. pied 2. po 2. pred 3. po 3.
1 36,3 364 35,8 35,9 36,5 36,4
2 35,8 36,2 36,4 36,2 36 36,2
3 36 36 36,6 36,3 35,7 35,8
4 359 36 35,6 35,7 36 359
5 35,6 358 35,8 36 358 359
6 359 36,1 35,5 35,7 35,6 36
7 36,2 36,3 36,3 36,4 364 36,4
M 35,96 36,11 36 36,03 36 36,09
Me 359 36,1 35,8 36 36 36
SD 0,22 0,19 0,40 0,26 0,32 0,23
Vysvétlivky:

hodnoty jsou udavany ve °C

pred 1. = pfed 1. emocné& neutralni nahravkou
po 1. =po 1. emocné neutralni nahravce

pred 2. = pfed 2. emocné& neutralni nahravkou
po 2. = po 2. emocné neutralni nahravce

pred 3. = pfed 3. emocné& neutralni nahravkou
po 3. = po 3. emocné neutralni nahravce

M = aritmeticky pramér

Me = median

SD = smérodatna odchylka
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Pii méfeni koznich teplot nebyly nalezeny signifikantni zmény pfi porovnani
meéfeni pred nahravkami s méfenimi po nahravkach, a to u vyzkumného ani u kontrolniho
souboru. U primémych hodnot vyzkumného souboru v misté uprostied Cela byla
zaznamenana nejvyrazn€j§i zména 0,03 °C (2. intervence, naruast teploty), u kontrolniho
souboru také 0,03 °C (1. intervence, pokles teploty). V misté os capitatum levé ruky bylo
u vyzkumného souboru nejvyraznéjsi zménou 0,13 °C (2. intervence, narust teploty), u
kontrolniho souboru 0,15 °C (1. intervence, narast teploty) pii porovnani prumérnych
hodnot. Témto vysledkiim nelze piikladat vypovédni hodnotu, protoze dosazené rozdily

teplot jsou pouze zlomkem presnosti teplomeéru (0,2 °C), ktera je udavana vyrobcem.
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6. Diskuse

Autonomni nervovy systém (ANS) je soustavou udrzujici dynamickou rovnovahu
vnitfniho prostfedi organismu. Tato funkce je zajistovana automaticky a mimovolné. Jiz
z nazvu tohoto systému plyna znacnéa nezavislost na volni kontrole clovéka. Nékterymi
z mnoha funkci, které zajistuje ANS, jsou srdeCni Cinnost, dychani, poceni, regulace
krevniho tlaku, traveni Zivin & vyluGovani. Cinnost ANS zprostiedkovavajici zejména
rychlé a kratce trvajici reakce je koordinovana s endokrinnim systémem, jehoz ucinky
jsou pomalejsi a déle trvajici (Sanchez-Manso, Gujarathi, & Varacallo, 2022). Prestoze
je vétsina funkci fizenych ANS vili neovlivnitelna, existuji mechanismy, kterymi mize
¢lovek dosahnout urcité regulace téchto funkci s dopadem na aktivitu jednotlivych

subsystémli ANS — sympatiku a parasympatiku.

Jednim z mechanismd, jak ovlivnit variabilitu srde¢ni frekvence (VSF) a balanci
obou vétvi ANS je dychani. Dychani je fizeno autonomnimi centry ve ventrolateralni
Casti prodlouzené michy i v sousedni ventrolateralni retropontinni oblasti (Guyenet &
Stornetta, 2022), ale zaroven je vuli ovlivnitelné. V praxi tak lze vyuzit urCitych
dechovych technik pii snaze o ovlivnéni sympatovagalni balance. Studie autoru Steffen
et al. (2021) dokazuje vliv fizeného prohloubeného dychani o malé frekvenci (6/min) na
zvySeni variability srdecni frekvence. Autofi Malhotra, Bharshankar, Ravi a Bhagat
(2021) se s timto zavérem shoduji, kdyz prokézali zvySeni VSF pfi fizeném dychani se

stejné dlouhou inspiracni, preexpiracni a expiracni fazi.

Dechova frekvence vyznamné ovliviiuje ukazatele spektralni analyzy VSF. Dle
Opavského (2002) by méla pfi méteni spektralni analyzy VSF dodrzena frekvence 12-15
dechl/minutu. Vysokofrekvencni pasmo frekvencni analyzy VSF zahrnuje frekvencni
rozsah 0,15-0,40 Hz, coz odpovida dechové frekvenci 9-24 decht/min (Javorka, 2008).
Opavskym doporucovana frekvence 12-15 dechii/min tak bude generovat frekvence 0,2
az 0,25 Hz spadajici do HF (vysokofrekven¢niho) pasma. Pii dechové frekvenci pod 9
dechi/minutu bude generovana frekvence vykonového spektra mensi nez 0,15 Hz a
nebude tak spadat do HF pasma, ale do LF (nizkofrekvencniho) pasma (Catai et al., 2020).
Dechova frekvence tak mize zasadn€ ovlivnit hodnoty absolutnich (Power LF a Power

LF) i relativnich (Rel. LF a Rel. HF) ukazatel VSF i pomér LF/HF.

Dalsi metodou zasahujici do rovnovahy ANS je Jacobsonova progresivni svalova

relaxace. Ve 30. letech minulého stoleti Edmund Jacobson vyvinul metodu progresivni
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svalové relaxace, ktera vychazi z predpokladu, ze dusevni relaxace pfirozené vyplyva z
fyzické relaxace. Tato metoda uci pacienty, jak prevzit kontrolu nad faktory
zpusobujicimi stres. Jacobsonova progresivni relaxace vyuziva uvolnéni a zameérné
stiidani napéti a relaxace jednotlivych skupin kosternich svali (Kohl, 2002). Clovék se
snazi vnimat rozdil mezi svalovou aktivitou (napétim) a relaxaci a naucit se védomé
uvolnéni jednotlivych svalovych partii a segmenti téla (Tamayo Toro, 2019). Prii
védomém globalnim fyzickém uvolnéni mize dosahnout i uvolnéni dusevniho. Slovo
progresivni je v této metodice pouzito ve smyslu postupného zaméfeni se na jednotlivé

svalové skupiny (Grofova & Cerny, 2015).

Vliv Jacobsonovy progresivni svalové relaxace (PSR) na Siroké spektrum
onemocnéni je popsan mnoha autory a prokazan mnohymi studiemi. Udaje z literatury
naznaCuji uziteCnost Jacobsonovy progresivni relaxacni metody v podpurné terapii
neurologickych poruch, deprese, uzkosti, bronchialniho astmatu, kardiologickych
onemocnéni, peptickych viedi, chronickych bolesti hlavy, tinnitu a spankovych poruch
(Golombek, 2001; Han, 2002; Meyer, Keller, Miiller, Wohlbier, & Kropp, 2018;
Ozgundondu & Gok Metin, 2019; Ozlii, Oztiirk, Karaman, Tekin, & Giir, 2021; Wilk &
Turkoski, 2001; Xiao, Lin, Liu, Zhong, & Lan, 2020). Efekt Jacobsonovy relaxace byl
prokazan i na poruchy spojené se svalovym hypertonem na etazi kortiko-subkortikalni.
Studie potvrdila efekt této metody na redukci bolesti a =zlepSeni funkce

temporomandibularniho kloubu (Ferendiuk, Bieganska, Kazana, & Pihut, 2019).

Efekt Jacobsonovy progresivni svalové relaxace (PSR) na reaktivitu ANS byl
posuzovan v praci Kaminkové (2021). U probandt absolvujicich PSR bylo pozorovano
prodlouzeni RR-intervalt. Dale doslo ke sniZeni srdecni frekvence. Tyto zmény mohou
indikovat zvySeni tonu parasympatiku a posun sympatovagalni balance k vagu. U
kontrolniho souboru probandi vsak doslo také k zasadnim zménam ukazujicim aktivitu
parasympatické vétve ANS. U této skupiny bylo pozorovano zvySeni parametri Power
HF, RR-intervaly a MSSD. Tyto vysledky mohou byt zptisobeny kratkou ¢asovou
prodlevou mezi ukon¢enim PSR a méfenim spektralni analyzy VSF. Dle Stejskala (2008)

zacina kardialni vagova reaktivace pfiblizné po 5 minutach po fyzické zatézi.

Vliv Jacobsonovy PSR na ukazatele VSF byl prokazan také autory Leonaité,
Vainoras a Poderys (2010). Ve studii doslo ke statisticky vyznamnému zvySeni parametra

Power VLF, Power LF a Total power, zmény Power HF byly statisticky nevyznamné.
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Oproti velkému poctu praci zabyvajicich se progresivni svalovou relaxaci a
dokladajicich jeji efekt nema Schultzav autogenni trénink (AT) pfilis rozsahlou védeckou
evidenci. Pfestoze jsou u AT popsany rozsahlé ucinky, jejich prokéazani védeckymi

pracemi mnohdy chybi.

Prof. Schultz (1969) uvadél u AT ucinky jako sebeovladani, uklidnéni,
sebepoznani, podpora regenerace, rust vykonnosti, zkvalitnéni koncentrace, odstranéni
bolesti, zkvalitnéni spanku a snadnéjsi usinani. Efekty AT dosahuji 1 na Grover srdce, cév
a vnitinich organi (Vojacek, 1988). Autory, které na prof. Schultze navazali, jsou
prezentovany ucinky jako pokles srde¢ni frekvence, redukce spotteby kysliku, zpomaleni
dechové frekvence, snizeni svalového tonu a zmény frekvence vin na EEG (Geist, 2004;
Thomas & Stephan, 2019). Dle Geista byly také prokazany u¢inky AT u onemocnéni jako

astma, poruchy srde¢niho rytmu, hypertenze i u onemocnéni gastrointestinalniho traktu.

Studie autorti Alvarez-Melcon et al. (2018) se zabyvala vlivem AT na tenzni bolest
hlavy. Vyzkum zahrnoval 2 skupiny probandi. U vSech probanda byla dle kritérii
International Headache Society (2013) diagnostikovana tenzni bolest hlavy. Jedna
skupina probandu absolvovala AT, druha AT v kombinaci s kinezioterapii zaméfrenou na
oblast kréni patete a posturalni korekci. Hodnoticim kritériem byla bolest a jeji parametry
(frekvence, intenzita, délka trvani). Ke snizeni vSech tfi parametri doSlo u obou
sledovanych skupin, ale u skupiny skombinaci vice pfistupi byly pozorovany
signifikantngj§i zmény frekvence a intenzity bolesti. Uginek AT je dle vysledkd této
studie potencovan v kombinaci s dalSimi pfistupy. Bolesti hlavy maji pouze
v minimalnim procentu piipadi patomorfologickou pfic¢inu. U migrén a tenznich bolesti
hlavy je hlavnim vyvolavajicim faktorem psychicka zaté€z, proto se u té€chto bolesti jevi
AT jako jedna z moznych a vhodnych intervenci (Zsombok, Juhasz, Gonda, Vitrai, &
Bagdy, 2005). Efekt AT u tenznich bolesti hlavy byl prokazan také autory Zitman, van
Dyck, Spinhoven a Linssen (1992).

Dalsi prace se vénovala vlivu AT na depresi, uzkost a miru stresu. AT zde byl
aplikovan jako soucast 2. faze kardiorehabilitacniho programu v 8 cvi¢ebnich jednotkach.
Kardiorehabilitace zahrnovala 40 minut intervalového aerobniho tréninku na bicyklovém
ergometru a 15 minut silového tréninku. 10 minut po kardiorehabilitacni intervenci byla
aplikovana 20minutova nahravka AT. U druhé skupiny byla ke shodnému

kardiorehabilitatnimu programu namisto nahravky AT pfidana intervence ve virtualni
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realité. Prostfednictvim bryli a sluchatek byly probandim aplikovany uklidiujici a
relaxaCni vizualni a akustické vjemy, jako kdyby se probandi nachazeli v zahradé. Mira
deprese, uzkosti a stresu byla hodnocena dotazniky (Hospital Anxiety and Depression
Scale, Stress Questionnaire). Efekt byl prokazan u skupiny virtudlni reality na ukor AT

(Jozwik, Cieslik, Gajda, & Szczepanska-Gieracha, 2021).

Studie star§iho data prokazuje efekty AT na biochemické a biofyzikalni krevni
parametry. Cilem vyzkumu bylo zkoumat ucinnost AT jako terapie uzkostné poruchy
(tzv. adaptacni poruchy) u dospélych, a to kontrolou vlivu AT na biofyzikalni a
biochemické ukazatele adaptacni poruchy. Meéfenymi ukazateli byly systolicky a
diastolicky arterialni tlak, tepova frekvence na a. radialis a koncentrace kortizolu,
cholesterolu a glukoézy v krvi. Indikatory adaptacni poruchy byly méfeny ve tiech fazich:
pred zacatkem, bezprostiedné po zacatku a Sest mésict po ukonceni AT. Vysledek studie
potvrdil snizeni arterialniho krevniho tlaku, tepové frekvence i koncentrace cholesterolu
a kortizolu v krvi po aplikaci AT. Koncentrace zminénych biochemickych parametri
vykazovaly niz§i hodnoty i Sest mésicti po ukonceni AT. Dulezitym faktem je, ze AT byl

jedinou intervenci (Joji¢ & Leposavic, 2005).

Tyto zavéry maji vyuziti nejen v 1é€bé uzkostnych poruch. Snizeni krevniho tlaku
a koncentrace cholesterolu vkrvi je dualezitym UCinkem =z hlediska rizik
kardiovaskularnich onemocnéni jako napt. ateroskleroza, akutni koronarni piihoda, iktus
(ischemicky 1 hemoragicky) ¢i ischemicka choroba dolnich koncetin. Vysledky vySe
uvedené studie napovidaji, ze i u téchto onemocnéni muze byt AT prospésny cCi
preventivné pusobici. Snizeni koncentrace kortizolu jako stresového hormonu poukazuje

na objektivni efekt AT na snizeni miry stresu.

Pozitivni efekt na Uzkosti studentd vzniklé v souvislosti sizolaci v
disledku onemocnéni Covid-19 byl prokazan vyzkumem autort Ozamiz-Etxebarria,
Santamaria, Munitis a Gorrotxategi (2020). Snizeni miry uzkosti bylo pozorovano
v dotazniku Generalized Anxiety Disorder — 7 (GAD-7). Byl prokazan stejné
signifikantni uc¢inek AT, Jacobsonovy PSR a dechovych technik na snizeni miry uzkosti.
Tyto techniky se jevi jako vhodna alternativa farmakoterapie, s vyhodou absence

vedlejsich nezadoucich ac¢inkt farmak.

Studiem efektu AT na frekvenci a amplitudu mozkovych vin se zabyvala studie

autort Mikicin a Kowalczyk (2015). Po intervenci, ktera zahrnovala Schultziv AT
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v kombinaci s audiovisudlni stimulaci, bylo pozorovano zvyseni amplitudy mozkovych

vin alfa (8-12 Hz).

Vliv AT na tinnitus byl zkouman autory Winter, Nieschalk a Stoll (1996). 42
pacientd trpicich chronickym tinnitem se zuc¢astnilo 1€¢by sestavajici z relaxacni terapie
s AT. Utinnost této intervence byla testovana pomoci vizualni analogové kaly. Bylo

pozorovano snizeni hlasitosti a nepfijemnosti tinnitu.

Jak jiz bylo zminéno vyse, Geist (2004) popisuje mimo jinych efektt také vliv AT
na onemocnéni gastrointestinalniho traktu. Toto tvrzeni potvrzuji Shinozaki et al. (2010),
ktefi se zabyvali studiem vlivu AT na syndrom drazdivého tra¢niku. U vyzkumného
souboru probandl, ktefi absolvovali 8x AT v prabéhu 8 tydnt, doSlo v porovnani
s kontrolnim souborem k subjektivnimu Gstupu symptomu syndromu drazdivého
tracniku. Vysledky byly hodnoceny subjektivné, prostfednictvim dotaznikt. Probandi
kontrolniho souboru absolvovali diskuse o vhodnych stravovacich navycich a zivotnim

stylu.

Schultziiv AT mize byt vyuzitelny u onemocnéni, u kterych byla pozorovana
autonomni dysregulace. Jednou z oblasti, ktera presahuje ramec kompetenci
fyzioterapeutd, ale ve které byla také prokazana autonomni dysbalance, je psychiatrie.
Autori Tai et al. (2020) prokazali u schizofrenie redukovanou aktivitu vagu a pokladaji ji
za jednu z patofyziologickych mechanismt vzniku této nemoci. Autofi Liu et al. (2016)
pozorovali u pacientd se schizofrenii redukovanou variabilitu srdecni frekvence a
snizenou kardialni autonomni reaktivitu na prohloubené dychani. Protoze byla tato
snizena kardialni reaktivita pozorovana i u blizkych pfibuznych, maze se jednat o
predispozi¢ni geneticky faktor vzniku této nemoci. Zmény na urovni ANS byly
pozorovany i u jinych psychickych poruch. Recentni studie prokazuji korelaci mezi
sympatovagalni dysbalanci a vyskytem deprese (Choi, Thakur, & Cohen, 2021,
Hartmann, Schmidt, Sander, & Hegerl, 2019).

V této praci byl hodnocen vliv Schultzova AT na stav ANS, ktery byl hodnocen
vybranymi frekvencnimi 1 ¢asovymi ukazateli VSF. Porovnavanou pozici byl leh 2 ve
zkousSce leh-stoj-leh. VSF byla méfena pred a po audionahravkach, které byly aplikovany
3x u kazdého souboru, v prub€hu 13 tydni. U vyzkumného souboru byla aplikovana
nahravka Schutzova AT, u kontrolniho souboru emoc¢né neutralni Span€lska nahravka. U

vyzkumného souboru doslo pii porovnani vybranych frekvencnich a ¢asovych ukazatela
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VSF namétenych pred a po jednotlivych intervencich ke statisticky vyznamnym zmeénam,
indikujicim zvysSeni aktivity parasympatické vétve ANS po jednotlivych nahravkach
(zvyseni hodnot parametri Power HF, Rel. HF, RR-intervaly, MSSD, Total Power,
snizeni hodnot parametri Rel. LF a LF/HF). U kontrolniho souboru byly pozorovany
méné vyznamné zmény. Pii prvni intervenci doslo ke statisticky vyznamnému zvySeni
hodnot ukazateld Rel. HF a RR-intervaly. Pfi druhé intervenci nedoslo ke statisticky
vyznamnym zménam vybranych ukazateld VSF. Pii tfeti intervenci doslo ke statisticky

vyznamnému zvySeni hodnot ukazatelti Power LF a Total power.

Z vysledka u vyzkumného souboru vyplyva posun sympatovagalni balance smérem

k parasympatiku a zvySeni variability srde¢ni frekvence.

Vysledky prvniho méfeni u kontrolniho souboru poukazuji na podobny trend
(zvyseni parametri Rel. HF a RR jako projev parasympatické prevahy), ale pii druhé
intervenci nebyly pozorovany zadné signifikantni zmény. Vysledky tfeti intervence nelze
z hlediska sympatovagalni balance jednoznacné interpretovat, protoze bylo pozorovano
zvySeni Power LF a Total Power. Dechova frekvence byla 12/min a vyssi a generovala

tak frekvence vyssi nez 0,15 Hz, které spadaji do pasma HF.

Z dlouhodobého hlediska 1ze u probanda vyzkumného souboru pozorovat zvysujici
se hodnoty Power HF, MSSD a Total power pfi porovnani 1., 2. a 3. intervence. Z toho
1ze usuzovat, ze probandi domaci pfipravu, o které byli instruovani, skutecné provadeéli a
efekt AT mél vzestupnou tendenci. Zaroven ale nelze konstatovat, ze s rostouci délkou
nahravky ¢i zvySujicim se pocCtem prvkd AT roste jeho GCinnost, protoze pii tieti
intervenci byly u vyzkumného souboru pozorovany méné vyznamné zmény (zména
parametri Power HF, MSSD, Total power) nez pii druhé intervenci (zména parametrti
Power HF, LF/HF, RR, Rel. LF, Rel. HF, MSSD, Total power). Dle vysledku této studie

se jevi jako nejvhodnéjsi nahravka AT pouzita pii druhé intervenci (délka 9 minut).

U vysledka kontrolniho souboru nebylo pozorovano toto dlouhodobé zvySeni
vybranych ukazateld VSF v porovnani 1., 2. a 3. intervence. U parametri Power HF a

MSSD doslo naopak ke snizeni hodnot, ale statisticky nevyznamnych.

Z vysledku subjektivniho hodnoceni dusevniho napéti probandi na VAS vyplyva
vetsi ucinnost AT. VEtsi snizeni hodnot miry duSevniho napéti bylo pozorovano u
vyzkumného souboru, a to v porovnani méteni pied a po jednotlivych intervencich 1 pfi

porovnani vstupnich a vystupnich hodnot. I v dlouhodobém horizontu zde byl prokazan
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vyznamnéj§i efekt AT na subjektivné hodnocenou miru dusevniho napéti v porovnani

s vysledky u kontrolniho souboru.

Tyto zaveéry koreluji s vysledky Dotazniku na autonomni funkce (DAF), u kterého
bylo prokazano vyssi zastoupeni odpoveédi ,,B*“ ukazujicich parasympatickou prevahu. U
vyzkumného souboru byly opét pozorovany vyznamnéjsi zmény (zvyseni poctu odpovedi

,,B“) nez u souboru kontrolniho.

Geistem (2004) udavané zmény periferni télesné teploty pii AT nebyly v této praci
potvrzeny. Velkym kontrastem se zavéry této prace jsou tvrzeni, ktera udavaji zvyseni
periferni télesné teploty o 1°C a v nékterych ptipadech az o 8°C (Thomas & Stephan,
2019).

Diplomova prace splnila stanoveny cil posoudit vliv Schultzova AT na stav ANS.
Vysledky této prace prokazuji vliv Schultzova AT na ANS prostfednictvim dosazenych
zmeén vybranych ukazatelt spektralni analyzy VSF. Kromé objektivné naméfenych zmén

vybranych ukazatelt byl efekt AT prokazan také subjektivné hodnocenymi parametry.

Budouci studie zabyvajici se AT a ANS by mohly byt zaméfeny na hodnoceni
optimalni délky AT, protoze v této studii nevychazi nejdelsi nahravka s kompletnim AT
z hlediska sledovanych ukazateli VSF jako nejvhodnéjsi. Vhodnym namétem pro dalsi

zkoumani by také mohlo byt hodnoceni délky ucinku AT.
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7. Zavéry

V diplomové praci byl splnén stanoveny cil posoudit vliv Schultzova autogenniho
tréninku na autonomni nervovy systém pomoci SAVSF. Pro posouzeni vlivu AT na ANS
byly vybrany frekvenéni (POWER VLF, POWER LF, POWER HF, LF/HF ratio, Rel.
LF, Rel. HF, Total power) a ¢asové ukazatele (MSSD, R-R intervaly) variability srde¢ni

frekvence.

Vysledky dotaznika na subjektivni vnimani nahravky ukazuji ,, komfortni“ vnimani
nahravky Schultzova AT. Svédc¢i o tom nizké hodnoty oznaCované na vizualni analogové
Skale probandy vyzkumného souboru. Nahravka aplikovana u kontrolniho souboru byla
probandy pi1 prvni intervenci hodnocena jako emocné indiferentni. Pfi druhé a tfeti
intervenci jiz byla probandy kontrolniho souboru oznafena jako mirné komfortné
vnimana, stale se vSak na VAS velmi blizila stfednim, emocné neutralnim hodnotam

(prameérné hodnoty 4,29/10 a 4,43/10).

Pii porovnani vybranych frekvencnich a ¢asovych ukazateli VSF naméfenych pred
a po jednotlivych intervencich byly u vyzkumného souboru nalezeny statisticky
vyznamné zmény. Pfi prvni intervenci doslo ke statisticky vyznamnému zvySeni
ukazatele MSSD. Pfi druhé intervenci bylo nalezeno statisticky vyznamné zvySeni hodnot
frekvenc¢nich ukazatelG Power HF, Rel. HF, Total power a Casovych ukazateld RR a
MSSD. Ke statisticky vyznamnému snizeni doslo u frekvencnich ukazatelt LF/HF a Rel.
LF. Pfi tfeti intervenci bylo nalezeno statisticky vyznamné zvySeni hodnot frekvencnich
ukazatelti Power HF, Total power a Casového ukazatele MSSD. Vysledky u vyzkumného
souboru ukazuji posun sympatovagalni balance smérem k parasympatiku a zvySeni

variability srde¢ni frekvence.

Pii porovnani vybranych frekvencnich a ¢asovych ukazatel VSF nameétenych pred
a po jednotlivych intervencich byly u kontrolniho souboru nalezeny nasledujici statisticky
vyznamné zmeény. Pii prvni intervenci doslo ke statisticky vyznamnému zvyseni hodnot
frekvencniho ukazatele Rel. HF a Casového ukazatele RR. Vysledky u prvni intervence
kontrolntho souboru poukazuji na posun sympatovagalni balance smérem
k parasympatiku. Pfi druhé intervenci nebyla nalezena statisticky vyznamna zména
zadného z vybranych ukazatelti VSF. Pii tfeti intervenci doslo ke statisticky vyznamnému
zvySeni hodnot frekvencnich ukazateli Power LF a Total power. ZvySeni obou téchto

parametri najednou nelze z hlediska sympatovagalni balance jednozna¢né interpretovat.
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Z vysledkt Dotazniku na autonomni funkce (DAF) vyplnéného probandy pted a po
vyzkumu vyplyva vétsi zastoupeni hodnot ,,B* po vyzkumu u obou souborid. Hodnoty
,,B“ v DAF znaci prevahu parasympatického oddilu ANS. U vyzkumného souboru byl
nalezen vétsi rozdil odpovéedi ,,B“ (z 6,44 na 6,78) nez u kontrolniho souboru (ze 7,14 na

7,29).

Pti porovnani dotaznikti na hodnoceni miry dusevniho napéti na VAS vyplnénych
pred a po kazdé nahravce bylo nalezeno snizeni miry dusevniho napéti u obou soubort.
Vyraznéjsi efekt na subjektivné vnimanou miru duSevniho napéti byl prokazan u
vyzkumného souboru, a to jak z kratkodobého hlediska (porovnani hodnot pied a po

nahravce), tak i z dlouhodobého hlediska (porovnani vstupnich a vystupnich hodnot).

Pti porovnani koznich teplot v oblasti stiedu Cela a os capitatum levé ruky nebyly
nalezeny vyrazné zmény pied a po jednotlivych nahravkach. V misté uprostied cela bylo
nejvetsi zménou prumeérmych hodnot 0,03 °C u vyzkumného souboru (zvyseni teploty), u
kontrolniho souboru téz 0,03 °C (sniZeni teploty). V misté os capitatum levé ruky bylo u
prumérnych hodnot vyzkumného souboru nejvyrazn€jsi zménou 0,13 °C (zvySeni
teploty), u kontrolniho souboru 0,15 °C (zvySeni teploty). Pfesnost pouzitého teploméru
je vyrobcem udavana na 0,2 °C, proto nelze t€mto vysledkim prikladat vypovédni

hodnotu.

Z vysledku studie vyplyva, Ze Schultziv AT ma vliv na zvySeni variability srde¢ni
frekvence a posun sympatovagalni balance smérem k parasympatiku. Zajimavym
zjisténim bylo, ze u vyzkumného souboru doslo ke zméné nejvice vybranych ukazatelt
VSF pii druhé intervenci. Efekt AT byl prokdzan objektivni metodou SAVSF i
dopliikovymi subjektivnimi hodnocenimi — subjektivnim hodnocenim miry dusevniho
napéti a Dotaznikem na autonomni funkce. AT je vhodnou metodou 1écby u osob

s autonomni dysregulaci.
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8. Souhrn

Diplomova prace posuzuje vliv Schultzova autogenniho tréninku (AT) na stav
autonomniho nervového systému metodou spektralni analyzy variability srdecni
frekvence (SAVSF) v kratkodobych zaznamech. Jako hodnocené parametry byly
vybrany frekvencni i Casové ukazatele VSF (Power VLF, Power LF, Power HF, LF/HF
ratio, Rel. LF, Rel. HF, MSSD, R-R intervaly, Total power).

V teoretické Casti jsou shrnuty poznatky o anatomii a fyziologii autonomniho
nervového systému, je popsana metodika Schultzova AT a variabilita srdeCni frekvence
a jeji hodnoceni. V praktické casti je formulovan cil posoudit vliv Schultzova AT na
autonomni nervovy systém. Jsou stanoveny vyzkumné otazky, kazda pro jeden soubor
probandu. Dale jsou tyto soubory charakterizovany a je popsana metodika prace. V dalsi
Casti jsou prezentovany vysledky SAVSF i vysledky z dotaznikt, po nichz nasleduje

diskuse. V zavérecné Casti jsou shrnuty nejdulezitéjsi vysledky prace.

Prakticka Cast zahrnuje popis a analyzu 2 soubort probandd, vyzkumného a
kontrolniho, u kterych probihalo méfeni SAVSF. Probandi byli zdravi lidé rané
dospélosti. Ve vyzkumném souboru bylo 9 probandu, v kontrolnim 7. U obou skupin
probihala méfeni SAVSF ve zkousce leh-stoj-leh (ortoklinostaticka zkouska) pred a po
audionahravkach. U vyzkumného souboru byla aplikovana nahravka Schultzova AT, u
kontrolniho souboru Span€lska emocné neutralni nahravka obsahujici Cteny text.
Nahravky byly aplikovany 3x, interval mezi méfenimi byl 6 a poté 7 tydnti (mezi 2. a 3.
nahravkou). Probandi vyzkumného souboru byli po prvni nahravce (zahrnujici prvek
,uvolnéni) instruovani k 3meési¢ni domaci ptipravé. Kazdych 14 dni piidali ke
zvladnutému cviceni dalsi, navazujici prvek AT. Druha nahravky zahrnovala prvky
,uvolnéni, tiha, teplo®, tfeti nahravka byla kompletnim AT se sedmi prvky ,,uvolnéni,
tiha, teplo, dech, tep, biicho, hlava“. Od délky korespondujici nahravky AT se odvijela i
casoveé dotace pro nahravku kontrolniho souboru. Délky nahravek se postupné zvySovaly

(5,9 a 14 minut) a byly u obou soubort stejné.

Pro porovnani méfeni pied a po nahravkach byl pouzit Wilcoxonlv test a hladina

statistické vyznamnosti byla stanovena na 0,05.

Vysledky prace ukazuji vétsi zmény vybranych spektralnich a Casovych ukazatela
VSF u vyzkumného souboru. U tohoto souboru bylo nalezeno zvySeni ukazatelG Power

HF, Rel. HF, RR-intervaly, MSSD, Total power a snizeni ukazatelG LF/HF, Rel. LF. Tyto
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zmeény znazorfiuji zvySeni variability srdecni frekvence a posun sympatovagalni balance
smérem k parasympatiku. U kontrolniho souboru doslo pfi prvni intervenci ke zvySeni
hodnot ukazateli Rel. HF a RR-intervaly. V druhé intervenci nebyly pozorovany zadné
statisticky vyznamné zmény vybranych ukazatelt. Pfi tfeti intervenci nebylo mozné
vysledky vybranych ukazateld (zvySeni Power LF a Total power) z hlediska
sympatovagalni balance interpretovat, protoze kazdy ze zménénych ukazatelti indikuje
posun rovnovahy ANS jinym smérem. K vyznamnéjSim zménam u vyzkumného souboru

doslo i v ramci subjektivné hodnocenych dotazniki.

Vysledky této prace prokazuji pozitivni vliv Schultzova AT na zvySeni variability
srdeCni frekvence a posun sympatovagalni balance smérem k parasympatiku. AT je

vhodnou metodou pouzitelnou u osob s autonomni dysregulaci.
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9. Summary

The thesis assesses the effect of Schultz's autogenic training (AT) on the state of
the autonomic nervous system by spectral analysis of heart rate variability (SAHRYV) in
short-term records. Both frequency and time indicators of HRV were selected as the rated
parameters (Power VLF, Power LF, Power HF, LF/HF ratio, Rel. LF, Rel. HF, MSSD,

R-R intervals, Total power).

The theoretical part summarizes the knowledge of anatomy and physiology of the
autonomic nervous system, the methodology of Schultz's AT and heart rate variability
and its evaluation is described. In practical part, the goal is to assess the effect of Schultz's
AT on the autonomic nervous system. Research questions are set, each for a single group
of participants. Furthermore, these groups are characterised and the methodology of the
study is described. The next section presents the results of the SAVSF as well as the
results from the questionnaires followed by the discussion. The final section summarizes

the most important results of the work.

The practical part includes description and analysis of 2 groups of probands,
research and control, which were measured by SAHRV. Participants were healthy people
of early adulthood. There were 9 probands in the research group, 7 in control. For both
groups, SAHRV measurements took place in the lying-stand-lying test (orthoclinostatic
test) before and after the audio recordings. A recording of Schultz's AT was applied to
the research group, a Spanish emotionally neutral recording containing the read text was
applied to the control group. Recordings were applied 3 times, the interval between
measurements was 6 and then 7 weeks (between 2nd and 3rd recordings). After the first
recording (involving the component "release"), participants of the research group were
instructed on a 3-month home preparation. Every 14 days, they added an additional
component of AT to the mastered exercise. The second recording included components
of '"release, heaviness, heat", the third recording was a complete AT with seven
components of "release, heaviness, heat, breath, heartbeat, belly, head". Time given to the
recording of a control group depended on the length of a corresponding AT recording.
The recording lengths increased gradually (5, 9 and 14 minutes) and were the same for

both sets.

Wilcoxon test was used to compare the measurements before and after the

recordings and the level of statistical significance was set at 0.05.

99



The results of the work show more significant changes in selected HRV spectral
and time indicators in the research group. An increase in Power HF, Rel. HF, RR-
intervals, MSSD, Total power and reduction of LF/HF and Rel. LF indicators were
observed. These changes represent an increase in heart rate variability and a shift in the
sympatovagal balance towards parasympathetic. For the control group, values of Rel. HF
a RR-intervals indicators increased during the first intervention. No statistically
significant changes in the selected indicators were observed in the second intervention.
In the third intervention, the results of the selected indicators (increase in Power LF and
Total power) could not be interpreted in terms of sympatovagal balance because each of
the changed indicators indicates a shift in the ANS balance in a different direction. More
significant changes in the research were also made within subjectively evaluated

questionnaires.

The results of this work demonstrate the positive effect of Schultz's AT on increase
in heart rate variability and shifting the sympatovagal balance towards parasympathetic.

AT is an appropriate method applicable to people with autonomous dysregulation.
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Ptiloha 1: Schéma eferentni autonomni inervace (Ganong, 2005).
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Priloha 2: Eferentni autonomni inervace ANS (Boron & Boulpaep, 2016).
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Ptiloha 3: Anatomie sympatického oddilu ANS (Boron & Boulpaep, 2016).
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Ptiloha 4: Hlavni neurotransmitery ANS vcetné jejich receptort (Boron & Boulpaep,

2016).
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Piiloha 5: Uginky sympatiku

Smetana, 2013).
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Piiloha 6: Funkce sympatiku a parasympatiku (Cihak, 2016).
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Piiloha 7a: Uginky sympatiku a parasympatiku v&etné receptorti (Myslivecek, 2020).
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Piiloha 7b: Uginky sympatiku a parasympatiku v&etné receptorti (Myslivecek, 2020).
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Ptiloha 8: Informovany souhlas o Gcasti ve vyzkumu.

Informovany souhlas

Nizev studie (projektu): Vliv Schultzova autogenniho tréninku na stav autonomniho

nervoveho systému, hodnoceny pomoci spektralni analizy variability srdeéni frekvence.

Jmeéno:
Datum narozeni:

Utastnik byl do studie zafazen pod &islem:

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

2. Byl{a) jsem podrobné informovania) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co sc ode
mé ofckava. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti. Pokud je
studic randomizovana, beru na védomi pravdépodobnost nihodného zafazeni do
Jednotlivych skupin lificich se léchou.

3. Porozumél(a) jsem tomu, Fe svou déast ve studil mohu kdykoliv pferusit €1 odstoupit.
Maoje uast ve studn je dobrovolna.

4. Pi zatazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou duvémosti
dle platnych zikont CR. Je zaruéena ochrana diivémosti mych osobnich dat. Pi
vlastnim provadéni studic mohou byt osobni ddaje poskytnuty jinym nez vyse
uvedenym subjektum pouze bez identifikaénich adaju, ten. anonymni data pod éiselnym
kodem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké dcely mohou byt moje osobni udaje
poskytnuty pouze bez identifikaénich adaji (anonymni data) nebo s mym vislovnym
souhlasem.

5. Porozumél jsem tomu, f¢ mé jmeéno se nebude mkdy vyskytovat v referatech o teto

studi. Ja naopak nebudu prot pouziti visledki z teto studie.

Podpis acastnika: Podpis fyzioterapeuta povéfencho touto studii:

Datum: Datum:
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Priloha 9: Vyjadreni Etické komise FTK UP.

Fakulta
télesné kultury

Vyjad¥eni Etické komise FTK UP

Slozeni komise: doc. PhDr. Dana Stérbova, Ph.D. — predsedkyné
Mgr. Ondfej JeSina, Ph.D.
Mgr. Michal Kudlagek, Ph.D.
Megr. Filip Neuls, Ph.D.
prof. Mgr. Erik Sigmund, Ph. D.
doc. Mgr. Zden&k Svoboda, Ph. D.
Mgr. Jarmila Stépanova, Ph.D.

Na zakladé zadosti ze dne 14. 12. 2021 byl projekt diplomové prace
autor /hlavni fesitel/: Be. Jifi Charbusky

snazvem Vliv Schultzova autogenniho tréninku na stav autonomniho nervového
systému, hodnoceny pomoci spektralni analyzy variability srde¢ni frekvence

schvalen Etickou komisi FTK UP pod jednacim ¢islem: 106/2021
dne: 17. 12. 2021

Eticka komise FTK UP zhodnotila pfedloZeny projekt a neshledala Zadné rozpory

s platnymi zasadami, pfedpisy a mezinarodnimi smérnicemi pro vyzkum zahrnujici lidské ucastniky.

ReSitel projektu splnil podminky nutné k ziskani souhlasu etické komise.

za EK FTK
doc. PhDr. Dana St
piedsedkyn&

Univerzita Palackiho v Olomouci
Fakulta télesné kultury
Komise etickd

t¥ida Miru 117 | 7771 Olomouc

Fakulta télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci
tfida Miru 117 | 771 11 Olomouc | T: +420 585 636 009
www.ftk.upol.cz
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Priloha 10: Souhlas autorky nahravek Schultzova AT s jejich pouzitim v této DP.

Souhlas s pouzitim nahravky k diplomové praci

J4, nize podepsana Mgr. Lenka Kovarova, Ph.D., MBA, souhlasim s pouZitim nahravek
Schultzova autogenniho tréninku dostupnych na webu
http://web.ftvs.cuni.cz/eknihy/attrenink/nacvik.html v praktické éasti diplomové prace Be.
Jitiho Charbuskeho, studenta FTK Univerzity Palackeho.

Nazev diplomove prace: Vliv Schultzova autogenniho tréninku na stav autonomniho
nervového systému, hodnoceny pomoci spektralni analyzy variability srde¢ni frekvence.

V Praze
Dne 13. 12. 2021

Mgr. Lenka Kovarova, Ph.D., MBA
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Ptiloha 11: Schéma designu studie.

Schéma DP
3 intervence (aplikace nahravek) v pribéhu 13 tydna

Méfeni pred a po kazdé intervenci (celkem 6 méfeni u kazdého souboru)

Vyzkumny soubor

Meéreni 1 Potéteéni intervence Méfeni 2 Méfeni 3 Prostfedni intervence Méfeni 4 Méfeni 5 Zavéretnd intervence Méreni 6
Kontrolni soubor
Méfeni 1 Potateéni intervence Méfeni 2 Méfeni 3 Prostfedni intervence Méfeni 4 Méreni 5 Z&vérend intervence Méfeni 6
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Ptiloha 12: Instrukce pro ucastniky vyzkumu pfi métreni SAVSF.

Instrukce pro icastniky vyzkumu

Pro maximélni moZznou vypovidajici hodnotu vysledkil a moznost jejich porovnani Vas

prosim o dodrZeni ndsledujicich instruket:

¢ Spéanek —noc pied méfenim se snaZte spat alesponi 7-8 hodin.

o Alkohol — v den méfeni i pfedchozi den se vyvarujte konzumace alkoholu.

o Cerna kédva — v den méfeni i pfedchozi den se vyvarujte konzumace éerné kavy.

¢ Silny ¢aj — v den méfeni i pfedchozi den se vyvarujte konzumace silného Caje.

e ZAaté7 organismu — v den méfeni 1 pfedchozi den se vyhnéte vétsi fyzickeé i mentalni
ZAteZ1.

¢ Konzumace potravin — méfeni budou probihat pfiblizné ve stejnou denni dobu, proto
se v den méfeni snazte o piifjem jidla ve VaSich obvyklych intervalech i davkach,
nepfejidejte se a naopak nevynechejte jidlo.

s Piijem tekutin — v den méfeni se snazte piijmout doporu¢ené mnozstvi tekutin, tedy

Vase hmotnostx 3
(———— ) =l/den.

30ml na 1 kg Vasi hmotnosti - 00

122



Ptiloha 13: Dotaznik na autonomni funkce (Opavsky, 2002).

Dotaznik na autonomni funkce (dle Opavského, 2002)

Jméno:

Cislo probanda:

Cislo méfeni:

U kazdého bodu oznacte jednu z moznosti (A, B, nebo C), ktera nejvice odpovidd Vasemu

obvyklému stavu.

A

B

C

Ruce mivam obvykle

studené

teplé

normalni nebo
nevim

2(V Gstech mivam asto sucho hodné slin nevim
3|Krevni tlak mivam vyssi nizsi normalni
4{Kuz1 mam spise suchou zpocenou
5|Vahove snadno hubnu snadno piibiram beze zmén
6|Omdlévam nikdy nebo velmi opakované
ziidka

7|Mam sklon k zacpé prajmim pravidelna stolice
8|Ruce se mi pii roz¢ileni  |Casto tfesou netfesou
9(BuSenim srdce obcas trpim nikdy netrpim

10Jsem spise bledy cerveny nevim

11| Vniting mivam pocity napéti  |byvam vétsinou klidny

12{Po rozcileni trpim nechutenstvim  |mivam vétdi chut’ k jidlu

13|Usinam s obtizemi snadno

14{O¢i mi slzi velmi zfidka dosti Casto

Horko a vy33i teplotu

snasim spatné

snasim dobfe

Chlad

snasim dobfe

[sndsim 3patné
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Ptiloha 14: Dotaznik hodnoceni subjektivné vnimanych parametra.

Hodnoceni miry dofevniho napéti na vizualni analogoveé skale

Oznatte, prosim, svislou Earou Vadi alduilni mim dufevnihe napéti na nasledujici pfimee.

Pred nahravkou
f 1 1 1 T T 1 1 1 T 1
0 1 2 3 4 5 6 7 B 9 10
bez dusevniho napéti maximalni mira dufevniho napéti
Po nahravee
f 1 1 1 T T 1 1 1 T 1
0 1 2 3 4 5 6 7 B 9 10
bez dusevniho napéti maximalni mira dufevniho napéti

Hodnoceni subjektivnihe vnimani nahravky

Oznatte, prosim, svislou Earou na nasledujici pfimee, jak hodnotite audionahraviu.

Po nahravee
r T T T T T T T T T 1
0 1 2 3 4 5 6 7 B 9 0
komfortni dyskomfortni

MEéfeni kozni teploty (pfed'po nahravee)

Stied cela: “C Os capitatum|levé ruly: “C

Iméno:

Cizslo probanda: Cislo méfeni:
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Ptiloha 15a: Text kompletni nahravky AT.

Text kompletni nahriavky AT

Zaujmete pohodinou polohu vieZe. Zaviete oci, zhiuboka se nadechnéte, zadrzte dech a napnéte
svaly celého téla - kondetiny, trup § krk a oblidej.

Pomalu vydechujte a uveliujte se. Jako byste se do wvolnéni propadavali. Zacnéte dominantni
pazi. Uvoliwi se svaly ramene, poveluji svaly na celé paZi ad ramene aZ po konecky prstu,
takZe cela paZe je upiné povolend, bezviadna, volné spociva podél téla. Stejnym zpisobem se
wuvoliuje druha paZe, rameno, cela paZe, loket, prediokti, zapésti, ruka, prsiy; takZe obé paie
Jsou ted upiné volne, povolené.

Stefmym zpisobem se wvolffi dolni koncetiny. Uvolnéte nejdfive dominanini nohu. Povolte
svaly na siehné, [vtku, povelte koinik, chodidlo. Ted se soustredte na druhou dolni koncetinu -
stehno, ko, kotnik, chodidlo. Obé dolni koncetiny spocivafi volné, povelené na podiozee.
Uvolitni se svaly panve, povoluje sténa brisni, zadové svaly, krk. Svaly, kieré drii hiava
veprimenou, fsou ted zcela povolené, takZe hiava volné spociva na podioZce, povoluje oblicej,
svaly kolem oci, celo, tvare, svaly kolem ust, takZe brada mirmé poklesava.

Podarilo se Vam castecné se uvelnit. Jste uvolnéngsi nez na zacatku cviceni. Ja se Vam ted na
chvili odmicim a Vy si zkontrolujte jednotlivé casti téla, zda jsou uvolnéné. Pokud nékde pocitite
napéti, pokuste se v tiéchto mistech uvolnit. Za chvili se Vam ozvu. Tak, dobie. Je Vim pFijemné.
Citite v sobé klid, wvolnéni, virovnanost.

Uvolnéneé télo ted’ bude tézknout. Budete si predstavovar tihu v jednotlivich cdseech téla, a jak

na to budete myslet, budete mit pocit, Ze je télo stdle (62570 a 16251, Zacnéle zase 5 dominanini
pazi.

Tiha v rameni, jako by na rameni néco spocivalo, tadilo rameno dolii, do podiozky, je to
prijemnd ttha. Tézkne cela paze, od ramene aZ k prstim, takZe cela paZe tézce lei na podloZce.
Tiha v druhe paZi, rameno, loket, prediokii, zapésii, ruka. Obé paZe jsou té2ké, prijemné ziézhilé.
Tiha v delnich koncetinach, cela dolni koncetina tézkne, stale vic, tiha v druhe noze, takZe obé
dolmi kencetiny té2ce spocivaji vedle sebe jako dvé téské klady.

Tézkne trup, tézkne hlava, celé télo je prijemné zté2klé, jako by byl pod liizkem, na kterém leite,
néjaky dlowhy magnet, dlouhy jake celé Vase télo, pfitahuje Vis dolii, k zemi.

Je Vam piijemné, celé iélo je prijemné uvalnéné, povolené, ziézklé. i v sobé citite klid a
wuvalnéni. Ted se pripravite na konec cviceni. Az se Vam bude chtit cviceni ukonéit, zhluboka
se nadechnéte, vwdechnéte, oteviele ofi a posadie se. Protahnéte se a zacvicte si paZemi.

Ted' si budete predstavovat teplo v koncetinach. Zacnéte opél s dominanini pazi. Teplo v ruce,

Jaka byste méli ruku ponofenou do teplé vody. Prohiiva se kiZe, teplo prostupuje dovniti do
svalii, teplo v prstech, dlani, na hitbeté ruky, pFijemmy pocit zvoina stoupd vzhiiru - pies zdpésti,
prediokei aZ k rameni, cela paZe je tepld, pFijemné prohfata.

Touez si predstavujte s druhou pazi, tepla ruka, prsty, dian, hrbet ruky, predlokti, paZe. Jako by
abé paze byly ponofené az po rameno v teplé vodé, je to prijemné. TotéZ si budete predsiavovai
5 dolnimi kondetinami. Jako bysie stali na néjakych schodech, vedoucich do bazénu 5 hodné
teplou vodou - teplo v prsiech, chodidlech, zvolna sestupujete po schodech do bazénu. Teply
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Ptiloha 15b: Text kompletni nahravky AT.

poacit se Fifi pres kotiky, Wika, do stehen. Obé dolni koncetiny jsou teplé, piijemné profideé.
Tepla v hornich i dofnich konéetinach.

Je Vam piijemné, cele iélo je wvolnéne, povolené, prijemné ziézkie. Citite teplo v obou
hornich § dolnich koncetinach. Obé paZe i obé dolni konéetiny jsou teplé, prijfemné prohidré.

Ted' se sousiFedite na Vase dichani. Dvcha Vam to klidné, jakoby samo od sebe. Nebudete se
snazit dvichani oviivitoval, jen ho budete pozorovat. Klidné, volné dvchdni, vaduch nechavate
proudit do hrudniku § do biicha. Vaimdte, jak vdechujete nosem vzduch chladnéjsi,
vvdechujete vzduch teplefsi a vihei, klidné, automaticky, jakoby samo od sebe, kidné, voiné
dvichani.

Citite se prijemné. Celé télo je uvolnéneé, prijemné ztézklé, i v sobé citite klid a uvoinéni. Obé
horni | dalni kondetiny jsou teplé, pFijemné prohiaté, dyicha Vam to klidné, voiné, jakoby
samo od sebe.

Ted' zamérite pozornost na Vas tep. Budete vanimat Vas tep, tep Vaseho srdce, klidny
pravidelny. Budete ho pocitovat mozZnd v hrudniku, moZnd v krku, v koneécoich prsii, kterymi
se dotvkate podiozky, meznd nékde jinde v téle. Tep Vaseho srdce, které pracuje kiidné,
pravidelné, spolehfivé, awtomaticky. Klidny, pravidelny tep. Je to pFijemné.

Citite se prijemné, velmi pFifemné. Celé télo je uvalnéné, povolené, pifjemné ztéZklé, horni
i dolmi koncetiny jsou prohrate, dyvcha Vam to jakoby samo od sebe a Vas tep je klidny
pravidelny. Srdce pracuje klidné a spolehiivé.

Tepla v biife. Budete si predstavovat pocit tepla v biise. Jako byste vipili néco teplého, tieba
teply Caf, prijemné teply - teplo v Zaludhu, teply pocit se odtamiud zvelna roziéva do celého
bricha, prijemné teplo v celé duting biisni.

Nebo jako byste méli na biife néjaky pfijemné teply obkiad, teplo na kizZi bricha, pocit tepla
prostupuje dovnité, do svalii, rozlévd se v celém biise, brisni dutiné. Teplo, pFijemné teplo
v brife, v celém bFise.

Je Vam pifjemné. Celé télo je uvolnéné, ztézkle, i v sobé citite klid a uvolnéni. Teplo
v kancetindch, v bfise, dvcha Vam to klidné, volné, jakoby samo od sebe, Vas tep je klidny,
pravidelny, spolehiivy.

Chiladné celo. Budete si predstavoval chiad na cele, na spancich. Vase éelo je pfijemné
chiadné, chiadné. Jako byste §ii venku, chiadnym rdnem, prijemné chladny vzduch, vanek
Fam oviva éelo, spanky, je to pFijemné. Vase felo je chladné. Nebo jako bysie méli na éele
néco chladného, néco, co Vdam celo ochlazuje, ten chiadny pocit se §ifi = fela na spanky,
chiadné, chiadné, prijemné chiadné celo, spanky.

Je Vam pitjemné. Celé télo je uvolnéné, ztézklé, i v sobé citite klid a uvolnéni. Teplo

v kencetindach, v bfise, dvcha Vam to klidné, volné, jakoby samo od sebe, Vas tep je klidny,
pravidelny, spolehiivy, Vase celo je chladne. Ted se pFipravie na konec cviceni. AZ se Vam
bude chtit cviceni ukondit, tak se zhluwboka nadechnéte, vwdechnéte, oteviete ofi a posadte se.
Energicky se protahnéie, zacvicte si paZemi, citite v sobé klid, vyrovnanost a soucasné
Energii.
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Priloha 16a: Text §panélské nahravky aplikované u kontrolniho souboru.

Text Spanélské nahravky
Capitulo [

La accion comienza en Rota. — Rota es la menor de aguellas encantadoras poblaciones
hermanas que _forman el amplio semicirewlo de la bahia de Cadiz; pero, con ser la menor, no
ha faltado quien ponga los ojos en ella. — El Dugue de Osuna, a titulo de Dugue de Arcas, la
ostenta entre las perlas de su corona hace muchisimo tiempo, v tiene alli su correspondiente
castillo seforial, que yo pudiera describir piedra por piedra...

Mas no se trata agui de castillos, ni de dugques, sino de {os célebres campos que rodean a Rota
v de un humildisime hortelano, a quien llamaremos el tio Buscabeatas, aungue no era éste su
verdadero nombre, segun parece.

Los campos de Rota (particularmente las huertas) son tan productives que, ademds de
tributarle al Dugue de Osuna muchos miles de fanegas de grano v de abastecer de vino a toda
la poblacion (poco amanie del agua potable vy malisimamente dotada de efla), surten de frutas
v fegumbres a Cadiz, vy muchas veces a Huelva, v en ocasiones a la misma Sevilla, sobre todo
en los ramos de tomates y calabazas, cuya excelente calidad, suma abundancia y consiguiente
baratura exceden a toda ponderacion; — por lo gue en Andalucia la Baja se da a los rorefios el
dictado de calabaceros y de tomateros, gue ellos aceptan con noble arguifo.

Y, a la verdad, motive tienen para enorgullecerse de semejantes motes; pues es el caso que
aguella tierra de Rota que tanto produce (me refiero a la de las huertas); aguella tierra que da
para el consumo y para la exportacion; aguella tierra que rinde tres o cuatro cosechas al afia,
ni es tal tierra, ni Cristo gue lo funds, sino arena pura v limpia, expelida sin cesar por el
turbulento Océano, arrebatada por los furiosos vientos del Oeste v esparcida sobre toda la
comarca rateiia, como fas lluvias de ceniza que caen en las inmediaciones del Vesubio.

Pero fa ingratitud de la Naturaleza esia alli mas que compensada por la constante laboriosidad
del hombre. —Yo no conozco, ni creo que hayva en el mundo, labrador que trabaje tanto como
el rotefio. — Ni un leve hilo de agua dulce fluve por aguellos melancolicos campos ... ;Oué
importa? | El calabacero fos ha acribillado materialmente de pozos, de donde saca, ora a pulso,
ora por medio de norias, el preciose humor gue sirve de sangre a los vegetales! — La arena
carece de fecundos principios, del asimilable humus ... ;Oué importa? jEl tomatero pasa fa
mitad de su vida buscando y allegando sustancias que puedan servir de abono, y convirtiendo
en estiércol hasia las algas del mar! — Ya poseedor de ambos preciosos elementos, el hijo de
Roia va estercolando pacientemente, no su heredad entera (pues le faltarla abono para tanto),
sino redondeles de terreno del vuelo de un plate chico, v en cada uno de estos redondeles
estercolados siembra un grano de simiente de tomate o una pepita de calabaza, que riega luego
a mana con un jarre muy diminuto, como quien da de beber a un nifo.

Desde entonces hasta la recoleccion cuida diariamente una por una las planias que nacen en
aguellos redondeles, tratandolas con un mimo v un esmero solo comparables a la solicitud con
gque las softeronas cuidan sus macetas. Un dia le aflade a tal mata un puiiadillo de estiércol;
otro fe echa una chorreadita de agua; ora las fimpia a todas de orugas v demeds insectos
dafiines;, ora cuwra a las  enfermas, emtablilla  a fas  frocturadas, ¥
pone parapetos de cana y hojas secas a las que no pueden resistir los rayos del sol o estan
demasiado expuesitas a los vientos del mar; ora, en fin, cuenta los tallos, las hojas, las flores
o los frutos de las mas adelantadas y precoces, v fes habla, las acaricia, las besa, las bendice

127



Priloha 16b: Text Spanélské nahravky aplikované u kontrolniho souboru.

¥ hasta les pone expresives nombres para distinguirias e individualizarias en su imaginacion. —
Sin exagerar: es va un proverbio (v vo lo he oido repetir muchas veces en Rota) que el hortelano
de aguel pais toca por fo menos cuarentd Veces con su propia mano a cada mata de ftomates
gue nace en su huerta. — ¥ asi se explica que los hortelanos viejos de aguella localidad lleguen
a quedarse encorvadas, hasta tal punto que casi se dan con las rodillas en la barba ..

JE5 la postura en gue han pasado toda su noble y meritoria vida!
Capitula 11
Pues bien: el tio Buscabeatas pertenecia al gremio de estos hortelanos.

Ya principiaba a encorvarse en fa época del suceso que vay a referir: y era que ya tenia sesenta
afios ... v llevaba cuarenta de labrar una huerta lindante con la playa de fa Costilla.

Aguel aiio habia criado alli unas estupendas calabazas, tamaiias como bolas decorativas de
pretil de puente monumental, v que va principiaban a ponerse por dentro v por fuera de color
de naranja, lo cual gueria decir gue habia mediado el mes de Junio. Conocialas perfectamente
el tio Buscabeatas por la forma, por su grado de madurez y hasta de nombre, sobre todo a los
cuarenta efemplares mas gordos v lucidos, gue va estaban diciendo guisadme, v pasabase los
dias mirandaolos con ternura v exclamando melancolicamente:

-- jPronto tendremos que separarnos!

Al fin, una tarde se resolvid al sacrificio; v sefialando a los mejores frutos de aquellas
amadisimas cucurbitdceas que tantos afanes le habian costado, pronuncid la terrible sentencia.

-- Madiana {dijo) cortaré estas cuarenta, y las llevaré al mercado de Cadiz. — [ Feliz quien se
las coma!

Y se marché a su casa con paso lento, v pasd la noche con las angustias del padre que va a
casar una hija al dia siguiente.

-- jLastima de mis calabazas! — suspiraba a veces sin poder conciliar el suefio. — Pero luego
reflexionaba, v concluia por decir:-- ¥ ;qué he de hacer, sino salir de ellas? jPara eso las he
crigdo! — Lo menos van a valerme quince duros. ..

(rraduese, pues, cuadnto seria su asambro, cuanta su furia v cudl su desesperacion, cuando, af
ir a la manana siguiente a la huerta, hallo gue, durante la noche, le habian robado las cuarenta
calabazas... — Para ahorrarme de razones, diré gue, como el judio de Shakespeare, llego al
mds sublime paroxismo tragico, repitiendo frenéticamente aguellas tervibles palabras de
Shylock, en que tan admirable dicen que estaba el actor Kemble:

== jOM! (S0 te encuentro! (5 te encuentro!
Pusose luego el tio Buscabeatas a recapacitar friamente, v comprendio que sus amadas

prendas no podian estar en Rota, donde seria imposible ponerlas a la venta sin riesgo de gue
él las reconociese, v donde, por otra parte, las calabazas tienen muy bajo precio.
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Priloha 16¢: Text §panélské nahravky aplikované u kontrolniho souboru.

-- jComo si lo viera, estan en Cddiz! (dedujo de sus cavilaciones,) El infame, picaro, ladron,
debio de robarmelas anoche a las nueve o las diez y se escaparia con ellas a las doce en el
barco de la carga... [Yo saldré para Cadiz hoy por la mafiana en el barco de la hara, y
maravilla serd gue no atrape al ratero v recupere a las hijas de mi rabajo!

Asi diciende, permanecio todavia cosa de veinte minutos en el lugar de la catastrafe, como
acaricianda las mutiladas calabaceras, o contando las calabazas que faltaban, o extendiendo

una especie de fe de (ivores para algin proceso que pensara incoar hasta gue, a 5o de las
acho, partio con direccion al muelle.

Ya estaba dispuesto para hacerse a la vela el barco de la hora, humilde falucho que sale todas
las mafianas para Cadiz a las nueve en punta, conduciendo pasajeros, asi como el barco de la
carga sale todas las noches a las doce, conduciendo frutas y legumbres ..

Ligmase barco de la hora el primero, porgue en este espacio de tiempo, v hasia en cuarenta
minutos algunos dias, si el viento es de popa, cruza las tres leguas gue median entre la antigua
villa del Dugue de Arcos v la antigna cindad de Hércules ...

Capitulo I1I

Eran, pues, las diez v media de la majiana cuando aguel dia se paraba el tio Buscabeatas
delante de un puesta de verduras defl mercado de Cadiz, y le decia a un aburrido polizonte gue
iba con él:

-- jEstas son mis calabazas! — (Prenda V. a exe hombre!

Y senalaba al revendedor.

-- (Prenderme a mi! (contesta el revendedor, lleno de sorpresa v de colera.) — Estas calabazas
son mias; vo fas he comprado ...

-- Eso podra V. contarselo al Alcalde — repuso el tio Buscabeatas.

-- {Que no!

- iQue si!

-= ;i Tio ladran!

-= ;Tio tunante!

-= Hahlen Vds. con mads educacion, so indecentes! [ Los hombres no deben faltarse de esa

maneral — dijo con mucha calma el polizonte, dando un pwietazo en el pecho a cada
interlocutor.
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