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ABSTRACT

This research focuses on the influence of selected psychological regeneration means on heart rate (HR).
Two mixed-martial arts (MMA) athletes aged 21 and 24 joined the research. The first participant was
the intervention of Schultz’s autogenic training. The second participant was exposed to the Jacobson’s
muscle progressive relaxation effects. MMA participants passed trainings three times a week. The
intervention program was included into the training process once a week for eight weeks in total.
The research has been made through the case study. The participants’ characteristic were created by
using a semi-structured interview. The Bioimpedance scale Tanita BC 418 was used to find out the
body composition. The HR was measured by the Polar Sporttester. The HR during the eight weeks
intervention by Jacobson’s muscle progressive relaxation method has been decreased during the entire
procedure by an average of 10.5 t - min~!. By Schultz’s autogenic training method intervention, we

achieved an average HR’s reduction of 13.13 t - min!.
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SOUHRN

Prace se vénuje vlivu vybranych psychologickych regeneracnich prostifedki na srdeéni frekvenci (SF).
Do vyzkumu se zapojili dva sportovci ve smiseném bojovém uméni (MMA) ve véku 21 a 24 let. Prvni
proband absolvoval intervenci Schultzova autogenniho tréninku. Druhy proband byl vystaven ucin-
ktim Jacobsonovy svalové progresivni relaxace. Tréninky MMA probandi absolvovali tfikrat tydné.
Intervencni program byl do tréninkového procesu zafazen jednou tydné po dobu osmi tydnid. Vyzkum
byl proveden formou p¥ipadové studie. Charakteristika probandt byla vytvorena pouzitim polostruk-
turovaného interview. Pro zjisténi télesného slozeni byla pouzita bioimpedanc¢ni vaha Tanita BC 418.
Sporttesterem Polar byla mérena SF. Béhem osmitydenni intervence metodou Jacobsonovy svalové
progresivni relaxace doslo ke snizeni SF v pritbéhu procedury v priméru o 10,5 t - min ', Intervenci
metodou Schultzova autogenniho tréninku jsme dosahli primérného snizeni SF o 13,13 t - min .

Klic¢ova slova: srdec¢ni frekvence, proband, regenerace, autonomni nervovy systém

Uvod

Relaxace znamend uvolnéni. Je to ¢initel, piisobici proti napéti a pfepinani, ktery vyrovnava jejich
skodlivé u¢inky. Relaxace je potfebnd v oblasti psychické i télesné (Vojacek, 1988).

Srdec¢ni frekvenci (SF) rozumime pocet stahti srdce obvykle v ¢asovém intervalu jedné minuty (Ne-
umann, Pfiitzner & Hottenrott, 2005). Klidové srde¢ni frekvence je u bézné populace 60-75 t - min
(Bernacikova et al., 2017). Tepova frekvence (TF) je pulzova vlna méfend na periferii, kterd se u zdra-
vého ¢lovéka od SF nelisi (Pastucha et al., 2014).

SF je v klidovém stavu nejsledovanéjsim ukazatelem vegetativniho ladéni a nepfimym indikatorem
vytrvalostni trénovanosti (vagotonie). V zatézovych podminkach je ukazatelem intenzity zatiZeni. SF
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je ovliviiovana celou fadou faktort, se kterymi je tfeba pocitat (dédi¢nost vegetativniho ladéni, tré-
novanost zejména vytrvalostniho charakteru, druh fyzického zatiZzeni, emoce, teplota télesna i teplota
prostiedi, okolni atmosféricky ¢i hydrostaticky tlak, tnava, traveni, reflexni vlivy, hormony, léky atd.),
(Pastucha et al., 2014).

Monitoring SF je vyhodny z divodu okamzité zpétné vazby a snadné piistupnosti. Srdce reaguje
na zatézovani podobné jako ostatni svaly (sili a roste). Pracuje stéle, i kdyZz tréninkovd jednotka
neprobihé, zajistuje tak dodavku krve do svalt vyzadujicich obnovu a zotaveni. SF timto zptisobem
nepiimo informuje o zotaveni organismu po zatizeni. Jestlize je latkovy metabolismus zvySeny, je mirné
zvySend i srdecéni frekvence. PFi méfeni frekvence nas zajimaji hodnoty maximalni a klidové. Maximélni
srdec¢ni frekvence udéva maximalni moznou praci srdce za minutu. Klidova srdec¢ni frekvence je mérena
pfi odpoéinku. Minimélni srde¢ni frekvence je méfena po probuzeni vleze (Benson & Connoly, 2012).

Z téchto hodnot muzeme zjistit, zda se nase télo zotavilo v celé mife ¢i nikoli. Maximalni srdec¢ni
frekvence se vlivem tréninku neméni. Naopak klidova srde¢ni frekvence se vlivem tréninku méni, se
zvySujici vykonnosti by méla klesat. Proto prechodné zvyseni hodnot klidové tepové frekvence miize
odhalit pfetrénovani, inavu, ¢i nemoc (Benson & Connoly, 2012).

Pro rozdilnou dobu stahii srdce na EKG kfivce se uziva nazev R-R interval. Pokud je dlouhy, hovo-
fime o prevaze vagu, je-li kratky, o prevaze sympatiku. Zmény tohoto intervalu nazyvame variabilita
srdeéni frekvence (HRV — heartrate variability). Srdeéni frekvenci vSak neovliviiuje pouze vegetativni
nervovy systém, ale také riizné receptory registrujici zmény teplot, tlaku apod. U trénujicich jedinci
je variabilita srdecni frekvence vyssi nez u nesportujicich (Neumann, Pfiitzner & Hottenrott, 2005).

Variabilita SF je periodické kolisani srde¢ni frekvence v pribéhu casu. Jeji vypocet je zalozen
na méfeni ¢asu, ktery uplyne mezi dvéma R kmity na EKG zaznamu (R-R interval), mezi dvéma
normélnimi tepy srdce. Zkraceni intervalu je pfi vyssi SF, prodlouzeni pfi nizsi (Bernacikova et al.,
2017).

Ke zjisténi funkei autonomniho nervového systému se vyuzivd kormé HRV i HRR (heartratere-
covery). Jednd se o reakci autonomniho nervového systému na zménu zatéze. HRR je rozdil mezi
maximalni srde¢ni frekvenci a srdecni frekvenci v uréitém case probihajiciho zotaveni. Obvykle 1 az
2 minutu zotaveni. Vyuziva se ve spojeni s aktivaci parasympatiku. Rychlejsi HRR ukazuje na lepsi
parasympatickou odezvu (Carnethon & Craft, 2008).

Jak jsme jiz uvedli, jedinec pravidelné trénujici ma HRV vyssi, nez jedinec nesportujici. Vyzkum,
tykajici se méfeni variability srde¢ni frekvence, provadény Berbalkem (1999), vyvozuje nésledujici
zavéry. Uvadi, Ze mizeme zjistit informace o rovnovéze mezi autonomnim nervovym systémem, nebot
zvySeny parasympatikus zapric¢inuje pokles srdecni frekvence a prirtustek HRV. Lze hodnotit i dychani.
Béhem inspirace se SF zvySuje a pri exspiraci dochazi k opaku. Hodnota HRV je ovlivnéna vékem.
U deéti je vyssi HRV oproti dospélym. S prirtistkem véku HRV klesd. Déle uvadi, ze hodnota HRV je
ovlivnéna i denni dobou. Rano je nejvyssi HRV a nejnizsi srdeéni frekvence. Psychofyzickym stavem
je téz ovlivnéna HRV. Béhem mentalniho zatizeni vlivem parcidlniho ¢i celkového stresu HRV klesa.
U vrcholového sportu tato detekce ma veliky vyznam. Hodnotu HRV zvysuje tréninkovy proces, jimz
je podminén pokles SF. Pro fizeni tréninku je dulezita i regenerace. Pokud je nedostatecna, snizuje se
HRV. S rostoucim zatizenim roste i SF. Tim se zvysuje i prevaha sympatiku a HRV klesé.

Jak jsme jiz zminovali, SF klidova je velmi citlivym indikatorem stavu vegetativniho nervového
systému a trénovanosti. To plati jak u déti, tak dospéljch. U déti je o 10 t - min~! nizsi nez u dospélych
a sportovni trénink ji snizuje u obou vékovych skupin. U Zen je SF mirné vyssi, nebot maji mensi
srdce a to musi vice pracovat. S rostoucim vékem SF maximalni klesa, protoze starsi jedinci ztraceji
rychlost a nedokazou rychle motoricky reagovat (Neumann, Pfiitzner & Hottenrott, 2005).

Trénovanosti individualné odpovida troven srdec¢ni frekvence. Pro jeji porovnavani se vychazi
z ranni klidové frekvence. Pokud méfime denni klidovou frekvenci, ziskdvame tak informace o re-
akci organismu na jednotliva tréninkovéa zatizeni s béznymi vykyvy 4-6 az 10 t - min !. Nové se také
potvrzuje, Ze pokles srde¢ni frekvence po zatiZeni neméa natolik velkou vypovédni hodnotu, jak se
diive predpokladalo. Relevantnéjsi jsou pro posouzeni aktudlni vykonnosti hodnoty namérené béhem
zatizeni, kdy se posuzuje pokles SF pii srovnatelném tréninkovém zatizeni (Neumann, Pfiitzner &
Hottenrott, 2005).

Se zdravotnim stavem se téz poji hodnoty SF. Méfenim mitizeme zjistit zdravotni problémy prave
jejim zvysenim. Pokud vzroste piiblizné o 8 t - min ! a sportovec projevuje k tréninku nechutenstvi
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a pocituje vyerpani, mizeme indikovat zaéinajici onemocnéni. P¥i onemocnéni se SF zvySuje az
010 t - min™! (Neumann, Pfiitzner & Hottenrott, 2005).

Zmény srdecni frekvence ovliviiuji i interoreceptivni a exteroreceptivni reflexy. Mame na mysli
sinokaroticky reflex, polohovy ortostaticky a klinostaticky reflex a ponofovaci reflex (Barttitkova et
al., 2013).
rytmus. Odpovida stiidani dne a noci v pribéhu 24 hodin. Tyto cirkadianni rytmy maji vliv na
fadu funkci organismu. Méni se napf. i tepovy objem, minutovy srdec¢ni vydej, pritok krve, krevni
tlak a zminéna srde¢ni frekvence (nevyssi klidova SF je v 15 hodin). Toto kolisani ovliviiuje i dieta,
spanek, psychicka i fyzicka aktivita. I vykonnost organismu koliséd periodicky. Biorytmy ovliviuji i
gastrointestindlni, vylucovaci a sekreéni pochody (Barttitkova et al., 2013; Havlickova et al., 2004).

Srdecni frekvenci méfime pfimo na srdci za pomoci kardiotachometri, monitori srdec¢ni frekvence
nebo EEG. Nesmime zaménovat s terminem tepova frekvence, kdy se jedna o méfeni frekvence pulsové
viny (Barturnkova et al., 2013). Puls je projevem levé komory v obéhu. Krvi vypuzenou z levé komory
se roztahuji stény srdecnice. Toto rozsireni se Sifi jako pulsova vlna na srde¢ni vétve smérem k periferii
(Merkunova & Orel, 2008).

Srdecni frekvenci ovliviiuji i hormony a ionty. Z hormoni se jedna zejména o adrenalin, noradrenalin
a hormony &titné zlazy. Z ionttt o Ca?*t, ktery srdeéni frekvenci zvysuje, zatimco Na® a KT ji snizuji
(Merkunova & Orel, 2008).

Srdec¢ni frekvenci muze ovlivnit i tlak krve. Tento vliv zprostfedkovavaji baroreceptorové reflexy.
Pokud se tlak zvysi, tuto zménu zaznamenaji baroreceptory v oblouku aorty a v karotickych sinech
tlumi vliv sympatiku, coz vede ke snizeni tepové frekvence (Trojan et al., 2003).

Na zakladé vyse uvedeného jsme chtéli zjistit, jak aplikace vybranych regenerac¢nich prostiedk
ovlivni srdecni frekvenci. Cilem prace byla analyza vlivu psychologickych regenera¢nich prostiedki na
zmeény tepové frekvence.

Vyzkumna intervence byla realizovana metodou Progresivni relaxace, ktera je zalozena na systema-
tickém uvolnovani kosterniho svalstva prostrednictvim rozvoje schopnosti uvédomovat si a rozlisovat
jemné rozdily v napéti svalti (Drotarova & Drotarova, 2003) Podstatou této relaxace je fakt odvo-
zeny z Jacobsonovych vyzkumii, ze aby mohl ¢lovék relaxovat mysl a télo, musi uvolnit celé kosterni
svalstvo. Opakovany, spravné provadény nacvik této metody vede k ziskani schopnosti imyslné uvol-
novat svalové a tim i psychické napéti (Macha¢ & Machacova, 1991). Efekt pro regeneraci spociva
v tom, zZe cvicenec dokaze uvolnit védomym prikazem potiebnou svalovou skupinu a obracené pfi sta-
vech psychického napéti dokaze metodou uvolnéni svalstva normalizovat psychickou nebo emocionalni
zvySenou tenzi (Jirka, 1990).

Dale byl aplikovan Schultziv autogenni trénink. Vychéazi z poznatkd o hypnéze a sugesci, prede-
v§im o autohypnoze a autosugesci a z indického joginského systému cviceni. Principem autogenniho
tréninku je podle predepsaného sledu predstav a slovnich formuli, vyvolat stav relaxace. Tento stav je
podobny sugesci vyvolanym stavim, napf. hypnoézou, a miZze stejné jako jiné autoregulacni metody
slouzit k posileni zdravi, zvyseni télesné i dusevni vykonnosti, tvorivych schopnosti, vybavnosti pa-
méti, odstranovani dusevni nepohody a k ovlivnéni funkci obvykle autonomnich. Je i cennou pomitckou
k FeSeni nékterych aktudlnich otdzek vykonnosti a jeji regenerace (Macha¢, Machacova & Hoskovec,
1985).

Polozili jsme si otazku, zda je mozné monitoringem srdecni frekvence sledovat ucinek daného
regenerac¢niho prostiedku?

Metodika

Jedna se kvalitativni vyzkum formou ptipadové studie osobni (Hendl, 2016). Studii se podrobili
dva probandi. Vybrani byli zAmérnym vybérem na zdkladé dotazu ve skupiné MMA zapasnikua klubu
Gladiatorsgym Ceské Bud&jovice. Kritériem vybéru byli aktivni zapasnici ve véku 20-30 let. Oslovena
skupina obsahovala 65 zapasnikt. VSichni byli sezndmeni s podminkami vyzkumu. Pouze dva zapasnici
souhlasili se zafazenim do vyzkumu.

Pied zahéjenim vyzkumu bylo provedeno polostrukturované interview (Gavora, 2008) pro sesta-
veni vstupni anamnézy. Pro zjisténi télesného slozeni byla pouzita bioimpedanéni vaha Tanita BC 418
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s presnosti na dvé desetinna mista. Méreni srdecni frekvence byla méfena sporttesterem Polar s pres-
nosti 2 mist.

Intervence probihala osm tydnt, béhem niz bylo provadéno terénni méfeni. Prvnimu probandovi
byla aplikovana Jacobsonova progresivni relaxace, a to pravidelné kazdé pondéli v 17 hodin, vzdy ve
stejné, tiché mistnosti v leze na masaznim lehatku, relaxace byla ¢tena dle Drotarové a Drotarové
(2003). Srdecni tep byl méfen sporttestremPolar béhem procedury kazdych 5 minut a zaznamenavan.

Druhému probandovi byl aplikovan Schultztiv autogenni trénink (Hoskova & Matousové, 2010,
131-132), rovnéz kazdé pondéli ale v 18 hodin ve stejné mistnosti vleze na masaznim lehatku, relaxace
opét byla ¢tena. Béhem autogenniho tréninku byl méfen sporttestrem Polar srdecni tep kazdych
5 minut a zaznamenavan.

Vysledky a diskuse

Proband 1

Probandovi bylo 24 let. MMA praktikuje 3 roky a zapasi zejména na zemi. Za t¥i roky ziskal 5 vyher,
2 porazky a 1 remizu. Antropometrem namétrend télesnd vyska byla 182 cm. Télesnou hmotnost
a slozeni télesnych komponent jsme zjistili pomoci télesného analyzatoru TANITA BC 418. Pristroj
naméfil vdhu 82,1 kg a vyhodnotil BMI (Body mass index) 24,8 kg - min 2. Z celkové télesné hmotnosti
pristroj vypocital 11,5 kg tuéné hmoty, 67,4 kg svalové hmoty a 3,3 kg hmoty ostatni.

Jacobsonova progresivni relazace

Proband prichézel vzdy pul hodiny pred zacatkem relaxace. Nasledné se svlékl do pil téla a na
hrudnik (pod prsy) mu byl pfipevnén snimaci pés sporttesteru. Vyékali jsme, dokud se nezacal prenaset
signal z hrudniho pasu do hodinek. Poté proband ulehl na masazni lehatko a odpocival v klidu a tichu
po dobu deseti minut.

Po deseti minutach klidového rezimu byla probandovi zmérena srdecni frekvence, tato hodnota
byla zaznamenana jako klidova vychozi. Poté jsme aplikovali Jacobsonovu progresivni relaxaci.

Kazdych pét minut jsme zaznamendavali srdecni frekvenci do pripraveného archu. Vyhodou byla
zejména vizualni kontrola, kdy jsme mohli pozorovat, zda proband provadi uvedené cviky a zaroven
se vénovat i pribézné kontrole srdec¢ni frekvence.

Graf 1./ Graph 1.
Jacobsonova progresivni relazace — 1. mésic./ Jacobson’s progressive relazation - 1st month.
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V prvanim t§dnu klidova hodnota SF ¢inila 73 t - min~'. V paté minuté u kontrakce zaméiené na
pfedni stranu paze vystoupila na 81 t - min~!. S pokracéujici relaxaci frekvence klesala na hodnoty
68 t - min™! v desaté minuté a 63 tepl - min~! v patnacté minuté relaxace. Koncovd hodnota ve
dvacaté minuté byla 67 t - min !. Relaxaci v prvnim tydnu jsme dosahli snizeni SF o 6 t - min!
béhem procedury.

Druhy tyden intervence klidova hodnota SF byla 75 t - min!. Vzestup u paté minuty nebyl tak

vyrazny, jako v pfedeslém tydnu, ¢inil 72 t - min!. Nasledny pokles byl pies hodnoty 65 a 58 t - min!.

Koncova hodnota ¢inila 58 t - min!. Rozdil mezi klidovou a koncovou hodnotou byl 17 t - min*.

Ve tfetim tydnu byla naméfena nejnizsi klidova hodnota, a to 64 t - min . S kontrakei v 5 minuté
doslo ke zvyseni SF na 77 t - min!. Tepova frekvence se pak snizila na 61 t - min ' a téméf stagnovala
do patnicté minuty, kdy se SF snizila na 60 t - min'. Koneéna hodnota ve dvacité minuté &inila
56 t - min . Ve tfetim tydnu jsme dosahli snizeni SF o 8 t - min 'bé&hem procedury.

Ctvrty tyden intervence zapocal z hodnoty 67 t - min '. Nésledna gradace tepu spojena s kontrakci
dosahla 76 t - min !. Poté uz SF klesala. Pokles byl zaznamenan pies hodnoty 61 a 57 t - min !, zastavil

se na hodnoté 56 t - min'. V tomto tydnu se béhem procedury SF snizila o 11 t - min!.

Graf 2./ Graph 2.

acobsonova progresivni relaxace — 2. mésic./ Jacobson’s progressive relaxation - 2nd month.
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Paty tyden intervence klidovd hodnota SF ¢inila 65 t - min~'. V paté minuté SF stoupla na
74 t - min !. Nasledné SF klesla pies hodnotu 62 t - min ' na 57 t - min!. Hodnota 57 t - min ! byla
i koneénou. Pokles mezi vichozi a koneénou hodnotou &inil 8 t - min . V gestém tydnu byla vjchozi
klidovd hodnota 67 t - min!. V paté minuté byla naméfena hodnota SF 76 t - min !. Jeji pokles je
mozné pozorovat na hodnotéch 57 a 59 t - min !. Kone¢n4 hodnota byla 54 t - min . Mezi vychozi
klidovou hodnotou a koneénou byl rozdil 13tept - min*.

V predposlednim, sedmém tydnu intervence byla klidova vychozi hodnota 65 t - min'. SF dosahla
v paté minuté 73 t - min . Nasledné poklesla na 56 t - min !, nacez doslo k jejimu mirnému réstu na
57 t - min ! v patnacté minuté. Procedura konéila hodnotou 55 t - min !. Od vychozi klidové hodnoty
se snizila SF 0 10 t - min .

Aplikace Jacobsonovy progresivni relaxace v osmém tydnu zacinala z klidové hodnoty SF 65
t - min!. Stupitiovani v paté minuté dosahlo 72 t - min~!'. Nasledny viditelny pokles je na hodnotu
58 t - min ! v desaté minuté. Tato hodnota byla naméfena i u minuty patnacté. Zavéreéna hodnota

¢inila 54 t - min!. Rozdil mezi vychozi hodnotou a zavérecnou v tomto tydnu byl 11 t - min .
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Za dobu osmi tydnfi intervence doglo ke sniZeni SF v priiméru o 10,5 tept - min~' béhem aplikace
Jacobsonovy progresivni relaxace.

Z grafu je mozné vypozorovat kolisani srdecni frekvence. V paté minuté je vidét vyssi gradace
srde¢niho tepu oproti klidové hodnoté. Délo se to z divodu probihajici kontrakce mm. biceps bra-
chii. V desaté, patnacté a dvacaté minuté byla méfeni provadéna mimo kontrakce svalti. Tento jev
souvisi s odezvou transportniho mechanismu béhem zatizeni vyssi intenzity izometrického charakteru,
nebot statickd zatéz souvisi prevazné s tlakovymi zménami. Vychézime z poznani, Ze celkové peri-
ferni cévni rezistence se pri zatézi neméni oproti klidu. Se stoupajicim minutovym srdecnim vydejem
stoupé i krevni tlak. Minutovy srde¢ni vydej je po tlakové strance u dynamické zatéze kompenzovan
poklesem periferni cévni rezistence. Proto lze usoudit, Ze u statické zatéze, musi byt pro prekonani
cévni obstrukce, vyvolané intramuskularnim tlakem, regulovan krevni tlak. Impuls pro vyse uvedené
hledame v ¢inném svalu. Muze se jednat o otazku stimulace nemyelizovanych aferentnich vldken IV.
typu, ostatni mechanismy jako pfimy centralni vliv iradiace motorickych impulst (Bouchard et al.,
1994). Proto pfi statickémzatizeni vyssi intenzity stoupdvétsina transportnich parametri a vzestup je
trvaly, az do pferuseni zatizeni. Vyjimku tvoii tepova odezva, kterd stoupa jiz v prvnich okamzicich
probihajici kontrakce (Mécek et al., 2011).

Na grafu 1 je vidét rozdilny pribéh srdecni frekvence v prvnim tydnu intervence. Nejspise to bylo
zpusobeno, zejména v prvnich tydnech, nacvikem relaxace.

Zakladnim principem této metody je t¥ibeni autopercepce svalového tonu a systematicka relaxace
svalstva. Prvni co se uci sportovec, je rozpoznani hrubych zmén, jako tenze flexorti a extenzoru.
Sportovec se snazi presné si uvédomit mista napéti. Nésledné zjistuje, kde dochézi k napéti i bez
tenze. U¢i se relaxovat mista tenze pomoci ,povelu” k uvolnéni, bez predchozi kontrakce. Postupné
dokézZe lokalizovat i velmi malé rozdily v tenzi, které dokaze uvolnit (Jirka, 1990). Nasledujici grafy
maji jiz podobny priibéh.

Proband 2

Probandovi bylo 21 let. MMA se vénuje 6 let. Zapasi zejména v postoji. Na konté ma 8 vitéznych
zépasu, 6 porazek a 2 remizy. Antropometrem jsme namétili télesnou vysku 187 cm. TANITA BC 418
udala hodnotu télesné hmotnosti 77,5 kg. Hodnota BMI byla 22,2 kg - min 2. Z celkovych 77,5 kg
byly télesné komponenty zastoupeny nasledovné: 6,0 kg tucné hmoty, svalova hmota 68,2 kg a 3,3 kg
ostatni hmota.

Schultziv autogenni trénink

Proband pfichézel ptl hodiny pred aplikaci autogenniho tréninku. Svlékl se do piul téla a stejné
jako u probanda 1 mu byl pfipevnén hrudni pas. Opét jsme vyckali, dokud hodinky sporttesteru nezac-
nou vykazovat snimani srde¢ni frekvence. Nasledné proband pii pokojové teploté ulehl na pripravené
masazni lehatko a v tichu klidné lezel po dobu deseti minut. Hodinky sporttesteru byly odlozeny vedle
probanda na masérském lehatku. Poté byla zaznamenana SF jako vychozi klidova a zapocali jsme
se Schultzovym autogennim tréninkem. Ten byl probandovi pred¢itan. Kazdych pét minut byla SF
zaznamenana do pripraveného archu.

Klidova hodnota v prvnim tydnu intervence ¢inila 72 t - min~'. V rozmezi péti minut od zacatku
autogenniho tréninku poklesla na 65 t - min'. Dalsi pokles jiz nebyl tak znatelny, nebot SF poklesla

02t - min ! na hodnotu 63 t - min!. Na konci procedury se hodnota SF zastavila na 59 t - min!.

Pokles béhem procedury ¢inil 13 t - min .

Ve druhém tydnu jsme naméfili vichozi hodnotu 71 t - min!, jez se sniZila na 64 t - min!. Na
konci desaté minuty jsme naméiili 62 t - min~*. V patnacté minuté 58 t - min'. SF celkem klesla o 13
t - min !

Ve tfetim tydnu klidova SF byla shodna s klidovou SF v piedchozim tjdnu, a to 71 t - min !. Pokles
v paté minuté byl zaznamenan na hodnoté 64 t - min . Hodnota SF se dale snizovala. V desaté minuté
jsmenaméiili hodnotu 63 t - min '. Hodnota SF v patnicté minuté dosahla 60 t - min'. Ve tfetim
tydnu byl rozdil mezi vychozi klidovou hodnotou a koneénou 11 t - min'.

Aplikace ve ¢tvrtém tydnu zacinala s vychozi klidovou hodnotou stejnou jako tydny predeslé, tedy
71 t - min!. Pokles v paté minuté dosahl 62 t - min'. Dalsi pokles v desaté minuté byl na hodnotu
61 t - min . Zavéreéna naméfend hodnota dosahla 59 t - min !,

Celkovy pokles ¢inil 12 t - min!.

240



Graf 3./ Graph 3.
Schultziv autogenni trénink — 1. mésic./ Schultz’s autogenic training - 1st month.
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Graf 4./ Graph 4.
Schultziv autogennt trénink — 2. mésic./ Schultz’s autogenic training - 2nd month.
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V patém tydnu SF klidova ¢inila 72 t - min!. V paté minuté doslo k poklesu na 61 t - min'.

Pokles pokracoval i nadale. V desaté minuté jsme zaznamenali hodnotu 59 t - min™! a v patnicté 58
t - min!. Rozdil mezi vjchozi a kone¢nou hodnotou byl 14 t - min!.

Sesty tyden jsme naméiili klidovou SF 71 t - min~'. V paté minuté hodnota SF byla 62 t - min !,
Klesala i nadale, v desaté minuté sporttester vykazal hodnotu SF 57 t - min !. Kone¢na naméiens
hodnotou byla 56 t - min~'. Rozdil mezi vychozi a zévérecnou SF byl 15 t - min .

Vychozi klidova SF v sedmém tydnu byla 68 t - min!. V paté minuté jsme zaznamenali hodnotu
60 tept - min !. Dalsi zaznamenany pokles v desaté minuté byl na hodnotu 56 t - min~'. V patnacté

minuté jsme naméfili hodnotu 54 t - min . Rozdil mezi klidovou SF a zavéreénou SF ¢inil 14 t - min !,
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V osmém tydnu klidova SF ¢inila 69 t - min!. Jeji pokles v paté minuté méfeni udaval hodnotu
59 tept - min~!, v desité minuté 55 t - min! a zavéreéna hodnota &inila 56 tept - min~*. V tomto
tydnu byl zjistén rozdil 13 tepf - min ', mezi hodnotou vychozi klidovou a zavéreénou SF.

Béhem osmitydenni intervence Schultzova autogenniho tréninku, jsme dosahli pramérného snizeni
SF 0 13,13 t - min ! béhem procedury.

Pii provadéni Schultzova autogenniho tréninku mutzeme z grafi vypozorovat, Ze nejvétsi pokles
SF nastal pri sugesci zaméfené na pocit tihy. Tento jev je patrny jak v prvnim meésici, tak i v mésici
nasledujicim.

Hasto (2006) uvadi, Ze soustfedénim na sugestivni formule dochdzi k tzv. autogennimu pfela-
déni. Ve spojitosti s timto preladénim nastava pokles svalového napéti, rozsiteni cév, klidna srdec¢ni
¢innost s pravidelnym dychanim. Dale s timto stavem spojuje zmény ve vyladéni celého nervového
systému. Ohledné nervového systému predklada napriklad pokles aktivity sympatického vegetativniho
nervového systému, a to presunem poméru napéti mezi sympatikem a parasympatikem ve prospéch
parasympatiku.

Vzhledem k této skutecnosti povazujeme pokles SF béhem intervence za dusledek vyse uvedeného.

Z grafa 3 a 4 je znatelné, ze s kazdou dalsi aplikaci autogenniho tréninku dochéazelo k postupnému
snizovani SF.

Miu, Heilman & Miclea (2010) provadéli vyzkum ohledné variability srde¢ni frekvence ve spojeni
s autogennim tréninkem u pacientt s vysokou tzkosti. Elektrokardiografickym méfenim hodnot, zjis-
tovali mimo jiné, i R-R intervaly. Ve srovnani s mentalnim stresem zjistili, Ze ptisobeni autogenniho
tréninku zvysilo variabilitu srdecni frekvence a usnadnila se vagalni kontrola srdce.

A jak uvadi Merkunova & Orel (2008), nervus vagus je nejdelsi z hlavovych nervii a mé i nejvétsi
inervacni oblast. Nazev je odvozen od jeho dlouhého priibéhu skrz prostory krku pres hrudnik az do
dutiny bfisni. Jeho parasympaticka vldkna inervuji rozsadhlou oblast. Prechazeji ke gangliim ve sténé
atrobnich organu a odtud jsou inervovany organy jako je travici a dychaci trubice, stitna zlaza, srdce a
velké cévy, nadledviny, ledviny a podél tepen se dostavaji vagova vlakna az k vajec¢niktim a k varlattm.
Parasympatikus obecné zpomaluje srde¢ni frekvenci a kontrahuje véncité tepny.
sympatiku a s tim i snizeni SF.

Z vysledku plyne, ze intervence Jacobsonovy progresivni relaxace vedla ke snizeni SF v priméru
0 10,5 tept - min ! béhem aplikace. Intervence Schultzova autogenniho tréninku vedla k primérnému
sniZeni SF 0 13,13 t - min~! b&hem procedury. MizZeme tedy ¥ici, Ze Schultziiv autogenni trénink mél
vétsi vliv na snizeni SF i pres skutecnost, ze kazda procedura byla o 5 minut kratsi nez procedura
Jacobsonovy progresivni relaxace.

Uvedené mize souviset se skutecnosti, ze Jacobsonova progresivni relaxace se omezuje pouze na
samotné relaxovani a autopercepci svalového tonu (Vojacek, 1988; Jirka, 1990). Naproti tomu u Schul-
tzova autogenniho tréninku je vedle relaxace (uvolnéni) druhou zdkladni slozkou koncentrace (sou-
stiedéni). Zakladnim principem je tedy soustfedivé sebeuvoliiovani. Jde o stav vnitiniho soustiedéni
pri maximalnim télesném uvolnéni. Téchto cilt je dosahovéno cestou sugesce ¢i autosugesce (Vojacek,

1988).

Zavér

Béhem osmitydenni aplikace vybranych regenerac¢nich prostifedkt doslo, v pribéhu procedur ke
snizeni SF.

Na poloZenou vyzkumnou otazku mtzeme odpovédeét, ze je mozné monitoringem srdecni frekvence
pozorovat vliv regenera¢niho psychologického prostfedku na probanda.

Meéreni SF béhem intervence prokazalo, ze uvedené relaxacni metody jsou uc¢innym prostfedkem
regenerace sportovce.
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