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UTJECAJ JOGE NA VARIJABILNOST SRCANOG RITMA, TLAK, TE SUBJEKTIVAN
OSJECAJ STRESA KOD OSOBA SA I BEZ ISKUSTVA U JOGI

Sazetak

Joga je konstantno razvijajuci filozofsko-duhovno-psiholosko-prakti¢ni sustav holistickog
pristupa Covjeku, ujedno i Cesti predmet polemika danasnjice s obzirom na veliku brzinu Sirenja
zemljama zapada. Tisu¢ama godina poznati su pozitivni benefiti koje joga moze pruziti
svakodnevnom ¢ovjeku, no tek nedavno je postala ¢estim predmetom znanstvenih istrazivanja, te

je uocen veliki utjecaj iste na psihofiziolosko stanje organizma.

Glavni cilj ovog istrazivanja je utvrditi akutni utjecaj uobiCajenog sata joge na ponasanje
varijabilnosti sranog ritma, vrijednosti tlaka, kao i subjektivan osjecaj stresa, depresije i
anksioznosti kod Zena s i bez iskustva u jogi. Istrazivanje je provedeno na 18 zdravih Zena
razli¢ite dobi. Devet Zena s dugogodiSnjom jogijskom praksom c¢inilo je skupinu joga Zena
(JZ=9), dok je ostalih devet zena bez prethodnog iskustva u jogi ¢inilo skupinu ne-joga Zena
(NJZ=9). Obje skupine ispitanica provodile su jedan identi¢ni program joge koji se sastojao od
pocetnog opusStanja 1 meditacije na dah (15 minuta), asana (43 minute), pranayame
Chandrabhedana (8 minuta), te zavr§nog opustanja u Shavasani (7 minuta). Rezultati provedenog
t-testa za nezavisne uzorke ukazali su na statisticki znaCajne razlike u varijablama stresa,
anksioznosti i depresije u finalnom mjerenju u odnosu na inicijalno mjerenje kod obje grupe
ispitanica. Varijable promjenjivosti sr¢anog ritma i tlaka su takoder pokazale promjene, ali nisu
sve bile statisticki znacajne. Rezultati dvofaktorske analize varijance ponovljenih mjerenja nisu
pokazali znatnu medugrupnu razliku niti u jednoj promatranoj varijabli. Isto pokazuje kako je sat

joge djelovao podjednako na pojedinca neovisno o prethodnom jogijskom iskustvu.

Ovo istrazivanje naglasava moguénost akutnog i neposrednog djelovanja na psihofizi¢ko stanje
zena provedbom samo jednog sata joge. S obzirom na promjenu veceg broja pracenih varijabli
takoder upucuje na mogucu povezanost i meduzavisne mehanizme adaptacije razli¢itih organskih

sustava pod utjecajem joge.



Dobiveni rezultati mogu uvelike pomoé¢i narednim istrazivanjima na istom podrucju, kao i
omoguciti lakSe razumijevanje procesa koji se dogadaju u tijelu tijekom joge. S prakti¢nog
stajaliSta, spoznaje dobivene ovim istraZzivanjem, zajedno sa dosadasnjim spoznajama pruzaju
osnovu za planiranje smjernica programiranja sata joge sa ciljanim djelovanjem na varijabilnost

sréanog ritma, krvni tlak, ali i na stres, anksioznost i depresiju.

Kljuéne rijeci: Asane, pranayama, meditacija, psihofizicke komponente, kardiovaskularni

sustav, autonomni zivéani sustav, pocetnici, dugogodisnji praktikanti, akutno



THE INFLUENCE OF YOGA ON HEART RATE VARIABILITY, BLOOD PRESSURE, AS
WELL AS THE SUBJECTIVE PERCEPTION OF STRESS OF INDIVIDUALS WITH AND
WITHOUT PREVIOUS YOGA EXPERIENCE

Abstract

Yoga is a constantly evolving philosophical-spiritual-psychological-practical system of holistic
approaches to man, as well as a frequent subject of modern day discussions if we take into
consideration it's high speed spreading through western regions. The beneficial influences yoga
can have on the average person have been known to us for thousands of years, but have only
recently become a common subject of scientific research, in which a great influence on the

psychophysical condition of the observed organism has indeed been documented.

The main goal of this research is to determine the immediate impact a usual yoga session might
have on the behavior of cardiac rhythm variability, blood pressure values, as well as on the
subjective sensation of stress, depression and anxiety in women with or without the prior
experience. The research was conducted on 18 healthy women of different ages. Of those, nine
women with already acquired long-standing practical yoga experience were set to form the "yoga
women" group (YW = 9), while the other nine women without such previous experience were set
to form the "non-yoga women" group (NYW = 9). Both groups have been given a single,
identical yoga program, starting with relaxation and breath meditation (15 minutes), asana (43
minutes), Chandrabhedan pranayama (8 minutes), and a final relaxation in Shavasana (7
minutes). The results showed statistically significant differences in stress, anxiety and depression
variables in the final measurement relative to the initial measurement in both groups. Heart rate
variability and pressure variables also showed changes but not all were statistically significant.
The results of the two-factor analysis of variance in repeated measurements did not show
significant intergrup differences in any of the observed variables. The same analysis also showed
that the impact the yoga session has on an inidividual isn't affected by their previous yoga

experience.



This research highlights the interrelationship of separate organic systems, the connection they
have, as well as the possibility of acute and immediate influence upon the mentioned aspects of

the organism through yoga practice.

The obtained results could greatly assist future research in the same area as well as allow the
average person to understand the processes that occur in the body during yoga. Practically, results
acquired by this research combined with previous findings provide guidelines for yoga class
sequencing with targeted impact on heart rate variability, blood pressure, and stress, anxiety and

depression.

Key words: Asana, pranayama, meditation, psychophysical components, cardiovascular system,

autonomic nervous system, beginners, longtime practicioners, acute



POPIS KRATICA KORISTENIH U RADU

NJZ = Grupa Zena koje se nikada prije nisu susrele sa jogom

JZ = Grupa Zena sa dugogodi$njom jogijskom praksom

AZS = Autonomni ziv&ani sustav

NTS = Nucleus tractus solitarius

HRYV = Varijabilnost sr¢anog ritma

EKG = Elektrokardiogram

SA ¢&vor = Sinus-atrijski ¢vor srca, smjeSten u miokardu desnog atrija

PQRST = Kompleks pri ¢emu P val predstavlja depolarizaciju atrija, PR interval je vremenski
razmak izmedu depolarizacije atrija i depolarizacije ventrikula. QRS kompleks predstavlja
depolarizaciju ventrikula, dok T val prikazuje repolarizaciju ventrikula.

BMI = Indeks tjelesne mase

RSA = Respiratorna sinus aritmija

DASS-21 = Upitnik subjektivne procjene depresije, anksioznosti i stresa sa 21 stavkom

FFT = Fast Fourier transform, algoritam putem kojega se srcani signal u odredenom vremenu
dijeli na odredene frekvencijske komponente

SD = Standardna devijacija

AS = Aritmeticka sredina

p = pokazatelj statisticke znacajnosti

F = omjer varijance izmedu skupina i unutar skupina

RR interval = Udaljenost dva uzastopna R vala PQRST kompleksa.

Mean RR = Prosje¢na vrijednost udaljenosti dva uzastopna R vala

Mean HR = Prosje¢na vrijednost otkucaja srca u minuti (otk./min.)

SDNN = Standardna devijacija svih NN intervala (RR intervala), odnosno drugi korijen njihove
varijance.

SDANN = Standardna devijacija prosje¢nih RR intervala za svaki petominutni uzorak cijelog 24-
0 satnog zapisa HRV-a

PNN50 = Postotak RR intervala koji su medusobno razli¢iti vise od 50 milisekundi

RMSSD = Kvadratni korijen srednje vrijednosti zbroja kvadratnih razlika izmedu susjednih RR
intervala

TP = ,,Total power*. Ukupna frekvencijska snaga.
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VLF =, Very low frequency* ili VNF kao vrlo niska frekvencija. Predstavlja dio ukupne snage
rasporeden u vrlo niskim frekvencijama raspona od 0 do 0.04 Hz.

LF =,,Low frequency* ili NF kao niska frekvencija. Predstavlja dio ukupne snage (,,total
power*) odredene spektralnom analizom rasporeden u niskim frekvencijama raspona od 0.04 do
0.15 Hz.

HF = High frequency* ili VF kao visoka frekvencija. Predstavlja dio ukupne snage rasporeden u
visokim frekvencijama raspona od 0.15 do 0.4 Hz.

LF/HF = Omjer izmedu snage niskih frekvencija i snage visokih frekvencija
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1. UvOD

Rijec joga poti¢e razne asocijacije kod ljudi, a ovisno o njihovoj percepciji i videnju iste. Jedna je
od diskutabilnijih tema sadaSnjice i u ljudima budi osjeéaje sreée, mira, blazenstva, zadovoljstva,
misti¢nosti ili pak s druge strane, straha, odbijanja pa ¢ak i mrznje $to uglavnom proizlazi iz
neznanja i nepoznatog. Siroko gledano, joga je jedan konstantno razvijajuéi filozofsko-duhovno-
psiholosko-prakti¢ni sustav koji svoje korijene i utemeljenje vucée iz podru¢ja danasnje Indije i
unatrag tisuéama godina'. Dolazi od sanskritske rije¢i ,,yuj* koja bi znacila ,,ujediniti, sjediniti‘?,
te je blisko povezana rijecju ,,yoke* koja se spominje i u samoj Bibliji nekoliko puta, te se smatra
da ista predstavlja upravo jogu (Rama, 2004., str. 11-22). Imajucéi sve prethodno u vidu, jasno je
kako joga nije religija®, ¢ak StoviSe, joga je natkonfesionalna i kao takva dostupna je svakome.
Moze se re¢i i da je joga prijeko potrebna Covjeku danasnjice optere¢enom kojekakvim
problemima, brigama, strahovima, ¢ovjeku ukalupljenom u ,,uloge* koje svakodnevno glumi i
slijedi i karakterizira se u odnosu na njih, ¢ovjeku koji se udaljio od prirode i svih onih
,raznolikosti univerzuma“ ¢iji je sastavni dio. Prijeko je potrebna i Covjeku koji je zaslijepljen
svime onime $to se prividno dogada oko njega i nameée mu se (kroz razne medije, novine,
drustvo); Covjeku koji ne uvida istinsko bogatstvo, ljepotu i mo¢ koju krije u sebi, a jo§ manje u
drugima oko sebe 1 prirodi iz koje je 1 potekao (Sto sve stvara osjecaje nezadovoljstva, tuge,
mozda i bijesa kod nekih). Joga kao ,,drevna znanost prirodnog zivljenja“ kako ju je nazvao
Miklec (2012), svojim smjernicama, filozofijom i pogledima, moZze nas odaljiti od pesimisti¢nog
videnja prirode stvarnosti i uljuljane navike, pasivnosti u koju su mnogi danas upali, te nas vratiti
na put ispunjenja, otkrivanja i upoznavanja Zivota daleko od stresnih reakcija, depresivnih misli,
anksioznosti i teSkih emocija. Jogu mozemo gledati kao osobni put svakog pojedinca prema
samo-realizaciji 1 samoostvarenju, kako u tjelesnom, tako i u umnom i duhovnom smislu, jer

covjek je potpuno bice 1 svaki od tih segmenta je neizbjezno u medusobnoj interakciji.

! Naime, na iskopinama jo% iz 3500.pr.Kr. na podru¢ju grada Mohenjo-Daro pronadeni su pecati s prikazima sli¢nim
dana$njim joga polozajima i meditaciji.

? Jedinstvo razli¢itosti cijelog univerzuma, jedinstvo i prihvaéanje prividnih kontradiktornosti unutar nas samih i svih
oko nas, jedinstvo suprotnosti, jedinstvo uma-tijela-duha, jedinstvo jedne duSe (pojedinca- tzv. ,,atman®) sa
univerzalnom dusom (koje smo svi dio- tzv. ,,brahman® ili mozda Bog, vise sile i energije; ovisno o pojedinéevom
poimanju stvarnosti). Jedinstvo mikrokozmosa i makrokozmosa. Joga kao sredstvo i cilj uvidanja znacaja i ljepote
kako u sebi, tako i u svakom bicu oko sebe, te medudjelovanja u smislu ljubavi i zahvalnosti, stvaranja, umjesto
razaranja 1 mrznje, medusobnog pomaganja i podupiranja, davanja umjesto egoisticnog djelovanja za nicije osim
svoje dobro.

% lako, mnoge religije uvidaju bogatstvo joge u smislu povezivanja sa izvorom, za §to je potreban &isti i zdravi um i
tijelo, pa ista postaje sastavni dio nekih religija, primjerice hinduizma, brahmanizma, jinizma..
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Promatrajuéi jogu kao takvu, jasno se uocava znacaj iste u borbi protiv fizickih (fizioloskih), kao
i mentalnih (ziv€anih) posljedica danasnjeg uzurbanog nacina zivota i stanja konstantne

pobudenosti 1 alarmiranosti organizma uslijed stresa.

Filozofija joge (znanstveno sve viSe potkrijepljena) izmedu ostalog izucava kako cijelo tijelo
pulsira (svaka stanica u tijelu diSe) i kada se tijelo nalazi u harmoniji, kada je autonomni ziv¢ani
sustav (AZS) u ravnoteZi, toénije simpatikus i parasimpatikus, tada Ziv&ani impulsi (tzv. prana,
zivotna energija) teku cijelim tijelom i dovode ga u toni¢no stanje gdje miSi¢no-koStani,
endokrini, ziv¢ani, sréano-zilni, di$ni sustavi djeluju koordinirano i harmonic¢no; $to potkrjepljuje
iizjava ,,u zdravom tijelu, zdrav duh* (Miklec, 2012). Uslijed konstantne napetosti, gréeva, brige,
pojavljuje se stanje stresa, dolazi do neuravnotezenog rada AZS. NeuravnoteZeni rad moZe
rezultirati tzv. ,freeze reakcijom (povlagenje, pasivnost) gdje se disbalans AZS-a oéituje u
pojacanom radu parasimpatikusa, §to odgovara tzv. hipotoni¢nom organizmu, a dugoro¢no moze
dovesti i do depresije (Colombo, Arora, DePace, Vinik, 2015). Odnosno moze do¢i do prevelike
aktivacije simpatikusa, tzv. ,,fight or flight reakcija (obrana, napad, pobudenost) §to dovodi
organizam u hipertoni¢no stanje. Berceli (2011) je prepoznao iste mehanizme, kao i miSice koji
reagiraju na odredenu pobudenost AZS-a, posebice znadaj misica m. psoas major, m. psoas
minor i m. iliacus koji se refleksno kontrahiraju uslijed ,,prijetnje* djelujuéi pod utjecajem zivca
n. vagus (kao dijela parasimpati¢kog sustava)*. Imajuéi to u vidu, nije neosnovano pozvati se na
jogijski stav o tijelu koje pulsira i diSe, kao 1 o tijelu koje se ,,zaledi* uslijed konstantnog stresa
Sto se odrazava na miSi¢e 1 samim time Ziv€ana energija nailazi na prepreke u neometanom
protoku tijelom. Stoga se kroz jogijski sustav vjezbanja nastoji ,,prodisati, opustiti i pravilno
aktivirati napete misice, potaknuti reakciju opustanja gréeva nakupljenih u njima i samim time
djelovati pozitivno u vidu ravnoteZe njihovog djelovanja, posljedicno i homeostaze zivéanog
sustava. Isto potkrjepljuju mnogi radovi ukazuju¢i na pozitivne promjene u vidu stresa,
anksioznosti i depresije potaknute praksom joge (Chu i sur., 2016; Huang, Chien, Chung, 2013;
West i sur., 2004, Friis i lii, 2012).

* Grupacija psoas migiéa u jogi poznata je kao ,,misi¢i duse“ i vjeruje se kako isti pohranjuju i zapisuju potisnute i
nerijeSene emocije i pretjerana iskustva sto posljedi¢no uzrokuje stalnu kontrakeiju i gréenje misica $to se odrazava i
na ziv¢ani sustav. Znacaj psoas miSi¢a je i u tome Sto se nalazi u sredini tijela i jedini povezuje gornji i donji dio
tijela. (Foulkrod K.)
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Prica ne staje samo na ziv€anom sustavu jer je poznato kako je isti usko povezan sa
kardiovaskularnim, di$nim i ostalim sustavima tijela, $to je i glavna smjernica ovoga rada.
(Colombo i sur., 2015). Naime, poznato je kako na sréani rad uvelike utjecu i parasimpatikus i
simpatikus kao komponente AZS i to preko membrane sinus-atrijskog (SA) ¢vora. Sréani ritam,
kada se ukloni utjecaj obje grane AZS-a na SA &vor, iznosi izmedu 107-90 otkucaja/min, ovisno
0 godinama (Opthof, 2000). Kada se omoguci utjecaj zivca vagusa, dolazi do snizavanja sréanog
ritma, S$to ostavlja viSe prostora za varijabilnost udaljenosti izmedu dva otkucaja srca (poznato
kao udaljenost R-R intervala, pri ¢emu je R najvisi val ,,PQRST* kompleksa). Suprotan uc¢inak
ostvaruje se simpatickim djelovanjem na SA ¢vor pri ¢emu se poveca sréani ritam i prostor za
varijaciju izmedu dva R vala se smanjuje. Kod zdrave populacije, konstanto je prisutno
medudjelovanje obje grane AZS-a. Upravo ove promjene u sréanom ritmu, razlika udaljenosti
izmedu dva susjedna R vala, mjerene tijekom odredenog vremenskog razdoblja nazivaju se
varijabilnost sr¢anog ritma (eng. Heart rate variability - HRV) i predmet su istrazivanja u
posljednjih nekoliko godina kao dobar i neinvazivni prediktor djelovanja AZS, §to je sludaj i u
ovome radu. Povecana varijabilnost sr¢anog ritma ukazuje na dominantniji rad parasimpatikusa,
dok sniZena varijabilnost pokazuje suprotno; No, ne treba se zaboraviti 1 znaajan utjecaj
respiracije na sréani ritam i krvozilni tlak posredstvom AZS, kao ni utjecaj psiholoskih
komponenti §to naglaSava kompleksnost ovog istrazivackog podrucja.

Dosada$nja istrazivanja do$la su do razli¢itih rezultata u smislu smirenja nakon sata joge,
djeluju¢i na varijable HRV-a koje bi ukazivale na pojac¢ani rad parasimpatikusa (viSe u:
“varijable*) (Khattab, Khattab, Ortak, Richardt i Bonnemeier, 2007; Pal, 2014; Telles, Sharma,
Gupta, Bhardwaj i Balkrishna, 2016; Muralikrishnan, Balakrishnan, Balasubramanian i
Visnegarawla, 2012; Chu i sur., 2017), kao i do zakljucaka na nepromijenjenu aktivnost ili ¢ak
pojacani rad simpatikusa Sto se o€itovalo iz varijabli HRV-a povezanih uz simpati¢ku aktivnost

(Chu, Lin, Wu, Chang, & Lin, 2015°; Cheema, Marshall, Chang, Colagiuri i Machliss, 2011).

Ispitanici prethodno navedenih radova su uglavnom osobe sa odredenim bolestima i
poremecajima (kroni¢na bol, sréano-zilne bolesti, depresija...), stoga se u ovome radu biralo
isklju¢ivo zdrave osobe. Takoder, mnogi su radovi koji ukazuju i na pozitivan u¢inak joge na

sr¢ani tlak, ali opet, posebice je to naglaseno kod osoba sa dijagnosticiranom hipertenzijom ili

® Moze se primijetiti kako je isti autor, 2017. godine dogao do suprotnih zaklju¢aka u korist parasimpatikusa.
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drugim krvozilnim bolestima. (Pal, 2014.; Harinath i sur., 2004; Selvamurthy i sur., 1998).
Postojanje velike koli¢ine razli¢itih joga tradicija i sustava® dovelo je do novih problema u
interpretaciji dosadasnjih radova i nemoguénosti donoSenja konkretnijih zakljucaka 0 utjecaju
joge na organizam (Posadzki, Kuzdzal, Lee, & Ernst, 2015). Stoga se ovim radom nije htjelo
davati nikakav naziv joga programu uzimajuci u obzir da i meditacija na dah, asane i pranayama
koje su se provodile su sastavni dio osmerostrukog joga puta koji se prolazi simultano’, a
naj¢eScée su dio cjelovitog joga sata u gotovo svakom joga centru. Moze se reci da je u ovom radu
koristen jedan oblik tradicionalne Hatha joge.® Postoje radovi koji prouc¢avaju varijable HRV-a i
tlaka tijekom dugoroéne jogijske prakse, ali velika veéina radova odvaja pojedine dijelove pa

tako proucava ili samo pranayame ili meditaciju ili asane.

Dosadasnja istrazivanja su dakle naj¢es¢e proucavala utjecaj specifi¢nih joga tehnika na HRV 1
tlak osoba sa razli¢itim oboljenjima (Pal, 2014.; Krishna i sur., 2014; Bidwell, Yazel, Davin,
Fairchild i Kanaley, 2012; Selvamurthy i sur., 1998). Utjecaj uobicajenog, a ujedno i najcesce
koriStenog joga sata nije ba$ istrazen. Takoder, rijetko su prac¢eni ucinci joge na zdravu
populaciju, a gotovo da i nema istrazivanja koja uzimaju U obzir i razinu joga iskustva izmedu
vjezbaca, §to bi moglo utjecati na njithovu sposobnost opuStanja i samim time djelovati na
pracene varijable. Nadalje, utjecaj joge na fizioloske (Khattab i sur., 2007; Bowman i sur., 1997.;
Papp, Lindfors, Storck i Wandell, 2013; Muralikrishnan i sur., 2012; Patra i Telles, 2010) i
psiholoske (Brisbon i Lowery, 2011; West i sur., 2004; Huang i sur., 2013; Doria, de Vuono,
Sanlorenzo, Irtelli, i Mencacci, 2015) pokazatelje najéeSée se pratio u odvojenim istrazivanjima.

Povezanost psihofizickih dimenzija Covjeka ve¢ je ranije naglasena. U interesu dobivanja

® Sedam tradicija joge prema Puljo, 1988. Ukljucuju: Hatha joga, Mantra joga, Laya joga, Karma joga, Jnana joga,
Bhakti joga, Raja joga; Osim njih danas postoje i stilovi Ashtanga joge, Yin joge, Rocket joge, Hot joge, Vinysa joge
i mnoge druge.

" Maharishi Patanjali, stari Indijski filozof, napisao je jedan od najznalajnijih spisa za praktikante joge pod nazivom
“Yoga-sutre”. Patanjali u joga-sutrama dijeli Zivot (pa tako i podru¢ja joge) na osam udova (tzv. ashta-anga) koji su
uvijek sveprisutni i medusobno se prozimaju, svako podrucje je od jednakog znacaja i uvijek prisutno. Podrucja su:
yama (okolina i sve §to nas okruZuje), niyama (samo-0dnos praktikanta prema tijelu i svim segmentima svoga bica),
Miklec (2012) isti¢e kako su ova dva podruéja ,,deset zapovijedi joge*“. Trece podruéje su asane (poloZaji tijela),
zatim pranayama (podrucje vjezbi disanja), te pratyahara kao peto podrucje zivota izmedu osjetila i njihovih objekata
(kontrola ¢ula). Dosad navedeni su tzv. ,,vanjski udovi joge®. Slijede ,,unutarnji udovi*: dharana (koncentracija uma
na objekt ili ideju, podrucje izmedu osjetila i duha), zatim dhyana (meditacija) te konacno samadhi (stanje
transcendentalne i kozmicke svijesti, samospoznaja). Dodatne informacije mogu se naéi na:
http://www.jadrankomiklec.com/hr/znanost-i-poznavanje-zivota/vedska-znanost/yoga-filozofija.html

8 Hatha joga je svaki oblik joge u kojem se nesto radi sa tijelom, pa su tako danas mnogi joga stilovi upravo dio
Hatha joge. Izrazito je meditativna u smislu potpune paznje na dah koji je popra¢en pokretom.
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potpunijeg odgovora na pitanje utjecaja joge na ¢ovjekov organizam vazno je paralelno pratiti
promjene u pokazateljima fizioloske i psiholoske dimenzije Covjeka, Sto je do sada rijetko

ucinjeno (Satin, Linden i Millman, 2014; Chu i sur., 2017).

Bogatstvo ovog rada se ocituje u ¢injenici da istrazuje akutni utjecaj prakti¢no najceséeg oblika
sata joge (s meditacijom, asanama, pranayamom) na dvije razlicite grupacije osoba (dugotrajne
praktikantice joge i one koji se nikada nisu susrele sa istom), u domenama varijabilnosti sr¢anog
ritma, vrijednostima tlaka, kao i subjektivnog osjecaja stresa, depresije i anksioznosti, §to do sada

nije bio slucaj.
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2. CILJEVI I HIPOTEZE

Cilj ovog rada je bio utvrditi akutni utjecaj uobicajenog Sata joge (S meditacijom, asanama i
pranayamom) na varijable promjenjivosti sréanog ritma, varijable tlaka, te na subjektivnu
procjenu stresa, depresije i anksioznosti kod zdravih Zena sa i bez iskustva u jogi. Pretpostavka
ovog rada je ta da ¢e sat joge akutno djelovati na varijable promjenjivosti sréanog ritma u smislu
smirenja organizma i poja¢anog utjecaja parasimpatikusa u odnosu na inicijalno stanje,
popraceno normalizacijom ili snizavanjem vrijednosti varijabli tlaka, u obje ispitivane skupine.
Takoder, predvidaju se i nize vrijednosti subjektivne procjene stresa, depresije i anksioznosti U
odnosu na inicijalno mjerenje. Vece promjene u varijablama predvidaju se kod osoba koje imaju
iskustvo u jogi, uzimajuéi u obzir njihovo poznavanje meditacija, asana i pranayama; lakse
ostvarivanje usredotocene svjesnosti’, kao i benefite koje je dugotrajno vjezbanje joge ostavilo na

njihov organizam (Markil, Whitehurst, Jacobs i Zoeller, 2012; Khattab i sur., 2007).

Iz svega navedenog proizlaze slijedece hipoteze istrazivanja:
H1: Uobicajeni sat joge proizvesti Ce statistiCki znaCajne promjene u varijablama
promjenjivosti sr¢anog ritma, tlaka, te subjektivne procjene stresa, depresije i anksioznosti U
obje eksperimentalne skupine.
H2: Razina promjene u varijablama promjenjivosti sr€anog ritma, tlaka, te subjektivne
procjene stresa, depresije i anksioznosti uslijed provedenog sata joge biti Ce statisticki

znacajno veca kod Zena sa prethodnim iskustvom u odnosu na zene bez prethodnog iskustva u

jogi.

% UsredotoGenu svjesnost (tzv. ,,mindfulness) Brown i Ryan, 2003. karakteriziraju kao: ,,poveéanu pozornost i
svjesnost o trenutnom iskustvu ili sadasnjoj stvarnosti®, dakle sposobnost bivanja u trenutku i doZivljavanja istog ne
razmisljajuci o bilo kakvoj proslosti i budué¢nosti; U kontekstu joge, mozemo reci da biti u trenutku znac¢i primijetiti
emocije i osjetiti senzacije u tijelu prilikom joge, dubinu, zvuk, pokrete disanja, trnce, mozda laganu bol, aktivnost
misica, itd. Hipotezu potkrjepljuje istrazivanje o razini stresa i usredotocene svjesnosti izmedu joga pocetnika i
dugotrajnih vjezbaca joge (min. pet godina), gdje je uocena statisticki znacajna razlika u smislu povisene razine
,mindfulnessa® i nize razine stresa kod dugotrajnijih vjezbaca joge u odnosu na pocetnike. (Brisbon i Lowery, 2011)
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3. MATERIJALI | METODE

3.1. Eksperimentalan pristup problemu

Provedeno je istrazivanje trajalo ukupno tri tjedna. Tijekom ta tri tjedna svaka je ispitanica dosla
samo jedanput na mjerenje, a tada je cijeli protokol (mjerenje prije joga sata, provodenje Sata te
zavr$no mjerenje neposredno po zavrSetku sata) trajalo 120 minuta. Mjerenja su se na svim
ispitanicama provodila u jutarnjim satima (Slika 1). Kako bi se iskljuio utjecaj cirkadijalnog
ritma 1 specifi¢nosti prehrane na dobivene rezultate, sve su ispitanice doSle na mjerenje dva Sata

nakon budenja, bez prethodnog konzumiranja pic¢a na bazi kofeina ili teina.

Provodio se jedan uobicajeni sat joge, sa opuStanjem i meditacijom na pocetku, asanama u
sredini, te vjezbom disanja (pranayamom) na kraju. Mjerio se utjecaj istog na HRV, tlak te

percipirani dojam stresa, anksioznosti i depresije kod svake ispitanice.

Ispitanice su odabrane ovisno o godinama iskustva u jogi, te su podijeljene u dvije prigodne
eksperimentalne skupine; Jednu skupinu su ¢inile ispitanice koje nemaju iskustva u jogi, dok su

drugu skupinu ¢inile ispitanice sa iskustvom u jogi.

Varijabilnost sr¢anog ritma mjerila se Polar V800 satom i Polar H7 remenom, tlak se mjerio
digitalnim tlakomjerom tvrtke Microlife (MICROLIFE BP A2 BASIC Automatic Blood Pressure
Monitor — Gentle Plus Technology), dok je kod procjene subjektivne skale stresa, anksioznosti i

depresije koristen ,,DASS-21 upitnik.

3.2. Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovalo 18 Zena, a s obzirom na predmet istrazivanja, sastavljen je prigodan
uzorak zena sa i bez iskustva u jogi. Odabir ispitanica ovisio je 0 godinama iskustva jogijske
prakse. Prvu skupinu ispitanica ,,joga zene“ JZ (Z=9; dob=46.22 + 4.47 godina; visina=1,66 +
0,07 m; tezina=62,83 + 8,88 kg) Cinilo je devet Zena odabranih sluc¢ajno izmedu 73 odazvanih,
ovisno o godinama iskustva jogijske prakse (minimalno 3 godine). Ostalih devet zena takoder je

odabrano slucajno, ali pod uvjetom da se nikada prije nisu susrele sa jogom, te su iste Cinile
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drugu skupinu ,,ne-joga Zena*“ NJZ (Z=9; dob=39.11 * 8.33 godina'; visina=1,72 + 0,04 m;
tezina=67.78 £ 7,07 kg). Sudjelovale su samo Zenske osobe kako bi se iskljucio utjecaj spolnih
hormonalnih razlika na rezultate, te se samim time onemoguéili valjani zakljucci. Naime, poznato
je kako razliCite faze menstrualnog ciklusa uvjetuju odredene promjene u respiratornim
varijablama i varijablama AZS (Tenan, Brothers, Tweedell, Hackney, & Griffin, 2014.; Yildirir,
Kabakci, Akgul, Tokgozoglu i Oto, 2002). Kako bi povukli paralele moguceg utjecaja faze
menstrualnog ciklusa na iste, ispitanice su navele datum i trajanje posljednje menstruacije, te se
metodom odredivanja plodnih dana procijenilo priblizno vrijeme ovulacije. Procijenjeno je da je

12 7ena bilo u lutealnoj fazi, dok je ostalih Sest bilo u folikularnoj fazi menstrualnog ciklusa.

Takoder, pojedina istrazivanja ukazuju i na razlicite neurokemijske odgovore na praksu joge kod
muskaraca i zena. Naime, vazopresin kod muskaraca i oksitocin kod Zena Salju razli¢ite impulse
prema amigdali koja zatim modulira AZS. (Friis i lii, 2012). Prethodna istraZivanja vezana uz
utjecaj menstrualnog ciklusa na varijabilnost sr€anog ritma su uglavnom proturjecna, sa novijim
saznanjima u korist pojacane aktivnosti simpatikusa tijekom lutealne faze. (Tenan i sur., 2014;
Yazar i Yazici, 2016)".

Prije pocetka istrazivanja ispitanice SU upoznate s planom istrazivanja i njegovim rizicima te su
potpisale izjavu o suglasnosti. Kako bi sudjelovale u istrazivanju ispitanice nisu smjele imati
povijest bilo kakvih bolesti diSnog ni krvozilnog sustava, kao niti dijagnosticirane bolesti
srediSnjeg 1 perifernog zivéanog sustava - stres, anksioznost, depresija. Temeljem postojecih
isklju¢nih kriterija za sudjelovanje u istrazivanju, prije samog pocetka iskljucene su tri Zene koje
su se odazvale na poziv kao potencijale ispitanice skupine NJZ. Dodatne tri Zene (dvije unutar
skupine JZ, a jedna unutar NJZ) isklju¢ene su iz istrazivanja nakon provedenih mjerenja zbog
prevelikih greski u elektrokardiografskom zapisu, tj. nepravilnih RR intervala, artefakta (Slike 23
i 24).

19 Velika dobna razlika je posljedica malog broja odazvanih Zena, te su stoga u istraZivanje ukljugene i dvije osobe
mlade od 37 godina; Sto je moglo utjecati na rezultate.

! Tijekom lutealne faze SDNN i SDANN parametri zna&ajno su se smanjili, sréani ritam poveéao , §to bi indiciralo
na pojacani rad simpatikusa (Yazar i Yazici, 2016.). Tenan i suradnici (2014.) uzimaju u obzir i varijable ventilacije
s obzirom da su iste znacajno povezane sa promjenama u varijabilnosti sr¢anog ritma.
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Slika 1. Graficki prikaz tijeka istraZivanja
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3.3. Protokol istrazivanja
3.3.1. Mjerni postupak i varijable

Mjerni postupak

Mjerenje i istrazivanje je provedeno u centru Medicalyoge u Sigetu u jutarnjim satima, a ovisno o
aktivnosti, razina pobudenosti organizma te moguci utjecaj stresora (kako unutarnjih, tako 1
vanjskih), od ispitanica se trazilo da od vremena budenja do provodenja ispitivanja prode to¢no
dva sata. Ovisno o uobi¢ajenom vremenu budenja, ispitanice su podijeljene u grupe po dvije ili tri
dnevno u terminima: 7:30h ujutro (3 ispitanice, od kojih je jedna iskljuCena iz istrazivanja zbog
velikih nepravilnosti u mjerenju varijabli sréanog ritma), 8:00h (4 ispitanice), 9:00 (9 ispitanica,
od kojih su dvije isklju€ene), 11:00h (5 ispitanica). Svaku polaznicu se zamolilo da ne konzumira
nikakvo alkoholno pice, kao ni pi¢e sa kofeinom/teinom prije dolaska, te ukoliko Zeli, da pojede
samo laksi obrok (barem 90 minuta prije pocetka mjerenja) kako bi vjezbanje bilo ugodno. lako
jo§ uvijek ne postoji konsenzus oko toga koliko i1 na koji nacin kofein djeluje na sréanu
varijabilnost (Koenig i sur., 2013.), odabiruéi opciju bez konzumacije, iskljucile su se moguce
interferencije istog na rezultate i zakljucke'’. Protokol istrazivanja sastojao se od inicijalnog
mjerenja, provedbe joga programa, te finalnog mjerenja. Ista je osoba provodila mjerenja
(inicijalna 1 finalna) 1 vodila jogu. Rijec¢ je o apsolventici sveuciliSnog studija Kineziologije 1

dugogodi$njoj instruktorici joge.

Pri dolasku, ispunjavale su op¢i upitnik te upitnik subjektivne skale stresa, depresije i
anksioznosti (DASS-21). Nakon popunjenih upitnika, ispitanice su upoznate sa mjernim
instrumentima varijabli sréanog ritma: Polar V800 sat 1 Polar H7 remen, te ih se zamolilo da
legnu na leda u udobnom polozaju opustenih nogu i ruku sa strane, okrenutih dlanova prema gore
(takozvana joga Shavasana), svaka na svoju prostirku. Prostorija u kojoj su se provodila mjerenja

1 joga bila je ugodne temperature, tihog i mirnog okruzenja. Uslijedilo je inicijalno mjerenje

12 Naime, uz konzumaciju kofeina neka istraZivanja ukazuju na pojaanu aktivaciju parasimpatikog Ziv&anog
sustava u vidu varijabli frekvencijske domene HRV-a i to znacajno pojacani omjer HF i ukupne snage, te nize
vrijednosti omjera LF/HF i LF snage. (Notarius i Floras, 2012.) Richardson i suradnici (2009) su dosli do sliénih
zakljuCaka, ali uzimajuéi u obzir vremenske varijable HRV-a: povisene vrijednosti SDNN i rMSSD indeksa.
Takoder, postoje istrazivanja koja su dosla do suprotnih zaklju¢aka upucujuéi na pojacani rad simpatikusa u smislu
vremenskih varijabli — nize vrijednosti SDNN i rMSSD indeksa, kao i povisena vrijednost omjera LF i HF.
(Sondermeijer, van Marle, Kamen i Krum, 2002.)
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sréanog ritma u leZe¢em poloZaju u obliku petominutnog elektorkardiograma®™. Razlog odabira
lezeceg polozaja kao pozicije mjerenja je veci broj radova sli¢ne tematike koji su mjerili u istom
poloZaju zbog lakse usporedbe (Muralikrishnan i sur, 2012.; Bowman i sur., 1997.; Farinatti,
Brand&o, Soares i Duarte, 2011.; Krishna i sur., 2014.; Chu i sur., 2016.). Takoder i zbog $to
manjeg djelovanja na amplitudu disanja, pojavu barorefleksa, punjenje venskih spremnika
trbuha.* Mjeriteljica je na svakom Polar V800 satu ukljucila test ,,RR recording®, te isti iskljucila
po zavrsetku 5 minuta. Elektrode sa remena koje biljeze src¢ani ritam su prije mjerenja ovlazene
spuzvastom krpicom i pric¢vrséene odmah uz prsa ispod prsnih misica. Konektor koji salje signal
sa remena na Polar V800 sat prikopcan je na H7 remen, na nacin da stoji uspravno i na sredini
prsa, odmah kod ksifoidnog nastavka prsne kosti. Nakon toga uslijedilo je inicijalno mjerenje
tlaka digitalnim tlakomjerom tvrtke Microlife (MICROLIFE BP A2 BASIC Automatic Blood
Pressure Monitor — Gentle Plus Technology, sa lijeve ruke. Mjerenje se ponovilo tri puta i sve su
vrijednosti zabiljeZene, te je na koncu izraCunata aritmeticka sredina tlaka kako bi se pogreska

mjerenja tlakomjera smanjila na minimum.

Nakon provedenog joga programa pristupilo se finalnom mjerenju varijabli HRV-a, kao i
finalnom mjerenju varijabli tlaka. Ispitanice su cijelo vrijeme tijekom inicijalnog i finalnog

mjerenja bile mirne, Zmirile su ukoliko im je to pasalo, te ih se zamolilo da ne pri¢aju.”

Varijable promjenjivosti sr¢anog ritma (HRYV)

Vremenska domena:

Mean RR (ili mean NN) predstavlja prosjecnu vrijednost udaljenosti dva uzastopna R vala
(Slika 2) na elektrokardiogramu (odnosno dva ,,normalna‘“ R vala, pri ¢emu NN znadéi ,, normal to
normal”). Dakle, odnosi se na prosjeénu vrijednost vremenske udaljenosti dva PQRST
kompleksa. Izrazava se u milisekundama, te je u ovome radu izraCunat uzimajuci u obzir RR

intervale bez utjecaja detrending metode.

3 Mjerenje je trajalo 5 minuta prema uputama za kratka mjerenja (Guidelines, 1996).

¥ Pod odredenim nagibom trupa dolazi do odredenih fizologkih promjena, pa tako recimo ,,Fowlerova pozicija“
uzrokuje razli¢ito djelovanje disnih funkcija, pojacani utjecaj zivca vagusa (n. vagus) na kardiovaskularni sustav.
(Kubota, Endo i Kubota, 2013)

s Pricanje bi utjecalo na rezultate djelujuci na respiraciju, te posljedi¢no i Ziv€ani sustav.
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| R-R interval |
B

Slika 2. Primjer jednog RR intervala. Preradeno prema ,, Parametri varijabiliteta sréane
aktivnosti kao pokazatelji funkcioniranja autonomnog zivéanog sustava “, A. Toki¢, 2016. Medica
Jadertina, 46, str. 74

Mean HR je prosje¢na vrijednost sr¢anog ritma, odnosno prosjecna vrijednost otkucaja srca u
minuti (otk./min.).

SDNN je standardna devijacija svih NN intervala (RR intervala), odnosno drugi korijen njihove
varijance. Ukazuje na sve komponente zajedno odgovorne za varijabilnost tijekom mjerenja,
dakle zajednicki utjecaj parasimpatikusa i simpatikusa. Varijanca je matematicki ekvivalent
ukupnoj snazi u frekvencijskoj domeni (,,total power TP), a ista se mijenja ovisno o duljini
trajanja mjerenja, pa se ne savjetuje usporedivati vrijednosti SDNN-a izmedu mjerenja razli¢itog
trajanja (Guidelines, 1996). Cesto se u radovima SDNN predstavlja kao najreprezentativniji
parametar HRV-a, pa niske vrijednosti SDNN-a ukazuju i na niske vrijednosti HRV-a (Medicore,
2010). Izrazava se u milisekundama.

RMSSD je kvadratni korijen srednje vrijednosti zbroja kvadratnih razlika izmedu susjednih RR
intervala. Isti procjenjuje varijacije visokih frekvencija sr¢anog ritma, $to ukazuje na vagusni
utjecaj na SA C¢vor srca. Izrazava se u milisekundama. Prema priru¢niku Medicore SA-3000,
2010., smatra se da ukoliko su vrijednosti nize od 10 ms. u kombinaciji sa SDNN vrijednostima
nizim od 20 ms., postoji visoki rizik razvoja sranih bolesti.

PNN50 predstavlja postotak RR intervala koji su medusobno razli¢iti vise od 50 milisekundi.
Prema Mietus, 2002. isti jako korelira sa vrijednostima RMSSD i HF ukazujuéi na procjenu
vagalnog utjecaja na srce. Pozadina toga lezi u Cinjenici kako parasimpatikus (visoka frekvencija)
uzrokuje vecu varijabilnost, a i pNN50 i RMSSD su mjere varijabilnosti srca (Colombo i sur.,

2015). Izrazava se u postotku.
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Frekvencijska domena:

LF (,low frequency“, NF - niska frekvencija) predstavlja dio ukupne snage (,total power®)
odredene spektralnom analizom rasporeden u niskim frekvencijama raspona od 0.04 do 0.15 Hz.
Iako postoje podijeljena misljenja, vecina znanstvenika slazu se da vrijednosti LF ukazuju na
simpaticki utjecaj sa mogu¢nom vagusnom modulacijom, uzimajuci u obzir visoku korelaciju sa
varijablama diSnog sustava (Appel, Berger, Philip Saul, Smith i Cohen, 1989; Guidelines, 1996;
Wang, Kuo, Lai, Chu i Yang, 2013; Frederiks i sur., 2000.; Sasaki i Maruyama, 2014, Lehrer i
sur., 2003). Izrazava se u miliseckundama na kvadrat (ms?) ili u normaliziranim jedinicama (n.u.
kao ,,normalised units*) koje predstavljaju relativhu vrijednost LF komponente u odnosu na
ukupnu snagu umanjenu za vrijednost snage vrlo niskih frekvencija (VLF ,,very low frequency*).
Ovim radom izrazena je vrijednost u normaliziranim jedinicama, a razlog tomu je umanjivanje
utjecaja promjena u vrijednostima ukupne snage na vrijednosti snage visokih frekvencija (Pagani
i Lombardi, 2012).

HF (,,high frequency®, VF - visoka frekvencija) predstavlja dio ukupne snage rasporeden u
visokim frekvencijama raspona od 0.15 do 0.4 Hz. Smatra se da ukazuje na vagusnu aktivnost
(parasimpatikus), te je isto potkrijepljeno istrazivanjima gdje su potpuno blokirali vagusni utjecaj
Sto je posljedi¢no dovelo do rasporedivanja snage iz domena visokih frekvencija unutar domene
niskih frekvencija (Guidelines 1996; Malliani, Pagani, Lombardi i Cerutti, 1991). Poznata je i
kao varijabla usko povezana sa respiracijom s obzirom na to da njene vrijednosti odgovaraju
varijacijama RR intervala uzrokovanih parasimpatikusom i tzv. Hering-Breuerovim refleksom
Sirenja pluca, poznato kao respiratorna sinus aritmija (RSA). Uglavnom se povecanje varijable
HF povezuje sa pove¢anjem vrijednosti HRV-a. Izrazava se u milisekundama na kvadrat (ms?) i u

normaliziranim jedinicama (n.u.), §to je slucaj u ovome radu.

LF/HF omjer je omjer izmedu snage niskih frekvencija i snage visokih frekvencija.
Ukazuje na sveukupne promjene i medudjelovanje simpatikusa i parasimpatikusa na sr¢ani ritam.
Ukoliko su vrijednosti omjera ve¢e od jedan, isti reflektira dominaciju simpati¢kog sustava 1
reduciranu aktivnost parasimpatikusa, a ukoliko su manje od jedan, tada dominaciju preuzima

parasimpaticki sustav (Guidelines, 1996). Izrazava se u milisekundama na kvadrat.
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Spomenuto je kako su varijable HRV-a usko povezane s respiracijom, §to se najbolje moze
primijetiti u frekvencijskoj domeni HRV-a. Naime, odredeni broj udisaja u minuti odgovara
odredenoj frekvenciji disanja. Tako primjerice 12,5 udisaja u minuti odgovara frekvenciji
respiracije ve¢oj od 0.21Hz (Sto je ujedno frekvencija disanja unutar HF varijable HRV-a).
Ukoliko se pritom uzme u obzir stariji rad (Rosenblueth i Simeone, 1934.) gdje je pokazano kako
je utjecaj eferentnih vlakana parasimpatikusa puno brzi od eferentnih vlakana simpatikusa'® u
odgovoru na varijable krvozilnog sustava, jasno je da visoke frekvencije HRV-a pripisujemo
isklju¢ivo aktivnosti parasimpatikusa zbog brzine. Disu¢i frekvencijom od 12,5 udisaja u minuti,
sva aktivnost parasimpatikusa sadrzana je u visokim frekvencijama, no nailazi se na problem
ukoliko je frekvencija disanja manja ili jednaka od donjeg praga HF domene HRV-a (dakle
<0.15Hz, §to odgovara broju od 9 i manje udisaja u minuti). Dokazano je kako u tom slu¢aju dio
aktivnosti parasimpatikusa odlazi u domenu niskih frekvencija HRV-a, i mijesa se sa signalima
simpatikusa, iz toga razloga je tesko zakljudivati o toénoj modulaciji AZS-a preko HRV-a bez

promatranja respiracije (Colombo i sur., 2015).

Parametri varijabilnosti sr¢anog ritma mjereni su Polar V800 satom preko testa ,,RR recording™.
Sat je preko bluetootha povezan sa Polar H7 remenom koji je pak bio pricvrSéen za prsa
ispitanica na nacin koji je savjetovan u priruéniku za Polar H7 (Oy, 2016). Prethodnim
istrazivanjima je utvrdena valjanost rezultata dobivenih Polar V800 satom u mirovanju i kretanju,
usporedujuci rezultate sa Holter uredajem 1 elektrokardiografom te je zakljuceno kako ne postoji
statisticki znacajna razlika (Giles, Draper 1 Neil, 2016; Caminal 1 sur., 2018), te je stoga u ovom
istrazivanju koriSten upravo Polar V800. Podaci su preko ,,Polar Flow* aplikacije preuzeti i
pohranjeni u radunalo u obliku &istih R-R podataka'’ prikazanih kao .txt datoteke (ASCII
datoteke), te su isti naknadno obradivani u Kubios HRV standard software-u (verzija 3.0.2.).
Obzirom da je Kubios HRV izraden koriste¢ci MATLAB® 2016 (MATLAB®. ©1984-2016 The
Mathworks, Inc.), za instalaciju Kubiosa bio je potreban ,,MATLAB Runtime R2016b (ver. 9.1)*
(Tarvainen, Niskanen, Lipponen, Ranta-aho i Karjalainen, 2014). Koristenje standardnog Kubios

18 Kao prilog tome, Appel i sur., (1989) u svom radu piu kako se ,,simpaticki sustav ponasa kao nisko-propusni
filter, za razliku od parasimpati¢kog koji je visoko-propusni filter. Takoder, Colombo (2015) navodi kako odgovor
simpatikusa slijedi nakon 3 do 5 otkucaja srca, dok parasimpatikus reagira puno brze i to u roku 1 do 2 otkucaja (ali
manje od 4Hz), §to ne mora nuzno uvijek biti slucaj; Parasimpatikus moze reagirati i sporije i samim time djelovati
na domenu niskih frekvencija varijabilnosti sréanog ritma.

" Udaljenost izmedu dva R vala svakog PQRST kompleksa elektrokardiograma
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programskog paketa ne dopusta manualnu korekciju nepravilnih R-R valova, stoga je ista
provedena na temelju tzv. ,,threshold korekcije pri ¢emu se interval svakog otkucaja usporeduje
sa prosje¢nom udaljenosti R-R valova na cijelom elektrokardiogramu, te se oni otkucaji koji
prelaze odredeni prag (engl. threshold) prikazuju kao pogreske u zapisu. UocCene pogreske se
ispravljaju koriste¢i kubi¢nu splajn interpolaciju sa zadanom frekvencijom uzorka od 4Hz
(Tarvainen i sur., 2014.; Aysin i Aysin, 2006). Korekcija zapisa svake ispitanice odradena je
neovisno o zapisima ostalih, jer prema Tarvainenu, ,varijabilnost RR intervala moze biti
znacajno razlicita izmedu pojedinaca®. Interpolacija se vrSila pri vrlo niskom pragu (0.45 sec.),
niskom pragu (0.35 sec.), srednjem (0.25 sec.), visokom (0.15 sec.) ili vrlo visokom (0.05 sec.), a
ovisno o postotku korigiranih RR valova, uzimajuc¢i u obzir podatak kako isti ne bi smio prelaziti
5% (Peltola, Seppanen, Makikallio i Huikuri, 2004)*. Kao dodatna korekcija RR intervala
koriStena je i tzv. ,,smoothness priors detrending® metoda, pri ¢emu se komponente uklanjaju
ovisno o vrijednostima lambde; Sto je lambda veéa, veéi je uzorak koji se ispravlja (Tarvainen i
sur., 2014). Detrending metoda sluzi za uklanjanje ,,trendova“ (uzoraka) iz odredenog zapisa u
vremenu, za koje se smatra da uzrokuju odredenu iskrivljenost podataka. Srednja vrijednost

lambde u ovom radu je iznosila 500, §to je odgovaralo frekvenciji uklanjanja od 0.035Hz.

Rezultati parametara u vremenskoj domeni varijabilnosti sr¢anog ritma izracunati su direktno iz
serije uspjeSnih RR intervala sa zadanim pragom izmedu dva R vala od 50 ms. (za varijablu
»PNNxx“, gdje je xx = 50 ms.). Parametri frekvencijske domene odredeni su pak spektralnom
analizom serije RR intervala (kojoj je prethodila kubi¢na splain interpolacija, navedena prije,
kako bi se serije RR intervala promijenile u uzorke jednake udaljenosti). Spektralna analiza
provedena je metodom Welchovog periodograma (engl. Welch's periodogram) preklapajucih
segmenata (gdje su vrijednosti preklapanja postavljene na 50%, sa Sirinom prozora od 150s).
Putem brzih Furijeovih transformacija (engl. fast Fourier transform — FFT) provedena je analiza
pri ¢emu je odredena spektralna snaga vrlo niskih frekvencija (VNF; engl. very low frequency -
VLF) u intervalu od 0 do 0,04 Hz, zatim snaga niskih frekvencija (NF; engl. low frequency- LF u
intervalu od 0.04 do 0,15 Hz, te visokih frekvencija (VF; engl. high frequency — HF) u intervalu
0d 0,15 do 0,4 Hz (Vuksanovi¢ i Gal, 2005).

18 Jako, i 5% je znacajno za kratke zapise (Salo, Huikuri i Seppanen, 2001).
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Varijable tlaka

Sistolic¢ki tlak odnosi se na tlak u arterijama stvoren prilikom sistole ili kontrakcije ventrikula.
Izrazava se u milimetrima zive (mm/Hg).
Dijastolicki tlak je tlak u arterijama prilikom dijastole (punjenja) ventrikula. Izrazava se u

milimetrima zive (mm/Hg).

Varijable tlaka mjerile su se digitalnim tlakomjerom na lijevoj ruci u leZe¢em polozaju na
ledima, ponavljaju¢i tri puta. Nakon cega se uzela aritmeticka sredina sve tri vrijednosti

sistolickog, odnosno dijastolickog tlaka kako bi se umanjile eventualne pogreske mjerenja.

Varijable DASS-21 upitnika

Kategorija depresije procjenjivala je karakteristike kao beznadnost, disforiju, nedostatak
interesa, besmisao/devaluaciju zivota, inerciju, nezainteresiranost. Navodi u sklopu kategorije
anksioznosti odnosili su se na karakteristike poput pobudenosti Ziv€anog i muskulatornog
sustava, subjektivno iskustvo anksioznosti, situacijsku anksioznost. Dok su dijelovi upitnika koji
se odnose na stres ukazivali na poteskoce sa postizanjem opustenog stanja, zivéanu pobudenost,

stupanj uznemirenosti, pretjerivanja i nestrpljenja (Lovibond i Lovibond, 1995).

Upitnik subjektivne procjene stresa, depresije i anksioznosti (DASS-21), sadrzavao je 21 pitanje
podijeljeno u tri kategorije (stres, anksioznost i depresija) od kojih svaka sadrzi po sedam pitanja
vezanih uz odredeni aspekt, karakteristiku svake kategorije (stres, depresija, anksioznost).
Ispitanice su zamoljene da popune upitnik ovisno o dozivljaju svakog navoda unatrag tjedan
dana. Isti su ispunjavale prije samog pocetka sata joge, kao i na kraju mjerenja. Pitanja vezana uz
pojedinu kategoriju su nasumicno rasporedena u upitniku, a evaluacija svake kategorije Cinila se
zbrajanjem bodova svih pitanja iste kategorije, te se ista vrijednost mnozila sa brojem dva.
Upitnikom je predlozeno pet vrijednosti svake kategorije: ,,normalno®, ,,blago®, ,,umjereno®,
,,0zbiljno*, ,,ekstremno ozbiljno*“ (Henry i Crawford, 2005; Antony, Bieling, Cox, Enns i
Swinson, 1998; Lovibond i Lovibond, 1995).
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Osnovne varijable:

Dob (god.)

Tjelesna masa (kg.)

Tjelesna visina (m.)

BMI (Queteletov indeks) je indeks tjelesne mase, raCuna se kao omjer tjelesne mase u
kilogramima i kvadrata tjelesne visine u metrima. Procjenjuje stupanj uhranjenosti osobe, ali
pritom ne govori nista o distribuciji masnog tkiva. Prema Nuttall (2015), s obzirom na vrijednosti
indeksa razlikujemo kategorije: pothranjenost (15-19.9), normalna uhranjenost (20-24.9),
prekomjerna tjelesna masa (25-29.9), pretilost (prvi stupanj ukljucuje vrijednosti bmi-a od 30-
34.9, drugi stupanj od 35-39.9, tre¢i stupanj su vrijednosti vece ili jednake 40).

Ovulacija - Datum i trajanje posljednje menstruacije su uzeti u obzir kao varijable za procjenu
pribliznog datuma ovulacije, pretpostavljajuci prosjecno trajanje menstrualnog ciklusa od 27 dana
za zene izmedu 30 i 44 godina, sa malim iznimkama kod mladih Zena (od 15 do 29 godina), gdje
je prosjecno trajanje menstrualnog ciklusa 28 dana (Chiazze, 1968). Ukoliko su se nalazile u
folikularnoj fazi menstrualnog ciklusa, varijabla ovulacije oznafena je brojem 1; Za luteinsku
fazu, varijabla ovulacije iznosila je 2. Kako ista metoda nije pouzdana, a i diskutabilan je uopce
utjecaj menstrualnog ciklusa na HRV, vrijeme ovulacije uzeto je samo kao okvirni faktor

potencijalnog utjecaja na HRV (vidi u poglavlju Rasprava).

Navedene varijable ispitivane su op¢i upitnikom, koji je uz to sadrZzavao i pitanja vezana uz
dosadasnju jogijsku praksu (vrstu prakse, trajanje), poznavanje joge (asana, pranayame 1
meditacije). Zatim upite o uobi¢ajenim Zzivotnim navikama (puSenje, alkohol), kao i povijest

uzimanja lijekova, bolestima krvoZilnog i Ziv€anog sustava (Sto je bio iskljucujuci fakor).

3.3.2. Program joge

Program joge koji su provodile sve ispitanice trajao je sveukupno jedan sat i petnaest minuta, te
se sastojao od opustanja (8 min.) i meditacije smirivanja daha (7 min.) na pocetku. Uslijedile su
asane ili posture (43 minute), te za kraj pranayama (kontrola daha) koja se naziva Chandra-

bhedana (8 min.) i odmor u Shavasani (najcesca joga asana na kraju prakse - 7 min.)
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3.3.2.1. Opustanje

Nakon izmjerenog tlaka i sréanog ritma (tocnije HRV-a), ispitanice su ostale lezati u polozaju
Shavasane (Slika 3), te je uslijedilo opustanje ¢ija je svrha bila okrenuti paznju svake od
ispitanica na vlastiti organizam. Instruktorica je mirnim glasom davala sugestije i vodila paznju
svake ispitanice pojedinim dijelovima tijela, senzacijama koje osje¢aju, mislima koje bi se
pojavljivale, te ih nastojala zadrzati u trenutku usmjeravajuéi paznju na dah, zvuk i osjet disanja,

kao i na pokrete tijela pri svakom dahu.

Svojevrsnim opustanjem tijekom svakog sata joge, nastoji se osobe udaljiti od svakodnevnice
(problema, briga, planova, strahova...), svega onoga izvanjskoga, svega onoga §to su tijekom
dana/tjedna prozivjeli i dozivjeli, te ,zapisali negdje unutar svoga bi¢a (uzimajuéi u obzir
holisti¢ki pristup ¢ovjeku kao multidimenzionalom bi¢u). Nastoji ih se potaknuti da primjecuju i
budu aktivni sudionici onoga Sto se dogada unutar njih samih, bilo da osvijeste emocije ili misli
koje se pojavljuju, ili pak aktivnost miSi¢a, postojanje gréeva, bolnih mjesta, tezine tijela; Jer
prema filozofiji joge, tamo gdje naSa paZnja odlazi, odlazi i veliki dio naSe energije.” Vezi uma,
duba i tijela (misli, emocija, fizioloskih reakcija) svjedo¢imo neprestano, kako na primjeru
placebo efekta, tako i kod svakodnevnih situacija (iskustvo emocija, utjecaj misli na frekvenciju
disanja, frekvenciju srca, i obrnuto...) iza ¢ega i stoji jedan manji dio cijele jogijske filozofije
(Covi¢, 2012).

19 Isti koncept se moze potkrijepiti sli¢nim saznanjima na podru&ju psihologije i fiziologije. Svjesni smo sloZenih
biokemijskih procesa koji se javljaju podrazavanjem ziv¢anog sustava, odredene neurokemijske tvari koje se luce
(neurotransmiteri, hormoni, neuromodulatori) kao i postojanja bioloSke povratne sprege (pr. hipoteza o facijalnoj
povratnoj sprezi). Stoga se moze i re¢i kako aktivnim usmjeravanjem paznje na objekt (misao, dio tijela), mi
neizbjezno aktiviramo odredene regije mozga povezane sa tom ,,misli“, emocije koje se vezu uz istu ili pak misice
koji pokrec¢u odredeni dio tijela i samim time dio energije ,,tro§imo* na taj proces. Jadranko Miklec, autor knjige
»dcience of vedic yoga“ istu energiju (zivotnu energiju, pranu) naziva ,,nervnom energijom®.
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Slika 3. Shavasana

Tekst opustanja kojeq je instruktorica izgovarala:

»~Zauzmite udoban poloZaj, te po€nite smirivati svoje tijelo i dah. Zaboravite na sve izvan ove
prostorije. Svu proSlost i buduénost ostavite u ovom trenutku. Sve zvukove izvana, svaki
dogadaj, emociju i osobu, svaku misao ne vezanu uz vas u ovom trenutku, izdahnite u zemlju.
Neka zemlja preuzme. Neka preuzme i svaku bol, traumu i problem koji vam mozda pritis¢e um.
Naredne trenutke posvetite samo sebi, zasluzili ste ih. Provedite polako svoju paznju svakom
tjelesnom reakcijom, osvijestite svaku senzaciju, svaki gré ili eventualnu napetost. Polako
opustite svoja stopala (desno i lijevo), gleznjeve, potkoljenice, koljena, natkoljenice (desnu 1
lijevu), svoje kukove. Svu tezinu pohranjenu u svojim nogama primijetite i otpustite jednim
dugim izdisajem. Opustite zatim svoje Sake (desnu i lijevu), zapesca, podlaktice, svoje laktove,
nadlaktice (desnu i lijevu), svoja ramena. Svu tezinu i napetost iz svojih ruku izdahnite u zemlju
pod vama. Opustite i svoj trbuh, prsa, svoja pluca i svoje srce, svaku bol i teSku uspomenu koju
nosite tamo. Svoja leda promotrite, sav teret i tezinu koju nosite tamo, polako otpustite. Svoj vrat,
glavu, svaki miSi¢ svoga lica, ¢elo, obrve, obraze, svoje oci (svaki titraj u svojim o¢ima), svoj nos
i usta, svoje uSi, tjeme. Tijelo je sada potpuno mirno, kao da lebdi malo iznad prostirke.
Vizualizirajte si sliku svoga uma kao mirnog jezera. Svaka misao stvara virove, stvara valove na

tom jezeru. Primijetite da je tamo svaki taj val, svaki vir, ali im ne dajte na vaznosti, ne dajte im
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previse znacaja pa promotrite povrsinu kako se polako umiruje. Zadrzite sliku mirnog jezera neko

vrijeme, to ste vi, mirni i spokojni, sami sa sobom.*

3.3.2.2. Meditacija na dah

Dah je prema jogijskom nauavanju veza tijela i uma, svijesnog i podsvjesnog; Cak ponegdje
mozemo zateéi i izjavu kako je joga ,,jedna velika vjezba disanja“. Utjecuci na dah neizbjezno
djelujemo i na sréani ritam i na zivéani sustav’’, posljedi¢no se aktiviraju i odredene regije
mozga, emocije; Naravno, vrijedi i obrnuti put. Disanje je indikator kojim mozemo procijeniti
nase tjelesno i mentalno stanje. Meditacijom na dah nastojimo samo promatrati dah, ne mijenjati
ga. Pozadina ovakve meditacije je osvijestiti ¢injenicu da tijelo diSe jer inaCe toga nismo u
potpunosti svjesni, razmiSljamo o predimenzioniranim ,,problemima‘“. Jednom kada usmjerimo
misli na disanje, proces misljenja se automatski zaustavlja i otpustaju se sve trivijalne distrakcije.
Sam Budha je rekao ,krecite se svjesno s dahom i stvorit éete centar svjesnosti unutar vas... tada
cijelo vase tijelo postaje svemir.“ (Osho, 2006., str. 208).

Metodom meditacije na dah svakom udisaju i izdisaju pridruZzujemo broj i brojimo redom,
pridruzivanjem broja olak§avamo drzanje paznje jer nam to daje prirodan ritam, svaki naredni

broj je drugaciji i taj proces zahtjeva nasu paznju.

Tekst meditacije na dah

,»Polako usmjerite svu svoju paznju na dah, osluskujte zvuk svog disanja, primjetite struju zraka
kroz nosnice. Sirenje, ekspanziju cijelog tijela sa svakim udisajem i potpuni mir i lakoéu koju

svaki izdisaj nosi. Tecite zajedno sa svojim dahom cijelim svojim bi¢em i prepoznajte svoju

% poznato je kako se sréani ritam mijenja sa respiracijom putem mnogih mehanizama- Bainbridgeov refleks,
barorefleks, respiratorna sinus aritmija, Hering-Breuerov refleks. Unatoc¢ jo$ uvijek brojnim polemikama oko to¢nog
odnosa respiracije, sr¢anog ritma i krvnog tlaka; Postoje saznanja oko kojih se veéina znanstvenika slaze. Ugrubo,
udisajem se smanjuje intra-torakalni tlak kao i tlak desne pretklijetke, povecava se intra-abdominalni tlak $to dovodi
do pojacanog venskog priljeva u desni atrij, pri ¢emu se aktivira Bainbridgeov refleks koji povecava sréani ritam
(tahikardija). Uzimajuci u obzir Frank-Starlingov mehanizam, povecava se i udarni volumen srca kao i srcani tlak, te
se viSe krvi pumpa se u desnu klijetku. Pove¢anjem sréanog tlaka aktiviraju se baroreceptori u aorti i karotidnim
arterijama (barorefleks) te putem aferentnih vlakana zivca vagusa (X) i glosofaringeusa (IX) dolazi informacija do
nukleus traktus solitariusa (NTS) u produzenoj mozdini, od kud se dalje Salje poruka eferentnim vlaknima Zivca
vagusa do SA ¢vora u srcu i u konacnici smanjuje srcani ritam pri izdisaju (Kolpakova i sur., 2017). Takoder,
aktivacija mehanoreceptora u plu¢ima pri udisaju Salje poruku aferentnim vlaknima vagusa koji posljedicno
povratnom vezom eferentnim vlaknima takoder djeluju na sréani ritam. Pojavu povecanja sréanog ritma prilikom
udisaja i smanjenja prilikom izdisaja nazivamo respiratornom sinus aritmijom (RSA). Cijela prica se malo mijenja
ovisno o frekvenciji disanja $to dovodi do rezultata u mjerenjima koji zbunjuju razne autore. (Ben-Tal, Shamailov i
Paton, 2012.; McMullen, Whitehouse, Shine, & Towell, 2012.; Klabunde, 2012.)
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ljepotu. Naredne trenutke, broje¢i vrijeme udisaja i izdisaja, nastojat ¢e te ostvariti potpunu
prisutnost u trenutku, potpunu prisnost sa sobom, cijelim svojim bi¢em. Neka vas udisaj traje dok
ne izbrojite u sebi do tri, nakon toga izdisaj neka takoder traje dok ne izbrojite mentalno do tri, a
onda i zadrzite dah nakon izdisaja broje¢i do tri. Postupno produljite vrijeme izdisaja i
zadrzavanja daha nakon izdisaja brojec¢i do Cetiri, udisaj ostaje isti. Ukoliko se osjecate ugodno,
produljite izdisaj 1 zadrZavanje daha do pet ili ¢ak Sest, ali samo ako to ne uzrokuje naprezanje i
nagli udisaj, trebate biti potpuno opustene. Udisaj ostaje isti. Vratite se svom prirodnom dahu,
posaljite udisajem svjeZinu kroz cijelo tijelo i po¢nite pomicati prste na rukama i stopalima, pa i

Sake, vrat, laktove, te se udisajem ugodno protegnite.*

3.3.2.3. Asane

Nakon opustanja i meditacije na dah pristupilo se dijelu joge pod nazivom ,,asane* koji je trajao
43 minute, a sastojao se od 17 razliitih polozaja (asana) pri ¢emu je svaka asana trajala dvije 1
pol minute. Dvije dodatne minute su se izgubile prilikom promjene iz jedne u drugu asanu.
Ispitanice se verbalno vodilo kroz svaku asanu, naglasavajuci znacaj pra¢enja daha, te im se dao

naputak da nastoje produljiti izdisaj, te kratko i ugodno zadrzati dah nakon izdisaja.”*

Tijekom cijele prakse, instruktorica je nastojala zadrzati paznju svake od ispitanica na dijelovima
tijela koji bi najvise bili zahvaceni djelovanjem pojedine asane, te na dubini, zvuku i osjetu

njihovog daha.

Asane su bile redom:

1. Supta Ardha Apanasana (Slika 4)

2. Ananda Balasana (Slika 5)

3. Supta Matyendrasana pruzenom nogom (Slika 6)
4. Supta Baddha Konasana (Slika 7)

5. Razgibavanje vrata u Siddhasani (Slika 8)

6. Ustrasana - dinamicna i staticna (Slike 9 i 10)

2 Domagoj Orli¢ je na predavanju ,,napredna pranayama*“ spomenuo kako zadrzavanje daha uzrokuje prekid struje
misli, odnosno utiSavanje obrtaja svijesti, $to posljedicno djeluje i na vecu prisutnost u trenutku, kao i mirniji um,
tijelo, dah. (Njegovo misljenje dijele mnogi ,.jogiji*“- filozofi i praktikanti joge).
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7. Ardha Bhujangasana sa ekstenzijom noge (Slika 11)
8. Makrasana (Slika 12)

9. Supta Bharadvajasana (Slika 13)

10. Marjariasana, Bitiliasana (Slike 14 i 15)

11. Balasana (Slika 16)

12. Parsva Balasana (Slika 17)

13. Paschimottanasana (Slika 18)

14. Badha Konasana (Slika 19)

15. Ardha Matsyendrasana (Vakrasana) (Slika 20)
16. Janusirshasana (Slika 21)

17. Supta Matsyendrasana (Slika 22)

Slika 4. Supta Ardha Apanasana
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Slika 5. Ananda Balasana



Slika 7. Supta Baddha Konasana
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Slika 12. Makrasana
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Slika 17. Parsva Balasana
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Slika 21. Ardha Matsyendrasana (Vakrasana) Slika 22. Supta Matsyendrasana

Asane su danas na zapadu uglavnom najpoznatiji dio joge, ¢ak je nerijetko da se joga izjednacava
sa joga-asanama; Prema Patanjalijevim ,,Joga Sutrama®, one su samo jedan dio joge, i to treci (od
osam takozvanih ,;udova“ joge) i primarno su sluzile kako bi pripremile tijelo na dugotrajno

sjedenje u meditaciji*.

?2 Joga Sutre, kao drevni i temeljni tekst jogijske filozofije, spominje asane u kontekstu ,sthirasukham asanam® §to
bi znadilo ¢vrsta (stabilna) i ugodna pozicija (Swami Vivekananda (ur.), 2003). Dakle kroz asane bi se postiglo takvo
stanje tijela, fizioloSko (utjecajem na razne organske sustave) te morfoloske/anatomske (djeluju¢i na jakost,
fleksibilnost tkiva, mobilnost zglobova) koje bi se u odredenom polozaju osjecalo potpuno ugodno i stabilno
(primjerice u sjedu prekrizenih nogu). Takav polozaj iskljucuje tijelo kao moguéi distraktor pri provodenju nekih
aspekata joge poput pranayame (vjezbe disanja) i meditacije.
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Danas su asane puno istrazenije znanstvenim radovima gdje je dokazano kako iste djeluju na
razne organe i organske sustave, no ono §to je bitno za ovaj rad i sam odabir pojedine asane su
odredena saznanja iz podru¢ja fiziologije. Recimo asane pri kojima su prsa otvorena,
poboljsavaju respiraciju i samim time koli¢inu krvi bogate kisikom u tijelu (Khattab i sur., 2007).
Takoder, ekstenzije leda osiguravaju izduzivanje mediastinuma, dok inverzijski polozaji tijela”

osiguravaju veci venski povrat krvi u srce (Khattab i sur., 2007).

Dr. P. Satyanarayana i sur. (2013), navode kako ,,asane koje reguliraju krvni tlak spadaju u grupe
pretklona, lezanja, sjedenja 1 inverzija“ isticu¢i znacaj asana gdje ,horizontalna pozicija
kraljeznice omogucéuje usporavanje sréanog ritma i smanjenje udarnog volumena srca jer nema
otpora gravitacije pri pumpanju Krvi prema mozgu, pri ¢emu je i tlak pod kontrolom.“ Asane sa
ekstenzijom i fleksijom vratnog dijela kraljeznice i trupa (tzv. posturalni tilt) mogu stimulirati i
senzitivizirati barorefleks, te djelovati i na vestibularni sustav, a posljedicno dovesti do
fiziolo§kih vrijednosti tlaka osoba sa hipertenzijom (Selvamurthy i sur., 1998). Jedna
komparativna studija trenutnog efekta pojedine asane na krvni tlak i rad srca, istice kako su
vrijednosti dijastolickog i sistolickog tlaka, kao i frekvencije srca nize nakon provedbe odredenih
asana i opuStanja koje je uslijedio nego S§to su vrijednosti istih bile tijekom provedbe samo
opustanja (posebice se to odnosi na Janusirshasanu i Vakrasanu/Ardha Matsyendrasanu).
Takoder, isticu 1 razliku iste asane kada se izvodi na jednu 1 drugu stranu ovisno o razli¢itim
unutarnjim strukturama i organima na koje takva asana vrsi kompresiju sa jedne strane, odnosno

relaksaciju sa druge (Bhavanani, Ramanathan, Balaji i Pushpa, 2014).

Sto se ti¢e torzionih asana, pozadina iza istih leZi u pokretanju kraljeznice u smislu elongacije i
istovremene torzije Sto potiCe kretanje tekucine intervertebralnih diskova, povecava se
pokretljivost kraljeZnice, a 1 kompresija organa prilikom torzije stimulira cirkulaciju u istim
(Woodyard, 2011). B.K.S Iyengar (joga majstor) opisao je torzije kao akciju ,pritiskanja i
upijanja®, pri ¢emu krv puna toksina i iskoriStenih produkata u organima kompresiranim torzijom
izlazi van, te jednom kada izademo iz rotacije, svjeza i1 krv bogata hranjivim tvarima dolazi; Za
njega rotacije imaju osvjezavajuci i oslobadajuci ucinak, uz stimuliranje cirkulacije u organima i

endokrinim zlijezdama abdomena (Prinster, 2014).

2! e g v . . .. Y . e v .
® Inverzijski polozaj u odnosu na gravitaciju, pri éemu su kukovi u visem poloZaju u odnosu na glavu.
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3.3.2.4. Pranayama

Pranayama, kao vjestina upravljanja dahom* uslijedila je nakon izvodenja asana®™, neki od
razloga za to su aktivirani i prokrvljeni misici respiracije (dijafragma, m. inercostales externi, m.
intercostales iterni, m. scaleni, m. sternocleidomastoideus, m.obliques externi i interni, m. rectus
abdominis, m. transversus abdominis...), kao i ve¢a koncentracija na procese koji se dogadaju

unutar organizma (tzv. jac¢i fokus).

Provodila se tzv. Chandrabhedana pranayama i to osam minuta. Ispitanice se zamolilo da sjednu
prekrizenih nogu (Siddhasana), te da desnom rukom naprave tzv. Vishna mudru®® (Slika 23) i
priblize ruku svom nosu. Nakon dugog izdisaja, ispitanice se uputilo na zatvaranje desne nosnice
palcem i udisaj kroz lijevu nosnicu, nakon cega je uslijedilo zatvaranje lijeve nosnice
prstenjakom 1 izdisaj kroz desnu nosnicu. Nakon izdisaja ponovno se zacepila palcem desna
nosnica i sljedeéi udisaj odvio se samo kroz lijevu nosnicu, a izdisaj ponovno na desnu. Ciklus se
ponavljao osam minuta uz upute postepenog produljivanja izdisaja u odnosu na udisaj. Takoder,
kao oblik vizualizacije ispitanicama je sugerirano da zamisljaju mjesec i mirnoc¢u udiSuci kroz

lijevu nosnicu.

b
~JgVy

Slika 23. Vishna mudra (Autor: Kumaryoga. Preuzeto sa:

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Anuloma_viloma.gif)

24 Respiratorne funkcije su ujedno i autonomne i voljne. Naime, konstantno disemo autonomno, no ukoliko obratimo
paznju na svoj dah, mozemo ga kontrolirati, ubrzavati, usporavati ili ¢ak prekinuti. Uzimajuéi u obzir ¢injenicu da
na respiraciju mozemo najlakse djelovati nego na ostale vitalne funkcije, jogiji su prepoznali znacaj disanja kao
sredstva preko kojeg mozemo djelovati na ziv€ani sustav. (Miklec, 2012.)

% Patanjali u svojim Joga Sutrama navodi pranayame kao &etvrti ud joge.

% Vishna mudra je specifi¢an polozaj Sake gdje su kaziprst i srednji prst flektirani prema dlanu, dok su palac i
prstenjak te mali prst slobodni. Vjeruje se da takav polozaj ruke simbolizira univerzalnu harmoniju (prema
Hinduskoj mitologiji, Vishnu je bio zastitnik svemira, dovode¢i ga u balans i ekvilibrijum). Takoder, prema
vjerovanju Veda, takva mudra balansira energije u tijelu i smiruje um (Ataya Lucie, 2017, 3. Prosinca).
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Znanstvena pozadina iza pranayama nije jo$ uvijek u potpunosti utvrdena, vecina znanstvenika, u
nedostatku boljih objasnjenja, svoje radove zakljuCuju drevnim jogijskim konceptima ,,Swara
yoge“.”” Ono §to je poznato, je da disanje kroz nosnice (za razliku od disanja kroz usta) aktivira
limbicki sustav i to primarni olfaktorni korteks, amigdalu i hipokampus (Zelano i sur., 2016).

Nadalje, znanstveno je utvrdeno postojanje tzv. ,,nosnog ciklusa‘*®

, Sto bi znacilo kako tijekom
dana konstanto mijenjamo nosnicu kroz koju udisemo dominantni dio zraka, pa tako i posljedi¢no
razli¢itu aktivaciju AZS posredstvom limbitkog sustava (Deshmukh, 1991). Povezujuéi sa
prethodnim saznanjem, neki radovi upuc¢uju na kontralateralnu aktivaciju mozdane hemisfere u
odnosu na nosnicu kroz koju osoba dise; Pa tako Srinivasan (1991) u svom radu navodi kako
postoji razlika u elektricnoj aktivnosti mozdane polutke ovisno o nosnici, te kako je ukupan EEG
signal ve¢i u kontralateralnoj nego ipsilateralnoj mozdanoj hemisferi. Takoder isti¢e kako je
disanje kroz lijevu nosnicu dominantno povezano sa parasimpati¢kom aktivacijom, dok je disanje
kroz desnu povezano sa aktivacijom simpatikusa. Ostali znanstvenici dolaze do istog zakljucka
kontralateralne stimulacije hemisfere (Backon i sur., 1990; Werntz, Bickford i Shannahoff-
Khalsa, 1987; Werntz, Bickford, Bloom i Shannahoff-Khalsa, 1983; Raghuraj i Telles, 2008;

Atanasov, 2014).

Odabirom Chandabhedana pranayame, ili izmjeni¢nog disanja kroz lijevu nosnicu, nastojalo se
djelovati na snizavanje krvnog tlaka 1 potaknuti smirenje u vidu pojacane aktivacije
parasimpatikusa, §to potkrjepljuju sljedeca istrazivanja. Jain, Srivastava i Singhal (2005)
uocavaju statisticki znacajan pad vrijednosti u varijablama: frekvencija srca, frekvencija disanja,

sistolicki 1 dijastolicki tlak 1 kod muskaraca 1 Zena. Raghuraj 1 Telles (2008) ostvaruju slicne

2 Swara joga, opisana u drevnom indijskom spisu, govori o zna¢aju disanja kroz nosnice kao i o povezanosti daha sa
ziv€anim sustavom (nervnom energijom). IstiCe postojanje razli¢itih energetskih tokova ili tzv. ,,nadis“ i to Ida nadis
kao ,,negativni tok“ koji potjee iz dna lijeve strane kraljeznice i zavr$ava u korijenu lijeve nosnice. Donosi svijest do
svakog dijela tijela, vjeruje se da njezina energija potjeCe od mjeseca (zato im je sugerirano da zamisljaju mjesec), te
da je povezana sa parasimpatic¢kim Zivéanim sustavom koji $alje impulse do visceralnih organa i stimulira relaksaciju
povrSinskih miSi¢a Sto dovodi do snizavanja temperature tijela. Kako je desna mozdana hemisfera povezana sa
lijevom stranom tijela, tako je povezana i sa Ida tokom. Suprotna od ide je pozitivna Pingala nadis, Cija energija
korelira sa energijom suncevih zraka. Krece i zavrSava na desnoj strani tijela, te je povezana sa simpatikusom koji
pak otpusta adrenalin i stimulira povrsinske miSice, §to ubrzava sréani ritam i zagrijava tijelo. Povezana je sa desnom
nosnicom i lijevom mozdanom polutkom. Takoder postoji i tre¢i tok, Shushumna Nadi koja simbolizira centralni
ziv€ani sustav, prolazi sredinom kraljeznice i povezana je sa obje nosnice kao i Idom i Pingalom (Bodhananda, 1999,
str. 10-53.) (Slika 24).

%8 Nosni ciklus je pojava izmjeni¢ne kongestije i dekongestije sluznice nosnih Supljina, poglavito nosnih skoljki. U
vec¢ine ljudi se odvija u ritmu od svakih 1,5 sata (0,5-3 h). Uvjetovan je izmjenom kolinergicke i adrenergicke
inervacije nosnih $upljina.“ (RINOLOGUA, n.d., str. 12)
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zakljucke, ali ne statisticki znacajne - pad sistolickog tlaka (pod pretpostavkom da je na isti
djelovao udarni volumen srca, periferni vaskularni otpor, te odredeni hormonski faktori). Malo
drugacije zakljucke ostvarili su i Bhavanani, Madanmohan, i Sanjay (2012) proucavajuci
djelovanje iste pranayame na osobe sa dijagnosticiranom hipertenzijom, ali sa malim razlikama u
odnosu na muskarce i Zene (znacajan pad frekvencije srca i sistolickog tlaka kod muskaraca, i
pad frekvencije srca kod zena). Jedna studija je pokazala statisti¢ki znacajan pad u vrijednostima
varijabli LF/HF i LFn.u., te znacajan rast vrijednosti HFn.u varijable, kao i povecanim
vrijednostima varijabli RMSSD, SDNN, pNN50 (Pal, Agarwal, Karthik, Pal i Nanda, 2014); Sto
bi sve ukazivalo na pojacanu inervaciju n. vagus, te pojacani rad parasimpatikusa (Malliani,
2005; Task Force of The European Society of Cardiology and The North American Society of
Pacing and Electrophysiology, 1996%).

Tesko je definitivno zakljuCiti znajuéi da su iste varijable usko povezane i sa varijablama
respiracije, barorefleksom, koje se nisu mjerile. Proucavajuc¢i galvanski otpor koze tijekom
Chandrabhedana pranayame (Telles, Nagarathna i Nagendra, 1994) otkrili su kako se isti
znacajno povecao ukazujuéi na smanjenu aktivnost simpatikusa prema Zljezdama znojnica na
dlanovima, no zbunilo ih je to §to se ujedno povecala potroSnja kisika, koja pak upucéuje na

pojacani rad simpatikusa prema nadbubreznoj zljezdi*.

Uzimajuci sve prethodno u obzir, moze se primijetiti da je cijeli sustav kompleksniji i da postoji
slozeni meduzavisni odnos kardiovaskularnog, disnog, AZS-a, stoga ne &udi kako danas jo$
uvijek nema podataka oko kojih bi se svi slozili; Ali jasno je vidljivo da postoji neka pozadina iza
ovih procesa, kao i ¢injenica da su ljudi na podru¢ju drevne Indije i istoka, znali kako dah kroz

lijevu nosnicu smiruje organizam, a disanje kroz desnu pobuduje (Bodhananda, 1999).

% U nastavku teksta: ,,Guidelines (1996)
% Mogucée da je to zbog snizenog tlaka uzrokovanog pranayamom, §to je posljedi¢no moralo aktivirati angiotensin-
renin-aldosteron sistem povezan sa nadbubreznom zljezdom i simpatikusom, kako bi se sréani tlak malo povisio.
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Slika 24. Ida, Pingala i Sushumna Nadi (Autor: Pusztaszeri Rachel. Preuzeto sa:
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:A_Kundalini_k%C3%ADgy%C3%B3_felemel%C3%A9se.jpg)

3.3.2.5. Zavrsno opustanje u Shavasani

Praksa joge zavrsila je u Shavasani (tzv. polozaju mrtvaca), leze¢i na ledima, rukama opustenim
pored tijela, dlanova okrenutih prema gore, ugodno razmaknutih nogu i sklopljenih ociju.
Ispitanice se ostavilo sedam minuta u poloZaju usmjeravajuci ih da mislima produ cijelim svojim
tijelom i opuste dio po dio, te da primijete svoj dah i kako se isti mijenja, produbljuje iz trenutka
u trenutak. Smatra se kako je isti polozaj najvazniji dio svake joga prakse kada se sve ono $to
smo prosli, dozivjeli, osvijestili, stvorili (ukljucujuéi i biokemijske reakcije koje su se dogadale u
tijelu) tijekom asana i pranayame, upija u cijeli sustav tijelo-um-duh, te nas te senzacije i

dozivljaji ,,hrane* tamo gdje nam je to najpotrebnije.

Swami Kriyananda (Walters, 2003) govori o Shavasani kao ,,polozaju iznimne relaksacije, koji
pomladuje stanice tijela, te pospjesSuje mentalno i fizicko izljecenje®. Postoji i rad koji istice kako
su se osobe, nakon aktivnosti na traci za tr€anje, najbrZe uspjele opustiti (najbrzi pad varijabli
sistolickog tlaka i srane frekvencije) u polozaju Shavasane (u odnosu na uspravan polozaj,
sjedenje 1 obicno lezanje). Ono S§to je zanimljivo kod tog rada je Cinjenica da je polozaj

Shavasane sli¢an polozaju obi¢nog lezanja, sa iznimkom sklopljenih oc¢iju u Shavasani, pa ja
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moguce da je brzi pad vrijednosti varijabli u korist Shavasane uzrokovan okretanjem paznje na
unutra i isklju¢ivanjem mnogih senzornih podrazaja sa strane koji bi mogli inicirati procese
misljenja viSe nego kada su o¢i sklopljene.** Lezanje u Shavasani dovodi do statisticki znacajnog
pada sistolickog tlaka (Bera, Gore i Oak, 1998; Bagga i Ghandi, 1983). Papp i sur. (2013), isti¢u
kako ,,polozaj lezanja na ledima stimulira barorefleks (preko utjecaja na negativan tlak u gornjem

dijelu tijela), Sto moze potaknuti parasimpaticku (vagusnu) aktivaciju.*

Nakon isteklih sedam minuta Shavasane, mjeriteljica je ponovno na svakom Polar V800 satu
ukljucila test ,,RR recording®, te isti iskljucila po zavrSetku 5 minuta. Odmah nakon uslijedilo je
mjerenje tlaka na lijevoj ruci sa istim tlakomjerom, ponovno tri puta traze¢i aritmeticku sredinu.
ZavrSetkom mjerenja tlaka, ispitanicama je podijeljen ponovno isti DASS-21 upitnik, te ih se

zamolilo da ga ispune citajuci upute.

3.4. Statisti¢ka analiza podataka

Za sve varijable izraCunati su osnovni centralni i disperzivni parametri u inicijalnom i finalnom
mjerenju. Razlike izmedu dvije grupe ispitanica u osnovnim varijablama (dob, tjelesna masa i
visina, bmi, vrijeme ovulacije) utvrdene su t-testom za nezavisne uzorke. Promjene izmedu
pocetnog i zavrSnog mjerenja, za svaku ispitivanu skupinu posebno, provjerene su uz pomoc¢ t-
testa za zavisne uzorke (paired t-test). Znacajnost medugrupnih razlika analizirana je pomocu
dvofaktorske analize varijance (grupa X vrijeme) s ponovljenim mjerenjima na jednom faktoru

(vrijeme). Razina statisticke znacajnosti postavljena je na p < 0,05.

31 Po jogijskom naucavanju, 80% naSe prane (Zivotne, nervne energije) odlazi na osjetilo vida. Dovoljan je mali
podrazaj da nas mislima potpuno odvuce na neko drugo mjesto.
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4. REZULTATI

Deskriptivni pokazatelji razlika osnovnih varijabli u pocetnoj tocci mjerenja izmedu grupa
ispitanica (t-test za nezavisne uzorke), prikazani su u tablicama broj 1, 2 i 3. Rezultati ukazuju na
statistiCki znacajnu razliku jedino u godinama i tjelesnoj visini (p<0.05). Takoder, vrijednosti

BMI-a su podjednake, pri ¢emu obje grupe ispitanica spadaju pod populaciju sa normalnom

tjelesnom masom (BMI od 20-24.9), prema Nuttall (2015) (Tablica 1).

Tablica 1. Deskriptivni pokazatelji (aritmeticka sredina + standardna devijacija) unutar grupa

,Joga* Zena i ,,Ne-joga* Zena u osnovnim varijablama i rezultati t-testa za nezavisne uzorke

dobiveni usporedbom vrijednosti u varijablama obje grupe na pocetnom mjerenju.

Tablica 2. Deskriptivni pokazatelji (aritmeticka sredina = standardna devijacija) unutar grupa
,Joga“ Zena i ,,Ne-joga" Zena u varijablama tlaka i DASS-21 upitnika, te rezultati t-testa za
nezavisne uzorke dobiveni usporedbom vrijednosti u varijablama obje grupe na pocetnom

mjerenju

VARIJABLA GRUPA AS +SD T-Test
J i 46.22 + 4.47
Dob 08 Zene 0.019*
Ne-joga zene 36.11+£8.33
. . Joga zene 1.66 £ 0.07
Tjelesna Visina - - 0.013*
Ne-joga zene 1.72+0.04
. Joga zene 62.83 + 8.88
Tjelesna Masa - - 0.105
Ne-joga zene 67.78 £ 7.07
Joga zene 22.95+3.46
BMI S 0.474
Ne-joga zene 22.85+2.61
. Joga zene 1.67 £ 0.5
Ovulacija - - 0.500
Ne-joga zene 1.67£0.5

VARIJABLA GRUPA AS£SD T-Test
R Joga iene 104.96 + 15.78
Sistolicki tlak - - 0.298
Ne-joga zene 108.22 + 8.83
. L Joga Zene 67.30 £9.09
Dijastolicki tlak - - 0.458
Ne-joga zene 67.74 £ 8.28
Joga Zene 12+£11.27
Stres - - 0.181
Ne-joga zene 16.22 £ 7.45
. Joga Zene 7.331+9.43
Depresija X » 0.423
Ne-joga zene 6.67£3.74
. Joga Zene 6.0 £ 10.68
Anksioznost - - 0.366
Ne-joga zene 4,67 £4.24
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Tablica 3. Deskriptivni pokazatelji (aritmeticka sredina + standardna devijacija) unutar grupa
,Joga“ Zena i ,,Ne-joga“ Zena u varijablama HRV-a, te rezultati t-testa za nezavisne uzorke

dobiveni usporedbom vrijednosti u varijablama obje grupe na pocetnom mjerenju.

VARIJABLA GRUPA AS = SD T-Test
Joga 7ene 984.38 + 179.35
M RR 0.315
ean RR (ms) Ne-joga Zene 944.93 + 160.05
Joga 7ene 54.95 + 33.67
SDNN 0.358
(ms) Ne-joga Zene 48.47 + 33.67
Joga iene 62.73 +11.15
M HR i 0.321
ean HR (o/min) Ne-joga Zene 65.50 + 13.5
Joga 7ene 53.09 + 36.45
RMSSD 0.334
(ms) Ne-joga Zene 46.35 + 28.38
Joga Zene 26.17 £ 25.44
pNN50 (%) ) 0.328
Ne-joga Zene 21.60 +£16.13
Joga iene 62.57 +19.52
LF (n.u.) - 0.099
Ne-joga Zene 49.29 + 22.27
Joga Zene 37.36 £19.47
HF (n.u.) - - 0.098
Ne-joga Zene 50.64 +22.23
Joga iene 3.24 +3.83
LF/HF (ms”2) - 0.151
Ne-joga Zene 170+ 2.0

Deskriptivni pokazatelji poCetnog i zavrSnog mjerenja prac¢enih varijabli te promjene izmedu
pocetnog i zavr$nog mjerenja za svaku skupinu posebno (t-test za zavisne uzorke), prezentirani
su u tablicama broj 4, 5 i 6. Rezultati ukazuju na statisticki znacajnu razliku (p = 0.018) izmedu
pocetnog 1 zavrSnog mjerenja u varijabli dijastolickog tlaka kod grupe ne-joga Zena u smislu
povecéanja. Nadalje, u varijabli stresa i varijabli depresije, rezultati obje grupe ispitanica pokazali
su statisti¢ki zna¢ajan pad vrijednosti i to: stres varijabla kod JZ (p = 0.033), kao i NJZ (p =
0.004); Varijabla depresije pokazuje izrazit statisti¢ki pad kod NJZ (p = 0.002), te JZ (p = 0.035).

Ocit je pad vrijednosti i u varijabli anksioznosti, ali ne statisti¢ki znac¢ajan. (Tablica 4)

Rezultati u varijablama promjenjivosti sr¢anog ritma pokazali su statisti¢ki znacajno povecanje
vrijednosti ,,Mean RR* kod obje grupe ispitanica i to ve¢e kod NJZ (p = 0.001) u odnosu na JZ (p
= 0.021). Vrijednosti SDNN varijable pokazuju poveéanje deskriptivnih pokazatelja kod JZ, te
smanjenu vrijednost kod NJZ. Mean HR je statisti¢ki znacajno pao kod obje grupe i to kod NJZ
(p = 0.011), u odnosu na JZ (p = 0.044). Vrijednosti varijable RMSSD se nisu zna¢ajno
mijenjale, ali zanimljivo je primijetiti trend poveéanja vrijednosti u grupi JZ, te trend smanjenja u

grupi NJZ. Sli¢no se pokazalo i rezultatima varijable pNN50, ali ovoga puta obratnim
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trendovima, povecanja kod NJZ, a smanjenja kog JZ (Tablica 5). Varijable HRV-a u domeni

frekvencije ne ukazuju na statisticki znacajne promjene niti kod jedne grupe. Usprkos tome, ociti

je trend opadanja u vrijednostima LF varijable i varijable LF/HR kod obje grupe ispitanica, dok

je primijeceni trend povecanja vrijednosti varijable HF, takoder kod obje grupe (Tablica 6).

Tablica 4. Deskriptivni pokazatelji pocetnog i zavrsnog mjerenja (aritmeticka sredina =+

standardna devijacija) i rezultati t-testa za zavisne uzorke za sistolicki i dijastolicki tlak, te

varijable DASS-21 upitnika: stres, depresija i anksioznost.

VARIJABLA GRUPA POCETNO (AS % SD) ZAVRSNO (AS % SD) pre/post T-TEST (p)
" Joga Zene 105.0+1578 1047 + 12 60 0.463
SISTOLICKI TLAK
Ne-joga Zene 108.2 £ 8.83 109.0 £10.26 0.336
. Joga Zene 67.3+9.09 675+7.05 0.430
DIJASTOLICKI TLAK
Ne-joga Zene 677+828 690+829 0.018*
Joga Zene 120+11.27 44+536 0.033"
STRES
Ne-joga Zene 162+745 56+508 0.004*
Joga Zene 71.3£943 11203 0.035"
DEPRESIJA
Ne-joga Zene 67+374 13+173 0.002"
Joga Zene 6.0+1068 29+302 0.197
ANKSIQOZNOST
Ne-joga Zene 47+424 1.8+1.86 0.051

Legenda: AS = aritmeticka sredina SD = standardna devijacija

p = p-vrijednost; pokazatelj statistiCke znacajnosti

Tablica 5. Deskriptivni pokazatelji pocetnog i zavrsnog mjerenja (aritmeticka sredina =+

standardna devijacija) i rezultati t-testa za zavisne uzorke za vremensku domenu varijabli

promjenjivosti srcanog ritma (HRV).

VARIJABLA GRUPA POCETNO (AS * SD) ZAVRSNO (AS % SD) pre/post T-TEST (p)
Joga Zene 984.4 £179.35 1052.1 £ 203.80 0.021*
MEAN RR
Ne-oga Zene 9449 £ 160.05 1052.0 £ 145.61 0.001*
Joga Zene 549 + 3367 750+7083 0.124
SDNN (ms.)
Ne-oga Zene 485 +4041 38.0+1468 0.247
) Joga Zene 62.7+11.15 58.7+10.01 0.044
MEAN HR (otk./min)
Ne-joga Zene 65.5+13.50 58.0+793 0.011*
Joga Zene 53.1+36.45 718 +7056 0.121
RMSSD (ms.) :
Ne-joga Zene 46.4 £28.38 444201 0435
Joga Zene 262+25.44 208 £23.37 0.457
pNN50 (%) :
Ne-joga Zene 216+16.13 234 +£1949 0.390
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Legenda: AS = aritmeti¢ka sredina SD = standardna devijacija

p = p-vrijednost; pokazatelj statisticke znacajnosti

MEAN RR (ms.) = prosje¢na vrijednost udaljenosti dva uzastopna R vala na elektrokardiogramu
SDNN (ms.) = standardna devijacija svih NN intervala (RR intervala)

MEAN HR (otk./min.) = prosje¢na vrijednost otkucaja srca u minuti (otk./min.)

RMSSD (ms.) = kvadratni korijen srednje vrijednosti zbroja kvadratnih razlika izmedu susjednih
RR intervala

pNNS50 (%) = postotak RR intervala koji su medusobno razli¢iti vise od 50 milisekundi

Tablica 6. Deskriptivni pokazatelji pocetnog i zavrsnog mjerenja (aritmeticka sredina =+
standardna devijacija) i rezultati t-testa za zavisne uzorke za frekvencijsku domenu

promjenjivosti srcanog ritma (HRV).

VARIJABLA GRUPA POCETNO (AS * SD) ZAVRSNO (AS + SD) pre/post T-TEST (p)
Joga Zene 62.6 +19.52 53.3+25.05 0.207
LF (n.u.)
Ne-joga Zene 4932227 42.0 £ 17.69 0.150
Joga Zene 374+1947 40.0+19.83 0.355
HF (n.u)
Ne-joga Zene 5062223 58.0 £ 17.67 0.149
Joga Zene 32+383 19+087 0.136
LF/HF (ms2)
Ne-joga Zene 17200 1.0+095 0.066
Legenda:

AS = aritmeticka sredina

SD = standardna devijacija

p = p-vrijednost; pokazatelj statisticke znacajnosti

LF (n.u.) = dio ukupne snage rasporeden u niskim frekvencijama raspona od 0.04 do 0.15 Hz.
HF (n.u.) = dio ukupne snage rasporeden u visokim frekvencijama raspona od 0.15 do 0.4 Hz.

LF/HF (ms?) = omjer izmedu snage niskih frekvencija i snage visokih frekvencija
Primjeri nepravilnih elektrokardiograma sa velikim pogreskama u prepoznavanju R valova i sa

tzv. ektopi¢nim otkucajima i artefaktima u zapisu prikazani su u slikama broj 25, 26 i 27, dok je

na slici 28 prikazan primjer pravilnog elektrokardiograma.
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RR Time Series

Results for a single sample
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Slika 25. Primjer elektrokardiogramskog zapisa ispitanice koja je izuzeta iz istrazivanja,
preuzeto iz Kubios programa. Primjecuje se veliki broj ektopicnih otkucaja srca kao i artefakata.

RR Time Series

Results for a single sample
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Slika 26. Primjer zapisa jos jedne ispitanice izuzete iz istrazivanja. Signal je nepravilan zbog
nekolicine artefakata u zapisu cijom korekcijom se preslo dopustenih 5%.
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RR Time Series (Artifact correction "Threshold (low)": 0.37% of beats corrected) Resits for a single sample
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Slika 27. Primjer ispitanice uglavnom zadovoljavajuceg elektrokardiogramskog zapisa. Zapis je
uzet u obzir nakon detaljnije korekcije, pri cemu ista nije prelazila dozvoljeni prag manji od 5%.
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Slika 28. Primjer ispitanice zadovoljavajuceg elektrokardiogramskog zapisa

Rezultati provedene dvofaktorske analize varijance ponavljaju¢ih mjerenja (grupa X vrijeme)
ukazuju na nepostojanje statisticki znacajnih razlika izmedu dvije skupine ispitanica (JZ i NJZ)
niti u jednoj varijabli. Najvece promjene opazaju se u varijablama vremenske domene i to SDNN
(p= 0.179) i RMSSD (p= 0.291) u smislu ve¢eg poveéanja vrijednosti varijabli za grupu joga
zena, ali se ne dostize statistiCka znacajnost (Tablice 7, 8 i 9; Slike 29, 30 i 31). Dakle suprotno
uvrijezenim misljenjima, izgleda da uobicajeni sat joge jednako djeluje na vjezbacice bez obzira

na njihovo prethodno iskustvo s jogom.
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Tablica 7. Promjene u varijablama tlaka i DASS-21 upitnika, analizirane dvofaktorskom

analizom varijance

VARIJABLA RANOVA F p GRUPA POCETNO (ASSD) | ZAVRENO (AS2SD)
Grupa 0472 0.502 Joga Zene 1050+ 1578 1047 + 12 60
SISTOLICKI TLAK Vrijeme 0.026 0.875
Vrijeme*Grupa 0.102 0.753 Ne joga Zene 108.2 +8.83 109.0 £10.26
) Grupa 0 061 0808 Joga Zene 67.3+9.09 67.5+7.05
DIJASTOLICKI TLAK Vrijeme 1.201 0.289
Vrijeme*Grupa 0575 0.459 Ne joga Zene 67.7 +8.28 69.0 +8.29
Grupa 0.93 0.348 Joga Zene 12.0 +11.27 44+536
STRES Vrijeme 14 .96 0.001*
Vrijeme*Grupa 044 0.518 Ne joga Zene 16.2 £ 7.45 56 +508
Grupa 0.01 0.906 Joga Zene 731943 1.1+2.03
DEPRESIJA Vrijeme 12.59 0.003"
Vrijeme*Grupa 007 0.788 MNe joga Zene 6.7+374 13173
Grupa 0.336 0.570 Joga Fene 6.0+ 1068 29+302
ANKSIOZNOST Vriieme 2 507 0.133
Vrijeme*Grupa 0.003 0.954 Ne joga Zene 47 +424 1.8+186

Legenda:

p = pokazatelj statisticke znacajnosti

Tablica 8. Promjene u varijablama

analizom varijance

F = omjer varijance izmedu skupina i unutar skupina

vremenske domene HRV-a, analizirane dvofaktorskom

VARIJABLA RANOVA F p GRUPA POCETNO (ASSD) | ZAVRSNO (AS£SD)
Grupa 0.06 0.807 Joga Zene 084.4 +179.35 1052.1 + 203.80
MEAN RR (ms.) Vrijeme 21.05 0.000"
Vrijeme"Grupa 106 0.318 Ne joga Zene 944 .9 + 160.05 1052.0 + 14561
Grupa 1.452 0246 Joga Zene 54.9 + 3367 75.0 £ 70.83
SDNN (ms.) Vrijleme 0.195 0.665
Vrijleme*Grupa 1971 0.179 Ne joga Zene 485+ 40.41 380+1468
Grupa 0.04 0.836 Joga Zene 62.7+11.15 58.7 +10.01
MEAN HR (otk_/min._) Vrijeme 11.65 0.004"
Vrijeme"Grupa 109 0.313 Ne joga Zzene 65.5+13.50 58.0+793
Grupa 0.888 0.360 Joga Zene 53.1 + 36.45 71.8+70.56
RMSSD (ms.) Vrijeme 0778 0.391
Vrijeme"Grupa 1.193 0.291 Ne joga Zzene 46.4 + 2838 44.4 +20.11
Grupa 0.137 017 Joga Zene 26.2 + 25 44 258 +2337
pNNS5D0 (%) Vrijeme 0.038 0.848
Vrijeme"Grupa 0.093 0.764 Ne joga Zzene 216+16.13 23.4+1949
Legenda:

p = pokazatelj statisticke znacajnosti

F = omjer varijance izmedu skupina i unutar skupina
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Tablica 9. Promjene u varijablama frekvencijske domene HRV-a, analizirane dvofaktorskom

analizom varijance

VARIJABLA RANCOVA F p GRUPA POCETNO (AS%SD) | ZAVRSNO (AS£SD)
Grupa 2.467 0.136 Joga Zene 626 + 19.52 53.3 £ 25.05
LF (n.u.) Vrijeme 1.729 0.207
Vrijeme*Grupa 0.025 0.877 Ne joga Zene 493 +22 27 420+1769
Grupa 3.738 0.0r1 Joga Zene 374 +19.47 40.0 +19.83
HF (n.u.) Vrijeme 1.110 0.308
Vrijeme*Grupa 0.250 0.624 Ne joga Zene 506 £22.23 58.0 £ 1767
Grupa 2.002 0.176 Joga Zene 32383 19+0.87
LF/HF (ms*2) Vrijeme 2.874 0.109
Vrijeme*Grupa 0.959 0.618 Ne joga Zene 17+200 10+095
Legenda:
p = pokazatelj statisticke znacajnosti F = omjer varijance izmedu skupina i unutar skupina
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Slika 29. Graficki prikazi rezultata RANOVE redom s lijeva na desno: Stres, Anksioznost,
Depresija, Sistolicki tlak, Dijastolicki tlak, Mean HR
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Slika 30. Graficki prikazi rezultata RANOVE redom s lijeva na desno: Mean RR, SDNN, RMSSD,

PNN50, HF, LF
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Slika 31. Graficki prikaz rezultata RANOVE u varijabli LF/HF
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5. RASPRAVA

Glavni nalaz ovog istrazivanja jest potvrdena moguc¢nost djelovanja uobicajenog Sata joge na
specificne pokazatelje psihofizioloskog stanja organizma i to neovisno o prethodnom jogijskom
iskustvu. Rezultati t-testa za zavisne uzorke idu u prilog hipotezi o satu joge kao ucinkovitom
nacinu akutnog smirenja organizma, u vidu kardiovaskularnog i ziv€anog organskog sustava;

kako kod praktikanata joge, tako i u slu¢aju prvog susreta sa jogom.

Ukoliko se uzmu u obzir prethodni radovi, promjene u varijablama HRV-a su u jednu ruku
oc¢ekivane, unato¢ nekolicini iznenaduju¢ih podataka. Statisti¢ki znacajne razlike utvrdene t-
testom za zavisne uzorke, u obje skupine ispitanica, uvidaju se u varijabli prosje¢ne udaljenosti
dva uzastopna R vala (Mean RR), kao i varijabli prosje¢ne frekvencije srca (Mean HR). Nadalje,
Sto se ti¢e varijabli SDNN i RMSSD vremenske domene HRV-a ovoga rada, uo¢ene su unutar-
grupne razlike pocetnog 1 zavrSnog mjerenja, ali ne statisticki znacajne. Iste varijable pokazale su
trend poveéanja u korist JZ grupe ispitanica, §to ide u prilog rezultatima prethodno navedenih
istrazivanja, No ono $to je neocekivano i kontradiktorno prethodno navedenim podacima je
varijabla pNN50 koja pokazuje trend poveéanja u NJZ grupi, ali i trend smanjenja u JZ grupi.
Nejasno je iz razloga §to pNNS50 varijabla visoko korelira sa varijablom RMSSD ukazujuéi na
dominaciju parasimpatickog autonomnog zivéanog sustava. Moze se pretpostaviti da je navedeno
uzrokom malog broja ispitanica (18), jer je standardna devijacija rezultata puno veé¢a u grupi JZ
nego u grupi NJZ. Takoder, navedeno moZe biti i uzrokom postavljanja praga na 50ms. umjesto
na neku manju vrijednost (recimo 20ms.), uzimajuci u obzir navod kako se unutar-grupne razlike
iste varijable mogu pokazati znacajnijima promatrajuci relativno manje varijacije sréanog ritma u
slu¢aju kad se prag postavi na 20ms ili manje (Mietus, Peng, Henry, Goldsmith i Goldberger,
2002).%

Kako bi povukli paralele sa rezultatima ostalih istrazivanja, u nastavku ¢e se spomenuti rezultati
par radova koji se odnose samo na vremensku domenu varijable HRV-a. Khattab i sur. (2007)
provodili su pet trenaznih jedinica kombinirajuéi tzv. Iyengar jogu na 11 dugotrajnih ,,vjezbaca“

joge u dva navrata, te ,,placebo* programom Setnje u tri navrata. Placebo i joga rezultate su

%2 Jako, i taj podatak je diskutabilan uzimajuéi u obzir rad koji isti¢e kako nema statisticki znacajne razlike u
rezultatima izmedu pNN10, pNN20, pNN30, pNN40 i pNN50 (Corrales i sur. 2012.)
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usporedili i sa podacima HRV varijabli zdravih isto-godisnjaka koji se ne bave jogom. Uocili su
statisticki znacajne razlike u varijablama vremenske domene HRV-a (Mean RR, RMSSD) samo
u korist joga programa. Zatim rad Papp 1 suradnika (2013.) gdje su istrazivali utjecaj osmotjedne
prakse Hatha joge na 12 zdravih osoba, te dosli do rezultata koji ukazuju na poveéanje vrijednosti
Mean RR varijable, kao i SDNN, RMSSD, pNN50 varijabli (pri ¢emu je statisticki znacajna
promjena samo pNNS50 varijable). Markil, Whitehurst, Jacobs i Zoeller (2012) istrazivali su pak
akutni utjecaj Hatha joge na 20 osoba oba spola u kombinaciji sa joga nidrom (opustanjem), te
same joga nidre na varijable HRV-a i pokazali statisticki znacajni pad vrijednosti varijabli
sr¢anog ritma (HR) u obje grupe ispitanika, kao i statisticki znacajan rast varijabli pNN50 i
varijable Mean RR. Uocen je rast i RMSSD varijable, ali ne statisti¢cki znac¢ajan. Uzimajuéi u
obzir varijablu Mean RR, uvidamo slicnosti navedenog rada sa podacima ostvarenim ovim
radom, tim viSe Sto se u oba slucaja radi o akutnom utjecaju. Postoji jo§ jedan rad koji promatra
razliku odgovora na dugotrajniju praksu tzv. Isha joge kod 14 dugotrajnih praktikanata u odnosu
na 14 osoba koje se ne bave jogom, te ukazuje na vece vrijednosti Mean RR varijable kod
praktikanata joge u odnosu na kontrolnu grupa kao i statisti¢ki znacajno vece vrijednosti varijable

SDNN vremenske domene (Muralikrishnan i sur., 2012).

Savjeti kratkotrajnih mjerenja varijabli promjenjivosti sréanog ritma idu u prilog varijablama
frekvencijske domene iz razloga Sto je puno lakSe uociti i interpretirati ucinak fizioloskih
modulacija na sr¢ani ritam. Naime, vremenske domene odnose se na varijaciju amplitude sréanog
ritma u odredenom vremenu, dok se varijablama frekvencijske domene biljezi koliko se puta,
tijekom cijelog elektrokardiogramskog zapisa, pojavljuju vrhovi (valovi) odredene amplitude.
Rad (Guidelines, 1996) takoder isti¢e znacaj frekvencijskih u odnosu na vremensku domenu kod
kratkotrajnih zapisa, ali takoder navodi kako i RMSSD i SDNN varijable vremenske domene
mogu biti valjano interpretirane, $to vidimo i u dobivenim rezultatima i korelaciji istih varijabli
sa HF varijablom frekvencijske domene. Stoga ne cudi suprotan rezultat pNNS50 varijable, koja
po do sada navedenom, nije dovoljno valjana da bi se uzela u interpretaciju petominutnih zapisa

sréanog ritma.

Varijable frekvencijske domene (LF n.u., HF n.u., te LF/HF) pokazuju istosmjerne promjene kod

obje grupe ispitanica i to sa trendom promjene malo ve¢im u NJZ grupi. Dobiveni rezultati, iako
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statistiCki neznacajni, ne idu u prilog prethodnim radovima koji su istrazivali utjecaj joge na
praktikante i pocetnike joge. Problem interpretacije i povezivanja rezultata nastaje u nedovoljnom
broju prethodnih radova koji bi se bavili istom problematikom, naime gotovo svi prethodni

radovi odnose se na kroni¢ni, a ne akutni utjecaj i to i na muskarcima i Zenama.

Tako gore navedeni rad Muralikrishnana i sur. (2012) na 14 praktikanata joge i 14 osoba bez
jogijske prakse u vidu frekvencijske domene pokazuje na statisticki znacajne pomake varijabli
HF n.u. (vece vrijednosti kod praktikanata), te u varijabli LF n.u. i LF/HF u korist nizih
vrijednosti u slucaju dugotrajne prakse joge. Santaella i sur. (2011) proucavali su utjecaj joge na
starijoj populaciji, pola ih je provodilo joga program a pola je provodilo vjezbe istezanja u
periodu od cetiri mjeseca, na koncu je uocCena statisticki znaCajna razlika varijabli LF n.u. 1
LF/HF u joga grupi, kao i poviSene vrijednosti HF n.u. varijable, §to ponovno ukazuje na
pozitivan utjecaj joge na kardiovaskularni i ziv€ani sustav. Rad koji proucava akutni utjecaj tzv.
ciklicne meditacije (meditacije u pokretu, gdje se mogu povuéi paralele sa jogom) i pukog
odmora u lezanju na varijabilnost sréanog ritma pri spavanju kod 30 musSkaraca mlade i srednje
dobi, pokazao je kako nakon ciklicne meditacije postoje statisticki znacajne razlike; i1 to
smanjenje vrijednosti LF n.u. i LF/HF varijable, u odnosu na promjene nakon samog odmora u
lezanju (Patra i Telles, 2010). Osim navedenih, nema puno radova koji bi ukazivali na statisticki
znacajne promjene u ovim varijablama kod zdrave populacije. Uglavnom dode do promjena, ali
ne statisticki znacajnih (Papp u sur., 2013.; Telles, Singh, Joshi i Balkrishna, 2010). Zbog puno
znacajnijih u¢inaka, navode se i radovi koji istrazuju populacije ljudi sa odredenim patologijama,
Tako Telles 1 sur. (2016) uocavaju statisticki znacajnu razliku u varijabli HF n.u. 1 LF n.u. kod
ispitanika sa kroni¢nom boli u lumbalnom dijelu leda koji su provodili joga program u trajanju od
tri mjeseca u odnosu na one koji nisu. Pal (2014) piSu o utjecaju joge na 44 osobe sa sréanim
problemima u odnosu na ostalih 48 ispitanika koji su provodili uobi¢ajenu terapiju, intervencija
je trajala 12 tjedana i uocene su znacajne promjene u povisenju vrijednosti HF n.u. varijable kao 1
u snizenoj vrijednosti LF n.u. varijable 1 nizoj vrijednosti LF/HF varijable kod obje grupe, ali
statistiCki znacajnije samo kod joga grupe. Kod Zena sa astmom primjerice uocavaju se potpuno
drugaciji odgovori na joga program, naime, nakon deseto-tjednog joga programa provedenog na
astmatiCarkama, uocen je statisticki znacajan porast varijabli LF n.u. i LF/HF kao 1 snizenje

varijable HF n.u.. Uzimajuéi u obzir pretjeranu aktivnost parasimpatikusa u patogenezi astme,

52



vidi se kako je u ovom slucaju sat joge djelovao u smjeru balansiranja rada ANS-a (Bidwell i

sur., 2012).

Iz svega navedenog, jasno je kako joga iznimno moze djelovati na organizam i to u raznim

smjerovima, §to je pokazano i ovim radom.

Promjene u varijablama tlaka predvidene hipotezom, nisu se dogodile, ¢ak se pokazao i suprotan
trend kod obje grupe ispitanica, ali sve u granicama normalnih vrijednosti. Dogodilo se cak 1
znalajno povisenje varijable dijastolickog tlaka kod NJZ u odnosu inicijalno mjerenje. Razlog
tomu moze biti ¢injenica da su sve ispitanice u ovom radu uglavnom normotenzivne, odnosno
imaju inicijalno niZze ili normalne vrijednosti tlaka (otprilike 105-108/67), za razliku od
hipertenzivnih ispitanica u vecini ostalih radova. Papp i sur. (2013) dolaze do sli¢nih rezultata u
smislu blagog povecanja varijabli tlaka nakon osmotjednog joga programa provedenog na
zdravim ispitanicima. Takoder, nekolicina provedenih asana ovoga istrazivanja ukljucivala je
pokrete glavom pri ¢emu se mogao senzitivirati barorefleks voden baro-receptorima u karotidnim
arterijama vrata, §to isto moZze imati u€inak na varijable tlaka. Mehanizmom barorefleksa bavi se
rad Selvamurthya i sur. (1998) gdje je uocen statisticki znacajan pad sistolickog i dijastolickog
tlaka nakon joga intervencije na ispitanike sa dijagnosticiranom hipertenzijom, pozivajuci se na
utjecaj tzv. tilt-up i tilt-down pokreta glavom na barorefleks i vestibularni aparat. No, ponovno se

ne mogu povuéi dublje usporedbe rezultata jer su ispitanici navedenog rada hipertenzivni.

Najznacajnije promjene ovoga rada promatrane t-testom za zavisne uzorke dogodile su se u
varijablama subjektivne procjene stresa i depresije procijenjenih DASS-21 upitnikom, i to sve u
vidu znacajnog smanjenja vrijednosti. Varijabla anksioznosti pokazuje trend smanjenja, ali ne
statisti¢ki zna¢ajan. Veéi trend promjena dogodio se u NJZ grupi, iako je NJZ grupa imala vece
inicijalne vrijednosti samo u varijabli stresa. Inicijalne vrijednosti varijabli depresije i
anksioznosti bile su vece kod JZ grupe, ali isto tako i standardna devijacija je veca u toj grupi
ukazujuéi na moguci problem malog uzorka ispitanica. Upitnik je samo procjenjivao navedene
varijable, te se ne moze koristiti pri ozbiljnijim zaklju¢cima o potencijalnim patologijama, ali
dovoljan je pokazatelj u sluc¢aju akutnog utjecaja joge. Takoder, veliki utjecaj na varijable ovisi o

individualnim problemima i dogadajima koji su prethodili ispitivanju, pa tako i samom shvac¢anju
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odredenih upita. Stoga za detaljniju analizu, preporuca se angazirati stru¢nu osobu i provesti

dublja usmena ispitivanja, kao i proucavati bioloske markere stresa.

Dosadasnja istrazivanja pokazuju znaCajne utjecaje sata joge na dozivljaj stresa, depresije,
kvalitete zivota. Primjerice rad Westa i sur. (2004) osim upitnika percipirane skale stresa,
proucava i razinu kortizola u tijelu prije i nakon joga sata, te zakljuCuju kako sat joge akutno
utjeCe na statisticki znacajno nizu percepciju stresa kao i1 razine kortizola (tzv. ,,hormona stresa‘)
u krvi. Kako kortizol lu¢i kora nadbubrezne Zljezde, a ista je modulirana simpatikusom33, moze
se 1 povu¢i paralela o manjem utjecaju simpatikusa nakon sata joge, 0dnosno smirenijem
organizmu. Nadalje, Chu i sur. (2016) proucavali su utjecaj 12-0 tjednog programa joge na 23
sedentarne Zene sa blagom depresijom 1 doSli do zaklju¢aka o statisticki znacajnoj razlici
percipirane razine stresa promatrane PSS upitnikom kao i vrijednosti BDI-I1 upitnika (koji se
odnosi na varijablu depresije); Kao i statisticki znacajnoj razlici vrijednosti HF n.u. varijable
(povecana u finalnom u odnosu na inicijalno mjerenje), te varijabli LF n.u. i LF/HF koje su
znacajno smanjene u odnosu na inicijalno mjerenje, a sve ukazuje na smirenije psihofizi¢ko

stanje.

Obzirom na ¢injenicu da je provedeno istrazivanje dokazalo statistiCki znaCajnu promjenu u
varijablama stresa, depresije, dijastolickog tlaka, kao i prosjecne vrijednosti udaljenosti RR
intervala (Mean RR) 1 prosjecne vrijednosti sranog ritma (Mean HR), dok su varijable
anksioznosti, sistolickog tlaka, SDNN, RMSSD, pNN50, kao i LF n.u., HF n.u., te LF/HF ostale
nepromijenjene uslijed provedenog sata joge; Moguce je djelomic¢no prihvatiti prvu hipotezu koja
je glasila: ,,Uobicajeni sat joge proizvesti ¢e statistiCki znacajne promjene U Varijablama
promjenjivosti sr€¢anog ritma, tlaka, te subjektivne procjene stresa, depresije i anksioznosti u

obije eksperimentalne skupine.*

Ostaje otvoreno pitanje da li bi koriStenje specificnih tehnika opustanja (kao Sto je to slucaj u

nekim ranijim istrazivanjima) doveo do boljih rezultata kao i do znatnih razlika izmedu skupina.

% Isto je jasno kada se uzme u obzir i renin-angiotenzin-aldosteron sistem moduliran od strane simpatikusa, sa
znaCajnim utjecajem na varijable krvnog tlaka. (Colombo i sur., 2015)
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Primjerice, tehnika tzv. Sudarshan kriye* znadajno moze djelovati na parametre HRV-a
(Bhaskar, Kharya, Deepak i Kochupillai, 2017), kao i na varijable stresa, anksioznosti, depresije
(Doria i sur., 2015; Agte, Jahagirdar, i Tarwadi, 2011; Brown i Gerbarg, 2005), a sve u vidu
smirenijeg stanja organizma. Takoder, tu je i tzv. ,,Joga nidra“*® ¢iji ucinci se isto tako ocituju u
smirenijem organizmu nakon provedbe iste i to $to se tice HRV varijabli (Markil i sur., 2012),
kao i percipiranog dojma stresa, depresije, brige (Eastman-Mueller, Wilson, Jung, Kimura, i

Tarrant, 2013).

Ipak, namjera ovog istrazivanja bila je istraziti u¢inak uobicajenog sata joge na HRV, tlak, stres,
depresiju i anksioznost, §to je i dokazano. S obzirom da je ovim istrazivanjem dokazana
mogucnost djelovanja na HRV, tlak, stres, depresiju i anksioznost uobi€ajenim programom joge,
a dosadasnje spoznaje upucuju na mogucénost djelovanja na iste parametre i specificnim
tehnikama, otvara se moguénost za buduca istrazivanja u okviru kojih bi se istrazile razlike u

ucincima uobicajenog i specifi¢nih tehnika opustanja.

Medugrupne razlike ispitivane dvofaktorskom analizom varijance (grupa X vrijeme) s
ponovljenim mjerenjima na jednom faktoru (vrijeme), u svim navedenim varijablama ovoga rada,
nisu uocene. Isto ukazuje na podjednaki akutni utjecaj uobiCajenog sata joge, neovisno o
prethodnom iskustvu, no bitno je istaknuti pocetnu statisticki znac¢ajnu razliku u godinama koja je
potencijalno mogla utjecati na rezultate. Grupa NJZ je mlada od grupe JZ, te ukoliko uzmemo u
obzir vrijednosti HRV varijabli, zanimljivo je uoéiti moguéi utjecaj dugotrajne prakse joge na JZ
grupu s obzirom na to da se ina¢e u starijoj dobi dogadaju nepravilnosti u balansiranom utjecaju
AZS-a, slabija komunikacija parasimpatikusa i simpatikusa, §to ovdje, iz svega prikazanoga, nije

slu¢aj (Colombo, 2015), no viSe o tome u nastavku rasprave diskutirajuci limite istraZivanja.

Obzirom na ¢injenicu da provedeno istrazivanje nije dokazalo statisticki znacajnu medugrupnu
razliku niti u jednoj varijabli uslijed provedenog sata joge, potrebno je odbaciti drugu hipotezu

koja je glasila: ,Razina promjene u varijablama promjenjivosti sréanog ritma, tlaka, te

3 Cikligko kontrolirano disanje koje se sastoji od razlicitih jogijskih tehnika disanja (pranayama) koje se izmjenjuju
jedna za drugom u odredenom vremenu u kombinaciji sa pjevanjem mantre ,,om".

% Poznatija kao duboka relaksacija ili ¢ak ,jogijski san“ pri kojoj se osobe dovodi u stanje pred san, stanje u kojem
smo i dalje budni, ali i potpuno opusteni kao da spavamo.
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subjektivne procjene stresa, depresije i anksioznosti uslijed provedenog sata joge biti ¢e
statisticki znacajno veca kod Zena sa prethodnim iskustvom u odnosu na zene bez prethodnog

iskustva u jogi.*

Mogu¢i limiti ovoga istrazivanja su prvenstveno mali broj ispitanica, odnosno samo devet njih u
svakoj grupi. Isti problem usko je povezan i sa problemom znatno starije grupe JZ. Naime, iz
predlozenih rezultata mozemo se pitati jesu li Zene koje su se bavile jogom minimalno tri godine
postigle kroni¢nu adaptaciju na pra¢ene psihofiziolosSke parametre (rezultati ukazuju na jednako
djelovanje joge na HRV u obje skupine) iz razloga $to su one u inicijalom mjerenju bile jednake
zenama koje se nikada prije nisu susrele s jogom, a u prosjeku su znatno mlade. Povezujuéi sa
problemom malog broja ispitanica, te uzimajuéi u obzir samo dvije ispitanice iz NJZ grupe koje
su bile znatno mlade od 37 godina (25 i 26 godina starosti), gore navedenu pretpostavku je

potrebno daljnje istraziti buduc¢im istrazivanjima i sa veéim brojem ispitanica.

Zatim bitno je naglasiti kako je grupa JZ ipak grupa Zena koje se rekreativno bave jogom.
Rezultati analize varijance s ponovljenim mjerenjima koji ukazuju na jednako djelovanje joge na
HRV, tlak, stres, depresiju i anksioznost bez obzira na prethodno iskustvo u jogi mogli bi biti
posljedica stupnja usvojenosti vjeStina opustanja. Ipak, zene uklju¢ene u ovom istrazivanju su se
3-13 godina bavile jogom na rekreativnoj razini, i nisu dublje ulazile u pojedine aspekte joge
(tehnike opusStanja, pranayame, meditacije, kriye, itd.). Stoga je u buduéim istrazivanjima
potrebno istraziti teoriju razli¢itog djelovanja sata joge na psihofizioloSke pokazatelje kod osoba
bez ikakvog iskustva u jogi u odnosu na ,profesionalne* jogije (muskarci) i jogine (Zene),
odnosno one koji su zivot posvetili zivljenju joge. NajéeSce takve osobe prakticiraju

svakodnevnu fizicku, a i mentalnu praksu joge.

Naravno da bi u tom slucaju bilo zanimljivo vidjeti slijedece:
Hoce 1i jogiji/jogine imati bolje rezultate jer se znaju ucinkovitije 1 brze opustiti ili hoce li pak
joga bolje akutno djelovati na osobama bez iskustva radi ¢injenice da oni kre¢u od ,,slabije* tocke

pa je lakse to i akutno poboljsati.
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Naravno, ostaje otvoreno pitanje bi li se rezultati dobiveni ovim istrazivanjem ponovili na ve¢em
broju ispitanica (ve¢em od 9), pa ¢ak i §to se rekreativaca tice.

Potencijalni limit moze biti 1 problematika faze menstrualnog ciklusa, iako, isto je veoma
diskutabilno. Naime, prije je navedeno kako faza menstrualnog ciklusa moze utjecati na
dominantnu aktivnost odredene grane autonomnog ziv€anog sustava i to, pretpostavlja se,
ukazujuci na vecu aktivnost simpatikusa u luteinskoj fazi u odnosu na folikularnu fazu (Yildirir i
sur., 2002). Utjecaj menstrualnog ciklusa na medugrupne razlike ovog istrazivanja nije
preozbiljno promatran s obzirom na to da je jednaki broj Zena za vrijeme provodenja mjerenja bio
u luteinskoj fazi menstrualnog ciklusa (njih 6 u svakoj grupi), takoder i zbog ¢injenice da jo$ ne
postoji to¢an konsenzus kako menstrualni ciklus tocno utjeCe na promatrane varijable, a i zbog
nedovoljno pouzdanog nacdina odredivanja faze menstrualnog ciklusa ovoga rada.
Pretpostavljajuci da je vrijeme ovulacije odredeno ispravno (vodeci se podacima rada Chiazze,
1968) i uzimajuci u obzir odredene radove koji ipak isticu znacaj faze menstrualnog ciklusa za
promatrane varijable; Tada mozemo primijetiti kako manje promjene u smjeru vagusnog utjecaja
mogu biti posljedicom i veceg broja Zena sa malo ja¢om aktivno$éu simpatikusa tijekom

luteinske faze. Isto je potrebno istraziti puno dublje.

Nadalje, znacajan Cimbenik pri interpretaciji frekvencijskih domena HRV-a je respiracijska
frekvencija, koja ukoliko se zanemari, moze biti uzrokom krive interpretacije varijabli. Ve¢ je
istaknuto u radu kako frekvencije disanja manje ili jednake od 0.15 Hz utjecu na preklapanje
parasimpatickog utjecaja sa niskim frekvencijama na kojima djeluje simpatikus (zbog svoje
»tromosti‘ u odnosu na brzi parasimpatikus). Samim time, jasno je da ukoliko su ispitanice disale
frekvencijom od 9 ili manje udisaja u minuti, vrijednost varijable LF nije samo uzrokovana
utjecajem simpatikusa, nego i parasimpatikusa. (Colombo i sur., 2015). Nedostatak ovog rada
lezi upravo u Cinjenici §to nisu mjerene i respiracijske varijable uz mjerenje HRV-a. lako,
ispitanicama se konstantno savjetovalo da uspore i produlje svoj dah, tako da je veéina gotovo
sigurno disala frekvencijom od 9 i manje udisaja u minuti i moglo bi se re¢i da statisticki
znaajne promjene u frekvencijskim varijablama nisu nastale upravo iz toga razloga. No,
naravno, potrebna su daljnja istraZivanja pri kojima bi se mjerila i respiracija i samim time doslo

do sigurnijih zakljucaka.
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Sa znanstvenog stajaliSta, ove spoznaje su znacajne jer pruzaju dobar temelj 1 daljnje smjernice za
dublje istrazivanje cjelovitijeg sata joge na fizioloske odgovore organizma, prvenstveno akutne,
pa onda i kroni¢ne. Znacajnost je i u tome S$to vecina navedenih radova ne ukljucuje i1 asane,
meditaciju, pranayamu, odmor u shvasani, nego uglavnom samo dva do tri navedena segmenta.
Stoga ukoliko se zeli spominjati utjecaj joge na organizam, trebali bi biti zastupljeni najcesci
oblici prakti¢nog sata, §to je slucaju ovome radu. Nadalje, rad potkrjepljuje pozitivan utjecaj joge
na harmonican rad krvozilnog i balansirani utjecaj ziv€anog sustava kod praktikanata, kao 1 kod
joga pocetnika. Preporuca se u budu¢im istrazivanjima promatrati ve¢i uzorak zdravih ispitanika
oba spola i razli¢ite dobi, te povuci paralele dobivenih rezultata, kao i ukljuditi razli¢ite aspekte 1
tehnike joge. Takoder, savjetuje se koristiti EKG zbog lakseg ispravljanja nepravilnih uzoraka
dobivenih elektrokardiograma, kao i obavezno promatranje respiracije. Bilo bi zanimljivo
promatrati i ponasanje HRV-a tijekom pojedinog dijela sata joge, pa tako mijeriti isti i nakon

meditacije i nakon asana i nakon pranayame.

Prakti¢ni znacaj rada prepoznaje se u Cinjenici da se ovaj sat joge moze preporuditi kao primjer
akutnog smirenja uslijed teskih i stresnih situacija. Svaki pojedini dio sada, a posebice dijelovi
meditacije, pranayame, opustanja u shavasani, moze se primijeniti kao oblik utiSavanja
pretjeranog rada simpatikusa. Cak i asane, koje su fizi¢ke vjezbe, mogu biti na¢in smirenja ili tzv.
,»cikliéne meditacije” ukoliko je paznja i koncentracija potpuno u trenutku (Bhavanani i sur.,
2014). Bogatstvo rada je 1 u tome $to se ovakav sat joge moze vrlo lako pronaci i na internetu,
kao 1 u vecini joga centara u Hrvatskoj 1 Sire. Naime, problematika dosadasnjih istrazivanja je u
tome $to postoji puno istrazivanih razli€itih joga stilova 1 nisu svi dostupni §iroj populaciji (ili su
cijene relativno visoke, ili uopée odredeni stil nije rasiren na nekom prostoru), pa nije od
prevelikog prakticnog znaaja. Osim toga, zbog velike razli¢itosti, teSko je povlaciti ikakve
paralele izmedu istrazivanja. Isto se nastojalo izbje¢i ovim radom uzimajuéi u obzir Cesto
provodene asane, meditaciju 1 pranayamu i spajajuci ih zajedno u jedan cjeloviti sat joge bez

definiranja odredenog naziva.
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6. ZAKLJUCAK

Ovim istrazivanjem znanstveno je potvrden znacaj filozofije joge i prakticne primjene iste na
osobe razli¢itih Zivotnih navika i dobi. Utvrdeno je znanstveno ono $to je starijim narastajima vec¢
poznato tisu¢ama godina, a tada je bilo ostvareno kroz spoznaju dugotrajne prakse i vlastitog
dozivljaja iste. Dana$nji Covjek je pritisnut sa svih strana raznim zahtjevima, obavezama,
planovima i neki oblik ,,bijega® od tereta stvarnosti u kojoj zivi, prijeko mu je potreban. Povuceni
sve ¢esce dijaghosticiranim problemima depresije, anksioznosti, stresa danasnje populacije (Sto
nije bio sluc¢aj prije nekoliko desetaka godina), jasno nam je kako bi se nesto trebalo promijeniti u
nacinu Zivota pojedinca; A ono $§to je prijeko potrebno svakome je odredeno vrijeme za sebe u
danu. Joga je upravo to, ponajvise boravak sa samim sobom, upoznavanje sebe, suocavanje sa
Svojim emocijama, mislima, senzacijama i promatranje istih, ili ukoliko je moguce, boravak u

vlastitom prostoru tiSine.

Kako je pokazano ovim radom, postoji i znanstveno utvrdena pozadina iza tih procesa 1 zasigurno
je kako oblik aktivnosti prikazan ovdje, djeluje u raznim podrucjima pozitivno na pojedinca (i to
razli¢itih dobi, spola, pa ¢ak i1 zdravstvenog statusa Sto potvrduju dosadasnja istrazivanja sli¢ne

tematike).

Zanimljiv podatak ovog istrazivanja, da samo jedan uobiCajeni sat joge moze akutno smiriti
organizam 1 kod osoba koje se nikada nisu bavile jogom mozda potakne 1 motivira Citatelje da se

ukljuce u njihov prvi sat, a ako im se svidi da se jogom 1 dalje bave.

Istrazivanjem se zeli poslati poruka svima onima koje ¢e zanimati tema, da ne sumnjaju u
mogucnosti svoga tijela, uma, duha 1 daha kao veze izmedu njih, nego da razbiju okove uljuljanih
navika i naizgled neispunjenih trenutaka zivota; Da ponovnim upoznavanjem i otkrivanjem sebe i
procesa unutar sebe (svog ,,mikrokozmosa®, kako je i Da Vinci nazvao covjeka), spoznaju ljepotu
i veli¢inu i makrokozmosa; Jer u konacnici, svi smo tu jednakovrijedni i dio neCeg vecega. Treba
spoznati svoju vrijednost da bi bili ispunjeni, a isto je olakSano uz praksu joge s obzirom da istom
nastojimo provoditi vrijeme u trenutku, sadaSnjosti, umjesto da konstantno optereCujemo um
(posljedicno 1 tijelo, dah) predimenzioniranim 1 precijenjenim problemima koji nas ,,troSe (i to

na razini svih organskih sustava s obzirom da su svi neupitno povezani).
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Ovim radom se samo djelomi¢no otvorila Pandorina kutija mnostva znacajnih spoznaja koje tek
slijede na podrucju znanosti, a do tada, prije isklju¢ivanja dobrobiti odredenih aktivnosti, mozda
je bolje iste probati na sebi i vidjeti kako djeluju na vlastiti organizam. Ponukani problematikom
stresa i nezadovoljstva $to je bila znacajna vodilja ovoga rada, zanimljivo je zakljuciti uzre¢icom
anonimnog mudraca koja otprilike glasi: ukoliko sadasnji problem nece biti bitan za pet godina,

tada isti nije vrijedan vise od pet minuta tvojeg vremena provedenog u brizi.
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