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UVOD

Bakalatskou praci s timto tématem ,,Vliv jogy na HSS* jsme zvolili na zaklad¢
motivace s vyuzitim pro naSi RHB praxi. Stanovili jsme si cile a hypotézy, na zaklad¢
kterych jsme provadeéli Setfeni pomoci kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu.

Do této prace jsme zafadili dostupnou starsi literaturu, kterd nds zaujala svou
podstatou a spliovala nase pozadavky. Domnivame se, jak jiz fekl Sokratés, ze v této
dobe se vyskytuje kolem nds takové komerce a nepravosti, Ze to bohuzel ma dopad i na
danou literaturu.

Joginskymi technikami se aktivné zabyvam jiz 2 rokem, avSak obdobi mého
z4jmu o toto téma zacalo jiz okolo ¢trnactého roku mého vé€ku. Domnivame se, Ze téma
jogy je pro jeho popularitu a pozitivni vliv na lidsky organizmus nutno neustale fesit.
Diky ptfevaze sedavého zplsobu zaméstnani se stile zvySuji a objevuji problémy
s bolestmi zad a poklesu télesné kondice.

Zpracovani prace by mélo ptispét k celkové osvété nejen v Iekarskych oborech,
ale 1 v Siroké vetejnosti. Chtéli bychom doporucit z hlediska naSeho Setieni pravidelné

joginské cviceni, pocinajici jiz od matetskych Skol az do obdobi stafi.
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1JOGA
1.1 Pojem a filozofie jogy

,Joga je zvnitinéni sebe samych. Je to harmonie sympatiku a parasympatiku,
tedy vyrovnanost funkci mezi levou (rozumovou) a pravou (citovou) hemisférou. Jak
pozname dostatecnou vyrovnanost naseho byti? Jednoduse, prekazky, ale 1 ohromné
nadSeni a jiné vnéjsi vlivy zvladame joginsky s dostateCnou vyrovnanosti, nadhledem a
s moudrosti. Mnoho lidi se domniva, Ze joga je jen o cviCeni, avSak neuvédomuje si, Ze
je nécim v nas v kazdém okamziku* (Durasova, M., ptednaska, Plzen, 14.12. 2011).

Integralni disciplinou pohliZejici na ¢lovéka jako na celek je jiz od doby Rimanti
popisovana joga, ktera nedéli jedince na soucast téla, mysli a ducha (Kuvalayananda,
Vinekar, 1990).

Joga buduje v kazdém z nas aktivni postoj k vlastnimu zdravi. Cilem joginskych
cviceni je vypéstovani autoregulace vSech pochodil v ¢lovéku samém, tedy v SirSim
slova smyslu ¢elit vn€j$im 1 vnitinim vliviim, které v opacném ptipad¢ vedou k télesné a
dusevni dysharmonii (MaheSvarananda, 2000).

Pozitivni zdravi neznamena jen stav bez nemoci, ale radostny a vyzatujici pocit
pohody a zéaroven velkou odolnost a schopnost vyhledat spravné feSeni viaci

specifickym Skodlivym faktorim (Bhole,Samiti, 1978).
1.2 Historie jégy v CR

Pan V. Lesny, byl jednim z hlavnich propagandist indologie a tedy ten, ktery
prispél a piivedl v dob& Ceskoslovenska jogu, a s tim i indické tradice, mezi nas. Jiz po
prvni svétové valce byly vydavany nckteré knihy o joze ,,Yogi Ramacaraka®, ktera se
zabyvala védou o dechu samém. (Votava, 1988)

AvSak k velkému rozvoji a oziveni tohoto zajmu nastalo v 60. letech, kdy
cviéeni jogy probihalo pfi riiznych organizacich (ROH, v t&lovychovnych oddilech, Cs.
svazu zen, apod.) V 70. letech se ujala vedeni kurzu jogy PhDr. Milada Bartonova a
dal3i spolupracovnice v Ustfednim ustavu télesné kultury v Praze, kde se dale podatilo
ve spolupraci s V. Kaplanovou roku 1978 vytvofit komisi jogy, kterd uspotadala i prvni
instruktorské kursy, kde metodickou komisi vedla pani V. Knizetovd. Mnoho

vyznamnych 1ékaii bylo sezndmeno s joégou pravé na téchto kurzech v Praze pod

18



vedenim MUDr. Z. Pinty, byli jimi naptiklad: prof. Oto Gregor, doc. J. Dvordk, aj
(Votava, 1988).

Sifeni jogy ve zdravotnictvi a v télovychovnych oborech nelze oddélovat,
protoze vyvoj probihal v obou oblastech soucasné¢ a ve vzdjemné spolupraci. Pro
télovychovny a medicinsky zaméfeny rozvoj jogy u nas mély vyznamny vliv navstévy
zahrani¢nich odbornikii, predevs§im indickych uditelt jogy: roku 1972 Iékare Svamiho
Gitanandy, dale S. Gojala, van Lysbetha, posléze roku 1975 naSi zemi navstivil
zakladatel systému Joga v dennim Zivoté Svami MaheSvardnanda, vidensky lektor a
mnoho jinych ndvstév ze skandindvskych instruktorti (Sudicky, 2009).

Mechanismy G¢inkil joginskych cvi€eni z hlediska moZnosti jejich vyuziti pro
prevenci a lé€bu zejména v civilizacnich onemocnénich se zabyval tstav fyziologickych
regulaci CSAV v &ele s feditelem, akademikem Ct. Dostalkem. Na vyzkumu hathajogy
se zde dale podileli dr. V. Lepicovska, dr. E. Roldan. Dr. F. Véle, dr. J. Faber aj.

Ct. Dostalek byl zvolen na zdkladé¢ pokusu o vyklad mechanismu ucinku
joginskych cvi€eni v Indii a 1 v Evropé zakladajicim ¢lenem Indian Academy of Yoga
(Votava,1988).

Od roku 1978 ptisobil v ustavu dalsi indicky 1ékai dr. Bhole z Lonavlu, ktery se
vyznaéné podilel na rozvoji praktické vyuky jogového cviCeni, zavadél zejména
prandjamu a krije, tedy velmi dulezité kategorie v hathajoze. Komise pro vyuziti jogy
v rehabilitaci jako soucast Ceské a slovenské rehabilitacni spole€nosti vznikly roku
1977. Béhem deseti let od zaloZeni této komise joga v rehabilitaci se jejimi ¢leny stalo
vice nez 300 l€¢katrt a rehabilitaCnich pracovnikli a nasledné se jogové postupy zacaly
¢im dal tim vice vyuZivat v mnohych lécebnych zatizenich. Akademik Ctibor Dostalek
navstivil indickd pracovisté, kterd se vénuji 1é€ebnému vyuZiti jogy, stejné€ jako pozdéji
dr. V. Dolezalové a dr. J. Motajova (Votava, 1988).

V mnoha rehabilitaénich zafizenich nejen u nas v Ceské republice je zptsob
jogoveé terapie uzivan pii prevenci a Casné 1écbé svalovych dysbalanci a funkénich
poskozeni pohybového aparatu, jakoz 1 k oddaleni pokrocilejSich zmén z jeho

opotfebovani (Repko, 2002).
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Pozdrav slunci

Obrazek 2: pozdrav slunci
1.3 Vyznam jogy

V poslednich desetiletich se vice joga zobrazuje v lékaiskych védach jako
ucinny prostiedek v rehabilitaci, prevenci civiliza¢nich chorob, i jako pomocna metoda
pfi léCeni zejména psychosomatickych onemocnéni. Nadale se joga velmi osvédcila
v terapii prvniho stadia hypertense. Rovnéz vyuziti jogy pti 1é¢be astma a ischemickych
chorob srde¢nich je velmi perspektivni. Novéji bylo dokonce popsano i uspésné
vyuzivani mantrajogy u epileptikti, kdy doslo u vétSiny pozorovanych klientd ke

zmenseni ¢etnosti a trvani zachvatl (Dostalek, 1989a).
1.4 Déleni jogy

Slovo joga ma v sanskrtském pismu mnoho vyznamt, jednim znich uvadi
Apteho slovnik, ktery zaznamenava tiicet osm vyrazi: spojeni, spojovani, kombinovani,
kontakt, dotek, uziti, metoda, vztah, bohatstvi, zavislost, soustfedéni, rozjimani,
oddanost aj (Basny et all, 1971).

Systém jogy dle Patandzaliho vznikl asi okolo roku tfi sta pfed naSim
letopoctem. O Patandzalim, nazyvanym také otcem jogy, déjiny nic bliz§iho nevédi a

sveédectvi jeho Zzivota podava pouze jeho proslavena Jogasutra, ve které nalezneme
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souhrn sefazenych aforismt, podavajicich vyklad jeho filozofie a genialn¢ aplikovanou
metodu. Neni pfedpokladem, ze Patandzali byl samotnym tviircem jogy, ale je
povazovan za jejiho vydavatele a upravovatele, protoze jégové cviceni a prvky byly
tehdy jiz davno znamé a Zivé ( Skarnitzl, 1971).

Ptfedstava o vé¢nosti jogy nam piipomind a nastiuje biblicky vyrok: ,Nebe a
zem¢ pominou, ale slova md nepominou®. Povazovat jogu za vécnou, by bylo nutné
pfiznat ji objektivni, Casové neomezenou platnost, jako jsou napiiklad zakonitosti
obsazené v Pythagorové vété nebo zdkonu o zachovani energie (Basny, 1971, str.43).

Z myslenek upanisad, tedy lidi odiikajici se svéta a smyslovych pozitkt, vychazi
1 joga, ktera ptredstavuje soubor metod cilicich k osvobozeni Sebe Sama, dtmanu, jeho
ztotoznéni s absolutnim védomim, brahman. Jéga vychéazi z principu obéti, jogin se
musi vzdat sobeckych vztahti k pfedmétim svéta, musi dokonale ovladnout své télo a
jeho funkce, své jednani, pudy, emoce 1 mySleni, a posléze se vzdat i své vlastni
individualni existence (Kuvalayananda, 1963).

Metody jogy lze ttidit podle jednotlivych lidskych funkci, znichz vychézeji.
Tyto metody se vzajemné dopliiuji a nejsou vzdy rozliSovany. MlizZeme je najit popsané
v Bhagavadgit¢ (Basny et all, 1971).

Karmajoga neboli moksa, zodpovida za ovladnuti jedndni, aby bylo dosazeno
osvobozeni.

Dziianajoga sméfuje k vzdani se vlastni individualni existence tim, ze provede
analytickomysSlenkovy rozbor a dobere se poznani jeji neskutecnosti.

Bhaktijoga obctuje vSechny své emoce tvlrci, tim 1 panu vesmiru,
promitnutému do libovolné zvolené ptedstavy osobniho boha.

Radzajéga cili k ovladnuti mysli.

Hathajoga vede k ovladnuti fyzickych pochodt a téla.

1.4.1 Karmajoga

Vychéazi z nauky o karmanu, jogin se nesmi dopustit zadnych piecind, avSak
musi obétovat veskerou svou ¢innost v nitru tim zpisobem, Ze se vzdava ploda vSech
svych tkont a svou c¢innost vykonava jako povinnost, bez jakéhokoliv citového

zabarveni pfi svém jednani, to znamena, Ze nejasa nad zisky, nezeli ztrat (Hewitt, 1965).
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1.4.2 Bhaktijoga

Joga lasky, oddanosti a uctivani predstav osobniho boha, tviirce a pana vesmiru,

jemuz obé€tuje sve city, jehoz miluje nade vSe. (Hewitt, 1965)

1.4.3 Radzajoga

Patandzali popsal ve své jogasutfe metodu ovladnuti mysli, tedy radzajogu,
pomoci cviceni rozdélenych do osmi stupiii. Téchto prvych pét stupnii je nazyvano
krijajogou a je zakladni pfipravou pro vlastni zvladnuti mysli do zbyvajicich tiech
radzajoginskych stupnd. Prvni stupenn zvany jama, je stupném doporuceni, oproti
nijama, néco co se nedoporucuje. Timto piistupem by se mélo dosdhnout ovladnuti
jednani, vyteSeni vztahli k okoli a provedeni ocisty téla 1 mysli. Tfetim stupném
navozujeme ovladnuti téla cviky riznych pozic, asan. Pranajama, jako ctvrty stupen,
ptfispiva ke zvladnuti fyziologickych, té€lesnych funkci cvicenim s dechem. V patém
stupni jsou zvladany smysly, specialnim cvi¢enim odtazeni pozornosti od smyslovych
vzruchli, pratjahara. Dharana, piedstavujici Sest¢é misto dle Pataiidzaliho déleni,
znamena koncentraci a soustfedéni mysli na urcity objekt nebo piedstavu. Cvicici se
snazi udrzovat stale mySlenku vjednom bod€ a odstranit mysSlenky rusivé. Sedmy
stupen, dhjana — predstava, k niz bylo soustfedéni cileno, ziistavd samovolné klidné,
bez volni namahy a ruSeni v centru pozornosti, je dominantni a ovlddanou ptedstavou.
Naptiklad ptfedstava prazdnoty vznikla zadnikem mysSlenek. Posledni, osmy stupen —
sandhi, ztraci rozdil mezi pfedstavujicim jedincem, procesem predstavovani a
piedstavou.

»tav, kdy zmizi védomi Cinitele, ktery si predstavuje, zmizi védomi procesu
predstavovani a zlstava pouze védomi predstavy, v niz se cvicici rozplynul, oznacuje se
jako sampradziata samadhi. Stav, kdy mizi 1 jakdkoli predstava a zbyva jen
nepopsatelné prozivani existence a blaha, Cist¢ védomi, se nazyvd asampradzZiata
sandhi a je srovnatelné s aparékSanubhuti dZinanajogy a nirvanou buddhismu“.
(Basny,str. 46, j6ga od staré¢ Indie k dnesku,1971)

Radzajoga je nejutiidéncjSim systémem jogy, o kterou se pfiCinil Patanzali a
mnoho dalSich spolupracovnikli. Nésledné¢ vSechny ostatni systémy jogy byly timto
dilem podstatné ovlivnény. Napadny vzrist magického zpisobu mysleni, byva obvykle
v dobach rozvratu starych tadt a norem. V evropské kulturni oblasti se tento druh
magického pojeti projevil zejména v obdobi prvnich stoleti naSeho letopoctu, dale

znovu v patnactém, Sestnactém a sedmnactém stoleti.
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1.4.4 Dziianajoga neboli poznani

V hierarchii hodnot jogy je nejvySe. Jednd se o naprosté znieni pociti
individualni existence, tedy nase osobni ja, Ze je Cinitelem. Toto poznéani se nejprve
dosahuje rozliSenim toho, co je trvalé a co trvalé neni, az se timto trvalym,
rozeznavacim naziranim do nitra pochopi jedina prava trvald podstata, ¢isté védomi,

atman, a pozna jeho totoznost s védomim absolutnim, brahman. (Basny, 1971)

1.4.5 Hathajoga
Lécebna aplikace jogy:

Joginskymi technikami dochdzi k nastaveni vys$siho stupné homeostasy a vede
k vétsi adaptabilité organismu vici desintegracnim vliviim z okoli (MaheSvarananda,
PS, 2000).

Mimo jiné dosahujeme zmén adaptability tkani, které posléze pfi traumatu
nepodléhaji tak lehce funkénim porucham a patologickym zménam. Pti dosahovani
téchto ucinkd maji velky podil autonomni a proprioceptivni neuromuskularni reakce,
stejné tak jako 1 urcité zmény v sekreci endokrinnich zlaz, které vedou ke zlepSeni
celkového metabolismu jedince (Kuvalayananda, Vinekar, 1990).

Rozdil mezi télesnym cvi¢enim v pojeti zdpadnim a joginskym je, Ze bézna
télesna vychova se vyznaCuje kontrakci svalii, tedy svalovym stazenim, které
povzbuzuje zejména sympaticky nervovy systém a nasledné ptispiva ke ztuhlosti svala
a celého téla. Naslednym vysledkem tohoto cvi€eni je uvédomeéni si vice sily a faktory
vné svého téla stava se extrovertem. Maji za nasledek zvySenou reagenci a podrazdénost
jedince (Bhole, 1978).

Joginské cviky se vyznacuji tim, Ze se svaly natahuji a povzbuzuji
parasympaticky nervovy systém, ktery ovlada vyrovnani a zklidnéni téla. Naslednym
projevem je vétSi pohyblivost, vlacnost svalti a lehka pohyblivost kloubt. Tyto cviky
lze cvicit 1 v pokrocilejSim véku, pokud neni organizmus zbaven pohybu. Ptiznivé
ovliviiuji krevni ob&h. Klasické svalové cviky vyzaduji hodné energie a zenou krev do
periferni ¢asti téla, naproti tomu joginské cviky spotiebuji malo energie, takze vnitini
organy, zejména srdce a plice jsou malo namdhany. Tim je mohou cvicit 1 ti, ktefi trpi
poruchami krevniho ob&hu ¢i trpi nejrizné€jSimi zdravotnimi omezenimi (Bhole, 1978).

,.Clovék je tak star, jak starou ma patef.
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Asany

Asany je moZno provadét zptisoby dvojiho typu, jedno z téchto provedeni
je pti svalovém napéti, kdy dochazi k vystupniovani svalového tonu pfi zvysSeni prace.
Oproti tomu, kdyZz vyuzijeme druhého zplsobu a svalstvo povolime, kdy je tedy
svalovy tonus snizeny, nastava zaroven 1 snizeni mentdlniho napéti. Lekce cviceni se
provadi ve stavu relaxacnim (Bhole, 1978).

Jiny ze zpusobl je provedenim zménou tlaku v organismu, tyto pozice ve
vydrzi maji vliv na btiSni oblast, ktery posléze ovlivituje nejen krevni ob&h. Nadale
pozice pro ovlivnéni gravita¢nich pochodl v téle. Napi.: u SirSasany, sarvangasany a
viparita, karany méni se Ucinek zemské ptitazlivosti na rizné télesné organy, zejména

jsou piiznivymi na traveni, kardiovaskularni reflexy (Bhole, 1978).

1.5 Relaxace

zdravotni efekt se promita do oblasti télesné 1 duSevni a predstavuje také nezbytny
zéklad k praktikovani technik vysSich stupnii.

Relaxacni techniky lze rozdé€lit do tii zékladnich stupni:

stupen — relaxace télesné slozky, piedstavuje védomé uvolnéni svalstva celého
téla, projevujici se pocitem tize.

stupen — relaxace psychické oblasti, je charakterizovana pocitem lehkosti. Pti
tomto stupni dochdzi k odstraniovani psychickych tenzi, ke zklidnéni v mySlenkové
oblasti.

stupen — jedna se o prohloubenou relaxaci druhého stupné do té miry, Ze
dochazi ke ztraté pocitu téla. Nedochazi ke ztrat¢ védomi a usnuti (Mihulova, Svoboda,
2000).

Béhem relaxace budete zazivat pocity rozplyvani a rozpinani se, svétla a tepla.
Kdyz se odstrani vSechno svalové napéti, celé télo prostoupi pocit jemné euforie.
Relaxace neni ani tak stav, jako proces piechdzeni zjedné trovné do druhé, stale
hloubéji od povrchu. Je to spiSe zélezitost toho, ze nechdme vécem volny pritbéh,
zaleZitost spiSe nicnedé€lani nez délani. Pfi uvolnéni celého téla a pomalém a hlubokém
dechu se za¢nou objevovat urcité fyziologické zmény: snizi se spotieba kysliku a

vylucuje se méné oxidu uhli¢itého, zmirni se svalové napéti, utlumi se cinnost
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sympatického nervstva a naopak se zvysi ¢innost parasympatického nervového systému
(Dévananda, 1997).

Védomé uvolnéni v oblasti téla 1 mysli se stava prostiedkem pro rychlou
regeneraci sil a zaroven predstavuje 1 vyznamny moment v otazce celého zdravi, nebot’
jak dnes potvrzuje 1 moderni medicina, harmonie v mentalni oblasti znamena zdravotni
ptinos pro oblast té€lesnou (Mihulova, Svoboda. 2007).

Relaxace — nazev vychazi z latiny a jeho vyznam je uvolnéni neboli pokles
napéti, a to jak fyzického (télesn¢ho), tak psychického (dusevniho). Jejim aplikovanim
je mozno uvolnit napéti svalové a zaroven 1 napéti duSevni, nebot’ ob¢ tyto oblasti spolu
uzce souvisi a vzajemné se ovliviiuji. Osvojenim si schopnosti relaxovat ziskdva ¢lovek
pevngjsi télesné 1 duSevni zdravi, lepSi pracovni vykonnost, posili svoji schopnost
soustfedéni.

Uméni relaxovat je mozno si osvojit pii joginskych cvi¢enich pod vedenim
kvalifikovaného cvicitele. Je tteba si uvédomit, Ze relaxace neni (obdobné jako ostatni
techniky) cilem ani smyslem téchto lekci, ale snahou o osvojeni — nauceni se relaxovat
tak, abychom mohli tuto techniku pouzivat ve svém kazdodennim béZném Zivoté.
Relaxace je vlastné schopnost, kterou ¢lovék mé a ktera mu pomahd lépe zvladnout
tézkosti a nastrahy zivota, s nimiz se setkava.

Relaxace se pouziva jak po vykonu, ve smyslu uvolnéni — odpocCinku po
narocném fyzickém ¢i psychickém zatiZeni, tak pro zklidnéni mysli, pfipravujeme-li se
nebo soustfedime na ocekavany vykon.

Relaxace pisobi v oblasti somatické i psychické. Uroveti a hloubka relaxace je
soucasn¢ zavisla na urovni a kvalit¢ dechu a samoziejmé na jeho ovladani. Jestlize se
Clovék po psychické zatézi zklidni, prodlouzi na ur¢itou dobu dech, dojde k uvolnéni
psychiky. Obdobné kdyz po fyzické zatézi zaujme télo klidovou polohu, dojde ke
zklidnéni dechu, nehledé na to, zda jedinec, kterého se to tyka, si uvédomuje, ze vlastné
provadi relaxaci. V takovém piipadé jde o relaxaci spontdnni — mimovolni. Stejné tak,
pokud na ¢loveéka plisobi néco piijemného, co ho zaujme (piijemnéd hudba, koncert,
divadelni ptedstaveni), dochazi k uvolnéni téla i1 psychiky, vtomto piipadé je také
prozivan relaxacéni stav, ktery je ovS§em navozen vnéjSim vlivem.

Tyto ptipady je vhodné pfipomenout pii zacatku nacviku relaxace, nebot’ fada

lidi v pocatku nacviku nema davéru ve svoji schopnost relaxovat.
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1. Diferencovana relaxace
Velice Casto se projevuje tak, ze pii riznych aktivitdch zapojujeme, aktivujeme 1
ty svaly ¢i svalové skupiny, které pro danou aktivitu neni tfeba zapojovat. Mizeme si
vSimnout ¢loveka, ktery provadi néco rukama a soucasné ,,pracuje* i celym obli¢ejem.
Diilezité je naucit se zapojovat tu Cast téla, kterd ma pracovat, a ostatni télo
nechat v klidu. Vyzaduje to zvladnuti a osvojeni si diferencované relaxace, ktera Setii

sily, snizuje tinavu.

2. Dil¢i relaxace

Je schopnost uvolnit samostatné kteroukoliv Cast téla. U vétSiny lidi pretrvava
nebo se shromazd'uje napéti v urcité ¢asti Ci oblasti téla. Pokud se nedatfi uvolnit tuto
oblast, miize se jevit jako slabsi, ztrnulej$i, mén¢ pohybliva. Dlouhodobé napéti v jedné
oblasti vytvari tenze, které se projevuji poruchami na Urovni vegetativni rovnovahy.
Dil¢i relaxace — schopnost uvolnit se, tedy 1 vnimat urCitou ¢ast (oblast) téla, pomaha
k odhaleni a nésledné k postupnému odstranéni tenze v této oblasti a soucasné k jejimu

uvolnéni. Tato relaxace se pouziva také pii cviCeni &san, a to v té ¢asti, kdy dochazi

k vyladéni 4sany a propojeni se s mistem, ve kterém asana plsobi.

3. Bleskova relaxace
Jde o relaxaci, ve které velice rychle uvolnime celé télo nebo jeho ¢ast.
Relaxacni stav neni tak hluboky, dochdzi k uvolnéni nebo k odstranéni vlivu ptedchozi

¢innosti. Zapinani svali a uvolnéni svalt prudkym zruSenim stavu.

4. Postizometricka relaxace

Po ,,izometrické kontrakci® svalu (po zvySeném napéti svalu pti zachovani jeho
stejné délky) vyuziva ptirozené relaxace svalu a jeho schopnosti byt snaze protazen. Po
odeznéni izometrické kontrakce je sval vuvolnéném stavu opacné plsobicimi svaly
izometricky protaZen a dale uvoliiovan v tomto protaZeni. Postizometrickd relaxace se
spojuje s dechem: pti hlubokém vdechu se provadi izometrickd kontrakce a vydechem

se sval uvolnéné protahne. V tomto stavu se potom setrvava.
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5. Postupna relaxace

Tento zplsob uvolnéni né€kdy byva oznacovan jako celkovd nebo fizena
relaxace. Jde o relaxaci, ktera se asi v hodinach jogy pouziva nejcastéji. Pti této relaxaci
se prochazi pfipravenym télem (poloha, dech, mysl) postupné ¢ast po ¢asti a uvoliuji se
postupné vSechny svaly. Pfi uvédoméni si urcité Casti a soustiedéni se na ni se zlepsi
schopnost vnimani této ¢asti téla, coz usnadnuje jeji uvolnéni. V prvni etap€ nacviku se
pouziva védomé vytvoieni napéti a nasledné¢ uvolnéni v jednotlivych castech téla
védomé. Po osvojeni si této praktiky se provadi pouze kontakt védomi s jednotlivymi

castmi.

6. Relaxacni polohy

Savasana (uvolnény leh na zadech) je nejbéznéjsi a nejuzivangjsi relaxaéni
poloha v jéze. Je mozné volit 1 jiné relaxacni pozice jako je napf. tygii relaxace (poloha
v lehu na boku). Pro relaxaci miZeme zvolit také leh na biiSe nebo nékteré sedy, at’ na
zemi nebo na zidli, v kiesle. Tyto dalsi relaxacni polohy nevytvareji podminky pro
relaxaci na stejné Urovni jako Savasana a také vysledek zrelaxace neni tak silny a
dokonaly. Je-li relaxace ftizend (zvenci), zaujimad se takova poloha, aby k cviditeli

sméfrovala hlava cvi¢ence.

7. Podminky k relaxaci

Obleceni je stejné dulezité¢ jako pii provadéni ostatnich joginskych technik. Je
nutné, aby bylo volné, nikde neSkrtilo. Prostor, ve kterém se relaxuje, neméd mit
vlastnosti, které narusSuji schopnost uvolnéni a soustfedéni (napi. Spatny vzduch,
chladno, necistota apod.). Je tfeba odstranit rusivé podnéty, které piedstavuji bryle,
hodinky, Sperky. Je dilezité, jak cviCitel vede slovni relaxaci. Slovni projev musi byt
klidny, zfetelny, srozumitelny a pomaly, pfiméfené hlasity. V mluveném slovu

nepouzivame zakazy a negativni formulace a pfili§ odborné nazvy.

8. Ukonceni relaxace
V hlubokém relaxa¢nim stavu se dosahuje celkového uvolnéni a odpoutani od
reality, a také odliSné urovné védomi a vnimani vlastniho téla. Z tohoto stavu je dileZzité

provést aktivaci, nendsilné pievedeni zpét do reality.
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9. Pouziti hudby p¥i relaxaci

Dobie zvolend hudba pomtze navodit, anebo piimo navodi stav uvolnéni —
relaxace. Je nutné si uvédomit, Ze hudba plisobi zvenci, potom turoven relaxace
dosaZend pusobenim hudby je vytvofena vnéjSim vlivem s nerozvinutim vlastni vnitini
schopnosti a sily ovlivilovat urovent projevu svého zivota v dané chvili (v ptipade
relaxace jde o uklidnéni a uvolnéni). Hudba je jakousi berlickou k rychlej$imu a
pohodInéjsimu dosazeni vysledku. Hudbu je tieba pfi relaxaci pouZzivat velmi opatrné a

uvazlive.
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2 HLUBOKY STABILIZACNI SYSTEM
2.1 Pohled na svaly jako na celek

Zakladni déleni svalové tkané:

Kosterni svalovina — mizeme najit v pficn¢ pruhovanych svalech, které se
upinaji ke kostem, tato svalova tkan predstavuje 40 % télni hmotnosti. Dale srde¢ni
svalovina, kterd se nachazi pouze ve sténach srdce, ackoliv je tvofena z vldken pficné
pruhovanych, neni ovlivnitelna vili. Hladk4 svalovina, neovlivnitelna vili, vyskytujici

se predevSim v utrobach.
2.2 Hybnost

Vlastni stabilita zahrnuje aktivni a pasivni stabilizaci, které jsou ovlivnéné
mnoha faktory. Pasivni stabilita je ovlivnéna kosténym a vazivovym apardtem. Aktivni
stabilizace je dynamicky proces dany svalovou ko-kontrakei. Dilezitym faktorem je
spravna stabilizace sakroiliakalnich kloubt (SI), kde se Vleeming a Pool-Goudzwaard
et al. zminuji o ,,uzamceni silou” a ,juzamceni tvarem®. Vysledkem téchto dvou
mechanismi je spravné nastaveni segmentii vii¢i sobé pti dané pohybové tloze, tedy pii
centraci segmentu.

Z hlediska terapeutického miizeme ovlivnit a pusobit pfimo pouze na zdmek
silovy, proto se tedy zamécfime na svalovy korzet. Pro dynamickou stabilizaci
v segmentu je nutnd odpovidajici kvalita fizeni (CNS), jako pro kazdy motoricky
program.

Panjabi ve své knize popisuje déleni stabiliza¢niho systému tfemi subsystémy.
Pasivnim (obratle, obratlové disky, ligamenta), aktivnim (svaly s pfimym vlivem na
patet) a neurdlni subsystém, ktery ovliviiuje stabilitu patefe prostfednictvim aference
z receptortl.

Pan docent Ctibor Dostalek se ve svém c¢lanku ,,Misto jogy vnovodobém
I€katstvi vyjadifuje mnoha tvrzenimi o zaclenéni a integraci jogy do b&zného lékatstvi,
jako vyznamny lékat dokazuje, jaké vlivy a techniky ma joga na Clovéka a veskeré
organismy. Joga v lékaiském slova smyslu byla brana od starovéku klasického
indického I€katstvi — ajurvédy neboli védy o vysokém véku, ktera klade velky diraz na
prevenci, a tim byla a je blizka socialistickému zdravotnictvi. Z mnoha jeho vyzkum,
kde 1 nasledné rozebira vyznamy slov jako naptiklad ,,jogy* ¢ili spojeni, ,hatha“
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oznaCuje pravou a levou nosni dirkou, ztoho lze vidét, jaky vyznam pfisuzuje
problematice dychani a dechovym cviCeni hathajoga — empiricky systém cviceni,
vedoucich k ziskani vysoké odolnosti a stability organismu. Joga je odstupfiovana, co
do obtiznosti, a to od cvikil pouzitelnych i pro téZce nemocné, az po velmi naro¢né
stupné, slouzici k vyznamnému ovlivnéni ptisluSnych funkci (Kaminoff, 2010).

V ¢em je specificky ptinos hathajogy a jeji vyznamny vliv na ptislu§né funkce
organt, objasiiuje MUDr. Jaroslav Sedivy ve svém vydani ,Joga o¢ima lékate“. Je
vSeobecné znamo, ze jakykoliv ,.télocvik®, rozumné provadény, je pro udrzovani zdravi
nesmirn¢ cenny. AvSak joga, vypracovala fadu empirickych postupt, které nejsou
v zadné z evropskych télovychovnych soustav. Evropsky télocvik se piredevSim
zamétuje na kosterni svalstvo, kdezto ptiznivy G¢inek na vnitfni organy neovlivnitelné
vuli je az druhotny. Joga vypracovala postupy piimo pusobici na vnitini organy,
zejména to jsou tzv. ocCistné postupy (kryjd), pii kterych lze planovité a soustavné
drazdit jednak sliznice, mista ze kterych lze reflexné¢ zvySovat nebo snizovat aktivitu
mimovolnich funkci organismu jako krevni tlak, ¢innost zazivacich orgénii ¢i dychacich
cest. Tyto postupy se pifi vyzkumech zejména osvédCily pii poruchach
neurohumoralniho zatizeni ptisluSnych organi. Hlavni kategorie tedy jsou polohy
(4sany) a s nimi souviseji uspofadani svalii zvané ,,bandha* a ,mudra®, zminéné jiz
oCistné¢ postupy (kryjd) a dechova cviCeni jogicka (pranajama), které se pokladaji
v hathajoze za nejdilezitéjsi. Tim, Ze hathajoga vede k vétsi stabilité organismu, lze ji
vyuzit pro prevenci, terapii, rehabilitaci, a také pro vyzkum fyziologickych a
psychologickych regulaci (Sedivy, 1979).

Vyvoj stability a svalové ko-kontrakce je ovlivnén jiz od naseho prvopocatku,
tedy od narozeni, coZ ndm ozifejmil pan Vojta ve vyvojové kineziologii. Vyvazenosti
vSech svalovych oblasti udrzujeme fyziologicky spravné uloZeni vSech organt, a tim 1
celkovou stabilitu, tedy lidské vzptimené drzeni (Lewit, LepSikova, 2008).

Stabilita dvou sousednich obratli je nedostatecné =zajiSténa pasivnimi
strukturami, tahem dlouhych svalii zad by se obratle vyviklaly. Tomuto moznému
nebezpe¢i zabrantuje hluboky stabiliza¢ni systém (HSS). V oblasti trupu je HSS
dorzaln¢ utvofen kratkymi mm. Multifidi a ventralné st€énami btiSni dutiny: branici,
hlubokymi bfiSnimi svaly a pAnevnim dnem (Lewit, 1990).

Pan Véle ve své literatufe potvrzuje zietézeni vSech svall, tedy i autochtonniho

svalstva (Véle, 2006).
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Veskery volni pohyb by mél byt vysledkem predev§im dlouhych,
vicekloubovych svalt. ,,Svaly HSS jsou kratké, jednokloubové a kontrahuji se
automaticky, ackoliv jde také o pficné¢ pruhované svaly, podléhaji jen malo nasi vuli.
Nejen Hodges pomoci elektromyografické studie, ale 1 dal$i autofi prokazali, Ze se
branice nezavisle na fazi dechu kontrahuje jesté diive, nez dochazi k vlastnimu volnimu
pohybu koncetin.” (Lewit, LepSikova, rehabilitace a fyzikalni 1ékatstvi ¢.3, 2008, str.
100).

Pokud se naskytne porucha funkce HSS, musi dlouh¢ svaly piebirat stabilizacni
funkce, a to tim, ze zvySuji své napéti, nejcastéji formou TrPs a ndsledné omezuji
pohyblivost blokddou. Proto se nalézaji v oblasti koncetin pfedev§im v antagonistech a
omezuji pohyblivost v kloubu. Napt. v oblasti trupu se pii téchto ptipadech prokaze
spinalni reflex. V takovém ptipad¢ jde o reflexni d&j, ktery vznika nad mozkovym

kmenem a je v uzkém vztahu se vzpiimenym drzenim téla (Lewit, LepSikova, 2008).
2.3 Svaly HSS:

Jsou fazeny k autochtonni muskulatufe, dokéazi se zapojit jiz pi1 predstave
dané¢ho pohybu. Tyto svaly jsou kratké a hluboko ulozené. Tvofi nepostradatelnou

soucast posturalni lokomoce, tedy stability (Kolat, 2009).

2.3.1 Hluboké extenzory patere
MM. ERECTORES TRUNCI
m.spinalis
m. longissimus
m. iliocostalis
MM. SPINOTRANSVERSALES
m. splenius
MM. TRANSVERSOSPINALES
m. semispinalis
mm. multifidi
mm. rotatores
MM. INTERTRANSVERSARII
MM. INTERSPINALES

31



Hluboké svaly jsou uloZeny paravertebralné, hloubé&ji lezici svaly maji kratsi
prubeh snopcii a spojuji dva nejblizsi ulozené segmenty. Tyto kratké svaly jsou tvofeny
1 Cetnou slozkou vaziva, proto je také nalézame pod nazvem dynamicka ligamenta
(Sin€lnikov, 1980).

Hluboké vrstvy zddovych svalli ndm ptisobi na jeden funk¢ni segment ve smyslu
pohyblivosti extenze nebo kontralaterdlni rotace pti uklonu. Jsou soucasti provedeni
dynamické polohy, Ucastni se pi1 dychani, sniZzuji axidlni tlak na meziobratlové

ploténky, adjustuji segmenty jiz pti anticipaci pohybu (Véle, 2006).

2.3.2 Branice

PARS STERNALIS — je tvofen dvéma snopci, odstupujicimi z dorzalni strany
processus xiphoideus

PARS COSTALIS — odstupuje od zeberni chrupavcité ¢asti 7-12 Zebra

PARS LUMBALIS - odstupuje od hrudnich a bedernich obratlii patete

Centrum tendineum je spole¢nym tponem pro vSechny tii svalové ¢asti branice,
tedy ve zjednoduSeném rozdéleni (Kolat, 2009).

Oddéluje nam horni dutinu od bfisni, je to sval podobajici se membrang, velmi
Clenici se dle aponti vlaken. Svym tahem za Gpony na zebrech, na patefi a tlakem na
utroby ovlivituje konfiguraci hrudniku, osového orgénu i tvar hrudniku, a tim zasahuje

do posturalni funkce (Kapandji, 2008, Elsevier Limited, sixth edition).

2.3.3 Svaly panevniho dna

DIAFRAGMA PELVIS

DIAFRAGMA UROGENITALE

Dno panevni je tvoieno svaly, které nejen panev uzaviraji a brani prolapsu
vnittnich organti, ale spolupracuji izce s branici a bfiSnimi svaly pfi dychani, proto ho
také zaclenujeme do HSS (Véle, 2006).

Je branou pro odchod plodu a odpadnich latek (Lewit, 1990).

U nas se funkci panevniho dna vénovalo do neddvna v rehabilitaci relativné
malo pozornosti, vyjimkou byla jen perioda obdobi porodnosti. AvSak na jeho
vyznamnou funkei jiz od pocatku upozoriovali v Indii jogini. Pfi terapii sterility dale na
panevni dno upozornila pani MojziSova, dale Lewit a Tichy, jako na zdroj rlznych
pohybovych poruch. FrantiSek Véle ve své knize Kineziologie tvrdi, ze jednotlivé svaly
diafragma pelvis jsou pfistupné palpaci jen per rektum, avSak néktefi autofi i spolu
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s pani Traznikovou se shoduji, ze m.cocygeus je palpacné dostupny 1 normalni
akupresurni technikou. Mezi svaly diaphragma pelvis mizeme zatadit m. levator ani, jiz
vySe zmifovany m.coccygeus s piimym vztahem jak k posturdlni funkci, tak 1
k dychacim pohybim stejn¢ jako branice a jeSté z m. sphincter ani externus, ktery ma
vyznam pro udrzovani stolice (Véle, 2006).

Diaphragma urogenitale méa pro motorickou funkci jen omezeny vyznam. Svaly
panevniho dna nadm ovliviiuji kiizové kosti, a tim pisobi 1 na drZeni celé patete, ktera na

kosti kiizové spociva (Véle, 2006).

2.3.4 Svaly briSni
M. TRANSVERSUS ABDOMINIS

Nachéazi se v nejhlubs$i vrstvé biisni stény, oproti piredchozim svalim jeho
snopce probihaji horizontalné od torakalumbalni fascie, chrupavek dolnich Zeber, crista
iliaca smé€rem k linea alba az do branice. Tento sval d€lime na horni, stiedni a dolni
segment (Petrovicky et al, 2001).

M. transversus abdominis je vyznamny pro posturdlni funkci, iniciuje aktivitu
vSech biisSnich svalil pti flexi, tak pifi extenzi hrudniku a plisobi pti dychacich pohybech
spolu s branici. Zvysuje tlak v dutin€ bfis$ni a ptiblizuje sténu bfisni k pateti. Jeho funkci
je fixace patetfe a sniZuje tim tlak v oblasti meziobratlovych plotének dle Kapandjiho
pruzkumu. Podili se na funkci rozsahlych svalovych fetézcl, které piisobi od oblasti
kolen az po hrudni patet (Véle, 2006).

Tzv. ,bfiSni tanec* nebo joginska praktika ,nauli velmi dobfe ukazuje
schopnost diferenciace jednotlivych bfiSnich svalii, ktera umoziuje harmonickou souhru
pfi fizeni diferencovanych pohybi panve, koncetin a trupu® (Véle, Kineziologie, str.

219, 2. Rozsitené a piepracované vydani, TRITON, 2006).

2.4 Testy HSS

Pomoci testli vySetfujeme posturdlni (stabilizacni) svalovou funkci, které
hodnoti kvalitu zpiisobu zapojeni a posoudi funkci svalu béhem stabilizace, oproti
svalovému testu, tj. zpisob nezkoumajici zapojeni v konkrétni posturalni funkci (Kolat,

2009).
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Hodnotime:
'] neutrdlni postaveni kloubu
'] zapojeni hlubokych a povrchovych svall pfi stabilizaci za sil potiebnych, ¢i
nadmérnych
'] timing zapojeni a symetri¢nost stabilizacnich svali

'] iradiace do ostatnich segmentli

Zakladem pro vySetfeni stabilizace patefe, panve a trupu je posouzeni sval.
souhry. Pfi zpevnéni, tedy stabilizaci patefe se vzdy zapojuji hluboké extenzory patete.
Nasledné 1 svaly povrchové, avSak jen pii veétSim silovém zatizeni. Jejich funkce je
vyvazena flekéni synergii obstaravajici hluboké flexory krku, souhra mezi branici,

btfiSnimi svaly a svaly panevniho dna (Véle, 2006).

2.4.1 Extenc¢ni test:

Vychozi pozice klienta je leh na bifiSe. Postaveni pazi prizpisobime klientu
vybérem ze dvou modifikaci. Prvni z variant je paze lezici ve stifednim postaveni podél
téla a druha z moznosti, vychazi z pokréenych pazi optenych o ruce.

Provedeni testu spociva ve zdvihu hlavy nad podlozku do mirné extenze patete,
ve které pohyb zastavi (Kolat, 2009).

Sledujeme postaveni a souhyb lopatek, souhru pii zapojovani zadovych svala a
lat. skupiny bfiSnich svall, dale reaktibilitu panve, ischiokrudlni svalstvo a m. triceps
surae. Fyziologicka souhra spocCiva v aktivaci extenzorl patete, lat. skupiny bfiSniho
svalstva a zapojeni v ischiok. svalech. Opora je neustdle na Grovni symfyzy, panev
zustava v klidu, nepteklapi se do anteverze (Véle, 2006).

Projevy instabilizace v extenzi dochdzi k nadmérné aktivit¢ paravertebralniho
svalstva s maximem v oblasti dolni Th a horni Lp. Nizké aktivace lat. sk. bfiSnich svala,
jednim z jejich projevil je konvexni lat. vyklenuti. V misté tenké aponeurozy zacatku m.
transversus abd. se vtahuje a stdva konkavni, tim dochazi k anteverzi panve a opora se
nasledn¢ piendsi do trovné pupku, tento ptiznak v neposledni fad¢ charakterizuje
klienty s bolestmi bederni oblasti. ZvySena aktivita adduktort ramenniho kloubu zajisti
ZR dolnich Ghlh lopatky. Patologickym projevem je nadmérna aktivita ischiocrualnich
svalll 1 s aktivitou m. triceps surae na stran¢ iritace, tyto svaly by mély byt pti pohybu
relaxovany. Tyto projevy kontrakci svalli ndm poukazuji 1 na mozné drazdéni z oblasti

L5, S1 a;.
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2.4.2 Test flexe trupu:

Vychozi pozice klienta je leh.

Provedeni testu klient provede pomalou flexi Cp a trupu nad podlozku. Palpa¢né
hodnotime koaktivaci dolnich nepravych Zeber v medioclavicularni ¢are. (Kolatr P.,
2009)

Sledujeme postaveni a souhyb svali Cp a hrudi, protrakci ramen, souhru pfi
zapojovani biiSniho svalstva, lat. skupiny bifi$nich svalti, dale reaktibilitu panve.

Fyziologicka souhra spoCivad v rovnomérné aktivaci abdomindlniho svalstva,
spravny dechovy stereotyp. Kaudalni postaveni hrudniho koSe. Uvolnéné veskeré
svalstvo, které neni dtlezité pro dany pohyb (Véle, 2006).

Projevy instabilizace se projevuji od prvniho okamziku pohybu, kdy hluboké
flexory krku — mm.scaleni pfebiraji funkci extenniho svalstva, tim se dale fetézi a
ovliviiuje postaveni zeber a claviculy, které jsou neustale ptitahovany a postavovany do
inspiracni (kranialni) pozice hrudi. Dochazi k lat.vyklenuti zeber a konvexnimu

vyklenuti lateralni skupiny bfiSnich svali. Lze také pozorovat diastazu bfiSni. Aktivace

m. rectus abdominis, nastava tzv. inverzni postaveni branice.

2.4.3 Braniéni test:

Vychozi pozice sed s napiimenou patefi, hrudnik se nachazi ve vydechovém
postaveni, je tedy umistén kaudalnim smérem.

Provedeni testu klient se snazi o vytlaceni palpované ¢asti, tj. dorzolateralné pod
dolnimi Zebry. Palpaci kontrolujeme pozici a rozvijeni se spodnich Zeber. Klient
provadi protitlak sroztazenim dolni c¢asti hrudi v kauddlnim postaveni, za témét
horizontalniho postaveni branice, timto musime ohlidat neustdlé napfimeni pateie, tedy
zabranit flektovani v hrudni oblasti (Kolat, 2009).

Sledujeme postaveni a symetrii, ¢i asymetrii zapojenych svalii. Schopnost ko-
aktivace branice v souhfe s pdnevnim dnem a aktivitou btiSniho lisu.

Fyziologicka souhra se projevuje laterdlnim a dorzalnim rozsifenim spodniho
hrudniku. Pfi pohybu se oddaluji meziZeberni prostory, pohyb je v transverzalni roviné
zeber, nikoliv kranialni (Véle, 2006).

Projevy instabilizace jsou spojené nedostateCnou aktivaci svali proti naSemu
odporu. Nedojde k lateralnimu posunu hrudniku, a tim k nedostate¢nému rozSifeni
meziZebernich prostor, ¢imZ je nemoZzna stabilizace dolnich segmentl patefe. Dochazi

ke kranidlni migraci zeber.
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2.4.4 Test nitrobrisniho tlaku:

Vychozi pozice sed na okraji stolu, HKK jsou volné polozeny na podloZzce.
Terapeut palpuje v oblasti tfisel medidlnim smérem od spina iliaca anterior superior.

Provedeni testu klient aktivuje bfiSni st€énu s dechem proti nasi palpaci. (Kolar
P., 2009)

Sledujeme chovani stény btisni pii zvySeném nitrobiisnim tlaku.

Fyziologicka souhra se projevuje nejprve v podbiisku, kde se jako prvni zapoji
m. transversus abdominis, a to v disledku spravného ko-aktivace branice. Nasledné
dochazi k zapojeni dalSich struktur biiSniho svalstva (Véle, 2006).

Projevy instabilizace horni ¢ast m. rectus abdominis a m. obliquus externus
abdominis pfebiraji funkci za spodni oblast podbiisku a vtahuji se, dochazi tedy ke
kranidlni migraci umbilicu. Nachazime zde oslabeny tlak proti naSemu odporu.
Patologicky projev povazujeme aktivaci svali v palpované oblasti bez vyklenuti

podbiisku.

2.4.5 Test mostu:

Vychozi pozice leh na zadech s flektovanymi DKK v kycelnich a kolennich
kloubech (90 st.). Pozice v kycCelnich kloubech je abdukce na §if1 panve a mirna zevni
rotace, nohy jsou opieny o celé plosky na podlozce. HKK jsou volné podél téla. Klient
provadi elevaci panve do stfedniho postaveni a posléze elevuje jednu DK v ose
prodlouzeni a vysttida.

Provedeni testu Klient provadi elevaci panve do stfedniho postaveni a posléze
elevuje jednu DK v ose prodlouzeni a vysttida (Kolat, 2009).

Sledujeme centraci trupu, s postavenim panve. Oporu hornich koncetin a pozici
hlavy.

Fyziologicka souhra Stabilizujici svaly trupu zajisti stfedni postaveni bederni
oblasti. Trup nerotuje, je bez titubaci. Horni koncetiny jsou na podlozce bez jakékoliv
aktivity. Hlava je poloZena bez znamky tenze (Véle, 2006).

Projevy instabilizace jsou ovlivnény insuficienci svali stabilizujicich trup a
panevniho pletence, vede k poklesu panve, lordotizaci bederni patefe, velmi Casto
piidruzené s anteverzi panve. Nalézdme rotace trupu, nedostatkem je také zvySeni
opfenim o horni koncetiny a zahlavi. V této pozici md 1 nezbytny vyznam opora o

plosku nohy a dostate¢nou centraci hlezenniho kloubu.
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2.4.6 Test briSniho lisu

Vychozi pozice leh na zadech s flektovanymi DKK v kycelnich a kolennich
kloubech (90 st.). Pozice v ky€elnich kloubech je abdukce na §ifi ramen a mirna zevni
rotace kyCelnich kloubli. Hrudnik je s dopomoci uveden do vydechového postaveni.
Terapeut drzi DKK v postaveni, ze kterého vychazi.

Provedeni testu na zaCatku vyzveme klienta k aktivnimu udrzeni pozice a
hodnotime aktivni udrZeni pozice s postupné snizujicim podepfenim DKK terapeutem.
Tato poloha odpovida fyziologickému postaveni 3+ mésice ontogenetického vyvoje
(Kolat, 2009).

Sledujeme ko-aktivaci sval stabilizujicich trup.

Fyziologicka souhra je zde viditelnd koncentricka aktivita bfiSnich svald, tedy
centrace umbilicu. Stabilizujici svaly trupu zajisti sttedni postaveni bederni oblasti a
panve. Hrudnik se ve spodni Casti rozevird mirné lateraln¢, zistava kaudalni postaveni
hrudniku. Hlava je poloZena bez znamky do extenze (Véle, 2006).

Projevy instabilizace jsou ovlivnény insuficienci svali stabilizujicich trup,
pievazuje zde aktivita hornich bfiSnich svalli, umbilicus pievazuje pozici kranidlni,
palpujeme nedostateCné zapojeni svalti lateralni Casti trupu, sledujeme konkavni
prohlubeniny medialné mezi panevnimi kostmi. MiiZe byt zfetelny rozestup linea alba
zejména v kranidlni pozici, eventuelni konvexicitu ve stiedni vertikdlni linii bficha.
Hrudnik migruje smérem vzhtiru a kranialné, zapojuji se paravertebralni svaly, panev se

klopi ventralné a vyskytuje se bederni lordoza.

2.4.7 Test boéniho mostu

Vychozi pozice je leh na boku s paralelnim uloZzenim DKK. Spodni HK je
piipravena do opory, skrze 90 st. abdukci v ramennim kloubu, 90 st. flexi v loketnim
kloubu a pronaci. Svrchni HK je volné podél téla.

Provedeni testu klient se zvedne a provede opfeni o horni koncetinu (Kolaf,
2009).

Sledujeme postaveni, symetrii, 1 asymetrii zapojenych svala. Stabilitu pletence
ramenniho na spodni stran€. Schopnost ko-aktivace lat. sk. bfiSnich svald, branice
v souhie s panevnim dnem a aktivitou bi'iSniho lisu. Titubace a vychylky z dan¢ osy.

Fyziologicka souhra se projevuje laterdlnim zapojenim svalstva stabilizujici
trup. Trup neni v rotaci. Opora HK je skrze centrovany ramenni kl., lopatka je kaudalné

postavena a v abdukci (Véle, 2006).
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Projevy instabilizace jsou spojené¢ nedostateCnou aktivaci svalii, kdy dochézi
k poklesu panve, rotace trupu, pletenci ramenniho a panevniho. K decentraci

ramenniho kloubu a addukénimu postaveni lopatky.
2.4.8 Test hlubokého diepu

Vychozi pozice jedince je takovd, Ze se postavi s dolnimi koncetinami na Sifi
ramen.

Provedeni testu vySetfovany provede ze stoje pomalu hluboky diep. Ramena a
kolena nesmi pii provedeni pifesdhnout rovinu vymezenou piedni ¢asti nohou (Kolaf,
2009).

Sledujeme napiimeni patete po celou dobu pohybu.

Fyziologicka souhra se projevuje, ze pii diepu patef zistava napiimena, tzn.
nedochazi ani ke kyfotizaci a lordotizaci. Panev se nepteklapi, lumbosacralni prechod je
v centrovaném postaveni. Tieti metatarz je neustale pfi pohybu stfedem podélné osy
kolene. Opora o plosky je neustdle rovnomérné rozlozena na celé chodidlo a prsty
(Véle, 2006).

Projevy instabilizace jsou takové, Zze za popsanych podminek neni jedinec
schopen provedeni hlubokého diepu. Patet neni napfimena a neni v prolongaci. Panev
se preklapi, tudiz neni centrovdna. V kréni pateti se projevuje extenze a zvysi se napéti
extenzort Cp. Dochazi k elevaci ramen a ke zvySenému napéti v trapézovych svalech.
Stredy kolennich kloubll jsou sméfujici medidln€¢ od tiettho metatarzu a opora je

v zavislosti toho pfenesend na medialni okraj nohy.

2.4.9 Test stabilizace ve stoji

Vychozi pozice jedince je takova, ze se postavi na ob¢ dolni koncetiny na S$iti
panve, tedy abdukuje kycelni klouby.

Provedeni testu vySetiovany provede ze stoje pomalu predklon a poté zdklon
(Kolat, 2009).

Sledujeme pomoci palpace aktivaci laterdlni strany trupu.

Fyziologicka souhra se projevuje pi1 predklonu zvySenou aktivitou
paravertebralnich svaldi, pfi1 zdklonu navic palpujeme zvySenou aktivizaci dolnich

btis$nich svala (Véle, 2006).
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Projevy instabilizace nejsou zde dostatecné svalové aktivizace v oblasti lateralni
strany trupu. Pfi pfedklonu je nadmérnd aktivita paravertebralnich svalii, naopak pfi
zéklonu je nedostatecna aktivita svali bfiSnich — bfini sténa se vyklenuje ventralng.

Tyto testy miZeme rizné modifikovat (se souhyby pazi aj.) za schopnosti

provedeni v zdkladnim, centrovaném postaveni.

2.4.10 Test extenze v ky¢elnim kloubu

Vychozi poloha: Klient leZi na bfiSe, horni koncetiny jsou podél téla.

Provedeni testu: Klient provede extenzi v kyCelnim kloubu proti nasemu
lehkému odporu.

Sledujeme podil svalové aktivity jednotlivych svald.

Spravné provedeni: Minimalni zapojeni mm. erectores spinae, nasleduje
zapojeni m. glutaeus maximus a poté ischiocruralnich svala.

Projevy poruchy: Glutedlni svaly se nezapojuji, bederni lord6za se prohlubuje,

panev se klopi do anteverze, nadmérné se zapojuji extenzory pateie. (Kolat, 2009)

2.5 Vyznam chodidla na posturu

Lidska noha je velmi ¢lenita, sestava se z 12 kosti, jejichz stabilizace si vyzaduje
automatickou svalovou ¢innost nohy. Jeji pruzné pérujici klenba je vuzké
srovnatelnosti s patefi. Dulezitost lidského chodidla pro rovnovazny stoj prokazali
Gutmann a Véle, ktefi pozorovali klidovou aktivitu v oblasti trupu, stehna a bérce pii
klidovém stoji u zdravych jedincti. Kde nejmensi aktivita se prokazala ve vzptimovaci
trupu a nejveétSi aktivitu na bérci, tedy ve svalech ovladajicich chodidlo a prstce.
Néslednou nesouhrou svalll, rozezndvame poruchy chodidla, jako jsou blokady s TrP na
planté¢ 1 dorzu, dale poruchy stereotypd, a to pfedevS§im propadani klenby nozni a
poruchy perceptivni. Je prokazano, ze napéti v dorzalnich svalech Sije ve stoji mizi pii
posazeni, to je funk¢ni vyfazeni dolnich koncetin (DKK). Napéti tohoto typu, ndm casto
zpusobi bolesti v oblasti hlavy v disledku praveé problematiky z oblasti DKK, nejcastéji
chodidla (Lewit, LepSikova, 2008).

Nekdy se vyskytuji blokady fibuly, avSak bez poruchy funkce chodidla, coz je
nasledkem poruchy funkce HSS trupu, predevsim pii vyskytu TrP na panevnim dnu.
Nutno brét v Givahu, Ze HSS oblasti trupu byva zietézeno s HSS chodidla, ptficemZ jedno

nevylucuje to druhé (Lewit, LepSikova, 2008).
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Cim casteji se budou nase oci divat ke svetlu,
tim pocetnéjsi budou nase ,,svetlé okamziky,
casy napomocnych vnuknuti,

které nam dava nitro.

K. O. Schmidt

PRAKTICKA CAST

Obriazek 3: http://wallpaper.365greetings.com/religious/hindu/om/om-1w.jpg.html
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3 CILE PRACE

Na zéklad¢ prostudované literatury a praktickych zkuSenosti jsme formulovali
vyzkumny problém:
Jak joga ovlivituje funkci HSS a zda je vhodna pro vSechny vékové

kategorie?
Cile prace:
Zjistit, zda jogové cvicebni prvky vedou ke zaktivovani HSS.

Zjistit, zda je joga vyuzitelnd pro vSechny vékové kategorie.

Zjistit, zda pomoci joginského cviceni dojde k eliminaci bolesti zad.

Eal O A

Zjistit, zda joginské cvicebni prvky pomohou ke zlepSeni celkoveé

kondice organizmu.
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4 HYPOTEZY

42

Domnivame se, Ze jogové cvicebni prvky jsou metodou, kterd u vétSiny
zkoumanych klientl vedla k zaktivovani HSS.

Domnivame se, ze joga je vyuzitelna pro vSechny probandy bez ohledu
na vek.

Domnivame se, ze pomoci joginského cviceni dojde k eliminaci bolesti
zad.

Domnivame se, ze joginské cvi¢ebni prvky pomohou ke zlepsSeni celkové

kondice organizmu.



., Nevdhej a délej jen to,
co mas skutecné rad. “

Doreen Virtue
5 METODIKA PRACE

Vyzkumné Setteni bylo realizovano pomoci kvalitativni metody — kazuistik, déale
pak pomoci kvantitativni dotaznikové metody realizované pomoci nestandardizovanych
dotaznikl vlastni konstrukce. Vysledky byly zpracovany na zdklad¢ vyhodnoceni testi

HSS a dotazniku vlastni konstrukce.
Kazuistické Setfeni

Vysetteni a sledovani probandii pomoci odbornych metod, bylo zpracovano do
kazuistik se zaméfenim na HSS a na jedince jako celek. S klienty zafazenymi do
vyzkumu bylo pracovano jedenkrat tydné v devadesati minutovych lekcich po dobu
Sesti mésicli. Pfi prvnim sezeni byli klienti informovani o pritbéhu vyzkumného Setfeni.

Béhem této doby jsme pozorovali u klientli zmény, které nastaly po joginském
cviCeni. Pro toto Setfeni jsme zvolili ¢tyfi klienty, kteti podstoupili odebrani anamnézy,
kineziologicky rozbor, vySetieni stereotypu dychéni, vySetfeni plosky nohy, dale pak
vySetteni chiize, palpacniho vySetieni, a tim 1 HAZ, dale pak nésledovalo vySetieni
HSS.

Klienti byli rtizné¢ho v€ku a pohlavi. VySetieni HSS jsme zpracovali do tabulek
(vstupni vySetfeni, kontrolni a vystupni vySetfeni) — ze kterych jsme ndsledné pro
piehled vytvoftili jednu celkovou tabulku. Pro pfedstavu o stavu klienta, jsme vyuzili
Skalu bolesti, kterou méli pti kazdém vySetfeni HSS oznacit.

Na zacatku byly zvoleny jednodus$si cviky pro lepSi pochopeni principa
joginského cvi€eni a az pozdé&ji, kdyz klienti zvladali jednodussi modifikace cvikli bez
problémt, byla zvolena obtizn¢jsi cviceni, které bylo vzdy individualni.

Vysledky joginského cviceni byly hodnoceny pomoci testii na HSS a pomoci
méfici techniky na Skale bolesti.

Vysledky byly na klientech po piil roce prokazatelné, zejména na dvou

klientech, ktefi se vénovali cvieni 1 ve volném case.

Béhem cvicebnich lekci byly zvoleny cviky jak z literatury, tak jsme Cerpali z

poznatkl od lektorky cvi€eni rehabilitace jogou - Marie Durasové, kterd se zucastnila
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mnoha celosvétovych kurzii od velmi vyznamnych jogini a Iékait (v Australii, dale
Indii), Gzce spolupracovala i spanem Vélem a Koldfem a prikopnici jogy v CR
Miladou Bartofiovou. Setieni bylo provadéno tedy pod odbornym dohledem pani M.
Durasové, kterd ve spolupraci s panem profesorem Ctiborem Dostdlkem a doktorem
Mukanda Bholeho z Lonavlu v Indii vydala vroce 1994 sva vlastni skripta: Jogova
dechova cviceni, alternativni zpusoby prevence a lécby astmatickych a alergickych deéti
a dospelych.

Kazuistika III. a IV. je popsdna anamnésticky a dale jen zndzornéna pomoci
tabulek pro potvrzeni, ¢i vyvraceni testi HSS, a to zdivodu velkého stranového

rozsahu mé studie.
Dotaznikové Setreni

Za ulelem ovéfeni hypotéz jsme zvolili dotaznikovou metodu, pro kterou byl
pouzit nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce, o dvaceti uzavienych otazkach

k potvrzeni hypotéz. Vysledky byly zpracovany do tabulek a grafil.
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., Mit otevirené oci,
neznamend jen sledovat okoll,
nybrz vnimat a citit vselidské zvnitineni.

Aneta Svagrova

6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

K moznosti zjiSténi vlivu joginského cviceni na hluboky stabiliza¢ni systém a na
celkové postaveni postury byla vybrana skupina ¢tyt klientd, ktefi pravideln¢ — jednou
do tydne dochazeli cvicit po dobu pul roku. Klienti byli v rizném vékovém rozmezi,
rtiznych diagnéz. Tyto vysledky byly zpracovany pomoci kazuistik.

Dalsi soucasti sledovaného souboru bylo 50 respondentit ve véku nad 50 let,
kteti pravideln€ dochézeli na cviceni RHC jégou do nemocnice U sv. Jifi v Plzni.

Administrovano bylo 50 dotaznikd, navratnost byla 100%. Vyzkum byl

realizovan v mésici listopadu a prosinci 2011.
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7 VYZKUM
KAZUISTIKA 1.

8.1 VySetiovaci metody

8.1.1 Anamnéza

Klientem je 50letd Zena, ktera mé navstivila kvili dlouhodobé cervico-cephalgii.
Bolesti $ije (hlavy), zad méa od osmnacti let, nikdy vSak nebyla 1é¢ena ambulantné, az
nyni.

Zacatkem cCervna minulého roku se vSak jeji bolesti vystupniovaly natolik, Ze

byla nucena vyhledat odbornou pomoc.

Rodinna anamnéza
V rodinné anamnéze klientky se nevyskytuje zadné zavazné onemocnéni, tedy
ze strany partnera. Otec (pfed osmi lety) a matka (rok zpatky) zemieli na stejnou dg.

ICHS. Dcera je 1é€ena na vysoky krevni tlak a trpi lumbalgii. Syn je bez obtizi.

Osobni anamnéza

Ontogeneticky vyvoj je z hlediska klientky neznamy, tudiz pro nas bohuzel
neuchopitelny. V piedSkolnim véku byla zaznamenavéna jen bézna détskd onemocnéni.
Ve véku dvaceti tfi let apendicitis — jizva neaktivni a zhojena.

Klientka utrpéla trznou a tupou ranu v temporalni oblasti a Sok v roce 1984 s
naslednym oSetfenim a vySetfenim, v disledku autonehody. V roce 1991 prodélala
zakrok v oblasti levého sluchovodu. Trpi mirnou hypertenzi (140/90).

FA: adatoel 0,5 mg, trittico AC 150, lyroca 150 mg

ABUSUS: kutdk od 16ti let (15-20/denn¢), kava 2x/den, alkohol ptilezitostné

Nynéjsi onemocnéni

Klientka ptichazi pro zvySenou bolestivost v oblasti kréni patete. Degenerativni
zmény Cp s iritacnim sy C6-7 s oslabenim svalll v oblasti kofenového segmentu, ktera
trva nékolik let, za vyS$§i bolestivosti nékolik mésict. Parestezie do vSech prstii obou

rukou, za zvySenych obtizi cca rok a piil. Bolestivost v oblasti zevniho epikondylu,
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oslabenost sval. Sily prsti obou rukou, vice vlevo. Obtize se nezmiriiuji ani béhem
vikendu a dovolené. Maximum obtizi v noci a rano.

Rano se probouzi s velkou bolestivosti rukou a otoky kloub, ty pretrvavaji, nez
je klientka ptrekond a rozhybe. Obcas pro bolestivost uziva l€ky na spani. Bolesti jsou
vystielujictho charakteru a maji intermitentni prubéh, ktery je zéavisly na pohybu.
Klientku to vyrazné obtézuje a piispiva k psychickému rozpolozeni. Vsed¢ je bolest
kycle. Vleze bolestivost P SI, prostupujici az k malikové hrané DK. Klientka dale udava

otoky dolnich koncetin spojené se zaméstnanim. Nenosi zdravotni obuv.

Pracovni a socialni anamnéza

Fyzicky naro¢nd prace, cely zivot se vénuje oboru kadefnice. Zatizeni HKK,
vynucené polohy flexe trupu, pfedsunuté drzeni hlavy. Pfetizeni oblasti Sije a zatéz na
DKK. Stézuje si na nadmérnou psychickou a fyzickou zatéz. Pro jeji praci jsou
charakteristické stereotypni pohyby. Do budoucna premysli o pred¢asném dichodu.

Zije s manZzelem vrodinném domé s jednim poschodim (patnact schodil) a

velkou zahradou, o kterou neustale pecuje. V. domé ma vanu a bezprahovy interiér.

Sportovni anamnéza

Jedinym jejim sportem je prace na zahrad¢ a uklid domu.
8.1.2 Kineziologicky rozbor

a. VySetreni statické
Pohled zepiedu

Klientka je stfedni postavy, anxiézni nalady a dle Kretschmerova déleni je
fazend do atletického typu. Hlava je drzena v mirné pravostranné predilekci, vyskyt
byci Sije, obli¢ej asymetricky. Inspiracni postaveni hrudniku, pravy trapéz ve vétSim
napéti, prava clavicula sméfuje kranidln€ a ventralné oproti levé, vyskyt blokad 2. — 4.
zebra oboustranné vice vpravo, také je prokazany zvétSeny thorakobrachidlni
trojihelnik na téze strané. Umbiculus prominuje pravostranné, biiSni svaly jsou
dystrofické, nesymetrické, pfetizeny m. rectus abdominis zejména origo, tedy
chrupavky 5. — 7. Zebra.

Vyskyt torze panve napravo. Pravy ischiocrualni svaly vice zatézovany, patella

v pravo umisténa niZe. Zevni rotace nohou — vice P, vardzni postaveni bérctl, zatiZeni
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zevnich hran bilateraln€, zborcend podé€lna i pti¢na klenba nohou. L DK je nékroc¢na,

mirné piedstiha P DK cca 1 cm, klientka zatézuje pravou dolni koncetinu.

Pohled zezadu

Klientka stoji vzptimené, dle jejiho stereotypu. Hlava inklinuje k pravostranné
pozici. Pietizeni mm. levator scapulae, hypertonus m. trapezius vice vpravo, vyskyt
byc¢i Sije. Scapula alata, vpravo. Pravy 1 levy paravertebralni val je hypertroficky
vuseku Th - L patefe. Hyperkyfotizace v oblasti pfechodu Th — L patete, disledkem
neaktivace bfiSniho svalstva. Glutealni svaly prominuji vice pravostranné. Glutealni a
podkolenni ryha je vySe poloZena vpravo, oproti stran¢ druhé. Hypertrofické Iytkové

svaly, pretizené achillovy Slachy s nadslednym vtocenim pat medialné.

Pohled z boku
Hlava drzena v anteverzi, protrakce ramen, oplostéla kyfoéza v oblasti Th tseku
patete, bederni hyperlorddza, hypotrofie biiSnich svald, protrakce kolennich kloubt.

Hrudnik neni uloZen nad panvi.
b. Vysetieni dynamické

VySetreni predklonu
Pti pfedklonu je patrny pfedsun hlavy a hrudni usek patefe se pohybuje ,.en
bloc*. Ke konci pohybu vyrazna anteverze panve. Bez souhybu panve klientce chybi od

daktylionu 30 cm k podlozce.

Vysetieni dechového stereotypu

Dechova vina se pii inspiriu §ifi jen smérem kranidlnim. Pohyblivou ¢asti je
piredevS§im horni hrudni usek, brénice je nezapojena. Pfi expiriu jde vlna smérem
kaudalnim, ale jen do oblasti stfedni hrudi. Dechovy stereotyp je povrchovy a mélky. Je
tedy patrny Spatny stereotyp dechu s ptevahou costdlniho dychani, nadech je provadén

nosem a vydech Usty. Je zde patrny sy rozevienych nizek.

Vysetieni chiize
Chtize je toporna a komihajici se, nasleduje Spatny souhyb hornich koncetin

(vazne bilateralni souhyb HKK). Je doprovéazena s titubaci hrudi. Rytmus chize je
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v poradku. Kroky nejsou stejné¢ dlouhé, P DK je nakro¢na a neodvinuta zcela spravné
(krok levou DK je vétsi nez pravou DK). To zphsobuje vétsi zatizeni pravé dolni
kongetiny. Spi¢ky jsou rotovany zevné. Chodidla se nespravné odviji od zems,
nakro¢na faze je prudka s lehkou rekurvaci kolennich kloubii a instabilitou hlezenniho
kloubu, zejména vpravo. Statickd faze je pfes zevni hranu chodidla. Poté nasleduje

odrazova faze, ktera je uskutecnéna z druhého a tietiho metatarsu nohy.

8.1.3 Hluboké stabiliza¢ni testy

Test exten¢ni

Klientka nedokazala spravné provést tento test jiz od zacatku pohybu s pazemi
ve sttednim postaveni. Pohyb byl zapocat Svihovym pohybem a piedsunem hlavy, coz
nam poukazalo na insufienci hlubokych flexort krku — mm. scaleni. DoSlo k vyrazné
aktivaci paravertebralniho svalstva, zejména v piechodu Th — L patefe. Byla zde
projevena minimalni aktivita lateralni skupiny bfiSniho svalstva, a to predevSim ve
spodni casti. Nastala zde konkavita v misté aponeurdzy m. transverzus abdominis,
s naslednou anteverzi panve. Dolni uhly lopatek jsou rotovany zevné. Ke konci pohybu
byla patrna elevace dolnich koncetin disledkem zvySené aktivity glutedlnich svala a

1schiocrualniho svalstva.

Test flexe trupu

U klientky doSlo k souhybu hrudniku, clavicul a k inspiraénimu postaveni
s extenzi v oblasti Th/L pfechodu. Provedeni bylo v nddechovém postaveni, kdy doslo
k lateralnimu pohybu Zeber a konvexnimu vyklenuti Sikmych biiSnich svall a pietizeni

m. rectus abdominis.

Branicni test

Klientka pti vyzveé pro odtlaeni palpacnich bodi, nesvedla udrzet kaudalni
postaveni zebernich obloukd, tj. nedokézala vydrzet ve vydechovém postaveni, tudiz
doslo ke kranidlnimu posunu Zeber. Neodvijel se posun lateralni, a ani v meziZebernich
prostorech, nebyla tedy pti tomto testu zajiSténa stabilizace dolnich segmentl patetre. Do

nadechu se zapojovaly pomocné svaly.
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Test biisniho lisu

Pfi tomto testu jsem nejprve nastavila klientku do spravné pozice a dopomohla ji
s pridrzenim DKK pfti 90 st. flexi v ky€elnich a kolennich kloubech, abych mohla zjistit
koaktivaci stabiliza¢nich svall trupu jiz bez mé dopomoci. Jako prvni insuficience se
projevila migrace umbilicu, kranidlni posun Zeber a anteverze panve. Jako pfi

ptedeslych testech zde byla minimalni aktivace lateralni skupiny bfiSniho svalstva a

insuficience hlavniho dychaciho svalu, tj. branice.

Test mostu
Pti poloze s elevovanou panvi, jsem zpozorovala nestabilitu v opofe o plosky
nohou, kde byla zna¢na ,,hra prstci®, s mirnou titubaci panve a nadmérnou oporou o

zahlavi.

Test bo¢niho mostu nebylo mozné provadét.

Test hlubokého diepu

Nebyl provadén z divodu insuficience svalti HSS.

8.1.4 Antropometrické méreni dolnich koncetin

Délky DK meétfené dle metody L. MojziSové, jsou shodné na obou dolnich

koncetinach.

8.1.5 VysSetieni poruch svalové ¢innosti
Klientka ma zkracené tyto svaly: kratké flexory Sije, kratké extenzory Sije, m.
trapezius, mm. pectorales, m. quadratus lumborum, m. rectus abdominis pars sternalis,

m. piriformis, m. iliopsoas, m. erector spinae trunci et capitis, ischiocruralni svaly.

Oslaben¢ svaly: mm. rhomboideus major, m. rectus abdominis — pars abdominis,
m. obliquus abdominis inferior, m. obliquus abdominis exterior, m. transversus
abdominis.

Klientka ma vyssi svalové napéti paravertebralniho valu na levé 1 pravé strané
v oblasti Th-L segmentu a na pravé stran¢ v oblasti lumbdlniho segmentu patefte.
Celkova charakteristika svalového systému klienta odpovida svalovym dysbalancim a

vrstvovému syndromu dle Jandy.
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8.1.6 VySeti‘eni myofascialnich priznaki a reflexnich zmén

Pohyblivost kiize a podkozi je vyrazné snizena v oblasti lumbalni patefe a ThL
piechodu, déle vice vpravo C-Th ptechodu. V téchto oblastech se objevuje bilateralné
erytém a je patrna zvySend potivost, zvlaSté na stran¢ pravé. Na pohmat jsou bolestivé
oblasti: linea nuchae, palpa¢ni zmény jsou v Cp, vpravo AO skloubeni, osis temporalis,
proccesus mastoideus, blokady zeber bilaterdlné (2-4. Zebra-do nddechu, ale i do
vydechu), oba zeberni oblouky pfi Gponu m. rectus abdominis, SI skloubeni, vice

vpravo, trochanter maior femuru pravostranny, symphysis.

1.vstupni vySetieni

29.08.2011

TESTY HSS:

Test exten¢ni -

Test flexe trupu -

Branicni test -

Test brisSniho lisu -

Test mostu -

Test bo¢niho mostu -

Test hlubokého diepu -

Test flexe v ky¢lich +

Test extenze v ky¢lich -

Test nitrobrisniho tlaku -

Test stabilizace ve stoji -

VySetieni dechu -

Tabulka 2: Vysledky testit odpovidajici probandovi pri prvém Setieni

Schéma 3: Oblicejova skala
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Obrazek 4: Vysledky pocitu odpovidajici probandovi pri prvém Setrenti,

//[www.algmed.sk/intenzita.php,21.3.2011
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8.2 Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Na zékladé vyhodnoceni anamnézy a vySetfeni klientky byl stanoven nasledujici

kratkodobég-rehabilitacni plan:

a. seznameni se s rehabilitaci jogovymi prvky

b. nacvik relaxace

c. protazeni fascii a uvolnéni svalovych spasmi a TrP‘s

d. protahnuti zkrdcenych svalii pomoci jogové sestavy

e. nacvik jogovych prvkl a modifikaci pro posileni svalli ochablych
f.  nacvik sprdvného dechového vzorce

g. nacvik spravnych pohybovych stereotypti

h. edukace vhodné cvicebni jednotky sestavené na miru klientovi

8.2.1 Realizace

Rehabilitacni plan byl rozdélen na dvanact terapii po dobu Sesti mésici.
VysSetteni bylo provedeno pti prvni terapii jako vstupni, po necelych tfech mésicich jako
kontrolni a v patém mésici jako zavérecné.

Na prvni terapii piiSla klientka s akutnimi bolestmi cervicalniho useku kréni
patete, avSak po odebrani anamnézy jsem zjistila dal$i obtize. Na zacatku terapie byla
odebrana podrobna anamnéza, provedeno kineziologické vySetfeni, testy na HSS a
ostatni vySetfeni. Klientka byla také sezndmena s modifikovanymi technikami jogy.
Kwvili chronické bolestivosti jsem jako prvni aplikovala vlhké teplo — nahfaty vak s
raselinou. Dale byly provadény piedevSim meékké techniky kiize, podkozi a fascii
v oblasti C-Th ptechodu a beder. V tomto Useku patete se vyskytuje HAZ vyznacny
erytémem a potivost pii vySetfeni Kiiblerovou fasou. Pro oblasti Cp-Th-Lp byla
vyuzivana RHC jogou. Kde jsme nejprve zacali relaxaci téla, nastimulovanim vybrané
skupiny svalll a wvytvofili cilené jogové prvky sdopomoci nainni, které bylo
proklddano vzdy relaxaci organismu. Po celou dobu terapie bylo zaméfeni na edukaci
spravného stereotypu dechu a vnimdni sebe-samych. Konec terapie byl zakoncen
automasazi plosky nohy a zazpivanim mantry.

Béhem druhé, nasledujici terapie uvadéla klientka mensi bolestivost a upraveni

vyprazdinovani. Pfesto vSak bylo pouzito vlhké teplo pro nahtati, protahnuta
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thorakolumbalni fascie a dale oSetfeny trigger points. Poté byly zopakovany cviky pro
posileni HSS a celkového svalového korzetu, relaxace a nacvik nadechu a vydechu
nosem. Nasledné byla klientka edukovana jogickymi technikami a cviky na posileni
oslabenych svall a protazeni svalti spazmolytickych.

Na zacatku tretiho sezeni byla provedena masazni jogicka sestava pro uvolnéni
spazmu v Cakrach, u které byly aplikovany nerosty zejména pro oblast Cp. Nasledovala
akupresura plosky nohy a relaxac¢ni pozice ve spanku. Na zavér tfetiho sezeni byla
klientka poucena o spravném zapojovani svali pii jednotlivych cvicich a cilené
procviceni dechové souhry za pomoci muder a 4san.

Ctvrta terapie klientky, byla modifikovana v jednotlivych polohach pro souhru
dechu a pohybu. Byly provedeny mékké techniky v oblasti zad. Cviky modifikovany
dle klient¢ina stavu pro sestavu oblasti patefe a svalil s nimi souvisejicimi. Nacvik
spravného stereotypu a vyuziti centrace pii praci a ADL.

Pti paté terapii byla zamétena na uvolnéni hrudi, tedy jogicka sestava pro hrudni
oblast s RHC modifikacemi. Dale byla sméfovana pro centraci a spradvnou ko-kontrakci
spodniho biiSniho svalstva. Byly zde vyuzity trakce a mobilizace Cp vidlickou a
osmickami.

Sesta terapie byla vedena mou klientkou, kdy mi ukézala provadéni predeslych
jogickych sestav a jejich spravného provedeni.

Na sedmou terapii pfiSela klientka jiz s velmi zmirnénymi obtiZemi, kdy jsme se
zamétovali na zvnitiiiéni s relaxaci.

Pti kontrolnim vySetfeni, tedy jedendctém tydnu terapie byly znovu provedeny
testy pro HSS a vyhodnoceni a prodiskutovani nasledné terapie. Provedena trakce,
relaxace s autoterapii na zkracené struktury.

Procviceni jogoveé sestavy, zkontrolovana spravnost cvikii a provedeno posledni
vySetteni. Nasledovala edukace rezimového opatifeni, doporu¢eno noseni zdravotni
obuvi a pravidelna pohybova aktivita, vyuzivani jogovych prvka.

Mobilizace Cp, trakce a protazeni thorakolumbélni, lumbélni fascie, mékké
techniky, jogova sesatava, nasledujici sezeni probihaly podobnym stylem.

Vysledné Setfeni s edukaci do budoucna, které bylo provadéno po zhotovené
terapii, tedy po 21. tydnu, kdy byly znovu méteny testy na HSS a zhodnocena cvi¢ebni

jednotka sestavena pro klientku terapeutem.
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8.2.2 Kontrolni vySetieni

Klientka, dle subjektivniho nazoru se citi 1épe, bolestivost se ji zmirnila, upravila
se ji pravidelnost stolice a snizila pocet cigaret za den. Objektivné je prokazatelné,
podle antalgického drzeni v urCitych pozicich (dle grimasa v obliceji), ze doSlo ke
spazmolytické ulevé. Statické a dynamické vySetieni zlstalo s mensimi nevyznamnymi
zménami stejné. Vyznamnou zménu jsem zaznamenala i po psychické strance klientky.
Dech se upravil pouze svoji hloubkou a rozvinutim dychani v horni ¢asti hrudniku.
Z casti byly upraveny pohybové stereotypy, které klientka provadéla bez souhybu.
Paravertebralni valy se zdaji aspekci a palpaci v menSim svalovém napéti, s nimi
volnéjsi 1 kize, podkozi a thorakolumbalni fascie v dané oblasti. AvSak klientka nema
stale povédomi o mm. erectori spinae, nejsou palpaéné znatelné. Stale pretrvava HAZ.

,» reflex* je pozitivni.

kontrolni vySeti‘eni

26.10.2011

TESTY HSS

Test exten¢ni -

Test flexe trupu +

Branicni test -

Test brisSniho lisu +

Test mostu +

Test boéniho mostu -

Test hlubokého diepu -

Test flexe v ky¢€lich -

Test extenze v ky¢lich -

Test nitrobriSniho tlaku +

Test stabilizace ve stoji -

Vysetieni dechu -

Tabulka 3 — Kontrolni vysetieni I.
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Schéma 3: Oblicejova skala

Obrazek 5 — Kontrolni vysetreni 1., //[www.algmed.sk/intenzita.php

8.2.3 Vystupni vySetieni

Statické a dynamické vySetfeni se mirné zlepSilo od predchoziho vySetfeni.
Klientka ma jiné souhyby HKK pfi chlizi — déle je vice uvolnéna. Na skale bolesti
klientka vyznacila nula — Zadna bolest. Jiz nejsou palpacné hyperalgické paravertebralni
svaly (,,S reflex* vymizel pravostrang), palpacné pietrvavaji bolestivé body v oblasti
linea nuchae, avSak vymizeli blokddy hornich zeber. Lopatky jsou lépe centrovany.
Ptetrvavaji bolestivé Zeberni oblouky pii zacdteku m. rectus abdominis. Klientka

subjektivné potvrzuje upraveni, co se tyce pravidelnosti vyméSovani.

vystupni vySetieni

16.12.2011

TESTY HSS

Test exten¢ni -

Test flexe trupu

Branicni test

Test brisSniho lisu

e

Test mostu

Test boéniho mostu -

Test hlubokého diepu -

Test flexe v ky¢lich +

Test extenze v ky¢lich -

Test nitrobrisSniho tlaku +

Test stabilizace ve stoji +

VySetieni dechu +

Tabulka 4 — Vystupni vySetieni I.
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Schéma 3: Oblicejova skala
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Obrazek 6 — Vystupni vysetreni 1., [[www.algmed.sk/intenzita.php

8.3 Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Klientce bylo doporuceno pokracovani v nau¢eném cviceni zhruba ttikrat tydné
po dobu dvou mésici (nejvhodnéji po rénu, dvacet minut) a vhodna pravidelna
pohybova aktivita ve form¢ chiize, plavani, nordic walking, Setrnd uprava zahrady a;.
Které posili komplexni skupiny svali, stabilitu a drzenti téla.

Dale byla klientka poucena o ergonomii pii ADL a edukovéana o prvcich vhodné
pro jeji télo 1 ducha. Byla ji doporucena vhodné zdravotnickd obuv a obCasna navstéva
maséra.

Vyjadieni efektivity joginského cviceni:

TESTY HSS 1.sezeni 2.sezeni 3.sezeni

Test exten¢ni - - -

Test flexe trupu - + +

Branicni test - - -

Test biisniho lisu - + +

Test mostu - + +

Test boéniho mostu - - _

Test hlubokého dfepu - - -

Test flexe v ky¢lich + - +

Test extenze v Kkyc€lich - - -

Test nitrobriSniho tlaku - + +

Test stabilizace ve stoji - - -

VySetieni dechu - - -

Tabulka 5: Prehled grafického znazornéni celkového Setieni kazuistiky 1.

56




KAZUISTIKA I1.

9.1 VySetirovaci metody

9.1.1 Anamnéza

Klientkou je 31 leta Zena s cephalgii a lumbalgii. Klientka trpi bolestmi zad od
jedenacti let. Nikdy nebyla s ni¢im lécena. V soucasné dobé ma chronicko-intermitentni

bolesti s propagacemi.

Rodinna anamnéza
Matka klientky trpi tinavovym syndromem, cephalgii a lumbalgii a ma mirnou

skoliosu. Otec a sourozenec jsou bez obtizi.

Osobni anamnéza

Ontogeneticky vyvoj klientky probehl v potadku, jen méla mirnou predilekci
k pravé stran¢, byla cCasné¢ posazovana a nebyla moc pietdCena do polohy na
briSe.Klientka prodélala bézna détskd onemocnéni. V roce 1990 contuze patelly pravé
DK lé¢ena ambulantné. 1987 commotio cerebri. Roku 1996 zjisténa mirna skoliosa, se
kterou klientka nebyla rehabilitovana, ve stejném roce byla pfetrhana vaziva na pravém
hlezennim kloubu, opét 1é€ené ambulantng. V roce 1999 téZce prodélané varicella.

Alergie a abuzus neguji.

Gynekologicka anamnesa — menses od tfinacti let, nepravidelny — od 15 roku uzivana

antikoncepce.

Nynéjsi onemocnéni

Klientka vyhledala pomoc kvili bolesti v cervikdlnim tUseku patete
s vyzafovanim k lateralni strané¢ piedlokti. Bolest je chronicko-intermitentniho
charakteru a trva zhruba rok. Bolest je vystielujici, kranidlnéji je Sifena ostieji, posléze
se propaguje tupou bolesti do hlavy. Vyskytuje se pfedevSim pii danych pohybech,
piedklon, a pti psychickém zatizeni. Dal§im problémem klientky je opakujici se blokada
druhého a tietiho Zebra napravo, v inspiracnim postaveni. Nejveétsi obtize jsou v klidu a

vecer. Klientka nenosi zdravotni obuv.
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Pracovni a socialni anamnéza

Klientka je pracujici, ma stiedoskolské¢ vzdélani. Ma sedavé zaméstndni,
povolanim zapisovatelka, je pro ni tedy typické dlouhé sezeni, Casto na nekvalitné
ergonomicky feSenych sedackach a zvySena psychicka zatéz. Klientka pfti ptilezitostech
vyuziva brigad, kde ptfevaznou dobu je v pozici stoje. Kazdy den nosi na pravém rameni
notebook okolo 9 kg. Klientka bydli v byté bez vytahu se schodiStém asi o 30ti

schodech, mezi mistnostmi jsou prahy a ma doma vanu.

Sportovni anamnéza
Drtive sportovala na profesionalni urovni roztleskavacky, okolo 16 roku véku, po
dvou letech od toho opustila. Od té doby se vénuje sportu spiSe sporadicky na rekreacni

urovni. Jiz mésic navstévuje jedenkrat do tydne kurs jogy.

9.1.2 Kineziologicky rozbor
a) VySetreni statické

Pohled zepiedu

Klientka je vys$si postavy. Hlava je drzena s mirnou predilekci vpravo, oblicej je
asymetricky. Vyskyt pfedsunutého drzeni hlavy, scalenus paradox. Vyrazné zkraceni
SCM. Hrudnik je v inspiraénim postaveni, trapézy asymetrické - pfetizeni vice vpravo,
clavicula je na levé stran¢ méné viditelnd a posunutd vySe a kaudalnéji. P clavicula
vyéniva a je posazena nize, dosti ventralné. Zebra na levé strané jsou v rotaci. Mamma
pravé strany je oproti levé vySe. BfiSni svaly symetrické, vice vyrysované m. rectus
abdominis, umbiculus mirnd deviace doprava. Adduktory symetrické na obou DKK.
Apex patellae vySe na levé strané, kolenni klouby, téz i hlezenni klouby ve vardéznim

postaveni, pravé noha v zevni rotaci, mirn€ pfedsunuta vpted, zborcena piicna 1 podélna

klenba, zatizeni pfevadzné zevnich hran chodidel.

Pohled zezadu
Klientka stoji vzpfimené. Pretizeny pravy m. trapezius. Oslabené¢ mm.
rhomboidei, levy thorakobrachidlni trojuhelnik je mohutnéjsi. Oplostéla Th kyfoza,

paravertebralni valy jsou v hypertensi, vice napravo v Th oblasti, lehka skolioza.
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Glutedlni ryha je vlevo umisténa vyse, poplitedlni je také vyse na téze strang, Achillova

Slacha levé nohy je vedena medialn€ zmohutnéla je vice na P DK. Zborcené patni kosti.

Pohled z boku
Hlava v anteverzi, ramena v lehké protrakci, Th usek patete je oplostély, bederni

Vv

hyperlordoza, hypotrofické bfisni svalstvo, téZisté téla je umisténo pred télem.
b) Vysetieni dynamické

VySetreni predklonu
Pi1 ptedklonu je patrny pfedsun hlavy a hrudni Gsek patete se pohybuje ,.en
bloc“. Ke konci pohybu vyraznd anteverze panve. Klientka dosahne fyziologicky na

zem se souhybem panve.

Vysetieni dechového stereotypu

Dechova vlna se pfi inspiriu §ifi smérem kaudalnim. Pohyblivou C¢asti je
piedevsim horni hrudni usek, branice je zapojena, ne zcela spravné. Pti expiriu jde vina
smérem kranidlnim, ale jen do oblasti stfedni hrudi. Dechovy stereotyp je klidny a téméf
vyvazeny. AvSak je patrny Spatny stereotyp dechu — ponévadz branice neni ve spravné

pozici, nddech je provadén nosem a vydech usty.

Vysetieni chiize

Chtize je prkenna a komihajici se, nasleduje nespravny souhyb hornich koncetin
(bilateralni souhyb HKK je nepravidelny, ramena vtocena dovnitt). Je doprovazena s
titubaci hrudi. Rytmus chize je v potfadku. Kroky nejsou stejné dlouhé, P DK je
nakro¢na a neodvinuta zcela spravné (krok levou DK je mensi nez pravou DK). Tzv.
,Kachni chize“. Spitky jsou rotovany asymetricky P jde vice zevné, L dovnitf.
Chodidla se nespravné odviji od zemé, statickd faze je s lehkou rekurvaci kolennich
kloubt a instabilitou hlezeniho kloubu, zejména vpravo. Jde ptfes zevni hranu chodidla.

Poté nasleduje odrazova faze, ktera je uskutecnéna z druhého a prvniho metatarsu nohy.

59



9.1.3 Hluboké stabiliza¢ni testy

Test extencni

Klientka provedla témét spravné provedeni testu, avSak jeji pohyb byl zapocat
predsunutym drzenim hlavy, pokracoval obloukovité do extenze, je zde vidét velké
zkraceni tedy doslova scalenus paradox, pii ¢emz tyto svaly provadi opacnou funkei.
Pohyb byl zapocat plynule, klidné, ale v pfedsunutém drzeni hlavy - dysfunkce
hlubokych flexort krku — mm. scaleni. NedoS$lo k anteverze panve, k mirn¢ zvySené
aktivité¢ paravertebrdlniho svalstva, zejména v pfechodu Th — L patefe. Byla zde
projevena aktivita lateralni skupiny bfiSniho svalstva, a to pfedevSim ve sttedové Casti.
Opora o symfizu byla nepatrné v migraci. Ke konci pohybu bylo patrné zapojeni

1schiocrualniho svalstva.

Test flexe trupu

Klientka zapocala pohyb v pfedsunutém drzeni hlavy (mm. SCM byly ve
velkém prepéti), hrudnik byl po dobu testu postaven kaudalné - provedeni bylo ve
vydechovém postaveni, kdy doslo k lateralnimu pohybu Zeber a symetrickému zapojeni

btiSniho svalstva. Vyjimka byla v dysfunkeci m. transversus abdominis.

Branicni test

Klientka pfi vyzvé pro odtlaceni palpacnich bodd, udrzet kaudalni postaveni
zebernich obloukt, tj. vydrzet ve vydechovém postaveni. U klientky tento test byl
proveden spravné, jen s mirnou rotaci zebernich obloukil, coz ndm svéd¢i o pozici
branice, ktera neni v transverzalnim umisténi. Dolni ¢ast hrudi byla lateralné rozvinuta,
pomérné 1 dorzalnim pohybem. Rozvijela se Zebra a mezizeberni prostory. Do nddechu

se zapojovaly pomocné svaly. Byla zajiSténa stabilizace dolnich segmentt patete.

Test bri$niho lisu

Pfi tomto testu jsem nejprve nastavila klientku do spravné pozice a dopomohla ji
s pridrzenim DKK pfti 90 st. flexi v ky€elnich a kolennich kloubech, abych mohla zjistit
koaktivaci stabiliza¢nich svalli trupu jiz bez mé dopomoci, nechala jsem klientku v této
pozici a sledovala veSkeré projevy. Jako prvni insuficience se projevila extenze hlavy.

Hrud® byla nastavena ve spravné pozici, nebyla deviace umbilicu, panev byla
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centrovana. Souhra lateralni skupiny btiSnich svalli, doslo zde k projevu konkavity mezi

panevnimi kostmi.

Test mostu

Pti poloze s elevovanou panvi, jsem zpozorovala mirnou ,,hru prstci. Panev
byla ve spravné pozici, klientka tento test provedla relativné dobie, avSak bylo zde
patrné pretizeni mm. SCM, a naopak konkavita a insuficience v oblasti m. transversus

abdominis. Pohyb byl proveden bez titubaci panve.

Test bo¢niho mostu

Trup byl jen s malou deviaci, svaly lateralni skupiny byly zaktivovany. Byla zde
neuplnad centrace v ramennim kloubu, lopatka byla v abdukci, avSak spiSe kranidlnim
smérem. Insuficience v ohledu drZeni pozice hlavy. Mirnd VR ve svrchnim ramennim

kloubu.

Test hlubokého diepu
Doslo ke kyfotizaci patefe, mirnd anteverze panve. Opora nohy neni zcela

rovnomérné rozloZzena. Oplostéla, téméf az lordoticka oblast mezilopatkova.
9.1.4 Antropometrické méreni dolnich koncetin

Délky DK méfené dle metody L. MojziSové, jsou shodné (0,5 cm) na obou

dolnich koncetinach.
9.1.5 VysSeti‘eni poruch svalové ¢innosti

Klientka ma zkracené tyto svaly: kratké flexory §ije, mm. SCM, m. trapezius, m.
levator scapulae, mm. pectorales, m. quadratus lumborum, m. piriformis, m. iliopsoas,
m. erector spinae trunci et capitis.

Oslabené svaly: mm. rhomboii, m. rectus abdominis — pars abdominis, m.
transversus abdominis.

Klientka ma vyssi svalové napéti mm. SCM, dale paravertebralniho valu na
pravé strané vice v oblasti Th-L segmentu. Celkova charakteristika svalového systému

klienta odpovida svalovym dysbalancim a vrstvovému syndromu dle Jandy.
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9.1.6 VySeti‘eni myofascialnich priznaki a reflexnich zmén

Pohyblivost klize a podkoZi je vyrazné snizena v oblasti lumbalni patefe a Th - L
piechodu. V téchto oblastech se objevuje erytém a je patrna snizené potivost, zvlasté na
stran¢ pravé. Na pohmat jsou bolestivé oblasti: linea nuchae, palpacni zmény jsou v Cp,
vpravo AO skloubeni, osis temporalis, proccesus mastoideus, blokady zeber (1. - 2.

zebra — do vydechu), SI skloubeni, vice vpravo.

TESTY HSS 1.vstupni vySetieni
29.8.2011
Test extencni -
Test flexe trupu -
Branicni test +
Test brisniho lisu -
Test mostu -
Test bo¢niho mostu -
Test hlubokého diepu -
Test flexe v ky¢lich +
Test extenze v ky¢lich +
Test nitrob¥isniho tlaku -
Test stabilizace ve stoji +
VySetieni dechu +

Tabulka 6: Vstupni vysetreni 11

Schéma 3: Oblicejova skala
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Obrazek 7: Vysledky pocitu odpovidajici probandovi pri prvém Setrenti,

//[www.algmed.sk/intenzita.php,
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9.2 Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Na zékladé vyhodnoceni anamnézy a vySetfeni klientky byl stanoven nasledujici

kratkodobé-rehabilitacni plan:

a) nacvik relaxace

b) protaZeni fascii a uvolnéni svalovych spasmi a TrP‘s

¢) protahnuti zkracenych svalii pomoci jogové sestavy

d) nacvik jégovych prvki a modifikaci pro posileni svalii ochablych

e) nacvik zcela spravného dechového vzorce

f) nacvik spravnych pohybovych stereotypii

g) edukace vhodné cvicebni jednotky sestavené na miru klientovi
9.2.1 Realizace

Rehabilitacni plan byl rozdélen na dvanact terapii po dobu Sesti mésici.
Vysetteni bylo provedeno pti prvni terapii jako vstupni, po necelych tfech mésicich jako
kontrolni a v patém mésici jako zavérecné.

Na prvni terapii ptisla klientka s chronickymi bolestmi cervicélniho tseku kréni
patete, avSak po odebrani anamnézy jsem zjistila dal$i obtize. Na zacatku terapie byla
odebrana podrobna anamnéza, provedeno kineziologické vySetfeni, testy na HSS a
ostatni vySetfeni. Klientka byla také sezndmena s modifikovanymi technikami jogy.
Kwvili chronické bolestivosti jsem jako prvni aplikovala teplo — nahtaty vak s raSelinou.
Déle byly provadény predevSim méekké techniky ktize, podkozi a fascii v oblasti C-Th
piechodu a beder. V tomto useku patete se vyskytuje HAZ vyznacny erytémem a
potivost pii vySetfeni Kiiblerovou fasou. Pro oblasti Cp-Th-Lp byla vyuzivana RHC
jogou. Kde jsme nejprve zacali relaxaci téla, nastimulovanim vybrané skupiny svali a
vytvofili cilené jogové prvky s dopomoci nacinni, které bylo prokladano vzdy relaxaci
organismu. Po celou dobu terapie byla vyuzita muzikoterapie, dale zaméfeni na edukaci
spravného stereotypu dechu a vniméani sebe-samych. Konec terapie byl zakoncen
automasazi plosky nohy a zazpivanim mantry.

Paté terapii byla zaméfena na uvolnéni hrudi, tedy jogicka sestava pro hrudni
oblast s RHC modifikacemi. Dale byla sméfovana pro centraci a spradvnou ko-kontrakci
spodniho biiSniho svalstva. Byly zde vyuzity trakce a mobilizace Cp vidlickou a

osmickami.
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Na zacatku tretiho sezeni byla provedena masazni jogicka sestava pro uvolnéni
spazmu v Cakrach, u které byly aplikovany nerosty a aromaterapie - zejména pro oblast
Cp. Nasledovala akupresura plosky nohy a relaxacni pozice ve spanku. Na zavér tietiho
sezeni byla klientka poucena o spravném zapojovani svalii pti jednotlivych cvicich.

Ctvrta terapie klientky, byla modifikovana v jednotlivych polohach pro souhru
dechu a pohybu, cilené procviceni za pomoci muder a 4san.

Byly provedeny mékké techniky v oblasti zad. Cviky modifikovany dle
klient¢ina stavu pro sestavu oblasti patefe a svalii s nimi souvisejicimi. Nacvik
spravného stereotypu a vyuziti centrace pii praci a ADL.

Béhem paté terapie klientka nedokézala vyjadtit presné to, co pocituje, jen ze se
citi jako nikdy pred tim. Piesto vSak bylo pouzito vlhké teplo pro nahtati, protdhnuta
thorakolumbalni fascie. Poté byly zopakovany jogické cviky pro posileni HSS a
celkového svalového korzetu, relaxace a ndcvik nadechu a vydechu nosem. Nasledné
byla klientka edukovéna jogimskymi technikami a cviky na posileni oslabenych svalii a
protaZeni svalll spazmolytickych.

Sesta terapie byla vedena mou klientkou, kdy mi ukézala provadéni predeslych
jogickych sestav a jejich spravného provedeni.

Sedmou terapii, jsme udé€lali spise terapii ,,okoli a ja*, kde byla vyuzita metoda
rozhovoru, ke zjisténi subjektivnich pocitt.

Pfi kontrolnim vySetfeni, tedy jedenactém tydnu terapie byly znovu provedeny
testy pro HSS a vyhodnoceni a prodiskutovani néasledné terapie. Provedena trakce,
relaxace s autoterapii na zkracené struktury.

Klientka jiz s velmi zmirnénymi obtizemi bolestivosti hlavy, kdy jsme se
zamétovali na zvnitiiiéni s relaxaci.

Procviceni jogoveé sestavy, zkontrolovana spravnost cvikii a provedeno posledni
vySetfeni. Nasledovala edukace reZimového opatiteni, doporucen sedaci klin pro
obCasné vyuziti pfi sedu v préci a pravidelnd pohybova aktivita, vyuzivani jégovych
prvkll. Zménit stereotyp noSeni brasny pies rameno.

Nasledujici sezeni probihaly podobnym stylem - mobilizace Cp, trakce a
protazeni thorakolumbalni, lumbalni fascie, mékké techniky, jogova sesatava.

Vysledné Setfeni s edukaci do budoucna, které bylo provadéno po zhotovené
terapii, tedy po 20. tydnu, kdy byly znovu méteny testy na HSS a zhodnocena cvicebni

jednotka sestavena pro klientku terapeutem.
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9.2.2 Kontrolni vySetieni

Klientka, dle subjektivniho nazoru pocituje zménu ,,lehkost”, bolestivost jiz
vymizela, klienta prestala koufit. Statické a dynamické vySetteni se zlepsSilo.
Vyznamnou zménu jsem zaznamenala 1 po psychické strance klientky. Dech se upravil
pouze prohloubenim a rozSifovanim Zeber. Z ¢asti byly upraveny pohybové stereotypy,
které klientka provadéla bez souhybii — prace na pc, byla ji vybavena ergonomicka
podlozka pod mys. Paravertebralni valy se zdaji aspekci a palpaci v menSim svalovém

napéti, s nimi volné;jsi 1 kiize, podkozi a thorakolumbdalni fascie v dané oblasti.

TESTY HSS kontrolni vySeti‘eni
26.10.2011
Test extencni +
Test flexe trupu -
Branicni test +
Test b¥isniho lisu +
Test mostu +
Test bo¢niho mostu -
Test hlubokého diepu -
Test flexe v ky¢lich +
Test extenze v ky¢lich +
Test nitrobfisSniho tlaku +
Test stabilizace ve stoji +
VySetieni dechu +

Tabulka 7: Kontrolni vysetireni I1.

Obrazek 8 — Kontrolni vySetreni 11,

//www.algmed.sk/intenzita.php
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9.2.3 Vystupni vySetieni

Statické a dynamické vySetieni se zlepSilo od pfedchoziho vysetfeni. Klientka
ma jiné souhyby HKK pfii chiizi — dale je vice uvolnéna. Na Skale bolesti klientka
vyznadila nula — zadna bolest. Stale je palpacné citit spazmus pi1 iponu mm. scalenii
vpravo. Palpacné vymizely bolestivé body v oblasti linea nuchae, avSak nevymizeli
blokady hornich zeber vlevo. Jiz nejsou palpacéné hyperalgické paravertebralni svaly.
Lopatky jsou lépe centrovany, do budoucna by nemély byt opominuty, tedy posilovat
tuto ochabujici oblast, uz jen z hlediska povolani. Klientka stale nekouii — prestalo ji to

chutnat.

TESTY HSS vystupni vySetieni

Test exten¢ni +

Test flexe trupu

Branic¢ni test

Test brisSniho lisu

e

Test mostu

Test boéniho mostu -

Test hlubokého diepu

Test flexe v ky¢lich

Test extenze v ky¢lich

Test nitrobrisSniho tlaku

Test stabilizace ve stoji

o B S B R

VySetieni dechu

Tabulka 8 — Vystupni vySetreni I1.

Schéma 3: Oblicejova skala
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Obrazek 9 — Vystupni vySetieni 1.,
/[/www.algmed.sk/intenzita.php, 21.3.2012

9.3 Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Klientce bylo doporuceno pokracovani v nauceném cviceni RHC jogou -
nejvhodnéji po ranu obden, ptiblizné dvacet minut a prolozit to jakoukoliv pohybovou
aktivitou ve formé chiize, plavani aj. Ktera posili komplexni skupiny svalii, stabilitu a
drzenti téla.

Déle byla klientka poucena o ergonomii pii ADL a edukovana o prvcich vhodné
pro jeji télo 1 ducha. Byla ji doporuc¢ena vhodny zdravotnicky batoh pro donaSku
notebooka, vice chodit bosa pii vhodnych podminkédch, obfasnd ndvStéva maséra.

Sestavit si priblizny denni harmonogram.

TESTY HSS 1.sezeni 2.sezeni 3.sezeni
Test extencni - + +
Test flexe trupu - - +
Branicni test + + +
Test biisniho lisu - + +
Test mostu - + +
Test bo¢niho mostu - - -
Test hlubokého diepu - - n
Test flexe v ky¢€lich + + +
Test extenze v ky¢lich + + +
Test nitrobfisniho tlaku - + +
Test stabilizace ve stoji + + +
VySetieni dechu + + +

Tabulka 9: Prehled grafického znazornéni celkového setieni I1
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KAZUISTIKA III.

10.1 VySetfovaci metody

10.1.1 Anamnéza

Klientkou je 13leta divka s détskou idiopatickou skolidzou, bederni krajina.

Rodinna anamnéza
Matka klientky je 175 cm vysoka, miva Casté cephalgie a lumbalgie a m& mirnou

skoliosu. Otec a sourozenec jsou bez obtizi.

Osobni anamnéza

Ontogeneticky vyvoj klientky pteskocil vyvojovou fazi lezeni (matka udava, ze
valela sudy, a pak $la rovnou do stoje), pfenaSena o tyden déle. Klientka prodélala
bézna détska onemocnéni. V roce 2004 P HK zlomenina, zlomenina L kli¢ni kosti.
Byvala velmi ¢asto nemocna — ma sniZenou imunitu a potvrzeny reflux, nyni jiz zadné
léky neuziva. Mirné projevy atopického exému. Od prvé téidy ZS je lédena ve
skoliotické poradné¢ Klatovy, nyni Brno. Alergie a abuzus neguji. Je osvobozena

z doskoku TV.

Gynekologicka anamnesa — menses od dvanacti let, pravidelny.

Nynéjsi onemocnéni

Klientka dochazi pravidelné¢ do RHB stfediska s idiopatickou skoliosou. Zada ji
boli jen v korzetu, jinak ji neboli, jen pfi delSim stoji udava tlak pod P lopatkou — musi
ménit polohy. Diivéji trpéla opakované na kiece do oblasti P kycle a celé DK, nemohla
Ji prohnout (nyni to vymizelo za posledni rok). Korzetoterapie od Wernia, odklada ho

na 6 hod. denné. Klientka nosi zdravotni obuv.
Pracovni a socialni anamnéza

Studuje — prevaznou vétSinu Casu sedi. Klientka bydli v byté s rodi¢i, maji vytah,

mezi mistnostmi nejsou prahy a maji doma vanu.
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Sportovni anamnéza
Pil roku hréla hazenou (2009), posledni dva roky 1-2x v tydnu chodi plavat, 1x
tydné ma RHB od 4. tfidy, kde se jednou za 14 dni stfida vana s masazi vs. vana s LTV.

Jiz rok déla 1x tydné prvky jogického cviceni.

10.1.2 Kineziologicky rozbor

a) Vysetieni statické

Pohled zepiedu

Klientka je sttedn¢ vysoké postavy. Oblicej je asymetricky. L clavicula je vySe
polozena, ptepcti L m. trapezius. Vyskyt mirn¢ho predsunutého drzeni hlavy. Hrudnik
je v inspiraénim postaveni. P HK rotovana vyé¢niva (VR). Zebra na pravé strané jsou v
rotaci. Mamma pravé strany je oproti levé vySe. BfiSni svaly ochablé a asymetrické.
Deviace umbilica vpravo od SIAS. L SIAS je vySe. Adduktory symetrické na obou
DKK. Kolenni klouby jsou postaveny vardzné. P kolenni kloub vy€niva. P DK v ZR.

Mirné ptedsunuta vpted, zborcend pticna 1 podélna klenba, nespravné zatizeni chodidel.

Pohled zezadu

Klientka stoji dle dg. vzpfimené (P vyboceni v Thp, L vyboceni v Lp). L
lopatka poloZend nize a blize k pateti. P dolni hel lopatky vice vy¢niva a je vpravo.
Pretizeny pravy m. trapezius. Oslaben¢ mm. rhomboidei, levy thorakobrachidlni
trojihelnik je mohutnéjsi. Oplostéla Th kyfoza. Glutealni ryha a poplitedlni ryha je
vlevo umisténa nize, je hlubsi a delsi, vtocené kotniky dovniti s VR pat. P Achillova

Slacha je zbytnélejSi. Zborcené obé dvé klenby nozZni bilateralné, vice vlevo.

Pohled z boku
Hlava v anteverzi (zkracené hluboké flexory), ramena v lehké protrakei,

hypotrofické bii$ni svalstvo, anteverze panve, asymetrie prsu L vEtsi. Tézisté téla je

umisténo pred télem. ZatéZuje vice vnitini stranu plosky. P noha o necely 1 cm pied L.
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b) VySetieni dynamické

VySetreni predklonu
Pti predklonu je patrny piedsun hlavy a hrudni Gsek patefe se pohybuje
,en bloc*, pravostranny gybus. Ke konci pohybu vyrazna anteverze panve. Klientka

dosahne fyziologicky na zem s mirnym souhybem panve.

Vysetieni dechového stereotypu

Dechova vlna se pfi inspiriu §$ifi smérem kaudalnim. Pohyblivou ¢asti je
piedevsim horni hrudni usek, branice je zapojena, ne zcela spravné. Pti expiriu jde vina
smérem kranidlnim, do oblasti horni hrudi. Dechovy stereotyp je klidny a témét
vyvazeny. AvSak je patrny Spatny stereotyp dechu — branice neni ve spravné pozici,

nadech je provadén nosem, spolu i s vydech.

Vysetieni chiize

Chtize je komihajici se, spravny souhyb hornich koncetin (bilateraln¢ ramena
vtoc¢ena dovnitt). Je doprovazena s titubaci hrudi. Rytmus chize je v poradku. Kroky
jsou stejné dlouhé. Spiky jsou rotovany asymetricky P jde vice zevng, L méné na téze

rotaci. Chodidla se nespravné odviji od zemé&. Jde vice na vnitini hranu chodidla.
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10.1.3 Hluboké stabiliza¢ni testy

TESTY HSS 1.sezeni 2.sezeni 3.sezeni

Test exten¢ni - - +

Test flexe trupu - - -

Branicni test - + +
Test biisniho lisu + + +
Test mostu - + +

Test bo¢niho mostu - - _

Test hlubokého diepu - -
Test flexe v ky¢lich + +
Test extenze v ky¢lich - +

Test nitrobriSniho tlaku - -

Test stabilizace ve stoji - -

+ o+ ] ]+ O+

Vysetieni dechu + +

Tabulka 9: Prehled grafického znazornéni celkového setieni 111

10.1.4 Antropometrické méreni dolnich koncetin

Délky DK métené dle Dornovy metody, nejsou shodné (+0,8 cm vpravo).

RHB plan probihal stejné, jako u predeslych proband, jen s malymi variacemi.

10.3 Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Klientce bylo doporuceno pokracovani v nauceném cviceni RHC jogou -
nejvhodnéji po ranu a vec€er kazdy den, ptiblizné dvacet minut a prolozit to jakoukoliv
pohybovou aktivitou ve formé chiize, plavani aj. Ktera posili komplexni skupiny svali,
stabilitu a drZeni téla.

Déle byla klientka poucena o ergonomii pii ADL a edukovana o prvcich vhodné
pro jeji télo 1 ducha. Bylo ji doporuceno vice chodit bosa pti vhodnych podminkach,
omezeni jednostranné¢ho zatizeni, obCasnd navStéva maséra. Sestavit si denni

harmonogram.
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11 KAZUISTIKA IV

11.1 VySetfovaci metody

11.1.1 Anamnéza

Klientem je 27 lety muz s VDT.

Rodinna anamnéza

Biologicky rodice neznamy.

Osobni anamnéza

Z hlediska ontogenetického vyvoje klienta - nezndmy, avSak zpohledu
fyzioterapeuta, dosti vyznamny a je zde znatelnd dysfunkce spravné centrace — patet je
napiimend, bez fyziologického zaktiveni. Klient prodélal bézna détska onemocnéni. Ve
tfech letech prodélal silny Cerny kasel. Comotio cerebri po tideru do hlavy 1993 — 14ti
denni hospitalizace.V roce 1997 pravostrannd apendicitida Alergie neguje, abuzus 20

cigaret/denné, kava 4x za den. Klient nosi bryle D 1,5 bilateralné na dalku.

Nynéjsi onemocnéni
Klient dochdzi pravidelné do RHB sttediska s VDT. Zada ho boli cca
jeden rok pfi zméné polohy a po zatézi. Bolest je tupého charakteru nejvice v oblasti

mezilopatkové. Nevyuziva zaddnych zdravotnickych pomucek.

Pracovni a socialni anamnéza
Dtive prace skladnika (po dobu 3 let). Dale manazerska pozice a nyni se vénuje
zahradni architektonice. Klient bydli vdomé s jednim poschodim, kde ma sprchovy

kout a bezbariérovy ptistup.
Sportovni anamnéza

Reprezentant Slovenské republiky v péti boji od roku 1993 — 98. Posléze se dva

roky vénoval Judu a sebeobranné. Od té doby provadi sport jen rekreacné.
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11.1.2 Kineziologicky rozbor
) Vysetieni statické

Pohled zepiedu

Klient je stiedné vysoké postavy. Oblicej je symetricky. P clavicula je
vysSe a ventralngji polozena. Piepéti L m. trapezius. Vyskyt pfedsunutého drzeni hlavy,
levostranna predilekce. Hrudnik je v inspiraénim postaveni. Pfetizena horni vlakna m.
rectus abdominis. Volna zebra ulezena nize a vice ventrdln€.Deviace umbilicu vlevo.
Zhojena jizva po apendixu vpravo. BfiSni svaly ochablé a asymetrické. Adduktory
symetrické na obou DKK. Kolenni klouby jsou postaveny var6zné. P DK v ZR, mirné

pfedsunuta vpied, zborcena pficna i podélna klenba, nespravné zatizeni chodidel.

Pohled zezadu

Klient stoji vzptimené. Pfedsun hlavy, decentrované postaveni lopatek. Scapula
alata vice vlevo. Pfetizené paravertebralni valy v oblasti pfechodu Th — L patete.
Thorakolumbalni trojihelnik je mocné€j$i levostranné. Leva pulka vice vystréena
smérem dorzalnim. P DK vice zbytnéla. Glutedlni ryha je krat$i a polozena vyse.
Zkracené ischiocrurdlni svaly. Zatizeni vice na zevnich hranach chodidel (vbocené patni

kosti), instabilita v hlezennich kloubech.

Pohled z boku
Hlava v anteverzi (zkracené hluboké flexory), ramena v lehké protrakei,
hypotrofické btiSni svalstvo, anteverze panve. T¢ZiSté téla je umisténo za télem. P noha

o necely 0,5 cm pred L.
d) VySetieni dynamické

VySetreni predklonu
Pti predklonu je patrny piedsun hlavy a hrudni usek patefe se pohybuje ,.en
bloc*. Ke konci pohybu vyraznd anteverze panve. Klient se dotkne zemé ve

fyziologickém rozsahu s mirnym souhybem panve.
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Vysetieni dechového stereotypu

Dechova vlna se pfi inspiriu §ifi smérem kranidlnim. Pohyblivou ¢asti je
piedevsim stfedni hrudni tsek, branice je zapojena jen minimalng. Pfi1 expiriu jde vina
smérem kranidlnim, do oblasti horni hrudi. Dechovy stereotyp je klidny a téméf
vyvazeny. Nespravny stereotyp dechu — branice neni ve horizontdlni pozici, nadech je

provadén nosem a vydech Usty.

Vysetieni chiize
Rytmus chiize je v pofadku. Souhyby HKK a DKK jsou vyvéazené. Kroky jsou

stejné dlouhé. Spicky jsou rotovany asymetricky P jde zevné.

11.1.3 Hluboké stabiliza¢ni testy

TESTY HSS 1.sezeni 2.sezeni 3.sezeni

Test exten¢ni - - -

Test flexe trupu - - -

Branicni test - + +
Test biisniho lisu - + +
Test mostu - - n

Test boéniho mostu - - _

Test hlubokého diepu - -

Test flexe v ky¢lich - -

Test extenze v ky¢lich - +

o+ ]+

Test nitrobrisSniho tlaku - -

Test stabilizace ve stoji - - -

Vysetieni dechu - - +

Tabulka 10: Prehled grafického znazorneni celkového Setreni IV

11.1.4 Antropometrické méreni dolnich koncetin

Délky DK métené dle Dornovy metody, nejsou shodné (+1,5 cm vlevo).

pozn.: RHB plan probihal stejné, jako u predeslych probandi, jen s drobnymi Gipravami.
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11.2 Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Klientovi bylo doporu¢eno pokracovani v nauc¢eném cviceni RHC jogou — se
zaméfenim na dech a posileni oblasti mezilopatkové a bfi$ni stény. Klient byl poucen
jak, a vjakych pozicich mé pienaSet biemena pii jeho zaméstnani. Jednou meési¢né
vyuzit maséra pro uvolnéni spazmickych oblasti.

Kazuistika ¢. I — u prvni klientky, se po piil roénim cviceni jednou za tyden
snizilo napéti mezi m. SCM a mm. scaleni, odstoupily Casté blokady zeber a pietizeni
bederni oblasti. Dale minimalni Uprava dechového stereotypu — i dle subjektivniho
vyjadreni klientky. Uvolnila se na pohmat iponova mista bfiSnich svalii — zejména m.
rectus abdominis. Nedoslo ke zlepSeni svalového korzetu btiSniho svalstva. Nenastala
7adna aktivita v m. transversus abdominis, klientce stale déla nejvétsi problém zapojeni
lateralni skupiny svalli pfi veSkeré ¢innosti, a bohuZel i pfi dechu. Povedlo se ndm
ovlivnit postaveni lopatek, tedy posilit a uvolnit pietizené mezilopatkové svalstvo.

Béhem cviceni se ovlivnil stoj klientky (ztézuje si méné na bolestivost — pfi
jejim povolani), ktery je pro ni velmi diilezity, 1 subjektivné potvrzuje, Ze si je jistejsi.
Na obou DKK se zlepSilo postaveni plochonozi. Klientka potvrdila, Ze si doma necvici,
je neustéle ve stresu a nema na to udajné cas a chut, 1 kdyZ po cviceni, vzdy citila
uvolnéni, bylo to jen docasné.

Pti vystupnim vySetfeni hlubokého stabilizacniho systému jsme po ptl roce
dosahly zlepSeni aktivace a oziejméni hlubokého stabilizacniho systému. Pti extenénim
testu doslo k zapojeni paravertebralnich svalii v oblasti TH — L patetfe, panev §la do
anteverze a nevyradilo se zapojeni glutedlnich svalii, skupiny btiSnich svali. Pti flexi
trupu byla klientka schopna udrzet hrudnik v kaudalnim postaveni a dokézala bfis$ni
svaly zapojit s lehkou asymetrii. Béhem brani¢niho testu hrudnik migroval kranidlnim
smérem. Test bo¢niho mostu, jsme s klientkou nemohli provadét, z divodu chronické
entezopatie v oblasti loketnich kloubti. Klientka nebyla ptipravena piejit z pozice nizsi,
tedy lehu, do vyssi.

Cviceni RHB jogou, bylo pro klientku pfinosem edukaénim a do budoucna snad
1 feSenim uzdravujicim, 1 ona sama s nim byla spokojend, avSak to nebylo pro ni ve

spravném nacasovani — klintka se tézce vyrovnavala se smrti v blizkém okoli.

Kazuistika €. II - u druhé klienty se po cviCeni snizilo napéti m. trapezius, m.

levator scapulae. Byl ovlivnén 1 nepomér mezi flexory a extenzory krku. Doslo k ustupu
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bolestivosti Cp a cephalgii. Zlepsilo se postaveni mezilopatkové oblasti. Naucili jsme se
vice zapojovat m. transversus abdominis se souhrou ostatnich bfiSnich svalt. Stale
pretrvava oplostéla Th kyféza. Bylo ovlivnéno plochonozi na obou DKK. Svaly PV
v Th - Lp po plilrocnim cviceni jsou v mensim napéti.

Pti konecném vySetfeni hlubokého stabilizacniho systému doSlo ke zlepSeni
aktivity bfiSnich svald, klientka dokézala pfi testovani zapojit lateralni skupinu biiSnich
svall. Béhem extencniho testu zmizela aktivita glutedlnich svali. Hrudnik drzela v
kauddlnim postaveni. Pohyb zapocala bez predsunutého drzeni hlavy. Klientka
provadéla naucené prvky cviebni jednotky, téméet kazdé rano. Klientka prestala ze dne
- na den koufit.

Klientka citila veliky pfinos a nadSeni do cvi€eni, chce navStévovat dalsi lekce
jogickych prvka a do budoucna se tomu hodla nadéale vénovat. Doslova cituji ,,nikdy
jsem se tak dobfe necitila®. Dokézala vyborné zrelaxovat, nejvice ji k tomu dopomahalo

mluvenné slovo a harmonizujici hudba.

Kazuistika ¢. III — Divka s idiopatickou skolidézou, kterd méla pred dvéma lety
skolidézu jen pravostranné v oblasti Lp, a kviili nepovedenému korzetu s peloty, ktery
nebyl spravné vytvarovan, divka ziskala dekompenzovanou skoliozu doleva v Th tseku.
Pti posledni kontrole odmitla korzetovou terapii. Po pilrocni spolupraci bylo patrno
uvolnéni m. trapezius a posileni mezilopatkovych svall, a uvolnény ty, které byly ve
spazmech. Zlepsila se souhra lat. skupiny svali, doSlo tedy k lepsi centraci spodnich Th
segmentil. Byla patrna 1 zména vyboceni patefe, pii vySetfeni olovnici a zmirnéni
konvexity oblasti gybu.

Béhem testovani hlubokého stabiliza¢niho systému jsem zjistila vyrazné zmény
po strance dechové a rozvijeni do danych oblasti. Pohyby byly provadény stale vyrazné
s dopomoci jinych svalovych skupin, domnivam se, Ze to bylo naucenim ptedeslych let,
kdy byla neustédld fixace hrudi a tim se nezapojovaly spravné svaly potfebné pro dany
pohyb. Hrudnik klientka udrZela v kaudalnim postaveni, avSak HSS zde spravné
zapojen nebyl.

Klientka si cviceni chvalila a byla velmi spokojena, uvadéla mensi bolesti pti
stoji. Neprojevovaly se ji kfeCe do oblasti DKK, jako v diivéjSich mésicich. Proto ji
bylo doporuceno dalsi cviceni, zeyména 1 edukace pro rodinné ptisluSniky, aby divka

méla pevnou oporu a pomoc pii domacim cviceni. Spoluprice s klientkou byla
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jedinecna, dale hodldme pokraovat vterapii RHB jogou s vyuzitim piskovych

podkladu pti cviceni, pro vyrovnani konkavit v danych oblastich.

Kazuistika ¢. IV - Mij klient byl diivéjsi sportovec v pétiboji na profesiondlni
urovni, coZ se na ném velmi podepsalo, jiZ nékolik let aktivné sporty neprovadi. Snazili
jsme se zapojit souhru vSech patti¢nych svalii a porozumét anatomii a mechanice svali,
které jsou v insuficienci, tedy mm. HSS. Klient mél pietizené mm. scaleni, a tim padem
mél hlavu v pfedsunutém drZeni, nemél Zadnou aktivitu m. transversus abdominis.
Pretizené flexory kycli, anteverzi panve, oploStélou patef, je tedy ziejmy Spatny
ontogeneticky vyvoj klienta.

Testy na HSS se snazil provést co nejlépe, ale byla zde mirna dysfunkce téchto
svalli. Povrchové svaly, byly na dobré urovni, piebiraly tedy funkci za ty ostatni, avSak
projevy dysfunkce byly viditelné, predsunuté drzeni hlavy, decentrovany ramenni
kloub, migrace umbilicu, instabilita panve, zapojeni ischiocrurdlniho svalstva aj. Klient
cvi€il jen pfi terapiich, jinak se tomu nevénoval, ale bylo zde zfejmé zlepSeni v urcitych

oblastech. Klient byl s terapii spokojen, ale tvrdil, Ze doma se ke cviceni nepfinuti.

TESTY HSS 1.sezeni 2.sezeni 3.sezeni
KAZUISTIKA 111 29.8.2011 26.10.2011 16.12.2011
Test exten¢ni - - +

Test flexe trupu - - -

Branicni test - + +
Test biisniho lisu + + +
Test mostu - + +

Test boéniho mostu - - _

Test hlubokého diepu - -
Test flexe v ky¢lich + +
Test extenze v ky¢lich - +

Test nitrobrisniho tlaku - -

Test stabilizace ve stoji - -

o B S B R

Vysetieni dechu + +
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TESTY HSS 1.sezeni 2.sezeni 3.sezeni
KAZUISTIKA 1V 29.8.2011 26.10.2011 16.12.2011

Test exten¢ni - - -

Test flexe trupu - - -

Branicni test - + +
Test biisniho lisu - + +
Test mostu - - n

Test boéniho mostu - - _

Test hlubokého diepu - -

Test flexe v ky¢lich - -

Test extenze v kyc¢lich - +

o+ ]+

Test nitrobrisSniho tlaku - -

Test stabilizace ve stoji - - -

Vysetieni dechu - - +

Tabulka €. 11: Celkoveé vySetieni kazuistik

Na zakladé rozboru vyslednych tabulek, jsem dosla k zavéru, Ze pii souctu vSech
Ctyt kazuistik pi1 prvnim sezeni (vstupni vySetteni) je pomoci testi HSS 48 znamének,
z nichz k datu 29.8.2011 ndlezi 39 minusovych znamének a zbylych devét je plusovych
— tedy splilujici pozadavky pro spravné provedeni testht HSS.

Ze souctu vSech znamének 48 pii kontrolnim vySetteni, tedy z 2. sezeni ze dne
26.10.2011 ndm vysly vyrazné jiné vysledky, a to 26 minusovych polozek a 22
plusovych polozek, coz znamena, ze stale jak vice 50% testy na HSS nebyly zcela
spravné splnény.

Posledni, nebo-li vystupové Setfeni, 16.12.2011 nam udalo vysledky zcela
odlisné od predeSlych testovani: jen 14 testl bylo v zapornych, tedy nespravné
provedenych testech a zbylych 34 testa Ctyfi respondenti zvladli.

Souhrnem vysledki z kazuistik na ovlivnéni HSS pomoci jogy je, Ze pfi
vstupnim vySetieni je okolo tfictvrté nesplnénych pozadavkl pro testy. Nasledujici
Setfeni je o tfinact testli lepSi UspeéSnost nez na zaCatku. Ve vystupnim méfeni
sledovaném béhem pll roku je od pocatku o 25 testii 1épe splnéno. Tedy zadany cil

s naslednou hypotézou byl splnén. J6ga nam ovlivituje HSS jakékoliv vékové kategorie.
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8.2 DOTAZNIKOVE SETRENI

Pti psani této bakalatrské prace jsem vyuzila 1 vlastniho dotaznikového Setfeni.
Dotaznik byl zhotoven celkem z 25 otazek. Dohromady jsem rozdala 50 dotaznikd, zpét
se mi jich vratilo vSech padesat. Snazila jsem se z dotazniku zjistit co nejvice informaci,
zejména pro tieti a ¢tvrtou hypotézu, avSak nebyly vSechny otazky cileny jen pro toto
ozfejmeni. Vlastni dotaznikové Setieni bylo anonymni a dobrovolné.

Dotaznik byl rozdédn probandiim dochézejicim na RHB jogou, respondenti byli
ve vékovém rozmezi nad 50 let a nejCastéji chodi na cviceni jedenkrat tydné

s pravidelnym cvi¢enim doma.

Otazka ¢. 1: Zlepsila se Vam télesna kondice po pravidelném (nejméné 3x tydng)

cviceni jogy?

80%
60%
40%
20%

0%

dech kondice pamét’ nic

Graf ¢. 1: Respondenti a jejich kondice po pravidelném cvi¢eni jogy

Na tomto grafu vidime, Ze prizkum ukézal zlepSeni po ptil roénim pravidelném
cviceni jogy u 76% respondentt, po jednom mésici u 16%, zbylych 8% respondentti
udava zlepSeni po ¢trnacti dnech.
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Otazka ¢. 2: Citite se po cviceni jogy 1épe?

100%

50%
° 0%

0%

Graf ¢. 2: joga

Z tohoto grafu vyplyva, ze z padesati respondentt se citilo vS§ech 100% lépe.

Otazka ¢.3: Citite se vyrovnanéjsi po dobu cviceni jogy?

100%
100%

0%

0%

Graf ¢. 3: doba cviceni jogy

Na tomto grafu je znazornéno u padesati respondentti 100% vyrovnanost.
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Otazka ¢. 4: Co se Vam po joginském cviceni zlepS$ilo?

80% _ 62“/0

60%
40%
20%

0%

dech kondice pamét’ nic

Graf ¢. 4: ZlepSeni po joginském cviceni
Z tohoto grafu vyplyva, ze u 31 respondenti se zlepSila kondice, 28%

respondentli udava zlepseni dechu, 10% ma lepsi pamét.

Otazka ¢.5: Dokézete aplikovat joginské cviceni pifi plném pranickém dychéni, aniz

byste se na to soustiedili?

80%
60%
40%
20%

0%

22%

ano ne

Graf ¢. 5: védomy dech nosem
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Z tohoto grafu vyplyva, ze u 78% respondentt se na dech nesoustfedi, zbylych

22% se cilen¢ soustiedi na plny pranicky dech.

Otazka ¢. 6: Vnimate pozitivni rozdily po pravidelném cviceni jogy?

100%

50%
° 0%

0%
ano ne

Graf ¢. 6: pozitivni rozdily po cviceni jogy

Na tomto grafu je patrné, ze padesat respondentli vnima pozitivni rozdily po

pravidelném cviceni.

Otazka ¢. 7: Od dob, co praktikuji jogu?

100%

80%

60%

40%

20%

0%

zlepsila se kvalita nezlepsila se kvalita nezménilo se
spanku spanku

Graf ¢. 7: kvalita spanku
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Na tomto grafu je patrné 86% respondenttl, u kterych se zlepsila kvalita spanku,

14% respondentii u nichz se kvalita spanku nezlepSila.

Otazka ¢. 8: Citite se po dobu praktikovani jogy?

100%
80%
60%
40%
20%

0%

méné unavenéjsi vice unavenéjsi nepozoruji Zadnou
zménu

Graf ¢. 8: inava po joze

Na tomto grafu je patrné, ze mensi tnavou trpi 96%, vice unavenéjSich 0%
b b

respondenttl, ktetfi nepozoruji zddnou zménu jsou 4 %.

Otazka ¢. 9: Trpéli jste nekdy pred praktikovanim jogy hypertenzi (vysoky krevni tlak
140/90 Torra)?

52%

4R0,
=0 /0

50%

48%

46%
ano ne

Graf ¢. 9: hypertenze
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Z tohoto grafu je patrné, ze 48% trpelo hypertenzi pted praktikovanim jogy a

52% netrpélo témito obtizemi.

Otazka ¢. 11: Doslo ke snizeni hodnot krevniho tlaku béhem praktikovani jogy?

100%
17%
50% °
0%
ano ne

Graf ¢. 11: hypertenze po praktikovani jogou

Na tomto grafu je znatelné, ze u 83% se hypertenze snizila a 17% respondentii

stale trpi hypertenzi.
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Otazka ¢. 12: Trpéla jste obezitou predtim, nez jste se zacala vénovat joze?

80%
60%
40%
20%

0%

Graf ¢. 12: obezita

Z tohoto grafu vyplyva, ze 72% trpélo obezitou a zbylych 28% obezitou

netrpélo.

Otazka ¢.13: Doslo u Vas k vahovému ubytku po dobu praktikovani jogy?

100%
50% 1%
0%
ne

Graf ¢. 13: vahovy tbytek po cviceni jogy
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Na tomto grafu je patrné, ze u 89% ze 36 respondentti, kteti diive trpeli obezitou

nastal vahovy ubytek. Zbylych 11%, tj. 4 respondenti nepocitili vahovy ubytek.

Otazka ¢. 14: Pocitujete po joginském cviceni?

100%
80%
60%
40%
20%

0%

svalové uvolnéni napéti svala nic nepocit’uji

Graf ¢. 14: Co pocit'ujete po joginském cviceni

Na tomto grafu je patrné 94% svalového uvolnéni, 2% napéti svalt, 4%

neménné.
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Otazka ¢. 15: Po cviCeni jogy pocitujete?

100%

50%
° 0%

0%

Graf €. 15: zména po joze

Z tohoto grafu je patrné, ze tlevu citi 100% respondenti.

Otazka ¢. 16: Vyuzivate jogové prvky pii potizich v oblasti zad?

100%

50%
° 0%

0%

Graf ¢. 16: potiZe v oblasti zad

Na tomto grafu vidime 100% vyuziti jogy z divodu bolesti zad.
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Otazka ¢. 17: Trpéli jste pred praktikovanim jogy bolestmi zad?

100%

50%
° 0%

0%

Graf ¢. 17: bolest zad pred praktikovanim jogy

Z tohoto grafu lze urcit, ze 100% respondentt trpélo bolestivosti zad.

Otazka ¢.18: Doslo k eliminaci bolesti pii aplikaci joginského cviceni v oblasti zad?

100%

50%
° 0%

0%

Graf ¢. 18: eliminace bolesti zad p¥i joze

Tento graf ukazuje, ze 100% respondent udava eliminaci bolesti zad po
praktikovani jogovych cviceni.
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Otazka ¢. 19: Pokud doslo k eliminaci bolesti, tak v jakém ¢asovém horizontu?

80%
60%
40% 16%
[}
20% 8%
0%
po 1 mésici po 3 mésicich po pul roce

Graf ¢. 19: ¢asovy horizont

Na tomto grafu je patrné u 76% respondentd, ze po jednom mésici doslo k

eliminaci bolesti, po tfech mésicich u 16%, po pil roce u 8%.

Otazka ¢. 20: Doslo u Vas po pravidelném cviceni jogy k uvolnéni oblasti bederni

patete?

100%

50% 4%

0%

ne

Graf ¢. 20: uvolnéni bederni patere po aplikaci jogy
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Na tomto grafu je patrné, ze u 96% respondentt doSlo k uvolnéni bederni patete,

zbyla 4% udavaji, Ze k uvolnéni nedoslo.

Otazka ¢. 21: Doslo u Vas po pravidelném cviceni jogy k uvolnéni oblasti kréni pateie?

100% -

50% -
7 0%

0% -
ano ne

Graf ¢. 21: uvolnéni kréni pateie po aplikaci jogy

Z tohoto grafu vyplyva, Ze u 100% respondentt doslo k uvolnéni kréni patete.
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Otazka ¢. 22: Projevi se Vam bolest zad po joginském cviCeni, aniz byste predtim

bolestmi zad n€kdy trpeli?

100% -

50% 2%

0%

Graf ¢. 22: zhorSeni bolesti zad po cviceni jogy

Na tomto grafu je patrné, ze u 98% respondentt nedoSlo k bolesti zad, zbyla 2%

udavaji, ze se bolest zad projevila.

Otazka ¢. 23: Me¢la joga vliv na uvolnéni mezizebernich prostor, a tim doslo

k eliminaci bolestivosti zad?

100% -

50% 1
0%

0%

ne

Graf ¢. 23: uvolnéni meziZebernich prostori
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Z tohoto grtafu vyplyva, ze u 100% respondentt doslo k uvolnéni mezizebernich

prostort, a tim doslo k eliminaci bolestivosti zad.

. v

80%
60%
40%
20%
0%
1éky cviceni jogy vzhledam nefeSim
odbornou
pomoc

Graf ¢. 24: volba 1écby

Na tomto grafu vidime upiednostnéni respondentii: 78% respondentl

uptednostni cviceni jogy, 18% vyhled4a odbornou pomoc, 4% bolest fesi I€ky.
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Otazka €. 25: Po pravidelném mési¢nim cviceni jogy bolest zad?

68%
80%
60%
40%
20% 0%
0%
ustoupila zlepsila se nezménila se

Graf ¢. 25: mésicni cvifeni jogy

Na tomto grafu je znazornéno, ze u 68% respondentt se zlepsila bolest zad po
aplikaci jogy, u 32% bolest zad ustoupila.
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8 DISKUSE

Problematikou lidského zdravi spojenou s jogou se u nds zajimal doktor Jaroslav
Sedivy, ktery se ve své publikaci: ,,Joga ocima [ékare* vyjadiuje dosti jasné ve
prospéch Ucinkt jogy. I kdyZz nékteti z nas jogu berou jen jako bezvyznamnou metodu
z alternativnich technik, pravé doktor Sedivy dokazuje, e joga by se méla brat vice na
ziretel.

Otazkou stale zlistava, pro¢ se joga vice nevyuzivda ve fyzioterapii.?
V kongresovém centru pro jogu v USA je preci takovych vyzkumnych dolozeni, jaky
vliv mé joga na organizmus. Jako by v této dob& neexistoval papir a svicka & email a
nemohlo se dostat podlozenych studii k nam do CR. Nebo to je snad tim, Ze to nékteii
vidét necht&ji? Toto cvi€eni ma neskutecné pozitivni vliv nejen na vnitini orgdny, ale i
na veskeré svalstvo a na stimulaci vegetativniho systému.

Jednim z cild na$i bakalatské prace, bylo zjistit, zda jogové cviebni prvky
ovliviiuji aktivaci HSS. Dale nas zajimalo, zda joga je vhodna pro vSechny vékové
kategorie. Pro splnéni téchto cilu, jsme volili kvalitativni metodu kazuistik. Toto Setieni
obsahovalo anamnézu, kineziologicky rozbor, antropometrické méteni, HAZ.

Podstatnym pro mé byla pllro¢ni prace s klienty, se kterymi jsem realizovala
joginské cviky a sledovala dle testi Kolare, 2009, jak uvadi v knize: ,,Rehabilitace
v klinické praxi®. Pro toto Setfeni jsem si vybrala Ctyfi respondenty nezavazné na dg.,
veéku a pohlavi klientd.

Od letniho semestru z druhého ro¢niku na vysoké Skole, jsem dochazela na
pravidelné cvieni RHB jogou U sv. Jifi v Plzni. Pravé tehdy jsem zjistila, Ze mi toto
téma neni lhostejné. Nebylo to jako kdyz cviCite pii télesné vychove, ¢i pii 1écebné
télesné vychové, bylo to jiné. Jiné vtom, Ze jsme citili veSkeré zapojeni, kazdy
okamzik, nenasilné provedené cviky, které byste tvrdili, Ze ani nesvedete. Citili a
vnimali jsme celé své télo a svého ducha. Proto jsem se zamétila na ucinek jogovych
prvkl na lidsky organismus. Nejmladsi ucastnik jogového cviceni byl ve véku Ctyt let,
nejstars$i osmdesatinou lety.

Dalsi poznatky o joze jsem ziskavala nejen ucasti na seanci jogového cviceni,
ale 1 studiem odborné literatury. Publikaci o této problematice je celd fada, ne vSak

vSechny byly z mého pohledu kvalitn¢ zpracovany.
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KAZUISTIKA 1

NaSim prvnim klientem, byla 50 letd Zena (fotografie viz. ptiloha). Klientem je
50 letd zena, ktera nds navstivila kviilli dlouhodobé cervico-cephalgii. Bolesti $ije

(hlavy), zad ma od osmnacti let, nikdy vSak nebyla léCena ambulantné, aZ nyni.

TESTY HSS 1.sezeni 2.sezeni 3.sezeni
29.8.2011 26.10.2011 16.12.2011
Test extencni - - -
Test flexe trupu - + +
Branicni test - - -
Test briSniho lisu - + +
Test mostu - + +
Test bo¢niho mostu - - -
Test hlubokého diepu - - -
Test flexe v ky¢lich + - +
Test extenze v Kkyc€lich - - -
Test nitrob¥isSniho tlaku - + +
Test stabilizace ve stoji - - -
Vysetieni dechu - - -

Tabulka 4: Prehled grafického znazornéni celkového Setieni kazuistiky 1.

Z tabulky nam jednoznaéné vyplyva, ze z 12 moznych test na HSS, klientka
provedla pfi vystupnim vySetfeni 5 testi spravné a zbylych 7 se nam prozatim
nezdafilo. AvSak na klientku je to znany pokrok, protoZe pfi vstupnim vySetteni prosla
pouze jednim testem (flexe kycle). Tim lze tedy potvrdit hypotézu k danému cili:

Zjistit, zda jégové cvicebni prvKky vedou ke zaktivovani HSS.

KAZUISTIKA 11

Pro naSe dalsi Setteni, které probihalo stejnou metodikou, jsme pozadali 31 letou
zenu s cephalgii a lumbalgii. Domnivam se, Ze tato problematika nastala praveé kvili

této nevyrovnanosti, kdy nakonec hluboké flexory zacaly ptebirat funkci extenzort,
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svaly byly v takovém ptepécti, az zpusobily tutlak ostatnich struktur, tj. nerv. kotend,
arterii aj. Kdy casto dochazelo 1 k pseudoradikuldrnimu sy. Se spolupraci ze strany
klientky jsem byla velmi spokojend, byl zde vidét veliky pokrok. Lze vidét ndzorné ve

vytvorené tabulce pfi srovnani 1.sezeni se 3. sezenim.

TESTY HSS sezent 2.sezeni 3.sezeni
29.8.2011 26.10.2011 16.12.2011
Test extenc¢ni - + +
Test flexe trupu - - +
Branicni test + + +
Test biisniho lisu - + +
Test mostu - + +
Test bo¢niho mostu - - -
Test hlubokého diepu - - n
Test flexe v ky¢€lich + + +
Test extenze v ky¢lich + + +
Test nitrob¥isSniho tlaku - + +
Test stabilizace ve stoji + + +
VySetieni dechu + + +

Tabulka 8: Prehled grafického znazornéni celkového setieni

Z tabulky Setfené na respondentovy 11, Ize verifikovat danou hypotézu.
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KAZUISTIKA 11T

Klientkou je 13 letd divka s détskou idiopatickou skoliozou, bederni krajina.
Tato kazuistika pro mé byla velmi obtiZzna, obzvlasté pii kompenzované skolioze

s vybocenim patete v useku Th10 28 st. pravostranné a 28 st. levostranné L2-L5, jiz bez

korzetoterapie.
TESTY HSS 1.sezeni 2.sezeni 3.sezeni
29.8.2011 26.10.2011 16.12.2011

Test exten¢ni - - T
Test flexe trupu - - -
Brani¢ni test - + +
Test biisniho lisu + + +
Test mostu - + +
Test bo¢niho mostu - - -
Test hlubokého diepu - - +
Test flexe v ky¢lich + + T
Test extenze v Kkyc€lich - + +
Test nitrobiiSniho tlaku - - +
Test stabilizace ve stoji - - +
VySetieni dechu + + i

Tabulka 9: Prehled grafického znazornéni celkového Setreni

Z tabulky nam jednoznaéné vyplyva, ze z 12 moznych testi na HSS, klientka
provedla pii vystupnim vySetteni 10 testd spravné a 2 ne (test flexe trupu, a bo¢niho
mostu). Tim lIze tedy potvrdit hypotézu k danému cili: Zjistit, zda jégové cvicebni

prvky vedou ke zaktivovani HSS.
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Kazuistika IV

Klientem je 27 lety muz s VDT.

TESTY HSS 1.sezeni 2.sezeni 3.sezeni
29.8.2011 26.10.2011 16.12.2011
Test extencni - - -
Test flexe trupu - - -
Branicni test - + +
Test biisniho lisu - + +
Test mostu - - n
Test bo¢niho mostu - - -
Test hlubokého diepu - - +
Test flexe v kyclich - - +
Test extenze v Kky¢€lich - + +
Test nitrobiiSniho tlaku - - +
Test stabilizace ve stoji - - -
Vysetieni dechu - - T

Tabulka 10: Prehled grafického znazornéni celkového Setreni

Z tabulky Setfené na respondentovy IV dle kazuistického Setieni, 1ze verifikovat

danou hypotézu.

Hypotéza 1 — Domnivame se, Ze jogové cvi¢ebni prvky jsou metodou, ktera
u vétSiny zkoumanych klienti vedla k zaktivovani HSS.

Ptedpokladem mého vyzkumu bylo potvrzeni hypotézy, ze vliv jogy ma
pozitivni u¢inek na hluboky stabilizacni systém jedince. Na zdkladé kvalitativniho
vyzkumu, pti kterém jsem vyuzila jogovou sestavu cviceni jakoZzto pozitivni terapii pro
aktivaci HSS, jsem dosla k verifikaci hypotézy.

Avsak z vlastnich zkuSenosti predpokladdm, ze k aktivaci HSS dojde téméf vzdy

pi1 jakékoliv spravné provedené pohyboveé aktivité. S timto tvrzenim se shoduje Kolaf
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ve své knize RHB v klinické praxi, tak i Swami Kuvalayanda v knize Yogic therapy, Its
basic principles and methods.

P11 joginskych pozicich dochazi ke spravné centraci panve a tedy nasledné 1 celé
patete. Kdyz je panev postavena ve fyziologickém postaveni, na coz joga upozoriuje,
nasedaji na ni 1 spravné¢ mékké struktury, které piebihaji az na hrudnik, a tim tedy
centruji 1 postaveni branice, coz je témet do horizontaly. Pokud funguje spravné
branice, dochazi k regeneraci tkani pod a nad ni ulozenych. Ovliviilujeme tim tedy
prokrveni a odplaveni Skodlivin z organizmu, jak uvadi Podébradsky, Podé&bradska
v knize Fyzikalni terapie: Manudl a algoritmy. Ve vyzkumu mi branilo objektivni
vyhodnocovani testli na HSS, a to z divodu, ze kazdy klient ma jiny charakter télesného
provedeni a nékdy bylo ztézejni, zacilit se na danou problematiku, i kdyz byla velmi
ptehledné zpracovana od Kolafe v knize RHB v klinické praxi. Domnivdm se, Ze na
tuto hypotézu by bylo jest¢ mnoho moZnosti, modifikaci ovéfovani si pravdivosti, ¢i

nepravdivosti, at’ z pohledu jogy, tak i testl na HSS. Hypotézu Ize potvrdit.

Hypotéza €. 2: Domnivame se, Ze joga je vyuZitelna pro vSechny probandy
bez ohledu na vék.

Tuto hypotézu jsem si stanovila po mé mésicni praxi v nemocnici u sv. Jifi v
Plzni, kde jsem méla moznost pracovat jak s témi nejmensimi (3/4 roky) — 82 let véku.
Proto jsem si stanovila tento cil a ndsledovné 1 hypotézu, z diivodu jeji objektivizace.
Pro cviCeni s malymi détmi jsem méla pfipravenou cvicebni jednotku s masazi
hrudniku. Cvi€ebni jednotka byla pro déti zabavna a poucnd, pfirovnavali jsme zde
rtizné pozice jogovych prvkl ke zviratktim, jako je napt.: racek, vrana, kobra, krokodyl,
tygtik, krali¢ek v riznych pozicich, kocka aj. Jedinym problémem, ktery se objevil jen
opravdu zfidka, byla velkd skupinka déti na pomérné mal¢ prostory, poté se déti nechali
rozptylovat okolim. Pfi cviceni jsem jim vypravéla pohadky, coz na né¢ mélo velky
uklidiiujici vliv. Prodychavali jsme oblasti hrudi a posléze jsme relaxovali, abychom
vyuzili energii, kterou jsme védomé piijali nosem v podobé prany. Tuto hypotézu
bychom mohli déle rozsitit na podkladé kvantitativniho vyzkumu a vice specifikovat.
Hypotézu nam potvrzuji i rizné bibliografické svazky, které jsou pfesné zaméfreny na

cilovou skupinu véku. Hypotézu lze potvrdit.
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Hypotéza ¢. 3: Domnivam se, Ze pomoci joginského cviceni, dojde k eliminaci
bolesti zad.

Ptedpokladali jsme, Zze pomoci joginského cvi¢eni dojde ke snizeni bolesti zad.
Pro tuto hypotézu, jsme zvolili metodu kvantitativniho vlastniho vykumového Setieni,
zejména proto, zZe vylou¢ime subjektivitu.

Dle pani Ludmily MojziSové, ktera ve své publikaci: Aby nés zdda nebolela, se
zaméfuje zejména na panev a struktury k ni blizké, tato autorka v této publikaci vyuziva
riznych prvkill z joginského cviceni, ale pod jinymi nazvy. Dle konstrukce otdzek a na
nich navazujicich odpovédi, jsme se piesvédCili, ze joga eliminuje bolestivost zad a
mnoho probandt se pfi néjakych obtizich v této oblasti k joze vraci a voli ji jako feSeni
daného problému. V dotazniku byli lidé starSiho véku, pfevazné Zeny, které navstévuji a
praktikuji jogu vice jak jeden rok az dvacet let.

Pokud klienti nemaji spravné umisténou centraci panve, dochazi tedy ke vétsi
z4tézi a bolestivosti zad v prechodu L5/S1 a anteverzi panve, tim se to dale fetézi a
ovlivitluje HSS jedince. tento nazor vyikl Karel Lewit a Ctibor Dostalek ve ¢lanku
z roku 1988: Misto jogy v novodobém lékarstvi. A z hlediska mého thlu pohledu? Plné
s nimi souhlasim. Tuto hypotézu tedy Ize verifikovat.

Joginské cviCeni, snizuje bolesti zad.

Hypotéza ¢ 4: Domnivame se, Ze joginské cvi¢ebni prvky pomohou ke
zlepSeni celkové kondice organizmu.

Ptedpokladem sestaveni dotaznikového Setieni, tedy kvantitativniho vyzkumu
bylo, ze lze jogou ovlivnit celkovou kondici organizmu. Pro obhdjeni nasi domnénky
zjistime z dat vysledkli dotazniki moznou verifikaci, nebo naopak kauzalgii, kterou pro
zjednoduseni vyhodnotime po grafické strance dotazniku. VesSkeré otazky sméfované na
kondici jedince pfi praktikovani jogy se nam potvrdili v kladném slova smyslu, tedy, ze
joginské cvi¢ebni prvky pomohou ke zlepSeni celkové kondice organizmu. kapitolu
vyzkumu. Hypotézu ¢. 4 Ize potvrdit.

Celkovy vysledek tedy je, ze joginské prvky pomohly zlepSit zdravotni stav

zkoumanych proband.
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9 ZAVER

Obrazek 10

http://makafickuumii.blog.cz/1201/pro-potechu-tela-i-duse, 3.11.11

PtedloZend bakalaiska prace na téma , Vliv j6gy na HSS* méla za ukol potvrdit,
¢1 vyloucit stanovené cile. Zavedeni joginskych prvka do praxe a prokazat pozitivni
uc¢inky na HSS a dalsi stanovené cile. Praci jsme rozdé€lili do dvou ¢asti, v teoretické
¢asti je popsana historie, filozofie, pojem, metody test a anatomie HSS.

Vzhledem k nedostatku publikaci na téma testy HSS, jsme neméli bohuzel
moznost porovnat publikace od jinych autord. Vétime, ze uvedené joginské techniky
maji své misto ve fyzioterapii. Nezdlezi pfitom na konkrétni teorii u€inkii, nybrz na
stavu klienta, a jak mu to dopomohlo.

V praktické c¢asti jsme se zaméfili na metodiku a testovani poruch HSS,
charakteristiku sledovanych souborli, kvalitativni a kvantitativni vyzkum a jejich
vysledky, a interpretace diskuse. K vyzkumnému Setfeni jsme pouzili pfilohy pro
doplnéni riznych kapitol.

V ramci kazuistick¢ého Setfeni jsme se vénovali diagnostice a 1é¢be klientl
sruznymi potizemi. Spole¢nd charakteristika sledovaného souboru probandi
byla insuficience v HSS. Béhem zpracovavani kazuistik se ndm potvrdila 1 otazka,
kterou jsme nezatadili do cili a hypotéz a to ta, Ze pokud neumime dychat do zadni
oblasti zad, nastava problematika v téchto segmentech a dysfunkce lateralni skupiny
svall trupu.

Zjistili jsme také, ze technika dychani nosem, je velmi dulezitd pro aktivaci
branice a prohloubeni dechu. Zjistili jsme, Ze dochazi k eliminaci bolesti zad u cvicencii

vyuZzivajicich prvkl jogy. Bylo zjiSténo, Ze joginské prvky pomohly zlepSit celkovou
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kondici jedince. Tento cil se nam také potvrdil. Dosdhli jsme tedy k ozfejméni

pozadovanych cild.

Laska je sul, ktera nam dopomiiZe se mit rad ...
Pokud dychas, citis, vnimas, dosels k tomu spravnému prozreni.

(autorka préce)
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PRILOHY

Piiloha 1: DOTAZNIKOVE SETRENI

1. Zlepsila se Vam télesna kondice po pravidelném (nejméné 3x tydné€) cviceni jogy?
a) po 14 dnech
b) po 1 mésici
c) po pulroce

d) nezlepsila

2. Citite se po cviCeni jogy lépe?

a) ano
b) ne
3. Citite se vyrovnangjsi po dobu cviceni jogy?
a) ano
b) ne

4. Co se Vam po joginském cviceni zlepSilo?
a) dech
b) kondice
c) pamét

d) nic

5. Dokazete aplikovat joginské cvi€eni pti plném pranickém dychani, aniz byste se na
to sousttedili?
a) ano

b) ne
6. Vnimate pozitivni rozdily po pravidelném cviceni jogy?

a) ano

b) ne
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7. Zmeénila se kvalita spanku od doby praktikovani jogy?
a) ano

b) ne

8. Od dob, co praktikuji jogu?
a) zlepsila se kvalita spanku
b) nezlepsila se kvalita spanku

c) nezménilo se

9. Citite se po dobu praktikovani jogy?
a) méné unavenéjsi
b) vice unavengjsi

¢) nepozoruji Z&dnou zménu

10. Trpéli jste nékdy pied praktikovanim jogy hypertenzi (vysoky krevni tlak 140/90
Torra)?
a) ano

b) ne

11. Doslo ke snizeni hodnot krevniho tlaku béhem praktikovani jogy?
a) ano

b) ne

12. Trpéla jste obezitou predtim, nez jste se zacala vénovat j6ze?
a) ano

b) ne
13. Doslo u Vas k vahovému tbytku po dobu praktikovani jogy?

a) ano

b) ne
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Pocitujete po joginském cviceni?
a) svalové volnéni
b) napéti svali

¢) nic nepocit'uji

Po cviceni jogy pocitujete?
a) ulevu

b) pietrvavajici unavu

Vyuzivate jogové prvky pii potizich v oblasti zad?
a) ano

b) ne

Trpéli jste pted praktikovanim jogy bolestmi zad?
a) Ano
b) Ne

Doslo k eliminaci bolesti pii aplikaci joginského cviceni v oblasti zad?
a) ano

b) ne

Pokud doslo k eliminaci bolesti, tak v jakém casovém horizontu?
a) po 1 mésici
b) po 3 mésicich

c) po pul roce

Doslo u Vas po pravidelném cviceni jogy k uvolnéni oblasti bederni patetre?
a) ano

b) ne

Doslo u Vas po pravidelném cviceni jogy k uvolnéni oblasti kréni pateie?
a) ano

b) ne
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22. Projevi se Vam bolest zad po joginském cviCeni, aniz byste piedtim bolestmi zad
nekdy trpéli?
a) ano

b) ne

23. Méla joga vliv na uvolnéni mezizebernich prostorti, a tim doSlo k eliminaci
bolestivosti zad?
a) ano

b) ne

24. Volite rad¢ji pti bolesti zad?
a) léky
b) cviceni jogy
¢) vyhledam odbornou pomoc

d) nefeSim

25. Po pravidelném mésicnim cviceni jogy bolest zad?
a) ustoupila
b) zlepsila se

c) nezménila se
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Klienti souhlasili se zvefejnénim fotografii.
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