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Souhrn:

Tato bakaldiska prace je zpracovdna formou resSerSe. Vénuje se stietu dvou zcela
odlisnych pohledii ve svété mediciny. Pohledu vychazejicitho z vychodni mediciny —
jogy — a ze zapadni — fyzioterapie. Toto téma vzeslo ze zdjmu autorky o dané téma a na
zéklad¢ chybéjicich dostupnych zdroji zhodnocujicich oba ptistupy. Na samém zacatku
této prace je obecné vymezeni pojmi. Je zde objasnéna filosofie jogy a zaklady
kineziologie. Nésledné se ve tech kapitolach vénuje hlavnim bodim, které se prolinaji

napii¢ obéma metodami. Ve vysledku jsou tyto souvislosti shrnuty.
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Summary:

This thesis is a literaly research. The main aim of this work is to compare links between
yoga and physiotherapy. Yoga as the representant of Eastern medicine and physiotherapy
based on kinesiology facts. This topic was chosen due to the autor’s interest and because
there are not many researches focusing on both of these themes at once. The first part
contains general pieces of information about yoga and kinesiology. Then there is a
summary of all conections between yoga and physiotherapy. Further in thesis, the
summary devides into free parts— breathing, therapy of fascia and limb support. In the end,

the thesis summarizes and expresses the conections between the two.



Predmluva

Tato prace byla napsana za uc¢elem zhodnoceni souvislosti mezi jogovou praxi a
zpusoby vyuzivanymi ve fyzioterapii. Ve srovnani s jogou je fyzioterapie naprosto novy
obor, ve kterém neustale dochazi k inovativnim vyzkumtim a tim se iroven rehabilitaéni
péce zvysuje. Vyvojova linie téchto obort byla zcela odlisna, presto se v nékterych
bodech tyto dva sméry prolinaji a pravé tyto body bylo cilem objevit a vyhodnotit.
Cilem autorky je tedy objevit metody vyuzivané ve fyzioterapii, které maji spole¢né
znaky s léty ovérenymi postupy v joze. Za timto tcelem bylo nastudovano a kriticky
zhodnoceno né€kolik Ceskych 1 zahrani¢nich zdroji. Z této teorie vySlo mnoho
zajimavych dat, ktera jsou vyuzitelna i do praxe jako rozsifeni stavajicich zptisobu péce

0 pacienta.
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UVOD
Tématem této bakalatské prace je nalezeni a vyhodnoceni souvislosti ve dvou zcela
odli$né¢ vnimanych ndzorech na pohyb. A to sice jogy, jako 1éty provéreného postupu
vychazejiciho z vychodni mediciny, a fyzioterapie, vyvojové o mnoho mladsiho oboru.
Joga i fyzioterapie jsou obory pracujici na zkvalitnéni funk¢énosti lidského téla. Postupy,
které tyto metody vyuzivaji, jsou na prvni pohled rozdilné. V nékolika bodech se vSak

zajmy sttetavaji a do jisté miry prolinaji.

Joga je ve stiedni Evropé populaci Casto mylné povazovéna za jakysi druh
protahovani. Tato predstava se vSak od pravdy vyznamné lisi. Joga je, dle mého nazoru,
skutecny zivotni styl. Nejedna se totiz jen o praxi, ale v joze se vyskytuji hluboce
zakotenéna pravidla a teorie na spokojeny Zivot, ke kterym pravi jogini pfihlizi s
naprostou divérou a oddanosti. Cely jogovy koncept je ovéfeny nékolika tisici let.
Tradoval se z ucitele na zdka a postupem casu se stéle rozsifoval o nova poznani. Je az
neuvétitelné, jakd moudra clovék mulZe najit, nahlédne-li do tisice let tradované

techniky.

Oproti tomu postavime obor fyzioterapie, ktery je stale jesté ve svych pocatcich a je
pevné ustanoven informacemi vychazejicimi z mnoha védnich obort. Zéakladnim
staveb-nim kamenem fyzioterapie je dokonald znalost anatomie, fyziologie a
biomechaniky. Vénuje se hlavné diagnostice, prevenci a terapii poruch pohybového
aparatu. Spolupracuje také s mnoha medicinskymi obory v ramci multidisciplinarniho
tymu. Ackoliv je fyzioterapie vybudovana na zakladé naprosto racionalné podloZzenych
dat, snoubi se v ni i mnoho alternativnich technik, které jiné medicinské obory pfilis
neuznavaji. Troufala bych si dokonce prohlésit fyzioterapii za spojku vychodniho a

zépadniho svéta.

Vychodni medicina je obor vyplyvajici isté ze zkuSenosti podloZenych tradicemi.
Je symbolem jednoduchosti, a pfesto je promyslena do detaild. Pracuje se zde na
urovnich duchovni, fyzické a psychické, které musi byt vzdy v harmonii. Diky tomuto
piistupu ndm miZe poskytnout mnoho odpovédi na plivod nemoci, které jsou v nasem

svété povaZzovany za idiopatické (vzniklé z neznamé pticiny).

Za veliky uspéch povazuji aktudlni pomalé prolindni vychodni mediciny mezi naSe
lékate a zdravotniky. Vérim, Ze tento pfistup bude obrovskym zlomem nejen v terapii,
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ale hlavné€ prevenci mnoha onemocnéni. UZ nyni se povazuje stres za dilezity faktor pro
vznik mnoha nemoci. Zadny lékai vSak zatim nepfedepiSe pacientovi meditaci nebo
soustfedéni na zplisob dechu. Mozna je na ¢ase toto nastaveni mysli zménit a zacit tu
zasadni zménu kazdy sam u sebe. A tfeba k tomu vést i své pacienty v ordinacich

pomoci prolinani danych metodik fyzioterapie a tradicni jogy.
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1 CILE VYZKUMU

1. Nastudovat dostupnou literaturu tykajici se tématu.
2. Tuto literaturu mezi sebou porovnat a nasledné zvolit spole¢né znaky.

3. Zhodnotit moznosti vyuziti téchto rozdilnosti v praxi.
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2 METODIKA PRACE

Jednd se teoretickou praci zamétujici se na hleddni souvislosti v hlavnich
principech jogy a kineziologie. V prvni ¢asti jsem se rozhodla oziejmit zakladni pojmy,
se kterymi budu nésledné pracovat. Na tuto ¢ast byla pouzita ptevazné literatura s 1éty
oveéfenymi informacemi zndmych autorti v oblasti kineziologie, jako je Véle, Dylevsky,
Kapandji nebo Kolaf, ktefi vytvofili natolik kvalitni literaturu, ze z ni Cerpaji studenti
mnoha oborli. Na uvod do filosofie jogy jsem se rozhodla Cerpat z tradi¢ni literatury,
kterou dle mého nazoru velice kvalitné zpracoval Iyengar ve svych knihach. Vzhledem
k tomu, Ze kofeny jogy sahaji velice hluboko do minulosti, filosofie jogy se v zavislosti
na ruznych mistech a obdobich mirné 1i§i, proto jsem literaturu Iyengara zvolila jako

stézejni.

Nadale doslo k zamySleni se nad spole¢nymi prvky, které se ve svém zdkladu
vyskytuji v joze 1 fyzioterapii. Byla vytvofena mysSlenkova mapa, kterd zdiraziiovala
spojitosti téchto dvou nazorovych linii. V tomto grafickém znazornéni se objevovala
slova jako dechové techniky, zplsoby ovlivnéni fascii, principy opory o koncetiny,
rotatni prvky a jejich funkce na vnitini organy, zapojeni HSSp nebo ovlivnéni
hormonalni rovnovahy pomoci jogy. Pii zédkladnim prostudovani téchto témat vyslo
najevo, ze nejvetsi prolinani se vyskytuje v téchto tématech: dech, fascie a opora o akra.
Na tyto zékladni postupy byly vyhledany knizni zdroje ve Studijni a védecké knihovné
Plzeniského kraje a déale byla zadana jednotliva klicova slova do webovych stranek
ResearchGate, Theses a PubMedCentral. Nejvice publikaci bylo nalezeno na webu
ResearchGate, obdobn¢ pak PubMedCentral, ktery vyhodnotil na klicova slova yoga a
physiotherapy 3297 clankt, coz je cislo, které bylo potifeba zredukovat. K témto
klicovym slovim jsem tedy piidavala slova fascia, breathing a limb support. Tato
kombinace mi nakonec vyhodnotila n¢kolik desitek clankl, ze kterych bylo pouze
n€kolik vyhovujicich pro obor fyzioterapie. U ¢lankid neobsahujicich plny text jsem se
ho pokusila vyzadat pfimo u autor, u vétSiny vSak bez vysledkli. Dohromady tedy bylo

pouZito celkem 38 zdroju, ze kterych jsem zpracovala porovnani jednotlivych témat.

Nadale byl zpracovan souhrn podstatnych informaci. Kazda z kapitol obsahuje

struéné shrnuti zjisténych dat graficky v tabulce a poté slovné.
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3 FILOSOFIE JOGY

Pojem joga se v Evropé ¢asto myln€ povazuje pouze za fyzické a relaxacni cviceni.
Jednoznacné vysvétleni, co je joga, s ¢im se poji a jaké jsou jeji pfesné techniky, nebylo
dosud vyi¢eno, avsak existuje mnoho teorii, které vychazi z konkrétnich oblasti, skol nebo
tradic. Nemtzeme tedy hovofit o jednotném proudu tradice jogy, ale spiSe joga zastieSuje

vSechny rtiznorodé sméry a pohledy, které za tadu let vznikly, dopliovaly se a prolinaly.

(Oravcova, 2016)

Pivod vyznamu joga vychazi ze spojeni sanskrtskych slov judz a jha, jez
v piekladu znamenaji spojeni ¢i zaméfeni pozornosti na néco. Iyengar ve své knize cituje
Mahadeva Desaie, ktery fika, ze tento vyraz téz znamena zaptfazeni vSech moznych
dostupnych sil mysli, téla 1 duSe k dodrZeni discipliny. Disciplina dle jogy zaru€uje Zivotni
rovnovahu, diky které je jedinec schopny pohlizet na vSechny aspekty zivota rovnomérné a

s nadhledem. (lyengar, 2001)

Iyengar vénuje velice precizné pozornost jednotlivym systémim organismu. Jeho
cilem jsou naprosto spravné pracujici tkan€, nervy, mozek, plice, srdce a dalsi slozky v

souhie. Joga je tedy dle Iyengara (2001) vnimana jako komplexni d&j organismu.

Joga vychazi z indické filosofie, jez zahrnuje Sest ortodoxnich systému. Tu vytvofil
a systematizoval Patandzali ve svém dile Joga sutry, jez obsahuje 185 hutnych aforismti.
Do tohoto systému jogy se fadi také tzv. karmajoga (joga Cinl), ktera je chapana jako
neustald ambice pracovat bez sobeckych pohnutek. V idedlnim ptipadé by mél byt jogin pii

¢innostech konstantni a jeho ¢iny by nemély byt ovliviiovany netispéchy, ale ani uspéchy.

Harmonie, se kterou joga pracuje, by se mé¢la uplatiovat ve vSech rovinach zivota.
Jak zdiraziuje Iyengar ,,J6ga neni pro toho, kdo se cpe, ani pro toho, kdo hladovi. Neni
pro toho, kdo spi pftili§, ani pro toho, kdo zlstdvad ustaviéné vzhiru. Stfidmost v jidle i
V odpocinku, usmérnénim v praci a souladem mezi spankem a bdénim joga piekonava

bolest a zal.“ (IYENGAR, 2001)

Jako stéZejni prostiedek k naplnéni cile jsou stanoveny stupné jogy. Pataiidzali pro

hledani duse sestavil 8 stupiii neboli uda jogy.

»Spravné prostiedky jsou stejné dulezité jako vidina cile. Patandzali vypocitdva tyto

prostfedky jako osm uda nebo stupiii jogy pro hledani duse. Jsou to:
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Jama (vSeobecna moralni pfikdzani)

Nijama (sebeocista prostfednictvim kazn¢)

Asana (pozice)

Prandjama (rytmické ovladani dechu)

Pratjahara (odtazeni a osvobozeni mysli od nadvlady smyslt a vnéjSich véci)
Dharana (koncentrace)

Dhjana (meditace)

© N o g b~ w DN E

Samadhi (stav vyssiho védomi vyvolany hlubokou meditaci, pii které se jednotlivy
aspirant (sadek) sjednocuje spolu s predmétem své meditace — Paramatmou

Paramatm neboli vy$§im duchem) (Iyengar, 2001)

Prvni dva stupn€ (Jama a Nijama) slouzi k harmonizaci naSich citii a vaSn¢€. Procitovanim
asan zase udrZzujeme nase télo vitalni a silné. VSechny tyto kroky zajiStuji, aby jogin
piekonal své télo a pIn¢ vnimal potencial své duSe. Nazyvaji se proto cestou vnéjSich véci
(Bahiranga sahana). Oproti tomu Dhdrand, Dhjana a Samddhi se obraci do nitra duse.
Jogin véfi, ze blih se vyskytuje v jeho dusi, nikoliv nad naSemi hlavami. Stupné Prdndjama
a Pratjahara se zamétuji na dech a ovladani mysli. Pomahaji osvobodit dusi od upjatosti

vuci predmétim a sméfuje pozornost na nasi vnitini cestu. (lyengar, 2001)

3.1 Jama

Jedna se o pét pravidel, které popisuji to, co by nemélo byt ¢inéno. (lyengar, 2001)

Ahimsa (Ahinsd) - oznacuje nendsili, neublizovani, které by nemélo byt zptisobeno
slovem, myslenkou ani ¢inem. Naopak tedy pojem Himsa vyjadtuje vili Skodit a ublizovat.
Ne¢kdy je vSak nasili nevyhnutelné, jako naptiklad pii sebeobrané. V takovych situacich
bychom s em¢li fidit vyhradné nasi mysli a zhodnotit sami, zda byl motiv sobecky nebo

s dobrym zamérem. (lyengar, 2001)

Satja - zakazuje lhat, fikat nepravdy v myslenkach, slovech i ¢inech. Vnitiné pak
nabada, aby se shodovaly nase myslenky s tim, co fikime. Dba na jednotu nasi mysli i
projevu. V dnesni dobé¢ je vsak tézké filtroval pravdu od 1zi. V médiich ¢i na socialnich
sitich koluje mnoho 1Zi a polopravd, které mnohdy i samotni autofi pokladaji za pravdu.
Presné takové situace by méli podnécovat nasi intuici a rozliSovaci schopnost a vést nas tak

k pravdivym informacim. (lyengar, 2001)
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Astéja — vyliceni pravidla o nepfivlastiiovani a nekradeni. Pficemz nepiedpoklada
ptivlastnéni pouze hmotné véci, ale téz naSich nehmotnych cennosti — dobrého jména,

duvéry, ¢asu a zasluh. (lyengar, 2001)

Brahmacarja — Casto se preklada jako pohlavni zdrzenlivost, dale pak také jako
umirnénost, smeéfovani k vys§§im hodnotam nebo jako neplytvani tvofivou silou. Nabada k
védomému a smysluplnému vyuziti nasi vnitini energie. Tato jama muize byt vysvétlovana
mnoho cestami. V hinduismu ma vyznam vyhradné sexudlni zdrzenlivosti a absolutné
nepiipousti necudné chovani a nelegitimni sexudlni vztahy, a to opét v myslenkéch slovech

a ¢inech. (lyengar, 2001)

Aparigraha - ve smyslu nehrabivosti a nelpéni. Odrazuje od vlastnéni velkého
mnozstvi majetku a od zivota v pfepychu. Opét je mozné si tento piikaz vylozit na Grovni
mentalni jako nelpéni na naSich zvycich, ndzorech a vzpominkach z minulosti. Vysledkem
snazeni pii1 plnéni této jamy, by mélo byt odpustit sobé samému a zanechat vSech zvyk,

které ndm nedovoluji posouvat se dusevné dal. (Polasek, 1995)

3.2 Nijama

Pétice pravidel, které nam doporucuji, co by mélo byt ¢inéno. Tato doporuceni
vedou k rozvoji psychické trovné nasi osobnosti a ziskani pozitivniho vztahu ke své osobé.
(Polasek, 1995)

Pravidla zni nasledovné:

Sauda — Doporudeni lze prelozit jako udrzovani ¢&istoty téla i duse. K tomuto
vyznamu lze pfitadit 1 péce o Cistotu v naSem okoli. Naptiklad poradkumilovnost lahodi
nasemu oku, spravnd hudba upoutd pozornost sluchu a vSechny podobné aspekty plsobi
pozitivné na nasi psychickou stranku. Zduraznuje téZ organizovanost naseho téla, které by
mélo byt bez reflexnich zmén, fascie by mély byt volné a klouby by nemély mit nezadouci

usazeniny. (Polasek, 1995)

Santosa — Lze prelozit prostym slovem spokojenost. Vychazi ze spokojenosti s tim,
co bytost vlastni, za ptedpokladu, Ze konal vSe, jak nejlépe svedl. Zachovani sant6si je v
moderni dob¢ velice té¢Zké, Reklamni kampané na nas cili s produkty, diky kterym se nam,

dle jejich slov, vyrazné zlepsi Zivot. (Polasek, 1995)
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Tapas — Sebekazen, disciplina, energie vloZzena do touhy. Doslovné pielozeno jako
zar (Tap). Povazuje za dulezité udrzeni zivotniho rytmu, denniho rezimu a dosaZeni
absolutni kontroly nad v§im, co déldme. Pravidla a sebekazeii vedou k tvorb&é novych
navykl, které nas mohou na zivotni cesté posunout dale. V tomto systému je téz dulezité
prinést ur¢itou obét’ a to sice v podob¢ zieknuti se rtiznych nepottebnych nebo skodlivych

zvyki v naSem zivoté. (Polasek, 1995)

Svadhjaja - Zaméfuje se na sebepozndni, studium sebe sama nebo také jako
studium posvatnych textl. Pfi¢emz vzdélani v oblasti posvatnych textd je mozno si osvojit
pomoci tfech zplisobt. Prvnim se smyslové poznani, nebot’ v§e co si mohu ovétit smysly,
se lépe vryje do paméti. Dalsi cestou je logické odvozovani poznatkll a souvislosti. A
poslednim je ptimé svédectvi texti, které se dochovava predavanim generace po generaci a
je ovéteno historii. Na druhé strané poznavani svych vnitinich pochoda je zakladem

uspéchu sebepoznani. (Iyengar, 2001)

Ve fyzioterapii je v podstaté tato nijama velice prakticky vyuzivana. Znamena ro
nas pomucku k rozvoji propriocepce, vnimani vlastni pozice téla a pochody, které se v téle
odehravaji béhem pohybu. Bez kvalitni propriocepce neni mozné provadét jakékoliv cviky,

slozit&jsi cviky pak mohou zapfiCinit v tomto stavu i poranéni. (lyengar, 2001)

ISvarapranidhara - Posledni nijama vyjadifuje poklonu k osobnimu bohu nebo
jakékoliv ndmi uznavané vyss$i moci. V SirSim pojeti 1ze také vylozit jako divéra ve
smysluplnost Zivota. Provéfenim viry ve smysl byti byvaji Casto té€zké zivotni situace.

(lyengar, 2001)

Do fyzioterapeutické praxe lze tuto nijamu vylozit jako uvédoméni si smyslu
pohybu, ktery ma jasny cil. Pouze za téchto okolnosti nastane naprosta svalova souhra a

spoluprace vSech soucasti naseho organismu. (lyengar, 2001)

3.3 Asana

V Siroké vetejnosti nejspiSe jeden z nejznaméjSich pojmi. Piekladd se jako
pozice téla, které by mely nastolovat klid a rovnovahu v téle. V jogové praxi se opét
vyskytuje mnoho zplsobl jak asanu predavat. Existuji Skoly, které chapou é&sanu jako
absolutni sttedobod praktikovani jogy a nedbaji na duSevni Urovenh uvédomeéni, kterd do
joégy neodmyslitelné patii. Tento ndzor miZeme spatfit v tzv. ,posturalnich jégovych

systémech®. Pokud vSak chceme dosdhnout vyssi urovné fungovani naSeho téla, je velice
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dulezité si uvédomit, ze joga si vZzdy najde cestu ke vSem systémtm naseho téla. (lyengar,

2001)

Tradi¢ni pravidla pro praktikovani asan je uvedeno v Patandzaliho Jogasutie a je
interpretovani pouze tiemi kratkymi vyroky. Nejvyznamnéjsi znich, je vyrok
,.sthirasukhamasanam®, jez v piekladu znamena stabilni, staly (sthira) a pohodlna,
ptijemna, vyvazena (sukha). Kazda asana by tedy mél byt stabilni a neméla by nam
zpusobovat diskomfort, ale naopak by pro nas méla byt povznasejici a pfijemna. Cilem
neni predvést ihned naprosto bezchybnou pozici, ale praktikovani asan by mélo byt
chapano jako cesta, na které se mizeme neustale zlepSovat. Jde o snahu o stabilni a
pohodIné drzeni téla. Panuje-li v téle nestabilita, télo neni schopno zbavovat se
piebyteCného napéti. Aktivita posturalniho svalstva je fizena podvédomé a tudiz neni
ovlivnéna vili, o to vice se na ni podepisuje celkové psychické rozpolozeni. V moderni

fyzioterapii by se asana dala bez problému nazvat vyrazem postura. (Oravcova, 2016)

Postura - Dle Kolafe je postura souhra svall, které drzi segmenty téla
Vv ekonomickém postaveni. Hrudni koS, patet a panev spolu dokonale spolupracuji aby
zajistili zaklad pro jakykoliv pohyb. Ve vSech dostupnych konceptech se vyskytuje hlavni
spole¢ny znak a tim jsou napiimena zada. Z tohoto prvku vychazi Briiggeruv sed, jenz je
zékladem pro Skolu zad. Dalsimi dalezitymi body je vSak souhra lopatek, hrudniku, trupu,

kofenovych kloubt a tak podobné. (Kolat, 2012)

Naptimeni patefe povazuje za velice 1€Civé 1 jogova jama brahmacarja, kterd vidi
patet jako osu pro stoupani prany. Vytazeni osy patefe smérem vzhiiru ma téz plodivou
silu, ovlivituji prvni Cakru. Pozice patefe mize vyjadfovat vnitini rozpolozeni jedince.
Pokud se necha stahovat svymi problémy, Spatnymi vztahy a rozhodnutimi, jeho patef
bude touto tihou tazena k zemi a vznikne tak nerovnovaha svalové souhry. (Oravcova,
2016)

3.4 Pranajama
Tento pojem vyjadfujici naprostou kontrolu a védomé ovladani naseho dechu je
naprosto jednoznac¢né uzce propojen s dechovymi cviCenimi uzivanymi ve fyzioterapii.

Dech napomaha, dle jogy, v téle nastolit optimalni distribuci Zivotni energie neboli prany.

(Oravcova, 2016)

Tomuto tématu se budu blize vénovat v 5. kapitole zametené na dychani.
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3.5 Pratjahara

Jedna se souhrn technik slouzicich k ovladani procesit probihajicich v mysli.
Praktikujeme ji snahou mit pod védomou kontrolou veskery tok informaci, které¢ k ndm
ptichazeji i tém, které predavame dal. Je nezbytné vSechny informace peclivé filtrovat a
kriticky hodnotit, coZ ¢asto obnasi zménu automatismti nejen v mysleni ale i chovani.

(Oravcova, 2016)

Existuje také mnoho cest (Mdrga), po nichz se muze ¢lovék vydat cestou jogy.
Karmamdargou se vyda €lovek ¢inu, ktery dojde k uvédoméni pomoci prace. Bhakti Marga
plna lasky a oddanosti provede ¢lov€ka citu. Meditativni ¢lovek se vyda cestou Joga
Marga tim, Ze ovlivni svoji mysl. Pravé mysl je nejvice zdtiraziiovana na cesté k joze. Rika
se, ze je to kral nad vSemi smysly. A proto ten, kdo si podrobi svoji mysl, vasné a
mySlenky, stane se krdlem nad lidmi. Ten, komu se tohoto podatilo docilit, se nazyva
RadZa jogin. V joga sutie bylo tudiz vymezeno nékolik déivod k proméné mysli ( Citta

Vritti). (Oravcova, 2016)

1. Pramana (vzor nebo ideal), dle které se méti hodnoty na zakladé poznani.

2. Viparjaja (mylny nazor) — po prozkoumani je nazor vyhodnocen jako nespravny.

3. Vikalpa (ptfelud nebo ptedstava) — pokud jedinec Zije v mylné piedstavé o svém
Zivote.

4. Nidra (spanek) — klade duraz na kvalitni spanek. KdyZz se do spanku vkrade
nevhodna myslenka, cloveék neni schopen se kvalitné zregenerovat.

5. Smrti (pamét, pevné ulpivani na minulosti) — tyto jedince drzi jejich smutné i
Stastné myslenky neustdle v minulosti, a diky tomu nezvladdaji vnimat pfitomny

okamzik. (lyengar, 2001)
Iyengar (2001) ve své knize uvadi pti¢iny téchto nevhodnych smysleni.

,~Patandzali vyjmenovava pét pficin Citta vritti plisobicich bolest (klesa). Jsou to:

1. Avidja (nevédomost nebo neznalost);

2. Asmita (pocit osobitosti, ktery vymezuje cloveéka a odliSuje ho od skupiny, a ktery
muze byt fyzicky, mentalni, intelektualni nebo emocionalni);

3. Rdga (Ipéni nebo touha);

4. Dvesa (odpor nebo odmitani);
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6. Abhinivesa (jinak feceno laska k zivotu nebo zizen po zivoté, instinktivni Ipéni na
svétském zivoté a télesnych prozitcich a strach, Ze od toho v§eho bude ¢lovek smrti

odtrzen). ““ (lyengar, 2001)

Piivodné se uméni jogy predavalo z ucitele (guru) na zaka. Bylo podloZzeno historii a
doplnéno vlastnimi Zivotnimi zkuSenostmi ucitele. Dnes je v nasem zapadnim svéte
propagovan prevazné jen jako pouhé fyzické pozice bez zdiraznéni hlubsiho vyznamu.

(Oravcova, 2016)

A jak by méla byt soucasné joga chapana? Dle Oravcové jde o jakoukoliv ¢innost,
ktera vychazi z teorie Clovék jako individudlni osobnosti se vSemi podstatnymi sférami
(bio-psycho-socialnimi), propojuje poznatky z pivodni i moderni jogové terapie, a ve
svém dusledku vede k rovnovaze vSech sfér lidské osobnosti a rozvoji mysli. Z tohoto
nazoru tudiZz lze vyvodit jak je jogova terapie individudlni a mize mit mnoho podob.
Zohlediuji se tedy konkrétni potieby, zvyky, schopnosti dané¢ osoby, které v dasledku
vytvari idedlni podminky pro u€innou terapii. Pii pohledu z druhé strany tedy miizeme fict,
7e vSe, co nas udrzuje v neustalém ubijejicim stereotypu, co ndm bere energii, unavuje nas,
podnécuje k ulpivani na vécech ¢i zvycich nebo ndm brani zit zivot dle naSich ptedstav, a

neshoduje se s nasim cilem, jde proti sméru jogy. (Oravcova, 2016)
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4 KINEZIOLOGIE

Obor kineziologie vznikl na podkladu potieby analyzovat lidské télo v pohybu.
(Dylevsky, 2007)

4.1 Pohyb jako zakladni projev Zivota

Aktivni pohyb probiha podle fyzikalnich zakont a je pln€ zavisly na fizeni z nervové
soustavy, kterd reaguje na vné&jSi a vnitini podnéty. Kazdy pohyb ma pro organismus
specificky ucel. Zptsob, kterym se cileny pohyb provede, mize byt bud fyziologicky
(normalni) nebo patologicky. Témito odlisnostmi se zabyva klinicka kineziologie. Pohyby,
které se Casto opakuji, se vtisknou do postaveni jednotlivych segmentt, coz v disledku
zpusobi odchylky v drZeni téla mezi jedinci. Samotny pohyb se také podili na vzniku
ruznorodych pociti. Mlze naSe prozitky ovlivnit pozitivn¢, nebo mize lidsky organismus
uvrhnout do Unavy a deprese. Je schopen zpétné informovat o problému pomoci bolesti pti
daném pohybu. (Véle, 2006)

Pokud je aktivniho pohybu nedostatek, nastane v tkani piestavba, kterd zapftiCini
funk¢ni 1 strukturdlni zmény pohybového systému. Po ¢ase tedy mohou vzniknout atrofie
svall, zkracovani vaziva, Slach a svali. VSechny tyto zmény v mékkych tkanich ovliviuji
vyrazné také kostény aparat (protfidnuti kosti), ob€hovy systém a Cinnost vnitfnich organt.
Svalovy tonus ma totiz, mimo jiné, i funkci periferni obéhové pumpy, kterd zajistuje
spravny navrat krve z periferie. Nerovnomérné rozlozeni napéti svalii v oblasti trupu miize
zase neblaze ovlivnit funkci vniténich organd, které se mohou dostat v dasledku do utlaku.
Metabolismus se také nedostatkem pohybu zpomaluje, ¢imz se vyrazné snizi zasoby
energie — tim se zhorSuje pohybova piesnost a koordinace, kvalita pohybu a pozvolna se
snizuje vykon. (Véle, 2006)

Opacny problém nastavd, pokud organismus pietéZujeme. Ve svalu mize dojit
k mikrotraumatizaci, ktera se zhoji nekvalitni tkani, vznikne jizva. V daném misté se poté
objevuje bolest, sval je nachyln¢jsi k unave a v disledku mize vést také ke strukturalnim

poruchdm. Sklony k pfetézovani jsou typické pro vrcholové sportovce. (Véle, 2006)

4.1.1 Organizace pohybového systému

Pohybovy systém lze rozdé€lit do nésledujicich slozek:
1. Podpurna — vyjadiuje kosténé struktury (skelet, klouby, vazy)
2. Silova — svaly

3. Ridici — nervovy systém
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4. Logisticka — metabolismus (zajiSt'uje prisun, pfeménu a odvod potiebnych latek)

Vystup celého tohoto procesu ma na svédomi myoskeletarni aparat. Na ten také my,
fyzioterapeuty, sméfujeme nejvice pozornosti. Nic by ale nebylo mozné, pokud by
nedochazelo k intervenci centralniho nervového systému. Proto je dulezité si uvédomit, ze
tyto slozky spolu izce kooperuji a jedna bez druhé by nebyla schopna dojit ke kone¢nému

pohybu. (Véle, 2006)

4.1.2 Motoricka jednotka

Jedna se o zdkladni prvek motoriky. Tento systém zacina v pfednich rozich misnich, ze
kterych vystupuje motoneuron, ktery se svym dendritem spojuje s uréitym svalem. Tento
systém piijimd podnéty z centra i1 periferie a po prekroceni prahu drazdivosti dojde
k synchronnimu zaskubu skupiny svalovych vlaken. Po uréité dobé kontrakce slabne, az se
vytrati. Prace motorické jednotky podléha zakonu ,,vSe nebo nic®, coz znaci, ze mnozstvi
uvolnéné energie je za bé€znych podminek vzdy shodné. Prochazi tudiz cyklem
skladajicim se ze dvou fazi. Prvni je aktivace, pii které se zkracuji svalova vldkna (ve
smyslu ,,v§e*), poté ji ndsleduje relaxace — sval ziska svoji pivodni délku (ve smyslu

nic). (Véle, 2006)

Obrdazek 1- Motoricka jednotka
http://faculty.pasadena.edu

4.1.3 Kontrakce
Kontrakce neboli zkraceni svalu je aktivni katabolicka faze. Cesta vzruchu vede

neuritem pres nervosvalovou ploténku svalového vldkna, do které se endoplazmatickym
retikulem dostane az ke kontraktilnim fibrildm. Sval se poté zkrati dle ,,zaSupovaciho

mechanismu®. V- momentu, kdy vzruch probiha svalovym vlaknem, dochazi k depolarizaci
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bunééné membrany, coz se zevné projevi jako akéni potencidl motorické jednotky. Tento
jev ndm umoziluje objektivné sledovat aktivitu svalu pomoci elektromyografu. Stah
vyZzaduje velky vydej energie, a proto je stéZejni nasledujici metabolicky pochod, diky
némuz dochazi k depolarizaci tkan€. Motoneuron je nasledné piipraven na svoji dalsi
aktivitu. Cely tento proces obnovuje energetickou zdsobu — je anabolicky. Doba trvani
kontrakce je déna typem motoneuronu. Existuji motoneurony pomalé (tonické), které
nastupuji pomalu, ale jsou schopny delsiho trvani zaSkubu a svaly rychle (fazické), které

nastupuji velmi rychle, ale délka zaSkubu netrva dlouho. (Véle, 2006)

4.1.4 Dekontrakce
Jedna se o pasivni fazi zaruCujici uvolnéni napéti po ukonceni svalové kontrakce.

V kontrahovaném svalovém vldkné stoupa tzv. hladina relaxaniho faktoru, ktera po
piekro¢eni urCité hranice spusti chemicky proces navracejici svalu jeho ptivodni délku.

(Véle, 2006)

26



5 DYCHANI
Dychani je zakladni Zivotni funkce. Plice zarucuji okysliceni Krve a zbavuji télo oxidu
uhli¢itého. (Giri, 1999)

Dychani je d¢j zavisly na procesech v hlavnim fidicim systému. Ten se nachazi v
respira¢nich centrech ulozenych v mozkové kize a prodlouzené miSe. Na zabezpeCeni
vSech pozadavkii organismu se podili nékolik druhG regulacnich zpétnovazebnych
regula¢nich okruhtd, které zajistuji homeostazu (tedy privod kysliku a odvod oxidu

uhli¢itého v rovnovaze). (Neumannova, 2018)

Dech byl jesté donedavna povazovan védci za systém zarucujici vyhradné ventilaci
téla. Az pred nckolika lety byl proveden vyzkum, ktery prokazal souvislosti dechu a
nervového systému. Tato studie tedy prokazuje, ze dech mlze vyznamné ovlivnit nase
vnimani, emoce a pozornost. Vyzkum byl proveden na respondentech piipojenym na EEG
monitoraci, kteti nejprve praktikovali rizné dechové techniky. Jejich mozkova ¢innost se
pii védomé prohloubeném dechu snizila a subjektivné potvrdili 1 lepSi psychické
rozpoloZeni. Vyzkum nésledné pokracoval logickymi testy, pfi jejichz feSeni se sledoval
rytmus dechu. Témito testy se prokézalo, ze dech ma mnohem vétsi vyznam pro funkci
mozku, nez bylo dosud znamo. Pfi tomto vyzkumu se prokazalo zapojeni mozkové ktry a
sttedniho mozku, ackoliv donedavna byla spojitost s dechem pfisuzovana vyhradné

mozkovému kmeni. To piisuzuje dechu Gplné€ novy vyznam. (Bullock, 2019)

Dechova prace je urcena soucinem mezi zménou objemu plic a tlakem. Pti dechu
musi plice piekonat hned nékolik odport — odpor proudu vzduchu, odpor plicni tkané a

setrvaény odpor zavisejici na zrychleni pohybu tkani. (Neumannova, 2018)

Zpisob, kterym dychdme, mize prozradit mnoho informaci o kvalité vnitinich
struktur i o psychickém rozpolozeni. Jsou prokazany souvislosti dechu s oporou o

koncetiny, stavem ramenniho pletence a také panevniho dna (Lewitova, 2006)

5.1 Hrudnik
Hrudnik je tvofen 12 pary Zeber, které jsou pfipojeny na 12 hrudnich obratli a
jedné ploché neparové kosti hrudni. Tento systém poskytuje organiim v hrudni dutiné
pevnou, piesto elastickou schranku. Fyziologicky zarucuje pohyblivost pii dychacich
pohybech bez zapojeni hrudni patefe. (Kolar, 2012)
27



Na hrudniku je mnozstvi kloubnich spojeni.:

1. Articulationes costovertebrales — kloub spojujici obratle s zebrem. Tento kloub
je tvofen dvéma styénymi plochami (articulationes costotransverariae a articulationes

capitum costarum)
2. Articulationes sternocostales — spojeni mezi Zebry a kosti hrudni.
3. Articulationes interchondrales — chrupav¢ité spojeni 7. — 10- Zebra.

Zajimavé je, Ze hrudni patef je nejstabilnéjsi usek, ale také nejméné pohyblivy.
Prvni zdravotni respiratni problémy se objevuji plizivé a zacinaji pravé snizenou

pohyblivosti v oblasti hrudniku. (Kolat, 2012)

5.1.1 Hrudni dutina
Hrudni dutina je dilezity prostor, ve kterém je ukryta pievazna vétSina dychaciho

systému. Pro funkci dechu je diilezité, aby se hrudnik pfi nadechu rozsifoval a pii vydechu
se vracel do plivodniho stavu. Pro tuto bezproblémovou funkei je potieba, aby hrudnik byl
bez patologickych zmén. Zdravy funk¢éni hrudnik by mél byt tedy bez jakychkoliv
kloubnich blokad, zmén na kosténém aparatu, svaly by mély mit spravny tonus, aktivitu a

Casovani. Téz je podstatné fizeni z periferni i centralni nervové soustavy. (Neumannova,
2018)

5.1.2 Dychaci pohyby
Dychaci pohyby se odehrdvaji rytmicky stfidanim fazi naddechu a vydechu.

V navaznosti na tento pohyb se zpravidla aktivuje i svalstvo osového aparatu. (Véle, 2006)

Cely tento d&j Ize rozd¢lit na tii sektory trupu, ve kterych se odehrava.
1. Dolni sektor (= bfi$ni)- vymezuje prostor mezi branici a panevnim dnem
2. Strredni sektor (= dolni hrudni)- ¢ast od branice kranialné¢ k Th5
3. Horni sektor (= horni hrudni)- Th5 az dolni segment Cp

Toto dé€leni je odvozeno od odlisného fungovani jednotlivych sektord. Dolni Zebra maji
sklon vice vertikalné, proto je jejich smér rozvijeni do vSech stran, kdezto horni Zebra,
klonéna spiSe horizontalng, se pohybuji smérem vzhiru. (Véle, 2006)

Dech je rytmicky se opakujici dg€j, ktery probihd ve dvou cyklech — inspirum a

expirium. Kratké casové useky vymezené mezi témito zdkladnimi fazemi se nazyvaji
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preinspirium a preexpirium. Preinspirium je kratkd pauza pied dal$im nadechem,
preexpirium je kratk4 pauza pted vydechem, nasledujici po nadechu. (Véle, 2006)

Intenzita a frekvence dechu je vyvozena z aktualnich potfeb organismu. Parametry
dechu se mohou ménit s nastavenim téla, energetickym vydejem, ale také s ménicim se

psychickym stavem. (Véle, 2006)

5.1.3 Inspirium
Ma excitacni vliv na posturalni aktivitu. Cely proces za¢inad u branice. Jeji klenba

se aktivné snizuje smérem doll, ¢im zmenSuje prostor v bfisni dutin€, a vytvari tak
nitrobfisni tlak. BtiSni sténa se lehce vyklenuje, dolni Zebra se roz$ituji do stran a patet jde
lehce do extenze. Prostory hrudni Casti se naopak zvétSuji. Dochazi tak k poklesu tlaku,
ktery zaru¢i proudéni vzduchu do plic. Nartst nitrobfiSniho tlaku stabilizuje bederni pateft.
Proti branici tento tlak umoctiuji m. transverzus abdominis a svaly panevniho dna. Po
vycerpani kapacit v oblasti biicha se nadech posouva do oblasti dolniho hrudniku, kde se
spodni Zebra rozsifuji pomoci interkostalnich svalli. Posledni urovni je ¢ast horni hrudni,
ve které se zebra pohybuji spiSe smérem kranidlnim. V idealnim piipadé se sternum

neposouva vpied, ale stabilizuje cely segment hrudniku. (Véle, 2006)

5.1.4 Expirium
Vydech ma inhibi¢ni u¢inek na svaly. Probiha obdobn¢ smérem od spodniho sektoru

od branice smérem nahoru. Branice se vyklenuje smérem nahoru do pavodniho stavu,
prostor hrudniku se zmensuje a napéti svalli klesa. Branice spole¢né s biiSnimi svaly a
panevnim dnem je neustale aktivni a zajiStuje posturalni funkci. Patologicky se muize

vyskytovat flexe hrudniku pii vydechu. (Véle, 2006)

5.2 Dychaci svaly

Funkce dychacich svalii ve vétSin€ ptipadli neni pouze ventilacni, ale ucastni se 1 na
pohybech pletence ramenniho a patefe. Branice funguje jako sval s posturalni funkci a
vlakna tésn€ naléhajici jicen se podileji na sfinkterové funkci jicnu. V neposledni fadé je

velice dulezitd i funkce stabilizacni, kterou maji pro kréni patef na starosti m. scaleni.

(Neumannova, 2018)

Tyto svaly lze dle funkce rozdé€lit na svaly expiracni a inspiracni. Déle pak na svaly

akcesorni a primarni.
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5.2.1 Svaly inspirac¢ni
e Svaly inspiracni primarni (branice, mm. intercostales externi, mm. levatores

costarium)
o  Svaly inspiracni akcesorni
o svaly Sijové (mm. scaleni, mm. suprahyoidei a infrahyoidei a m.
sternocleidomastoideus)
e svaly hrudniku (mm. pectorales, m. seratus anterior a posteriori superior, m.
latissimus dorsi

e svaly zadové ( m. erector spinae, m.iliocostalis) (Véle, 2006)

Inspirium je dé&j aktivni, proto dojde-li k oslabeni svali nadechovych, mize nastat

nebezpeci vzniku hypoventilace. (Neumannova, 2018)

5.2.2 Svaly expiracni
Svaly exspira¢ni primarni (m. intercostales interni, m. sternocostalis)

Svaly expiracni akcesorni:

svaly brisni (m. transverzus abdominis, mm. obliqui abdominis, ext. et int., mm.

recti abdominis, m. quadratus lumborum)
Svaly panevniho dna
Svaly zadové (m. erector spinae, mm. iliocostalis, m. stratus posteriori inferior)
(Véle, 2006)

Exspirium téz podporuje pruznost plic, hrudni stény a alveolarnim tlakem. Na
druhé strané vydech koriguji nddechové svaly, odpor dychacich cest a také transmurdlni

tlak v dychacich cestach. (Neumannova, 2018)

5.3 Branice

Brénice je kopulovité vyklenuty sval rozdé€lujici btisni a hrudni dutinu, na jejiz
vrcholu najdeme Slachovité centrum tendineum. Od tohoto mista se paprskovité rozbihaji
vlédkna svali. Ty se v periferii upinaji hned na né&kolik rliznych segmentli, z nichz kazdy
ma svoji specifickou funkci. Cipy branice se upinaji na bederni patet (crus
diaphragmaticus, arcada psoatica, na arcada musculus quadratus lumborum, na 6.-7. zebro,

na Zeberni oblouk a také na sternum. Pro zjednoduSeni se branice rozdélila na tfi Gseky -
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ars sternalis, pars costalis a pars lumbalis. Pro v§echny tyto segmenty je nezbytné nutné
pracovat v souhie, kazdd cast totiz zajiStuje trochu jinou funkci. Této skutecnosti se

vyuziva hlavné pti lokalizovaném dychani. (Véle, 2006)

Ihned po srde¢ni svalovin€ je branice povazovana za nejpodstatnéisi sval pro
fungovani organismu. Mylné je tento sval povazovan pouze za dechovy. Mimo jiné ma
funkci posturalni, ma vliv na vnitini organy, ale také plni funkci ochrannou. Poskytuje nam
totiz moznost vykonavat reflexné¢ podminéné kychani a kaslani, coz je v konecném
disledku velice efektivni procisténi dychacich cest od patologického obsahu. Navic

Vv kooperaci s hrtanem zajist'uje fonaci. (Kolaf, 2012)

Brénice svoji funkci masiruje organy v dutiné biiSni. Pfi pravidelném vyvijeni
vétSich narokti na branici (b&h, zpév, smich, chiize), si zaruCujeme kvalitni prokrveni
vnitifnich organti a tim jejich zdravi. Tuto skutecnost miize byt velice ptinosna pro pacienty
upoutané dlouhodobé na lizko. Samotné aktivace branice pomoci dechu jim poslouzi jako

prevence neblahych nasledkd imobilizace. (Polasek, 1995)

Obrazek 2- Branice

Zdroj:Kineziologie Véle,2006

Branici skyta hned nékolik otvorli — prochazi skrz ni aorta, oesophagus, ductus
thoracicus, vena cava, vena azygos a nervus vagus. Prace branice pfi dychani je v literatuie

Casto prirovndvana k pistu. (Véle, 2006)
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Z modernich zdroji vSak mizeme vycist, ze je to pon¢kud nepfesné prirovnani.
Zatimco pist se ve svém valci pohybuje naprosto voln€, branice je svymi upony pevné
spojena s okolnimi strukturami. Cumpelik proto piipodobiiuje pohyb branice spise jako
praci membranového erpadla. Tento pohyb tlizce souvisi se stavem postury. (Cumpelik,
2006)

Pii detailn€jSim zkoumani branice jsme schopni rozliSit svalova vldkna. V branici
se vyskytuji celkem 3 typy svalovych vldken s riiznou funkci. V poméru 55% se zde
vyskytuji vlakna typu I — s vysokou trovni oxida¢niho a glykolytického metabolismu
(Jedna se o vlakna pomala, zato malo unavitelnd). V nejmensim zastoupeni (21%) jsou zde
vldkna typu Ila, neboli rychld vldkna s oxidacnim 1 glykolytickym metabolismem (malo
unavitelnd). A v neposledni fadé vlakna typu IIb — rychle unavitelna s glykolytickym
metabolismem v zastoupeni 24%. Za b&znych okolnosti je ke klidové ventilaci zapotiebi
jen motorickym jednotek obsahujicich pomald vldkna odolavajici 1épe unave.

(Neumannova, 2018)

Brénice téz obsahuje velké mnozstvi mitochondrii oxidativnich enzymil a
myoglobulinu. Rychlou difuzi kysliku do tkané zajist'uje jeji vysoka hustota kapilar. Diky

témto benefitim muze respirace probihat rychle a efektivné. (Neumannova, 2018)

5.4 Jogové dychani

Jogové dychani patii mezi jednu ze zakladnich jogovych technik. ZkuSeni jogini si
velice dobie uvédomuji jak velky vliv méa dychani na organismus, proto mu také ptikladaji
takovou vahu. Je vice nez jasné, ze zadna dalsi jogova technika bez spravného dechu, nelze
zvladat kvalitné. Dnesni Zivotni styl se siln¢ podepisuje 1 na zpiisobu dechu. Je prokéazano,
ze naptiklad ve stavu rozruSeni, se stahne bfiSni sténa a dech se soustfed’'uje vyhradné do
sttedni Casti hrudniku. Pokud se tedy zaéneme soustfedit na dech a budeme mu vénovat
plnou pozornost, zpétné nam tato zména ovlivni psychické rozpolozeni. Neni dostacujici
snaha o hluboky dech par minut dennég, cilem je si tento kvalitni dech osvojit v pribchu
bézného Zivota a vyuzit tak vSechny jeho benefity. Zékladnim pravidlem pii jogovém
dychani je dychat nosem. Pfi rozboru typu dychéni, Casto se uvadi, Ze by mél ¢lovek
dychat zhluboka. Pokud se vSak zméfime na zvifata, mizeme vypozorovat, Ze nejdéle Ziji
ta, ktera dychaji pomalu. Zdroje tedy uvadéji, Ze neni az tak podstatné dychat zhluboka, ale
pomalu. Co se tyce trvani, vydech by mél tvofit delsi ¢ast dechového cyklu. Je potieba

plice nejprve vyprazdnit, nez zatneme zhluboka nadechovat Cerstvy vzduch. Neuplny
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vydech znali, ze v téle pretrvava stdle n¢jaké napéti, které se v nads nevédomé zdrzuje.

Vydech uzce souvisi s psychickym uvolnénim. (Polasek, 1995)

Dech je klicem k psychickému rozpolozeni. Kdyz jedinec prozije néjakym
zpusobem Sok, projevi se to na rychlosti jeho dechu. Obdobné je tomu pfi fyzické aktivité,
pfi které dech musi zrychlit, aby vyhovoval narokiim organismu na pfivod kysliku.
(Blumenfeld, 1996)

Joga rozdéluje plice na 12 oblasti. Ve svislém sméru rozliSujeme dolni (bfiSni,
brani¢ni), stfedni (hrudni) a horni hrudni dech (podklickovy). Ve vodorovném pak piedni,
zadni, pravou a levou cast plic. Tyto oblasti tvoti kvadranty, které se uplatiiuji v kazdém ze
tfi vertikalnich oblasti. Stézejni je zaméfit se na kazdou z téchto 12 oblasti, kriticky
zhodnotit jejich nedostatky a na ty se poté zamétit. V idedlnim piipadé by méla nastat

naprosta rovnovaha ve vSech c¢astech. (Polasek, 1995)

Vhodné je zalit v pozici sedu na patach nebo lehu na zadech. Ke spravnému
uvédomeéni se doporucuje piikladat dlan¢ na dané oblasti a sledovat rozvijeni hrudniku.
Dilezité je, aby volnému dechu nemohlo nic branit (pfili§ tésné obleCeni, pasek,
podprsenka) mohou vyznamné ovlivnit dech. Obzvlasté pokud je hrudnik a bficho denné
nepiijemné stazené tésnym odévem, vznikaji patologické zmény. Kazdé dechové cviCeni
zaina sledovanim bézného dechu a uvédoménim, kterd ¢ast hrudniku se nejvice pii dechu

uplatiiuje, a ktera naopak stagnuje. (Polasek, 1995)

5.4.1 Dolni (brani¢ni, briSni) dech
Toto konkrétni sméfovani dechu je to naprosto zakladni pro vSechna dechova

vvvvvv

ventilace zarucuje i stimulaci organt bii$ni dutiny. (PolaSek, 1995)

Nacvik probiha vleze na zadech, kde je jedna ruka poloZena na pupku (v literatuie
uvadéna konkrétné prava) a druhd (levd) nad ni tak, ze spociva na dolnich Zebrech.
Nejdiive za¢neme zvolna dychat do spodni ¢asti. Pravd ruka nad pupkem by se méla
Vv idedlnim piipadé zvedat, leva by méla zlstat nehybnd, protoZe nedychame do hrudniku,
ale do bricha. Poté si polozime ruce v bok — palce smétuji k pateti, prsty k biichu. Timto
oziejmime rozvijeni hrudniku i do stran. Dale pokracujeme vsedé na patdch — dlané

polozime opét na bok, ale tentokrat smétuji palce doptedu.(Polasek, 1995)
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5.4.2 Stiedni hrudni dech

Pro spravné vnimani stfedniho hrudniho dechu volime uloZeni pazi na spodni
7ebra. Zde se nam rozvijenim hrudniku od sebe oddaluji prsty od sebe. Zebra se pii
sttednim hrudnik dechu pohybuji opravdu do vsech stran, tento pohyb je mozné si ozfejmit
i pfilozenim dlani na oblast zad. Poptipadé¢ miizeme zvolit stejnou pozici jako u brani¢niho
dechu, jen se nyni pohybuji ruce opa¢né. Stfedni hrudni dech ptisobi blahodarné na srdce.
Navic timto dechem pfirozené dychaji castéji Zeny, coz je pravdépodobné dano ptipravou

na obdobi t€hotenstvi. (Polasek, 1995)

5.4.3 Horni (hrotovy) dech
Jedna se o dech sméfovany pouze do nejvyssi trovné plic. Pohyb zde neni pftilis
velky, pfesto si tento typ dechu zaslouzi nasi pozornost. Ovefime ho ptilozenim dlani na

oblast pod kli¢ni kosti. (Polasek, 1995)

Polasek ve své literatufe (1995) uvadi, ze v pribéhu nadechu je mozné zvedat

ramena. To je ovSem v rozporu s fyzioterapii, ve které dbame na uvolnéni m. trapezius.

5.4.4 Plny jogovy dech
Jde o slouéeni vSech ptedchozich technik dolniho, stfedniho a horniho typu

dychani. (Polasek, 1995)

5.5 Pranajama

Pranajama vychazi ze slova prana a ajama. Prana znamena v sanskrtu dech,
dychani, Zivotni sila, energie, vitr. Zaroven ale zdiraziuje stav dusi oproti t&lu. Ajama
znamena rozpinani, délka, natazeni, kontrolovany. Prandjamu mizeme tedy ptelozit jako

rozpinani dechu a celkové ovladani dechu. Techniky dechu jsou zaméfeny na vSechny

funkce. (lyengar 2001)
Puraka — vdechnuti, inhalace neboli naplnéni
Recaka — exhalace neboli vydechnuti, téZ vyprazdnéni plic

Kumbhaka — retence — nedochazi pti ném k nadechu ani vydechu, ale dech se spise

zadrzuje. (lyengar 2001)

Oravcova (2016) oproti tomu popisuje pranajamu jako kontrolu, ovladani a regulaci
dechu a jako rozSifeném poznani o prané (Zivotni energii). V Evropé je pojem prandjama

Casto vyklddan jako synonymum k dechovym technikdm, a opét k nému mize byt
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nahlizeno z riznych uhli. Prvnim z nich je ovladani dechu v prabéhu meditace. Pfi ni by
mélo dojit k co nejvétsimu zklidnéni se zachovanim rytmu a hloubky. Dech musi byt vSak

takovy, aby nezatézoval a nerozptyloval mysl.

Dalsim zpusobem vyuziti dechu je jako prostiedek pro koncentraci. Vyuziva se
zamefenim mysli pouze na jednu béznou komponentu dechu. Pokud se naptiklad budeme
soustfedit na pocet nadechti a vydechtl, na proud dechu sméfujici do jednoho dané¢ho bodu
téla nebo na pohyby ¢asti hrudniku, pak se nase roztékana mysl uklidni a my budeme

védoméjsi v pfitomném okamziku. (Oravcova, 2016)

Prandjama vyuziva dech i jako p¥itaZeni pozornosti do nitra. Dech je totiz jednim
z hmotnych toki energie do naseho téla. Mizeme diky nému pozorovat zmény objemu plic

i pohyby, které proud vzduchu v plicich zptsobuje. (Oravcova, 2016)

»lak jako vitr odnasi dym a necistoty v ovzdusi, tak prandjama odnasSi necistoty

téla a mysli.“ Objasnuje pranajamu Polasek (1995)

Rytmus a kvalita dychani Gizce souvisi se stavem celého organismu. Jakykoliv blok
Vv téle na psychické ¢i fyzické arovni ma dle jogy neblahy vliv na tok prany. Prana je
bezpochyby zavisla na nasi védomé aktivité, pokud vSak chceme nabyt jesté lepsi poznani,

pomoci dechovych technik je mozno zdokonalit proudéni prany. (Polasek, 1995)

Pro praktikovani prandjamy nekoluje mnoho pravidel, spiSe se promlouva
k joginovi skrze informace z vlastniho prozitku. Zakladnim pfedpokladem vSak je uméni
plného jogového dechu. To znamena vyuzit veSkerou plochu naSich plic k hluboké
ventilaci. Tato zakladni technika by se méla praktikovat kazdy den po dobu né¢kolika minut
a je schopna nam zarucit elasticitu hrudniku. Nejen dech je v pranajamé stézejni, stejné
dilezité¢ jsou i bandhy, mudry, zvukové vibrace a dsany, které v souhfe maximalné
povzbuzuji pranu. Dech ndm také zarucuje uvédoméni si vSech télesnych pochodi.
V pritbéhu nddechti a vydechll je mozno vnimat veskeré zmény, které se odehravaji v téle.
Dochazi k uvédoméni si naplnovani plicnich sklipkti, nervové fizeni nutici k dalSimu
nadechu ¢i vydechu, zapojeni svalil v okoli hrudniku. VSechny tyto pocity mohou ptfinést
naprosto nové informace jen za pomoci nasi plné soustfedénosti. Pfi cvic¢eni tohoto typu
neni zaddouci spéch. Jeding trpélivost je schopna pfinést stéZejni poznatky o souhie vSech

télnich systému. (Polasek, 1995)
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DalSim dulezitym bodem pro kvalitni dechové techniky je ziskat nadvladu nad nasi
mysli. Pfi jakémkoliv psychickém rozruseni, po tézkém jidle nebo pii tnavé je lepsi se
pranajamé néjakou dobu nevénovat a zacit opét az se nastoli rovnovdha. Je mozno si

pomoci piedchozi vycvik jogy, naptiklad asany, realaxace. (Polasek, 1995)

Spravné zvolend prandjamova technika, by méla vést k pfijemnému pocitu, nikdy
by neméla ptivodit zhorSeni psychické pohody. Vyuzivame rizné techniky — stazeni
hlasivek ( udzdzdji), stiidavé uzavirani nosnich direk (nadisodhana), zizené otevieni Ust
(Sitali) a bzucivé dychani (bhrdamari). Tyto techniky vytvareji odpor v dychacich cestach,
coZ je pro télo velice blahodarné. Napomaha ¢innosti srdce, zarucuje lepsi cirkulaci krve
v plicich. S odporem Ize rizn¢ pracovat dle typu onemocnéni. Naptiklad pti rozedmé plic
se doporucuje odporovy nadech a klidny vydech, naopak u kardiovaskularnich
onemocnéni, u kterych dochazi k piekrveni plic, je vyhodné zafadit do dechovych technik

klidny nadech a odporovy vydech. (Polasek, 1995)

Je zajimavé, ze jogové dychani ma na kazdého jedince rozdilny ucinek. Proto je
dulezité neporovnavat se s okolim a soustfedit se jen na nase osobni pokroky. (Polasek,
1995)

Pii pranajamé se vyuzivaji téZz doprovodné techniky — bandhy a mudry.
Napomahaji kontrakci panevniho dna (mulabanha) a aktivaci spodni Casti bfiSni stény
(uddijanamudra), ktera slouzi k opoife vnitfnich organt. Dal$i nezbytnou technikou je

dzalandharbundha, zarukou které nedojde k naruSeni rovnovahy tlaku uvnitt hlavy pii

zéadrzich dechu. (Polasek, 1995)

Koluji téz nazory na trvani jednotlivych cykli dechu. Obvykle je doba vydechu

urcena jako dvojnasobek nadechu. (Polasek, 1995)

Literatura také varuje pfed neuvazenym riskantnim ovliviiovanim dechu. To plati
hlavné pro techniky se zadrzi dechu a s extrémim prodlouzenim vydechu. Pti zadrzi dechu
totiz po néjaké dobé dojde k nutkani k okamzitému nddechu, které je vysilano z fidicich
dechovych center. Opravdu zkuseni jogini s dlouholetou praxi jsou schopni dojit az za tuto
hranici a védomé tak ovladnout dech, kdezto osoba bez jogové praxe miize uz pii tomto
prvnim impulzu pocitit zvySené poceni, ties, Skytani nebo az zavraté. Pokud by doslo
k témto symptomim, je tieba okamzité prerusit zadrz dechu, nebot’ se jedna o stav

ohrozujici zdravi. (Polasek, 1995)
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Za stézejni pomuicku pfi praxi prandjamy je vyuziti dechovych vzorci. Ty by se
zase poskytuje upoutdni pozornosti na vnitini ¢innost. Kazda technika vyzaduje mnoho
opakovani. Literatura uvadi, ze idealni pocet opakovani je 180 za den, coz je dle Polaska
udano bez jasného oduvodnéni (pravdépodobné by toto Cislo mohlo byt piisuzovano
opakovani budhistickych manter, které je udano i poctem koralki na modlitebnim
nahrdelniku — male). Mezi dal$i doporuceni patii naptiklad pozorovani vstupu a vystupu
dechu naSimi nosnimi dirkami, vnimani pfirozenych zéastav dechu v dechovém cyklu a
uveédomeéni si zvuku vznikajictho dechovou ¢innosti. Dalsi z technik zdaraziiuje zaméteni
pozornosti na bod, ktery se v danou chvili zdd bolestivy, oslabeny nebo v ném naopak

pocituje premiru aktivity a poté zacilit dech pravé sem. (Polasek, 1995)

Ze starych textl se také dochovala doporuceni na ¢etnost dechovych cviceni. Pro
profesionaly byl pocet opakovani na den stanoven na ¢islo ¢tyfi — za usvitu, v poledne, za
soumraku a ptfed spankem. Ucni byli vedeni k dechovym technikdm dvakrat denné — za
usvitu a za soumraku. Pro béznou populaci je vSak dostacujici vénovat se dechu kazdy den

napiiklad ¢tvrt hodiny. (Polasek, 1995)

5.5.1 Udzdzaji

Znamend dychani se stazenymi hlasivkami. Tim, Ze mirn¢ zazime priachod vzduchu
v oblasti hlasivek, zvysi se jeho odpor. Timto odporem vznikne zvuk pfipominajici po¢atek
chrépani ¢i chréeni. Tento zvukovy projev se snazime postupné zjemiovat az do té doby,
dokud ho nevnimame jen my sami. Zvuk by se mé&l idealné tvotit v hrdle, nikoliv v nose.
Dech doprovazi naprosta relaxace mimického svalstva. Tato technika navozuje zklidnéni
psychiky a zlepSuje miru soustiedéni. Pro optimalni vysledek je tfeba alesponn 20

opakovani. (Polasek, 1995)

5.5.2 Sitali a sitkari

Tento ochlazujici dech se skladd ze dvou typl dychdni, pfi nichz se zcela
vyjime¢né doporuduje dychat vyhradné usty. Sitali spoéiva ve vytvofeni jakési rulicky
vytvofené z jazyka, skrz ni se nadechujeme. Pii sitkari se pfitiskne Spicka jazyka ke
spodnim zubiim a vzduch proudi koutky ust po stranach. Oba tyto zplisoby dechu vyuZivaji
odpor vzduchu pti nddechu. Pii vydechu se poté uplatituje plny jogovy dech. Mozno je
také zafadit pred vydechem kratkou zadrz dechu (Kumbhaku). Jogova tradice této dechové

technice pfifazuje zdravotni G€inky jako je odbourani napéti, pomoc pii nespavosti ale také
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nékteré literatury uvadéji ovlivnéni vnitinich organit jako jsou jatra, Zlucnik, slezina nebo

tlusté sttevo. (Polasek, 1995)

5.5.3 Mukha Bhastrika

Bhastrika pfedstavuje ocistny dech. Provadi se v sedu na patach (vadzrasana),
pricemz nase dlan¢ spocivaji na stehnech tak, ze prsty smétuji proti sobé. Jazyk sto¢ime do
rulicky (Kakinimudra) a opakované vydechuju skrz ni. Pokud jogin nezvlada
Kakinamudru, je mozné seSpulit usta jako pii piskani. Tento dech ma ocistujici ucinky pro

tlo. (Polasek, 1995)

5.5.4 Bhastrika
Jedna se o dech provadény za pomoci vSech nadechovych i vydechovych svali, coz

snéj ¢ini opravdu intenzivni ventilaci plic. Bhastrika se provadi s opravdu vysokou
intenzitou, nacez vyvrcholi zadrzi dechu. Tato metoda uvede organismus do extrému, kdy
Z opravdu intenzivni ventilace piejdeme do zadrze. Prave tento efekt, je dle joginti zadany.
Slouzi k odbourani psychickych bloki, ale také udajné efektivné odstratiuje napiiklad
koktavost, pfitomnost stavii ménécennosti nebo tisné. Tento typ dechu je ovSem nutné

praktikovat pod dozorem odbornika a vyzaduje n¢kolik hodin tréninku. (Polasek, 1995)

5.5.5 NadiSodhana
Tato metoda vychazi z poznatkii, které dokazuji pritomnost dulezitych reflexnich

zon vnosni sliznici. Vzduch prochazejici nosnimi dirkami, dokaze tyto reflexni zony
efektivné drazdit a do mozku se poté §ifi vzruchy pomoci dvou stézejnich reflexnich drah
smérem k mozku. Pingala je draha sméfujici z pravé nosni dirky smérem k mozkové
hemisféfe a pokracujici podél patete az ke kostr¢i. Ida naopak z levé nosni dirky stimuluje
opacnou hemisféru a nasledné pokracuje v obdobné draze, ale podél opacné strany paterte.

(Polasek, 1995)

Vzhledem k tomu, ze kazda hemisféra ma svoji specifickou a zcela odli$nou funkci,
zacali se jogini vice zamétovat na vyvazenost mnozstvi proudiciho vzduchu skrz nosni
dirky. Pfi detailnim zkoumanim bylo tézZ zjiSténo, ze vétSina populace béhem svého zivota
zacina vice dychat jednou ¢i druhou nosni dirkou. Tento stav se v pribéhu roku periodicky
ménil. Bylo téZ prokazéano, Ze priichodnost nosnich direk méa velky vliv na formovani

osobnosti. (Polasek, 1995)

Cilem tohoto cviceni je naprostd harmonie mezi obéma nosnimi dirkami.

Neexistuje presny ndvod na tento nacvik, protoze v prubehu jednotlivych jégovych kol se
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zpusob tréninku liSil. VSechny cesty vSak v zdkladu probihaly velice podobné. Spocivaly
V tom, ze se jogin snazi védomé vyrovnat pritok vzduchu obéma nosnimi dirkami. Tuto
techniku provadéli v sedu na patdch a cely trénink byl zapocat hlubokym prodychanim.
Nasledovalo ptilozeni pravé ruky k obliceji. Ukazovak a prostiednik jsou opteny o celo,
pricemz palec a prstenik stfidavé ucpavaji nosni dirky. Zpocatku je nase védomi plné
soustfedéno na to, zda je v téchto dvou drahdch rovnovaha a jestli nenalezneme v nékteré z
nosnich direk blok. Pokud uz je tato technika zvladnuta, pfechdzime ke slozit&jSim
vzorctim. Nadech se provede jednou nosni dirkou a vydech druhou, takto stfiddme. Takto
se doporucuje cvicit alespoit 20 minut kazdy den prvnich 14 dni, poté si jen jiZ osvojenou
techniku ptfipominat. Po kazdém cviceni je vhodné zatadit zavérecnou relaxaci, soustiedéni
na b&ézny prohloubeny dech a poté se pomalu navratit do béZznych dennich ¢innosti.

Z nadiSodhany vychazi dvé dalsi techniky: (Polasek, 1995)

5.5.6 Sdrjabédhana
Neboli slune¢ni dech. Nadech sméfujeme pravou nosni dirkou, vydech levou.

(Polagek, 1995)

5.5.7 Candrabhédana
Tato technika se také nazyva mésicni dech a probihd naopak — tedy nadech levou

nosni dirkou, vydech pravou. (Polasek, 1995)

5.6 Dechové techniky uzivané ve fyzioterapii

Ve fyzioterapii se dechova cviceni provadeji hlavné za ucelem zvySeni kapacity
plic, zachovani elastickych vlastnosti plic, ale také se zde vyuziva dech jako cesta ke
zlepsSeni postury. Klade diraz na harmonické zapojeni veskeré plicni tkan€, protoze Casto

je ¢ast plic hypoventilovana, kdezto jind je naopak hyperventilovana. (Kolaf, 2012)

5.6.1 Respiracni fyzioterapie (RFT)

Respiracni fyzioterapie je definovédna jako soubor modifikovaného dychani, jehoz
hlavnim cilem je plsobeni na konkrétni dechové problémy. Tyto jednotlivé postupy
ovliviiuji primarné fesi konkrétni patologicky typ dychani, ale také slouzi jako sekundarni
prevence. Respiracni fyzioterapie ve spojeni s medikamentdzni 1écbou vcetné inhalacni
terapie dokaZze vyrazné urychlit lé¢ebny proces. Proto je vZdy na miru pacientovi
ordinovéana lékafem. Fyzioterapeut poté sdm zhodnoti konkrétni metody a upravuje je dle

aktualni urovné, které pacient v prub&hu spoleéné intervence dosahuje. (Kolaf, 2012)
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Velice fungujici je kombinace respiracni fyzioterapie s pohybovou terapii, ktera se
vyuziva v terapii u pacientti s onemocnénim dychaciho a obéhového systému. Nejhojnéji
se vyuziva dechova gymnastika, dale také dechovéa kondicni a pohybova priprava nebo
trénink pohybové zdatnosti a vytrvalosti. Tyto metody zvysuji télesnou zdatnost a tim
pusobi pfimo na funkcei plic v zatizeni. Existuje pfima souvislost mezi fyzickou zdatnosti a
kvalitou Zivota. Pokud pacienta budeme udrzovat v co nejlepsi kondici, zvysi se mu, i ptes
jeho ptipadné zdravotni problémy, Sance na lepsi socidlni zivot a pracovni uplatnéni.

(Kolét, 2012)

5.6.2 Metodika RFT
Volba metodik a postup terapie se vzdy odviji od pocatecniho kineziologického

rozboru, ve kterém fyzioterapeut odhali patologické typy dychani a jeho eventuelni vazbu

na posturalni systém. (Kolat, 2012)
Mezi zékladni metodické postupy fadime:
Korekéni fyzioterapie posturalniho systému

Tato metodika umoznuje korekci postury pomoci dechu a naopak. Hlavni
pohybovou osu dychéni tvoii hlava — patef - panev. Z této informace tedy jednoznacné
vyplyva spojitost mezi dechovymi pohyby a stabilizaci osového organu. Jakékoliv naruSeni
dynamické nebo statické svalové souhry vede ke svalové dysbalanci (nerovnovaha napéti
jednotlivych svali). U jednotlivych onemocnéni lze predpokladat naptic¢ pacienty podobné
patologie drzeni téla. U obstruk¢nich onemocnéni lze predpokladat rigidita hrudniku,

patologicky horni typ dychani se zapojenim ramen a krénich svall, blokady jednotlivych
kloubt hrudniku. (Kolat, 2012)

Australsti védci ve svych studiich poukazuji na vyznamnost hluboko uloZenych
svalil, které jsou nepostradatelné pro fyziologicky dech. Tento systém se nazyva hluboky
stabiliza¢ni systém patefe a fadi se do n¢j vSechny svalové skupiny v okoli patete a biicha

a pak také branice a panevni dno. (Kolaft, 2012)

U pacienta s kardiorespiranim onemocnénim je mozné zacit uz korekci panve a
beder a postupujeme smérem nahoru. Pohyby by mély byt v souladu s fyziologickymi
rozsahy a v prubéhu se zapojuji svalové fetézce v souladu s vyvojovou kineziologii. Je

tieba si uvédomit, Ze je zcela neefektivni prace dechu na nekorigované posture. (Kolat,
2012)
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Vyuziti posturilné lokomoc¢nich funkei p¥i respiracni fyzioterapii

Ideologie vychazi z neurofyziologickych postupd. Pracujeme s vyuzitim
pohybovych vzort, které si jedinec osvojuje jiz v prubéhu ontogeneze, a které maji vzdy
svij ucel. Jednotlivé polohy jsou voleny na zaklad¢ ptredesiého vySetieni. Tyto techniky
muzou sami o sob¢ usnadnit expektoraci. Pri reflexnim otaceni Se zapojuje prvni $ikmy
biisni fetézec- m. obliqus abdominis internus Gelistni strany (CS) — m. trancverzus
abdominis- oblils abdominis externus zahlavni strany (ZS)- ipon na hrudni aperturu ZS, ze
které je napojen m. stratus anterior. Toto napojeni vznika v totoZném misté jako Upon
branice. Dochazi tedy ke kaudalnimu stazeni hrudniku, zvySeni nitrobtiSniho tlaku a tim se
nastoli idedlni podminky pro korekci inspiraéniho postaveni hrudniku. Dech v tomto
nastaveni snaze posune do niz§ich etazi hrudniku a tim se prohloubi. Pro aktivaci branice
volime razné polohy od lehu na zddech az po Sikmy sed. Vzdy vSak postupujeme
s pacientem v klasickém vzestupném modelu, tedy od nejjednodusSich pozic
k naro¢néjsim. Poté se terapie zaméfuje na odpor proti inspiriu, kdy klademe odpor proti
pohybu Zeber v inspiriu nebo pfimo na brénici. Pacient se snazi ,,vytlacit* nase dlané
pomoci svého nadechu. Ptfi vydechu je mozno lehkym tlakem dopomoci k vyprazdnéni
vzduchu z plic. Uginek terapie mizeme podpofit technikami usilovného vydechu —
napiiklad vydech pifes otevienou glottis (,,huffing). Ve vysledku by mélo dojit
k expektoraci hlenu a to bud’ spontannim kaslem, nebo po piedeslé instruktazi védomé, a

to na konci expiria. (Kolat, 2012)
Metody respiracni fyzioterapie zarucujici hygienu dychacich cest

Jedna se o zpusob autoterapie pii respiraénich onemocnénich. Pacienti s chronickou
formou jsou na této terapii odkazani s pravidelnosti cely sviij zZivot, jinak se jejich stav
vyrazné zhorSuje. Konkrétné se jednd o drendzni techniky, které pacienta zbavuji

nahromadéného sputa z dychacich cest. (Kolar 2012)
e Aktivni cyklus dechovych technik (ACBT)

Tato technika lze provadét vsedé nebo vleze, klidn€ nékolikrat béhem dne. Sklada

se ze tii samostatnych technik.

CviCeni na zvySeni pruznosti hrudniku- pacient nejprve nadechne maximalni

mnozstvi vzduchu nosem nebo Usty a poté otevienymi usty zcela pasivné vydechne
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veskery vzduch. Dochdzi diky ni k postranni alveolarni ventilaci, kterd vyrazn€ zlepSuje

kvalitu dychani.

Technika silového vydechu a huffing - na rozdil od predeslé techniky je vydech

pln¢ aktivni a mize byt u svého konce provadén prerusovane.

Kontrolované dychani - jedné se o védomé pozorované klidové dychani sméfované

vyhradné na funkci branice. (Kolaf, 2012)
e Autogenni drenaz

V soucasné dobé velice oblibena technika. Provadi se vsed€ nebo vleze. Pacient se
poklidné nadechne nosem, nésleduje kratkd zadrz dechu a konc¢i svalové podpofenym
usilovnym vydech pies oteviena usta. Vyhodné je kombinovat ji s dalsimi technikami jako

je uvolnéni mékkych tkani, inhalace nebo stlaceni hrudniku pii vydechu.(Kolaf, 2012)
e Forsirované expiracni techniky (Huffing)

Jedna se o klidny, ale pifesto durazny vydech pfes oteviena tsta, po kterém
nasleduje nadech nosem. Pro pacienta uzivame naptiklad ptipodobnéni ke snaze zamlzit
zrcadlo. U technického provedeni ditétem mtize byt problém s porozuménim této technice

a je tieba prijit s hravou formou. (Harden, 2009)
e PEP systém dychani

Tato metoda funguje na principu vydechovani proti odporu, coz zplisobi zvyseni
intrabronchialniho tlaku. DéEli se na tii urovné — nizky (odpor 10-20cm H-0), vysoky (40-
100 cm H:0) a oscilujici (flutter, cornet) pozitivni vydechovy pietlak. Piivodné se pro tuto
techniku uzivala vyhradné¢ PEP maska. Provedeni této techniky se odehrava ve tfech
krocich. Prvnim je zprichodnéni dychacich cest, coz je zajisténo pomoci 10-12 decht ptes
PEP masku, vydech se provadi proti odporu. Nyni se provede prvni expektoracni faze, po
které nasleduji 3 akcelerované vydechy, po kterych se maska odlozi a kon¢i se dalsi

tentokrat lehkou expektoraci. (Kolaf, 2012)

Oscilovana expektorace se provadi pomoci flutteru. Naustek se polozi volné na
jazyk, pficemz se snazime nenadouvat tvafe. Nasleduje nadech nosem - apnoické pauza- a

dlouhy vydech usty. Tento nastroj funguje na principu rozkmitani kulicky, ktera rozvibruje
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stény plic a napomdha expektoraci hlenu. Vyhodné je prokladat techniky relaxaci, ktera

dlouhodobé zvysuje kvalitu soustiedéni pii terapii. (Svehlové, 2009)

Dechové pomucky jako je PEP maska, Flutter, Acapella, Cornet se uzivaji pro
ucely expektorace. Daji se vyuzivat samostatné ¢i v kombinaci s dal$imi technikami. Jejich
systém spociva v dechu proti odporu, ktery je doplnén u nékterych pomticek vibraci. Jako
alternativa se nékdy uziva dychani do sacku, coz dobie simuluje nékteré dechové pomicky

S vyuzitim zvySeni odporu plicni tkang. (Harden, 2009)
e Intrapulmonalni perkusivni ventilace

Pro tuto metodu je zapotiebi technického vybaveni na principu kompresoru. Timto
zpusobem se zajisti inhalace aerosolové latky, ktera se uvoliiuje a impulzivné se ,,vtlacuje*
do plic. To zplsobi uvolnéni bronchti a tim lepsi prichodnost dychacich cest, ale také
optimaln€j$i podminky pro vstiebavani inhalac¢nich latek. Pacienta s IPV je tieba sledovat.

Casto nastane po terapii inava a celkové vycerpani. (Kolat, 2012)
e Asistovana expektorace

Komprese hrudniku pii vydechu provadéna fyzioterapeutem za ucelem pomoci

odkaslat pacientiim s neuromuskularnim nebo centralnim onemocnénim. (Harden, 2009)
e Inhalaéni lé¢ba

Jedna se o terapii velice ucinnou, obzvlasté¢ pokud je doplnéna o dalsi metody
respiracni fyzioterapie. Chronicky pacient je instruovan k domaci inhalaci, coz pro n¢j
zpravidla predstavuje pohodIny zplsob uzivani 1€ka. Jde totiz o velice kratkou cestu léku
do téla. Pfed zahajenim terapie je velice dilezit¢ dodrZet vSechny zasady inhalace.
Zpocatku je potfeba zpruchodnéni dychacich cest (odkaslat, vysmrkat se), poté se
doporucuje uvolnéni mimickych svall, coZ ndm zaru¢i maximdlni prichodnost hornich

dychacich cest. Vitany jsou i mékké a mobiliza¢ni techniky a relaxace. (Smolikova, 2001)

Problémem v inhala¢ni 1éCb€ je ¢asto nespravny zplsob inhalace. VétSina pacientl
voli vzor nadech Gsty a vydech nosem ¢i usty. Spravné schéma je vSak nasledujici: vydech
usty — kratka pauza — nadech usty — kratka pauza — vydech usty. Je potieba také dbat na
prevenci hypoventilace. Tomu zabranime tak, Ze stfiddme rizné dechové vzorce (volné

dychani, relaxa¢ni a spontanni). (Smolikova, 2001)
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o Dalsi — naptiklad posturalni drendz, ktera zarucuje agentovi idedlni pozici k
expektoraci. Pacient je a lizku polohovén tak, Ze jeho hlava je v nizsi pozici oproti trupu a
dolnim koncetindm. Dale je také velice prospé$Snd samotna vertikalizace pacienta, kterd je
také velice ucinny prostfedek k expektoraci. Pro diagnostiku loziska sputa se uziva

perkuse, ktera nam muze poslouzit jako zaklad pro posturalni drenaz. (Harden, 2009)
Dechova Gymnastika

V dechové gymnastice se prolinaji U€inky kondi¢niho a dechového cvi€eni, coz
tuto techniku ¢ini velice vyhodnou pro pacienty s vétSim mnozstvim diagnéz. Diraz se
klade na uvolnéné dychani, souhru dechu s pohybem a casovani nddechu a vydechu
V pribéhu sméru pohybu. Zcela zasadni je neuddvat pacientovi tempo dechu, ¢i ho jinak

ovliviiovat. (Kolat, 2012)

Dechovou gymnastiku délime na statickou, dynamickou a mobiliza¢ni. Hlavnim
cilem je zvyseni fyzické kondice pacienta a predejit vzniku sekundarnich zmén. (Svehlova,
2009)

Staticka dechova gymnastika vychazi z predesle zminéné dechové pripravy. Tvoii
myslet na pohodInou polohu a procisténi dychacich cest vysmrkanim a odstranénim sputa
z dychacich cest. Fyzioterapeut ma na starosti zkorigovat drzeni téla do spokojenosti obou
stran (pacient se musi citit pohodIng, ackoliv pfi nesprdvném sedu dechova gymnastika
nelze provést v pozadované kvalité). Pozornost se sméfuje na oblast hrudniku, panve,

bricha a patefe. Volime riizné polohy, ve kterych pracujeme pouze s dechem. (KOLAR,
2012)

Provadi se v néckolika polohdch jako je leh na zaddech nebo sed vertikdlni i

horizontdlni. Dech je moZno sméfovat do stiedni hrudni etdze a zafadit miZeme i1 branicni

dech. (Svehlova, 2009)

Dynamicka dechova gymnastika je zpisob tréninku, pii kterém do statické

v v

a je zapotiebi adaptace organismu na zatéz. (Kolat, 2012)
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Zde uplatnujeme veskeré mozné pozice téla (sed, stoj, leh na zadech i na bfise...).
Svehlovd ve své knize zmifluje i moznost vyuziti muder jako doplitkovou alternativni

techniku pro hrudni a b¥i$ni typ dychani. (Svehlova, 2009)

Mobiliza¢ni dechova gymnastika je koordinacné vy$$i forma piedchozich
cviceni. Sklada se ze systematicky uspofadanych cviku, které plni svij ucel teprve tehdy,
jsou-li praktikovany pravidelné. Nejprve sval dostaneme do nékdy az neptijemného, velmi
intenzivniho protazeni, které¢ nasleduje svalové uvolnéni s uvolnénim kloubnich blokad.
Tato terapie muize byt doprovazena vegetativnimi reakcemi organismu (poceni, Unava,
zacervenani kaze), proto ob¢as neni mezi pacienty pfili§ oblibena. Mizeme vSak o ni
tvrdit, Ze z hlediska dlouhodobé ucinnosti miize byt pro pacienta velice ulevujici. (Kolaf,

2012)

5.7 Souvislosti

, ALTERNATIVA PRO
JOGA
FYZIOTERAPII
Dolni dech
o Stfedni dech UZivaji se obdobn¢
Jogové dychani
Horni dech
Plny jogovy dech Kontrolované dychani, dechova vina
Udzaji Huffing
Sitali Nadech s odporem vzduchu
Pranajama Mukka Bhatrika Vydech s odporem vzduchu
Bhastrika Cviceni na zvySeni pruznosti hrudniku
NadiSodhana Spole¢né znaky nebyly zjistény

Tabulka 1- Souvislosti v oblasti dechu
zdroj vlastni

Jogové dychani ve tifech urovnich je velice podobné lokalizovanému dychéni
uzivanému ve fyzioterapii, které se snazi téz o rozvijeni plic ve tfech trovnich. Joga i
fyzioterapie dba na tvar hrudniku jako valce, ktery se rovnomérné rozviji do vSech stran.

Prikladani dlani je také velice podobné. Jediny rozdil je u horniho dechu, u kterého se
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V joze doporucuje zvedani ramen v pribé¢hu nadechu. Tento stav je ve fyzioterapii stavem
patologickym a dochazi k nému pii $patné distribuci svalového napéti. Casto byva spojen s
inspiraénim postavenim hrudniku, oslabenim spodnich fixatorti lopatek a ptretizenim kréni

patete.

Plny jogovy dech je synonymum dechové viny, pokud je tedy provadén postupné
ve vSech etazich. Zatimco v pripad¢€, ze jsou vSechny urovné aktivovany v prub¢hu jedné

chvile, mizeme tento dech ptipodobnit kontrolovanému dychani.

Udz4ji je metoda uzivajici vydech pies oteviena usta, stejné tak jako huffing

uzivany v respiracni fyzioterapii.

Sitali a Mukha Bhastrika funguji na zakladé odporu vzduchu, ktery je ve
fyzioterapii zaruc¢ovan pomoci dechovych pomicek, jako je Triflow, PEP maska, Flutter
nebo Acapella. Jedinym rozdilem je, Ze ve fyzioterapii nékteré tyto pomicky zvladaji

navic vibraci, ktera pomaha k expektoraci hlenu.

Bhastrika je extrémni technika, pii které se vyuzije veskery potencial vSech
nadechovych i1 vydechovych svalli a provede se maximalni nddech a vydech. Obdobné
funguje cviceni na zvySeni pruznosti hrudniku, které téz uziva maximalniho nadechu. Ob¢

tyto techniky vyuzivaji postranni alveolarni ventilace jako hlavniho 1é¢ebného ucinku.

NadiSodhana je technika pracujici s rovnovahou proudéni vzduchu mezi nosnimi
dirkami. Tato technika, ackoliv ma velice zajimavé zaklady, se ve fyzioterapii aktualné

nezminuje.
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Obrazek 3- Sledovani brisniho dechu vieze na zdadech uzivané v joze i fyzioterapii

Zdroj: vlastni

Obrazek 4- Kontrola rozvijeni dechu v oblasti zad uzZivané v joze i fyzioterapii

Zdroj: viastni
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6 FASCIE

Fascie byly dlouhou dobu velice opomijenym systémem v nasem téle. Vyznam je
fasciim ptikladan teprve nekolik malo let, pfestoze se o zviditelnéni pokousel jiz osteopat
Andrew Still (1828-1911), ktery ve své Phylosophy of Osteopathy zduraziuje
nepostradatelnost fascii a jejich Siroké spektrum funkei. (Still, 2019)

K badani v oblasti fascii motivuje ve své odborné publikaci také Klingler a Driscoll,
kteti uspotradali mezinarodni konferenci, ktera méla potvrdit diilezitost fascii a zahdjit tak
vyzkumy, které by o fasciich zjistily vice, nez dosud vime. Tyto znalosti maji vyznamné
piispét k pokrokiim v oblasti terapie fascii a ndsledné 1écbé 1 dalSich onemocnéni

vyplyvajicich s dysfunkce fascii. (Klingler, Driscoll, 2018)

Still Popisuje fascie jako naprosto dokonalou sit’ vypliujici a pokryvajici vSechny
dualezité slozky organismu a vyskytuje se u spousty zijicich tvort. Je velice dilezita péce o
fyziologickou délku fascii, ktera nam dle jeho slov je schopnéd zarucit prevenci Sirokého
spektra onemocnéni. V této publikaci vysvétluje projevovani Spatné funkce organu na
fascii a nabada na lécbu pocinajici pravé ovlivnénim fascii. Tento systém je tedy jeho
slovy naprosto propojen. Uvadi zde nasledky zkracenych fascii, které mohou organy, cévy,

lymfaticky systém a svaly utlaGovat a zptsobit tak problém. (Still, 2019)

Pro spravné pochopeni fascie je tieba zacit u jejiho ptivodu ve vazivu. Pii rozboru
svalu zjistime, ze vazivové struktury jsou ve svalu hojné zastoupeny v mnoha formach.
Vazivo tvoii kompletni ,.kostru® (stromu) svalu. Jednotlivé kontraktilni ¢asti svalu jsou
rozdéleny endomyziem, jednotlivé svalové snopecky udrzuje pohromadé perimysium a
skupiny snopecku jsou shlukovany a obaleny epimyziem. Stroma piechazi na povrchu
svalu prave ve fascii, ze které s postupné v priibéhu svalu stava Slacha upinajici se na bud’

na kostény segment, nebo do jinych ttvart. (Véle, 2006)

Fascie (téz feceno povazky) se vyskytuji se na povrchu svalu, na ktery ptiléhaji a tvori
tak jeho obal, ktery odd€luje jednotlivé svaly od sebe, zarucuje jejich skluznost a snizuji
tteni. Vlakna fascii jsou rovnobé&zna jako vldkna svalu a mifi ve sméru jeho tahu. Zarucuji
pfevod sily mezi na pomezich sval- kost/kloub. Jinde zase vytvareji poutka, ktera
preklenuji kostni Gziny a vytvareji tak tunel (retinaculum) pro prichod vazivové cévnich
svazkil ¢i dalSich Slach. Nejznaméjsi z nich je karpalni tunel, ve kterém casto dochazi k

utlaku a s nim vznikaji bolestivé stavy. Uvnitt svalu také vytvareji intermuscularni nebo
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osteofascidlni septa, kterd rovnéz zarucuji prichod nervii a cév, ale tentokrat skrz sval.

(Kolat, 2012)

Nejlépe se da souhra fascii, svali a pevnych struktur nejlépe vyobrazit modelem
tensefgrity, ktery vytvoril americky filosof a architekt Buckminster Fuller. Poukazuje na
dilezitost pevnosti mékkych tkani, které ve spravné rozlozeném napéti velice kvalitné
podrzi kosténé segmenty. Tato spojeni jemné reaguji na dynamiku pohybu a predstavuji
tak dokonaly souhyb. Pokud dojde ke zvySeni napéti na jedné strané, je tteba napéti naopak

snizit na strané prot¢jsi. (Walther, 2018)

Obrazek 5- Tensegrita

zdroj: www.tensegriteit.nl

Septa fascii jsou velice dulezitd v chirurgii pro pfistup k hluboce uloZenym
organiim nebo pii zavadénim drénli. Tato znalost je vSak dilezita také pro fyzioterapii a
rehabilita¢ni 1€kafstvi, jelikoz v téchto prostorech se velice ¢asto odehravaji patologické
zanétlivé procesy, které mohou téZ utiskovat okolni Slachy, svaly, nervovych kmentl ¢i
cévni zasobeni a je tfeba je v diagnostice rozeznat od nehnisavych stavi. Ke spravné
diagnéze vede pouze dokonald znalost vSech piepazek, sept a Gzin. Ty jsou nejcastéji na

predlokti, oblasti ruky a bérce. (Dylevsky, 2007)

Fascie najdeme ve vSech svalech, vyjimku tvofi pouze mimické svaly a zevni

svéra¢ kone¢niku. (Dylevsky, 2007)
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V,deep fascia

Obrazek 6 - Fascie svalu
zdroj: https://behejsrdcem.cz

Fascie vytvareji sité nejen na povrchu i uvnitt svali, ale také kolem vSech organd.
Dalo by se tedy fici, Ze tato fascidlni sit’ poji celé télo dohromady. Dfive byl pojem fascie
urcen vyhradné k pojmenovani pojivové tkané, dnes se tento vyraz uziva téz pro Slachy a
svaly. Mezi dal$i myty patii také teorie, Ze vazivova tkan je stdla a neménna. Vyvraceni
této informace vyznamné prispé€lo k rozvoji terapie fascii. Fascie je totiz proménlivy a plné
reagujici na zmény v téle. Proto je také vétSina vyzkumi na toto téma publikovana teprve

nedavno. (Walther, 2018)

Pravé fascie jsou mistem, ve kterém pocinaji pfi¢iny onemocnéni, ale zaroven i

mistem od kterého zacina proces uzdravovani. (Still, 2019)

Fascie ma totiz moznost tahu sily na okolni svaly a orgadny. Timto zplisobem mtize i

prenaset bolest do okolnich zon. (Walther, 2018)
6.1 Funkce fascie

6.1.1 Ochranna a obranna funkce
Vazivo je protkané na povrchu vSech organt, cév, svalii a nervll a tim jim nejen

zarucuje ochrannou vrstvu, ale také je tim od sebe déli. Jde ptipodobnit k velice
preciznimu systému siti. Pokud jde o $lachy, ty zarucuji stabilni kloub a vazy zase ptenos
sily mezi svalem a kosti. Zvladnou rozlozit silu plisobici z vnéjSku na organismus, a tim
chrani dany organ. Zaroven je také schopno do ur€ité miry chranit sval pfed patologickymi

zménami (Walther, 2018)
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Obrazek 7- Sit fascii
zdroj: http://www.taiji-ak.cz/fascie-pojivove-tkane/

6.1.2 Regenerace tkani
Vzhledem k vysokému mnozstvi fibroblastu se podileji na regeneraci tkané po

svalovém poranéni. Tato regenerace vSak nenahradi sval v pivodni kvalité, ale vytvari

vazivové jizvy, které nejsou schopné kontrakce. (Kolaf, 2012)

6.1.3 Latkova preména
Facie je také schopna distribuovat ziviny do svalu a odpadni latky naopak poustét

zpét do krevniho feCisté. Tato propustnost vSak mlze mit 1 negativni dopad. Pokud se
Vv téle vyskytuje velké mnozstvi stresovych hormonti, muze dojit k adhezi fascie ke svalu,

diky které ztraci tento systém fascie- sval svoji posunlivost. (Walther, 2018)

6.1.4 Zasoba vody v téle
V mezerach mezi vazivem se uklada pomérné vysoky objem vody. Pokud vazivo

vodu ztraci, stava se tuhym a neplni tak naplno svoji funkci. Fyziologicky se béhem zivota

podil vody v organismu postupné snizuje. (Walther, 2018)

6.1.5 Nositel informaci
Vyse zminény obsah vody V pojivové tkané ma téZ funkci pfenosu informaci

Z bunky na povrch a obracené. VSechny podnéty jsou v pojivové tkani sousttedovany a

dale ptenaseny. (Walther, 2018)

6.1.6 Zasoba energie
V nejnovéjsich poznatcich bylo zjisténo, ze fascie muze dobie trénovanych

sportovcil zastat ¢ast funkce svalu tzv. kolagennim pruZenim. Takto vznikly pohyb je

mnohem méné energeticky narocny. Tento jev lze dobie pozorovat u pfislusnikli zvifeci
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fiSe. Napiiklad antilopy by délku svého skoku nebyly schopny dosédhnout
z biomechanického hlediska ¢isté svalem. (Walther, 2018)

Oproti tomu Véle ve své kineziologii vysvétluje, Ze vazivo neni schopno tak rychle
reagovat na zmény, jako to dokaze sval. Funguji pfedevsim jako sekundérni zdroje energie,

které jsou jen ziidka vyuzivany. (Véle, 2006)

6.2 Nervosvalovy pienos

Fascie funguji jako velice dobry pienasec nervovych vzruchli. Vyzkumy objasnily,
7e obsahuji mnohonésobné vice nervovych zakon€eni nezli samotny sval. Proto zarucuji
informace 0 poloze, napéti svalu, tlaku, bolesti, ale také polohocit, pro ktery existuji
specifické receptory — Ruffiniho a Paciniho téliska v kloubnich pouzdrech. Na fizeni
propriocepce se podileji Golgiho Slachova téliska a svalova vieténka. Cely tento systém

zaruCuje koordinovany pohyb. (Walther, 2018)

6.2.1 Golgiho receptory
Jde o senzory miry svalového napéti. Vyskytuje se na prechodu mezi svalem a

Slachou, tam plni funkci posunlivosti tkdni. Svoji aktivitu zahdji v momenté, kdy se sval
dostane do svého maximalniho natazeni. Pokud na Slachu vyvineme vétsi zatéz, reflexné

piibrzdi svalovou zatéz, a tim zredukuje zvySené napéti. (Walther, 2018)

6.2.2 Paciniho receptory
Vyskytuji se na pomezi svalu a §lachy, dale na kloubnich pouzdrech, vazech kolem

patete. Jsou schopny zaruCovat informace o tahu, tlaku a vibracich. Nejlépe reaguje na
neocekavané zaskubové pohyby, pokud jsou podnéty monotonni, pacciniho téliska viici

nim piestavaji byt citlivé. (Walther, 2018)

6.2.3 Ruffiniho receptory
Jednd se o mechanoreceptory. Najdeme je v kizi, kloubnich pouzdrech, vazech i

Slachéch. Reaguji na natahovani tkdn€ a jsou schopni télo na natazeni postupné adaptovat.

Zarucuji také polohocit a pohybocit. (Walther, 2018)

6.2.4 Volna nervova zakonceni
V prostoru fascii se vyskytuje velké mnozstvi volnych nervovych zakonceni, ktera

jsou velmi citlivd na podnéty. Diky nim jsme schopni vnimat teplo, chlad, bolest i dotyk.
(Walther, 2018)
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Studie ukézaly, ze 80% volnych nervovych zakonceni je obsazeno pravé v
povrchové vrstvé fascie superficialis. Casto jsou vSak mylné oznadovana za nociceptory.

(Seifert, 2017)

6.3 Patologické stavy fascie
Pti patologickych stavech fascii dochazi k jejich adhezi, ztlusténi a retrakci, coz

vyrazn¢€ omezi funkci svalu. (Kolat, 2012)

Zkraceni a snizeni posunlivosti fascie casto zplsobuje spoustu klinickych
problémtll. Pruznost vaziva totiz zaruCuje pouze rytmické protahovani. V momenté, kdy
segmentu zamezime pohybu (napft. sddrovou fixaci), fascie se krati a tim 1 vyznamn¢ snizi
svalovou silu. V praxi bylo prokazéano, ze pokud je sval zkraceny, nemize vyvinout svoji
silu naplno. V momenté¢ kdy se obnovi rozsah pohybu, navrati se i plna sila. Pokud je
zkraceni fascie v extrémnim stadiu, mize dojit k vyvinuti tlaku na cévy a nervova vlakna.

(Véle, 2006)

Ke stazeni fascii mlze vést neadekvatni pretéZzovani. Ne&kolikandsobna

traumatizace tkan€ nebo tieba dlouhodoba fixace napiiklad sadrou.(Kolat, 2012)

Kompartment syndrom

v v

zvyseni intramuscularniho tlaku. Tento stav vznika posttraumaticky nebo zcela ziidka po
pietizeni. Kdyz se sval za¢ne neobvykle prokrvovat, narlistd v ném nejen mnozstvi krve,
ale také 1 intracelularni a extracelularni objem. Sval zvétsi svlij objem, ale retrahovana
povézka na toto pokryti jiz nemé kapacity. (Kolat, 2012) Casto se také tento stav odehrava
pii popaleninach na bérci. V tomto piipad€ je nezbytné nutnd intervence chirurga, ktery
musi okamzité provést fasciotomii, aby se tlak uvolnil a nedoslo k nekrotickym zméndm na

svalu. (Véle, 2006)

Mezi netraumatické kompartment syndromy patii syndrom m. tibialis anterior.
Tento sval ma velice malo moZnosti pro kompenzaci zvySen¢ho objemu svalu. Svoji zadni
stranou sval naléh4d na membrana interossea a povazka obalujici sval je zde velice pevna.
Casto k tomuto stavu dochazi po delsi chiizi nebo b&hu a projevuje se bolesti tohoto svalu,
kterd mlZe vyustit az v neprovedeni dorzalni flexe nohy. Lécbou je klid, koncetina ve

zvysené poloze, ledovani, popfipadé podani nesteroidnich antiflogistik.(Kolar, 2012)
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Fascie ¢ini problém i u poliomyelitidy, kdy dochazi ke sristim fascii s podkozim,
¢imz tkan ztraci pruznost a posunlivost. Pokud se problém chirurgicky nefesil, svalova sila
prudce klesala. (Véle, 2006)

6.4 Fascialni joga

Joga je v nasi zemépisné Sifce Casto synonymem protahovani. Celkové se nas
zapadni svét dlouho branil ptipustit ucinky vychodnich technik. Nyni se vSak tyto rozpory
pomalu zuzuji a mnoho odborniku ufinilo vyzkumy zabyvajici se pravé vychodni
medicinou. I ptes pocatecni skeptiCnost se spousta teorii vzniklych na vychodé potvrdila a
dala tak zaklad pro vyvoj dalSich technik. Diky poznatkiim v oblasti fascii je nyni moznost
daleko presnéji lokalizovat bolest a pfijit s u¢inn€jSimi postupy v terapii. Jak jiz bylo
feCeno, fascie maji v téle veliké mnoZstvi funkci. Jednou z nich je, Ze fascie dokazou
reagovat na hormonalni zmény, jako je tfeba stres. Toto zjiSténi se naprosto ztotoznuje
S teorii jogy, kterd spojuje mysl, dusi a télo a snazi se cely tento systém udrzet

v rovnovaze. (Walther, 2018)

Ve zkratce lze fict, Ze se fascie pii joze zapojuji pii kazdé dsané. Obecné plati, Ze to
co chceme rozvijet, musime neustale trénovat. Pfi snizené rozmanitosti pohybu se fascie
stavaji rigidni, proto je potieba neustdle télu doptavat riznorodé pohyby. Jéga pomaha
fascie udrzovat pruzné, schopné retence a absorpce vody, pevné 1 v prubchu tahu a také
zarucuji jejich spravné usporadani vlaken. Jednotlivé fascie na sebe navazuji a tak tvofi
dlouhé myofascialni fetézce, které mapuji celé télo. VSechny tyto dréhy je tieba v jogovém
cviceni vyCerpat a kazdé z nich vénovat cileny pohyb a dostatecné mnozstvi impulza.
Pokud toto fascii dopiejeme, piispéjeme tak k odbourani starého kolagenu a nahradou za
novy. Pravé kolagen je ve fasciich velice dilezity, urCuje totiz jeho zdravi. Kvalita
kolagenu se d4 posoudit pomoci zobrazovacich metod, které ndm dovoli ndhled na pfimy a

vyrovnany prubéh fascii. Nedostatek kolagenu vytvari dojem ,zamotané* struktury.

(Walther, 2018)

Pro fascie je idedlni jin- joga a power-joga, které umoznuji vyuzit potencial fascii
naplno. Jin-jéga je znama svoji dlouhou vydrzi v pozicich, naopak power-joga je nohem
vice dynamicka (Walther, 2018)

6.4.1 Principy fascialniho tréninku uZivané v joze
Vnimani tela — jednd se o jednu z nejlepSich cest k napraveé jakéhokoliv problému.
Pokud totiz dokaZeme spravné vnimat rozpory mezi jednotlivymi ¢astmi téla, jsme poté
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schopni sami dojit ke kvalitni ndpraveé. Zde si miizeme povSimnout jednoho z rozdili mezi
joégou a mnozstvim béznych typii cviceni. Pti joze je potieba plného soustiedéni na svoje
moznosti a hranice, které nam télo vytvari. Kazdy s ohledem na svoji Grovein provadi
jednotlivé cviky pouze do té hranice, do které je pohyb zcela pohodlny. Casto se také
V joze pouziva kontakt mista, kde citime vétsi napéti. Nejedna se o nic slozitého, je to
prosty kontakt fascie uzivany i ve fyzioterapii, ktery pomiize Iépe procitit dané misto.

(Walther, 2018)

Fascialni strecink — cilem je napnuti celého fetézce v jeho plné délce. Toto

napinani by mélo byt mékké a pruzné. (Walther, 2018)

Obrazek 8 - Pozice klesti- protazeni zadni linie fascii

Zdroj: vlastni

Obrazek 9 - pozice kobry - protaZeni prredni linie fascii

Zdroj: viastni
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Obrdazek 10 - pozice pillmésice - protazeni laterdlnich fascii

Zdroj: vilastni

Pruzné pérovani- jedna s pohyb nad rdmec biomechaniky svalu, ktery vyuzivaji pro
svilj skok nektefi zastupci zvifeci fiSe. Fascie maji totiz schopnost se smrstit a bleskove
tuto energii uvolnit (katapultovy efekt). Do jogové praxe se odporuCuje zafadit
poskakovani a pérovani. Casto se tento prvek uziva pii prechodu z jednotlivych prvki pii
power- joze. OvSem je tieba zminit, ze je pro kvalitni pérovaci pohyby tfeba mit pruzné

fascie. (Walther, 2018)

Dynamickeé svihy — dé€li se na Svihy vertikalni, horizontalni a diagonalni. Dale na

kyvadlové pohyby, kruhové pohyby a kombinované (osmic¢kovy). (Walther, 2018)

Pasivni protahovani fascii — ptipodobiiuje se oSetienim akupresurou. Provadi se
pomoci valct, kterymi se tkai roluje. Napomaha od slepeni tkédni, ovlivnéni Trigger point
a podporuje lepsi latkovou vyménu ve svalu k fascii. V neposledni fadé velice dobie

pusobi na zlepSeni hluboké citlivosti. (Walther, 2018)

Pro trénink fascii se uziva riznych pomucek, jako jsou jogové bloky ¢i pasky, ale

také valce a micky. (Walther, 2018)

6.5 Fyzioterapeutické techniky uzivané pro trénink fascii

Terapie spoéiva v protaZitelnosti tkdni a obnové jejich mobility. Casto se zde
pracuje pasivné, kdy po zkontaktovani fascie dlani jdeme do predpéti a po dosazeni
bariéry, lehce dotdhneme fascii a vyckdme na fenomén tani. Kontraktilni struktury svalu

reaguji na protazeni mnohem citlivéji nezli kolagenni vlakna. Casto se pied samotnou

56



terapii aplikuje na tkan teplo, které je vyhodné zejména v piipadech, kdy je nasim cilem

ovlivnit 1 vazivovou slozku.

A

Obrazek 11- Protazeni zadovych fascii
zdroj: Kolar, 2012

Trénovat fascie miizeme na ¢tyfech tirovnich. Témi jsou:

6.5.1 Elastické pérovani
Uplatiuje se zde tzv. efekt katapultu, pti kterém bylo zjisténo, ze fascie nohy jsou

schopny vygenerovat veliké mnoZstvi energie, aniz by se vyrazn¢ zmeénil energeticky vyde;j
samotné¢ho svalu. Tato metoda byla prevzata od klokani nebo gazel, ktefi jsou schopni
vygenerovat mnohem vétsi silu pti skoku, nez by jim mohly biomechanicky dovolit jejich
svaly. Cilem této terapie je zvySeni elasticity v kolagennich vldknech.

Cviky pracujici s touto teorii obsahuji §vihové pohyby. Z pozice stoje se
vzpazenymi hornimi konéetinami drzicimi ¢inku nebo kettlebell ptejdeme Svihové do

ptedklonu. ZatéZz zde napoméaha dynamice Svihu. (Miiller, 2018)
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Obrazek 12- Efetk katapultu Achillovy slachy
Zdroj: Miiller, 2018

6.5.2 Fascialni uvolnéni
Rolovani

Jedna se o unikatni cvicebni pomucku, kterd nabizi mnoho zpiisobt uziti. Mimo
vyuziti ke cviceni jako nestabilni plochu, ji lze pouzit i na rolovani mékkych tkani. Pti
posouvani valce po fascii dochdzi k automasazi a tim také k oddé€leni piisedlych tkani.

(Vychodilova, 2015)

Existuji dva typy rolovani, kterymi muzeme ovliviiovat fascie. Prvni slouzi
k dehydrataci tkané, kdy se rolovani provadi v riznych smérech. Nemél by probihat jen
Vv sagitalni roviné, ale je tfeba na tkan zaplsobit ve vS§ech moznych smérech ke kvalitnimu
rozproudéni cévniho a lymfatického systému. Tento moznd z pocatku lehce chaoticky
postup je vSak schopny plné pokryt vSechna vlakna. Pro tuto techniku se doporucuje roller

mensi tuhosti. (Mueller, 2017)

Druhy typ slouZi pro kvalitni napéti tkan€. Spociva v rychlém, kratkém a pomérné
intenzivnim rolovani, které ma za cil zpevnéni a posileni tkané. Tento efekt je vyhodny pro
naslednou dynamickou aktivitu. Je vhodné ho tedy zatadit na zacatek tréninku. (Mueller,
2017)
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Ob¢ tyto techniky dokdzou kvalitné rozproudit stagnujici lymfaticky a cévni
systém. Dal$im u¢inkem je stimulace myofibroblastli, které produkuji vice kolagenu.

(Mueller, 2017)
Masaze mi¢kem

Funguji na stejném principu jako rolovani, ale mizeme je pouzit pro jednotlivé
body. Vyborné poslouzi bud’ pénovy mickem pro jemnou masaz, nebo micek tenisovy na
uvolnéni Trigger pointli. Prace s nimi je obdobna jako s valcem, micky pisobi tlakem na

nase télo vici pevné podlozce. (Hempelova, 2017)

6.5.3 Senzorické zjemnéni

Ve fascialni siti se nachazi mnozstvi proprioceptoru, které nam zarucuji vnimani
nas samotnych. Nedavné studie prokdzali, ze existuje souvislost mezi VAS a vnimani
svého téla. Pro tuto metodu se uzivaji rotacni cviky, pfi kterych opravdu dukladné
vnimame pohyb v kazdém obratli. Ztuhlym mistim je potieba se vénovat delsi dobu.
Pokud zvladneme pohyb do rotace, je mozné v segmentech provadét pohyb opisujici

osmicky. (Miiller, 2018)

6.5.4 Fascidlni protahovani

Diilezitost protahovani dokazuji také zastupci zviteci fisSe. Kazdy, kdo ma doma
kocku ¢i psa si miize povSimnout ¢etnosti jejich protahovani a jak v dané pozici protazeni
vytrvaji a voli rizné thly. MZzeme si povSimnout, ze v prib¢hu jejich protahovani nejsou
svaly uvolnéné, ale naopak aktivni. Tento fenomén je dobie patrny na zatnuti kocicich

drapt ve fazi protazeni. (Miiller, 2018)
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Obrazek 13- kontrakce svalit pri kocicim protazeni

Zdroj: Oravcovd, 2016
Strecink

e Staticky
Jde zieyjme o nejzndméjsi zplisob plisobeni na fascie, aniz bychom si to mozna
uvédomovali. Cely proces za¢ina nalezeni bariéry ve svalu. V. momenté kdy dojde k pocitu
lehkého nepohodli, doporucuje se vydrz v této poloze 15-30 sekund. Pro chronické

pacienty se doporucuje vydrz prodlouzit az na 60 sekund. (Matthewsova, 2019)

e Dynamicky
Pii dynamickém stredinku je nutnd vétsi fyzicka aktivita. Casto je vyuZivan u
kondi¢nich sportovct a idealni propojuje soucinnost centralniho fizeni a vykonnych svald.
Spravné by mél piechdzet kazdy trénink. Sestdvd se zriznych pohybti — krouZeni,

osmic¢ky, $vihy a cilem je rozhybani vSech kloubu téla. (Matthewsova, 2019)
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Obrazek 14- protazeni fascii na predni strané stehna

Zdroj: vlastni

6.5.5 Propriceptivni neuromuskularni facilitace

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace je ftazena téz mezi metody vyuZzivajici
protaZitelnost fascii. Snazi se maximalné vyuzit svalové fetézce pro optimalni
koordinovany pohyb. Cilem terapie je vyrovnani napéti ve vSech segmentech. VSechny
postupy PNF uzivaji kombinaci napéti a uvolnéni svalu. (Matthewsova, 2019)

Pohybové vzory uzivané v PNF maji zéklad ve spiralnich a diagonalnich smérech. Z toho
lze vyvodit, ze sval md ve fazi natazeni segmentu idealni napéti a pii kontrakci do
protichtidného pohybu mohou vyuzivat maximalni silu. Pohyby se provad¢ji ve vSech tfech
rovinach, coz dovoluje vyuzit na maximum synergii svalovych fetézct. Dilezitym bodem
je prace agonisty a antagonisty. Pokud dojde ke kontrakci agonisty, reciprocné se protahuje
antagonista a naopak. Navic se v prubéhu techniky PNF uziva technika strech v riznych
fazich pohybu, coz je pasivni protazeni mekkych tkani. Toto protazeni ma vyznam pro
aktivaci svalovych vietének, které zvysi pocet aktivnich motorickych jednotek. (Bastlova,

2018)

6.5.6 Kineziotaping

Jde o tzv. fascidlni korekci pomoci kineziotejpu, pii které se piimo ovliviuji
adhezivni fascie. Aplikaci kineziotejpu zptisobime napnuti kize, které se tak pokousime
posouvat po fascii. Smér posunu tkani je vzdy ke kotvé, tudiz je tieba spravna aplikace
tejpu. Vzdy lepime kineziotejp az za misto, na které chceme pusobit. Pro tuto techniku se

uziva kineziotejp typu Y. (Kobrova, Valka; 2012)
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Tyto metody se vyuzivaji bud’ samostatné, nebo jako doplnck dalsiho tejpovani. Ze
studii vyplyva, Ze ¢asto zapoji sval spravné¢ do pohybu az doplnéni o fascialni tejpovani.
(Seifert, 2017)

Pomoci fascidlnich technik je mozno ulevit pfet¢Zovanym oblastem a snizit tak
napéti v téchto mistech. Volba pouziti je velice Siroka, mize mit ptfiznivy G¢inek na
posturu téla, spravné zapojeni svalovych fetézcti, nebo také terapie jizvy ¢i pohmozdéniny.

Mimo jiné ovliviuje i nervové-cévni drahy. (Seifert, 2017)

6.5.7 Posouvani fascii
Metoda zahrnuje praci s bariérami fascii. Plati zejména pro posunlivost mékkych

tkani zad, fascii lateralni strany hrudniku, skalp a cervikalni fascie. (Kolar, 2012)

Je mozné objevit omezenou pohyblivost hlubokych fascii proti kosti. Tuto zatuhlost
lze ovlivnit dosazenim bariéry, ve které seCkame na fenomén tani. Nékdy se objevuje

snizena pohyblivost 1 v ramci dvou kosti spojenych vazivem (napf. metatarsy). (Lewit,
2003)

MéEkké fascie zad

Pro spravnou diagnostiku lezi pacient vleze na btiSe. Fyzioterapeut polozi dlan¢ na
horni polovinu zad na oblast lopatky a zespodu nahoru zkouSi posunlivost tkané.
Porovnava ob¢ dve strany a hleda bariéru. Pfi samotné terapii lezi pacient na biise a hlavu
ma otocenou na stranu, kde se nachéazi bariéra. Horni koncetina je plné emendovana nad
hlavou na stejné strané. Pacient stoji na stran¢ bariéry, jednu ruku pokladd na rameno,
druhou fixuje bederni oblast a provadi tah smérem kranidln€¢. Nadechem pacient zvysi

odpor a s vydechem nastava relaxace. (Kolat, 2012)

Pro vySetieni kaudalni ¢ésti zad, polozi terapeut své dlan€ shora na pacientovy
hyzd¢ a provadi posun smérem kaudéaln¢. Po dosaZeni pfedpéti zapruzi a zhodnoti rozdil
mezi stranami. Pfi terapii zvolime stejnou polohu jako pfi protaZeni kranidlni fascie, ale
navic jesté pIné extenduje dolni konéetinu strany blokady. Jedna ruka terapeuta fixuje
Vv oblasti horni ¢4sti zad, druhd ruka je poloZena shora na hyzdi a jde do ptfedpéti, nyni
pacient. Pacient provede vydech — tim dojde ke zvySeni napéti a poté s nadechem uvolni.
(Kolat, 2012)

62



Fascie na lateralni strané hrudniku

Spravné pohyblivosti fascii na laterdlni stran¢ hrudniku je smérem
ventromedialnim. OSetfeni probihd formou autoterapie, kdy pacient lezi na zadech, jeho
protilehlou ruku si polozi nékolik centimetrii pod svoji prsni bradavku na protilehlou
stranu. Terapeut polozi dlai pfimo na dlan pacienta a vede ho do pohybu ventromedialné.
Snazime se pokryt cely povrch laterdlni strany hrudniku, tudiz pokladame ruku vice
kranialné¢ a kaudalné. Pacient nejdiive nechava svoji rukou pasivné pohybovat, postupné
piebira sam aktivitu. V idedlnim piipadé by mél pacient v terapii pokraCovat nadale 1

Vv domécim prostiedi a to alesponi 2x denné. (Kolat, 2012)
Cervikalni fascie

Terapeutova jedna ruka se polozi na krk tak, Ze ho pokryje z obou stran. Piedpéti
hledame v otaceni na obé¢ strany. Po dosazeni predpéti vyckame na fenomén tani a dojde
k uvolnéni. Pfi zacileni uvolnéni cervikothorakalni oblasti je zapottebi pouzit obé ruce, ale

postup je stejny. (Kolat, 2012)

Obdobnym zptsobem lze vySetfovat i fascie hornich a dolnich koncetin a to

zejména v oblastech paze, predlokti, stehna a bérce. (Kolat, 2012)
Fascie skalpu

Jde o velice vyznamnou, piesto trochu opomijenou cast. Bariéry vznikaji na
podkladé cervikokranialniho ¢i temporomandibularniho syndromu. Pozornost by se mél
vénovat oblasti usi, zahlavi a Cela. Nejsnazsi zplisob posouvani fascii je pomoci zachyceni
vétsiho pramenu vlasti pfimo u hlavy a nasledné povytazeni. Tento manévr by v zadném

ptipadé nemél byt bolestivy. (Kolaf, 2012)
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6.6 Souvislosti

ALTERNATIVA PRO

JOGA
FYZIOTERAPII
Pozorovani napéti o
Sebereflexe Zminuje ji Miiller, 2018
vlastniho téla
Pérovani
Ve starSich zdrojich se ve fyzioterapii
Fascialni strefink Svihy uzivaji spiSe pasivni protahovani, novejsi
zdroje vSak zmifuji 1 Svihy a pérovani.
Protazeni
Vilce
Uzivano v obou konceptech. Jedna se o
Pasivni protahovani ) ) ) )
techniky na pomezi jogy a fyzioterapie
Micky

Tabulka 2- souvislosti v terapii fascii

zdroj: vlastni

Z dostupnych zdroji bylo zjisténo, ze fyzioterapie i joga vénuje vEtsi pozornost
fasciim az v poslednich letech. Nicmén¢, vzhledem k tomu, ze joga uziva velké mnoZstvi
protahovacich cviki, se fasciim vlastn¢ vénuje od svych uplnych pocatki. Jakykoliv druh

streCinku byl jesté pted né¢kolika lety povazovan za metodu ovliviiujici Cisté svaly.

Zalezi vSak na zplsobu protahovani. V prib&hu protaZzeni je nutné v tahu svaly

neuvolnit, ale naopak je aktivovat.

Pti podrobném zkoumdni tématu fascii bylo zjisténo hned nékolik shodnych prvk.
Naptiklad trénink fascii pomoci mickli a valcl je bran naprosto totozné u jogy i
fyzioterapie. Tasja Walther ( 2018) ve své knize nabada k vyuziti valct, mi¢ka do jogové
praxe. Nicméné¢ Miiller (2018) zatazuje do svého fascidlniho tréninku mnoho pomicek,
mimo jiné i pravé valce riznych velikosti, mice téZ riznych velikosti a tuhosti, dvojmice

nebo bariiky.
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Totéz plati o kinesiotejpingu, ktery se sice v rdmci fyzioterapie uziva, ale presto je

V nasi zemi povazovan za alternativni techniku vychazejici z vychodni mediciny.

Je dobré myslet na to, ze pasivni protahovani je vzdy zaméteno jen na kratky tsek
fascii. Ty se vSak na sebe napojuji a tvofi tak celé fetézce v nasem téle. Proto by se za lepsi
terapii dal povazovat streCink nebo jogové pozice zaméfené na protazeni, ve kterych se
pracuje opravdu v celé linii fascialniho fetézeni. Tyto cviky je vSak nutné provadét

technicky spravng.

Existuje také mnoho sporti ohledné kmitani v protazeni. Dle nejnovéjSich zdroju je
toto kmitani pii streCinku v pofadku, je-li v malém rozmezi 3-5cm, jak uvadi Miiller

(2018). Teoreticky funguje na principu podobnému pruzZeni na fascii.

Fascie se ovliviiujyi v mnoha metodikach, které primarné k tomuto ucelu neslouzi
(naptiklad PNF). ProtaZeni fascii je tedy v tomto piipad¢ spiSe sekundarni efekt. Ackoliv
se da fasciim pfisuzovat G¢inek na ovlivnéni proprioceptorti a nervovych zakonceni, které

se vyskytuji pravé v povrchovych fasciich.
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7/ OPORA O AKRA

Opora je zakladni kli¢ k realizaci pohybu. Kazdému provedenému pohybu
predchézi nejprve stabilizace a zpevnéni, az poté je mozno pohyb plnohodnotné¢ vykonat.
Toto pravidlo neplati jen u koncetin, uplatituje se naptiklad pti polykani, pii kterém je
nutné nejdiiv zastabilizovat a zapfit jazyk. Pfi pozorném sledovani okoli miizeme zjistit, ze
oporu vétsinu nevyuzivame naplno, coz se podepisuje z velké miry na postufe. Casto je
V populaci tendence se ,,zavesit* do kosténych struktur a svaly jsou tak z vétSiny vyfazeny

z funkce. (Oravcova, 2016)

7.1 Evoluce opory

Dand tvarova stalost a moZnost zpevnéni téla se poprvé vyskytla u
mnohobunéénych organismi (Vendobiontl), od t¢ doby se neustdle vyviji a posouva tak
nas$ organismus stale kuptfedu. Prvni typ dynamické opérné soustavy byl hydroskelet.
Diky schopnostem kapaliny uvnitf systému dutin a kandlkd se objevila schopnost zaujmout
libovolny tvar, ale pfesto disponovala nestlacitelnosti. (Dylevsky, 2007) Jedna se o prvotni
podptirny systém napomahajici pohybu vptfed. Pielévani tekutiny zaruCovalo pevnost
jednoho bodu a tim schopnost posunu vpied. Dalo by se o tomto systému mluvit jako o
prvotnim principu souhry agonistii a antagonisti (Alters, 1999) Jako absolutné primarni
organ opory se poté povazuje chorda dorsalis, ktera vede skrz celé télo a dala vzniku

dalsich opérnych fazi vyvoje zivocicht. (Dylevsky, 2007)

V pribéhu vyvoje se koncCetiny uzpusobovali svoji funkci. Horni koncetiny
ziskavali stadle vice manualnich funkci a o to méné se podilely na stabilizaci.
Kvadrupedalni chiize se vyvinula do chiize bipedalni, kterd vyuzivd znaéné¢ mensi oporu,

pro kterou je tfeba mnohem vétsi posturdlni kontrola. (Kra¢mar, 2016)
Opora jako takova se déli na 2 typy:
e Pasivni stabilita opory (opora strukturalni)

Jedna se o oporu zna¢né€ nestabilni, pfi které dojde pouze bez vétsi svalové aktivity k
zavé&Seni do kosténého aparatu. Kloub je v této pozici nestabilni, nezapojuji se optimalné

svalové fetézce. (Oravcova, 2016)
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e Aktivni stabilita opory (opora funkéni)

Na zacatku kazdé funkéni opory je jasny zdmér pohybu. Pied zahdjenim pohybu se télo
dostava do prednastaveni. Klouby se centruji a aktivuji se svalové fetézce, diky tomu je
zajiSténa posturalni stabilita a vyvazena svalova synergie zarucuji kvalitni souhru pohybu.

(Oravcova, 2016)

7.2 Ontogeneticky vyvoj

VEK DITETE VYVOJOVY STUPEN
0-4 tydny Novorozenecké obdobi
6 tydni Sermif
8 tydni Fyziologicka dystonie
3 mésice Opora o0 oba lokty
4,5 mésice Opora o jeden loket
6 mésicu Opora o dlan¢
7,5 mésice Tulenéni, Sikmy sed
8 mésicu Lezeni po Ctyfech, vertikalizace
9 mésici Chiize stranou
10-11 mésici Krok do prostoru
12 mésicia Prvni kroky
14- 16 mésicua Bipedalni socialni lokomoce

Tabulka 3 - Ontogeneticky vyvoj
Zdroj: Skalickova- Kovacikova (2017)

Koncetiny vSech obratlovcii vznikly na podkladé vychlipek embryonalni tkané.
Vyvoj za¢ina v tzv. koncetinovych pletencich, které jsou na hrudniku pro horni koncetiny a
na panvi pro dolni koncCetiny a stane se tak tehdy, je-li uz vyvinuta osa téla. Diferenciace
probihd za pomoci dvou programi — in situ (pro skelet a klouby) a svaly jsou tvofeny
migrujicim zdrojem somitl. Tento program je schopny zarucit budouci stabilitu (Dylevsky,

2007).
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7.3 Vyvojova kineziologie
Obdobi prvniho roku zivota je pro dité¢ velice vyznamny, proto je dulezité u ditéte

umet vyhodnotit vyvoj fyziologicky a abnormalni. (Cibochova, 2004)

7.3.1 Prvni trimenom
Dité po narozeni vétSinu dne prospi. Ve spanku a v klidu mé voln€ rozeviené dlané,

pokud se neciti dobie flektuje ruce do pésticek (Cibochova, 2004). Novorozenec postrada
jakoukoliv opérnou bazi. Celym télem naléhd na podlozku a zaujima nesymetrické
konvexni postaveni s flektovanymi koncetinami. Neni schopen zapojeni svalti v koaktivaci
a pohyby jsou chaotické a nemaji cil. Vyskytuji se také primitivni reflexy, které obvykle
v pribéhu dalitho vyvoje mizi. Ctvrty az Sesty tyden dovoluje ditéti prvni oporu o
ptedlokti. Diky uz nyni opticky fixuje a to ho motivuje ke zvedani hlavy. Tato opora vede
télo smérem kaudalné, punctum fixum tvoii symfyza. Zapocina koaktivace a aktivuji se
fyzické posturdlni svaly. Navic se do pohybu zafazuji fylogeneticky mladé svaly (m.
serratus anterior, supinatory predlokti, zevni rotatory ramene). Do konce tietiho mésice by
se méla dokoncit kompletné prvni opora vleze na biise, kdy se dité odtlacuje od predlokti a
symfyzy. Tzv. pase koniCky- hlava je vleze na biiSe nad podlozkou, vzpiimend naprosto
symetricky (Cibochova, 2004). Za pomoci funkce antagonistii, vznikd moznost
optimalniho zatiZzeni kloubu a snim i prvni moznost uchopové funkce. Ruka je piitom
V ulnarni dukci (Kra¢mar, 2016). Ve tietim mésici jiz dité aktivné pozoruje okolni svét a

dokéze na n¢j reagovat placem nebo usmévem (Cibochova, 2004).

7.3.2 Druhy trimenom
Na zacatku ¢tvrtého mésice se dité zacind vSimat svych rukou a zvlada s nimi

poprvé uchopovat hracky. K tomuto tchopu vyuziva obé ruce, zadna z nich jesté neni
dominantni (Cibochova, 2004). V 5. mésici je jiz dit¢ schopno uchopovat radidlnim
uchopem. V pozici na bfiSe v opoie o loket zvlada uvolnit jednu koncetinu pro snahu
uchopit predmét. VSechny primitivni reflexy by v tuto dobu mély byt jiz plné vyhaslé
(vyjimku tvoii tchopovy reflex nohy). Dité je sCchopné se jiz opfit o kotfen ruky a pfedni
stranu stehen a v dalsi fazi se jiz opira o plné rozvinutou dlan a kolena. Na konci tohoto
trimenomu je schopno se otocit z polohy na zadech na bticho. V tomto obdobi se zahajuje
diferenciace koncetin na opérnou a stojnou. Primarné se takto odehrava jiz pfi
otaCeni.(Kracmar, 2016) V 6 mésici si jiz piedava predméty z ruky do ruky a pfitahuje si

hornimi konc¢etinami koncetiny dolni (Cibochova, 2004).
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7.3.3 Treti trimenom

vvvvv

svij trup pomoci stfidavého zapirani o lokty. Plazeni nepfetrvava ve zdravém vyvoji
dlouho a piechazi do plizeni, pti kterém jsou jiz zapojeny i dolni koncetiny a opora téla je
znaén¢ zmensena. Z této pozice se jiz dité bez problému dostane do pozice na Ctyfech. Tato
pozice je velice vyznamna, nebot’ zde dochazi o oporu o akra a medialni kondyly femuru.
V této pozici se dité pres pohubovani dostava do kleku. Osmy a devaty mésic jiz prinasi
schopnost udrzet se v §ikmém sedu a z néj poté dité zvlada vzptimeny sed. Sikma sed je
vyznamny prvek pro pfechod do pozice na Ctyfech a nasledné lezeni, které se objevi v 9.
meésici. Koncetiny se postupem ¢asu pohybuji kontralateraln€é. V tomto stadiu je plna opora

o0 ruce a ramena. (\Vojta, Peters; 2010)

Vyvoj motorické funkce v CNS probihd ve 3 tirovnich kontroly. Prvni je na urovni
patefe a mozkového kmene, kde se generuji prvni pohyby a primdrni reflexy. Poté se
objevi subkortikalni troven fizeni motoriky, kterd zarucuje stabilizaci trupu a ptipravu na
lokomoci. Uplné nakonec se aktivuje kortikalni fizeni, coZ je nejvy$di mozna forma.

Zarucuje izolované pohyby a relaxaci svalii (Kobesova, Kolar; 2014)

7.3.4 Vertikalizace a lokomoce

Pokud dité zvladne kvadrupedalni lokomoci, pokousi se nasledné pomoci hornich
koncCetin dostat az do stoje. Zde nejprve provadi vertikalni chlizi s pfidrzovanim o nabytek.
Pomalu se opora o okolni piredméty odbourava. Chiize se nasledné vyviji a za vyzralou se

da povazovat ve véku Ctyr let. (Vojta, Peters, 2010)

Pro vzptimovani v jakékoliv fazi naSich zivotl je dulezité vyvazené napéti svald.
Tento svalové nervovy proces je neustale cely zivot ve stadiu uceni. Vyladit napéti ve
svalech vyzaduje nejen zvySeni napéti v oslabenych svalech, ale ptedev§im snizeni a
utlumeni svalového tonu, které vede k praci téla s minimalnim ale piesto efektivnim
vydejem energie. Toho lze docilit v systému s vyrovnanym napétim, ve kterém si svaly

navzajem jsou schopny poskytovat oporu. (Lewitova, 2006)

7.4 Postura

Kolat popisuje posturu nasledovné: ‘“Posturu chapeme jako aktivni drzeni
pohybovych segmenti téla proti pusobeni zevnich sil, ze kterych ma v bézném zivoté
nejvetsi vyznam sila tihova®. Mizeme ji chapat jako primarni podminku pohybu. (Kolat,
2012).
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Lewitova (2006) ve svém c¢lanku popisuje dulezitost opory o akra a zpevnéni
hluboké stabiliza¢niho systému, ktery nam dovoli vzpiimené télo nést, nikoliv drzet.
S aktivaci kvalitni opory ptichdzi i men$i naro¢nost na povrchové svalstvo. Spravna
distribuce napéti je vysledkem rovnovahy svalového tonu napfi¢ celym télem. Pri
nespravné aktivité¢ zapojeni mize posturdlni systém byt pfi¢inou vyhfezu plotének nebo

napt. artrozy kycelniho kloubu.(Kobesova, 2018)

7.4.1 Posturalni stabilita
T¢lo ve statické poloze sice neméni svoji polohu, ale pisobi na n€j fada vnéjSim a

vnittnich vlivll, které je nutné pomoci praveé posturalni stability vyrovnavat. Danou stalou
polohu tedy musime neustdle zaujimat po celou dobu, jinak mize dojit k padu. Zakladni
podminkou pro statickou stabilitu je prinik tézisté a opérné baze musi byt shodny. (Opérna
plocha je v pfimém kontaktu s podlozkou, kdeZzto opérna baze jsou opérné plochy a vse
mezi nimi). Pfi stoji na jedné noze je tedy opérna baze a opérna plocha totozna, pii stoji

rozkrocném se opérna plocha zvétsuje (Vareka, 2002). ,,Stabilita je pfimo imérna velikosti
vzdalenosti mezi primétem tézisté do opérné baze a sklonu opérné plochy k horizontalni

roving.“ Vysvétluje Kolar (2012). Z pohledu biomechaniky je stabilita vnimana jako

testovaci metodu zajist'ujici udrzeni stoje a piedchazejici vzniku padu (Bizovska, 2017).
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Obrazek 15- Opérna plocha a baze
Zdroj: Vareka 2002

7.4.2 Posturalni stabilizace
Tento pojem chapeme jako drZeni téla vlastni aktivitou proti okolnimu pisobeni sil.

Ve statické pozici proti sobé piisobi agonista a antagonista, coZ vytvoii pomérné pevné

spojeni. Toto zpevnéni umoziuje drzeni postury i pohyb vpied. Tato stabilizace se
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uplatituje i pfi izolovaném pohybu koncetinami (Kolaf, 2012). Vztahuje se nejCastéji
k béznym dennim ¢innostem. Zarucuji ji z velké Casti nervovy systém, ktery nestabilitu
urci (feedback) nebo ji dokédze predejit (feedforward). K napraveni nebo prevenci ztraty

stability zmobilizuje potiebné slozky fidiciho systému. (Bizovska, 2017)

Lewitova oznacuje za stéZejni vztahy vzpiimeni oporu o akrum, stabilizaci trupu a
volny dech. Tyto prvky lze provadét v riznych pozicich a postupné je pirevadét do denni

praxe. (Lewitova, 2006).

Studie zjistily, ze opora nemusi byt nutné jen o akra. Punctum fixum, které je
oporou vytvoieno muze prakticky vzniknout vice zplsoby. Na zdravych, posturalné
stabilnich jedincich byla testovana stabilita na pevné a mékké podlozce, pfiCemz se
zkoumalo zapojeni svalii pii zatnutych Celistech a zatnutych péstech. EMG testovanim
bylo prokdzano, ze obé tyto metody ve velmi podobné mitfe jsou schopny télo posturalné

stabilizovat (Ringhof, 2015)

COM (Centre of mass, t&ziste)

Vv otw

Jedna se o bod, do kterého se promita globaln¢ tézisté téla. Lze ho urCit riznymi

metodami. Jednou z nich je vazeny primér vSech segmenti téla.

COG (Centre of gravity)

Vv v

Vareka. Vyjadiujeme ho pouze ve statickych polohach, jelikoz se vaze k opérné bazi.
COP (Centre of pressure)

Vateka (2002) COP popisuje jako ,,pusobisté vektoru reakéni sily podlozky a jeho
polohu lze vypocitat z hodnot reakéni sily namétené v rozich silové ploSiny — napft. typu

Kistler<.

7.5 Fyzioterapeutické techniky pracujici s oporou

7.5.1 Vojtiv princip reflexni lokomoce
Viclav Vojta (1917-2000) pracujici jako neurolog pii 1é€bé déti s cerebralni

parézou zjistil, ze uvedenim ditéte do urcitych poloh je mozné vyvolat nevédomé hybné
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reakce (Kolar, 2012). Hlavni prvek této metody je reflex, coz vyjadiuje reakci téla na
danou polohu (Voijta, Peters 2010). Jak profesor Kolaf ve své knize objasnil Vojtiv zamér:
»Zékladni hybné vzory jsou programovany geneticky v centralnim nervovém systému
kazdého jedince*(2012). Vychazi z pozic vyvojové kineziologie. V centralnim nervovém
systému jsou tedy tyto pohyby zakofenény a lze je vyvolat v jakémkoliv véku. V praxi se

tato metoda provadi pomoci reflexniho plazeni a reflexniho otaceni (Vojta, Peters, 2010)
Reflexni plazeni

Jedna se o vytvofeny terapeuticky model, ktery se bézné v ontogenezi nevyskytuje.
Dostupna analyza vSak prozradila, ze jednotlivé dil¢i pohyby v reflexnim plazeni se v
ontogenezi vyskytuji. Je zde diilezity pohyb nejen koncetinami, ale také stabilita trupu.
Jedna se o kontralaterdlni model lokomoce. Na koncetinach pti ném rozliSuje fazi flekéni,
relaxacni, op€rnou a odrazovou. Kazda tato faze vstoupi do cyklu pohybu v dany moment,
pficemz kazdému pohybu klademe odpor, coz umocni terapeuticky ucinek. V této metodé
také uzivame spouStové zony. Témi jsou — medidlni epikondyl humeru a medidlni hrana
scapuly (pro Celistni horni koncetinu), processus styloideus radii a acromion (pro zahlavni
horni koncetinu), medialni kondyl femuru a SIAS (pro celistni dolni koncetinu) a
processus lateralis tuber calcanei a rozhrani fascie mezi m. gluteus medius a m. gluteus
maximus (na zahlavni dolni koncetin€). Na akrech ofekdvame na konci plazeni tchop.

(Skalickova- Kovacikova; 2017)
Reflexni otaceni

Stejné€ jako u reflexniho plazeni se 1 zde jednd o uméle vytvoreny model, avSak
jeho prvky se ve vyvoji vyskytuji pfi otaceni z polohy na zddech do polohy na biise.
Zakladni slozky pohybu jsou podobné, ale v urcitych segmentech se vyrazné lisi.
Napiiklad spontanni otdCeni zacCind rotaci ramen, kdezto model dle Vojty rotaci panve.
Podobn¢ jako reflexni plazeni obsahuje zkiizeny model a ocekdvame zde oporu o
koncetiny. Reflexni ota€eni je pro usnadnéni principu déleno na Ctyii faze, pticemz u kazdé
se uplatiuji specifické aktiva¢ni zony. Hlavnim ucelem je pohyb z pozice na zadech do
otoceni na bok, ve kterém probihd aktivni opora o medidlni epikondyl humeru a lateralni

epikondyl femuru. (Skalickova-Kovacikova; 2017)
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7.5.2 Metoda podle R. Brunkowové
Tuto metodu zalozila fyzioterapeutka Roswitha Brunkow ( 1916-1975) pochézejici

z Némecka. Po nehod¢ se stala na né¢jaky cas odkdzana na invalidni vozik. Tento stav ji
privedl k vyvoji vlastniho konceptu, ktery vyvinula metodou pozorovani a ziskavani

vlastnich zkuSenosti. (Kolat, 2012)

Vychazi zteorie, ze cesta k bezproblémovému pohybu je v nékteré casti téla
zablokovana dysfunkci nékterého svalu, ktery se ucastni daného tetézce. Diky této metod¢

se svalové fetézce zaCinaji do procesu pohybu zapojovat spravne. (Rovensky, 2006)

Tento terapeuticky koncept obsahuje vzpérné cviky, které se podileji na aktivaci
diagonalnich svalovych fetézci. Cviceni napomahaji zapojit do svalovych fetézcii oslabené
svalové skupiny. Vyuzivaji se hlavné pfi terapii bolestivych stavii zad a k odstranéni

nespravnych hybnych stereotypti. (Kolat, 2012)
Princip metody:

Princip tkvi v propojeni motorické aktivity a postaveni aker ve vztahu k osovému
segmentu. Prvni pokusy spocivaly v pasivnich ¢i aktivnich postaveni aker v opofe, pfi
kterych Brunkowova pozorovala zapojeni fetézct a elongaci patefe. V nynéjsi terapii se
opérny bod bud’ vizualizuje, nebo je skute¢ny. Po celou dobu cvi¢eni je nutné vnimat
samotné postaveni a kriticky ho hodnotit, popfipadé¢ samostatné opravovat. Je tedy
zapotiebi opravdu kvalitni soustfedéni. V danych pozicich Brunkowova vyuziva zakladni

prvky vyvojové kineziologie. (Kolar, 2012)

Na tuto metodiku vznikla studia, ktera méla za ukol zhodnotit vliv cviceni dle
Brunkowové na zvySeni pohyblivosti patefe a odstranéni bolesti v této oblasti. Do studie
bylo zapojeno 34 pacientti S VAS, kteti byli zpoc¢atku testovani na pohyblivost patefe a
subjektivné zhodnotili bolestivost patete. V zavére€ném obdobném testovani byl prokézan
pozitivni vliv cviceni dle Brunkow na dynamicky rozsah patete (u Schoberova testu bylo

pramérné zlepSeni 0,5 cm) a bolest se subjektivné snizila na minimum. (Skikic, 2004)

7.5.3 Senzomotoricka stimulace

Koncept vychazi ze zjiSténi, Ze nedostate¢nd aferentace ma negativni vyznam pro
pohyb. Poprvé s nim zacal pracovat V. Janda za spoluprice M. Vavrové. Pozdé&ji byla
prokazana souvislost mezi aferentni a nestabilitou dolnich koncetin. Cviky obsahuji

balan¢ni cviky v rliznych pozicich. Jsou zaméfeny nejen na znovuziskani stability, ale také
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na poruchy posturdlniho systému. Cilem je zlepsSeni koordinace pohybu, nastup kontrakce
diky aktivaci propriocepce, znovuziskani rovnovahy a zlepSeni postury. V této metodice
se vyuziva dvoustupiiovy model. V prvni ¢asti se pacient pokousi o nové zatazeny pohyb.
Toto uceni je fizeno korové a vzhledem k tomu, Ze je pro mozek velice narocné,
podvédomé se zacne pohyb zjednodusovat a nasledné se tidi pfevazné podkorove. Druha
faze uceni spociva v osvojeni daného pohybu s cilem automatizace do béznych dennich
¢innosti. Celé toto uceni je nezbytné pro ptipady, kdy naptiklad hlezenni kloub potiebuje

rychle zareagovat na situaci vzniklou vychylenim dlouhodobého postaveni. (Kolat, 2012)
Metodicky postup ,,malé nohy*

Jedna s specifické cvi€eni, pfi kterém dochazi ke kontrakci svalli nohy a noha se
timto zplisobem zmensuje a zuzuje. Timto zpisobem dochézi k drazdéni proprioceptorti
kratkych sval plosky. Na ty je ploska nohy opravdu bohat4. Podélna i pticné klenba se
kontrakei zvyrazni a napomahame tak jeji zafixovani do posturdlniho vzoru. Zprvu se
zacinad vsedé, kdy je noha odlehcend, nasledné se po zvladnuti této faze prechdzi do

zatizeni ve stoji.(Kolaf, 2012)
Korekce postury ve stoje

Nacvik spravného stoje je nezbytny pro dalsi kroky. Trénink probiha v nékolika
rovnobézné, poté provedeme stejné pieneseni vahy, ale tentokrat je pozornost soustiedéna
na zevni rotaci v ky¢lich. V poslednim kroku se pfechazi v aktivni malé noze a zevni rotaci

v ky¢€lich do ndklonu vpted. Pacient se snazi rovnomérné rozlozit vdhu na plosce nohy.

(Kolat, 2012)

Dalsi ¢asti trénink jsou pifenaSeni vahy téla pohybem v hlezennich kloubech
Vv riznych pozicich — vypadech, podiepech, stoji na jedné noze. V momenté, kdy toto
pacient zvlada, pfijdou na fadu postrky v pozicich, chytani mi¢e a nakonec i balanéni

pomtcky. (Kolat, 2012)

7.5.4 DNS
Tato technika ovliviiuje sval prostfednictvim jeho posturdlné- lokomoc¢ni funkce.

Jedna se o zcela odliSny zplsob cviceni, nez jaky byl doposud zndm. VSechna posilovani
svalu vychézeji z pritbéhu svalu od zacatku k tiponu, od toho se také odviji jejich pohyb.

Ve fyzioterapii se takto casto postupuje dle svalového testu. DNS vSak zohlednuje
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zaClenéni svalu v biomechanickém fetézeni. Na zacatku se provadi funkéni testy
Vv posturalnich vyvojovych pozicich, které nam dovoli udélat si pfedstavu o pacientové
stabilit¢ a pripadnych dysfunkcich. Nasledné cviceni je zakofenéno v ontogenetickém

vyvoji a pozicich vybranych z néj. (Kolat, 2012)

7.6 OporayvV joze

V joze se Casto vyskytuji dsany zaméfené na oporu, ale velka vétSina z nich vsak ve
vedené lekci obsahuje pasivni oporu, pii které se vyuziva naplno gravitace. Zde se
neuplatituje Zadné Usili ¢1 aktivni vytazeni z opory. Typickym piikladem je pozice klesti
(pascimottanasana). Pokud tuto pozici budeme provadét s absenci pomysiné opory o dolni
koncetiny a odtlacenim se od sedacich kosti, télo se ocitne v siln¢ nestabilni pozici. Vaha
celého téla spocine na vazivovém systému a muze zapiicinit nékteré jeho patologie. Pti
nedodrZeni spravného vzpiimeni v pevné opofe se patet ocita v nestabilni poloze. Tudiz
j6ga ma veliky vyznam pro stabilitu, je-li provadéna v kvalitni opote. (Oravcova, 2016)

=

i

Obrazek 16 - Pasivni opora o dolni koncetinu v Kleku

Zdroj: vlastni
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NIRRT IS TE I

Obrdazek 17 - Aktivni opora o dolni koncetinu v Kleku

Zdroj: viastni

Stejné tak tomu je u hornich koncetin.

Obrazek 18 - Pasivni opora o horni koncetinu v Sikmém sedu

Zdroj: viastni
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Obrazek 19- Aktivni opora o horni koncetinu v pozici sikmého sedu

Zdroj: vilastni

Je zapottebi, aby joga byla provadéna natolik kvalitné, aby byla schopna
dynamicky stabilizovat patef. Jakékoliv pasivni zavéSeni do kloubu, tento kloub a jeho
vazivovy aparat pretézuje a ten je pak nachyln€js$i k poranéni. Obzvlasté rizikoveé je toto

pasivni zavéseni pro jedince s hypermobilitou. (Oravcova, 2016)

Opora se vyskytuje v joze opravdu v mnoha asanach. Naptiklad v pozici tdddsany
(hory) se objevuje diraz na vnimani spravného stoje. Mnoho lidi stoji celou vahou pouze
na jedné konleting nebo s jednou nohou zcela rotovanou oproti druhé. Casto se také
vyskytuje nerovnovaha v rozlozeni vahy. Nékdy ma jedinec tendence pienaset vahu vice
na paty, jindy vice na Spicky. Je tieba vnimat také rozlozeni vahy na medialni ¢i lateralni
okraj plosky. Toto Spatné rozlozeni vahy, pocinajici jiz u nohou se déle projevuje
nespravnym drzenim pateie. Ve spravném stoji jsou paty a prsty obou koncetin k sobé
rovnobézné. V moment¢, kdy jedinec stoji vice na patach, mize si sdm povS§imnout posunu

Vv oew

pozice tadasany je tfeba se pIné soustiedit na oporu o koncetiny. (lyengar, 2001)

Dalsi pozici se zaméfenim na oporu dolnich koncetin je vrkSdsana (strom), pii
které se jedna dolni koncetina opte chodidlem o stehno druhé koncetiny, dlan€ jsou sepjaty
nad hlavou. Tato pozice je velice ndro¢na na stabilitu, vzhledem k tomu, Ze se opora zazila

pouze na jednu dolni konéetinu. (lyengar, 2001)

Na stabilitu hornich koncetin je zamétfend také velkd skupina dsan. Naptiklad

Caturanga dandasana, ktera velice pfipomind klik. Zacind vleZze na btiSe, kdy opora o
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horni koncetiny probihd v trovni prsou, lokty jsou neustdle u téla a téla se zvedne nad

podlozku. (lyengar, 2001)

Z ptedchozi pozice je mozné plynule ptejit do pozice kobry neboli bhudzangdsana,

pii které v opote o horni kon¢etiny zdvihneme trup. (lyengar, 2001)

Ovsem veskeré tyto pozice je tieba provadét maximalné spravné. Ve vSech asanach
je dulezité uvolnéni pouze piebytecného napéti, nikdy totiz neni mozné napéti uvolnit
uplng€. Cilem jogového cviceni je rovnomérné rozlozit sily mezi jednotlivé svaly. Nékteré
svaly tedy v kvalitni vydrzi v pozici napéti ztraci, jiné ho v totoznou chvili ziskavaji.

(Oravcova, 2016)

V jogove terapii se také plné€ uzivaji prvky stabilizace dle Kolare (2012). S kazdym

nadechem je totiZz nezbytné zaujimat znovu stabilni pozici.

V prvni fadé€ je nutné uvédomeni si vlastniho vnitiniho uspotadéani. Pro dobré uvédoménti si
podstaty opory je gesto Namaste. Dlané se pted hrudni kosti spoji a zpocatku se jen o sebe
polozi, bez svalového zapteni. Uvédomime si postaveni kloubii a svali celého trupu. Nyni
se pokusime dlanémi zapftit do sebe. V tu chvili je mozné pocitit kvalitni centraci ramen,
napiimeni patete, protazeni prsnich svall, lopatky jsou stabilni. Dlai tvofi klenbu podobné
jako noha, v ¢emz tkvi kvalita opory. V podobné kompozici by mélo télo pracovat i
V pribé¢hu plné opory o podlozku. Koienové klouby musi byt centrovany a trup stabilni.

(Larsen, 2013)

V kazdém ptipadé¢ zavisi na celkovém fetézeni svall, ve kterych se musi vytvofit na
jednom konci punktum fixum, které je pIn¢ stabilni, a na druhém punktum mobile
S moznosti pohybu. Proto je mozné rozliSovat dva rGzné druhy svalového tahu —
proximalni a distdlni. Proximélni vede ke stfedu téla (pevny bod piedstavuje trup,
pohybujici segment jsou koncetiny), distalni vede smérem k perifernim ¢astem (pevny bod
tvofi akrum a pohybujici se trup pficemz kotenové klouby jsou volné). Tyto dva systémy

by mély byt v rovnovaze, rizné pohyby vyzaduji riizné zapojeni tahu. (Oravcova, 2016)

V opoie o akra uzivame praveé tah distalni, ktery je téZ uZivany ve vSech spravné
provedenych jogovych pozicich soporou a zminuje se také ve Vojtové principu.
(Oravcova, 2016)
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7.7 Souvislosti

JOGA FYZIOTERAPIE

_ Vojtova metoda (RP, RO)
Opora se zde vyskytuje v mnoha asanach, z nichz

: : . . .| Brunkowova metoda
nékteré velice pripominaji pozice vyvojové

Senzomotoricka stimulace

DNS

kineziologie.

Tabulka 4 - souvislosti v opore o akra

zdroj: vlastni

Joga, aniz by tomu piikladala vétsi opodstatnéni, obsahuje opravdu mnoho asan
pracujicich s oporou, z nichz nékteré velice pfipominaji metodiku DNS. Stejné jako ve
fyzioterapii se v joze také vyskytuje pomyslna opora, coz znaci, Ze pouha predstava opory
dokéze aktivovat hluboky stabiliza¢ni systém. Systém pomyslného zapteni se uziva v
metod¢ Brunkow, kterd zarucuje optimdlni stabilizaci trupu pomoci opory a dokaze velice
dobfe fesit problematiku u pacienti s VAS.

Senzomotorickd stimulace zase uziva ve svych zacatcich stoj s optimalnim
rozlozenim vahy a aktivaci malé nohy. Tento pfimy vyrovnany stoj se da téz v joze vyuzit
jako pozice hory. V senzomotorice po zvladnuti jednodussich prvki, prechazime k téz§im
a to konkrétné naptiklad k opofe o jednu dolni koncetinu. V joze se tyto pozice uzivaji

velice Casto.
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Joga celkove obsahuje velké mnozstvi prvkit vhodnych k tréninku spravné opory, je vsak

treba dbat na techniku.

Obrazek 20 - 6. mésic- koordinace ruka a noha

zdroj:Kolar, 2012

Obrazek 21- Pozice Stastného ditéte
zdroj: vlastni
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Obrdzek 22- 9. mésic — priprava na oporu 0 chodidlo z pozice na cétyrech;

zdroj: Kolar

Obrazek 23- Nakrok z pozice kocky (jezdec);

Zdroj: viastni
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Obrazek 24- 10. mesic - Hluboky drep
zdroj: Kolar, 2012

Obrazek 25- Hluboky driep v joze (Upavesasana)

zdroj: vlastni
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8 DISKUZE

Cilem této prace bylo zhodnotit vSechny dostupné souvislosti jogy a fyzioterapie.
Prvni fadky mé bakalarské prace zminuji filosofii jogy, kterd se v urcité mife muize
vyznamn¢ podilet na pribéhu terapie. V naSich zemépisnych Sitkach joga neustéle vzriista
na popularit¢ a mnoho z nas se jiz mohlo presvédcit o jejich ucincich nejen na pohybovy
aparat, ale také na zklidnéni duSe v dnes$ni uspéchané dob¢. Jogové cviceni se v hrave
form¢ uziva také u déti, u nichZ slouzi k prevenci vadného drZeni téla a zlepSeni
dechovych funkci u téch déti, které trpi napiiklad astmatem. Proto se praveé toto cviceni

casto aplikuje 1 ve fyzioterapii.

Obdobné se 1 obor fyzioterapie neustdle vyviji a pfinds$i nové poznatky. Tak, jak se
méni a rozviji studie v tomto oboru, musi i fyzioterapeuté reagovat na nové informace a

celoZivotné tak prohlubovat své znalosti.

Ve fyzioterapii nam v zédkladu miize velice dobie poslouzit pohled na pacientiiv stav v
urovni fyzické i dusevni (jako je tomu v teorii jogy). Maloktery zdravotni problém je je
omezen Cisté na uroven lidské schranky. V nasem téle se totiz vyskytuji svaly, u kterych je
velice dobfe ovéfena reakce na stresové stavy. Mezi nejznaméjsi patii m. trapezius, ktery
nam slouzi jako kvalitni nahled na psychické rozpolozeni naseho pacienta. Pokud tento
stav pietrvava dlouhodobé, mohou na zakladné funk¢nich zmén vznikat zmény na urovni
strukturalni. Proto je velice dilezité pracovat s pacientem i na prvcich relaxace, dechovych
technik a naucit ho, jak spravné se stresem zachazet. Jedin¢ pak jsme schopni docilit

optimalnich podminek pro terapii.

Joga a jiné metody vychodni mediciny se v poslednich letech velice hojné vyskytu;ji
ve svété fitness, fyzioterapie, ale také jiz v bézné 1ékaiské praxi. Existuje spousta metod,
které se vyvinuly na pomezi jogy a fyzioterapie. Nezbyvad nam tedy neZ se snaZzit, aby
tento trend i nadéle stoupal a vytvofil tak zcela novy komplexni systém piindsejici jesté

kvalitngj$i postupy v péci o nase pacienty.

V dalSich castech jsem zvolila 3 témata, ve kterych se joga a fyzioterapie nejvice
prolinaji.
Prvnim z nich je dychani, které je v joze velice hluboce zakofenéno VvV

nejzakladnéjSich technikach. Zpocatku se praktikuje dychani ve tiech Girovnich — branicni,
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stfedni hrudni a horni hrudni, které se vyskytuji také v lokalizovaném dychani spadajicim
do respiraéni fyzioterapie. VSechny tyto dechové metody spoleéné zastfeSuje pojem
Prandjama. Tato jogova technika obsahuje mnoho prvka ovliviiujicich dech a rozebira je
opravdu do nitra své podstaty. Uziva ruznych pfirozenych metod k vytvofeni odporu
dechu. Sitali, sitari a mukha bhastrika vyuZivaji metody vydechu nebo nadechu proti
odporu a tim bychom je mohli pfirovnat k dychani s pomiickami respira¢ni fyzioterapie.
Udzaji je ve své podstaté obdobny jako huffing. Ve fyzioterapii se vyuziva tzv. cvi¢eni na
zvySeni pruznosti hrudniku, obsahujici n€kolik usilovnych nadechti a vydechti s vyuzitim
vSech vydechovych a nadechovych svali, které se shoduje s bhastrikou, a v zadném

ptipadé by cetnost opakovani v téchto technikdch neméla byt vysoka.

Fyzioterapie navic pfemysli nad dechem jako nad prvkem, ktery hraje zasadni roli ve
smyslu drZeni postury a lokomoce. Pied terapii je tieba si hrudnik nejdiive ptipravit, aby
naslednd cvi¢eni mohla probihat spravné. Vyuzivd metod z Vojtovy reflexni lokomoce ke

stimulaci spravného dechu, nastavuje optimalné hrudnik dle Briiggera a uvoliuje fascie

.....

Dalsim stietem z4ajmu je ovlivnéni fascii. Téma fascii bylo dlouho dobu opomijeno a
nepiikladal se jim zadny vétsi vyznam. Az nedavné studie prokdzaly jejich dulezitost.
Proto jsem shrnula vSechna diilezita vyjadieni a studie, které se na toto téma v poslednich
letech objevily. Z dostupnych zdroji je vétSina sepsana mezi 1éty 2017 po soucasnost. TO
naznacuje rostouci zajem o toto téma. Zajimavosti je, Ze tato kapitola obsahuje veliké
mnozstvi shodnych dat. SpiSe neZ rozdilnosti mezi fyzioterapii a jogou se zde vyskytovaly
neshody mezi star$i a novejsi literaturou. V novéjsi literatuie toto téma doslova splyva v
jednotny néazor. Oba protipoly souhlasné uzivaji rolovani, masdze pomoci micki,
protahovani, pérovaci pohyby, a dokonce S§vihové pohyby. Na pomezi sestava
kinesiotejping, ktery je plvodem alternativni metodou vyvinutou na vychodé¢, ale
fyzioterapie ji dnes uz hojné vyuziva. Fyzioterapie dle Lewitovy manipulacni 1écby
praktikuje posun fascii. Po zamySleni se nad touto metodou si myslim, Ze kromé této

metody je dobré do terapie zafa-dit i protahovani fascii, které zaujme celou linii jejiho

prabéhu.

Poslednim tématem je zhodnoceni piistupti k opoife o akra vychazejicich z jogy a z
fyzioterapie. Opora o koncetiny je zdkladni prvek posturdlni stabilizace. Vyvoj opory
zapocina v prvnim roce Zivota, ve kterém dité ucini nejvétsi posun ve svych schopnostech.

Béhem jediného roku je dit¢ schopno z lehu na zadech posunout svoje dovednosti do
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posturadlné narocného stoje a chiize. Z téchto zdkladli se odvozuje mnoho metodik
fyzioterapie. V jogovych asanach se ovSem v opoie jogin vyskytuje velice ¢asto. Nékteré z
nich maji dokonce podklad ve vyvojové kineziologii. Je také dilezité zminit, ze musime
dbat na spravné provedeni kazdého cviku v opofte. Je Cisté v nasich rukou naucit pacienta
¢i klienta rozdil v pasivni a aktivni opoie. Dlouhé vydrze v pasivni opoie mizou mit vliv
na naslednd poranéni mekkych tkani. Kvalitni aktivni opora je naopak schopna ndm
zaruCit prevenci zranéni zapfi¢inénych napfiklad nestabilnim kotnikem nebo brzké
opotiebeni kloubu. Je dulezité si také polozit otazku, jaké jsou dlouhodobé nasledky tohoto

pasivniho zavéSeni praktikovaného v bézném zZivoté nékolik hodin denné.

Jogové pozice pracujici s oporou o nohu maji u¢inek na zpevnéni kloubli dolni
konletiny, pracuji na zlepSeni stability a diky nim jsme schopni uvédomit si rozlozeni
vahy na plosce nohy. Noha jako nejvétsi zdroj reflexnich bodi ma v opofe mnoho stimulti.
Metoda Brunkow stejné jako naptiklad pozice hole uziva principd pomyslné opory, ktera

je jiz sama o sob& schopna aktivovat svalové fetézce.

Velice mé prekvapilo, ze ackoliv je joga smér stary n€kolik tisic let, obsahuje nékolik
podstatnych prvki, které jsou ¢inné v mnoha ohledech. Snoubi v sobé nespocet metodik
zalozenych na kineziologickém principu. Pfi jednom praktikovani jogy jsme tudiz schopni
ovlivnit hned né€kolik urovni lidského organismu, a to zcela ptirozenou formou. Dalo se
piedpokladat, ze stejn¢ jako u kteréhokoliv jiného cvicebniho postupu je dilezitd spravna
technika provedeni. V opacném piipad¢ hrozi riziko zranéni. Proto i pro jogu je dulezité

spravné vedeni cvi¢eni odbornikem nebo vlastni bohaté zkuSenosti.
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9 ZAVER

Tato bakalaiska prace byla vénovana souvislostem mezi jégou a fyzioterapii. Pii praci
se zdroji jsem vyhodnotila, ze existuje velice malo zdroji dotykajicich se pravé tohoto
téma-tu. Z prace vSak vyslo najevo, ze principy ne€kterych technik fyzioterapie mohou mit

realny zaklad vychazejici z jogy.

Na zékladé zjisténych vysledkl vétim, Ze tato prace poskytne zaklad pro hledani dalSich

souvislosti, poptipad¢ poslouzi jako podklad pro praktické vyzkumy téchto souvislosti.
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