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UvoD

Jbga je tradicni indicka praxe mysli a téla, ktera si v dnedni moderni dobé ziskala
vyznamnou popularitu. Po celém svété ji praktikuji miliony lidi a existuje mnoho
literatur, kde se Ctenafi mohou dozvédét o blahodarnych a vSestrannych ucincich na
lidské télo. Joga kombinuje fyzické cvi€eni s dychanim a meditaci a podporuje zdravy
Zivotni styl. Je povazovana za holisticky pfistup ke zdravi, ktery nejen zvysSuje
flexibilitu, silu a vytrvalost, ale také podporuje sebeuvédoméni, emocni stabilitu
a dusevni pohodu.

V dnedni moderni dobé spiSe sedavého zaméstnani, kdy populaci trapi Cetné
civilizacni choroby, chronické bolesti, ¢i nadmérné stresové vypjeti, mize mit
praktikovani jogy blahodarny vliv. Vyuzitim jégovych technik je mozné ovlivnit pravé
vzniklé negativni dopady na lidské t&lo a mysl. Casto se jedna o meditaci a relaxaci
pro navozeni psychického klidu, i vyuziti riznych jégovych poloh pro posilnéni celého
téla. Pri cviCeni jogy se snazime vnimat naSe télo a spolupracovat s dechem,
dodavame tak kyslik potfebny k energii. Témito zasadami se fidi jak joéga, tak i IéCebné
rehabilitacni pfistup.

V mém oboru se Casto setkavam pravé s propojenim fyzioterapeutickych cviku
s jégovymi praktikami. Oba tyto systémy, jako je joga a fyzioterapie, jsou si podobné
a Uzce spolu souvisi. U obou z nich se totiz fidime zasadami, vyuzivame ruzné praktiky
a cviCebni jednotky. Jejich spravné provedeni a dodrZzovani nas vedou cestou ke
zdravému télu.

Tato bakalafska prace se zabyva vyuzitim prvkl jogy v rehabilitaci a zamérfuje
se na shrnuti aktualnich informaci. Ctenar se zde seznami se struénou historii jogy, se
zakladnimi pojmy, principy a vybranymi technikami. Dale jsou rozebirany ucinky
jednotlivych technik a prvkd jogy s ohledem na pohybovy aparat, respiracni funkce
a kardiovaskularni systém. Prace se vénuje i relaxacnim ucinkim, které jéoga pfinasi
a mohou mit vliv na prevenci nékterych onemocnéni. Tyto poznatky jsou doplnény
o vysledky védeckych studii, které hodnotily efektivitu jogové praxe. V posledni Casti
je zkouman vliv j6gy zamérfujici se na plicni a kardiovaskularni rehabilitaci. Samostatna
kapitola se vénuje nejcastéjSim kardiorespiraCnim onemocnénim, jejich moznym
feSenim a terapii prostfednictvim jogy.

S ohledem na cile bakalarské prace bylo vyuzito 58 ¢lanka. Nejstarsi z nich byl
vydan v roce 2003, ovSem prevazna Cast je z let 2015-2020. K dosazeni vySe



uvedenych cili byly ve vyhledavani odbornych ¢lankl vyuzity internetové databaze

PubMed, Google Scholar, Science direct a Scopus, pfipadné vyhledava¢ Google.

Odborné ¢lanky v eském jazyce, vzhledem k jejich znaCnému omezeni zabyvajici se

danou problematikou, byly vyuzity jen minimalné. Vyhledavani probihalo pomoci

klicovych slov, mezi nimiz byly: yoga, therapy, effects, pulmonary, cardiovascular,

rehabilitation.

Vstupni studijni literaturou slouzici k poskytnuti zakladnich informaci k dané

problematice byly pfedevsim publikace a odborné ¢lanky vypsané nize:

KUBRYCHTOVA BARTOVA, STUCHLIK, H. 2007. Jéga: jak si vybrat tu
pravou. Praha: Grada. Fitness, sila, kondice. ISBN 978-80-247-2071-5.
GITANANDA, G. 1999. Joga krok za krokem: ucebnice pro uditele a Zaky.
Olomouc: Dobra & Fontana. ISBN 80-86179-38-9.

PHUPHANICH, M. E., DROESSLER, J., ALTMAN, L., EAPEN, B. C. 2020.
Movement-Based Therapies in Rehabilitation, Physical Medicine and
Rehabilitation Clinics of North America. 31(4), 577-591. ISSN 1047-9651,
Dostupné z: https://doi.org/10.1016/j.pmr.2020.07.002.

WOODYARD C. 2011. Exploring the therapeutic effects of yoga and its ability
to increase quality of life. Int J Yoga [on-line]. 4(2), [cit. 2020-11-15]. Dostupné
z: doi:10.4103/0973-6131.85485.



1 JOGA

1.1 Historie a puvod

PocCatky konceptu a praxe jogy vznikaly v starovéké Indii. Udava se, Ze joga
vznikla asi pfed 5000 lety, ale pfesné stafi neni znamé. Za vubec prvotni zakladatele
se povazuji svétci a mudrci. V davnych dobach se ale nic nezapisovalo a predavani
informaci a poznatkd od ucitele k Zakovi probihalo ustné. Aby se poznatky o joze lépe
pamatovaly, byly pfedavany formou zpévu Ci recitace. Az v prvnim tisicileti pf.n.l. byl
prvnim autorem dila o joze Patandzali, k némuz se pfifazuje slavné dilo Jégasutra
(Mazének, 2014, s. 37).

Velci jogini dokazali vnimat jogu tak, Ze podali rozumné vysvétleni k provedené
praxi. Vyvinuli tak praktickou a védecky podloZzenou metodu, kterou muze kazdy vyuzit
ke své potrebé. Nauka o j6ze a jeji techniky jsou hojné vyuzivany odborniky Iékafskych
oboru, v€etné lékarskych védcl, ktefi si uvédomuji blahodarné ucinky téchto technik
(Eassey, 2009, s. 45).

1.2 Definice

Slovo joga ma ze sanskrtského prekladu vice vyznamu. Podle kontextu maze
znamenat napf. ,jho“, kdy se €lovék dobrovolné vzda néceho, podrobi se omezeni
a odfikani si, aby v kone¢ném dusledku ziskal néco, co mu umozni poznat sebe sama.
V prekladu muze znadit sjednoceni i spojeni a podle Patandzaliho zastaveni nebo
zkroceni v8eho toho, co se objevuje v nasi mysli (Mazanek, 2014, s. 37).

Joga je povazovana za cestu, metodu, soubor instrukci k nalezeni miru uvnitf
naseho téla, poznani Cistoty, jasu a také spokojenosti v nas, sebe samych. Pomaha
nam skrz sebe sama poznat svét kolem nas, pochopit a porozumét svétu. Vede nas
k docileni duSevni rovnovahy a proziti radostnéjSiho, kvalitniho a lepSiho Zivota.
Téchto pozitivnich kvalit Ize dosahnout za pouZiti mysli a jejiho spravného ovladani se
soucasnym propojenim téla (Kubrychtova Bartova, Stuchlik, 2007, s. 20).

Patandzali formuloval jéogu jako filozofii a zplisob zZivota. Praxe se zaméfuje na
vyvazeni mysli, té€la a ducha k naslednému uklidnéni mysli a zmirnéni psychickych
obtizi. K dosazeni tohoto cile Patandzali stanovil osm zakladnich princip &i stupnid,
jez sméfuji k vSestrannému rozvoji lidské osobnosti (Akella et al., 2020, s.22). Proto
se obCas setkdvame s nazvem ashtanga joga, kde ashta znamena osm (Kubrychtova

Bartova, Stuchlik, 2007, s. 28). Osm stupiu se nazyva: jama (zdrzenlivost), nijama
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(dodrzovani Cistoty), asana (fyzické polohy), pranajama (dechova praxe), pratjahara
(ovladani smyslli), dharana (koncentrace), dhjana (meditace) a samadhi (osviceni)
(Akella et al., 2020, s.22, Eassey, 2009, s. 45).

1.3 Terapie a vyuziti

Terapeuticka joga je ur€ena pro lidi s onemocnénim, které Ize 1&€it pomoci jogové
terapie. Dulezity je integrovany a systematicky pfistup, ktery ma pozitivni vliv na
celostni zdravi. Zakladem celostniho zdravi je zejména fyziologicka, mentalni,
emocionalni, sociélni a duchovni pohoda. Jégova terapie se aplikuje spolu s dalSimi
alternativnimi terapiemi (Karki, 2020, s. 1).

V poslednich desetiletich se joéga stava stale popularnéjsi. Davodem pro
popularitu mohou byt fady provedenych studii, které uvadeéji jeji pozitivni pfinos
pro zdravi (Woodyard et al., 2011, s. 49-50).

Ustfedni rada CCRYN (Central council for research in yoga and naturopathy)
zameérfujici se na vyzkum jogy a pfirodni mediciny je samostatnou instituci zalozenou
v roce 1978. Jejim Ukolem je iniciovat, koordinovat a podporovat vyzkumné projekty
v oblasti zakladniho i aplikovaného vyzkumu nemoci, jejich prevence, pficin a l1éCby
pomoci jogy. Dale formuluje cile védeckych vyzkuma, uskutecnuje vzdélavaci, skolici,
vyzkumné a dalSi programy v oblasti jégy a pfirodni mediciny (Eassey, 2009, s. 51).

Joéga predstavuje dulezitou roli v prevenci ¢i Ié€bé onemocnéni (Woodyard et
al., 2011, s. 49-50). Je brana jako bezpecny a efektivni Ik na mnoho problému, ale
k uvedeni jako samostatné |éCby ji zatim nelze doporucit, dokud nebudou dostupné
presvédcivéjSi dukazy (Phuphanich et al., 2020, s. 581, Karki, 2020, s. 1).

Tradiéné je joga laickou verejnosti povazovana za pfijemnou a bezpecnou
formu cvi€eni. Také mnoho lékafl doporucuje j6gu svym pacientim za vhodnou formu
doplrikové Ié€by a cviCeni s nizkym rizikem vyskytu zranéni. VétSina pacientd by méla
byt schopna bezpecéné praktikovat jogu a tézit tak z potencialné blahodarnych ucinku
této starodavné praxe. Nicméné i joga, jako kazdy jiny druh fyzické aktivity, s sebou
nese riziko zranéni. Cvieni je skuteCné Iék s nesCetnymi pfinosy pro zdravi, ale jako
kazdy lék musi byt pfedepsan odpovidajicim zpusobem. Proto se upfednostiiuje
individualni pfedpis cvi€eni s ohledem na anamnézu a zvlastni potfeby pacienta
(Awan, Laskowski, 2019, s. 385-386).

Za tzv. sesterskou védu jogy se povazuje ajurvéda. Je urCovana za nejstarsSi
komplexni péci o zdravi a pfi jeji aplikaci se jogova terapie stava ucinngjsi. Tento
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medicinsky systém zaloZen na joginskych principech se bézné praktikuje v Indii, ale
Sifi se po celém svété. Spojeni ajurvédy a jogy ma dlouhou historii, ktera se dnes
znovu dostava do popredi (Frawley, 2008, s. 21, Eassey, 2009, s. 15). Ajurvéda se
zaméfuje hlavné na komplexni program zahrnujici dietni Zivotni styl a behavioralni

a psychologickou intervenci (Rao, 2018, s. 228).

1.4 Typy jogy

Mezi hlavni klasické sméry se rfadi napf. radza joga, hatha joga, dznana, bhakti
a karma joéga jez ruzné vyuzivaji jogovych styll, technik a liSi se od sebe svym
pfistupem a vedeni v praxi. Kazdy si muze vybrat svuj styl, cestu, kterou bude chtit
prochazet, kterd mu bude prospivat a obohacovat zivot (Field, 2011, s.1; Kubrychtova
Bartova, Stuchlik, 2007, s. 26; Phuphanich et al., 2020, s. 579).

Obvykle se kombinuje protahovaci cvi¢eni, rizné pézy s hlubokym dychanim
a meditaci. V moderni dobé je mozné se setkat i se sméry nové vzniklymi, které ve
vétSiné pfipadu vychazeji ze zakladnich klasickych smér(. Nékteré se zaméruji na
rychlejSi nebo pomalejsi tempo prfechodu do pozic, jiné se soustfedi na setrvani
v pozicich. Jogové cviCeni je mozné provadét i ve vyhfatych mistnostech, s pouzitim
riznych pomlcek nebo je cviCeni pfizpusobeno pro zeny v téhotenstvi Ci déti
(Kubrychtova Bartova, Stuchlik, 2007, s. 26-27; Phuphanich et al., 2020, s. 579).
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2 UCINKY JOGY

V dneséni dobé bylo vyvinuto a rozSifeno mnoho druht jégy. VSechny formy sdileji
spole¢ny zaklad filozofie jogy, ale i pfesto je kazdy styl v jistych prvcich specificky. Ve
zdravotnictvi a v rehabilitaci se ¢asto pouzivaji asany, pranajama ¢i meditace pro jejich
pozitivni ovlivnéni fyzické a dusSevni pohody (Phuphanich et al., 2020, s. 578-579).

Védecké studie pfinaseji neustale poznatky, které pfipravuji cestu k tomu, aby
byla jogova terapie pfijata do bézného systému zdravotni pécCe. Jejich vysledky
ukazuji, Zze jogové praktiky mohou ovlivnit jednak pohybovy, tak i kardiovaskularni
a respiracni systém. Joga se jevi jako ucinna a bezpecna léCba u respiraCnich
a kardiovaskularnich onemocnéni, pro zmirnéni stresu, uzkosti a deprese, zlepSuje
spankové vzorce a celkové kvalitu zivota (Phuphanich et al., 2020, s. 580; Woodyard,
2011, s. 49-50).

2.1 Pohybovy aparat

Pohybovy aparat je nejrozsahlejSi soustavou naseho organismu. Funkce je
spojena s pohybem téla, udrzenim urcité polohy v prostoru a proti gravitaci. Jelikoz
jsou na pohybovy aparat kladeny Casto velké naroky, je proto dilezité predchazet
vzniku komplikaci a poruch. Pfi zvoleni vhodnych rehabilitaCnich postupl a cvi¢eni se
muze zkvalitnit funkce pohybového aparatu, coz muze ovlivnit pfipadnou bolest, snizit
svalovou unavu a zlepSit pohybové stereotypy (Kolar et al., s. 22).

Joga se povazuje za vhodnou metodu k ovlivnhéni pohybového aparatu.
Je navrzena tak, aby napinala a tonizovala svaly, udrzovala pruznost a spravné
nastaveni patefe a kloubl. Spravné zvolenym cvi€enim muze dojit ke snizeni
chronickych bolesti nebo naopak ke zvySeni svalové sily a pruznosti téla (Field, 2011,
s. 1).

2.1.1 Asany

Za télesné cviteni v j6ze jsou uvadény asany. Asany, jak jiz bylo zminéno dfive,
patfi k zakladnim principlim osmistupriové cesty (Akella et al., 2020, s. 22). Jedna se
o télesné pozice, kdy vSechny Casti téla musi byt ve spravném nastaveni. Klade se
dlraz na plné védomi a logické uspofadani pozic. Jednotlivé télesné polohy umoznuiji
protahnout zkracené svaly, posilnit svaly ochablé a v oblasti bfidni dutiny umi vyrovnat

napéti a tim napomahaji k lepsi funkci organt (Field, 2011, s. 1, Kubrychtova Bartova,
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Stuchlik, 2007, s. 33). Za kombinaci pozic, které jsou postupné za sebou fazeny tak,
Ze protahuji a zaroven tonizuji vétSinu svall se uvadi provedeni surya namaskar neboli
pozdrav slunci. Pozdrav slunci se praktikuje na zaCatku lekce pro zahrati téla nebo
slouzi v jogové praxi pro propojeni asanovych pozic v jeden celek (Kubrychtova
Bartova, Stuchlik, 2007, s. 166).

Vyuziti jogy, zejména tedy asan, vyznamné ovliviiuje zvySeni flexibility,
rovnovahy, propriocepce a svalove sily. AvSak béhem nékolika poslednich desetileti
se objevil rostouci pocet literarnich zdroju dokumentujici i rizika jogy. Proto by mély
byt voleny vhodné télesné pozice a cviCeni, které jsou ucCastnici schopni technicky

spravné proveést (Awan, Laskowski, 2019, s. 385).

2.2 Respiracni funkce

Lidské dychani patfi k zakladnim Zivotnim funkcim, ma urcity rytmus a ovliviuje
stav védomi. Tento biologicky proces souvisi se vSemi fyziologickymi funkcemi
organismu a je jedinym fyziologickym systémem, ktery je pod autonomni i dobrovolnou
nervovou kontrolou. Respirace neni jen pouhy nadech a vydech, ale je to sloZity proces
vymeény dychacich plynd na urovni bunék a plic (Kubrychtova Béartova, Stuchlik, 2007,
s. 77; Saoji, 2019, s. 52).

Prace s dechem predstavuje dulezitou ¢ast jégové praxe. To, jakym zplsobem
dychame, maze mit vliv na psychofyziologické déje v nasem téle. Proto je potfeba,
abychom se naucili spravného a pfirozeného dychani. Zakladnim dechem, ktery se
nejvice podoba tomu spravnému a fyziologickému dychéani je plny jégovy dech
(Kubrychtova Bartova, Stuchlik, 2007, s. 77)

Teprve pfi spravném dychani se ucinky jégovych cviki mohou pIné projevit.
Dechova cvi€eni jsou ucinna pro zlepSeni zdravi, plicnich parametrl a k prevenci
kterd je ucinnym prostfedkem ke zlepSeni plicnich funkci. Praxe pranajamy upravuje
abnormalni dychaci vzory. Déle se uvadi, Ze zlepSuje silu exspiracnich i inspiranich
svalll (Jayawardena et al., 2020, s. 104). Dulezitost potvrzuji i provedené studie, které
popisuji pfiznivé u€inky pranajamy na respiracni funkce. Jeji praktikovani maze hrat
vyznamnou roli v terapii nékterych onemocnéni (Eassey, 2009, s. 49; Jayawardena et
al., 2020, s. 104).
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2.2.1 PIny jogovy dech

Nacvik plného jogového dechu je zakladem praxe a mél by pfedchazet dalSim
pranajamickym technikdm. Zapojuji se pfi ném svaly, které jsou uréené k dychani
a vyuziva se plné kapacita plic (Kubrychtova Béartov4, Stuchlik, 2007, s. 77).

Fyziologické dychani se popisuje tak, Ze nadech je nejdfive sméfovan do
bficha, poté se pokraCuje nadechem do hrudniku az ke klicnim kostem a stejnym
zpusobem je provadén i vydech. Pfi dychani je nutné hlidat si nastaveni téla a vyhnout
se Spatnym dechovym navykum. Nespravné je pfedevsim dychani pfevazujici do horni
hrudni €asti spolu s pfidanymi pohyby ramen a dolnich Zebernich obloukll smérem
nahoru. Jelikoz je plny jégovy dech velmi podobny tomu fyziologickému, Ize jej rozdélit
do tfi ¢asti na bfisni typ, hrudni typ a podklickovy typ dychani (Rhyner, 2004, s. 96;
Aravind Kumar, Ramaprabha, Bhuvaneswari, 2013, s. 103).

U bfiSniho neboli brani¢niho nadechu se branice pohybuje smérech dolu, a tak
vyviji tlak na organy. S vydechem se branice vraci vzhlru. Toto dychani posiluje
branici, zpomaluje a prohlubuje dech a podporuje uvolnéni (Rhyner, 2004, s. 97;
Gitananda, 1999, s. 23).

Pfi hrudnim typu dychani se s nadechem rozpina hrudnik, Zebra se zdvihaji
a jdou do stran. S vydechem se vraceji zebra do puvodniho postaveni. Hrudni dychani
se zamérfuje na proudéni vzduchu do stfedni oblasti plic a zvySuje se tak kapacita
hrudniho dychani. Pozitivni efekt spoCiva v posileni Zzeberniho svalstva (Rhyner, 2004,
s. 99; Gitananda, 1999, s. 31).

K proudéni vzduchu do horni €asti plic slouzi podklickovy dech. S nadechem se
zveda horni ¢ast hrudniku spolu s klicnimi kostmi a s vydechem opét klesaji (Rhyner,
2004, s. 96-99; Kubrychtova Bartov4a, Stuchlik, 2007, s. 77).

PFi spravném dychani a plném jégovém dechu dochazi k zapojeni vSech typu
dechu jak pfi nadechu, tak i vydechu a postupné jsou naplnény vSechny laloky plic.
Propojenim vSech fazi dechu vznika tzv. dechova vina, ktera probiha smérem
kaudokranialnim (Kubrychtova Bartova, Stuchlik, 2007, s.79; Aravind Kumar,
Ramaprabha, Bhuvaneswari, 2013, s. 103).
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2.2.2 Pranajama

Slovo pranajama muizeme rozdélit na pranu, ktera znaci energii a na ajamu
znacici uchovani a rozvadéni energie. Jedna se o0 zpusob jogové praxe provadény za
uCelem fizeni toku vitalni energie, ¢imz je ovlivnén a fizen cely fyziologicky proces
v téle. V prekladu se jedna o prodlouzeni dechu a jeho kontrolu. Jednim dechovym
cyklem je nadech (puraka), vydech (reCaka) a zadrZeni dechu (kumbhaka)
(Kubrychtova Bartova, Stuchlik, 2007, s. 84).

Ruzné typy pranajamy produkuji specifické fyziologické reakce a velmi zavisi
na délce trvani praxe a jednotlivych fazi. Je znamo nékolik riznych typU pranajamy
s odliSnym provedenim zameérené napf. na rychlost, rytmus dechu nebo na dychani za
pomoci jedné nosni dirky (Nivethitha, Mooventhan, Manjunath, 2016, s. 73-74).

Dychani za pomoci nosnich direk ma v joze zvlastni vyznam, protoze nosni
dirky predstavuji jemné energetické kanaly znameé jako nadi. Udava se, Ze nase télo
je prostoupeno slozitou siti nékolika deseti tisic nadi, v nichz tato energie probiha
(Lysebeth, 1999, s. 91, 92).

Jbga je zalozena na predpokladu, ze centralni védomi reguluje télesné funkce
prostfednictvim toku energie. Energie proudi dovnitf a ven Cakrami, které jsou
distribuovany podél patefe. Cakru Ize popsat jako elektrarnu ve zplsobu, jakym
generuje a uklada energii (Akella et al., 2020, s. 22-23). Kdyz dech protéka levou nosni
dirkou, energie proudi levym energetickym kanalem —ida nadi, zatimco pfi dechu
pravou nosni dirkou protéka jemna energie pingalou nadi a pfi dychani obéma nosnimi
dirkami protéka stfednim kanalem — sushumna (Bhavanani, 2014, s. 65). Nadi ida
a pingala probihaji podél patefe a nékolikrat se navzajem kfizZi a spojuji se v horni ¢asti
patefe se sushumnou, pfedstavujici centralni nervovy systém. V prlsecicich se tvofi
silna energeticka centra znama jako Cakry — spinalni plexy (Akella et al., 2020,
S. 22-23).

Dychani specifickou nosni dirkou ovliviiuje lidsky systém odliSné a nastavaji
rozdilné fyziologické ucinky, které jsou v souladu s tradi€nim konceptem swara joégy
(Bhavanani, 2014, s. 65). Swara Yoga vysvétluje, jak se tok energie skrze nosni dirky
méni v pravidelnych intervalech a také popisuje vyznam konajicich se déju (Raghuraj,
Telles, 2003, s. 80). Joginské techniky zahrnujici dychani pravou nosni dirkou maiji
drazdivy efekt pro vyvolani sympatické aktivity. Oproti tomu pfi dychani levou nosni

dirkou byl zaznamenan stav parasympatické dominance. Proudéni vzduchu pravou

16



nosni dirkou je tedy v pfirodé aktivacnim déjem, zatimco pritok levou dirkou je déjem
relaxaénim (Bhavanani, 2014, s. 65).

Pomalé, a hlavné hluboké dychéani je v pranajamé dulezitym nastrojem, pfi
kterém dochézi k snizeni mrtvého prostoru v plicich a zlepSuje se tak ventilace.
Na rozdil od mélkého dychani se pfi hlubokém dechu dostava vzduch do celé oblasti
plic. Pfiznivé ucinky se dostavaji béhem dlouhodobé, ale i kratkodobé praxe. Ve studii
dle Sivakumara et al. (2011) se subjekty pfi pomalém hlubokém dychani soustfedily
na 6 dechd/min. Na konci méfeni po provedeném dychani trvajici 2-10 minut doSlo
k zvySeni vitalni kapacity plic (Sivakumar et al., 2011, s.158). Nejen pomalé, ale
i rychlé techniky mély vyznamny vliv na zlepSeni dychacich parametrd, a byly dokonce
vyhodnoceny jako ucinnéjsi (Dinesh et al., 2015, 26).

Pro ucely této bakalafské prace zde uvadim par pomalych a rychlych dechovych
technik, které byly pfedmétem v odbornych clancich. Mezi znamé pomalé dechové
techniky patfi nadi sodhana, pranava, ¢€i savitri. K rychlym dechovym technikam patfi
napf. kapalabhéti a bhastrika prangjama (Nivethitha, Mooventhan, Manjunath, 2016,
S. 73-74; Jayawardena et al., 2020, s. 104).

Nadi sodhana

Nadi sodhana se popisuje jako pfipravna progistujici technika dechu. Ulohou
této metody je prfedevSim procisténi nadi a nasledkem toho se zajiStuje ucinnost
dalSich cviCeni pranajamy. Jedna se o pomalé, rytmické, alternativni dychani nosni
dirkou, kdy nadech je prostfednictvim jedné nosni dirky a vydech prostfednictvim
druhé. Za kazdym nadechem i vydechem je kratka pauza. Autofi se vSak v popisech
provedeni této techniky liSi. Lysebeth (1999) nadi sodhanu popisuje tak, ze je nejdfive
vydech a poté i nadech levou nosni dirkou a nasleduje vydech i nadech pravou. Poté
se cely cyklus opakuje od zaCatku (Lysebeth, 1999, s. 95-96). GitAnanda (1999) vSak
popisuje provedeni jednoho cyklu tak, Ze se pofadi nadechu a vydechu nemeéni.
To znamena, Ze nadech je uskutechovan jen prostfednictvim pravé nosni dirky
a vydech jen za ucasti levé (Gitananda, 1999, s. 203).

Kumar et al. (2019) ve svém c¢lanku shrnuje vesSkeré pfiznivé ucinky této
techniky. Nadi sodhana je vhodnou metodou pro dosaZeni Cistych a pfipravenych
dychacich cest. Je pfijatelnd pro zmirnéni respiracnich alergii, uklidiuje a omlazuje

nervovy a dychaci systém a napliuje jej kyslikem. Ukazalo se, Ze pravidelné cvieni
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nadi sodhana ma vliv na respiracni funkce a to tak, ze zvySuje dobu zadrzeni dechu

a zvySuje maximalni vydechovy prutok (Kumar V., Malhotra, Kumar S., 2019, s. 564).
Savitri

Gitananda (1999) popisuje savitri jako rytmicky dech neboli také jako formu
dychani pfinasejici harmonii do celého téla. Kazdy cyklus se sklada ze vSech fazi
dechu. Je znamo nékolik délek jednotlivych fazi, které jsou urCeny danymi poméry.
Pouzité rdzné poméry maji vliv na pozitivni zmény v lidském organismu (Gitananda,
1999, s. 102).

Studie dle Mahatma, Gorkala a Fareedabanua (2012) zahrnujici 12tydenni praxi
savitri dospéla k zavéru, ze dana pranajama vyznamné zvySila maximalni vydechovy
prutok, maximalni minutovou ventilaci a délku zadrzeni dechu. Uvedena technika
zpusobila zvétseni kapacity plic, zvySila poddajnost hrudniku a silu dychacich svald.

Diky tomu doS$lo k vyznamnému narustu naméfrenych parametri (Mamatha, Gorkal,
Fareedabanu, 2012, s. 34-35).

Pranava

Je pomalé, hluboké a rytmické dychani, kde je kladen dlraz na vydavani zvuku
AAA, UUU a MMM pfi vydechu, ktery je dvakrat az tfikrat delSi nez nadech. Jedna se
o Ctyrdilnou techniku skladajici se z adham pranajamy (pfi dychani zapojena pouze
dolni €asti hrudniku se zvukem AAA), madhjama pranajamy (dychani do stfedni Casti
hrudniku se zvukem UUU), adhjama pranajamy (dychani horni &asti hrudniku se
zvukem MMM), poté nasleduje spojeni vSech tfi €asti v plném jégovém dechu znamém

pod ndzvem mahat pranajama (Gitananda, 1999, s. 49; Dinesh, 2015, s. 25).

Kapalabhéti

Tento typ dychani ma pomaly nadech a rychly prudky vydech. Vydech je déjem
aktivnim, kdy veskery vzduch z plic je silou vytlaCen z bficha a poté branici smérem
nahoru. Nadech i vydech je veden obé&ma nosnimi dirkami (Gitananda, 1999,
s. 334-335).

Kapalabhati byla vyuzita ve studii srovnavajici vliv rychlé a pomalé pranajamy,
kdy subjekty byly instruovany, jak spravné techniku provadét. Vydechovani bylo déjem
aktivnim, zatimco nadech byl provadén bez vyrazné aktivity. Dychani probihalo za

pomoci obou nosnich direk a vyhodou bylo, Ze byly zapojeny a procvi¢eny vSechny
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vydechové svaly (Sharma et al., 2013, 109). Desetiminutova praxe Kapalabhati byla
praktikovana i u pacientl s astmatem. Raghavendra et al. (2016, s. 551) ve své studii
uvadi, Zze technika méla vliv na zvySeni hodnoty vitalni kapacity plic (Raghavendra et
al., 2016, s. 551).

Praxe pranajamy je obecné povazovana za bezpecnou formu cvi¢eni. Nicméné,
byla uvedena i jedna kazuistika uvadéjici nepfiznivy u€inek jégového dychani, kdy byl
béhem praxe zaznamenan spontanni pneumothorax (Johnson, Tierney, Sadighi,
2004, s. 1951-1952).

Bhastrika

Pfi dychani touto metodou je kladen duraz na hrudni dychani. Jde o rychlé,
energické nadechy a vydechy konajici se za sebou. Pfi tomto typu dychani jsou
vydavany zvuky podobné kovarskému méchu a jeden cyklus tvofi jeden nadech
a vydech. Po dokonceni 10 cyklech nasleduje co nejhlubSi nadech a poté se provadi

velmi pomaly vydech (Dinesh et al., 2015, s. 25-26).
Sitali pranajama

Gitananda (1999) ji popisuje jako ledovy dech. Chladivé procesy v téle, ktera
tahle technika navozuje, maji za nasledek ochlazeni celého téla. Technika spocCiva
v nadechnuti se se zavienyma ocima a pfi mirné vysunutém jazyku, ktery by mél byt

sto€en do trubi¢ky. Nasleduje vydech obéma nosnimi dirkami (Gitananda, 1999,
s. 301-302).

2.2.3 Mudry

Mudry jsou ze sanskrtského vyznamu prekladany jako gesta rukou €i celého
téla pfinasejici radost a Stésti. Mohou ovlivnit jednak fyzickou energii a také emocni
a duchovni udaroven (Raghupathi, 2016, s. 34). Vj6ze jsou mudry predevSim
predmétem Hatha jogy a uvadéji se jako tzv. hasta-mudry. Jejich ukolem je Fizeni
fyzikalnich funkci téla a jsou hojné uzivany pfi praktikovani pranajamy a meditace.
Mudry se praktikuji obéma rukama zarover a délka trvani jedné mudry je od 5 do 45
minut. Nejcastéjsi polohou pro praktikovani je sed (Raghupathi, 2016, s. 35, 40).

Pomoci muder (viz pfiloha 1, s. 49) muzeme ovlivnit ur€itou formu dychani

a zapojit tak rGzné plicni laloky (Gitananda, 1999, s. 24). Z tvrzeni respiracnich
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terapeutl vyplyva, Ze rGzné spojeni prstl zapojuje odliSnou oblast plic. Spojeni palce
a ukazovaku ovliviuje horni oblast, palec a prostfednicek stfedni oblast plic a malicek
s palcem dolni oblast (Raghupathi, 2016, s. 36).

Praktikovani muder se doporucuje pfedevsim pro jejich snadné, jednoduché
a efektivni uziti. Spole€né s pranajamou mohou slouZzit nejen k vyvazeni autonomniho
nervového systému a jejich naslednému zlepseni vSech funkci téla, ale i k snizeni
stresu (Anu et al., 2019, s. 358).

Zapojeni muder pfi meditaci ma vliv na mysl a télo a ¢im pomalejsi a delSi je
trvani, tim vétsi nastava uc€inek. Raghupathi (2016) ve svém &lanku popisuje propojeni
ruky s patefi a dulezitymi organy téla. Patologie ve smyslu ztraty pruznosti, nemoznosti
protdhnout nebo rozevrit prsty mohou mit vliv na napéti v oblasti srdce, kompresi
obratl( a dechovy objem plic (Raghupathi, 2016, s. 36). Vi se, Ze na rukach a prstech
je ulozeno hojné mnozstvi smyslovych receptoru, proto jejich zastoupeni v mozkové
kGfe zaujima velkou oblast. Urcita oblast mozkové kiry je neustale rtizné stimulovana
tlakovymi signdly z rukou a prstd, a je tak podporovana senzoricka motoricka integrace
(Anu et al., 2019, s. 353).

Singh (2015) porovnava efekt muder podobajici se akupresure. Vyvijeny tlak
pusobi na tlakové body a na nervy tvofici psychoneuralni obvody, které pfiznivé
ovliviuji rovnovahu téla. Jejich ucinek dale plsobi napf. na tlumeni kasle, nachlazeni
¢i bronchialni infekce. Proudici energie vyrovnava napéti v téle, ovliviiuje zmény
v zZilach, zlazach, slachach a smyslovych organech tak, aby se télo dostalo do normalu
a zdravého stavu (Singh, 2015, s. 86). Je zde potfeba zminit, Ze jednotlivé typy muder
a jejich individualni ucinky nebyly zatim fadné zkoumany a hodnoceny ve védeckych
studii (Raveendran, Deshpandae, Joshi, 2018, s. 317).

Je dostupnych par studii, které vyuZivaji urCitou sestavu muder a hodnoti
celkové uC€inky na respirac¢ni funkci. Saravanan et al. (2019) ve své studii pouzil
specifické plicni mudry konkrétné atmanjali, bronchialni, astma, brahmara a linga
mudru u pacientl s astmatem. Po Sesti tydnech praktikovani muder dos$lo u pacient
k vyznamnému zvySeni respiracnich parametr(, konkrétné maximalniho vydechového
prutoku a doby zadrzeni dechu. Pravidelné vyuziti muder maze mit vliv na zlepSeni
funkce plic a snizit pfipadnou spotifebu Iéku (Saravanan et al., 2019, s. 880, 883).

Stejnou stavbu cviceni muder zahrnul i Anu et al. (2019). Jeho studie se

zamérovala opét na stejné respiracni parametry. Rozdil ale spocival v tom, Ze méfeni
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hodnot probihalo ihned po provedené praxi muder. V zavéru se zjistilo, Zze i po pouhych

30 minutach cvieni doslo k zlepSeni respiracnich parametrt (Anu et al., 2019, s. 355).

Cin mudra

Provedeni spociva ve spojeni konce palce s ukazovackem a ostatni prsty jsou
natazené. Dlan je otoCena smérem vzhuru. Udava se, Ze tato mudra fidi bfisni dech
(Kubrychtova Bartov4a, Stuchlik, 2007, s. 172).

Cinmaja mudra

U této mudry se opét spoji ukazovak s palcem a vytvofi se kruh. Ostatni prsty
tentokrat nejsou natazené, ale schované v dlani, jako bychom chtéli prsty sevfit v pést.
Cinmaja mudra zlep$uje traveni a tok energie v t&le (Raghupathi, 2016, s. 40). Touto
mudrou je fizeno mezizeberni dychani, rozviji se bo¢ni a zadni Zebra a cela stfedni
¢ast hrudniku (Kubrychtova Bartova, Stuchlik, 2007, s. 173).

Adhi mudra

Palec vkladame do dlané tak, Ze ostatni prsty jej objimaji a jsou sevieny v pést.
Casté pouzivani Adhi mudry uvolfiuje nervovy systém, pomaha omezit chrapani
a zvysuje kapacitu plic (Raghupathi, 2016, s. 40). Pfi této mudfe podporujeme horni,
podklickové dychani (Kubrychtova Bartova, Stuchlik, 2007, s. 173).

Brahma mudra

Pozice rukou a prstu je stejna jako u Adhi mudry, ale rozdil je v tom, Ze obé ruce
se dotykaji pomoci kloubu a mali€ky jsou pfilozeny k bfiSni sténé. Pésti jsou ulozeny
v roviné branice a dlané by mély sméfovat vzhiaru (Kubrychtova Bartova, Stuchlik,
2007, s. 173). Tato mudra stimuluje neuromuskularni slozku dychaciho systému.
Slouzi k rozpéti celych plic a uvédomujeme si tak cely dychaci systém (Raghupathi,
2016, s. 40).

Sunja mudra

Sunja mudra se provadi tak, Ze poloZime jednu ruku na predni stranu stehna

s dlani oto¢enou vzhuru, palec odtahneme kolmo k ruce. Na strané, kde provadime
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Sunja mudru se ¢ast plic nebude aktivovat, zatimco na druhé strané se aktivovat bude,

podle pfislusné zvolené mudry (Kubrychtova Bartova, Stuchlik, 2007, s. 173).

Atmanjali

Dlané jsou spojeny pred télem, prsty jsou natazené. Tato mudra spojuje
nervové obvody hlavy, pravou a levou mozkovou hemisféru a organy horni ¢asti téla,
které inervuje n. vagus. Spojeni vSech systému vytvari fyziologické reakce navozujici
klid a hlubSi dech (viz pfiloha 2, s. 50) (Singh, 2015, s. 84).

Bronchialni mudra

Prostfednicek spojime s palcem, prstenicek pfikladame k interphalangealnimu
kloubu palce, mali¢ek se pfilozi na spodni ¢ast palce. Jediny ukazovak neni v kontaktu
s ostatnimi prsty a je natazen (viz pfiloha 3, s. 50). Obé ruce drzime v popsané poloze
po dobu 5 minut. Tato mudra se vyuziva i pfi akutnim zachvatu astmatu, kdy se
praktikuje po dobu 4 az 6 minut. Doporu€uje se pokraCovat astma mudrou (Singh,
2015, s. 84).

Astma mudra

PFi této mudre se spolu dotykaji pouze phalanges distalis tfetiho prstu pravé
i levé ruky. VSechny ostatni prsty jsou natazené (viz pfiloha 4, s. 50). Obvykla doba

trvani astma mudry je pét minut (Singh, 2015, s. 84).
Brahmara mudra

Brahmara mudra se provadi tak, Zze se druhy prst maximalné flektujeme ve
v8ech jeho moznych kloubech a pfikladame jej do ohbi palce. Konec palce se dotyka
tfetiho prstu z radialni strany. Ostatni prsty jsou extendované. Doba trvani se pohybuje
kolem 7 minut (Saravanan et al., 2019, s. 880).

Linga mudra

Ruce se spojuji a propletou se prsty. Palec, ktery je obklopen ukazovakem
a palcem druhé ruky, zUstava natazeny (viz pfiloha 5, s. 51). Pomoci Linga mudry

vyvolame pozitivni u€inek proti kasli, nachlazeni a infekci (Singh, 2015, s. 85).
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2.2.4 Hathény dechu

Gitananda (1999) popisuje hathény jako posilovaci techniky, které se pouzivaji
k pfesné stanovenému plsobeni na télo. Pozice umozni posilit dychaci svaly a pasobi
na rtzné nervy, které odpovidaji jednotlivym &astem plic. Diky tomu dojde k vétsi
poddajnosti plic, k jejich rozSifeni a zvétSeni. Urlita poloha dokaze ovlivnit jednotlivy
typ dechu a vzduch tak proudi do jednotlivych plicnich laloku (Gitananda, 1999, s. 59).

Casto se jedna o klasické pozice z hatha jogy. V praxi je mozné vyuzit pro
aktivaci bfisniho dychani $asa asanu (pozice zajice) (Pfiloha 6, s. 51) nebo napfiklad
ustra asanu (pozici velblouda) (Pfiloha 7, s. 52) (Gitananda, 1999, s. 59).

2.3 Kardiovaskularni system

Kardiovaskularni systém je tvofen srdcem, cévami a krvi a prfedstavuje dulezitou
funkci v transportu Zivin, kysliku a zplodin metabolismu. Ulohou jogy je zvysit
psychickou a fyzickou odolnost organismu vUc&i stresu, ktery miaze mit negativni vliv
na ¢innost kardiovaskularniho systému. Pomoci jégové praxe Ize oslovit autonomni
nervovy systém, ktery ovliviiuje kardiovaskularni parametry (Sarma, 2018, s. 190).

Existuje mnoho studii, jez zahrnuji rGzné prvky jégy a zaméfuji se na zmény
krevniho tlaku a srde¢ni frekvence. Pomoci psychofyzickych cviceni zahrnujici asany
a pranajamu lze navodit pfirozeny rytmus srdec¢niho tepu. Pro zklidnéni srdce se
vyuzivaji zejména medita¢ni a relaxacni techniky. Spravné uvolnéna mysl a télo,
navodi duSevni klid a snizeni svalového tonu. Dojde k uvolnéni cév, které by jinak byly
pfi napéti zuzené, tim se vyrovna krevni tlak do normalu (Saoji, 2019, s. 52; Sarma,
2018, s. 191).

2.3.1 Obracené asanové pozice

Vv,

praxe mlze prinést fadu vyhod a pozitivnich U¢inkl. Pfeto¢enim hlavy doll se dostava
hlava pod uroven srdce a diky tomu se srdce tolik nenamaha. Zlepsuje se krevni obéh
a dochazi k silnému prokrveni mozku, krénich a hrudnich organd. DalSi vyhodou
inverznich pozic je odtok Zilni krve z dolnich koncetin a vazodilatace perifernich tepen
zpusobena relativni ischemii. Pfiznivy efekt téchto pozic se proto doporucuje lidem

s kfeCovymi Zilami a otoky nohou (Sarma, 2018, s. 190; Wainapel, Fast, 2003, s. 161).
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Kvili dramatickym zménam v hemodynamice a distribuci krve mohou tyto p6zy
ve skuteCnosti pfedstavovat nebezpecCi pro pacienty se stfedné tézkou az tézkou
hypertenzi, proto jsou obracené pozice u téchto pacientl kontraindikovany. Totéz plati
i pro pacienty s méstnavym srde¢nim selhanim, glaukomem, s dfive projevenym
mozkovym krvacenim, nebo jinymi stavy, které jsou doprovazeny zvySenym
nitrolebnim tlakem. Nicméné, pokud jsou tyto pdzy praktikovany pod odbornym
lékafskym dohledem mohou pfedstavovat vhodnou terapii u lidi s lehkou hypertenzi
(Wainapel, Fast, 2003, s. 158, 161).

Obrazek 1 Sarvanga asana
(Gitdnanda, 1999, s. 145)

2.3.2 Techniky prangjamy

V praxi jogy existuje cela fada dechovych technik, o nichz je znamo, ze hraji
dalezitou roli pfi zlepSovani kardiovaskularnich funkci. Pravidelné cvi¢eni dechovych
technik zvySuje parasympatickou aktivitu, a naopak sniZzuje aktivitu sympatickou
(Veerabhadrappa et al., 2011, s. 223).

Studie zalozena na praktikovani pranajamy — nadi sodhana trvajici deset tydnu

ukazala, Ze ma tato metoda vyznamny vliv na pokles srde¢ni frekvence a systolického
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i diastolického krevniho tlaku. Nejen, zZe zlepSuje kardiovaskularni funkce, ale zaroven
shizuje stres a uzkosti béhem kazdodenniho zZivota (Aravindkumar, Ramaprabha,
Bhuvaneswari, 2013, s. 105). Tvrzeni potvrdil i Kumar et al. (2019), ktery uvadi, Ze
pravidelné cvi€eni nadi sodhana normalizuje tepovou frekvenci a nastavuje ji na
snizenou normalni hodnotu (Kumar V., Malhotra, Kumar S., 2019, s. 564).

Praxi pranava pranajamy se zjistilo, Ze je technika efektivni pfi snizovani
srdeCniho tepu a systolického tlaku. K tomuto snizeni uvedenych hodnot doSlo
nasledkem normalizace autonomnich funkci, konkrétné snizenim sympatické aktivity.
Pranava se popisuje jako jednoducha a efektivni technika pro IéCbu hypertenze
(Bhavanani, Sanjay, Basavaraddi, 2012, s. 277).

K snizeni tepové frekvence a krevniho tlaku doSlo i u bhastrika pranjamy.
Potvrdila to studie dle Veerabhadrappa et al. (2011) trvajici 12 tydnu, ktera zahrnovala
mérfeni kardiovaskularnich parametri (Veerabhadrappa et al., 2011, s. 223).

Uginky S&itali pranajamy na srdeéni funkci byly zkoumany u uéastnikd
s hypertenzi ve studii dle Thanalakshmi et al. z roku 2020. U pacientd s hypertenzi
jsou pfitomny jisté autonomni nerovnovahy, a pravé tento dech obnovil obvyklou
autonomni funkci, ¢imz se krevni tlak navratil do normalu. Thanalakshmi et al. (2020,
s. 5) v zavéru uvedl, ze diky pfiznivym uc€inkim muze byt Sitali pranajama pouzita jako
doplrikova lé¢ba soubézné s obvyklou konvencni |éCbou hypertenze a ke snizeni
budoucich komplikaci (Thanalakshmi et al., 2020, s. 5).

Je dokazano, ze tempo dychani vyznamné upravuje psychofyziologické reakce
v nasem téle (Saoji, 2019, s. 53). Provedené studie hodnoti u€inky pomalého dychani.
PFi pouziti jednoho dechového cyklu/min doSlo béhem dvaceti minut k vyraznym
zménam hemodynamického stavu, coz by mohlo nasledné hrat dualezitou roli
v ovlivnéni kardiovaskularnich rizikovych faktorl (Shannahoff-Khalsa et al., 2004,
in press).

Dalsi studie vyuzila uc€inkt pomalych technik prangjamy. Tato technika zajistila
zvysSeni citlivosti baroreflexu (Mason et al., 2013, s. 6). Baroreceptorovy reflex
predstavuje méfitko schopnosti srdce efektivné ménit a regulovat krevni tlak v souladu
s pozadavky dané situace. Vysoky stupen baroreflexu je tedy dobrym ukazatelem
srde¢niho zdravi (Ferrari et al., 2007, in presss). Pokles krevniho tlaku a vzestup
hodnoty baroreflexu byl maximalni pfi cviceni pomalého dychani, kde se méfeni jedinci
snazili o stejné dlouhy nadech a vydech. Uréena frekvence dechu byla 6 dechl za

minutu (Mason et al., 2013, s. 6).
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Z vysledkl vyplyva, Ze jégoveé techniky, a to pfedevSim ty pomalé, maji zasadni
dopad na ovlivnéni autonomnich funkci. Vétsina dychacich praktik vede k posunu
k parasympatické aktivité s vyjimkou vysokofrekvenéni techniky kapalabhéti, ktera
vedla spiSe k aktivité sympatické (Saoji, 2019, s. 53). Technika bhastrika se sice rfadi
také krychlym technikdm, ale i zde doSlo k snizeni bazalni srdecni frekvence
a poklesu krevniho tlaku. VSechna tato zjiSténi naznacuji zvySenou parasympatickou
aktivitu, ktera se vSak dostavila az po dlouhodobéjsi praxi bhastriky (Veerabhadrappa,
2011, s. 223).

2.4 Relaxacni u€inky

V poslednich desetileti byl pozorovan narust prevahy dusSevnich poruch
u dospélé populace. Svétové odhady uvadéji prevalenci uzkosti a poruchy nalad kolem
25 %. Znamena to, Ze velky pocet jedincl se v Zivoté setka s ur€itym druhem uzkosti
nebo poruchou nalady (Ferreira-Vorkapic, 2018, s. 215).

Stres se podili na vzniku mnoha nemoci, pfispiva k etiologii srde¢nich chorob,
rakoviny, cévni mozkové pfihody a dalSich chronickych stavi a nemoci. Proto by bylo
zadouci se v terapii zaméfit na zvladani stresu a snizovani negativnich emocnich stavi
(Woodyard, 2011, s. 53).

Soucasna léCba stresu a uzkosti zahrnuje terapeutické a farmakologické
intervence zalozené na dukazech. Vyzkum vSak uvadi, Ze jednotlivci, ktefi maji
problémy s dusevnim zdravim nevyhledavaji vzdy obornou pomoc, ale zamérfuji se na
alternativni formu Ié€by. Davodem pro zvoleni alternativni formy IéCby jsou nezadouci
ucinky Iéka, nedostate¢na reakce na lécbu, vysoké naklady na psychoterapii nebo jen
osobni preference. Intervence mysli a téla jsou tak stale ¢astéji pouzivany jako pomoc
pfi snizovani stresu (Ferreira-Vorkapic, 2018, s. 215, Smith et al., 2007, s. 78).

Joga se poklada za vhodnou volbu pro zvladani stresu a (Ozkosti.
Je povazovana za holistickou techniku, je formou doplikové IéCby, ktera produkuje
fyziologicky sled udalosti v té€le a sniZuje stresovou reakci. Patfi mezi stale oblibengjsi
terapie a jeji techniky zejména meditacni mohou vést k vétSimu povédomi, k ovlivnéni
snizeni stresu, vySSi pohodé a kvalité zivota (Smith et al., 2007, s. 77, Woodyard,
2011, s. 53).
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2.4.1 Meditace

Obvykle se tim mysli autoregulacni techniky, které maji pro Clovéka fadu
pFiznivych u&inkd. Je znamo, Ze Siddharta Guatama ucil az 100 druhd meditaci, které
nasledné pfifazoval k jednotlivym potfebam a povaze jedince (Kubrychtova Bartova,
Stuchlik, 2007, s. 56).

Hlavnim cilem u jégovych meditacnich technik je zUstat pfitomen a byt si védom
téla a dychani. Mysl by méla byt Cista, bez proudicich myslenek. V pfipadé, Ze se
mySlenky objevi, doporuCuje se uvédomit si je a nechat posléze plynout a odejit
(Krejc€ir, 2015, s. 79).

2.4.2 Savasana

Savéasana neboli poloha mrtvoly je dileZitou sougasti relaxaéni jogové praxe.
Popisuje se jako poloha na zadech, horni koncetiny lezi volné podél téla, dolni
koncetiny jsou také volné a s patami u sebe. Leh na zadech se provadi na podloZce,
ktera by méla byt dostate¢né tvrda a pevna. Pfi praktikovani je nutné zajistit klid a ni€¢im
nerusenou praxi. Nesmi dojit k nahlému vyruseni z relaxace, protoZze neklid a okolni
zvuky by misto zklidnéni a uvolnéni zpUsobily opacny efekt (Gitananda, 1999,
s. 12, 139). Savasana je pozici efektivni, snadno pouzitelnou a jeji uziti je zcela
bezrizikové (Srivastava, 2020, s. 512).

Studie podle Kanga (2020) zkouma uroven ucinku relaxacnich technik
u sportovcll za pouziti dechového cvieni a Savasany. Obé techniky relaxace se
povazuji za vhodnou formu ovlivnéni stavu napéti celého téla a svald. Hluboké
dechové cvi€eni je ucinnou a jednoduchou metodou ke snizeni stresu a navozeni
relaxace. Nicméné, Savasana byla shledana jako lepSi forma relaxace oproti
dechovému cviCeni. Rozdil je vysvétlen tim, Ze ucastnici Savasany, ve srovnani se
skupinou cvi€ici hluboké dychani, jsou schopni vice soustfedit svou mysl tak, aby
dosahli relaxace vSech ¢asti téla (Kang, 2020, s. 676-677, 682).

Relaxace za pomoci tzv. polohy mrtvoly G¢inné plisobi i na ovlivnéni autonomni
funkce. U pacientu s hypertenzi se pfi jejim uziti snizila srde€ni sympaticka aktivita
a tento pozitivni G&inek byl pozorovan pod dobu 35 minut. Savasana se tak jevi jako
klinicky vyznamna, nefarmakologicka lécba hypertenze (Santaella et al., 2014, s. 237).
O nékolik let pozdéji byl vyrok potvrzen a metoda byla vyhodnocena jako u€inna ke

snizeni krevniho tlaku u pacientl s hypertenzi (Srivastava, 2020, s. 512).
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2.4.3 Joganidra

Jedna se o jogovy stav hluboké relaxace, kdy se télo dostava do zklidnéni
pfipominajici spanek. Pfi jogovém védomém spanku je mysl soustfedéna sama na
sebe a udrzuje se bdély stav. Smyslové vijemy je mozné vnimat, ale eferentni
motoricka odezva je omezena (Gitananda, 1999, s. 327). Soustfedénost zde neni
natolik nutna, je ale potreba udrzovat mysl v pohybu a vnimat déni v mysli. V urcitych
fazich se doporuCuje pozorovat a pocitat dech nebo se soustfedit na myslenky.
Pfidélena pozornost se tak béhem praxe méni (Ferreira-Vorkapic, 2018, s. 222).

Joéga nidru Ize provadét dvéma zpusoby. Mlze se pro praktikovani zaujmout
poloha na zadech v Savasané, nebo jogovy sed. V sedu se musi udrzet vzpfimena
patef, paze a ramena jsou uvolnéna, ruce slozené v kling, dlané smérfuji vzharu
(GitAnanda, 1999, s. 327). Pro zacCatek je vyhodné&jSi pouzit polohu vileze, jelikoz
zaujmuti nehybné polohy v sedé mulze byt pro zacateCniky naro¢né a ve vysledku
nemusi byt relaxace natolik uc€inna (Ferreira-Vorkapic, 2018, s. 222).

Studie zjistily, Ze praxe jéga nidry prokazuje sniZzenou sympatickou aktivitu
(Markil, 2012, in press). Vysledky ukazuji, Ze doSlo k vyznamnému zlepsSeni pozitivni
pohody, celkového zdravi a vitality. Zda se, Ze jéga nidra pozitivné ovliviiuje
psychologické zmény a muze predstavovat terapeutickou techniku s preventivni
a léCebnou hodnotou (Ferreira-Vorkapic, 2018, s. 222-223).
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3 VYUZITi JOGY V REHABILITACI

3.1 Plicnirehabilitace

Plicni rehabilitace je komplexni intervence zahrnujici dikladné zhodnoceni
pacienta, na zakladé ¢ehoz je nasledné zvolena vhodna terapie. Terapie je zaméfena
na cviceni, vzdélavani a upravu chovani, které ma zlepsit fyzicky a psychicky stav lidi
s chronickym respiracnim onemocnénim (Spruit et al., 2013, s. 14).

CviCeni jako soucast plicni rehabilitace se zaméfuje na snizeni duSnosti
a Unavy, na zlepSeni kvality Zivota a zlepSeni cvi¢ebni kapacity. Stale pfibyvaji dikazy
o ucinnosti nékolika druht cvi€ebniho tréninku. Jednim z pfikladld je jéga, ktera se
povazuje za soucast cviCeni predepsanych pro mnoho plicnich rehabilitacnich
programu. Studie praktik jégy uvadéji zlepSené parametry funkce plic, zvySenou
difuzni kapacitu, snizenou dusnost souvisejici s Uzkosti a zlepSenou kvalitu Zivota

souvisejici se zdravim (Ranjita et al., 2016, s. 158-159).

3.1.1 Chronicka obstrukéni plicni nemoc

Chronicka obstrukeni plicni nemoc (CHOPN), ktera se vyznacuje omezenim
prutoku vzduchu, je hlavni pfi¢inou chronické morbidity a mortality na celém svété.
Dochazi k onemocnéni malych dychacich cest a destrukci parenchymu. CHOPN je
obvykle progresivniho charakteru a je spojena s abnormalni zanétlivou odpovédi plic
na Skodlivé ¢astice nebo plyny (Rabe et al., 2007, s. 534).

Studie z roku 2018 podle Thokchoma et al. zahrnula pacienty s CHOPN, ktefi
meli za ukol cviCit jogu alespon pétkrat tydné. Jégova intervence se soustredila
nejdfive na techniky Cisténi téla — kapalabhati, uvolfiovaci cvi¢eni s jednoduchymi
pohyby téla a dechova cvi¢eni zaméfena na hrudni dychani a plny jégovy dech.
Nasledovaly asany, které zahrnovaly jednoduché polohy ve stoje, v sedé, na bfiSe
a v poloze na zadech. Na konci praxe byla provedena pranajama, konkrétné nadi
sodhana, poté jéga nidra, meditace a Savasana. Vysledky ukazaly, Ze joga jako
doplrikova léCba zvySila ucinnost standardni 1€Cby, zlepsily se plicni funkce a kvalita
zivota u pacientu s CHOPN (Thokchoma et al., 2018, s. 21, 25).

DalSi studie praktik jogy hodnotila ucinky 12tydenni jogoveé terapie na dusnost,

unavu, cvi€ebni kapacitu, saturaci krve kyslikem u tézart uhlis CHOPN. Jégova praxe
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byla provadéna Sest dni v tydnu po dobu 90 minut a zaméfovala se na kombinaci asan,
rychlou i pomalou pranajamu a meditaci. U skupiny subjektu, kde byla zafazena joga
jako doplnék ke konvencni péci, nebyly pozorovany zadné nepfiznivé ucinky. Doslo ke
statisticky vyznamnému poklesu dusnosti a unavy a zvySeni funkéniho vykonu po
intervenci jogy. Dale se postupné zlepsSily kliCové parametry jako funkéni cvicebni
kapacita, saturace krve kyslikem a tepova frekvence. Tyto vysledky naznaduji, ze
jégova terapie je slibnou doplfikovou metodou ke konvenéni péci v programech plicni
rehabilitace (Ranijita et al., 2016, s. 164).

3.1.2 Astma

Astma je chronické zanétlivé onemocnéni s respiracnimi pfiznaky. Onemocnéni
doprovazi sipani, kasel, dusnost a pocit napéti v hrudi. Jedna se o jedno
z nejCastéjSich onemocnéni s rostouci morbiditou a mortalitou postihujici pfiblizné 300
miliony lidi na celém svété (Turan, Tan, 2020, s. 1).

Nefarmakologické [éCebné metody jsou stejné dulezité jako farmakologicka
lécba. Je nutné, aby byly pfiznaky pod kontrolou a aby se zabranilo ¢etnosti zachvata.
Uzivani tradi¢ni a doplikové mediciny, pfedevsim jogy jako nefarmakologické 1éCby,
je u pacientl s astmatem ¢im dal tim ¢astéjSi (Malarvizhi, 2019, s. 163).

Ve svété existuji rizné studie, které ukazuji, ze jéga poskytuje vhodna feSeni
pfiznakl, zvySuje respiracni funkce a kvalitu zZivota u pacientl s astmatem. J6égova
intervence se ve vétSiné pfipadd zaméfovala na dychaci techniky. Jednalo se
o dechova cvi€eni ve stoji, dechova cviCeni s asanou vsedé a poté v lehu. Jednotlivé
faze jogy zahrnovaly rizné druhy pranajamy a zakladni asany. Praxe byla ukon¢ena
relaxaci zahrnujici meditaci a Savasanu (Turan, Tan, 2020, s. 4, Malarvizhi, 2019,
s. 164).

3.2 Rehabilitace u kardiovaskularnich onemocnéni

Kardiovaskularni onemocnéni (KVO), je rozsahlou skupinou poruch srdce a cév.
Mezi nejCastéjSi onemocnéni se Fadi ischemickd choroba srde¢ni. Dale jsou
zde zahrnuty onemocnéni perifernich tepen, revmatické onemocnéni srdce, vrozené

srde¢ni choroby ¢i hluboka Zilni trombdza a plicni embolie (Svétova zdravotnicka

vrwve
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a podle zatim poslednich statistickych udaju, které jsou k dispozici za rok 2018, byla
onemocnéni zodpovédna za 44 % vS8ech umrti u muzd a 46,5 % v8ech umrti u Zen
(UzIS CR, 2019, s. 10).

Pomoci celoevropskych i globalnich strategii, které jsou pod vedenim Svétové
zdravotnické organizace (WHO), Ize pfedchazet vzniku téchto onemocnéni feSenim
rizikovych faktoru, jako je uzivani tabaku, nezdrava strava a obezita, fyzicka necinnost,
nadmira uzivani alkoholu a mnoho dalSich. U lidi, s jiz vzniklym KVO nebo s vysokym
rizikem vzniku je zapotfebi v€asna detekce a Ié€ba pomoci poradenstvi a vhodné
farmakoterapie (Svétova zdravotnicka organizace — WHO, 2017, s. 1). Dualezitou roli
v terapii KVO hraje pfedevsim primarni a sekundarni prevence. Daraz je kladen na
opakované pfihody a potfebu intervenénich postupl a zlepSily kvalitu Zivota téchto
pacientt (Chaddha, 2015, s. 142).

Jéga je pokladana za vhodnou a prospéSnou volbu pro kardiovaskularni
rehabilitaci. Podle Cramera et al. (2014) Ize jogu brat za vhodnou a u€innou metodu
pfi zlepSovani vétSiny modifikovatelnych rizikovych faktor( a pfi pravidelném cvi€eni
shizuje tato rizika (Cramer et al., 2014, s. 179-180). Jevi se jako relativnhé bezpecény
zasah, ktery Ize zaclenit do strategii primarni a sekundarni prevence KVO (Guddeti et
al., 2019, s. 151).

Existuje mnoho studii, které u KVO povazuji za optimalni pfedevsSim |éCbu
lipidli, cukrovky, krevniho tlaku, hmotnosti a farmakoterapie. Awan a Laskowski (2019,
s. 385) uvadi, ze by se studie mély zaméfit i na slozku zivotniho stylu a dusevni zdravi.
Pravé joga jako nefarmakologicka cesta k vyrovnanému duSevnimu zdravi je tomu
dikazem a nese dulezitou roli v prevenci KVO. Stejné jako snizeni krevniho tlaku,
lipidd a télesné hmotnosti, tak i snizeni hnévu, zlepSeni deprese a Uzkosti mize byt
v preventivni kardiologii dulezitym zasahem. Pokud lékafi doporucuji jogu pro lécbu
zdravotnich stavl, méli by vSak se svymi pacienty prodiskutovat rizika, vyhody
a preventivni opatfeni (Awan, Laskowski, 2019, s. 385).

V sou€asné dobé dle Phuphanicha etal. (2020) maji studie stale nizkou
metodologickou kvalitu a dusledky pro klinickou praxi jsou pomérné omezené
a nekompletni (Phuphanich et al., 2020, s. 578). V provedenych studiich je sice joga
brana za relativné bezpecnou intervenci, ale dokud nebudou k dispozici nové dikazy,

Ize ji zatim povazovat pouze jako doplhkovy nastroj v prevenci KVO, pro podporu

31



a udrzbu zdravi nebo ji vyuzit k minimalizaci farmakologické 1éCby (Cramer et al.,
2014, s. 180; Phuphanich et al., 2020, s. 578).

3.2.1 Uginky na rizikové faktory

V komplexni metaanalyze podle Cramera et al. (2014) byly prokazany pfiznivé
ucinky jogy na krevni tlak, srdecni frekvenci, abdominalni obezitu, méfeni inzulinové
rezistence a hladiny lipidd v krvi ve srovnani s obvyklou péci, a to jak u zdravych
jedincd, tak i u vysoce rizikovych pacientl. Ve skupiné ucastniku praktikujici jégu se
systolicky krevni tlak snizil primérné o 6 mmHg, diastolicky krevni tlak o 4 mmHg,
srdec¢ni frekvence o 7 tepd/min a obvod pasu se zmensil o 2 cm. Kromé toho doslo
k vyznamnému zlepSeni lipoproteinového cholesterolu s nizkou hustotou (LDL),
s prumérnym poklesem celkového cholesterolu o 0,72 mmol/l a triglyceridd o 1,17
mmol/l, naopak doSlo ke zvySeni lipoproteinového cholesterolu s vysokou hustotou
(HDL) 0 0,17 mmol/l (Cramer et al., 2014, s 173).

3.2.2 Arytmie

Fibrilace sini je nejCastéjSi srdeCni arytmii, jeZz je spojena s vyznamnou
morbiditou, mortalitou a naklady na zdravotni péci. Pacienti s fibrilacemi maji
zhorSenou kvalitu Zivota. Onemocnéni pfedstavuje vyznamnou psychosocialni zatéz,
v€etné deprese a Uzkosti. Joga muze potencialné snizit arytmie Upravou autonomniho
nervového systému tak, Ze snizi sympatickou aktivitu a podpofi aktivitu
parasympatickou. Diky tomuto dé&ji dojde k snizeni srde¢ni automatiCnosti (Lakkireddy
et al., 2013, s. 1177).

Ve studii podle Lakkireddy et al. (2013) bylo zafazeno 52 pacientl se
symptomatickou paroxysmaini fibrilaci sini, aby se prozkoumal ucinek tfimési¢niho
jégového programu na zatéz, fibrilace sini, kvalitu Zivota, uzkost a depresi. BEéhem
intervenéniho obdobi podstoupili vSichni u€astnici Skoleni o lyengar joze. Pfi kazdé
praxi jogy bylo provedeno 10 minut pranajamy, 10 minut zahfivacich cvieni, 30
minut &san a 10 minut relaxaCnich cvi€eni. Studie prokazala, Ze je jéoga pfiznivym
dopliikem lékarské |éCby paroxysmalni fibrilace sini. Vyznamné se snizil pocet
symptomatickych a asymptomatickych atridlnich fibrilaCnich epizod. Podobné se
béhem tohoto obdobi vyznamné zlepSilo skére uzkosti a deprese, krevniho tlaku
a srde¢ni frekvence (Lakkireddy et al., 2013, s. 1178-1180).
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Kromé toho Wahlstrom et al. (2017, s. 58-59) uvadi zlepSeni skore dusevniho
zdravi u pacientt s paroxysmalni fibrilaci sini. Program jogy byl specialné navrzen pro
lidi se srde¢nimi chorobami. Zahrnoval pohyby, které protahovaly svaly hrudniku. Dech
se tim vice prohloubil pfedevSim v hrudni Casti. Kazdé sezeni zaCalo hlubokym
dychanim po dobu 5-10 minut, po kterém nasledovaly lehké pohyby zahrnujici
dychaci techniky. Praxe byla ukonena meditaci a relaxaci (Wahlstrom et al., 2017,
s. 58-59).

3.2.3 Ischemicka choroba srdecni

Pro srdce a jeho svalovinu je potfeba neustalého prisunu kysliku a Zivin, tak aby
byla udrzena jeho spravna funkce a vitalita. V pfipadé, Ze k pfisunu potfebnych latek
nedochazi, objevuje se ischemie myokardu, coz nazyvame ischemickou chorobou
srde¢ni (ICHS). Pacienti s ICHS maiji zvySené riziko vzniku budoucich koronarnich
pfihod a umrti. Ukazalo se, Ze sekundarni prevence, ktera zahrnuje farmakologickou
léCbu a upravy Zivotniho stylu, riziko koronarnich pfihod vyznamné snizuje (Guddeti et
al., 2019, s. 149). Nicméné, neexistuji zadné vyznamné dukazy o vyhodach jégy, které
by byly zafazeny k Iékafské terapii a zapfiCinily by tak niz8i riziko Umrtnosti u lidi
s ICHS. Cramer et al. (2015, s. 291) vSak uvadi, Ze jiz po tydennim cvi¢eni jégy bylo
vypozorovano vyznamné zmirnéni pfiznaku doprovazejici ICHS a dale byla zvySena
prodlouzena doba cviceni (Cramer et al., 2015, s. 291).

Navzdory pfiznivym u€inkiim jogy na fadu rizikovych faktord v sou€¢asné dobé
neexistuji zadné dlkazy prokazujici snizeni poctu hlavnich klinickych pfihod, jako je
infarkt myokardu a amrtnost (Guddeti et al., 2019, s. 149).

3.2.4 Srdecni selhani

Srdecni selhani je stav, kdy srdce neni schopno zabezpecit takovy vydej krve,
aby bylo zajiSténo zasobovani vSech organ( zivinami a prestava tak plnit funkci
pumpy. Nej¢astéjSimi pfFiCinami vzniku jsou ischemicka choroba srdec¢ni, chlopenni
vady, nebo vysoky krevni tlak. U pacientu se srde¢nim selhanim se prokazalo zlepSeni
funkce levé komory po dvanacti tydnech praxe jogy ve srovnani se standardni IéCbou.
Praxe zahrnovala fyzické cvi€eni, prandjamu a meditacni techniky vleze. Proto je
vhodné u stabilnich pacientd se srde¢nim selhanim zahrnout mirnou fyzickou aktivitu

ve formé jogy (Krishna et al., 2014, s. 4-5).
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3.2.5 Program Yoga Ca-Re

Bylo prokazano, Zze programy kardiovaskularni rehabilitace zlepSuji fungovani,
kvalitu Zivota a kardiovaskularni morbiditu. Multidisciplinarni tymy a struktura potfebné
k realizaci téchto programi jsou vSak drahé a v zemich s nizkymi pfijmy nejsou
dostupné. K vyfeSeni problému proto vznikly nizkorozpo¢tové modely
kardiovaskularni rehabilitace zaloZzené na tradi¢nich praktikach mysli a téla, které
mohou potencialné zlepSit dostupnost srde¢ni rehabilitace i v zemich s nizkymi
a stfednimi pfijmy (Ragupathi et al., 2017, in press, Grace et al., 2016 s. 1454).

Program Yoga-CaRe byl vyvinut k ur€eni bezpe¢nych a uc€innych cvieni jogy
pro jakoukoliv slozku rehabilitace srdce. Byly voleny vhodné pozice, dechova cviceni,
meditaCni a relaxa¢ni postupy a zmeény Zivotniho stylu. Program vznikal dlouhodobym
strukturovanym procesem zahrnujicim kontroly literatury a konzultace s odborniky.
Navrh byl nasledné dikladné prozkouman odborniky na jégu a kardiovaskularni
rehabilitaci (Prabhakaran et al., 2020, s. 1553).

Program zahrnuje 13 nemocni¢nich sezeni, které jsou rozlozeny do 3 mésicu.
V tabulce niZe (Tabulka 1) je vypsano ¢lenéni rehabilitaénich fazi v kardiorehabilitaci.
Pfi vyuzivani programu Yoga Ca-re je nezbytné pacienty kvalitné edukovat tak, aby
v domacim prostiedi cviCily alespon kazdy den podle pfilozenych DVD manuald
a brozury. Cvi¢eni zahrnuji kombinace souvisejici s obecnou fyzickou kondici, stresem
a relaxaci. Zivotni styl a dal$i slozky jsou zaloZeny na joginskych myslenkach, které

jsou vSak podlozeny védeckymi dikazy (Chandrasekaran et al., 2019, s. 15).

Tabulka 1 Model Yoga-CaRe ve vztahu ke standardnimu ctyffazovému modelu

kardiovaskularni rehabilitace (Chandrasekaran et al., 2019, s. 15).

Faze | 1. — 2. tyden: vzdélavaci sezeni (1 h)
Faze Il 3. tyden: cviceni (30 min)
Faze lll 5. — 7. tyden: cvieni s vyukou, dvakrat tydné

8. — 12. tyden: cvi€eni s vyukou, jednou tydné

(kazdé sezeni - 75 min v€etné diskuse)

Faze IV Tydny 13+: udrzovani zmén Zzivotniho stylu a vlastni

doméci jégové cviceni pomoci brozury a DVD
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Program kardiovaskularni rehabilitace na bazi jogy byl rozsahle studovan
v randomizované kontrolované studii podle Prabhakaran et al. (2020). Vyzkum byl
proveden ve 24 centrech po celé Indii a do studie byli zahrnuti pacienti ve véku 18 az
80 let po prodélaném akutnim infarktu myokardu. Bylo zjist€no, Ze program srdecni
rehabilitace na bazi jogy je bezpecny a ucinny pfi zlepSovani kvality Zivota pacientu

a pfi navratu k pred infarktovym &innostem (Prabhakaran, 2020, s. 1560).
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ZAVER

Cilem této bakalarské prace bylo predstavit jogu a jeji mozné vyuziti
v rehabilitaci a poukazat na to, jak miaze byt joga v praxi uzite€na. V prvni Casti byly
uvedeny zaklady jogy jako historie, definice a pojeti. Nasledné byly rozebrany jeji
praktiky, které se tykaly fyzického cvieni, dychani a relaxace a byl zkouman jejich
pozitivni u€inek na lidsky organismus. Posledni ¢ast se zabyvala sumarizaci vysledku
védeckych studii, které vyuzily jogovych praktik pfi IéCbé ¢i prevenci riznych
kardiorespiraCnich onemocnéni.

Bylo zjisténo, ze fyzické cviCeni, konkrétné asany, mohou ovlivnit pohybovy
aparat. Pfi jejich uziti Ize docilit protahnuti zkracenych svall a posilnéni svall
ochablych. Je dulezité, aby byly pozice provadény technicky spravné a nedoslo pfi
cviCeni ke zranéni a ke vzniku negativnich dopadd na pohybovy systém. Proto je
potfeba, aby ze zacatku probihala praxe pod odbornym dohledem. Vhodné jsou
zejména individuélni hodiny s lektorem jogy nebo fyzioterapeutem, ktery proSel
kurzem Ci specializaci v oblasti jogy. V takovém pfipadé by terapeut mohl spravné
vysveétlit jednotlivé j6gové praktiky a upozornit na pfripadné chyby.

Dohledané studie uvadi, ze joga ma pozitivni vlivy i na kardiovaskularni
arespiracni sytém. Byl zkouman ucinek jogovych dechovych technik, které se
prokazaly jako vhodna feSeni k ovlivnéni nékolika faktor(. Pfi praktikovani doslo
napfiklad ke snizeni krevniho tlaku, snizeni srde¢ni frekvence, posilnéni dychacich
svall i zvySeni vitalni kapacity plic.

Kromé vyhod jégové praxe v prevenci a zvladani nemoci ma jéoga nékolik
uplatnéni i v rehabilitaci. Rehabilitace feSi nejen fyzickou stranku, ale i psychologickou
a socialni. Joga jako zpUsob zivota pomaha lidem s fyzickymi poruchami navrétit jejich
zdravi, dale obnovuje psychologické funkce a duSevni rovnovahu. Joga tak se svymi
historickymi kofeny, integrovanym a komplexnim pfistupem muze predstavovat
dllezity prvek v rehabilitaéni praxi a je povazovana za efektivni doplfikovou Iéc¢bu.

Terapie jogou zaloZzena na dlkazech se neustéle vyviji, ale uz ted Ize
konstatovat, Zze ma fadu pozitivnich u€inkd na lidské zdravi. Nicméné, k uvedeni jako
samostatné lécby je potfeba vice védeckych vyzkum( a presvédCivych dikaza.
Dulezitost je kladena zejména na vyzkumy zamérujici se na vysSi metodickou kvalitu.
Jbga stoji za to byt vice védecky prozkoumana, protoze ji mize praktikovat kdokoliv

a jeji postupy Ize pfizpasobit riznym skupinam.
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SEZNAM ZKRATEK
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KVO
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Central council for research in yoga and naturopathy
chronicka obstrukéni plicni nemoc

ischemicka choroba srdecCni

kardiovaskularni onemocnéni

Svétova zdravotnicka organizace (World health organisation)

46



SEZNAM OBRAZKU A TABULEK

Seznam obrazku

Obrazek 1 Sarvanga asana — pozice SVICKY.........ccooiiiiiiiiiiiieee

Seznam tabulek

Tabulkal Model Yoga-CaRe........ccoiiriiiiiiii e,
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SEZNAM PRILOH

PFiloha 1 MUdry......oooi e 19
Priloha2  Atmanjali Mudra..........coooiiiii e 22
Priloha3  Bronchialni mudra.............oooiiiii e 22
Priloha4  AStmMa mudra..........ooooiiiii e 22
Priloha 5  Linga mudra....... ..o 22
Pfiloha 6 Sada 4sana — POzZiCe ZajiCe...........oevuueeee e, 23
Priloha 7  UStra 4sana — pozice velblouda...............cooooiiiiiiiiiie 23
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PRILOHY

éin-mudra

¢inmaja-mudra

adhi-mudra

brahma-mudra

$unja-mudra

Priloha 1 Mudry (Gitananda, 1999, s. 24)
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-

Pfiloha2  Atmanjali mudra (Singh, 2015, s. 84)

Pfiloha3  Bronchialni mudra (Singh, 2015, s. 84)

Priloha4  Astma mudra (Singh, 2015, s. 84)
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Priloha5 Linga mudra (Singh, 2015, s. 85)

Pfiloha6 Sa$a asana — pozice zajice
(Gitananda, 1999, s. 67)
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Priloha7  UStra asana — pozice velblouda
(Gitananda, 1999, s. 60).
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