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Abstrakt v CJ:

Bikram joga je v dne$ni dob¢ stdle vice populdrnim trendem Vv praktikovani jogy.
Je velmi malo studii, které by se zamétovaly na vyzkum v praxi tohoto stylu jogy. Cilem této
diplomové prace byla analyza tepové frekvence v pribéhu praktikovani lekce Bikram jogy.
Vyzkumu bylo podrobeno 20 zdravych probandi (pramérny vek 29; +7), ktefi teprve zacéinali
¢i jiz pravidelné¢ praktikovali Bikram jogu. Snimani probihalo v Bikram joga studiu
v Ceskych Bud&jovicich prvni a posledni den 10-ti denniho cyklu. Byla sniména tepové
frekvence béhem celé lekce jogy, kde se poté vytycila hodnota tepové frekvence u tfi pozic
pozice luku ve stoji, pozice trojuhelniku a pozice luku na podlaze. Analyza tepové frekvence
byla snimana pomoci pfistroje Rhythm+TM, ktery byl zapojeny pies aplikaci Endomondo.
Béhem praktikovani Bikram jogy doslo ke statisticky vyznamné zméng, a to ve smyslu zmény
tepové frekvence béhem zkoumanych pozic vii¢i klidové tepové frekvenci. Pii porovnani
rozdilu mezi 1. a 2. snimanim nedoslo k Zadnému signifikantnimu vysledku, ani vliv stupné
pokrocilosti zde nenabyl statisticky vyznamnych hodnot. K vyznamnému zjisténi doslo
U porovnani maximalnich tepovych frekvenci s obecné vypoctenou Karvonenovo rovnici,
kdy se realna hodnota mTF vyrazné lisila od obecné vypocitané. Vysledky této prace nelze
hodnotit za normy a ani je nelze zobecnit, protoze se ktéto studii vztahovalo mnoho
negativnich vlivi, které tento vyzkum ovlivnily. Z namétenych hodnot lze tvrdit, Ze Bikram

joga ma ¢asteény vliv na tepovou frekvenci.



Abstrakt v AJ:

Bikram Yoga become very popular in the 21* century. We can identify an increasing
trend of conducting this type of ,, Training. There are very few studies focused on practical
research of this style of yoga. The aim of this thesis was to analyze heart rate during the
practice of Bikram Yoga. The research was done on 20 healthy individuals (Average age 29;
+ 7) who had just begun or were already practicing Bikram Yoga. The research consisted of
two measurements at the beginning and at the end of 10 days cycle. The research period was
set to 10 days. The measurements took place in Bikram yoga studio in Ceské Bud&jovice.
Heart rate was measured during the entire yoga session, where the heart rate was set at three
positions standing bow position, triangle position and bow position on the floor. Heart rate
was measured with the Rhythm + TM device connected via app Endomondo. During the
practice of Bikram Yoga, there was a statistically significant change in terms of heart rate
change during the examined positions relative to the heart rate at rest. There was no
significant result when comparing the difference between 1% and 2™ measurement nor did the
degree of difficulty here reach significant values. Significant findings were found in the
comparison of maximum heart rates with the calculated Karvonen equation, where the real
value of mTF distinctively differed from the generally calculated one. The results of this work
cannot be considered as norms, nor can they be generalized, because the research was
negatively influenced by a few side effects, but it can be argued that Bikram yoga affects

heart rate.

Kli¢ova slova v CJ: Tepova frekvence, maximalni tepova frekvence, Bikram joga, Hot joga
Kli¢ova slova v AJ: Heart Rate, Maximum Heart Rate, Bikram yoga, Hot yoga
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Uvod

Joga, puvodem z Indie, patii k nejstarSimu a také nejvice rozSifenému cvicebnimu
konceptu na svété. Slovo joga pochazi ze sanskrtu a jeji vyznam bychom mohli chapat jako
spojeni Ci sjednoceni. Z holistického konceptu joga jako takova ovliviiuje fyzicky 1 duSevni
stav praktikujici osoby.

Tato prace je zaméfena na efekt Bikram jogy na kardiovaskularni systém u zacinajicich
a pravidelné praktikujicich probandi. K objektivizaci reaktibility kardiovaskularniho systému
byla snimana analyza tepové frekvence u probandt navstévujicich Bikram jogu v ramci deseti
dnt. Probandi praktikovali pravidelné ¢&i prvné lekce Bikram jogy pod vedenim
certifikovanych instruktorti v Bikram studiu Ceské Budgjovice.

Prvnim cilem této prace bylo v teoretickém piehledu analyzovat a shrnout reser$ni
studie odborné literatury, ktera se tykala efektu praktikovani Bikram jogy na kardiovaskularni
systtm a ovlivnéni fyziologickych u¢inkd. Druhym cilem bylo v praktické &asti prace
zmapovat rozvrstveni tepové frekvence béhem praktikovani Bikram jogy, zhodnotit vysledek
jejiho vlivu na tepovou frekvenci. Prvni experimentalni vzorek byl sloZzen z probandd, kteti
zatinali praktikovani Bikram jogy prvné. Druha skupina byla tvofena z pravidelné
praktikujicich probandi. Experimentalni vyzkum byl u kazdého probanda hodnocen prvni
a desaty den praxe Bikram jogy snimanim tepové frekvence piistrojem Rhythm+™™, ktery byl
zapojen v mobilni aplikaci Endomondo.

K vyhledavani odbornych ¢lankt pro splnéni cili prace byla vyuZita on-line databaze
PubMed, Medical science, Google scholar a Research gate. Vyhledavané c¢lanky byly
v rozmezi od roku 1968 azZ po rok 2018. Celkem bylo nalezeno 70 zahrani¢nich studii, z nichZ
do této prace bylo pouzito 35 s vhodnou podobnosti k danému tématu. Zbytek literatury
je tvofen Ceskou a zahrani¢ni knizni formou. Pro vyhledavani v databazich byla pouzita
klicova slova: Tepova frekvence, maximalni tepovd frekvence, Bikram joga, Hot joga
a v anglickém znéni Heart Rate, Maximum Heart Rate, Bikram yoga, Hot yoga.

V z4véru této prace shrnuji pfinos pro odbornou, ale i laickou vetejnost praktikovani

Bikram jogy.



1 TEORETICKY PREHLED

1.1 Bikram joga

Zakladatel Bikram jogy je Bikram Choudhury, ktery také zalozil skolu Yoga College
of India (Choudhry, 2010, s. 12). Bikram joga vznikla z klasické Hatha jogy, zahrnuje
praktikovani 26 pozic (asan) s dvéma dechovymi technikami (viz Obrazek 1, s. 10) za stalého
motiva¢niho dialogu kvalifikovaného instruktora (Hunter et al., 2018, s. 391-396). Vsichni
instruktofi v Bikram jogovych studiich musi byt certifikovani prostfednictvim vzde¢lavacich
programi pro lektory Bikram jogy, které navrhl Bikram Choudhury.

Klasicka joga dodrzuje zakladni tii pravidla a to udrzeni statické pozice (asany),
védomé dychani (pranajamy) po dobu cviceni a pravidelné regeneracni (relaxacni) polohy
(Choudhry, 2010, s. 81). Bikram joga se lisi od jinych stylt Hatha jogy v nékolika zakladnich
principech a to specialni sal, ve kterém se Bikram joga praktikuje, dale také stale stejny
rozvrh pozic za korekce instruktort (Choudhry, 2010, s. 3).

Tento styl jogy se provadi ve specidlni vyhfaté mistnosti pii teploté 40,5°C s relativni
vlhkosti 40-60%. Horké mistnosti jsou vybavené zrcadly v piedni Casti mistnosti, néktera
studia maji také zrcadla na boc¢nich sténach. Zrcadla jsou pouzivana tak, aby se cvi¢ici mohli
vidét a opravovat chyby pfi praktikovani jednotlivych 4san. V disledku toho také pouziti
zrcadel podporuje koncentraci, ktera zase podporuje meditaci. Instruktofi nasméruji
praktikujici, aby udrzovali o¢ni kontakt na sebe v zrcadle a co nejvice se na sebe soustiedili
béhem celé lekce (Hunter et al., 2018, s. 391-396). Instruktofi v prib&hu lekce maji piesny
monolog, ktery zahrnuje pokyny ke spradvnému nastaveni jednotlivych pozic (asan)
(Choudhury, 2010, s. 83). Lekce Bikram jogy trva po dobu 90 minut, kdy lekce zacina
dechovym cvicenim (pranajamou), nasleduji rovnovazné pozice ve stoji 45-50 minut. Stala
posloupnost je nasledovana dvou minutovou pozici mrtvého (Savasanou) a sekvenci asan
na podlaze 35-40 minut. Mezi kazdou asanou V poloze na podlaze je 20 sekundova pozice
mrtvého (Savasana). Cviceni konéi pozici vsedé v kombinaci s dechovou technikou
(kapalabhati) (Choundhry, 2010, s. 12). Kapalabhati jsou védomé, prudké a rychlé vydechy
pfes ustni brzdu a poté nasleduje pozice mrtvého s naslednou relaxaci (Choundhury, 2010,
S. 174). Vsechny asany jsou vzdy praktikovany ve stejném potadi, kazda pozice se praktikuje

dvakrat (Choundhry, 2010, s. 12).



Obrazek 1 Uvodni sestava pozic a dechové cvi¢eni (Choundhury, 2010, s. 236-237)

1.1.1 Ptinos Bikram jogy na zdravi

Dosud je velmi malo védeckych udaju o pfinosech a rizicich na zdravi jedince
pii praktikovani Bikram jogy (Mace et al., 2016, s. 49-53).

Mace et al., (2016, s. 49-53) ve své studii zjistovali pfinosy a rizika pti praktikovani
Bikram jogy. Jako nejcastéjsi piinosy Bikram jogy byla hlasena zvysena flexibilita tkani
(63%), zlepSeni psychické stranky (58%), =zvySena télesna kondice (43%)
a zlepseni koncentrace (42%). Dalsi pozitivni pfinosy byly zlepseni stavu kiize (36%), snizeni
uzkosti (35%), ztrata hmotnosti (34%), pocit mladosti (32%). Méné nez polovina respondentt
méla také nezadouci pocity. Nejcastéji to byly piedevsim zavraté (60%), pocit lehké hlavy
(61%), nevolnost (35%) a dehydratace (34%). Tato studie vyuzivala softwarovy online
prazkum Qualtrics, kterého se zucastnilo 157 respondentt.

Trocio (2013, s. 1-93) zvazoval bezpecnost pii praktikovani Bikram jogy s dopadem
nastres a srdeéni frekvenci. Stres se piiGcasti jedné lekce Bikram jogy vyrazné nelisil

od klasické jogy v termoneutralnim prostiedi.
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Sangiorgino et al., (2014, s. 1124-1132) zkoumali vliv Bikram jogy na osteopordzu.
Vyzkumny soubor se sklddal z 9 instruktorek Bikram jogy ve véku od 30 do 59 let,
které se nejen zacastnily minimalné tii lekci Bikram jogy tydné, ale také aktivné vyucovaly
lekce Bikram jogy. Probandky, které nadale zustaly nejen jako instruktorky, ale i nadale
aktivni ve cviceni Bikram jogy, byly o pét let pozdgji preméfeny znovu. Konkrétné byl méfen
obsah mineralti v kostech pomoci DEXA analyzy z proximalniho kr¢ku femuru a bederni
patefe. Vysledky studie zaméfené na procentudlni zmeénu individudlni kostni mineralni
hustoty béhem pétilet¢ého obdobi byly nasledujici: premenopauzalni subjekty vykazovaly
primémé zvySeni kostni minerdlni hustoty 0 6,6% u krcku femuru, 1,0% az 2,0%
pro lumbélni patet. Naopak u postmenopauzalnich probandek, doslo k primérnému poklesu
kostni mineralni hustoty 0 -6,0% v kréku femuru a -5,6% pro lumbalni patet. Vysledky této
studie tedy naznacuji, Ze vykon Bikram jogy mize zachovat nebo dokonce moznd zvysit
kostni mineralni hustotu u zen v premenopauze, a proto mize byt ucinnou prevenci proti
osteoporoze.

Hopkins et al., (2016, s. 558-564) zkoumali efekt Bikram jogy na hladinu reaktivity
stresového hormonu kortizolu, ktery je spojen s afektivnim stravovanim, ktery je rizikovym
faktorem obezity a piibuznych metabolickych onemocnéni. Vysledky této studie ukazaly
nato, ze se u skupiny, ktera cvicila Bikram jogu snizila hladina reaktivity kortizolu a také se
snizila chut’ k jidlu. Praktikovani Bikram jogy souviselo s poklesem stresu a hladiny
reaktivity kortizolu, coz se objevuje jako potencialni cilena prevence pro efektivni stravovani.
Tato studie shledava pozitivni G¢innost Bikram jogy jako 1é¢bu fyziologické stresové
reaktivity a afektivniho stravovani u zen, které jsou vystaveny riziku vzniku obezity.

Praktikovani Bikram jogy vede k udrzeni nebo ke sniZeni hmotnosti, pokud bude
praktikovana nékolikrat do tydne (Pate et al. 2014, s. 1-8).

Marger et al.,(2016, s. 75-80) pilotni studie uvedla, ze praktikovani Bikram jogy ma
pozitivni vliv na krevni tlak a kvalitu spanku. Také pilotni studie od autorit Kudesia a Bianchi
(2012, s. 1-7) zhodnotila pozitivni dopad Bikram jogy na subjektivni a objektivni parametry
spanku. Vyzkumny soubor byl tvofen 13 respondenty. Subjektivni parametr byl zhodnocen
pomoci vedeného deniku. Objektivni parametr byl porovnan pomoci spankového monitoru
a hlavového pasma.

Alternativni pfistup pomoci jogy se ukézal jako ucinnd neinvazivni lé¢ba pro snizeni
nebo odstranéni bolesti zad (Keller, 2012, s. 1-35). Zejména pti bolestech lumbalni oblasti
zad (Galantino et al. 2004, s. 56-59). Snizeni chronickych bolesti zad a zlepSeni psychiky
nastane, pokud joga bude praktikovana alespon jednu hodinu denné (Telles et al. 2016,

11



S. 3238-3247). Bikram joga muze byt také povazovana za formu termalni terapie, ktera se
v ramci léCeni bolesti zad bézné praktikuje (Hunter et al., 2013, s. 930-934). Pti studiich
jinych typt praxe jogy bylo zjisténo, Ze joga zvySuje pruznost patefe a také zvysuje rozsah

pohybu ve flexi kyc¢le (Galantino et al. 2004, s. 56-59).

1.1.2 Dechova cviceni a jejich uc¢inky

Praktikovani dechovych technik (Pranajam) napomaha vyuzit plnou kapacitu plic
praktikanta (Maheswarananda, 2006, s. 371). Diky vyuziti plné kapacity plic vzroste vitalita
a energie jedince. Kontrolované dychani je cileno do tfi oblasti a to bfisni oblast, stfedni
hrudni oblast a horni podklickova oblast (Gitdnanda, 1999, s. 23). Spravny dechovy stereotyp
stabilizuje funkci branice. Aktivace bréanice je diilezitd pro stabilizaci a napfimeni trupu

(Kolat, 2009, s. 238).
1.1.3 Bikram jégové pozice a jejich fyziologické ucinky

Dechové techniky

Dechové techniky (Pranajamy) neboli pozice hlubokého dychani se praktikuji ve stoji
spojném, horni koncetiny jsou upazené, pokréené v loktech a dlané sméiuji k sob¢, prsty jsou
propleteny pod bradou, palce sméfuji k télu, nasleduje hluboky nadech nosem na Sest
pomalych dob, lokty se zvedaji vzhlru do vzpazeni. Pokracuje stejné¢ pomaly vydech Siroce
otevienymi Usty spojeny s pohybem hlavy do zdklonu a pohybem loktl k sobé do ptedpazeni.
Po celou dobu asany jsou prsty propletené pod bradou. Tyto asany zvySuji objem a kapacitu
plic, okysli¢uji krev, aktivuje ventralni muskulaturu a autochtonni svaly. Pranajamou vzdy

za¢ina Bikram jogova lekce (Choundhury, 2010, s. 86-87).

Obrazek 2 Prvni dechové
cvieni - hluboké dychani
ve stoje  (Choundhury,
2010, s. 87}2



Pozice pilmésice

Pozice pilmésice (Ardha Chandrasana s Pada-Hastasana) tato pozice se sklada ze dvou
¢asti. Ob¢ tyto Casti zacinaji ve stoji spojném, paze ve vzpazeni s dlanémi sméfujicimi k sobé,
hlava ve stiednim postaveni. Uklon (Pada hastasana), horni polovina t&la se uklani do strany
bez piipadného predklonu, poprvé doleva a podruhé doleva. Zaklon (Ardha Chandrasana),
horni polovina téla se zaklani dozadu. Uklon zvySuje flexibilitu vétsiny $lach a vazi dolnich
koncetin, zahtivd celé télo, prokrvuje dolni koncetiny, mozek a dodava energii a vitalitu
celému télu. Také aktivn€ zapojuje bfiSni svaly a zddové svaly, zvySuje mobilitu patete,
stimuluje funkci ledvin, jater a slinivky. Zaklon aktivuje hluboky stabiliza¢ni systém

a zvysuje kapacitu plic (Choundhury, 2010, s. 93-95).

Obrazek 3 Pulmeésic
(Choundhury, 2010, s.
90)

Pozice ruce u chodidel

Pozice ruce u chodidel (Pada-hastasana) je pozice, ktera vychazi (stejné jako piedchozi
polohy) ze stoje spojného, paze ve vzpazeni s dlanémi smétujicimi K sob¢, hlava ve stiednim
postaveni. Nasleduje hluboky pifedklon srovnymi zady a mirnym pokréenim kolen.
V predklonu sméfuji paZe a lokty za lytka a nasleduje uchopeni dlanémi pod paty, tak aby se
palce a ukazovacky dotykaly zemé a za€ina pfitahovani s rovnymi zady, aby se trup pfitdhnul
k dolnim koncetinam, které se dopinaji. Tato pozice je vyhodna pro rozvoj rozsahu pohybu
V patefi, protahuje zadni stranu dolnich koncetin a posiluje horni koncetiny (Choundhury,

2010, s. 93-95).
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Obrazek 4 Pozice ruce u
chodidel  (Choundhury,
2010, s. 94)

Vratka pozice

Vratka pozice (Utkatasana) tato pozice se rozd€luje na tii Casti. Zakladni vychozi pozice
je stoj v uzkém rozkroCeni piiblizné na vzdalenost 15 centimetrii mezi chodidly. Paze jsou
Vv pfedpazeni dlanémi dolii, hlava vzpfimena. Prvni ¢ast asany zacind pii vydechu do diepu
v uzkém rozkroceni, aby byl v kolennim kloubu thel 90° a setrva v této pozici ptiblizné
20 sekund (dale jen 10s). Druha ¢ast vychazi ze zakladni vychozi pozice do stoje na Spickach
a opét provede diep v rozkroceni na Spickach jako v prvni ¢asti. Ve tfeti ¢asti vychazi
praktikant ze zakladni vychozi pozice do mirného stoje na $pi¢kach s mirnym pokréenim
kolen a spojeni kolen a stehen tésn¢ k sobé€. S vydechem se provadi pomaly diep spojny
az do sedu na patach. Poté prizvedne o 10 cm hyzdé od pat a v této pozici setrva 10 s. Kazda
¢ast konc¢i v zédkladni vychozi pozici. Tato asdna md mnoho pozitivnich U€inki na télo.
V prvni Casti asana posiluje svaly dolnich a hornich koncetin, povzbuzuje krevni ob&h
a pomaha pii potizich s bederni patefi. V druhé a treti ¢asti asany jesté navic posiluje ventralni
muskulaturu a zvysSuje koncentraci. Choundhury (2010, s. 96-98) uvadi, Ze tato pozice je

velmi vhodna pro osoby trpici revmatoidni artritidou.
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Obrazek 5 Vratka pozice
(Choundhury, 2010, s. 97)
Pozice orla

Pozice orla (Garurasana) ma vychozi pozici ve stoji spojném, paze vzpazené, natazené,
dlané¢ sméfuji k sobé. S vydechem se pies upazeni piektizi pravad paze pod levou pied
hrudnikem. Pokr¢i se a obtoci kolem sebe, tak aby se spojily dlané proti sobé pfed oblicejem
palci k t€lu. Dolni koncetiny jdou do mirného dfepu a prava dolni koncetina se piekiizi
dvakrat ptes levou dolni koncetinu tak, aby byl pravy nart v zdkrytu za levym lytkem.
S nadechem se patet vytahuje do vysky a s pomalym vydechem se podiepne vic (Gitananda,
1999, s. 198-199). V konecné pozici setrva po dobu 10 s a nasledné se vraci do vychozi
pozice a opakuje se stejné na druhou stranu. Benefity této pozice jsou zvySeni koncentrace,
zpevnéni svalstva plosky nohy a zvyseni stability nohy, pfiznivé ovliviiuje muzské organy
zejména prostatu a u Zen prokrvuje svaly panevniho dna a tim ovliviiuje Zenské organy.

(Choundhury, 2010, s. 99-101).

Obrazek 6 Orel
(Choundhury, 2010,
s. 100)
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Pozice ve stoje s hlavou u kolene

Pozice ve stoje s hlavou u kolene (Dandayamana — jamana dzanuSirasana) ma vychozi
pozici ve stoji spojném, paze voln¢ podél téla. Postupuje se pifenesenim vahy téla na levou
dolni koncetinu s pokréenim pravé dolni koncetiny do pravého uhlu v ptfednozeni, télo
do predklonu a ruce se spoji s propletenymi prsty pod pravym chodidlem asi 5 cm pod prsty
unohy. V druhé casti se dopina pravé koleno v prednozeni do vzpiimeni patete a paze
zustavaji v uchopeni pod chodidlem. Pro pokrocilé praktikanty se jest¢ pokr¢i lokty k lytku
a celo se polozi na kolenou do zaobleni patete. Pozice hlava u kolene ve stoji aktivuje
svalstvo dolnich koncetin, facilituje i svaly na hornich koncetinach, zvySuje koncentraci

a zlepsuje rovnovahu (Choundhury, 2010, s. 106-109).

|

Obrazek 7 Hlavé u kolene
(Choundhury, 2010, s. 107)

Pozice luku ve stoji

Pozice luku ve stoji (Dandayamana — Dhanurasana), vychozi pozice ve stoji spojném,
paze voln¢ podél téla. Nasleduje pteneseni vahy na levou dolni koncetinu a prava dolni
koncetina se ohne v koleni do zdkopu patou k pravé hyzdi. Pravd horni koncetina je
v zapaZeni dlani vzhiiru s uchopenim z vnitini strany za pravy kotnik. Spicka pravé nohy je
po dobu polohy propnutd. Leva paze jde do vzpazeni a s vytazenim dopfedu se zacne télo
preklapét do predklonu, paze se dostava paralelné k podlaze. Zaroven s pohybem trupu se
zakopava prava zadni koncetina do zapazeni levého ramene. Vzdy se stfidd s opakovanim na
druhou stranu. Diky opacnému napéti mezi levou horni koncetinou a pravou dolni koncetinou
praktikanti udrzi télo vrovnovaze. Asana rozviji zejména rovnovahu, zvySuje objem
a kapacitu plic, zpevituje ventrdlni muskulaturu, svaly na hornich koncetindch a svaly

na dolnich koncetinach. Zvysuje rozvijeni bederni patefe a zlepSuje krevni obeh (Choundhury,
2010, s. 110-112).
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Obrazek 8 Luk vstoje
(Choundhury, 2010, s. 111)

Pozice balancujici hiillky ve stoje

Pozice balancujici htilky ve stoje (Tulandasana) vychazi z pozice ve stoji spojném, paze
ve vzpazeni, dlané smérem k sobg, prsty propletené pouze ukazovacky jsou nataZzené smérem
vzhiiru. Nasleduje krok vpred pravou dolni koncetinou vpied a leva dolni koncetina zlstava
Vv zanozeni. Hlava je ve stfednim postaveni mezi pazemi. Vaha téla se pfenese na pravou dolni
koncetinu. V tomto postaveni téla se s vydechem trup s pazemi a prava dolni koncetina naraz
pteklopi v kycli tak, aby se télo srovnalo paraleln€ s podlahou po dobu 10 s. Stejny postup se
opakuje na druhou stranu. Asana posiluje kardiovaskularni systém, zejména jako prevence
kieCovych zil. Dale tato pozice ma vliv na spravné drzeni téla a zlepSuje rovnovahu. Posiluje

horni, dolni koncetiny (Choundhury, 2010, s. 113-114).

Obrazek 9 Pozice balancujici hillky
ve stoje (Choundhury, 2010, s. 114)

Pozice rozkro¢mo ve stoje S protazenim
Pozice rozkro¢mo ve stoje s protazenim (Dandayamana Bibhaktapada Paschimottanasana)

vychazi z pozice stoje spojného. S nadechem jdou paze z pfipazeni pies upazeni do vzpazeni,
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dlanémi k sobé. Poté nasleduje tkrok vpravo do Sirokého stoje rozkrocného a zaroven se paze
dostanou ze vzpazeni do upazeni. Trup se rovné predkloni a v pfedklonu se rukama uchopi
za chodidla z vnéjsi strany. V této poloze se pfitahuje pazemi za chodidla a patet se protahuje
kolmo dolit k podlaze, pokrocili praktikanti se mohou dotknout hlavou s podlahou. V této
pozici setrva 20 s a vrati se do vychozi pozice. Vyhodou této asany je zpevnéni zadového
a sijového svalstva, také povzbuzuje krevni ob¢h, diky prokrveni hlavy se zlepSuje pamét

a zrak, zvysuje pohyblivost lumbosakralnich obratlti (Choundhury, 2010, s. 117-119).

Obrazek 10 Protazeni ve stoji
roznozném (Choundhury, 2010,
s. 118)

Pozice trojuhelniku

Pozice trojuhelniku (Trikanasana) je nejndrocnéj$i pozici zcelé série cviki.
Vychozi pozice za¢ina v Sirokém stoji rozkroéném s pazemi upaZenymi, dlanémi smérem
Kk podlaze. Pravé chodidlo se vyto¢i o 90 stupiii doprava a pokr¢i pravé koleno tak, aby noha
seviela pravy uhel. Trup je vzpfimeny. S vydechem se z této pozice télo ukloni doprava a obé
paze se pohnou tak, aby v kone¢né fazi byly kolmo k podlaze. Pravy loket je situovan pied
kolenem pravé dolni koncetiny a koneCky prstd se dotykaji podlozky mezi palcem
a ukazovakem pravé nohy, leva paZe se vytahuje nahoru kolmo ke stropu. Konecnou fazi je,
kdyz se v pozici pieto¢i hlava s pohledem, za levou pazi a brada se dostane do kontaktu
S levym ramenem. V této pozici setrva praktikujici 20 s a poté se vrati do vychozi pozice.
Vzdy se opakuje i na druhou stranu (Gitananda, 1999, s. 222-223). Tato pozice rozviji celou
patef, zejména zvySuje rozsah pohybu do rotace v hrudni patefi, protahuje postranni Sikmé
svaly trupu. Stabilizuje ramenni kloub. Rozviji kapacitu plic, stimuluje funkci srdce a ledvin.
Zapojuje celé télo spolu s organy, ¢innost dechu posiluje asymetrickou stimulaci branice

(Choundhury, 2010, s. 120-122).
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Obrazek 11 Trojuhelnik

(Choundhury, 2010, s. 121)
Pozice rozkro¢mo s hlavou u kolene

Pozice rozkro¢mo s hlavou u kolene (Dandayamana Bibhaktapada Janushirasana) vychazi

ze stoje spojného s pazemi ve vzpazeni, dlanémi u sebe, pouze palce jsou piekiizené. Ze stoje
spojného se provede ukrok vpravo do stoje mirn€ rozkro¢ného (ptiblizné 1 m mezi chodidly).
Ptes paty se celé télo pretoci doprava o 90° a levé chodidlo se otevie na 45°. S vydechem
nasleduje hluboky piedklon do zaobleni patete tak, aby se ¢elo dotklo s pravym kolenem,
konecky prsti u rukou se dotknou s podlahou. V této pozici se setrva 10 s a v opacném sledu
pohybil se vraci do vychozi pozice a opakuje se stejné na opacnou stranu. Asdna ma piiznivé
ucinky na stlaceni organti a to: §titné Z1azy spolu s pfistitnymi télisky, diky kterym se reguluje
metabolismus, travici systém a imunitni systém. Posiluje zejména zadové svaly, svaly

panevniho dna a svaly na dolnich koncetinach (Choundhury, 2010, s. 123-125).

Obrazek 12 Hlava u

kolena ve stoji
rozkroéném (Choundhury,
2010, s. 123)
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Pozice stromu

Pozice stromu (Tadasana), vychozi pozice je stoj spojny. Za pomoci levé paze,
ktera uchopi pravou nohu za nartem, se zvedne prava pata do levého tfisla s pokréenim
pravého kolene tak, aby chodidlo smétfovalo vzhlru. Trup se Vvtomto momentu vrati
do vzptimené polohy, dlan¢ se spoji pfed hrudnikem v piipazeni. V této pozici je vydrz
nejméné po dobu 60 s (Gitananda, 1999, s. 191). Tato asana ma pozitivni vliv na nervovy
systém. Déle tato pozice zlepSuje koncentraci a rovnovahu. ZvySuje kloubni villi dolnich

koncetin a také svalovou silu (Choundhury, 2010, s. 126-128).

Obrazek h rm
(Choundhury, 2010, s.
127)

Pozice stoj na prstech jedné nohy

Pozice stoj na prstech jedné nohy (Padangustasana) vychazi z pozice stromu. Télo jde
ze vzptimené pozice rovn¢ do predklonu, ruce se protdhnou vpied a dlané se opfou o podlahu
pred té€lem, poté se pienese vaha do pazi a pomalu se kr¢i koleno do dfepu na Spicce
az do sedu na paté. V této pozici je trup vzptimeny, pokroc¢ili mohou spojit dlané pied
hrudnikem v pfipazeni. V této pozici se setrvda 10 sa vrati se v opaénych pohybech
do vychozi pozice stromu. Zde se posiluji svaly celych dolnich konéetin zejména svaly
chodidla. Asana ma dal$i pozitivni vliv na rozvoj rovnovahy a koncentrace (Choundhury,

2010, s. 129-131).
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Obrazek 14 Stoj na Spicce
chodidla (Choundhury, 2010,
s. 130)

Pozice mrtvého

Pozice mrtvého (Savasana) je leh na podlaze, dolni konéetiny jsou voln& u sebe a horni
koncetiny volné podél téla dlanémi vzhtiru. Zde se voln¢ dycha a télo je uvolnéné. Asana trva
zhruba 2 minuty. Tato pozice zvySuje prokrveni téla a zlepSuje srdecni rytmus. V této pozici

se vyuziva stav hluboké védomé relaxace (Choundhury, 2010, s. 136-138).

Obrazek 15 Pozice mrtvého

(Choundhury, 2010, s. 137)
Pozice odstranéni vétru

Pozice odstranéni vétru (Pavanamuktasana), vychozi poloha je z pozice mrtvého. Zvedne

se a pokr¢i prava dolni koncetina v kyc¢li a koleni, poté se pazemi obejme pravé koleno asi
10 cm pod kolenem a nasleduje pfitahovani pravého kolene smérem k pravému rameni,
pficemz zlstava zbytek téla zpevnény a kompaktni s podlahou. Bederni patet se tiskne dolii
k podlaze, brada se pfitahuje k hrudi, aby byla cela kréni patet v kontaktu s podlahou. V této
pozici se vytrva 20 s a opakuje se stejné s levou dolni koncetinou (Gitananda, 1999, s. 240-

241). Asana podporuje traveni, pomaha pii obstipaci a meteorismu, odstraiiuje Unavu,
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prokrvuje Zenské organy, pomaha pii menstruacnich potizich. Pozice relaxuje branici

(Choundhury, 2010, s. 139-141).

Obrazek 16 Pozice ;défrénélii Vétru
(Choundhury, 2010, s. 140)
Leh —sed

Leh - sed (Sit up), vychozi pozice vychazi z pozice mrtvého. Vzpazi se dlanémi vzhiru
a prekiizi se palce, nasleduje hluboky nadech a rychly $vih trupu do sedu az do hlubokého
piedklonu, kdy je ¢elo v kontaktu s koleny. Ruce uchopi $picky nohou, dvakrat se pfitahne
pazemi za Spicky a vtom dvakrat prudce vydechne usty (Gitananda, 1999, s. 83-84).
Tato aktivujici asana zvySuje rozsah pohybu v kycelnich kloubech, podporuje traveni,
prokrvuje Zenské organy, posiluje bfisni svaly a odstranuje tinavu (Choundhury, 2010, s. 142-
143).

Pozice kobry

Pozice kobry (Bhujangasana), vychozi pozice je leh na bfise, dolni koncetiny v napéti,
Spicky propnuté. Horni koncetiny v pfipazeni a lokty pokréené tak, aby byly ruce polozené
dlanémi na zem pod rameny, lokty u téla a prsty sméfuji dopiedu. S nadechem jde trup i hlava
do zéklonu, pohled o¢i smérem vzhiru. Spodni bficho zlstava na podlozce, lokty sviraji
pravy uhel, ramena jsou volna (Gitananda, 1999, s. 148). V této konecné pozici praktikujici
setrva 20 s a nasledné se navrati do vychozi pozice. Asdna plisobi pfizniveé na ledviny a jatra,
zvysSuje mobilitu patefe zejména V thorakalni oblasti, pisobi proti bolestem zad a posiluje
svalstvo lumbosakralni patete. Dale facilituje svaly na dolnich koncetinach (Choundhury,

2010, s. 146-148).

Obrszek 17 Kobra (Choundhury, 2010, s.
147)
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Pozice kobylky

Pozice kobylky (Salabhasana), vychazi ze zakladni pozice leh na bfise S bradou vpied
opienou o zem. Horni koncetiny se protdhnou dlanémi doli k podlaze, ptitdhnou k sobé tak,
aby se maliky dotykaly, a polozi se pod télo. Dolni koncetiny se dotykaji v napéti a Spicky
jsou propnuté. Z této pozice se zanozi prava dolni koncetinu asi 45° po dobu 10s, poté leva.
Nasledné¢ zanozuje ob¢& dolni konletiny zaroven (Gitananda, 1999, s. 129-135).
Pozice stimuluje funkci bfisnich organt, podnécuje ¢innost zlaz s vnitini sekreci, podporuje

spravné drzeni t€la a posiluje cervikalni svaly (Choundhury, 2010, s. 149-151).

Obrazek 18 Kobylka (Choundhury,
2010, s. 150)

Pozice dokonalé kobylky

Pozice dokonalé kobylky (Poorna Salabhasana), vychozi poloha leh na bfiSe,
paze V upazeni s dlanémi sméefujicimi dolti, dolni koncetiny napjaté. Hlava v mirném zaklonu,
pohled oc¢i vpted. S nddechem mirny zéklon hlavy spolu se zdvihem hornich a dolnich
koncetin od podlahy stale v napéti po dobu 20 s. Pozice dokonalé kobylky posiluje svaly
hrudni patefe, rozevirda hrudni ko$ a zlepSuje jeho elasticitu, zpeviiuje svaly ventralni
muskulatury, aktivuje hluboky stabiliza¢ni systém, facilituje svaly na dolnich koncetinach
(Choundhury, 2010, s. 152-153).

Obrazek 19 Dokonala kobylka
(Choundhury, 2010, s. 153)
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Pozice luku

Pozice luku (Dhanurasana) vychazi z pozice leh na bfise, z této pozice se pokréi kolena
do zakopnuti patami k hyzdim. Paze do zapazeni, ruce pevné uchopi nohy za narty z vné&jsi
strany. S hlubokym nadechem pohybem o¢i smérem vzhlru se zacnou zakopavat dolni
koncCetiny narty nahoru a tim se vytvoii zaklon v osovém organu a vytrva se v poOzici
20 s, nasledné se vraci do vychozi pozice (Gitananda, 1999, s. 178-180). Asana posiluje svaly
dolnich koncetin, zvySuje rozsah pohybu v kycelnich a ramennich kloubech, pozitivné
ovlivituje bfiSni organy a upravuje jejich funkci, rozevira hrudni kos, aktivuje hluboky
stabiliza¢ni systém, protahuje a posiluje ventralni muskulaturu (Choundhury, 2010, s. 154-
155).

Obrazek 20 Luk (Choundhury, 2010, s.
154)
Pozice zpevnéna v Kleku
Pozice zpevnéna v kleku (Supta Vajrasana) vychazi, z kleku sedmo. Kolena u sebe,
chodidla se oteviou od sebe do mirného roznozeni a nasleduje sed mezi chodidla.
Ruce se poloZzi na $picky prstil, paze do zapaZeni, lokty se pokr¢i v loktech a opfou o podlahu.
S vydechem do zéklonu celé patete az se dotkne temeno hlavy podlahy. Poté se polozi ramena
a tyl na podlahu. Paze jdou do vzpaZzeni a zalozi se za hlavou, brada tla¢i do hrudi a vytvaii se
zaklon v patefi od ramen ke kostréi (Gitananda, 1999, s. 100). V této asané je vydrz
20 s, nez se vraci do vychozi pozice. Protahuje flexory ky€elnich kloubt a svaly bfisni stény,

aktivuje hluboky stabiliza¢ni systém (Choundhury, 2010, s. 158-159).
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Obrazek 21 Zpevnény sed na patach
(Choundhury, 2010, s. 158)

Pozice poloviéni zelvy

Pozice polovi¢ni zelvy (Ardha Kurmasana) vychazi z kleku sedmo. S nadechem jdou paze
do vzpazeni dlanémi k sob& a piektizi se palce. S vydechem jde trup rovné do ptedklonu.
Soucasné se poloZi ¢elo a malikova hrana na podloZku. V této pozici se vytrva 20 s a nasledné
se vraci do vychozi pozice (Gitdnanda, 1999, s. 88-89). Asdna polovi¢ni Zelvy zlepSuje
prokrveni hlavy, diky kterému pozitivné¢ plsobi na oc€i, svaly obliceje a ¢innost mozku,
zlepSuje pamét, odstraiiuje poruchy traveni. Pievlada zde btisni typ dychani, diky kterému
posilime ventralni muskulaturu, zvySuje rozsah pohybu v kycelnich kloubech. Pomaha proti

unavé, nervozité, depresim. Zvysuje schopnost koncentrace (Choundhury, 2010, s. 160-161).

Obrazek 22 Polovi¢ni zelva (Choundhury, 2010,
s. 160)

Pozice velblouda

Pozice velblouda (Ustrasana) se praktikuje z vychozi pozice kle¢cmo v mirném rozkroceni.
Horni koncetiny mirn¢ zapazeny pokréené v loktech a dlanémi na hyzdich. S vydechem
do zaklonu. V maximalnim zaklonu jdou paze do zapazeni, dopnuté lokty a uchopeni rukama
za paty. V této pozici se protahuji stehna, boky a bficho co nejvice vpied a setrva se tak 20 s,
poté se vraci do vychozi pozice (Gitananda, 1999, s. 60). Pozice velblouda posiluje trupové
svalstvo, podporuje traveni, posiluje stehenni, panevni a kycelni svalstvo, relaxuje bfiSni
svaly, ulevuje od bolesti zad, plisobi blahodarné¢ na Stitnou zlazu a pristitnd téliska

(Choundhury, 2010, s. 164-166).
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Obrazek 23 Velbloud

(Choundhury, 2010, s. 165)
Pozice kralika

Pozice kralika (Sasangasana) zacina v pozici klek sedmo. Paze jdou do zapazeni a rukama

se uchopi za paty. S vydechem hluboky kulaty ptedklon do dotyku ¢ela s koleny. S vydechem
se ptizvednou hyzdé od pat a vznikne tak podpor o ¢elo kle¢mo, kdy se stale sviraji v dlanich
paty. V této pozici je vydrz 20 s a poté se vraci do zakladni pozice (Gitananda, 1999, s. 68).
Pozice kralika zvySuje mobilitu patefe, komprese stitné zlazy a pristitnych télisek ptispiva

K jejich regeneraci. Aktivuje svaly dolnich koncetin (Choundhury, 2010, s. 167-168).

Obrazek 24 Krélik (Choundhury, 2010, s.
168)
Pozice vsedé s hlavou u kolene a pozice Vv protazeni

Pozice vsed¢ s hlavou u kolene a pozice Vv protazeni (Janushirasana s Paschimottanasana).
Pozice vsed¢ s hlavou u kolene vychdzi ze sedu nozného, kdy leva dolni koncetina je nataZzena
a pravd dolni koncetina skrémo, chodidlo pravé dolni koncetiny v dotyku na wvnitini
stran¢ levého stehna. Praktikujici vzpazi paze a spoji ruce, prsty propletené. Bradu pftitlaci
na hrud’ a za¢ne se hluboce rovné predklanét. V hlubokém piedklonu uchopi levé chodidlo
pod prsty a za¢ne se piitahovat k levému kolenu. V této pozici setrva 10 s (Gitananda, 1999,
S. 228-235). Praktikujici protahuje dorzalni svaly a svaly na dorsalni stran¢ dolnich kongetin,
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zvySuje rozmezi pohybu v kycelnich kloubech, posiluje imunitni systém a mizni systém,
stimuluje funkci ledvin. Nasleduje aktiva¢ni pozice sit up a po ni protahujici pozice
Vv protazeni. Tato pozice vychazi z kone¢né pozice sit up a to ve vzptimeném sedu, nasleduje
rovny ptredklon a tchop palci hornich konéetin palct dolnich koncetin. Nyni se praktikant
s rovnymi zady pfitahuje k natazenym dolnim koncetinam a protahuje svalstvo zad a dorsalni
stranu dolnich koncetin, povzbuzuje funkci ledvin a slinivky bfi$ni, pozice zavérecné

protazeni stimuluje i krevni obéh (Choundhury, 2010, s. 169-171).

- il
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Obrazek 25 Hlava u kolene a protazeni zad (Choundhury, 2010, s. 170-171)

Pozice rotace patete

Pozice rotace patete (Ardha Matsyendrasana) vychazi ze sedu, kdy je leva dolni koncetina
skrémo dovnitt a pravd dolni koncetina je zkiizmo skrcena pies levou dolni koncetinu.
Pravé chodidlo je v doteku celou ploskou s podlahou. S nadechem leva paze do vzpazeni
a s pohybem rotace patete doprava se prektizi leva paze pres pravé koleno s dotykem levého
loktu o pravé koleno a nasleduje pevné uchopeni levou rukou za pravé koleno na podlaze.
Prava horni koncetina jde do zapaZeni skrémo v lokti a uchopeni pravou rukou za levé stehno.
S vydechem se hlava maximalné oto¢i doprava za pravym ramenem a patef se intenzivné
rotuje doprava od kostrée po krk (Gitananda, 1999, s. 205). V pozici je vydrz na 20 s, poté se
totéz provede na levou stranu. Pozice torze patete zvySuje rozsah pohybu v pateti a kycelnich
kloubech, aktivuje branici a tim ovliviiuje hluboky stabiliza¢ni systém, povzbuzuje funkci
ledvin a slinivky bfi$ni, rozviji schopnost koncentrace, uvoliiuje hluboké svaly zadové,

napomaha zmirnéni bolesti v oblasti beder (Choundhury, 2010, s. 172-174).
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Obrazek 26 Toée pétéfe
(Choundhury, 2010, s. 173)

Zéaveéretné dechové cviceni

Zavérené dechové cviceni (Khapalbhati) se praktikuje v kleku sedmo, kdy jsou paze
Vv mirném piedpazeni s dlanémi opfenymi o stehna. Praktikuji se rychlé vydechy vychazejici
z biicha pies oteviend Usta s dirazem na vtahovani bficha pti kazdém vydechu. Praktikujici
pii kazdém rychlém vydechu aktivuje bfisni sténu. Tato asana se praktikuje ve dvou setech
ptiblizné 60-ti vydechy. Pozice plsobi piiznivé na bfisni svaly a travici systém, napomaha
odstranéni metabolitu oxidu uhli¢itého z plic, procistuje télo od toxickych latek (Choundhury,

2010, s. 174-175).

Obrazek 27 Intenzivni dychani

ve zpevnéném sedu na patdch
(Choundhury, 2010, s. 175)
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1.2 Termoregulace

Termoregulace je jedna ze zakladnich vyvojovych vlastnosti ¢loveéka, umoziujici
nezavislé ziti na variabilitu prostfedi. Schopnost udrzovat stalou teplotu téla je vyznamna
pro zachovani metabolickych procesii bez zavislosti na prostfedi. Termoregulacni procesy
jsou zachovany pomoci termoregulacniho systému, ktery zahrnuje termoreceptory, aferentni
drahy, termoregulacni centrum V centralni nervové soustavé ulozené v hypothalamu, eferentni
drahy a efektorové organy (Romanovsky, 2007, s. 37-46). Diky souladu periferie a centra
je rovnovaha mezi pfijmem, tvorbou a ztratou tepla v organismu.

Tvorba tepla vznika jako vedlejsi efekt metabolickych procest a také jako vysledek
svalové prace. V klidu teplo vznika z 56 % ve vnitinich organech, dale 18 % ve svalech
a zbytek tepla je produkovan mozkem. Na produkci tepla se také podili basalni metabolismus,
termogeneze v hnédém tuku, zvySeny metabolismus diky praci regula¢nich hormont,
termogenni disledek potravy, zvySeny metabolismus v rdmci svalové prace a zvysSeny
metabolismus diky zvysené teploté bun€k v zavislosti na rychlosti chemickych reakeci.

Ztraty tepla rozd€lujeme na piimy a neptimy vydej tepla. Piimé ztraty tepla jsou
vedenim, vyzafovanim a proudénim. Nepiimé ztraty tepla jsou odpafovanim z plic a pocenim
(Weller, 2005, s. 206-209).

1.3 Vliv tepla na tkané

Tepelnd adaptace je zéasadni pro lidské zdravi a vykonnost pii fyzické aktivité
souvisejici s vytrvalosti pfi namahani organismu. Efektivni tepelnd adaptace muize zvysit
vykonnostni kapacitu, ve které je fyziologicka snaSenlivost, jinak by mohlo dojit k systémové
poruse (Bouchama, Knochel, 2002, s. 1978-1988). Naopak neefektivni tepelna adaptace miize
piispét k vyznamnému zvySeni rizik u kardiovaskularnich onemocnéni (Bouchama, Knochel,
2002, s. 1978-1988). Pro trénované sportovce setrvani v teplém prostiedi zvysuje fyzickou
odolnost, napoméha optimalizaci vykonu, zvySuje se produkce fidkého potu (sniZena
koncentrace soli), snizuje se teplota téla a snizuje se srdeéni frekvence (Racinais et al., 2015,
S. 6-19).

Pii pokojové teploté 22°C se pii té€lesné zatézi uvolni az 15x vice energie nez v klidu.
Cast energie se zméni na teplo, které télo odvadi potem, mensi ¢ast tepla je odvadéna
odpatenim z plic. Regulace teploty je pfi zatézi zabezpecena vasodilataci krve do kiize a diky

tomu se sniZuje svalova vykonnost 1 vykonnost dalSich funkci organismu.
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Pti zvySené pokojové teploté 28°C a vice, vysoké vlhkosti vzduchu se pot velmi Spatné
odpaftuje, a tim dochézi k ubytku vody a mineralnich latek zejména soli. Adaptaci na teplo
organismus reaguje snizenim srdecni tepové frekvence, snizenim rektalni teploty, zvySenim
acrobni kapacity, zvySenim kardiovaskularni rezervy, zvySenou produkci plasmy, zvySenim
rychlosti a objemu poceni. Trénované osoby maji vétsi citlivost k zvySujicim se teplotam,
zacinaji se potit diive a tim jsou schopni udrzovat si niz$i teplotu télesného jadra (Pastucha et

al., 2011, s. 72-73).

1.4 Srdecni frekvence

Srde¢ni frekvence je jedna =z funkénich hodnot kardiovaskuldrni soustavy,
Kterou mizeme snimat béhem zatéze. Umoznuje hodnotit a diagnostikovat limity intenzity
zatéze pro kazdého jedince individualné. Fyziologické hodnoty srde¢ni frekvence se primérné
pohybuji okolo 60-80 tept/minutu. Tepova frekvence je za normalnich fyziologickych
podminek pfimo umérna spotiebé kysliku a pfi zatézi je ovlivnéna mnoha faktory
ato napiiklad: pohybovéa aktivita, pozice téla, pohlavi, télesnd kondice, ptitomnost
kardiovaskularniho onemocnéni, velikost srdce, objem krve, vliv okoli a také medikace.
Hodnoty srdecni frekvence se obménuji v zavislosti na druhu, intenzité a délce trvani zatéze,
na individudlnim stavu jedince a pusobeni zevniho prostiedi. Nejvice ovlivijici faktor
na tepovou frekvenci je vék, rostoucim vékem, klesd maximalni tepova frekvence nezavisle
na tréninku (Pastucha et al., 2011, s. 15). Také autofi Neumann et al., (2005, s. 71) ve své
publikaci zminuji zavislost maximalni srde¢ni frekvence na zvySujicim se véku (viz Obrazek
28). Larson et al., (2013, s. 18011-18016) zduvodnuji snizeni mTF diky ptibyvajicimu véku

tim, ze vlivem vys§iho v€ku se sniZzuje spontanni elektricka aktivita srdce.
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Obrazek 28 Srdeé¢ni frekvence a vék. S rostoucim vékem klesa

primémé dosahovand maximalni srde¢ni frekvence, také ucinna
tréninkova srde¢ni frekvence je nizs$i (Neumann et al., 2005, s. 72-
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Autofi Neumann et al. (2005, s. 75) podotykaji, ze se srde¢ni frekvence zvysuje o 20-40
tepi/minutu jiz pfed zaCatkem =zatéze, diky hormonalnimu ¢i nervovému systému,
jako odtivodnéni tohoto déje podotykaji pusobeni adrenalinu a sympatického nervového
systétmu k usnadnéni ptfechodu z klidové srdecni frekvence do vysSich hodnot srdecni
frekvence. U zdravych jedinct se hodnota srde¢ni frekvence pii zatézi zvySuje linearné
az do oblasti submaximalnich intenzit, ptiblizné¢ v 80% maxima se jeji vzrust zpomaluje
az na uroven maximalni srde¢ni frekvence. Maximalni tepova frekvence dosahuje hodnot
mezi 170- 210 tept za minutu (Placheta, 2001, s. 1-179).

Srdecni frekvenci udava tonus parasympatiku a sympatiku a neptimo udava dynamiku
srde¢niho vydeje pti zatézi (Pastucha et al., 2011, s. 15). Tepovou frekvenci mizeme ovlivnit
pravidelnym tréninkem, kdy se zvySuje aktivita parasympatiku a snizuje aktivita sympatiku.
To mé za nasledek snizeni citlivosti sinoatridlniho uzlu. Déle se také snizuje spotieba kysliku
u srde¢ni svaloviny pfi stejné zatézi a stejném minutovém vydaji diky nardstajicimu
tepovému objemu. Adaptace na zatéz vytvaiime postupné aerobnim tréninkem, pfiblizné
po 4—6 tydnech klesa srdeéni frekvence o 12—15 tepti za minutu (Placheta, 2001, s. 1-179).
Intenzitu zatizeni jedince lze snimat pomoci hodnot maximalni tepové frekvence (Dyrova,
Lepkova, 2008, s. 167-168). Hodnoty maximalni tepové frekvence lze ziskat nékolika
zpusoby, at’ uz zatézovymi testy naptiklad nejcastéji bicyklovou ergometrii, bézeckymi pasy
nebo spiroergonomickym vySetfenim. Hodnota maximdlni tepové frekvence lze vypocist
Z obecné rovnice pro vypocet maximalni tepové frekvence dle Karvonenova vzoru pro muze
(220 — vek) a pro zeny (226 — vek), se standardni odchylkou az +10 tepti za minutu (Gellish et
al., 2007, s. 822-829).

1.4.1 Zony intenzity télesného zatiZeni

Riznorodost zatéZzovych zoén snimame pomoci hodnot maximalni tepové frekvence.
Variabilita téchto zon se zakladd na nestejné aktivité organi zejména srdce, plic, periferni
cirkulace, vnitini prostfedi pifi zvySenych energetickych potiebach a diky tomu se méni
hodnota tepové frekvence (Dyrova, Lepkova, 2008, s. 167-168).

Stru¢né charakteristiky jednotlivych zatéZzovych zén podle autorek Dyrova, Lepkova
(2008, s. 167-171).

Regeneracni zona
Tepova frekvence v rozmezi 50-59 % z maximalni tepové frekvence. Cviceni v této zoné

ma pozitivni vliv pro zdravi, kdy jedinec muze pohyb provadét po delsi dobu.
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Tato zona je vhodna pro osoby, které se cvicenim zacinaji ¢i se znovu navraceji do tréninku.
Dale se tato zona vyuziva u vykonnostnich sportovct pro regeneraci po zatizeni organismu.

Zo6na je na urovni aerobniho prahu.

Zahftivaci zona

Tepova frekvence v rozmezi 60-69 % z maximalni tepové frekvence. Tato zona je
vyuzivana pro redukci hmotnosti, jelikoz dochazi k efektivnimu zapojeni energickych
systéml a uvolfiovani energie z tukovych zasob. Princip vyuziti této zony je piedevSim

pro zvyseni vytrvalosti. Zona se nachazi v urovni aerobniho prahu.

Vytrvalostni zoéna
Tepova frekvence v hranici 70-79 % z maximalni tepové frekvence. Pohybova aktivita
Vv této zo6n€ zvySuje anaerobni vykonnost a zlepSuje krevni obéh. Je zde optimalni zatizeni

srdce. Zde jiz nedochazi ke spalovani tukd, ale jsou spalovany hlavné zasoby glykogenu.

Zavodni zona

Tato zona se nachézi v rozmezi tepové frekvence 80-89 % z maximalni tepové frekvence.
Jezde vySSi odolnost wviaci anaerobnimu stavu a zvySuje rychlostni vytrvalost.
U vykonnostnich sportovci je vhodna pro intervalovy trénink, kdy ma za cil zvysit schopnost
zotaveni organismu po predeslé zatézi. V této zoné se télesna zat€z pohybuje v anaerobnim

prahu.

1.4.2 Aerobni a anaerobni zatiZeni

Aerobni trénink se uplatiiuje pfi intervalové ¢i kontinudlni dlouhotrvajici zatézi. Vyssi
vykonnost je dédna Casovou schopnosti kardiovaskularniho a respira¢niho systému dodat
co nejvetsi mnozstvi kysliku. Probiha zde zvySeni objemu mitochondrii a oxidativni
fosforylace za pomoci enzymatické kapacity aerobnich enzymd, zvySuje se obsah Cerveného
krevniho barviva myoglobinu ve svalovych vlaknech. V prvni pllhodiné je hlavnim
energetickym zdrojem sacharid ve formé glykogenu, obsazeny Vv pomalych svalovych
vlaknech. Dale pak dochazi k vyuziti krevni glukdzy, soucasné se zvySuje vyuziti tuku,
které zavisi na intenzit¢ zatéze. Zat€Z U netrénovanych jedincl by neméla piesahnout 60%
maximalniho vykonu a u trénovanych jedinct pies 70% maximalniho vykonu. Pfi pretizeni
se u jedince zvySuje hladina laktatu kyseliny mlécné v krvi, ktera brani rozsiteni lipolyzy

a tim odbouravani tukt (Pastucha et al., 2011, s. 71).
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Anaerobni trénink zvysuje odolnost a ptizptsobeni pro kratké konani sportu, ve kterém
dochazi ke zvyseni energetickych zasob a regenerace Kyseliny adenosintrifosforecné ATP.
Pfi anaerobni z4tézi se zvysSuje o 28% svalova sila a také enzymatickd kapacita bilych
svalovych vlaken. Sval ziskava energii z anaerobni glykolyzy a jako odpad vznika ve svalech
laktat kyseliny mlécné, ktera zptsobuje svalovou tinavu. Tento typ zatizeni zvySuje adaptaci
pro Casove¢ kratké vykony konané do 60 sekund, nebo pii kratkych intenzivnich zatézich

zhruba do 1-2 minut (Pastucha et al., 2011, s. 71).

1.5 Bikram joga jako prevence kardiovaskularnich onemocnéni

Campbell (2015, s. 1-34) porovnaval rozdil u¢innosti Bikram jogy a klasické Hatha
jogy. Hodnotil tepovou frekvenci, kterd byla o 11% vyssi u cvieni Bikram jogy oproti
cviCeni klasické jogy. Studie se zucastnilo 15 Zen. Hodnoty srde¢ni frekvence kazdé ucastnice
byly naméfeny, jak béhem cviceni jogy v termoneutralnim prostiedi, tak béhem cviceni
Bikram jogy v horké mistnosti pomoci hodinek Timex Ironman Run Trainer 2.0
a snimacem ANT + ™ v 5 minutovych intervalech po celou dobu lekce. Namétené hodnoty
byly vyhodnoceny pomoci online aplikace Training peak.

Hewett et al., (2017, s. 352-357) zkoumali tc¢inek Bikram jogy na vysokofrekvenéni
vykonovou slozku variability srdecni frekvence a rizikovych faktorG souvisejicich
s kardiovaskularnimi chorobami. Zavérem tato studie ukazuje, Ze 16-ti tydenni program
Bikram jogy nezvysil vysokofrekvencni energetickou slozku variability srdec¢ni frekvence,
ani zadné jiné vysetiené rizikové faktory, které souviseji S kardiovaskularnimi chorobami.
Vyzkumu se zucastnilo 63 probandi. Méfeni vysokofrekvenéni vykonné sloZky variability
srdecni frekvence bylo pomoci EKG, biochemické vysetieni krve (C-reaktivni protein,
triglyceridy, cholesterol lipoproteint (LDL a HDL) a pomér celkového cholesterolu).
Regresni analyzy vSech namétenych hodnot ukéazaly, ze se u jedinct praktikujici Bikram jogu
3-5x tydné po dobu 16-ti tydnt statisticky vyznamné snizil diastolicky krevni tlak.

Studie od autoru Tracy et al. (2013, s. 822-830), byla zaméfena na ucinky 8-tydenniho
tréninku Bikram jogy na vSeobecnou fyzickou zdatnost u zdravych mladych dospélych.
Jednalo se o dvé skupiny, kdy probandi byli do skupin vybrani nahodné. Prvni skupina byla
vV poctu 10 probandi, ¢tyfi muzi a Sest zen ve vékovém rozmezi 29 + 6 let, druha kontrolni
skupina byla v poc¢tu 11 probandii, Sest muzti a pét Zen s vékovym primérem 26 £ 7 let.
Probandi prvni skupiny navstévovali lekce Bikram jogy 3x tydné po dobu 8 tydnt. Probandi
byli méfeni pfed po praktikovani Bikram jogy. Parametry méteni byla izometricka sila

mrtvého tahu, sila stisku ruky, protazitelnost hamstringi a rozsah pohybu v ramennich
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kloubech, klidova srdecni frekvence a krevni tlak, maximalni spotieba kysliku (bézecky pas)
a hmotnost tuku a tuku (rentgenova absorpce). Probandi jogy vykazovali zvySenou
izometrickou silu mrtvého tahu, zvySeni rozsahu bederni patefe, zvySeni rozsahu pohybu
v ramennich kloubech a mirn¢ se snizil télesny tuk ve srovnani s kontrolni skupinou. Nebyly
provedeny zadné zmény v sile stisku ruky, kardiovaskularnich opatfeni nebo maximalni
aerobni kondice. Vysledek této studie v pomérné kratkém case meéfeni piinesl prospésné
zmény V muskuloskeletalni kondici, které byly specifické pro tento druh cviceni.

Autoii Hunter et al., (2013, s. 930-934) zkoumali ve své studii ucinek Bikram jogy
na arterialni tuhost a inzulinovou rezistenci u mladych a starSich dospélych. Autofi vychazeli
z ptedeslé studie (Ikeda et al., 2001, s. 434) na zvifatech, kdy byla pozorovana hladina
zvySeni exprese endotelidlni syntézy oxidu dusnatého, kterd mé za nésledek snizeni arteridlni
tuhosti. Navic pfedchozi studie pii pouziti zvifeciho modelu zaznamenaly snizeni
hyperinzulinémie a utlumy indukované diety s vysokym obsahem tuku gluk6ézovou
intoleranci s termalni terapii (Ikeda et al., 2001, s. 434). Primarnim cilem tohoto vyzkumu
bylo zjistit i¢inky Bikram jogy na arterialni ztuhlost u mladych a starSich dospélych a urcit,
zda se snizila inzulinové resistence (Hunter et al., 2013, s. 930-934). Vyzkumny soubor se
skladal z 24 zdravych mladych dospélych ve véku 18-39 let a 18 dospélych ve stiednim
astarsi ve veéku 40-70 let. Kritéria k vylouéeni z vyzkumu zahrnovala téhotenstvi,
nekontrolovanou hypertenzi, onemocnéni ledvin, nadory nadledvin nebo endokrinniho
systému, infarkt myokardu, chronické srde¢ni selhani, v osobni anamnéze mrtvice
nebo srde¢ni arytmie, diabetes mellitus a pacienti uZzivajici hormonalni substitu¢ni terapii.
Probandi byli méfeni v 8 tydnech praktikujici 3x tydné Bikram. Méfenymi parametry byly
télesnd hmotnost, procento télesné¢ho tuku, flexibilita, krevni tlak, koncentrace glukozy v krvi
a triglyceridi. VSechna cévni méfeni byla provedena rano. Premenopauzalni Uc€astnici byli
testovani bé¢hem rané folikularni faze menstruaéniho cyklu k odvraceni vlivu estrogenu
a progesteronu na vyslednd opatieni. Slozeni téla bylo stanoveno pomoci dvojitého
rentgenového zatfeni absorpciometrie (GE Medical Systems, Fairfield, CT). Méfeni flexibility
bylo pomoci testu sit and reach, ktery zkouma flexibilitu bedernich zad a Uroven protaZeni
nebo zkraceni hamstring. Vysledky této studie ukazuji, Ze méfené parametry tj. télesna
hmotnost, procento télesného tuku, krevni tlak a koncentrace glukozy v krvi a triglyceridi
nalacno, se vyznamné nezménily u zddné skupiny probandl. Souhrnné hodnoty pro nizkou
a vysokou hladinu lipoproteinového cholesterolu, koncentraci inzulinu v plazmé a index
inzulinové rezistence, byly statisticky vyznamné snizeny u skupiny mladych probandii a index

b-tuhosti byl statisticky vyznamné snizen u skupiny mladych probandt. Nesnizil se
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ale u skupiny starSich probandti. Karotidni pulsni tlak se v zadné skupiné¢ vyznamné nezménil.
Zavérem se autofi shoduji, ze lekce Bikram jogy zlepSila arteridlni ztuhlost u mladych
probandii, ale ne starSich probandii a vyrazné se snizil index inzulinové rezistence u starSich
probandii, ale ne mladych probandii.

Zatimco velmi malo studii prokazalo piiznivé G¢inky Bikram jogy u glukdzové
tolerance u starSich a obéznich dospélych a vylepSenim arteridlni kompatibility u mladych
dospélych, zadné studie nezkoumaly uc¢inek Bikram jogy na endotelialni funkci (Hunter et al.,
2013, s. 930-934). Proto primarnim ukolem studie od autort Hunter et al., (2017, s. 30-34)
bylo zjistit, zda by Bikram joga zlepsila funkci endotelu. Bikram joga jako takova je Siroce
praktikovana u vSech vékovych kategorii. Tato studie zhodnotila ucinky Bikram jogy
u mladych a star§ich osob, do studie se zapojilo celkem 47 probandt ve véku od 18 do 70 let.
Ze zkoumaného souboru bylo 17 mladych a 19 starSich probandi. VSichni probandi byli
naprosto zdravi jedinci bez zjevnych kardiovaskularnich onemocnéni. Studie probihala
v 8 tydnech, minimaln¢ 3 lekce Bikram jogy tydné. Slozeni téla bylo stanoveno za pouziti
dvojitého rentgenového zareni absorpciometrie. Vazodilatace zavisla na endotelu byla
stanovena neinvazivné pomoci dilatace zprosttedkované pritokem brachiélni tepny za pouziti
tlakové manzety umisténé kolem piredlokti. Manzeta byla nahusténd na 100 mmHg
nad systolickym krevnim tlakem po dobu 5 minut a byly ziskdny snimky brachialni tepny
pomoci softwaru Brachial Analyzer. Z vysledku vyplyva, Ze nebyly zadné vyznamné zmény
télesné hmotnosti, BMI, hodnoty procenta télesného tuku. Jediny parametr, ktery se zménil,
byla hodnota pritoku krve brachidlni tepnou u skupiny starSich probandl. Autofi v zavéru
shrnuji vysledky, Ze relativné kratkodoba praxe Bikram jogy mlzZe vyrazné zlepsit vaskularni
endotelialni funkci u dospélych stiedniho a star§iho véku. Piestoze v této studii byli ziejme
zdravi jedinci, pacienti s pfedem existujicimi problémy s kardiovaskularnim systémem
by méli byt opatrni a tento styl jogy konzultovat s 1ékafem. Autofi Doty et al., (2017, s. 177)

tvrdi, ze cviceni Bikram jogy pfedstavuje zvySené riziko u kardiovaskularnich onemocnéni.

1.6 Joga a stres

Obecné je znamo, ze joga ma pozitivni vliv na minimalizaci stresu a zanétlivych
markert, které mohou také zapticinit bolesti bederni patefe. Nékteré studie se zkoumaji vliv
jogy na miru stresu u pacientt trpicich na nespecifické bolesti bederni patefe. Jednou z téchto
studii je naptiklad studie, ktera posuzuje efekt jogy na funkci zad, hodnoti stres a zanétlivé
faktory u osob trpicich bolestmi bederni patefe. Nerandomizovana kontrolovana studie byla

slozena z 25 premenopauzalnich Zen, které byly nasledné rozdéleny do 2 skupin. Prvni a tedy
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cvi¢ici skupina byla v poctu 14 Zen. Druhd porovnavaci skupina byla v poctu 11 Zen.
Studie trvala 12 tydni. Na zacatku a na konci studie byly zméfeny miry chronické bolesti zad
prostiednictvim dotazniku Roland-Morris disability questionnaire, flexibilita zad, mira stresu
prostiednictvim dotazniku Symptomsof Stress Inventory, hladina stresového 61 hormonu
kortizolu a ukazatelti akutni faze zanétu: faktoru nadorové nekrozy a C-reaktivniho proteinu.
Zmapovani tohoto vyzkumu ukdazalo vyrazné zlepSeni flexibility zad u skupiny cvicici jogu
oproti kontrolni skupin¢. Hladina C-reaktivniho proteinu se signifikantné nezménila
ani u jedné skupiny. Hladina kortizolu v séru a dotazniku Symptoms of Stress Inventory score
se u jogové skupiny vyrazné snizila. Hladina faktoru nadorové nekrézy zistala u jogové
skupiny stejna, zatimco u hladiny faktoru nadorové nekrézy u kontrolni skupiny doslo
K vyraznému nartstu. Zavérem tedy je, ze joga je efektivni prostiedek pfi terapii bolesti zad,
snizovani miry stresu a zanétlivych faktorti (Cho et al., 2014, s. 118-123).

Dalsi studie od autord Hewet et al., (2018, s. 352-357) zkoumala 16 tydnd vliv cviceni
Bikram jogy na vnimani stresu, celkovou sobéstacnost a kvalitu Zivota ve zdravi u dospélych,
kteti m¢li sedavé zaméstnani. Tato randomizovana kontrolovana studie zahrnovala sportovné
neaktivni probandy V primérném veku37,2 + 10,8 let. Jednotlivei byli randomizovani
do experimentalni (n = 29) nebo kontrolni skupiny (n = 34). Experimentalni skupina cvicila
tii az pét lekei tydn€ po dobu 16 tydnd, kontrolni skupina byla bez cviceni Bikram jogy
po dobu 16 tydni. Primérna ucast v experimentalni skupiné byla 27 + 18 lekci. Metoda
vyzkumu byla shroméazdéna prostiednictvim dotaznikii, které zohlediiovaly vnimani stresu,
obecnou sobéstacnost a kvalitu zivota. Dotazniky byly vyhodnoceny na pocatku, v pribéhu
ana konci 16 tydenniho vyzkumu. Opakovana méfeni rozdilu prokazala signifikantné
zlepSeni ve vnimani stresu, celkové sobéstacnosti a ve kvalité zivota. Ve vysledku studie
autofi shrnuji, ze 16 tydnt Bikram jogy vyrazné¢ zlepSilo vnimany stres, celkovou

sob&stacnost a kvalitu zivota u probandi se sedavym zaméstnanim.
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2 CILEAHYPOTEZY
2.1 Cile

1. V teoretickém piehledu analyzovat a shrnout reSerSni studie odborné literatury,
ktera se tykala efektu praktikovani Bikram jogy na kardiovaskularni systém
a ovlivnéni fyziologickych ucinki.

2. Hlavnim cilem prace je analyza tepové frekvence v pribéhu praktikovani lekce

Bikram jogy.

2.2 Vyzkumna otazka

Jaky ma Bikram joga vliv na tepovou frekvenci v pribéhu jejiho praktikovéani?

2.3 Hypotézy

Hol: Neexistuje rozdil mezi prvnim a druhym snimanim tepové frekvence u vybranych
jogovych pozic v priabéhu lekce Bikram jogy.
Hal: Existuje rozdil mezi prvnim a druhym snimanim tepové frekvence u vybranych

jogovych pozic v pribéhu lekce Bikram jogy.

Ho2: Neexistuje rozdil tepové frekvence v priabéhu lekce Bikram jégy mezi jednotlivymi

pozicemi

a) pfi prvni snimané lekci

b) pti druhé snimané lekci

Ha2: Existuje rozdil tepové frekvence v pribéhu lekce Bikram jogy mezi jednotlivymi

pozicemi

a) pfi prvni snimané lekci

b) pti druhé snimané lekci

Ho3: Neexistuje vliv stupné pokrocilosti praktikanti Bikram jogy na jejich hodnotu
maximalni tepové frekvence v priib&hu praktikovani lekce Bikram jogy.
Ha3: Existuje vliv stupné pokrocilosti praktikantt Bikram jogy na jejich hodnotu maximalni

tepové frekvence Vv pribchu praktikovani lekce Bikram jogy.
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Ho4: Neexistuje rozdil v asu straveném v anaerobnim prahu mezi zacatecniky a pokroc¢ilymi
pfi prvnim a druhém snimani v prib&hu praktikovani lekce Bikram jogy.
Ha4d: EXistuje rozdil v ¢asu straveném v anaerobnim prahu mezi zacate¢niky a pokroc¢ilymi

pii prvnim a druhém snimani v pribéhu praktikovani lekce Bikram jogy.

Ho5: Neexistuje rozdil v Casu straveném v regeneracni zon¢ mezi zacatecniky a pokrocilymi
pii prvnim a druhém snimani praktikovani lekce Bikram jogy.
Hab5: Existuje rozdil v ¢asu straveném v regeneracni zoné mezi zacateCniky a pokroc¢ilymi

pfi prvnim a druhém sniméni praktikovani lekce Bikram jogy.

Ho6: Neexistuje rozdil mezi redlnou maximalni tepovou frekvenci probandii a nami
vypocitanou maximalni tepovou frekvenci podle Karvonenovo rovnice pro vypocet mTF.
Ha6: EXistuje rozdil mezi redlnou maximalni tepovou frekvenci probandii a nami vypocitanou

maximalni tepovou frekvenci podle Karvonenovo rovnice pro vypocet mTF.
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3 METODIKA VYZKUMU

Vyzkum byl realizovan od ¢ervna 2018 do biezna 2019. Bikram jogova mistnost byla
vyhtata na 40-42°C s relativni vlhkosti 40-60 %. M¢teni probihalo pfi rannich ¢i odpolednich
lekcich. Lekce byla vzdy vedena certifikovanymi instruktory ve stale stejném potadi 26-ti

asan (viz Obrazek 1, s. 10).

3.1 Charakteristika vyzkumné skupiny

Do studie bylo zatazeno 20 probandl V primérném véku (29; + 7 let) S prumérnou
hmotnosti (65; + 5 kg), kteii navitévuji lekce Bikram jogy v Ceskych Budgjovicich. Probandi
byli rozdéleni do dvou skupin. V prvé skupiné bylo 13 probandi (pramérny vék 29 let;
prumérna vaha 63 kg) praktikujicich pravidelné Bikram jogu. V druhé skuping, 7 probandi
(pramérny vek 29 let, primérna vaha 69 kg) zacate¢nikt v praxi Bikram jogy. Kazdy proband
byl sniman dvakrat, a to v prubéhu 10-ti dnd, aby bylo mozné porovnat rozdily mezi
zadinajicimi a pravidelné praktikujicimi probandy. Pfiblizn¢ za 10 dni se rozviji adaptacni
mechanismy pfi expozici vyssich teplot.

Podminkou pro zafazeni do studie bylo splnéni nasledujicich kritérii. Prvni skupina
pravidelné praktikovala Bikram jogu po dobu nejméné 3 mésict a déle, druha skupina méla
prvni zkuSenost s praktikovanim Bikram joégy. U vSech probandi nebylo pfitomno
v anamnéze kardiovaskularni onemocnéni, rané stadium téhotenstvi ¢i akutni potrazovy stav,
které jsou kontraindikaci pro praktikovani Bikram jogy.

Pribéh vyzkumu

Tepova frekvence byla snimana pomoci pfistroje Rhythm+TM (viz pfiiloha 4, s. 76),
ktery byl aplikovan na pravé piedlokti. Data byla snimana po dobu celé lekce, a to 90 minut
¢i zkracené verze lekce Bikram jogy 60 minut. Snimaci pfistroj byl zapojen pfes mobilni
telefon v aplikaci Endomondo. Aplikace Endomondo umoziiuje zpracovani tepové frekvence
formou grafu (viz piiloha 13, s. 80). Tepova frekvence byla rozd€lena na ¢tyfi trovné

(podrobny popis viz . 31 - 32):

- regeneracni zona (tepova frekvence v rozmezi 50-59 % z maximalni tepové
frekvence)

- vytrvalostni zéna (tepova frekvence v rozmezi 60—69 % z maximalni tepové
frekvence)

- silova zona (tepové frekvence v hranici 70-79 % z maximalni tepové frekvence)
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- Zavodni zdna (tepové frekvence v rozmezi 80-89 % z maximalni tepové

frekvence)

Dalsim hodnocenym parametrem tepové frekvence byla hodnota celkové mTF
v pribéhu celé lekce. Praktikovani BY a sniméni tepové frekvence probihalo ve vyhtatém
sale na cviceni BY v 42°C teploty s 40-ti az 60-ti % vlhkosti. VSichni probandi byli méfeni
dvakrat a to prvni a desaty den praxe Bikram jogy.

Hodnocené parametry:

- klidova (minimalni) tepova frekvence
- maximalni tepova frekvence

- hodnoty tepové frekvence u vybranych asan v pribéhu praktikovani BY
Vybrané pozice (asany) byly:

- pozice luku ve stoji (viz ptiloha 1, s. 75), kdy TF byla sniméana ve 35 minuté
Vv klasické 90-ti minutové lekci ¢i ve 24 minuté zkracené 60-ti minutové lekci.

- pozice trojuhelniku (viz pfiloha 2, s. 75), kdy TF byla snimana ve 43 minuté
klasické lekce, nebo ve 37 minut€ zkracené lekce.

- pozice luku na podlaze (viz ptiloha 3, s. 75), kdy TF byla snimana v 73 minuté

klasické lekce, nebo v 47 minuté zkracené lekce.

Znalost podminek i pofadi cvikii po¢ateéniho méteni bylo velice dulezité pro provedeni
kone¢ného méfeni, hlavné z divodu zachovani objektivity. MéFeni probihalo v ramci 10-ti
dntt od prvniho méfeni. Koneéné méfeni bylo provedené 10-ty den, diraz byl dan
na zachovani stejnych cvicebnich podminek, které byly dany jiz na poc¢atku méfeni. Jedinou
moznou odchylkou, byla moZnost odliSného instruktora u jednotlivych méfeni. Z divodu
vytizenosti instruktorii, kteti maji béhem dne jiz dohodnuté lekce, zajistit pokazdé stejného
lektora. Asany byly vybrany z diivodu jejich naro¢nosti na kardiovaskularni systém.

Pouzité metody vyzkumu

Ke snimani tepové frekvence Vv pribéhu lekce BY byl vyuzit sport-testerRhythm+TM
od znacky Scosche. Tento pfistroj snima tepovou frekvenci pomoci snimace tepové frekvence
zabudované V senzoru, ktery je aplikovan pomoci odolného pasku z neoprenového materidlu
na predlokti. Na jedno nabiti vydrzi az 8 hodin a je vodotésny do 1 metru. Snimac¢ byl
propojen pomoci Bluetooth 4.0 a ANT+ ptes aplikaci Endomondo v mobilnim telefonu.

Déle byla vypocitand mTF pro kazdého probanda zvlast pomoci obecného vzoru

dle Karvonenovo rovnice (viz s. 31).
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3.2 Zpracovani dat pomoci aplikace Endomondo

Aplikace Endomondo graficky znazorfiuje tepovou frekvenci po cely snimany cas (Viz
ptiloha 13, s. 80). Pro kazdého probanda béhem 1. a 2. snimani byla pouzita aktualni tepova
frekvence u vybranych 3 asan, maximalni a klidova (minimalni) tepova frekvence namétena

behem cel¢ lekce a typ zatézové zony tepové frekvence naméten vV minutach.

3.3 Metody statistického hodnoceni

Ke statistickému zpracovani dat byl pouzit program Statistica (StatSoft, verze 12).
Vysledky sledovanych hodnot byly popsany v popisné statistice jako aritmeticky priamér (+
AVG), median (MED) a smérodatna odchylka (= SD). Normalita dat byla testovana pomoci
Shapiro-Wilkova testu normality. Na zaklad¢ testu normality byly k testovani vyznamnosti
rozdili parové uspofadanych dat, vyuzity tyto testy: t test pro zavislé vzorky (Hpl),
dvouvybérovy parovy t-test (Ho2), ANOVA s opakovanym métenim (Ho2), Tukeyuv HSD
test (Ho2), Mann-Whitneyiv U test (Ho3, Ho4, Ho5), parovy Wilcoxoniv test (Hgb),

pfi statistické vyznamnosti p > 0,05.
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4 VYSLEDKY

Zakladni charakteristika tepové frekvence probandi v pribéhu lekce Bikram jogy

u vybranych jégovych pozic pti 1. a 2. méfeni.

Tabulka 1 Ziskané parametry tepové frekvence vSech probandii v prubéhu lekce Bikram jogy

u vybranych jogovych pozic pfi 1. a 2. méteni.

t test pro zavislé
Proménna: AVG MED SD vzorky: p

Luk ve stoje 1 154,90 154,50 16,71

Luk ve stoje 2 156,15 161,50 14,88 0,640
Trojuhelnik 1 157,75 161,00 16,35

Trojuhelnik 2 158,50 157,50 13,70 0,800
Luk na podlaze 1 140,85 141,50 18,85

Luk na podlaze 2 138,00 142,50 21,96 0,460
Klidova tepova frekvence 1 86,45 88,00 16,45

Klidova tepova frekvence 2 90,30 93,00 16,67 0,410

Legenda: AVG — primér, MED — median, SD — smérodatna odchylka, p — hladina statistické

vyznamnosti, < 0,05

jogovych pozic

180,00
160,00

140,00
120,00
100,00
80,00
60,00
40,00
20,00
0,00

[tep/min]

1. méreni

2. méreni

Rozdil mezi prvnim a druhym snimanim tepové
frekvence vsech probandi u vybranych

M Luk ve stoje

M Trojuhelnik

= luk na podlaze

I klidova tepova frekvence

Obrazek 29 Rozdil mezi prvnim a druhym snimanim tepové frekvence vSech probandi

u vybranych jogovych pozic
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Hypotézu Hol ve znéni: ,, Neexistuje rozdil mezi prvnim a druhym snimanim tepové
frekvence u vybranych jogovych pozic v pribéhu lekce Bikram jogy*, nelze zamitnout,
jelikoz pomoci t-testu pro zavislé vzorky nebyl prokazan signifikantni rozdil na hladiné
statistické vyznamnosti p-hodnota (< 0,05) (viz Tabulka 1, piilohy 5-8, s. 76-78).

Hypotézu Hal ve znéni: ,, Existuje rozdil mezi prvnim a druhym snimanim tepové

frekvence u vybranych jogovych pozic v priibéhu lekce Bikram jogy “, tedy zamitame.

Zakladni charakteristika tepové frekvence probandi v pribéhu lekce Bikram jogy

Vv jednotlivych jégovych pozicich.

Tabulka 2 Ziskané parametry tepové frekvence vSech probandi v pribéhu lekce Bikram jogy

Vv jednotlivych jogovych pozicich béhem 1. a 2. méfeni.

Proménna: AVG MED SD

Luk ve stoje 1 154,90 154,50 16,71

Luk ve stoje 2 156,15 161,50 14,88
Trojuhelnik 1 157,75 161,00 16,35
Trojuhelnik 2 158,50 157,50 13,70

Luk na podlaze 1 140,85 141,50 18,85

Luk na podlaze 2 138,00 142,50 21,96
Klidova tepova frekvence 1 86,45 88,00 16,45
Klidova tepova frekvence 2 90,30 93,00 16,67

Legenda: AVG — primér, MED — median, SD — smérodatna
odchylka

Tabulka 3 ANOVA s opakovanym méfenim vlivu Bikram jogovych pozic na tepovou

frekvenci probandd béhem 1. a 2. méteni.

Parcial.
Proménna: p éta-kvadr.
Polohy vé. klidu 1.méfeni 0,000 0,874
Polohy vé. klidu 2.méfeni 0,000 0,852

Legenda: p — hladina statistické vyznamnosti,

> 0,05, parcidlni éta-kvadrat — > 0,01
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Tabulka 4 Dosazené hladiny statistické vyznamnosti pfi mnohonasobném porovnani tepové

frekvence v prubéhu 1. méfeni Bikram jogové lekce u vybranych jogovych pozic.

p Pozicel | Pozice2 | Pozice 3 | Pozice 4
Pozice 1 0,898 0,006 0,000
Pozice 2 0,898 0,001 0,000
Pozice 3 0,006 0,001 0,000
Pozice 4 0,000 0,000 0,000

Legenda: p — hladina statistické vyznamnosti, > 0,05,
Pozice 1 — luk ve stoje, Pozice 2 — trojuhelnik, Pozice 3 —

luk na podlaze, Pozice 4 — klidova tepova frekvence

Tabulka 5 Dosazené hladiny statistické vyznamnosti pfi mnohonasobném porovnani tepové

frekvence v prubéhu 2. méfeni Bikram jogové lekce u vybranych jogovych pozic.

p Pozicel | Pozice2 | Pozice 3 | Pozice 4
Pozice 1 0,946 0,001 0,000
Pozice 2 0,946 0,000 0,000
Pozice 3 0,001 0,000 0,000
Pozice 4 0,000 0,000 0,000

Legenda: p — hladina statistické vyznamnosti, > 0,05,
Pozice 1 — luk ve stoje, Pozice 2 — trojihelnik, Pozice 3 —

luk na podlaze, Pozice 4 — klidova tepova frekvence

Hypotéza 2 byla testovana nejprve pro 1. a 2. méteni oddélené¢ pomoci ANOVA testu
s opakovanym métenim, kdy byla zjiSténa statisticky vyznamna hodnota ve zméné tepovych
frekvenci béhem pozic pii prvnim méfeni p-hodnota (> 0,05) i ve druhém méteni p-hodnota
(> 0,05). Poté byly vysledky oddélené testovany za pomoci mnohonasobného porovnani
tepové frekvence se statisticky vyznamnymi hodnotami pro 1. méfeni p-hodnota (> 0,05) i pro
2. méfeni p-hodnota (> 0,05).

Hypotézu Ho2 ve znéni: ,,Neexistuje rozdil tepové frekvence v pritbéhu lekce Bikram
Jjogy mezi jednotlivymi pozicemi  a) pri prvni snimané lekci
b) p7i druhé snimané lekci“, zamitame.

Lze potvrdit Hypotézu Ha2 ve znéni: EXistujerozdil tepové frekvence v priibehu lekce
Bikram jogy mezi jednotlivymi pozicemi a) p¥i prvni snimané lekci

¢

b) pri druhé snimané lekci “,
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jelikoZ pomoci mnohonasobného porovnani tepové frekvence bylo prokazano signifikantnich

rozdili na hladinach statistické vyznamnosti p-hodnota (> 0,05) (viz Tabulka 4 a 5).

Zakladni charakteristika maximalni tepové frekvence v prubéhu lekce Bikram jogy

u Vv zavislosti na stupni pokrocilosti probandd.

Tabulka 6 Ziskané parametry maximalnich hodnot tepové frekvence v zavislosti na stupni

vlivu stupné pokrocilosti probandu.

Max. hodnota tep. frekvence 1. Max. hodnota tep. frekvence 2.
méreni méreni
Skupina: AVG MED SD AVG MED SD
Zacéateénik 170,57 162,00 16,59 170,43 169,00 7,37
Pokrogily 164,38 167,00 17,60 163,23 166,00 12,32
Obé skupiny 166,55 167,00 17,08 165,75 167,50 11,20

Legenda: AVG — primér, MED — median, SD — smérodatna odchylka

Tabulka 7 Dosazené hladiny statistické vyznamnosti maximalnich namétenych hodnot

tepové frekvence v zavislosti na vlivu stupné pokrocilosti probandt.

Proménna: p

Max. tep. frekvence 1 1,000
Max. tep. frekvence 2 0,178
Legenda: p — hladina statistické

vyznamnosti, p < 0,05

Hypotézu Hy3 ve znéni: , Neexistuje vliv stupné pokrocilosti praktikantii Bikram jogy
na jejich hodnotu maximalni tepové frekvence V pribéhu praktikovani lekce Bikram jogy*,
nelze zamitnout, jelikoz pomoci Mann- Whitheyiv U testem, kdy nam nevySla zadna
signifikantni p-hodnota (< 0,05) (viz Tabulka 7, ptilohy 9-10, s. 78-79).

Hypotézu Ha3 ve znéni: ,, EXistuje VIiv stupné pokrocilosti praktikantii Bikram jogy
na jejich hodnotu maximalni tepové frekvence V pribéhu praktikovani lekce Bikram jogy*,

tedy zamitame.

Zakladni charakteristika Casu straveného v anaerobnim prahu u zacatecnikt a pokrocilych

Vv pribchu lekce Bikram jogy.
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Tabulka 8 Ziskané parametry Casu (minut) strdveného v anaerobnim prahu u zacate¢nika

a pokrocilych pfi prvnim a druhém snimani.

Anaerobni prah 1. méreni Anaerobni prah 2. méreni

Skupina: AVG MED SD AVG MED SD
Zacateénik 0,17 0,08 0,27 0,28 0,20 0,24
Pokrogily 0,19 0,18 0,15 0,22 0,20 0,18
Obé skupiny 0,18 0,12 0,19 0,25 0,20 0,20

Legenda: AVG — primér, MED — median, SD — smérodatna odchylka, anaerobni prah — silova a

zavodni zona TF

Tabulka 9 Dosazena hladina statistické vyznamnosti pii srovnani casu straveného

Vv anaerobnim prahu mezi zac¢ate¢niky a pokroc¢ilymi pfi prvnim a druhém snimani.

Proménna: p
Silova + Zavodni zéna 1. méfeni 0,428
Silova + Zavodni zéna 2. méreni 0,692
Legenda: p — hladina statistické

vyznamnosti, p < 0,05

Hypotézu Ho4 ve znéni: ,, Neexistuje rozdil v ¢ase strdaveném v anaerobnim prahu mezi
zacatecniky a pokrocilymi pri prvnim a druhém snimani V prubéhu praktikovani lekce Bikram
Jjogy“, nelze zamitnout, (viz Tabulka 9, Obrazek 30-31, s. 49).

Zamitame Hypotézu Had ve znéni:,, Existuje rozdil v casu strdveném v anaerobnim
prahu mezi zacatecniky a pokrocilymi pri prvnim a druhém snimani v priubéhu praktikovani

lekce Bikram jogy “.

Zékladni charakteristika Casu straveného v regeneracni zoné€ u zacatecnikti a pokroc€ilych

v prubéhu lekce Bikram jogy.

Tabulka 10 Ziskané parametry ¢asu (minut) straveného v regeneracni zoné u zacate¢niki

a pokrocilych pti prvnim a druhém snimani.

Regeneraéni zéna 1. méreni Regeneraéni zéna 2. méreni

Skupina: AVG MED SD AVG MED SD
Zaéateénik 0,72 0,70 0,35 0,61 0,53 0,31
Pokrogily 0,62 0,63 0,36 0,74 0,52 0,39
Obé skupiny 0,65 0,64 0,35 0,69 0,53 0,37

Legenda: AVG — prumér, MED — median, SD — smérodatna odchylka
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Tabulka 11 Dosazena hladina statistické vyznamnosti pfi srovnani casu straveného

V regeneracni zon¢ mezi zacatecniky a pokrocilymi pfi prvnim a druhém snimani v minutach.

Proménna: p
Regeneraéni zéna (min) 1 0,579
Regeneraéni zéna (min) 2 0,634

Legenda: p — hladina statistické

vyznamnosti, p < 0,05

Hypotézu Ho5 ve znéni: ,, Neexistuje rozdil v casu straveném v regeneracni zoné mezi
zacatecniky a pokrocilymi pri prvnim a druhém snimani praktikovani lekce Bikram jogy*“,
nelze zamitnout. (viz Tabulka 11, pfilohy 11-12, s. 79-80).

Hypotézu Ha5 ve znéni: ,, Existuje rozdil v casu straveném v regeneracni zoné mezi
zacatecniky a pokrocilymi pri prvnim a druhém snimani praktikovani lekce Bikram jogy“,

tedy zamitame.

Zakladni charakteristiky maximalni tepové frekvence probandl a vypocitané maximalni

tepové frekvence dle Karvonenovy rovnice.

Tabulkal?2 Zakladni charakteristiky maximalni tepové frekvence probandi a vypocitané

maximalni tepové frekvence dle Karvonenovy rovnice.

Proménna: AVG MED SD
mTF 1. méreni 166,55 167,00 17,08
mTF 2. méreni 165,75 167,50 11,20
Karvonenova rovnice pro vypoéet mTF | 196,52 197,76 6,85

Legenda: AVG — prumér, MED — median, SD — smérodatna odchylka,

MTF — maximalni tepova frekvence

Tabulka 13 Dosazena hladina statistické vyznamnosti pfi srovnani hodnot realné maximalni

tepové frekvence probandii a vypocitané maximalni tepové frekvence dle Karvonenovy

rovnice.
Proménné: p
mTF 1 a Karvonenova rovnice pro vypo¢et mTF 0,000
mTF 2 a Karvonenova rovnice pro vypoéet mTF 0,000

Legenda: p — hladina statistické vyznamnosti, p > 0,05,

MTF — maximalni tepova frekvence

47



Hypotézu Hob6 ve znéni: ,,Neexistuje rozdil mezi redlnou maximalni tepovou frekvenci
probandii a nami vypocitanou maximalni tepovou frekvenci podle Karvonenovo rovmice
pro wpocet mTF*, zamitame (viz Tabulka 13, Obrazek 32, s. 50).

Hypotézu Hab6 ve znéni: ,,Existuje rozdil mezi realnou maximalni tepovou frekvenci

probandit a nami vypocitanou maximalni tepovou frekvenci podle Karvonenovo rovnice

pro vypocet mTF “, tedy potvrzujeme.
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Nize jsou uvedeny obrazky ke statisticky vyznamnym hypotézam.

Anaerobni prah pfi prvnim snimani
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Priimérné hodnoty realné mTF probandl a vypocitané mTF dle
Karvonenovy rovnice
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vypocitané mTF dle Karvonenovy rovnice
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5 DISKUZE

Vliv alternativnich smérti ve fyzioterapii je velice oblibenym trendem dnes$ni doby.
Diky globalizaci se vychodni medicina a jeji alternativy stale vice propaguji, jako rekreacni
¢i kompenzacni pohybové aktivity. Piisobeni Hatha jogy je pfedmétem zkoumani jiz nékolik
let. Uginky praktikovani jogy jsou $iroké, protoze joga pomaha holisticky pisobit na viechny
Ctyti slozky osobnosti: biologickou, psychologickou, socidlni a spiritudlni. Bikram joga se
fadi mezi nové&jsi typy jogy, avsak v Indii je jiz znama nékolik stovek let.

Hemodynamiku lze definovat jako fyzikalni faktor, ktery fidi tok krve. Mezi tyto
faktory patii zmény krevniho tlaku a rezistence. Zmény v rezistenci jsou primarnim
prostiedkem, ktery je regulovan pratokem krve v organech, protoze kontrolni mechanismy
Vv t€le obecné fidi hormony pusobici na cévni sténu, ktera muze regulovat primér cévy.
Vyzkumy doposud dokazuji, ze joga uvoliiuje nejen tonus svall, ale také snizuje stres
a uzkost (Javnbakht et al., 2009, s. 102-104). Praxe jogy prokazala snizeni rychlosti dychani
na zakladé snizeni aktivity sympatiku (Dhungel et al., 2008, s. 25-27). S ohledem
na dosavadni vyzkum existuje také predpoklad, Ze joga a meditace zlepSuji endotelovou
funkci u 0sob s onemocnénim koronarnich tepen (Sivasankaran et al., 2006, s. 393-398).

V poslednich letech jsou kardiovaskularni onemocnéni na vzestupu predevSim
vV rozvojovych zemich, jejichz hlavni pfi¢inou je morbidita a mortalita, coZ vede a pfispiva
k velké globalni zdravotni zatézi zemé. Rostouci trend téchto nemoci mulize byt zpusoben
zménami Zivotniho stylu, coz ssebou Casto nese nevhodné stravovaci navyky. DalSimi
faktory negativné ovlivitujicimi lidské zdravi mohou byt také nedostatek fyzického cviceni,
spojené¢ho s duSevnim stresem, dale poté zneciSténé Zivotni prostfedi, zvySeni nachylnosti
K infekcim a $patné navyky, jako koufeni a nadmérna konzumace alkoholu. Ve spojitosti
s eliminaci vyskytu kardiovaskularnich onemocnéni a moznych komplikaci z nich plynoucich
se uvadi, ze t€lesné cviceni obecné a prave také praktikovani jogy mize vést ke snizZeni jejich
vyskytu.

Kardiovaskularni systém je pod vlivem autonomniho nervového systému a jeho
potencidlnim nastrojem pro hodnoceni muize byt analyza tepové frekvence. Jak je znamo,
autonomni poruchy mohou nepftiznivé ovlivnit fungovani srdce. Doposud existuje pouze
velmi malo studii, které by zkoumali vliv Bikram jogy na kardiovaskularni systém,
a proto bylo cilem této diplomové prace analyzovat tepovou frekvenci v pribéhu praktikovani

Bikram jogy u 20 probandu.
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5.1 Diskuze k vysledkiim prace

Veskeré testované hypotézy se vztahuji k analyze tepové frekvence pii praktikovani
Bikram jogy v ramci 10-ti dnt.
Probandi, jak jiz bylo uvedeno, praktikovali Bikram jogu se sport-testrem Rhythm+TM

zna¢ky Scosche na levém piedlokti, ktery snimal tepovou frekvenci béhem celé lekce.

5.1.1 Diskuze k hypotéze Hol

Tato hypotéza se tykala rozdilu hodnot tepovych frekvenci uuréenych BY pozic mezi
prvnim a druhym sniménim. Rozdil tepovych frekvenci u pozic mezi prvnim a druhym
snimanim statisticky signifikantni nebyl. Podle Choudhry (2010, s. 5-20) se télo postupné
adaptuje praveé v prvnich deseti dnech praxe Bikram jogy. Proto cilem této hypotézy bylo
prozkoumat rozdil tepové frekvence v prubéhu lekce Bikram jogy mezi jednotlivymi
pozicemi u prvniho a druhého snimani. Pfi zpracovani této hypotézy jsme predpokladali, Ze se
tepova frekvence jednotlivych pozic u skupiny zacate¢nik béhem prvniho a druhého sniméni
zméni. Tato myslenka byla zformovana na zaklad¢é tvrzeni autord Armstronga a Mareshe
(1991, s. 302-312), kteti prezentuji, ze béhem pocateénich 10—14 dni vystaveni organismu
teplu se postupné zvysuje adaptace na teplo a tim se tepova frekvence na zatéz snizuje.

U této hypotézy jsme nedospéli ke statisticky vyraznym hodnotdm. V piilohach
¢.5,6,7,8 (s. 76-78) je mozné pozorovat nesignifikantni zménu, hodnoty pro druhé méfeni se
prilis nelisi od prvniho méfeni. Je nutno zminit, Ze tuto nulovou hypotézu ovlivnil maly pocet
zucastnénych a kratkéd doba useku samotného méfeni. Proto se nemtizeme ztotoznit s tvrzenim
autora Choudhry (2010, s. 19-20) ktery tvrdi, Ze se zlepSuje télesna kondice jiz s prvni praxi
Bikram jogy.

5.1.2 Diskuze k hypotéze Hy2

Z obrazku €. 29 (s. 42) Ize vidét, Ze se tepova frekvence béhem vybranych pozic méni
oproti klidové tepové frekvenci, nejen u prvniho sniméni ale i u druhého sniméni. Doslo tedy
ke statisticky vyznamné zméng. Z obrazku ¢. 29 (s. 42) lze také vycist, Zze nejvyrazngjsi
maximalni tepova frekvence je v pozici trojuhelniku pii obou méfeni, coz je v souladu
s vyroky Choudhry (2010, s. 120-122), ktery tvrdi, Ze pozice trojihelniku je nejvice naro¢na
z cele lekce.

Variabilita srde¢ni frekvence se zvySuje béhem pozic a snizuje pii relaxaci, coz je dano
aktivaci sympatiku béhem praxe pozic a aktivaci parasympatiku v dobé relaxace (Sarang,

Telles, 2006, s. 460-475). Ackoliv mechanismus, jimz joga ovliviluje autonomni aktivitu,
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zatim neni dobfe pochopen, nékteré postupy jogy piimo stimuluji nerv vagus a zvySuji
parasympaticky vykon, coz vede k parasympatické dominanci a ke zlepSeni neuroendokrinni,
metabolické, kognitivni a imunitni reakci (Tyagy et al., 2016, s. 310-316).

Tepova frekvence je spojena s nartstem srde¢niho vydeje v souvislosti se zvySenim
krevniho tlaku. Studie autor Miles et al (2013, s. 38-45) zkoumali vyznamné zvySeni
prumérného arteridlniho krevniho tlaku béhem praktikovani jogy. Zejména pii pozicich
ve stoji se pramérny krevni tlak zvysil o vice nez 30 mmHg. ZvySeni krevniho tlaku bylo
vyznamné spojeno s odpovidajicim zvySenim srdecni frekvence a srdeCnim vydejem, stejné
tak jako v pripadé zvyseni srde¢ni tepové frekvence tohoto experimentu. Tato tlakova reakce,
doprovazena systémovou kardiovaskularni odpovédi, koresponduje s témi, které jsou typicky
pozorovany béhem izometrického cviceni. Izometrické kontrakce zplsobuji vyrazné vyssi
nariist primérného krevniho tlaku nez dynamické aerobni cviceni. I kdyZ se srde¢ni vydej
zvysuje soucasné S timto typem kontrakce, nema zadny uzitecny Vliv pfi zvySovani pritoku
krve do kontrak¢nich a ischemickych svalt, jejichz pozadavky na prutok krve, metabolismus
a vaskularni vodivost se nezvysuyji.

Dalsi mozné vysvétleni namétenych korelaci tohoto experimentu bychom mohli hledat
v publikaci autora Wainapel (2003, s. 139-175), kde se pojednava o vlivu gravitace
v souvislosti s naro¢nymi pozicemi na fyziologické zmény v organismu. Funk¢ni vykon srdce
a kapacita ob&hového systému jsou dvé hlavni slozky uréujici krevni tlak zvySenim objemu
krve v aortickych a karotickych strukturach, ¢imz se snizi aktualni krevni tlak, a to snizenim
sympatického ténu a snizenim objemu krve rychlym pohybem po vykonani pozice. U takto
naroénych pozic dochazi k aktivnéjSimu zapojeni branice a zvySeni bfiSniho tlaku.
Se zvySujicim se objemem a tlakem v karotickém sinu a baroreceptorech na proximalni aorté,
dochdzi ke snizeni krevniho tlaku prostfednictvim dilatace hladkého svalstva perifernich
tepen a inotropnich srde¢nich zmén.

Studie od autorti Hewet et al. (2017, s. 352-357) naznacuje svym zavérem, ze v reakci
na intervenci praxe Bikram jogy variabilita srde¢ni frekvence mohla byt zvySena
prostfednictvi adaptace kardiovaskularniho systému na vyvolanou zatéz. Vyzkum doposud
ukazuje, ze Bikram joga nevyvolava dostatecné vysokou kardiovaskularni tréninkovou zatéz

u zdravych dospé€lych osob.

5.1.3 Diskuze k hypotéze Hy3
Tato hypotéza byla vytvofena pro posouzeni vlivu stupné pokrocCilosti praktikanta

Bikram jogy na jejich hodnotu mTF v prubéhu praktikovani lekce Bikram jogy.
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Z nasich vysledkl vyplyva ze, nedoslo ke zvySeni mTF mezi 1. a 2. méfeni u skupiny
zacateCnikl, ani u skupiny pokrocilych praktikanti. Diky tomu se muzeme domnivat,
ze skupina zacateCnikii neprovadéla u 1. méfeni (tj. jejich 1. lekce Bikram jogy) pozice
spravné, a proto se u nich hodnota mTF neménila ani ve druhém snimani, kdy pozice
praktikovali po jiz nékolikaté. U skupiny pokrocilych probandii mizeme konstatovat, ze se
maximalni tepova frekvence nezmeénila, avSak pii porovnani hodnoty mTF u zacate¢nikl a
pokrocilych ztabulky ¢. 6 (s. 45) je vidét niz$i hodnota mTF u pokrocilych probandu.
Diky tomu se mtizeme také domnivat, Ze pokrocili probandi jsou velice schopni manipulovat
se svym télem a dechem.

Vysvétleni téchto vysledki bychom mohli také hledat v nedavné studii (Kozhevnikov et
al., 2013, s. 310-316), kde autofi uvadi, Zze pokrocCili meditujici se zdaji byt schopni
dobrovolné zachazet s tim, co se Casto povazuje za nedobrovolné autonomni funkce, jako je
periferni teplota. Pokroc¢ili meditujici jsou schopni dosdhnout dramatického narGstu
az 0 8,3° C télesné teploty v periferni Casti téla (prsty ruky i nohy) (Kozhevnikov et al., 2013,
s. 310-316). Zatimco mechanismy védomé kontroly nad autonomnimi funkcemi, jako je
vazodilatace a vazokonstrikce, zlstavaji nevysvétlitelné, pfedchozi studie ukazaly, ze praxe
jogy muze mit hluboky dopad na autonomni aktivitu a také na spotiebu kysliku a rychlost

metabolismu (Tyagy a Cohen, 2013, s. 290-308).

5.1.4 Diskuze k hypotéze Ho4

Tato hypotéza byla vytvoifena z toho divodu, abychom porovnali ¢as, ve kterém
zacinajici ¢i pokrocili probandi dosahli anaerobniho prahu zatéze. Za anaerobni prah zatéze se
povazuje intenzita tepové frekvence v zoné silové a zoné zavodni (viz s. 32). Obecné plati,
ze tréninkem se linearné snizuje mTF a tim hranice anaerobniho prahu (Dyrova a Lepkova,
2008, s. 167-171).

Cilem tedy této hypotézy bylo, zhodnotit rozdil v Casu straveném v anaerobnim prahu
mezi zacatecniky a pokrocCilymi pfi prvnim a druhém sniméni v prib¢hu praktikovani lekce
Bikram jogy. Z vysledkli vyplyva, Ze zde nebyl vyznamny rozdil v ¢asovém rozmezi
stravenych v hodnotach tepové frekvence v anaerobnim zatiZzeni. AvSak obé skupiny v fadu
par minut anaerobniho prahu dosahli (viz Obrazky 30-31, s. 49). Muzeme tedy konstatovat, ze
se u probandt tepova frekvence v kratkém casovém tiseku nachazela mezi mirou anaerobniho
prahu zaté¢ze a mirou mTF, ¢imz tedy nekoresponduje s tvrzenim Dyrova a Lepkova (2008,

s 167-171), a linearnim snizenim hranice mTF pfi pravidelném tréninku. Dostavame se vSak
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do rozporu s hypotézou €. 3, kdy byly naméfeny nevyznamné hodnoty mTF v souvislosti se

zku$enosti praxe Bikram jogy.

5.1.5 Diskuze k hypotéze Hp5

Tato hypotéza se tykala rozdilu v ¢asu, strdveném V regeneracni zon¢ vV porovnani mezi
zacateCniky a pokrocilymi pfi prvnim a druhém sniméni praktikovéani lekce Bikram jogy.
Tato hypotéza byla vytvoiena pro zhodnoceni aerobni zatéze Vv regeneracni zoné. Jednalo se
0 posouzeni ¢asového useku regeneracni zony mezi 1. a 2. snimanim.

Vysledky nejsou statisticky vyznamné, avsak z ptiloh ¢. 11 a 12 (s. 79-80) si mizeme
povsimnout, ze pokrocili probandi se vici zacinajicim pii druhém snimani nachazeli po delsi
Casovy usek V této zoné. Mluzeme se domnivat, Ze pokrocili probandi maji nizsi prah tepové
frekvence nez zacinajici probandi, coz je v souladu s autory Lester et al. (1968, s. 370-376).
Také Almeida, Aratjo (2003, s. 104-112) tvrdi, Ze se pfi acrobnim tréninku maximalni tepova
frekvence neméni, avSak dochazi ke zménam hodnot klidové tepové frekvence. Z tohoto
tvrzeni miizeme vyvozovat, Ze Se u zacinajicich probandii hodnota klidové tepové frekvence
nachazela vyse nez u pravidelné praktikujicich, jak je patrno z ptiloh ¢. 11 a 12 (s. 79-80), kde

pravidelné praktikujici probandi relaxovali déle nez zacinajici probandi.

5.1.6 Diskuze k hypotéze Hy6

Uelem této hypotézy bylo prozkoumat rozdil mezi reilnou maximalni tepovou
frekvenci probanda a obecné vypocitanou maximalni tepovou frekvenci podle Karvonenovy
rovnice pro vypocet mTF.

Na obrazku ¢. 32 (s. 50) je mozné pozorovat, Ze se realné naméfena mTF u obou méfeni
statisticky vyznamné li$i neZ obecné vypocitana hodnota pro mTF Karvonenovy rovnice.
Na zékladé tohoto faktu mohu souhlasit s Guidelines dle ACSM (2014), ktery tvrdi,
ze Karvonenovu rovnici nelze pro praxi vyuzit, pokud neni lepsi pfesnost v ziskani namétené
hodnoty mTF u osob, které jsou charakteristicky stejné napif. vékem, pohlavim.
Autofi Londeree a Moeschberger (1982, s. 297-304) dosli k nazoru, Zze 95% spolehlivost
Karvonenovy rovnice se lisi asi o 22 tepil nad ¢i pod sttedni hodnotou.

V této diplomové praci byla charakteristika pro zkoumany soubor podobna,
avSak vyslednad odchylka mezi redlnou naméfenou hodnotou mTF a vypocitanou hodnotou
mTF dle Karvonenovy rovnice byla opravdu vyznamna, proto pro stanoveni hodnot mTF

nelze Karvonenovu rovnici doporucit.
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5.2 Prinos pro praxi

Praktikovani Bikram jogy ma pozitivni vliv na fyzickou a psychickou kondici a také
ovliviiyje fyziologické procesy organismu. Diky tomu se domnivame, ze joga muze pozitivné
ptispét do praxe oboru fyzioterapie. Fyzioterapie patii do multidisciplinarniho oboru
ve zdravotnictvi, kdy je snaha zachovat pozitivni vliv na zdravi pacienta ve vSech smérech.
V dnesni dob¢ je jiz mnoho kurz terapeutické jogy, kdy se vyuzivd zejména rotaci,
izometrického cviceni, relaxacniho cviceni a dechovych technik. Jogu mizeme vyuzit nejen
u spolupracujicich pacienti, ale i u nichz, kde je spoluprace zhorSena.

V posledni dobé vychazi mnoho vyzkumt na otazku, zda joga ma ¢i nema terapeutické
piinosy, jako alternativni metody prevence a 1é¢ba onemocnéni u vysoce rizikovych populaci
se zndmym kardiovaskularnim onemocnénim. Autofi Miles et al (2013, s. 38-45) zastavaji
nazor, ze jogové pozice ve stoji vyznamné zvysuji odezvu krevniho tlaku nez pozice
na podlaze. Lékati tak mohou opatrné doporucit tyto pozice jedinctiim, kteti nedavno zazili
kardiovaskularni piihodu (mrtvici, infarkt myokardu, korondrni revaskularizaci atd.),
nebo osoby s vysokym rizikovym skore v disledku nekontrolované hypertenze, genetickych
poruch ¢i anamnézy prechodnych stavi.

Posadzki a Parekh (2009, s. 66-72) ve svém clanku pojednavaji, Zze joga ovliviuje
tepovou frekvenci, krevni tlak, objem kysliku v krvi nebo srde¢ni pritok. Diky tomu muze
byt joga vhodna, jako preventivni zatéz pro pacienty s progndzou aterosklerdzy ¢i koronarni
1éze. Pacienti, ktefi pravidelné praktikuji jogu, jsou méné Casto indikovani K operacim srdce.

Pravidelna praxe jogy snizuje diastolickou i systolickou hodnotu krevniho tlaku
(Verrastro, 2014, s. 1-6).

Z poznatkli v teoretické Casti prace lze z pohledu fyzioterapie objektivné doporucit
Bikram jogu, jako vhodnou sekundarni metodu pro 1é€bu pohybového systému,
kardiovaskularniho systému, pulmonalniho systému a autonomniho nervového systému.
Z vyzkumné casti této prace nelze zcela jednoznacné potvrdit, zda ma Bikram joga vliv

na kardiovaskularni systém.

5.3 Limity studie

Néami testovany vzorek pojima pouze 20 osob, pro zjiSténi signifikantnich rozdilt
by bylo zapotfebi zkoumat vétsi mnozstvi probandi ve vsech vékovych kategoriich.
Vékova kategorie testovanych probandt odpovidala rozmezi 17-43 let. Byli vybrani z divodu

bezpecnostnich, vzhledem k tomu, ze u 0sob nad 45 let a vys je potencialni riziko rtiznych
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kontraindikovanych nemoci ¢i urazi. U testovanych nebyl ptitomen zadny akutni pourazovy
stav, prvni trimestr t€hotenstvi nebo akutni srdecni onemocnéni.

Dal§im limitem, mohla byt doba lekce Bikram jogy. Jelikoz ve studiu v Ceskych
Budgjovicich probihaji 3 lekce denné, bylo ¢asové naro¢né prvni a druhé snimani sjednotit,
aby proband byl sniman ve stejné na¢asované lekci.

Délka experimentu analyzy srde¢ni tepové frekvence jednoho probanda probihala
vramci 10-ti dnd, na rozdil od ostatnich zahrani¢nich studii, které se vztahovaly
ke dlouhodobé&jsimu ¢asovému tseku méfeni.

Také negativni vliv na studii byla odlisnost jednotlivych instruktort, ktefi danou lekci
ucili. A¢ lekce Bikram jogy je vedena pod certifikovanym instruktorem a je zde piesny soubor
pozic ve stejném poradi, tak samoziejmé vzdy nalezneme malou odchylku v ¢ase pozic.
Dale, instruktor pii lekci koriguje teplotu a vlhkost v sale s teplotnim rozsahem
39-42 °C a vlhkosti v rozsahu 40-60%. Rozdilnost ve zmén¢ teploty a vlhkosti pak také zavisi
na poc¢tu 0sob v lekci, velikosti mistnosti a vlivu aktualniho podnebi. VEtsi pocet osob v malé
mistnosti pii praktikovani lekce zvySuje ve vétsi mite vlhkost v sale. Také podnebi velmi
ovliviiyje vlhkost v sale. Diky tomu jsou pak lekce pro praktikujici vice naméhavé a narocné.

Vyzkum také mohl ovlivnit fakt, kdy soubor se skladal z 19 zen a 1 muZze. Proto je
nutné brat zietel na faze menstruaéniho cyklu zen, které mohly ovlivnit jejich fyzickou
i psychickou zdatnost.

Je nutné podotknout vychylku v samotné analyze srde¢ni tepové frekvence. Sport-tester
Rhythm+TM mohl zkreslovat nasnimané hodnoty srdec¢nich tepovych frekvenci, naptiklad
z dtvodu sniZeni piilnavosti zabudovaného snimace, a to z dusledku piipadnych vegetativnich
zmén na kuzi. V dal$i studii bychom doporucovali snimat srde¢ni tepovou frekvenci jinym
zpiisobem, a to diky kvalitnim laboratornim vySetfenim.

Mezi dal$i negativni Cinitele hodnotime i frekvenci dechu. EXistuje velmi malo
vyzkumi zaméfenych na vliv Bikram jogy na kardiovaskularni systém, které by poskytovaly
podrobnosti 0 frekvenci dychani, které ztézuji rozliSeni zmén v srdecni tepové frekvenci
v disledku zmén autonomni kontroly srdce a zmén srde¢ni tepové frekvence. To je umocnéno
rozdily v typech jogy, postupech a jejich trvani. Mnoho praktik jogy také zahrnuje pozménéné
dychani a rozdily v instrukcich k pozicim, druh poskytovaného tréninku a dosazend mira
dychani by mohla vést k velkym rozdilim v srde¢ni tepové frekvenci (Acharya et al, 2007,
S. 121-165). Tento parametr dechové frekvence nebyl vSak v nasem experimentu zafazen

a pfedmétem zkoumani.
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Nebylo v nasich silach dodrzet homogenni podminky pro prubéh experimentu, jako jsou
naptiklad vliv podnebi, kvalita spanku, denni pfijem kalorii. Zaroven je mozné usuzovat
na ptipadné pracovni vycerpani, Unavu, individualni praktiky jinych sportovnich aktivit
probandii. Zplisob a také mira adaptace na télesnou zaté¢z je zcela individudlni, i co se
genetickych predispozic tyce a S nimi spojenych metabolickych déji.

Dalsi z moznych limitt je nedostatek literatury, ktery by se zaméroval analyzou tepové
frekvence u praktikovani Bikram jogy. VétSina studii je zaméiena na jogu v termoneutralnich

podminkach.
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6 ZAVER

Joga byla hodnocena jedenactou v top 20-ti trendech fitness po celém svété za rok 2013,
jak uvadi zprava American College of Sports Medicine (Thompson, 2013, s. 8-17). J6ga muze
byt rozdélena do né€kolika vétvi, kdy jeden z nejpopularnéjsich je Hatha joga. V soucasné
dobe¢ je oblibena praxe Bikram jogy, ktera zahrnuje pozice Hatha jogy a praktikuje se v teplé
a vlhké mistnosti s teplotami az 42 ° C a vlhkosti v rozmezi 40-60 % (Choudhury, 2007).

Uvédoméni a prace s mTF lidé bézné pouzivaji pro vypocet tréninkovych zon,
diky kterym mohou velmi efektivné a produktivné cvicit.

V teoretické Casti jsou shrnuty poznatky z odborné literatury, které se tykaji definice
Bikram jogy, pfinosy jejiho mechanismu na zdravi, dechové cviceni a jejich ucinky a Bikram
jogové pozice spolu s jejich fyziologickymi ucinky. Dale je definovan pojem termoregulace,
vliv tepla na tkang, srde¢ni frekvence. Déle jsou shrnuty informace o vlivu Bikram jogy jako
prevence kardiovaskularniho zatizeni a vztahu joga a stres. Diky nami nashromazdénym
informacim vyplyva, Ze Bikram joga ma pozitivni efekt na lidské tclo.

Hlavnim cilem prace byla analyza tepové frekvence v pribchu praktikovani lekce
Bikram jogy. Prvnim cilem bylo shrnout vliv Bikram jogy na tepovou frekvenci v prubéhu
jejiho praktikovani. Znalost maximalni tepové frekvence je velice ¢asto vyuZzivana
pro vypocet tréninkovych zon u bézné populace. Pro zlepSeni kardiovaskuldrniho systému je
vhodné dodrZovat spravnou vyvadzenou stravu a cvicit v delSim Casovém pasmu pfii nizsich
urovnich aerobni zony. Pokud chce jedinec zdokonalit svoji fyzickou vykonnost, je vyhodné
cvicit ve vysoké intenzité v anaerobni zoné rychlostni vytrvalosti nebo rychlosti.

Tato diplomova prace se skladala ze souboru 20 probandii. Nepotvrdila rozdil tepové
frekvence u pozic pii prvnim a druhém snimani vramci 10-ti dni. Céste¢né potvrdila,
ze praktikovani Bikram jogy meélo signifikantni vliv na zmény hodnot TF u pozic béhem
lekce Bikram jogy (p > 0,05). V posouzeni vlivu stupné pokrocilosti praktikantii Bikram jogy
na jejich hodnotu mTF v prubéhu praxe Bikram jogy nevysel signifikantni vysledek.

Pii zhodnoceni rozdilu v ¢ase strdveného v anaerobnim prahu mezi zacate¢niky
a pokrocilymi nebyl vyznamny rozdil ve strdveném case v této zon€. V ndvaznosti byl také
pfedmétem vyzkumu rozdil v Case strdveném v regeneracni zoné mezi zacateCniky
apokroCilymi, kdy vysledky nebyly statisticky vyznamné. AvSak nutno podotknout,
ze Z vysledkl se miizeme domnivat, ze pokrocili probandi maji niz$i prah tepové frekvence
nez zacinajici probandi, jak jiz bylo zminéno v diskuzi u hypotézy €. 5. Pfi zvaZeni diference

mezi realnou nasnimanou maximalni tepovou frekvenci a obecné vypocitanou hodnotou mTF
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dle Karvonenovy rovnice vysla signifikantni odchylka a tedy je vhodné pro zjisténi mTF
pouzit jiné metody.

Dosazené vysledky nelze hodnotit za normy a ani je nelze zobecnovat, jelikoz této
analyzy se zucastnilo pouze 20 probandi. Nesignifikantni vysledky mohou byt dany tim,
ze K této studii se vztahovalo mnoho negativnich vlivii, at’ uz vycerpani probandu ¢i nestejné
vedena lekce Bikram jogy. Dalsi vlivy, jako napt. podnebi, fyzickd kondice ¢i menstruacni
faze cyklu ovlivitujici mozné vysledky této studie, jsou diavodem vyzadujici podrobnéjsi
a dlouhodobéjsi zkoumani. Z hlediska dalSich studii, zkoumajici vliv kardiovaskularniho
systému na praktikovani by mél byt zafazen vétsi experimentalni vzorek probandii. Dale také
pouzit kvalitni snima¢ tepové frekvence a snimani tepové frekvence ve vSech 26-ti pozicich
Bikram jogy. Statisticky tyto vysledky ve studii lze aplikovat na $ir§i budouci vyzkum
praktikovani Bikram jogy pro rozsifeni a definovani, ktera praxe jogy pifinasi hodnotné;si

zdravotni vysledky.
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SEZNAM ZKRATEK

ASCM The American College of Sports Medicine

ATP kyselina adenosintrifosforecna
AVG primér

BY Bikram joga

CT pocitacova tomografie

HDL vysokodenzitni lipoprotein
LDL nizkodenzitni lipoprotein

MED median
mTF maximalni tepova frekvence

SD smérodatna odchylka
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