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Vyuziti jogovych principi u pacientii s chronickou bolesti
Abstrakt

Bakalatska prace se vénuje tématu chronické bolesti a jejiho ovlivnéni jogou. Chronicka
bolest je povazovana za samostatné onemocnéni, které ma obtiznou 1€cbu. Joga ptistupuje
k ¢lovéku jako k biopsychosocialnimu modelu a jeji principy pozitivné ovliviiuji nejen

pohybovy aparat ale i1 psychiku, ktera je chronickou bolesti pozménéna.

Prvni cast teorie bakaldiské prace se zabyva piedevsim bolesti, jeji definici, fyziologii
a délenim, do kterého spada prave chronicka bolest, v praci jsou popsany i faktory, které
prozivani bolesti ovliviiuji a bolest zad, ktera se vyskytuje nejcastéji, co se chronickych
bolesti ty¢e. Popsana je také 1éCba srozdélenim na farmakoterapii, psychoterapii
a rehabilita¢ni postupy. V druhé ¢asti teorie, kterd se tyka jogy, jsou charakterizovany
jogové principy, k dostani jsou i informace o smérech a stylech jogy a o zdsadach pfi
jogové praxi. Do prace je zahrnuta i charakteristika jogové relaxace, kterd je pro

chronicky nemocné velmi podstatna, v posledni ¢asti je popsan vliv jogy na organismus.

VEtsi ¢ast prace tvoii kvalitativni vyzkum, jehoZ cilem bylo zhodnotit vyuziti jogovych
principi aplikovanych u pacientl s chronickou bolesti. Vyzkumu se zacastnili 3 klienti
S chronickymi bolestmi. Kazuistika se skldda z avodniho vstupniho vySetfeni, jejiz
soucasti je 1 hodnoceni bolesti. Nasleduje 8 tydnti, béhem kterych klienti vyuZivaji
jogovych principli a nakonec zdvére¢né vystupni vysetfeni a opét zhodnoceni bolesti.

Zmeny pozorované ve vysetienich jsou porovnany a zhodnoceny.

Ze zkoumanych predméti a subjektivniho hodnoceni dvou klientd vyplyva, ze je vhodné
vyuzivat jégovych principi jako soucdst 1écby chronické bolesti. U jedné klienty

se velkych zmén nedostalo, to vsak pfi¢itam jejimu stavu a pasivité pii terapii.
Prace miize slouzit jako zdroj informaci pro laickou 1 odbornou vefejnost a metody feSeni

mohou byt vyuzity ve fyzioterapeutické praxi.
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Use of yoga's principles in patients with chronic pain
Abstract

This bachelor thesis focuses on chronic pain and its treatment by yoga techniques.
Chronic pain is considered to be a disease with difficult treatment. Yoga views each
individual as biopsychosocial model and its principles have positive effect not only on

one’s musculoskeletal system but also on psyche, which is often affected by chronic pain.

First theoretical part of this thesis inquires mostly pain itself. Its definition, physiology
and classification are described, as well as different factors, which influence perception
of the pain. Back pain, which is most usual among chronic pains, is also closely inspected.
Treatment of the chronic pain and its different types — pharmacology, psychotherapy and
rehabilitation procedures are part of this chapter as well. Second theoretical part’s focus
aims exclusively on yoga, its principles, styles and rules while practicing yoga. The
characteristics of yoga poses for relaxation, which are very important for people dealing
with chronic pains, is also included. Last part describes yoga’s influence on human

organism.

Major part of this thesis is formed by quality research which goal was to evaluate applying
yoga’s principles on three patients with chronic pains. Case study involved initial
examination, eight weeks of yoga practices included in treatment and final exit
examination. Changes observed during sessions with patients and examinations were

compared and evaluated.

According to test subjects and their personal evaluation (in two cases) it is convenient
using yoga principles to treat their chronic pains. One subject observed almost no change
in their condition, which was in my opinion caused by their general condition and

passivity during yoga therapy.

This thesis may serve as a source of information for public and professionals and its

methods may be used in physiotherapeutic practice.
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Uvod

Pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala problematiku chronické bolesti a jeji ovlivnéni
jogovymi principy. Toto téma jsem zvolila z divodu, Ze chronicka bolest neni pouze
symptomem ale samostatnym onemocnénim, se kterym se setkdvame stale castéji. Joga
se v dnesni dobé stala velmi popularni aktivitou, pii které ¢lovek spojuje nejen pohyb
a relaxaci, ale také se uc¢i porozumét svému télu. Proto také jogové principy povazuji za

vhodnou metodu k ovlivnéni chronické bolesti.

Chronickéd bolest je zdvazny zdravotni stav, ktery omezuje bézné denni fungovani
¢loveka. Zpisobu 1é¢by chronické bolesti je vice, u vSech plati, Ze by k pacientovi mélo
byt pfistupovano individualng, a na péci by se mélo podilet vice odbornikd. Chronicka

bolest s sebou také nese doprovodné ptiznaky, které ztéZzuji kazdodenni zivot.

Joga nabizi komplexni ptistup k pacientovi jako k biopsychosocidlnimu modelu. V rdmci
fyzioterapie mizeme vyuzit jogovych principl, které maji vliv na pohybovy aparat
Cloveéka, ovliviiuji svalové napéti, silu ¢i drzeni téla. Soucasti jogy jsou i dechové
techniky, které nejen ze doprovazi pozice pii cviceni, ale napomahaji i k celkové relaxaci.
Mizeme vyuzit i meditac¢nich technik, které ovliviiuji psychiku ¢lovéka, a tim 1 vnimani
bolesti. Dospéla jsem také k nazoru, ze styl cviCeni z riznych koncepti ¢i metod

vyuzivanych ve fyzioterapii jsou si s jogovymi principy velmi podobné.

r o~ r

V teoretické ¢asti muj zamér sméfuje k popisu bolesti se zaméfenim na bolest chronickou.
ZvySenou pozornost vénuji problematice chronické bolesti zad z diivodu, Ze se jedna
0 nejéastéjsi chronickou bolest, se kterou klienti vyhledavaji odbornou pomoc. Zajem
kladu na jogové principy, tyto principy mohou vyuzivat pacienti s chronickou bolesti.
Klienti s chronickymi bolestmi zad tvofi i vyzkumny soubor v praktické ¢asti. Vybér
klientt je stanoven tak, aby pro svou rozmanitost obsahoval obé pohlavi, rizny veék
a odliSnou profesi, a také abych dokazala zhodnotit vyuziti jogovych principt

aplikovanych u pacientl s chronickou bolesti.



1 Teoreticka ¢ast

1.1 Historie bolesti

Bolest byla diive vniména ptedevsim jako inikova reakce pted hrozicim nebezpecim,
tématu historie bolesti se vénuje Neradilek a dalsi autoii v Rokytovi (2012). Stejni autofi
uvadéji, ze bolest se vyskytuje od nepaméti, stejné tak techniky, které maji za ukol bolest

tisit, to se d€lo ve vSech kulturach a obdobich.

Bolestivé stavy a postupy 1é€by jsou popsany v mnohych déjepisnych dokumentech, mezi
prvni zminky patii babylonské hlinéné desticky, egyptské papyry nebo nalezy ve
staroveké Persii ¢i Troji (Neradilek a dalsi v Rokytovy, 2012). Stejni autofi dale zmifiuji
Cinu, kde se kolem roku 2600 pfed nasim letopodtem zacala formulovat filosofie jin
a jang, neboli dve protichtidné sily, které se zdroven navzdjem dopliluji a tvoti Zivotni
energii. V této dobé se podle autorti k odstranovani bolesti vyuzivala akupunktura,
masaze nebo diety, jiz ve stejném obdobi byl k tlumeni bolesti také vyuzivan tcinek

vytazku maku setého, ktery pasobil jako opioid.

V dalSich dobach se lidstvo setkdvalo z riznymi poznatky o bolesti, Indicti budhisté
okolo r. 500 pt.n.l. hlasali, Ze bolest je vysledkem lidské frustrace (Neradilek a dalsi
v Rokytovy, 2012). Podle autord méli i Starovéci fecti filosofové své teorie o bolesti,
jeden ze zastupci, Hippokrates (460-370 pt.n.L.), efekt bolesti pti¢ital nerovnovéaze mezi

télesnymi tekutinami, tj. krvi, hlenem a Zlutou a ¢ernou Zluci.

V roce 250 pi.n.l. dosahli Rekové objevu, ktery rozlisoval dva druhy nervii, motorické
a sensitivni, a zaradili mozek k nervovému systému (Neradilek a dalsi v Rokytovy, 2012).
Dale stejny zdroj uvadi, ze o nekolik let pozdéji stanovil Galenos (129-200 n.l.) anatomii
a fyziologii nervového systému a na jeho zakladé o nekolik stovek let pozdé€ji René
Descastes (1596-1650) popsal reflexni oblouk. Princip reflexniho oblouku byl dale
podnétem k vypracovani Mullerovy teorie specificity, ktera byla doménou
neurofyziologie bolesti az do roku 1965, kdy Melzack a Wall vypracovali vratkovou
teorii bolesti (Neradilek a dalsi v Rokytovy, 2012).

Postupem dé¢jin bylo podle Neradilka a dalSich (v Rokytovy, 2012) potieba bolest
nejenom tisit, ale i 1é¢it, také bylo vytvofeno stanovisko, ze v 1é€bé nelze k bolesti

pfistupovat jako k nemoci, kterd se da vymytit. Autoti také v neposledni fad¢ poukazuji



na nezbytnost rozliSovat mezi bolesti jako symptomem a syndromem a na dulezitost

spoluprace pacienta pii jeji 1é¢be.
1.2 Definice bolesti

,,Bolest je neprijemny senzoricky a emocni proZitek spojeny se skutecnym ¢i moznym
poskozenim tkané, nebo zazitek, ktery je v takovych terminech poSkozeni popisovan.
Bolest je vidy subjektivni “, tak bolest definuje Svétova zdravotnicka organizace (World
Health Organization, WHO) i Mezinarodni organizace pro studium bolesti (International
Association for the Study of Pain, IASP), (Hakl, 2015).

V této definici jsou podle Opavského (2011) podstatné dve slozky. Jako prvni smyslova,
ktera udava informace o intenzité, lokalizaci a kvalité bolesti, druhou sloZkou jsou emoce,
ve kterych se odrdzi psychicky aspekt jedince a jeho zajem vénovat se béznym aktivitdm

(Opavsky, 2011).

Pokud bychom si chtéli definici déle rozebrat, dostavdme se ke skutecnému a moznému
poskozeni, v tom Opavsky (2011) dava za ptiklad, Ze za skutecné poskozeni mizeme
povazovat popaleni. Pii mozZném poskozeni hovoti autor o ptipadu, kdy se dotkneme
horkého predmétu, ale véas ucukneme. Timto zpusobem jsou sice aktivovany

nociceptory, ale k realnému poskozeni tkan¢ nedochazi (Opavsky, 2011).

Kozak (2020) uvadi, Ze pracovnici |ASP definici bolesti rozsifuji o nasledujici

poznamky:
1. Biologické, psychologické a socialni faktory maji vliv na osobni zkuSenost s bolesti.

2. Je potieba rozliSovat mezi bolesti a nocicepci. Aktivita senzorickych neuroni

neznamena bolest.
3. Bolest se formuluje ze zivotnich zkusenosti jedinct s jejim pfedchozim setkdnim.
4. Bolest je subjektivni a je tedy na misté respektovat sdéleni jedince o jejim proZivani.

5. Bolest ma Casto adaptivni mechanismus, 1 pfesto mize mit negativni funkéni, socialni

a psychologické nasledky.

6. Pokud jedinec vykazuje pouze jedno z né¢kolika projevii bolestivého chovani,

nevylucuje se moznost, ze bolesti trpi.
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1.3 Fyziologie bolesti

Jak jiz bylo zminéno, bolest je nepiijemny smyslovy prozitek, je vyvolana drazdénim
nociceptorli, coZ jsou specializované receptory pro vnimano bolesti (Dusova, 2007).
Podle stejné autorky jich az 90% z nich nalezneme v kuzi, nachazeji se ale i ve sliznicich,

okostici, pohrudnici, pobfisnici nebo v nékterych cévach.

Nocicepci autorka popisuje jako vjem vyvolany drazdénim specidlnich receptorui vedeny
do CNS. Vyslednym zpracovanim nocicepce v CNS a pfidélenim urcitého emocniho
naboje vznika bolest, ne vSak kazdy nociceptivni podnét je povazovan jako bolestivy
(Dusova, 2007). Nocicepce znaci vSechny déje, které poskozuji nebo by mohly poskodit
tkan, a které vedou informaci aferentn¢ do mozkovych etézi (Kanovsky, 2007). Na vedeni
nocicepce z periferie a vysledné bolesti se podili micha, mozkovy kmen, talamus,
limbicky systém, mozkova kara 1 vegetativni systém, zejména sympatikus

a parasympatiku (Ambler, 2011).

Nociceptivni signal vznika ve specializovanych receptorech neboli nociceptorech, které
muzeme podle Rokyty (2009) rozd¢lit na:

Vysokoprahové mechanoreceptory — reaguji predevsim na silné mechanické a tepelné
podnéty, které se po piekroceni urcité hranice stavaji bolestivymi. Tyto impulzy jsou
schopné zajistovat napiiklad Vater-Paciniho téliska ¢i Merkelovy disky.

Polymodalni nocisenzory — jsou citlivé zejména na teplo a chlad. To zajistuji zejména
Ruffiniho a Krauseho téliska.

Volna nervova zakonceni — jsou receptory slouzici pouze pro vnimani bolesti. Jejich
funkce se zacne projevovat pti zesileni bolesti nad ur¢itou miru. Volnd nervova zakonceni
se vyskytuji v kuzi, sliznicich a v dal§ich organech, odkud vedou pomoci perifernich

vlaken informace do michy.
Nocicepéni podnéty vedou vldkna, ktera Necas (2013) déli na:

AS — slaba, malo myelinizovana vlakna, vedou termické a mechanické podnéty rychlosti

5-30 m/s, jedna se o tzv. rychlou sloZku bolesti, kterd vede ostrou a lokalizovanou bolest.

C — slaba, nemyelinizovana vladkna, vedou mechanické, chemické, termické podnéty,
rychlost vedeni vzruchu je 0,5-2 m/s, jsou oznacovana jako tzv. pomald slozka bolesti,

ktera vede hlubokou difizni bolest.
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Aa a B — tlusta, siln¢ myelinizovana vldkna vedou taktilni podnéty, vzruch vedou

rychlosti 30-72 m/s.

Melzack a Wall jiz v roce 1965 stanovili na zédklad¢ rozliSovani tenkych a tlustych vlaken
vratkovou teorii bolesti, kterd svoji regulaci nervového systému ovliviiuje intenzitu
nocicepce. Z této teorie vyplyva, ze tlusta vlakna maji inhibi¢ni vliv na slaba vlakna
a zaviraji tedy vratka pro nocicepci. Z tohoto principu vychazi zejména akupunktura

a akupresura (Rokyta, 2015).

Bolestivy vzruch je vlakny dale veden do Rexedovych zon v Sedé hmoté misni (Rokyta,
2012). Podle stejného autora k zonam I, II a III vede somaticka akutni povrchova bolest

a do dal$ich z6n, zejména V, VII, X mé projekei hluboka viscerélni bolest.

Z ptedchoziho vyplyva, Ze je bolest vedena prvnim neuronem z receptortii na periferii do
michy. Z michy do mozku ji pfivadi druhy neuron, a to zejména nasledujicimi dvéma

drahami.

Prvnim z nich je spinotalamicky trakt, ktery postupuje do ventrobazalniho komplexu
Vv dorsélnich jadrech talamu. Tam se pfepojuje na tteti neuron, ktery vede az do gyrus
postcentralis (Kanovsky, 2007). Stejny autor uvadi, Ze tato dradha vede informace o kvalité

bolesti, kterou zajist'uje senzoricko-diskriminacni Citi.

Druhou drahou je spinoretikulotalamicky trakt, ktery pokracuje z michy ptes retikularni
formaci do medialnich ¢asti talamu (Kanovsky, 2007). Vlakna odtud vedou dale do
limbického systému, kde bolest ziskava urcity emoc¢ni ndboj (Kanovsky, 2007). Limbicky
systém je tedy odpovédny za efektivné-emocni slozku bolesti. Vedeni vjemu pokracuje

do mozkové kliry, konktrétn€ do somatosenzorické oblasti (Kanovsky, 2007).

Nocicepci vede 1 spinoparabrachioamygdalarni a spinoparabrachiohypotalamicka draha,

tyto drahy jsou zodpovédné zejména za emocni slozku bolesti.

Nociceptivni informace tedy kon¢i v gyrus postcentralis, kde se uskuteciiuje motoricka

¢i jina odpoveéd na podnét (Necas, 2013).

Podle projekce v mozkové kiie se podle Rokyty (2009) daji rozlisit ¢tyfi slozky bolesti:
Senzoricko-diskriminaéni slozka ¢iti — uplatnéna pfi rozlisovani vnimani bolesti.

Afektivné-emocni slozka — obsahuje psychické zmény doprovazejici bolest.
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Vegetativni slozka — spojena se stavy jako je poceni, bledost, hypotenze, tachykardie
a tachypnoe.
Motoricka slozka — slouzi jako reakce na podnét, je povazovana za stresovou odezvu

,,uték nebo boj*.
1.4 Déleni bolesti

Pii nociceptivnich bolestech je znama pficina a bolest Ize tedy snadno 1é¢it (Kanovsky,
2007). Autor také uvadi, ze lze jasné urcit lokalizaci a popsat charakter bolesti, napf.
bodava, paliva, kteCovita, kousava (Kanovsky, 2007). Soucek (2011) uvadi, ze
nociceptivni bolest je fyziologickéd odezva organismu na drazdivy stimul. Autor rozliSuje
dva typy bolesti, a to somatickou a visceralni. Opavsky (2011) bolest somatickou dale
rozdéluje na povrchovou a hlubokou z divodu, ze jsou pii téchto typech bolesti
aktivovany odlisné nociceptory. Stejny autor také uvadi, Ze pti visceralni bolesti by se
m¢éla brat ztetel na bolest pfenesenou, ktera se promitd v tvz. Headovych zonach. Podle

stejné¢ho autora se s nociceptivnimi bolestmi setkdvame nejcastéji.

Neuropatickou bolest definuje Ambler v Rokytovi (2012) jako bolest, ktera se vytvaii
jako primy diisledek léze nebo nemoci postihujici somatosenzitivni systém. Podle néj pii
tomto typu bolesti nemusi podnét piichazet k receptoriim bolesti. Podle lokalizace autor
rozdéluje neuropatickou bolest na centrdlni a periferni. Rokyta (2009) dodava, ze
periferni bolest je tvofena v prib&hu perifernich nervii, centralni bolest je naopak tvofena
v CNS. Parestézie, dysestézie, hyperpatie a alodynie jsou zékladni ptiznaky, které muize
vnimat jedinec trpici neuropatickou bolesti (Ambler v Rokytovi, 2012). Podle Soucka
(2011) neuropaticka bolest také piedstavuje problém, ktery je obtizné definovan a 1écen
a vyskytuje se ¢asto jako podklad pro syndrom chronické bolesti. Dle Rokyty (2009) se
pficina vyskytu tohoto typu bolesti muze vyskytovat v pfitomnosti precitlivélosti
primarnich eferentnich vldken nebo ve zméné v uspofaddéni odpoveédi na neurondlni

podnéty.

Psychogenni bolest, ktera je dle Rokyty (2012) definovana jako bolest bez zjevné pficiny,
vznika obzvlasté na Grovni limbického systému a mozkové kiry. Janackova (2007) uvadi,
ze psychogenni bolest na rozdil od bolesti somatické nema zadnou organickou pfic¢inu
a je popisovana jako bolest na emo¢ni urovni. Psychogenni bolest podle autorky byva
také vyobrazena jako siln€jsi bolest nez je ta fyzicka a jeji tolerance zavisi predevsim na

etnickych a kulturnich faktorech.
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Podle délky trvani se bolest nejcastéji déli na akutni a chronickou, to poté dle Rokyty
(2009) hraje roli pfi vybirani strategie 1é€by bolesti. Stejny autor také uvadi, ze akutni
bolest je povazovana za doprovodny ptiznak k danému onemocnéni a je popséana jako
odpovéd’ na stresovou situaci a zménu vegetativnich funkci, zatimco pii chronické bolesti

se organismus na tyto vegetativni zmény adaptuje.

Akutni bolest trvad hodiny ¢i dny, biologicky funguje jako vystraha organismu pied
hrozicim nebezpecim, jeji lokalizace na téle se da presné urcit, rychle odejde a stav se

zlepsuje (Rokyta, 2009).

Neradilek v Rokytovi (2012) poukazuje na rozliSovani akutni a chronické bolesti
(Tabulka 1), jakozto dvou odlisnych forem. Akutni bolest podle n¢j mizeme brat jako
klinicky pftiznak, ktery je v souladu s primarnim onemocnénim, kdezto u chronické
bolesti nastavd adaptace na dlouhotrvajici podnét a zménu chovani (Neradilek

v Rokytovi, 2012).

Tabulka 1. Srovnani zmén pii akutni a chronické bolesti

Bolest

akutni chronicka
< 3-6 mésicl > 3-6 mésicll
+ frekvence srde¢ni nespavost
+ tepovy objem nechutenstvi
+ tlak krevni intolerance bolesti
+ frekvence dechu obstipace
+ Sifka zornice psychomotorické retardace
potivost dlani podrazdénost
neklid bolestivé chovani
unikové reakce socialni izolace
anxiozita deprese

Zdroj: Rokyta 2012

Bolest mizeme dale rozlisit i na nddorovou a nenadorovou, vyznam tohoto de€leni je
hlavné v diagnostice a terapii (Kanovsky, 2007). Podle autora by se tedy méla objasnit

hlavné etiologie a patogeneze bolesti.
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1.5 Chronicka bolest

Jako chronicka bolest se oznacuje bolestivy stav pretrvavajici nejméné 3 az 6 mésict nebo
doba, ktera neni bézné¢ tmérna k danému onemocnéni (Rokyta, 2009). Podle autora se
v nékterych ptipadech chronicka bolest vyskytuje u clovéka mésice az roky. Na rozdil od
bolesti akutni nema bolest chronicka zadny biologicky charakter, vyskytuje se tedy bez
tkanového poSkozeni, a ma tak pouze negativni vyznam, jeji lokalizace se d4 obtizné urcit

a bolestivy stav se zhorsuje (Rokyta, 2009).

Chronickéa bolest je chapana jako nosologickd jednotka, tedy nemoc, kterd ma své
charakteristické priznaky (Rokyta, 2015). Neradilek v Rokytovi (2012) uvadi, ze se prave
tato nemoc vyviji z primarné¢ daného onemocnéni, tedy z akutni bolesti. Podle n¢j ale
ptechod do chronicity nelze jasné stanovit. Nejvétsi vliv na tento stav ma podle autora
Casové trvani bolesti, zvySovani hladiny mnozstvi 1ékti, pasivita pacienta a vyzadovani
Vv pokracovani 1écby. Autor také stanovuje Ctyti hlavni piiznaky, které z chronické bolesti
vytvareji klinicky syndrom, patii mezi n€ nafikani na bolest, bolestivé chovani, role

nemocného a bolest pfi palpaci.

Pacienti s chronickou bolesti maji dle Kolafe (2009) casto porusenou piedstavu
0 vlastnim téle. Autor to pfipisuje hlavné $patnym pohybovym stereotypiim. Spatné
pohybové stereotypy podle n¢j také patii k primérnim pfi¢indm chronickych bolesti zad

a dalSich struktur pohybového aparatu.

Chronicky nemocny se Casto setkava s psychickymi obtizemi, které pretrvavaji delsi
dobu, jedna se o poruchy spanku, poruchy piijmu potravy, emoéni labilitu a agresivitu,
vtiravé myslenky a vegetativni poruchy (Moos, 2014). Chronicka bolest ma také v mnoha
ptipadech za nasledek vyssi nemocnost a imrtnost pacientil, zvySuje se tim i mira dalSich

chronickych onemocnéni a obezity (Dydyk, 2021).
1.6 Faktory ovliviiujici toleranci bolesti

Moos (2014) popisuje psychologické a socialni faktory, které ovliviiuji vnimani bolesti,
a podle kterych také mtzeme s bolesti dale pracovat a odstraniovat ji. Stejny autor také
poukazuje na individualitu jedince a na to, Ze u kazdého bude platit jina strategie zvladani

bolesti.
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Prvnim z faktori je individualni zkuSenost s bolesti, podle Moose (2014) hraje ve vnimani
bolesti roli prave to, kolikrat se jiz s bolesti jedince setkal, a o jaky typ bolesti se jednalo.
Také ptipomina informaci, Ze jedinec bude Iépe zvladat bolest, se kterou se béhem zivota
jiz setkal. Roli také podle né&j hraje zkuSenost s bolesti v rodin¢ a v blizkém okoli
(Moos, 2014). Zacharova (2008) ma za to, ze etnikum a kultura hraji také roli v prozivani

bolesti, stejné tak jako vychova nebo proces uceni a socializace.

Aktualni psychicky stav pacienta ma podle Moose (2014) také vliv na vnimani bolesti,
jedinec se ¢asto setkava s pocity jako je uzkost, strach a vztek. Dusledek téchto emoci se
odrazi na spoluprici s terapeutem. Zejména u chronicky nemocnych se miizeme setkat
s psychologickymi faktory, jsou to predevs§im depresivni a anxiozni stavy, které maji vliv
na negativni prozivani bolesti (Moos, 2014). Podle Zacharové¢ (2008) maji na chronickou
bolest vliv emocni stavy, které nasledné ovliviiuji somatické funkce a zintenziviiuji

bolesti.

Zacharova (2008) také rozliSuje bio-psycho-socidlni a ekonomické faktory ovliviujici
toleranci bolesti (vek, typ onemocnéni, rodinné zazemi a finan¢ni podpora béhem nemoci,
vzdélani a zameéstnani). Prave tyto faktory podle ni miizou mit vliv na vét§i nachylnost

ke vzniku chronickych bolesti a invalidité.

Struktura osobnosti a rozliSovani extroverze a introverze, stejné tak emocni lability
a stability, mize byt pfi zvladani bolesti i jeho oporou (Moos, 2014). Podle autora se ma
za to, ze introverti maji vyS$i prah bolestivosti, kdeZzto extroverti o bolesti vice hovofi
a tim si pfivolavaji 1 vice medikace. Emoc¢né stabilni jedinci by zas méli bolest zvladat
kvili jejich nezdolnosti, naopak labilni jedinci své potize katastrofizuji, jsou precitlivéli

a maji sklony se hroutit ve stresovych situacich (Moos, 2014).
1.7 Problematika chronické bolesti zad

Podle Lejcka (2020) jsou zada nejcastéjSi oblasti, kterou postihuje chronickd bolest,
hovoii také o celosvétovém problému az pandemii CHB. I pfesto, Ze jde o tak zavazny
problém, Donaldson (2019) uvadi, ze vétSina pacientl neni postizena natolik, aby bolest
vyznamné zasahovala do jejich zivota. Opavsky (2011) povazuje bolesti zad za nejcastéjsi
zdravotni problém, se kterym navstévuji pacienti ordinaci praktického 1ékate. Odtud jsou
poslani k dal$im specialistim na podrobné&jsi vySetieni (Opavsky, 2011). Bednatik

v Rokytovi (2012) uvadi, ze vyskyt bolesti zad (BZ) je maximalni mezi 40-60 lety véku,

16



ptitom se hranice posunuje stale nize. Podle n¢j také prevysuje vyskyt bolesti v bederni

oblasti oproti bolesti kréni a hrudni v poméru 4:2:1.

Podle Vrby (2012) se vétsi nartist osob s BZ zacal vyskytovat ve druhé poloving€ minulého
stoleti, a to v fad¢ vyspélych zemi. Tento problém ma podle autora negativni vliv nejen
na zdravotni stav pacienta, ale i na jeho rodinu a okoli, které se potykaji se socialn¢
ekonomickym dopadem. Autor také hovoii o BZ jako o chorobé a stale ¢astéjSim diivodu

pracovni neschopnosti.

Kolat a Lewit (2005) povazuji za jednou z hlavnich pii¢in bolesti zad nesouhru svalt
hlubokého stabiliza¢niho systému patefe (HSSP), ktery ma za ukol piedevsim stabilizovat
patet béhem pohybu. HSSP tvoii bfisni svaly, branice, panevni dno a svaly zad (Kolaf
a Lewit, 2005). Stejni autofi také zminuji, Ze odchylky ve stabiliza¢ni funkci téchto svalt
zpusobuji nevyhodné postaveni a chronické pretézovani struktur patefe, na jehoz zaklade

se vytvari nespravné kompenzacni mechanismy.

Opavsky (2011) rozdéluje organicky podminéné pti¢iny BZ do kategorii kongenitalnich,
zanétlivych, degenerativnich, traumatickych, nadorovych a dalsich. Rokyta (2009)
specifikuje a hleda pfi¢iny BZ nejen v oblasti vlastnich struktur patete, ale i v okolnich
systémech, naptfiklad ve funkénich poruchich, hypermobilité, vertebrogennich

poruchéch, diskogennich a nediskogennich kompresich.

Dle Opavského (2011) neni terminologie BZ publikovana jednotné, mizeme Se setkat
S pouzivanim kodl podle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN). Kody, které znaci BZ
a opétovné na n€ nardzime, jsou onemocnéni meziobratlovych plotének (M51), jiné
dorzopatie (M53) a dorzalgie (M54). Dale autor poukazuje na vyuzivani anglického
terminu pro nespecifické bolesti zad — nonspecific low back pain a také zminuje pojem
béZzné bolesti zad. VSechny zminéné klasifikace a pojmy ale podle autora neobsahuji
presné znamou piicinu BZ a ¢asto ani nejsou dikladné vyseteny klinické pfiznaky, které

by mély jinak vyluCovat zavazné onemocnéni (Opavsky, 2011).

Podle charakteru obtizi, rozdéleni diagnostiky a 1écby a bez ohledu na ptedchozi déleni
Opavsky (2011) rozliSuje nespecifické bolesti zad, které jsou bez prokazatelné patologie,
dale kofenové bolesti a bolesti zad se zavaznym postizenim patete, jako jsou naptiklad

tumory, zanétlivé stavy nebo traumata.
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Z etiologického hlediska je témét 40% bolesti zad zptisobeno psychogenné, uvadi Rokyta
(2009). Dale popisuje, ze spole¢né s timto druhem bolesti se ¢lovek dostava ke stresu, ten
nasledné€ vyvolava svalové spasmy, které maji za nasledek zmény v kloubnich strukturach

zpusobujicich bolesti zad.

Podle Vrby (2012) je dtlezita prevence chronizace BZ, které se da podle né¢j zabranit
pfedev§im casnou a spravnou diagnostikou. Jako dalsi autor uvadi faktory, které nas
mohou 0 nastavajici chronicité informovat. Jsou to napiiklad opakované potize,
abnormalni bolestivé chovani, pfetrvavajici znamky kotfenového drazdéni, celkova
svalova slabost, ale i deprese, osobni problémy, nevyhovujici pracovni prostiedi

a celkové Spatny zdravotni stav (Vrba, 2012).

1.8 Lédba chronické bolesti

Pro zvoleni spravné 1é¢by v piipadée bolesti je dilezita dle Soucka (2011) anamnéza se
zaméfenim na charakter bolesti, ¢asovy prabéh bolesti, faktory ovliviijici bolest,
topografické umisténi bolesti a intenzitu bolesti. Podle stejného autora by mél byt pacient

wrwe

mél byt stanoven tak, aby pacientovi vyhovoval a byl schopen ho realizovat (Soucek,

2011).

Lécba chronické bolesti vyplyva z biologickeé, psychologické a socialni podstaty bolesti,
je dobré brat tyto souvislosti v potaz a uplatiiovat mezioborovou spolupraci (Rokyta,
2009).

Jelikoz je chronickd bolest obtizn¢ definovatelnd a pfiiny nejsou spolehlivé
identifikovatelné, je ukolem 1écby hlavné zmirnéni frekvence bolesti a zlepSeni kvality
zivota. Pfi jisté uleve od bolesti, a s tim spojenym 1 ubytkem stresu, se clovék muze 1épe

navratit k normalnimu zivotnimu stylu (Rokyta, 2020).

Za cil 1é€by poklada Lejcko (2020) nastoleni stabilni analgezie, zvySeni funkéni kapacity

a zlepSeni kvality Zivota pacienta.
1.8.1 Farmakoterapie

Ovlivnéni bolesti farmakoterapii tkvi v podavani analgetik, ty by podle Soucka (2011)

komplexni terapie. Stejny autor poukazuje na vyuzivani méné invazivnich zpisobl
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L4

podavani 1€kt v piipadé chronické bolesti a jako nejptiznivéjsi aplikaci voli peroralni,

perrektalni a transdermalni uziti.

Strategie 1écby bolesti vychazi z analgetického zebticku podle WHO, ktery byl ptivodné
stanoven pro 1é¢bu nadorové bolesti, poté i pro 1é¢bu nenadorovou, akutni i chronickou
(Hakl, 2012). Zebticek, ktery rozdéluje intenzitu bolesti a p¥idava k nim 1ékové skupiny,

muzeme vidét v Tabulce 2.

Tabulka 2. Analgeticky zebticek podle WHO

I1I. stupen — silna
bolest
VAS 7-10
I1. stupeini — stfedné
silna bolest
L VAS 4-6 Silné opioidy
I. stupenn — mirna o /- neopioidni
bolest Slabé opioidy analgetikum
VAS 0-3 + neopioidni
Neopioidni analgetikum
analgetikum
(gt Kodein, Tramadol Morfin, Fentanyl
Paracetamol
+ koanalgetika a pomocna 1é¢iva

Zdroj: Hakl a Lestiansky (2011)

1.8.2 Psychoterapie

Z psychoterapeutickych moznosti 1é¢by bolesti Moos (2014) voli relaxacni techniky,
koncentra¢ni metody, nacvik odklonéni se od problému nebo transformace bolestivé
percepce Vv jinou. Rokyta (2012) uvadi, Ze by se méla bolest piedefinovat (piedstavit si
bolest jako teplo, které odchazi z téla pry¢), dal§imi moZnosti zvladani bolesti mize byt

dle autora meditace ¢i modlitba.

Z bézné provadénych metod doporuc¢uje Moos (2014) kognitivné behavioralni pfistup,
pfi kterém se na raciondlni Urovni vytvareji faleSné vize, odstrafiuji se nepravdivé

predstavy o nemoci a 1écbé bolesti a také se vytvari prehled zhorSeni a tlevy od bolesti.

Mihulova (2013) popisuje, ze by ¢loveék mél svoji nemoc, a tedy i chronickou bolest,

piijmout 1 s jejimi disledky. Mé&l by zkusit vyuzit veskeré dostupné prostredky
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k 1é¢be¢, nezapominat na svij postoj k nemoci a véfit v uzdraveni. Podle autorky také

nemoc dava jedinci upozornéni, Ze v jeho Zivoté nemusi byt vSechno v potradku.

Mezi cile a metody ovlivnéni chronické bolesti fadi dale Soucek (2011) nékolik bod,
mezi prvnimi uvadi akceptovani bolestivého stavu pacientem a ptijmuti faktu, ze jiz byly
vyzkouSeny vSechny strategie, které mohly jeho stav ovlivnit. Dale by si mé&l pacient

uvédomit i sviij podil v 1é€bé, kterd neni pouze na 1ékari.

Kozak (2010) bere v potaz terapie i prevenci psychologickych nasledk chronické bolesti,
podle n¢j by si pacient m¢l utvaret ndzory a postoje na zdravi, nemoc a taktéz na bolest.
Pii terapii by si mél pozménit rezim zivota, aktivity volného ¢asu, vhodnou pohybovou
zatéz a upravu jidelnicku, kterd se povazuje za soucast oSetieni bolestivych stavii (Kozék,

2010).

1.8.3 Rehabilitacni postupy

Rehabilitace si davd za ukol podpofit pacienta k aktivni spolupraci pii terapii
odstranovani bolestivého stavu a motivovat ho ke zlepSeni kondice (Kolat, 2009).
Podle stejného autora by mél byt v1écbé chronické bolesti sestaven tym

z algeziologickych a rehabilitacnich specialisti.

Podle Kolatfe (2009) 1é¢i rehabilitace bolest s minimalnim pouZzitim invazivnich technik,
kdy zakladem rehabilita¢nich technik je dikladné vysetfeni pohybového aparatu. Mezi
rehabilitacni techniky v 1é¢bé bolesti podle n€¢j miZzeme zatadit fyzikalni 1écbu, manualni

techniky 1é¢by, pohybovou terapii a alternativni medicinu.

Z fyzikalni terapie se velmi Casto vyuziva elektroléCebna metoda TENS (transkutanni
elektrickd neurostimulace), pfi niZ vyuzivdme jejiho analgetick¢ho ucinku, mizeme
vyuZit také stfedné frekvencnich proudl nebo laseru. Analgeticky Gi€¢inek miiZzeme podle
stejného autora hledat také ve vodolécebnych procedurach (Kolat, 2009). Lejcko (2009)
navic k jiz zminénych fyzikdlnim procedurdm ptidava jesté aplikaci tepla ¢i chladu

a ultrazvuk.

Bednatik a kol. v Rokytovi (2012) doporucuje do rehabilita¢ni 1é¢by zatradit cviceni, jogu
nebo tfeba akupunkturu. Stejné tak Lejcko (2009) radi mit v 1écbé bolesti postupy LTV

jako tfeba Skolu zad nebo jogu.
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Soucésti rehabilitace je v mnohych ptipadech i zajisténi kompenzacnich pomucek, protéz,

ortéz ¢i berli (Soucek, 2011).
19 Joga

Slovo ,,joga* v ptekladu znamena spojeni ¢i sjednoceni, a to zejména téla, mysli, védomi
a duse (Maheshwarananda, 2006). Jogovym cviCenim se snazime zejména o navozeni
rovnovahy mezi témito slozkami. Jéga ma vSak své uplatnéni i V seberozvoji

a porozuméni sob¢ samému (Maheshwarananda, 2006).

Kofeny jogy sahaji tisice let do Indie, kde jeji principy a praxi formulovali velei mudrci
a svétci. Za ,,otce jogy* je povazovan Maharsi Patandzali, ktery své poznatky shrnul
ve svych Jogasutrach a vytvoril osm stupiiti jogy, které smétuji k rastu lidské osobnosti

(Eassey, 2009).
1.10 8 stuprin jogy

Podle Lacerdy (2016) osm stupiili jogy popisuje filosofii, kterd zahrnuje principy, které
by mély byt praktikovany ve cvieni i mySleni. Autor apeluje na praktikovani vsech
stuptiit postupné pro veétSi efektivnost jogovych prozitkl. Prvni dva stupné se tykaji
naseho védomi a skute¢nosti jako prvotni postoj Kk nadchazejici situaci, tfeti a Ctvrty
stupenl pfedevsim pfipravuje télo na meditaci a slouzi k vétSimu sebepoznéni (Lacerda,
2016). Dalsi stupné povazuje Mihulova (1998) za principy, které jsou jiz bézné zatazeny
do relaxacnich technik, autogennich tréninku ¢i do koncentra¢nich metod a jsou zahrnuty

i do prevence chorob spojenych s velkou duSevni zatézi.

1. Yama (sebeovladani) podle Lacerdy (2016) obsahuje dalSich pét zdrZenlivosti, které
pokladaji za dilezité byt dobrym ¢lov€kem a mit kladné vztahy s okolnim svétem.

2. Niayma (kazen) podle stejného autora pracuje s dusevni slozkou a poukazuje na
sloZku mysleni a seberozvoj.

3. Asana (tlesna pozice) souvisi se stabilitou a pohodlim bhem cviéeni (Lacerda,
2016). Dombrovska (2015) dodava, ze smysl asan je v dokonalém provedeni, av§ak
podle individualnich moznosti jedince. Fyzickym cvi¢enim se podle autorky u¢ime
vnimat své t€lo na fyzické, mentalni a duchovni trovni. Vychodilova a kol. (2018)

uvadi, ze se do n¢kterych asan pridavaji specialni techniky jako jsou bandhy a mudry.
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4. Pranayama (dechové techniky) tizce souvisi s predchozim stupném, vyuziti dechu ma
vliv na relaxaci svalll pii jogovych pozicich ale i na myslenkové pochody béhem
praxe (Lacerda, 2016).

5. Pratyahara (odpoutani se) slouzi k odpoutani se od okolnich vlivii, které maji rusivé
vlivy na uvolnéni se a naslednou relaxaci, tento princip dava schopnost intenzivnéji
vnimat vlastni organismus (Dombrovska, 2015).

6. Drahana (koncentrace) pfipravuje na meditaci tim, Ze se soustfedi na jeden bod
a vnima tak pouze pritomny okamzik (Lacerda,2016).

7. Dhyana (meditace) umoznuje ztiSeni mysli a schopnost koncentrace pouze na jednu
myslenku, meditacni techniky smétuji predev§im k sebepoznavani (Dombrovska,
2015).

8. Samathi (osviceni) je vypnuti mysli a plné spojeni s pfedmétem meditace (Lacerda,

2016).
1.11 Jégova relaxace

Jogova relaxace se snazi zejména o ovlivnéni fyzického a psychického napéti, to spolu
uzce souvisi a jeho nasledkem miize byt podrazdénost ¢i kiecovitost cloveka (Klima,
2000). Pokud je podle stejného autora relaxace zatazena do zivota, o¢ekava se zlepsSeni
télesného a duSevniho zdravi, lepsi vykonost a soustfedénost. Relaxace také tvoii zdklad
pro praktikovani vyssich mentélnich technik, pfi kterych se ¢lovek dokaze 1épe vypotadat
s nastrahami béZného denniho Zivota. Relaxace, kterd je praktikovana pred vykonem
zlepSuje soustfedénost, pokud je praktikovana po vykonu, je jejim ziskem naopak
zklidnéni, odpocinek a uvolnéni organismu (Klima, 2000). Autor také uvadi, ze pro
jogovou relaxaci je dllezitd kvalita dechu, ktera hraje roli pfi odstranovani fyzického

a psychického napéti.

Podle Klimy (2000) miizeme relaxaci vést nckolika zplsoby. Jednim z nich je
diferenciovand, kterd zapojuje urcitou cast téla, zatimco zbytek relaxuje. DalsSim typem
je dil¢i relaxace, ta se zabyva cilenym uvolnénim jednotlivych casti téla. Velmi
oblibenym typem relaxace, ktery je ¢asto vyuzivan, je postupna relaxace, ta ma za cil
vnimani a nasledné uvolnéni jednotlivych svalll celého téla, coZ ma vliv zejména na

zlepSeni somatognozie neboli vniméni svého téla.
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Jogova relaxace ma také pozitivni t€inky ve smyslu zlepSeni neuromuskularniho vykonu
a ziskani motorickych dovednosti, to vyplyva ze studie, ktera zkoumala vliv jogy

a medita¢niho cviceni na organismus (Wooten a kol., 2018).
1.12 Sméry a styly jogy

Bloom (2012) popisuje, Ze se pivodné joga vyvinula jako cesta k duchovnimu rastu. Dnes
je to spiSe metoda cviCeni a relaxace, ktera spojuje jogové pozice a dechové techniky.
Podle jednotlivych principti, na kterych si jednotlivé sméry jogy zakladaji, ji autor déli.

Radzajoga nazyvana také jako kralovska, se zabyva predevsim ovladnutim téla a mysli
vV osmistupniovém systému jogy a dosahnutim tak wvnitini blazenosti. Bhaktijoga
uptednostiuje lasku a oddanost, kterd smétuje taktéz k pocitu naplnéni. Dzianajoga je
filosoficka cesta sméfujici ke studiu a védomostem. Karmajoga je smér, kterym se

pomoci prace a povinnosti dostaneme k osvobozeni, a to bez o¢ekavani odmény.

Béhem vyvoje se joga postupné modifikovala a vytvarela rizné styly, ty se 1i§i zaméfenim
na jednotlivé principy, z nichz kazdy pfinds$i jiny vliv na lidsky organismus

(Yogacentrum, 2021).

Hatha joga je povazovana za nejstarSi styl jogy, ktery byl zaloZen na praktikovani
jogovych pozic s dechem a jejimz cilem bylo dosdhnuti pocitu blazenosti (Yogacentrum,
2021). V dne$ni dobé¢ je zaméfena predevsim na védomé vnimani téla a praktikovani
pozic, které sviij benefit pfindSeji ve formé& posileni svalll, pfedev§im hlubokého
stabiliza¢niho systému, spravné dychani zase podporuje krevni obéh (Yogacentrum,

2021).

Astanga joga spociva v jogovych pozicich praktikovanych s dechovym vzorem, které jsou
na sebe presné navazané a tvori sestavu. (Yogacentrum, 2021). Sestava by se podle
stejného autora méla cvicit v n€kolika sériich a dbat by se mélo zejména na silu, vytrvalost
a koncentraci. V zavéru ma tento druh jogy ptiznivy vliv na ziskani fyzické sily, zvySeni
flexibility téla, €inek je také pfipisovan zisku psychické odolnosti. Hajkova (2021) navic

dodava, ze tento styl je vhodny pro lepsi koncentraci a soustiedénost.

Vinjasa joga predstavuje styl navazujici na astanga jogu, avSak je zaméfen na dynamiku
a plynulejsi vstup do jednotlivych pozic v souladu s dechem (Yogacentrum, 2021).

Sestavy podle Hajkové (2021) stimuluji krevni obéh a jsou prospésné i pro podporu plic,
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zaroven prirovnava vinjasu k pohybové meditaci, pii které se spolecné zapojuje dech,

pohyb a myslenky (Yogacentrum, 2021).

Power joga, ktera je zamétena predevsim na fyzicky vykon a tedy ziskani sily (Hajkova,

2021).

Hot neboli bikram joga je stylem, ktery se praktikuje ve vyhratych mistnostech okolo
42°C, to by mélo mit vliv na vyplavovani toxind pocenim, vétsi flexibilitu a prokrveni
svalli a kloubli (Hajkova, 2021). Podle stejné autorky se pokazdé praktikuji dechova

cviceni a nasleduje sestava jogovych pozic

Podstatnym druhem ¢i technikou je joga nidra, ktera se zamétuje na védomou hlubokou
relaxaci, proto se také nazyva jako tzv. jogovy spanek (Krejcik, 2017). Podle stejného
autora zije v nynéj$i dob¢ mnoho lidi pod tlakem a jejich organismus je neustale v napéti,
které maze byt fyzického i psychického razu, to ma poté vliv na funkci vnitinich organi.
Nakonec autor dodava, ze pfi pravidelném praktikovani joga nidry si ¢loveék uvédomi

vlastni t€lo a dokaze se tak védome¢ oprostit od napéti.

1.13 Bandhy

Ve své knize Lacerda (2016) rozliSuje ,,t€lesné zamky*, které jsou tradicné spojovany
s regulaci toku energie télem. V nyné&j$im pojeti se ale vyuZivaji ke spravnému nastaveni
téla. Autor rozpoznava 3 zakladni bandhy, které spolec¢né tvoii tzv. ,,velky zamek®,

zejména prvni dvé slouzi ke spravnému drZeni téla v jogové pozici.

Mula bandha je oznacovana jako ,,uzamceni kotfene“. Povazuje se za zdroj energie
a vitality a podstata jeji funkce spociva v aktivaci svali panevniho dna (Pokorny, 2015).
Stejny autor také dodava ze, pokud ji ¢loveék ve svém zivoté neaktivuje, ochablost svalil
panevniho dna se miiZe projevit na jeho télesné schrance, na Spatném drzeni téla a na
nespravném provedeni asan. V neposledni fad¢é autor uvadi, ze kdyz ¢lovék s Mula

bandhou nepracuje, jeho energie unika smérem dold.

Uddijana bandha je praktikovana jako oc€istna technika, ktera fyzicky ptsobi na HSSP
(Pokorny, 2015). Podle autora tato bandha vede energii vzhiiru a tim poméha ¢lovéku
ovladat télo a dodava mu silu. Déle popisuje, Ze se ¢lovek vlivem praktikovani Uddijana
bandhy muize zbavit bolesti zad. Prospéch také shledava v lepsi funkci vnitinich organi

ama vliv i na celkovy stav vitality. Lacerda (2016) dodava, ze se tato bandha d4 aktivovat
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pomoci tfech prsti polozenych pod pupikem a ndslednym stazenim svalii podbiisku

dovnitt a nahoru, se kterym se i mirné podsadi panev.

Dzalandhara bandha neboli ,,uzamceni brady* nas dostava do pozice prodlouzeni kréni
pateie oproti jejimu zbytku (Lacerda, 2016). Pokorny (2015) navic dodava, ze se tato
bandha pfi nékterych jogovych pozicich aktivuje automaticky, a to zejména pii zadrzeni

dechu. Podle n¢j ma také pozitivni vliv na ¢innost §titné z1azy.

Pokorny (2015) navic pfidava Maha bandhu, tedy ¢tvrtou bandhu, kterd vznika spojenim
pfedchozich a jeji ucinky se vyuziva pfedevS§im v meditacnich a koncentracnich

technikach.

1.14 Mudry

Menen (2009) ve své knize popisuje mudry, které taktéz jako bandhy tidi tok energie.
Smysl mudry podle stejného autora spociva v rovnovaze, kterou mtize naprosto cokoliv
rozrusit. Dale autor uvadi, ze se mudry obvykle povazuji za gesta rukou nebo za jogu
prstl. Jsou provadéna pied nebo po praktikovani dsan nebo pranayam, témito gesty lze
podle n¢j dosahnout urcitého stavu védomi a odstranéni negativnich myslenek. Pokud
bychom se podle autora méli zabyvat duchovni strankou jogy a muder, dostali bychom
se k vizualizaci, ztotoznéni a ptresvédceni se o stavu, kterého chceme dosahnout. Autor
také hovoti o tom, Ze pokud se mysl zaméfi spravnym smérem, daji se ovlivnit jak duSevni

tak fyzické aspekty, hovoti dokonce i o vylé€eni chronické bolesti (Menen, 2009).
1.15 Viliv jogy na organismus

Mihulova (2013) vidi pozitivni vliv jogy na organismus v né€kolika smérech, jednim
dechovych technik se podle autorky dech prohloubi a zkvalitni, coZ mze mit vliv na

dokonalejsi zasobeni tkani kyslikem.

Bloom (2012) uvadi, ze spravné provedeni asan protahuje a posiluje svalovy systém,
zaroven stimuluje nervovy systém a organy k lepsi funkci. Podle stejného autora asany
podporuji krevni obéh a lymfatické cesty. Dechové techniky praktikované v joze mimo
jiné zlepSuji sousttedéni se jedince (Bloom, 2012). Podle stejného autora se také védecke
dikazy shoduji na tom, ze ma joga vliv na snizovani stresu, pomaha jedinciim

optimalizovat vysoky krevni tlak a vyuziva se Casto i pii 1é¢bé depresi.
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Dle Kolafe (2009) je joga piinosem pro pacienty s poruchou somatognozie
a stereognozie, ktefi maji zkreslenou predstavu o vlastnim téle. Tito lidé mohou mit
problém s relaxaci. Uklada tak nalezitost opakovanému, jednoduchému tréninku vnimani

vlastniho téla, kterému mtizeme dopomoci prave prvky jogy.

Cviceni jogy podle Donaldsona (2019) plisobi na autonomni nervovy systém (NS),

ovliviluje tedy aktivitu sympatického NS, pomoci néhoz dochazi k uklidnéni a relaxaci.

Gray a McCormack (2019) ve svém vyzkumu, ktery se zabyval 1é¢bou chronické bolesti
jogovou terapii oproti farmakologické, uvadi, ze nékteré instituce doporucuji zaradit jogu
do cvicebniho programu v 1é¢bé bolesti zad. Autofti také uvadi, ze j0ga zatazena do zivota
respondentl, mé¢la pfinosny vliv na kvalitu jejich Zivota po fyzické, psychické i socidlni
strance. Navic se u respondentil sniZily hodnoty ve skore bolesti. Stejné tak Freedman

(2009) uvadi, ze pravidelna praxe jogy ma vliv na zvySovani prahu bolesti.

Z vyzkumu autorky Wieland (2017), ktera zpracovala velmi rozsahlou studii o vlivu jogy
na chronickou bolest zad, také vyplyva, ze joga ma vliv na snizeni bolesti, ale pouze

vV jistych piipadech. Podle ni je také efektivnéjsi cvicit jogu nez nemit zadnou terapii.

Kvalitni relaxace a védomy odpocinek vede podle Mihulové (2013) také ke kvalitnimu
spanku a zisku energie. Pfiznivé ucinky shledava i jinde, nakonec podotyka,
ze jednoduché principy jogy lze naucit za poméerné kratkou dobu v fadu tydnt, avSak

celkove fyzické a duSevni zmény zavisi na individualité.
1.16 Zasady pi¥i jogové praxi

Taussig (2013) doporucuje se fidit nékterymi zasadami a radami, k tomu abychom se
dostaly co nejblize k benefitim a k intenzivnéjSimu zisku vjemu ziskanych z jogové
praxe. Mezi tyto doporuceni podle stejného autora patii misto na praktikovani jogy, tim
by méla byt klidnd mistnost bez rusivych vlivil s piijemnou pokojovou teplotou, nejsou
vhodné chladné prostory ani ptfimé slunce. Nejlépe by mél Clovek pro vétsi soustiedénost
cvicit o samot¢ a v pohodlném obleceni, které dava volnost a moZnost pohybu (Taussig,
2013). Dilezitym aspektem je také pravidelnost cviCeni, a to nejlépe ve stejnou denni
dobu. Dalsi bod se tyka sestavy, ktera by méla plynout pomalu s dechem, postup by mél
cilem jogy neni umét slozité polohy, ale zlepsit zdravotni stav a kondici (Taussig, 2013).

Dombrovska (2017) uplatiiuje zasady, které se tykaji cviceni, pii kterém by se mély
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respektovat moznosti organismu, cvicit by se mélo pouze do krajnich nebolestivych
poloh, respektovat by se mél také rozsah a vydrz v pozici. Pfi cviCeni stejna autorka
doporucuje brat v potaz zdravotni omezeni a piistupovat individualné, volit alternativy,

pfipadné vyuzivat pomucky.
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2 Cile prace a vyzkumné otazky
Cile prace
1) Charakterizovat jogové principy, které mohou vyuzivat pacienti s chronickou bolesti.

2) Zhodnotit vyuziti jogovych principti aplikovanych u pacientl s chronickou bolesti.

Vyzkumné otazky

1) Jaké jogové principy mohou vyuZivat pacienti s chronickou bolesti?

2) Jaka je ucinnost jogy pro pacienty s chronickou bolesti?
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3 Metodika vyzkumu

V praktické ¢asti je zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu, pfesnéji piipadova studie,
ktera ma zaklad v kineziologickém rozboru, dalsi data jsou ziskavana formou rozhovoru,
pozorovani a metodami hodnotici bolest. Vyzkumnym vzorkem jsou 3 dospélé osoby
rizného véku, pohlavi i povolani, které trpi chronickou bolesti. Pfed zahajenim tohoto
cviceni je vypracovan vstupni kineziologicky rozbor kazdé osoby, v ném jsou popsany
odchylky od stanovené normy, jsou také vyuzity metody hodnotici bolest. Respondenti
po dobu 8 tydnl vyuzivaji cviebni jednotky, kterd je sestavena z né€kolika jogovych
principt. Po uplynulé dobé¢ cviceni je vypracovan vystupni vySetfeni, na jehoz zakladé

jsou porovnany vysledky vyzkumu.
3.1 Kineziologicky rozbor

Kineziologicky rozbor tvofi zéklad, pomoci které¢ho se fyzioterapeut dostava k diagnoze
a nasledné 1écbé klienta (Podébradska, 2018). Podle autorky by soucasti KIR mél byt
prvni dojem, ktery z klienta méme, jeho anamnéza, aspekce, palpace, vySetfeni mista,

které klient povaZuje za nejvice problematické a zhodnoceni v§ech odchylek od normalu.
3.2 Anamnéza

Anamnéza hraje velmi diileZitou roli pfi pracovani s hypotézami o problému a vytvareni
diagnozy. Otazky kladené v anamnéze se mohou podle Podébradské (2018) rozdélit do

nasledujicich podskupin:
Momentalni obtiZe, kterymi klient trpi a kviili kterym ptichazi do ordinace.

Nésledovat by méla rodinna anamnéza, pii které se ptime na onemocnéni pokrevné
pohybového aparitu, zlaz s vnitini sekreci a kardiovaskuldrniho systému. Pravée
vertebrogenni nalez v rodinné anamnéze mize znamenat Upadek do chronicity a vracejici

se potize klienta.

Pracovni anamnéza zahrnuje poznatky o vzdélani a pracovnich pozicich, které klient
dosud vykondval, zajima nés také pracovni poloha a prosttedi, ve kterém svou ¢innost

vykonava. Dotazy jsou také smefovany k potizim o dovolené a spokojenosti v praci.
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Socialni anamnéza se zabyva piedev§im faktory manzelstvi a rodicovstvi, ale 1 volnym

Casem a zpusobem relaxace. Zajima nas také socialni status.
Alergologicka anamnéza se zaobira o diagnostikované alergie a jejich 1é¢bu.
Farmakologick4a anamnéza zahrnuje vSechny léky, které jsou nyni uzivany.

Gynekologicka anamnéza zjistuje prvni menstruaci, odchylky v cyklu, informace

0 téhotenstvi, porodech a pfechodu.

Sportovni anamnéza odebira informace o sportovni zatézi od détstvi po soucasnost, jeji

pravidelnost, prostiedi sportovani. Také se zabyva modifikaci nyné&jsSich obtizi pti sportu.

Osobni anamnéza klade dotazy na prodélana onemocnéni v détstvi i v dospélosti,
operace, urazy, hospitalizace, ale i pravidelné navstévy ve specializovanych ambulancich.
Pokud se jednd o chronickd onemocnéni, patii sem 1 informace o spanku a psychickém

stavu klienta.

Rozborem nynéjsiho onemocnéni se ptame na vznik, prubéh a 1écby obtizi. Bolest je
jedna z nejcastéjsich obtizi, proto by otazky mély sméfovat zejména ke vzniku, priabéhu,

lokalizace, charakteru, propagace a modality bolesti.
3.3 Aspekce

Aspekce neboli vySetieni pohledem zacind jiz ptichodu klienta, kdy si v§imame jeho
spontannich postojii, poté provadime aspekci v nekorigovaném stoji zezadu, zeptedu
a z boku. Je mozné také provést vysetieni na jedné DK nebo vySetieni chiize, béhem toho
je vhodné klast otazky, které vytvaieji obraz o nyn¢jSim onemocnéni, anamnéze

a pracovnim hypotézam (Podé&bradska, 2018).
3.4 Palpace

Palpace je vySetfovaci technika, pfi které se rukama zkouma predmét, jeho drsnot nebo
jemnost, tvrdost, pruznost, teplotu, vlhkost a poddajnost (Kolaf, 2009). Jedna ze zasad
palpace udava, ze ¢im menSim tlakem se palpuje, tim je lep$i vjem, na vnimavosti se
mimo jiné podepisuje i zkuSenost vysetfujiciho (Kolaf, 2009). Palpaci se vyhledava
zvySené napcti mékkych tkani a svalové spoustové body a hyperalgické zony (Kolaft,
2009). Pojem fenomén bariéry, znamena, ze mékké tkané a klouby pii své patologii

snizuji svoji mobilitu. Pfi vySetieni bariéry se jiz pfi malém palpac¢nim tlaku, jesté pred
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dosazenim anatomické zarazky, vyskytuje prvni odpor, neboli funkéni bariéra. Pfi dalsim
zvyseni tlaku by méla bariéra pruzit, jedna se tak o fyziologicky stav. Pokud pruzeni neni
mozné, objevily jsme patologickou bariéru, kterd zna¢i poruchu v daném segmentu
(Kolat, 2009). Mezi techniky vySetfeni kiize fadi Kolar (2009) naptiklad tfeni a protazeni

kaze, protazeni mekkych tkani v fase, plisobeni tlakem a protazeni fascii.
3.5 Dynamické testy pdteie

Dynamické testy patefe méfi rozsahy pohyblivosti v riiznych usecich patete, podle

Haladové (2010) jsou vySetfovany:

Schoberova vzdalenost, ktera udava, jak se rozviji bederni usek patefe. Pii méfeni
si najdeme spojnici SIPS s patefi, coz je trn obratle LS. Od tohoto mista naméfime 10 cm
kranialné. Pii pfedklonu by se vzdalenost téchto dvou bodli méla fyziologicky prodlouzit

nejméné na 14 cm.

Stiborova vzdalenost ukazuje rozsah pohyblivosti hrudni a bederni patete. Vychozim
bodem je stejné misto jako u méfeni Schoberovy vzdalenosti, tedy trn obratle LS, druhym
bodem je trn obratle C7. Nejprve vzdalenost bodli zméfime ve stoji, poté v predklonu.

Vzdalenost by se méla fyziologicky prodlouzit nejméné o 7-10 cm.

Cepojova vzdalenost uvadi rozsah pohybu kréni patefe pii flexi hlavy. Vychozim bodem
je obratel C7, od n&j se namé&ii 7 cm kranidln€. Pii maximalnim ptedklonu hlavy by

se normalné méla vzdalenost prodlouZzit nejméné o 3 cm.

Ottova inklina¢ni a deklinani vzdéalenost pozoruje rozsah hrudni patefe. Pro obé&
vzdalenosti je vychozim bodem obratel C7, druhym bod je vzdéalen 30 cm kaudalné.
Pti Ottove inklina¢ni vzdalenosti se méfi rozvijeni pii predklonu a rozsah by se mé¢l
zvétsit minimaln€ o 3,5 cm. Pokud métime Ottovu deklinacni vzdalenost, pacient udéla

zaklon, pfi kterém se fyziologicky rozsah zmensi alesponi 0 2,5 cm.

Forestierova fleche se méfi u hyperkyfézy nebo pii predsunu hlavy, je to kolma

vzdalenost tuber occipitale od stény pfi stoji.

Thomayerova zkouska hodnoti rozsah pohyblivosti celé patete, neni vSak tolik relevantni,
z divodu mozné kompenzace v ky€elnich kloubech. Pfi pfedklonu by se mél treti prst

pacienta dotknout podlozky.
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ke kterému se pacient ukloni. Vyslednou hodnotou je ov§em pouze orienta¢ni rozdil mezi

obéma body v cm.
3.6 Antropometrické vySetieni urcitych casti téla

Antropometrické vysetfeni slouzi k upfesniovani vzdalenosti mezi jednotlivymi body
na skeletu cloveéka, po palpaci bodi se priklada métidlo, nejcastéji je to krejCovsky metr,
pelvimetr ¢i olovnice (Haladova, 2010). Obvod hrudniku se se méfi pod dolnimi uhly
lopatek pfi maximélnim nadechu a poté po maximalnim vydechu. Pruznost hrudniku

vychazi z rozdilu mezi t€émito hodnotami v cm (Haladova, 2010).
3.7 VySetieni HSSP

Podle Kolafe a Lewita (2005) insuficientni svaly HSSP zpilisobuji ptetizeni patete, svaly
jsou také casto pouze jednostranné pretizeny. Pfi vySetfeni hledame odchylky
ve stabilizaci, svalovou nerovnovdhu, nedostate¢nou fixaci jednotlivych segmentl
a zajimame se 1 o posloupnost zapojeni svalll (Kolar a Lewit, 2005). Nésledujici vybrané

testy podle autorti hodnoti kvalitu zapojeni svalit HSSP.

Brani¢ni test hodnoti souhru zapojeni branice a svalti bfiSniho lisu s panevnim dnem
a jejich symetrii. Pfi testovani sedi klient v napfimené pozici, terapeut palpuje lateralni
¢ast dolnich Zeber, poté vyzve klienta, aby pfivedl odpor bfisni stény a pusobil proti
palpujicim rukam terapeuta. V idealnim piipadé tyto pokyny by klient toto vykonal se
spravnou aktivaci a jeho mezizeberni prostory by se zvétSovaly. Pfi insuficienci klient
nedokaze vyvolat odpor proti tlaku, zebra migruji kranialn€ a hrudnik se nerozSifuje

lateralné, v disledku poruchy této funkce dochézi také k pretéZovani bederni patete.

Testem briSniho lisu sledujeme aktivaci bfiSnich svalt a pohyby hrudniku. Pfi vySetieni
lezi klient za zadech, terapeut zajistuje oporu DKK, které jsou ve trojflekénim postaveni,
hrudnik je v kaudalnim postaveni. Testovanim terapeut oporu odstraiiuje a pozoruje
zapojeni bfiSnich svall. Pfi nespravném zapojeni je v poptedi pfimy btisni sval, lateralni
skupina bfisnich svali je neaktivni, umbilicus migruje kranialné a hrudnik

je v nadechovém postaveni.

Exten¢ni test informuje o zadovych svalech v souhfe s lateralni skupinou svala bfisnich

a zapojeni ischiokruralnich svali s m. triceps surae, sledujeme i zapojeni lopatek.
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Testovani se zahajuje v poloze na bfiSe, kdy ma klient zvednout hlavu nad podlozku
s lehkou extenzi patefe. Spravné by mély byt zddové svaly ve vyrovnané aktivité
s lateralni skupinou svalii bficha a aktivitou ischiokruralnich svalt. Pfi insuficienci jedna

svalova skupina pievlada, soucasné jsou také tazeny lopatky nespravnym smérem.

Pii testu flexe hlavy a trupu sledujeme zejména pohyb hrudniku pti flekénim pohybu.
Test ma dva zpusoby provedeni, pro vyzkum byl zvoleno vySetfeni v leze na zadech.
Pfi ném se provadi flexe krku a nasledné i trupu. Terapeut hodnoti souhyb nepravych
zeber, aktivitu bfiSnich a laterdlnich svalti bficha a hrudnik, ktery by mél byt
ve vydechovém postaveni. Pfi nespravném zapojeni migruje hrudnik a kli¢ni kosti
kranidln€, dochazi k vyklenuti lateralnich Zeber a také se miize objevit rozestup btisnich

svalu a nadmérna aktivita m. rectus abdominis.
3.8  Metody hodnotici bolest

Vizualni analogova Skala (VAS), viz. pfiloha 1, patfi mezi neverbalni metody
v hodnoceni bolesti vyjadiujici intenzitu boleti. Jeji nejbézné&jsi podoba je usecka s body
od 0 do 10, kdy 0 znaci Zadnou bolest a 10 nejvyssi piedstavitelnou bolest (Rokyta, 2012).
Modifikaci této Skaly miize byt vertikalni isecka, barevné rozliSeni, nebo Skéla oblicejl

(Rokyta, 2012).

Mapa bolesti, viz. pfiloha 2, slouZzi k upfesnéni bolestivych mist na urcitych ¢astech téla,

nemocny muze bolest zaznamenavat riznymi zpiisoby, znaky ¢i barvami (Rokyta, 2012).

Dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami (DIBDA), viz. ptiloha 3,
je jednoduchy, srozumitelny dotaznik, ktery informuje 0 tom, jak bolest ovliviiuje
pacienta béhem dne (Rokyta, 2012).

Pti ziskavani dat je také podstatné si vymezit Casovy rozsah, ve kterém intenzitu bolesti
chceme zachytit, napt. pii dob& vySetteni, v poslednich 24 hodinach, nebo v prub¢hu

tydne (Rokyta, 2012).
3.9 VySetieni sensitivnich funkci

Citlivost ve form¢ brnéni, mravenceni, bolest a dalSich pociti klient ¢asto popiSe jiz
V anamnéze, a protoze je Citi velmi subjektivni, je pti vySetfeni dllezitd spolupréace klienta
(Kolat, 2009). VySetieni lze provadét nékolika zptisoby, jednim z nich je test polohocitu

(statestezie), ktery informuje o zméné polohy segmentu, vysetiuje se tak, ze pti zavienych
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oc¢ich klienta uvede terapeut jeho segment do urcité polohy, klient ma za ukol si tento stav
zapamatovat a privést druhou koncetinu do stejné polohy (Kolar, 2009). Vysetieni
pohybocitu (Kinestezie) se provadi tak, Ze terapeut méni polohu urcitého segmentu
klienta, ten ma opét zaviené oci a za ukol ma popsat provadény pohyb (Kolat, 2009).
Grafestezie informuje o vnimani taktilnich podnétt, vySetfuje se kreslenim ¢islic

a pismen na kiizi klienta (Kolat, 2009).

Dalsi formou je vySetieni 0 predstaveé svého téla (Kolat, 2009). To je vySetfovano tak,
Ze pacient ma za ukol pfi zavienych ocCich ukdzat §ifi urCit¢ho segmentu ve vertikalni
roviné. Méfenymi segmenty v praci je Sitka ramen, Sifka panve a délka plosky nohy.
Poté je segment zméfen a porovnan s vysledkem. Z tohoto vySetieni vyplyva, zda pacient

podhodnocuje nebo nadhodnocuje.
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3.10 Cvicebni jednotka

Cvicebni jednotka je sestavena na zaklad¢ jednoduchych jogovych pozic. Jsou v ni
zafazeny pozice zejména na protazeni a uvolnéni struktur zad. Do cvicebni jednotky jsou
zafazeny jogové principy; pranayama, asana, relaxace, zapojeni bandhy a mudry. Tyto

principy jsou klientlim individualné vysvétleny a ptipadné upraveny.

V prabéhu celé terapie jsem s klienty méla konzultace, pti kterych jsme upravovali
nedostatky ve cviceni. Klienti cvicili po dobu 8 tydnii alespon 3x tydné, individualné dle
svého cCasu. Klienti m¢li k dispozici skripta s celou cvic¢ebni jednotkou, tam byly
jednotlivé cviky zobrazeny a popsany. Uelnd byly vybrany pozice, které umoziiuji
pohyb do vSech sméri, tedy flexi, extenzi, torzi a tiklon. Velka ¢ast ve cvi€ebni jednotce
byla vénovand relaxaci a uvédomeni si vlastniho téla. Cvicebni jednotka 4san zabrala

pfiblizn€ 15 minut, dalSich 15 minut trvala relaxace.
Pozice blaZenosti (Ananda dsana)

Prvni pozici v celé sestaveé je pozice blaZzenosti, ktera slouzi k uvolnéni téla i mysli a je
prvnim krokem k G¢inku a sprdvnému provedeni celé jogové sestavy, provadi se i na
konci celého cvicni. Pozice se zaméfuje na vnimani celého téla od Spicek prsth az po
temeno hlavy, kdy se na jednotlivé casti téla vyvine pozornost a nasleduje védomé
uvolnéni (Maheshwarananda, 2006). Pti této pozici probihd i nacvik brani¢niho, hrudniho

a podklickového dychani a plného jogového dechu.

Obrazek 1, Pozice blazenosti, zdroj vlastni
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Pozice pro aktivaci Mula Bandhy

Dalsi pozice je vyuzita pro aktivaci Mula Bandhy neboli kofenového zamku, provadi se
ve spolecné kombinaci s dechovych cvi¢enim, a to tak Ze se pfi zadrzi dechu a stdhne
svalstvo v oblasti panevniho dna. Uginky se dostavuji v aktivaci parasympatiku, ktery mj.
snizuje tep, zpomaluje dech a snizuje krevni tlak a ma pozitivni vliv na zazivani (Joga-

Online, 2020).

Obrazek 2, Pozice Mula Bandha, zdroj vlastni

Pritahovani kolen v leze (Pavana mukta dsana)

Clovék se do této pozice dostane tak, Ze v leze na zadech s vydechem piitahne pokréené
koleno k trupu, zaroven se ptitahne hlava. V pozici se protahuji svaly bederni ¢asti zad
a kycelniho kloubu, zaroven poloha napomaha pfii travicich problémech, jako je zacpa
nebo nadymani. Pozice také prokrvuje Zenské pohlavni orgény a také odstrafiuje inavu

(Maheshwarananda, 2006).

Obrazek 3, Pritahovani kolen v leze, zdroj vlastni
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Otaceni s pokréenymi dolnimi konéetinami

Vychozi polohou pii praktikovani této pozice je leh na zadech, provedeni spociva
v pokréeni kolen a naslednym vydechem a sklapéni kolen na jednu stranu a hlavy na
stranu opacnou. Tato pozice uvoliiuje §iji a zdda, ma také vliv na zvySeni pohyblivosti

patete a také na prohloubeni a harmonizaci dechu (Maheshwarananda, 2006).

Obrazek 4, Otaceni s pokréenyma nohama, zdroj vlastni
Polovicni pozice krale rybaia (4drdha Matsjéndrdasana)

Pti dalsi pozici se za¢ina sed€ s jednou pokréenou DK pies druhou, s vydechem se zapie
loket kontralateralni HK a provede se rotace patete. Tato pozice je vhodna pro protazeni
hlubokych svalii zad, zvySuje pohyblivost patefe a podporuje dech, jeji ptinos je také
podpora traveni (Maheshwarananda, 2006).

\ &

o

Obrazek 5, Polovi¢ni pozice krale rybait, zdroj vlastni
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Uklon v sed&

Uklon v sedé se provadi s rukama v tyl a vydechem, s nadechem se lovék vraci na stfed.
Pozice tklonu v sed¢ pozitivné ptisobi na hluboké svaly krku a hrudni patete, posiluje
svaly zad a lopatek, je vhodna pro protazeni lateralni strany trupu a pro nacvik dolniho

hrudniho dychani (Maheshwarananda, 2006).

Obrazek 6, Uklon v sedé, zdroj vlastni
Pozice kobry (Bhudzangdsana)

Pozice kobry se mlze provadét ve dvou variantach, v zakladni, jednodussi pozici se
s nadechem se provede vzpor na dlanich ¢i predloktich, hlava by méla byt v prodlouZeni
patete. T€zs8i variantou je pozice, pii které se pfida vzepieni i na nartech s koleny nad
zemi (Krej¢ik, 2009). Tato pozice je vhodna pro protaZeni pfedni ¢ast trupu a k aktivaci
svalll zad. ZvySenou pozornost bychom méli davat nezadoucimu vyveéSeni na ramenech,

zaklonu hlavy ¢i pfili§ velkému prohnuti v zadech (Krej¢ik, 2009)

Obrazek 7, Nizka a vysoka pozice kobry, zdroj vlastni
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Kocka (MardZaridsana)

Dalsi pozici v sestavé je kocka, pii které se s dechem méni naptimeni zad, s nddechem se
prohne patef, bfi$ni svaly se uvolni a svaly hrudniku se protahuji, s nadslednym vydechem
se patet vyhrbi. Pozice koCky také uvoliiuje svaly podél patetre, zvEétSuje rozsah patete,
podporuje zazivani a piipadné 1 zmirnuje menstruacni bolesti. Slouzi také k nacviku

lokalizovaného dychéni do biicha (Maheshwarananda, 2006).

Obrazek 8, Pozice kocky, zdroj vlastni
Pozice pro zapojeni mudry

Mudry se nejlépe zapojuji v pozici meditaéniho sedu. Mudra pozndni je jedna
z nejzakladnéjSich a se provadi spojenim palce a ukazovacku, pfi¢emz jsou ostatni prsty
uvolnéné, ruce jsou polozené hibetem ruky na kolenech. Pfi pozici je vhodné zaviit oci
a pouze pozorovat télo a dech (Maheshwarananda, 2006). Tato mudra se provadi v zavéru

sestavy asan a nasledné zklidnuje a koncentruje organismus.

<3 0

Obrazek 9, Mudra poznani, zdroj vlastni
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Pozice ditéte (Bdldasana)

Pti pozici ditéte se ohyb patete az se hlava dotyka podlozky, dalsim tkolem mize byt
dotyk sedacich kosti s patami, pozice je vhodna jednak pro relaxaci, ale také pro protazeni
pateie a svalli kyCelniho kloubu (Kaminoff, 2010). Modifikaci této pozice je oddaleni
kolen, ¢imz se vytvofi prostor pro biicho, polozeni nebo otoCeni hlavy na stranu
(Kaminoff, 2010). Tato pozice slouzila také jako jedna ze zavérecnych relaxacni poloh

na konci sestavy.

Obrazek 10, Pozice ditéte, zdroj vlastni

Relaxa¢ni pozice v leZe na zadech

Zavérecnou pozici je leh na zadech, viz. obrazek 1, pfi kterém se klient uvolni, poloha je
také urcena k celkové regeneraci (Krejcik, 2009). Do této pozice byl zakomponovan
nacvik vnimani cel€ho téla, pti kterém klient nejprve ptivedl napéti do t€la zatnutim svald,
dale si klient uvédomoval a uvoliloval jednotlivé ¢asti svého téla, to bylo spojené
I s dechem. Nasledn¢ byla terapie zaméfena na bolest, klient mél za ukol soustfedit se na
nejvic bolavé misto a také na misto, které bylo nejvice uvolnéné. Poté nésledovala

klientova mysSlenka na smifeni se S bolesti a pfedstavou, Ze bolest odchazi.
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4 Vysledky
4.1 Kazuistika ¢ 1
4.1.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Inicialy: J. V.
Pohlavi: Zena
Vék: 31
Vyska: 166 cm
Vaha: 98 kg

Anamnéza
Momentalni obtiZe: Opakujici se bolest bederni patete, nékdy se ptidava bolest i kréni

patete.

Rodinna anamnéza: Otec klientky ma artrozu kycelnich kloubti a hypertenzi, dale Zadné

zavazné kardiovaskularni nebo pohybové onemocnéni v rodin€ nepopisuje.

Pracovni anamnéza: Pracuje jako porodni asistentka Vv nemocnici, praci vykonava
na smény po dobu 12h. V praci bud’ stoji, nebo sedi. Prace ji bavi. Bolest neni zavisla na

pracovni dobé a dovolené.

Socialni anamnéza: Klientka zije ve mésté v bytovém domé ve 4. patfe bez vytahu.
Domacnost sdili s otcem asi od puberty, kdy se jeji rodice rozvedli, S matkou neméa dobry
vztah. Partnera ani déti nema. Mimo zaméstnani nedéla fyzicky naro¢nou praci,
ve volném case rada kouka na seridly a filmy. Obcas navstévuje sveé pratele. Védome

nerelaxuje.
Alergologicka anamnéza: Klientka neuvadi Zadné alergie.

Farmakologicka anamnéza: Pfi vyraznych bolestech zad uzivé analgeticky 1€k Ibalgin.

Pravidelné uziva dopliiky stavy ve formé vitamind.

Gynekologicka anamnéza: Klientka je bez déti, chodi na pravidelna prohlidky,
ma pravidelnou a bolestivou menstruaci, tu nijak nefesi. Hormonalni antikoncepci

neuziva.
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Sportovni anamnéza: V détstvi jezdila na koni, nyni 2-3x do tydne chodi na kratké

prochazky. Sport ji jinak nebavi a nema k nému pfili§ pozitivni vztah.

Osobni anamnéza: Prodé¢lala bézné détské nemoci, trpi mirnou hypertenzi, udava asi
140/90, tu nijak neléci. Klienta ma také obezitu II. stupné¢ s BMI hodnotou 35. D¢la ji
problém usnout, spanek neni kvalitni, Casto se budi, spi v priméru 6 hodin denn¢. Pies

den je mnohdy unavena. Casto se také vyskytuji travici potize. Psychicky se citi dobfe.

Nynéjsi onemocnéni: Klientka trpi bolestmi v horni ¢asti bederni patere, které
pretrvavaji asi 4 roky, vyskytuji zhruba 4 krat do tydne. Bolesti se zhorSuji pfi zvySené
namaze a dlouhodobém stani nebo sezeni. Jako ulevovou polohu voli klientka leh na
zadech, bolest se tim ¢asteéné zmirni. Pii zvySené zatézi se také vyskytuje bolest v dolni
kréni patefi, ktera je spojena s bolestmi hlavy a zavrati. Pokud se bolest vyskytne, vezme
si Ibalgin, ktery na bolest zabere pouze Caste¢né. Navstivila jiz n€kolik rehabilita¢nich
zatizeni, kde byly praktikovany mékké techniky a cviceni na korekci drzeni téla,
po terapii se bolesti mirné zlepsily, klientka dale sama necvicila, po 2 mésicich se vzdy

ptiznaky vyskytly ve stejné mite jako pted terapii.

Aspekce

Odchylky od normy pii pohledu zezadu: Levy hlezenni kloub je v lehkém valgbéznim
postaveni. Pravd subglutedlni ryha je nize, leva je vice vyrysovana.
Pravy thorakobrachialni trojuhelnik je vétsi. Patrné je zvySené napéti obou trapézovych

svalii. Rameno na pravé strané€ ve vice kranidlné.

Odchylky od normy pii pohledu zepiedu: Prsty na noze jsou v drapovitém postaveni.
Pficné 1 podélné klenby se zdaji byt funkéni. Ochablé bfisni sténa. BfiSni lalok pada

k arovni stydké kosti. Umbilicus prominuje doprava asi 1 cm od stfedni ¢ary.

Odchylky od normy pi#i pohledu z boku: Kolena v semiflek¢nim postaveni. Anteverze
panve. Bederni lordéza je zvétSend nejvice v oblasti L2. Vyhlazena hrudni kyfoza.

Otok dolni kréni patete, hyperlordoza kréni a velky predsun hlavy.

Dechovy stereotyp — prevazuje hrudni dychéani, hrudnik se nejvice rozsifuje ventralné,

minimalné lateralné
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Palpace

V oblasti kréni a bederni patefe se vyskytuji HAZ a reflexni zmény, kiize je méné

protazitelna vici podkozi, mékké tkané v této oblasti nelze nabrat do fasy, pfi vySetfeni

tlakem se objevuje odpor pied¢asné, pti vySetieni fascii je také nalezen piedc¢asny odpor.

V oblasti hornich fixatorti lopatek, extenzorti kréni pateie a v Sijovém svalstvu je zjiSténo

zvySené napéti a nalezeny TrPs, a to vice na pravé strané. Palpacné je symetricky

bolestivy m. quadratus lumborum, m. piriformis a m. glutaeus medius. Na jemny dotyk

na zadech klienta reaguje precitlivéle, ucukava a udava lochtani.

Tabulka 3. Dynamické testy pateie

Nazev testu

Namétené hodnoty (norma)

Schobertova vzdalenost

+4 cm (min. + 4 cm)

Stiborova vzdalenost

+8,5¢cm (+ 7-10 cm)

Cepojova vzdalenost

+ 2,5 cm (3 a vice cm)

Ottova inklina¢ni vzdalenost

+ 3 cm (min. + 3,5 cm)

Ottova deklinacni vzdalenost

-3cm (min. - 2,5 cm)

Thomayerova zkouska

0cm (0 cm)

Forestierova flesh

14 cm (0 cm)

Lateroflexe

rozdil 5 cm (0 cm)

Vysvétlivky:  + prodlouzeni
- zkraceni

min.: minimalné

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 4. Antropometrické vySetieni urcitych ¢asti téla

Segment Naméi‘ena hodnota
Hrudnik v nddechovém postaveni 118 cm
Hrudniku ve vydechovém postaveni 117 cm

Zdroj: vlastni vyzkum
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Vysetieni HSSP

Branicni test
Pii spontannim dychéni pacientka neaktivuje dorsolateralni cast bficha. Pfi testu
pacientka vyvine tlak, ale neudrzi ho po celu dobu nadechu. Hrudnik je stale

V nadechovém postaveni.

wew 7

Test brisSniho lisu
Ve vychozi pozici je hrudnik jiz v nadechovém postaveni. Pfi testu vyrazné¢ dominuje m.

rectus abdominis, palpace lateralni skupiny bfi$nich svalii nenaznacuje jejich aktivitu.

Test extenze trupu
Extenze se d&je prevazné v useku kréni patefe, lopatky smétuji kranidln€, vyrazné se

aktivuji paravertebralni svaly v oblasti prechodu Th/Lp. Panev je v anteverzi.

Test flexe trupu
U testovani je hrudnik v nadechovém postaveni. Pfi flexi je zfejma

hyperaktivita m. rectus abdominis. akra DKK se odlepuji od podlozky.
Hodnoceni bolesti

VAS: pokud se bolesti vyskytuji, hodnoti je klientka ¢islem 2, po namaze 3/4
Mapa bolesti: na mapé bolesti klientka oznacila misto v urovni horni Lp a dolni Cp

DIBDA: béznou bolest udava na stupni 1/2, po namaze 2/3

Tabulka 5. VySetieni sensitivnich funkci:

Typ vySetieni Spravny odhad/pocet pokusi
Polohocit 5/10
Pohybocit 7/10
Grafestézie 6/10 leva strana 4/10 prava strana

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 6. Somatognozie

Nazev méreni Skute¢nost Odhad pacienta Rozdil
Sitka ramen 54 cm 43 cm -11cm
Siika panve 68 cm 55 cm -13cm

Délka chodidla 26 cm 21cm -5cm

Zdroj: vlastni vyzkum

Z vysledkl odhadd rozméru vlastniho téla (Tab. 6.) vyplyva, Ze klientka patii do
skupiny lidi podhodnocujicich.

Prubéh terapie

Pted zac¢atkem vyzkumu byla klientka sezndmena s pribéhem celé terapie, podepsala
informovany souhlas, byla sestavena anamnéza a vstupni kineziologicky rozbor. Nejprve
byla terapie vénovana nacviku plného jogového dechu, ktery pacientka nechapala, méla
problém se nadechnout do bficha. V dalsi ¢asti terapie se klientka naucila jogové pozice,
zahrnuté do cvicebni jednotky, ty ji byly vysvétleny a individudlné upraveny. Nejvetsi
potize ji d€lalo napfimeni patefe pii cviceni, méla také neustalé tendence drzet hlavu
v pfedsunu. Na vyrazné zhorSeni bolesti si pfi cviceni nestézovala. Poté byla terapie
zaméfena na uvolnéni a celkovou relaxaci, pti které klientka méla problém opustit od
myslenek. Klientka poté cvicila sama doma alespon 3x tydné, podle svych sil pfiblizné
30 minut. V prabéhu 8 tydni se konalo minimaln¢ 6 setkani, pfi kterych vzdy zhodnotila
svij stav, a pii kterych byla provedena kontrola s pfipadnymi tGpravami ve cvic¢ebni
jednotce. Hodnotila, ze ma problém Se cvikem ,,rotace patefe v sed¢®, v pozici se neciti
komfortné, nedokaze pokrcit DK, zapiit HK o koleno a dostate¢né rotovat. Pfi pozici
nizké kobry se ji hife dychalo, je tedy dbano na plny jégovy dech, zapteni se 0 HKK
a spravné postaveni hlavy. Pozice kocky byla provadéna s oporou o piredlokti z divodu
bolestivosti zapésti. Velmi obtizna byla i pozice ditéte, pti které se klientka hlavou
nedotkla podlozky a tim ji byla pozice nepifijemna, byla zvolna modifikace, pii které

klienta abdukovala ky¢€le, tim vytvofila misto pro bficho a hlavu si podkladala.
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4.1.2 Vystupni kineziologicky rozbor

Nynéjsi onemocnéni: Bolesti horni ¢asti bederni patefe neustoupily, ale snizila se jejich
frekvence, nyni se vyskytuji 1/2 krat do tydne. ZhorSovani stavu pii zatézi stale plati.
S tstupem bolesti také souvisi bolest hlavy, ta se nyni vyskytuje méng¢, jiz tolik netrpi
zavratémi. Problémy se spankem klientka stale ma, zlepsilo se pouze usinani, jinak se

stale v noci budi. Castecné se zlepsily i travici potize.

Aspekce
Zmény pri pohledu zezadu: V aspekénim vySetfeni pti pohledu zezadu nebylo patrno

velkych zmén, rozdilem jsou symetrické thorakobrachialni trojuhelniky a vyrovnangjsi je

1 vySka ramen.

Zmény pri pohledu zepredu: Pii pohledu zepiedu se vyrovnala prominence umbilicu,

nyni se zd4 na stfedu.

Zmény pri pohledu z boku: Vyhlazeni hrudni kyf6zy jiz neni tolik patrné. Ke zlepSeni
doslo u pfedsunutého drzeni hlavy, to uz neni tolik vyrazné, také neni tolik vyrazny otok

kréni patete.

Dechovy stereotyp: Spontann¢ je vytvarena dechova vina, i tak ale pfevazuje hrudni

dychan.

Palpace

V palpanim vySetfeni byla zjiSténa nejvétsi zmeéna v oblasti hornich fixatord lopatek
extenzori kréni patefe a v Sijovém svalstvu, které nejsou jiz tolik napjaté. Stale se
Vv oblasti vyskytuji HAZ a reflexni zmény na kazi. Klienta na dotyk nereaguje jiz tolik

ptecitlivéle.
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Tabulka 7. Dynamické testy pateie

Nazev testu Namétené hodnoty
Schobertova vzdalenost +5cm
Stiborova vzdalenost +9cm
Cepojova vzdalenost +2,5cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost +3cm
Ottova deklina¢ni vzdalenost -3cm
Thomayerova zkouska Ocm
Forestierova flesh 7cm
Lateroflexe rozdil 2 cm

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 8. Antropometrické vySetieni urcitych ¢asti téla

Segment Namérena hodnota
Hrudnik v nadechovém postaveni 120 cm
Hrudniku ve vydechovém postaveni 116 cm

Zdroj: vlastni vyzkum
Vysetieni HSSp
Branicni test
Pacientka udrZi odpor po celou dobu testovani.
Test briSniho lisu

Hrudnik jiz neni v nddechovém postaveni. Hyperaktivita m. rectus abdominis stale
prevlada, akra DKK se mirné zvedaji od podlozky.

Test extenze trupu

Pétet se extenduje postupné. Lopatky nejsou tazeny kranialné, ale hyperaktivita
paravertebralnich svalt je stale viditelna.
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Test flexe trupu

Inspira¢ni postaveni hrudniku jiz neptfevlada, vyrazna aktivita m. rectus abdominis

pretrvava.

Hodnoceni bolesti

VAS: pokud se bolesti vyskytuji, hodnoti je klientka ¢islem 1/2, po namaze 3

Mapa bolesti: beze zmén

DIBDA: klientka hodnoti svoji bolest pfi mirnych bolestech ¢islem 1, po ndmaze 2

Tabulka 9. VySeti‘eni sensitivnich funkci:

Typ vySetieni Spravny odhad/pocet pokust
Polohocit 8/10
Pohybocit 9/10
Grafestézie 9/10 leva strana 7/10 prava strana

Tabulka 10. Somatognozie

Zdroj: vlastni vyzkum

Nazev méreni Skutecnost Odhad pacienta Rozdil
Sitka ramen 54 cm 40 cm -6cm
Sitka panve 68 cm 59 cm -9cm

Délka chodidla 26 cm 22 cm -4.cm

Zdroj: vlastni vyzkum

Zhodnoceni vySetieni a terapie ke kazuistice ¢. 1

Bolest u klientky vychazi nejspise z chronického pietéZovani segmentii patete spojenych

S obezitou a nedostatecnou pohybovou aktivitou.

Ke zménam doslo na VAS, je patrné zlepSeni o pul stupné, stejné podobny rozdil ukazuje

hodnoceni DIBDA, méné¢ se také ptidava bolest hlavy, klientka vSak stale neni Gplné€ bez

bolesti. Z pfidatnych projevii chronické bolesti se zlepsilo usinani a travici potize

klientky. Je patrné vyhodné&jsi drzeni téla, jako hlavni se zménil pfedsun hlavy. Zménilo
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se 1 napéti trapézovych svalii. Mirné¢ se zvétsil 1 rozsah pohybu patefe. Klientka dokéaze
vytvotit dechovou vinu a pracovat se svym dechem. Dynamika hrudniku prokazuje
zlepseni, rozdil mezi nadechovym a vydechovym postavenim znaci rozdil 3 cm oproti
vstupnimu vySetfeni. Zmény v hodnoceni jsou ve vyse uvedenych tabulkach oznaceny
cervené. Ve vySetfeni sensitivnich funkci se tak jednd o vSechna testovani. Klientka se
také zdokonalila v pfedstavé o svém téla, piesto se stale podhodnocuje. HSSP také

zaznamenal pozitivni zmény.

Klientka na konci terapie popisuje, Ze Si byla postupné v pozicich jistéjsi, pozorovala
| v&t8i rozsah pohybu, dosla i ke stavu celkové relaxace. Snazila se cvi€it pravidelné,
cviceni ji bavilo. Subjektivné se klientka citi 1épe, bolest pietrvava, ale nevyskytuje se tak
Casto a V takovém méfitku. Klientka si je také védoma, ze béhem terapie po dobu 8 tydnt
nemohlo dojit k Gplnému odstranéni obtizi. Ze strany terapeuta je edukovana, aby se

cvicenim neprestavala.
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4.2 Kazuistika 2
4.2.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Inicialy: J. S.
Pohlavi: muz
Vék: 49
Vyska: 183 cm
Vaha: 94 kg

Anamnéza:

Momentalni obtiZze: Opakujici se bolesti zad.

Rodinna anamnéza: Matka klienta ma artrézu III. st. kolennich kloubd, jind zavazna

onemocnéni kardiovaskularniho nebo pohybového aparatu v rodiné€ neudéava.

Pracovni anamnéza: Klient pracuje jako fidi¢ zeméd¢€lskych strojii, pracuje na 8
hodinové smény, v letni sezéné jsou smény prodlouzeny az na 12h, sedi nejcastéji
Vv pravostranné rotaci s pohledem za sebe. Bolest je ¢asto zavisla na praci. Prace ho bavi,
ale v sezdné a pii no¢nich sménach je naro¢na. Kvili svému zdravotnimu stavu by praci

meénit nechtél.

Socialni anamnéza: Zije v domé na vesnici s manzelkou a détmi, s rodinou je spokojeny.
Ve volném case pracuje na zahrad€ nebo v garaZi. Odpociva pouze u televize, kde
vétSinou usne, v&€domé nerelaxuje. Socialni kontakt nevyhleddva, nechodi

do spole¢nostmi, potkava se pouze s lidmi v praci a s rodinou.
Alergologicka anamnéza: Alergie neguje.

Farmakologicka anamnéza: Pii vyrazngjSich bolesti pouziva Voltaren gel, Ibuprofen,

nckdy kdy si necha nalepit kineziologicky tejp.
Sportovni anamnéza: Rekreacné jezdi na kole.

Osobni anamnéza: Prodé¢lal bézna détska onemocnéni. Ve 25 letech mé¢l zlomenou
distalni ¢ast fibuly, terapie byla konzervativni. Ve spanku se ¢asto budi, spi v priméru 5
hodin v noci, Kk ranu se budi s bolestmi zad, které ho nuti vstavat. Dospava se odpoledne,

kdyz ptijde z prace, ale spanek neni jiz tolik kvalitni. Pfed nedavnou dobou prodélal
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onemocnéni Covid-19, pii kterém se obtize zhorSily. Klient trpi mirnou nadvahou s BMI

hodnotou 25.

NynéjSi onemocnéni: V roce 2016 se poprvé objevily bolesti zad s néslednym
vystielovanim do pravé dolni koncetiny. Problémy byly zifejmé zplsobeny vétsi
namahou. Navstivil neurologickou ambulanci, kde mu byl diagnostikovan
lumboischiadicky syndrom l.dx. s kofenovou symptomatologii S1, senzitivni iritacni.
Dalsi vySetfeni prokazala herniaci disku L4/5 medialné¢ 6,8mm, herniaci disku L5/S1
paramedialné vpravo a kofen S1 rozsifen edematozné, dalSi nalez se tykal pocinajici
deformac¢ni spondylozy, spondyartrézy a zazeni intervertebralniho otvoru osteofyty
L5/S1 vpravo. Bolest tlumil pomoci slabych opiatti v kombinaci s analgetiky, podstoupil
elektroterapii, kterou hodnotil nejpfinosnéji, poté podstoupil kinezioterapii, pii které
vyuzival SM systém. Po terapie bolesti ustoupily a po 6 mésicich ukoncil pracovni
neschopnost. Jako nasledek udava necitlivost zevni ¢asti nohy a popisuje ji slovy ,,jako
by nebyla moje* a ,,jako kdybych tam mél néco piilepeného. Od této doby pouziva

bederni pas, a to pfi zvySené namaze.

Od roku 2017 se objevuji neustalé tupé bolesti bederni ¢asti zad, potize se zhorSuji
zejména pii zvysené fyzické namaze nebo pii dlouhé sméné v praci, kdy musi byt v rotaci.
Bolest do koncetiny nevystieluje. Na bolest mu pomaha teplo, dava si horké koupele,

vyuziva kineziologicky tejp, pti zhorSeni bolesti pouziva Voltaren gel.

Aspekce

Odchylky od normy pri pohledu zezadu: Podkolenni jamka na pravé strané je nize.
Pravéa subglutedlni ryha nize. Leva taile vyrysovanéj$i. Paravertebralni svaly na leveé
stran¢ v hypertonu. Pravy thorakobrachialni trojuhelnik je vétsi. Leva lopatka vyse. Levé

rameno je vyse.

Odchylky od normy p¥i pohledu zepredu: Bfisni sténa se klene ventraln€. Prava klicni

kost je vystouple;jsi.

Odchylky od normy p¥i pohledu z boku: Mirn4 anteverze panve. Bficho prominuje
ventralné, nefunk¢ni bfisSni sténa. Hyperlorddza bederni patete. Mirna protrakce ramen.

Hyperlordéza kréni patefe s pfedsunem hlavy.

Dechovy stereotyp: Pievlada hrudni dychani, hrudnik se nejvice rozviji kranidlné. Klient

nedokaze vytvotit dechovou vinu.
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Palpace

Pii palpaci bylo zjisténo zvySené napéti v oblasti Lp, kiize a fascie v této oblasti jsou také
méné protazitelné. Hypertonus byl patrny na paravertebranich svalech vlevo a na
trapézovych svalech také vice vlevo. Pii ptisobeni tlakem se v oblastech dolni Lp a Cp

objevuje odpor pied¢asné, je obtizné vytvorit kozni fasu.

Tabulka 11. Dynamické testy pateie

Nazev testu Namétené hodnoty (norma)
Schobertova vzdalenost + 3 cm (min. + 4 cm)
Stiborova vzdalenost +7 cm (+ 7-10 cm)
Cepojova vzdalenost + 3 cm (3 avice cm)
Ottova inklina¢ni vzdalenost +4 cm (min. 3,5 cm)
Ottova deklina¢ni vzdalenost -2,5cm (min. 2,5 cm)
Thomayerova zkouska - 14 cm (0 cm)
Forestierova flesh 10 cm (0 cm)
Lateroflexe 3cm (0 cm)

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 12. Antropometrické vySeti‘eni urcitych ¢asti téla

Segment Naméi‘ena hodnota
Hrudnik v nddechovém postaveni 105 cm
Hrudniku ve vydechovém postaveni 104 cm

Zdroj: vlastni vyzkum
Vysetieni HSSp

Branicni test
Pti snaze vyvinout tlak proti palpujicim prstim pacient kyfotizuje Thp. Odpor vyvine

pouze mirny a neudrzi ho po celou dobu nadechu.
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Test brisSniho lisu
Hrudnik je stdle v nddechovém postaveni. Pii odstranéni opory dochazi k vyrazné
dominanci m. rectus abdominis, jsou patrné konkavity v oblasti tfisel. Klient pfi testu

zadrzuje dech.

Test extenze trupu

Pti pokusu o extenzi trupu je vyrazny zaklon hlavy. Lopatky jsou V retrakénim drzeni
ajsou tazeny kranialné. Zietelnd je hyperaktivita paravertebralniho svalstva v oblasti
pirechodu Th/L, vice vlevo. Panev je v anteverznim postaveni. Partna je i hyperaktivita

glutedlnich svalt. Klient opét zadrZuje dech ve snaze si pomoci.

Test flexe trupu
Ve vychozi pozici je hrudnik v kranidlnim postaveni. Pii flexi trupu pfevazuje aktivita m.

rectus abdominis a tvofi se konkavy ve tiislech. Klient odlepuje nohy od podlozky.
Hodnoceni bolesti:

VAS: rano hodnoti klient bolest Cislem 1, po namaze 3
Mapa bolesti: na mapé€ bolesti klient oznacil misto v trovni dolni Lp

DIBDA: béznou bolest udava na stupni 1, po ndmaze 2

Tabulka 13. VySeti‘eni sensitivnich funkei:

Typ vySetireni Spravny odhad/pocet pokusii
Polohocit 6/10
Pohybocit 7/10
Grafestézie 5/10 leva strana 7/10 prava strana

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 14. Somatognozie

Nazev méreni Skute¢nost Odhad pacienta Rozdil
Sitka ramen 56 cm 45 cm -11cm
Sitka panve 42 cm 47 cm -5cm

Délka chodidla 31cm 25cm -6cm

Zdroj: vlastni vyzkum

Z vysledkl odhadi rozméru vlastniho téla (Tab. 14.) vyplyva, Ze klient patii do skupiny
lidi podhodnocujicich.

Priibéh terapie

Pred zaCatkem terapie byl klient sezndmen s pribéhem celé terapie, podepsal
informovany souhlas, byla sestavena anamnéza a vstupni kineziologicky rozbor. Nejprve
byla terapie vénovana nacviku plného jogového dechu, klient mél problém s cilenym
brani¢nim a hrudnim dychanim. Poté se klient naucil jogové pozice, zahrnuté do cvicebni
jednotky, ty mu byly vysvétleny a individudlné upraveny, bolest se pii pozicich
nezhorSovala. Potize mu ze zacatku délala pozice pro aktivaci bandhy, ve které si sté¢Zovat
pii zadrzi dechu, také mél problém se soustfedit na panevni dno. Dalsi ¢ast byla vénovana
védomé cilené relaxaci, s ¢imz mél klient nejvétsi potiZe, nedokazal se uvolnit a byt bez
myslenek, béhem tohoto nacviku si na bolest nestéZoval. Klient poté cvicil doma alespon
3x tydné, podle svych sil priblizn€ 30 minut. V pribeéhu 8 tydnt se konalo 6 setkani, pti
kterych zhodnotil svij stav, a byla provedena kontrola s ptipadnymi ipravami ve cvicebni

jednotce.

4.2.2 Vystupni kineziologicky rozbor

cw v

I vyspi Iépe, dlouho ale lezet stale nevydrzi.

Aspekce
Zmény pri pohledu zezadu: Neni jiz tolik patrny rozdil v nesymetrii téla. Zména je

patrna piredevsim v napéti paravertebralnich svald.
Zmény pri pohledu zepredu: Nejsou patrné zadné vétsi zmeény
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Zmény prii pohledu z boku: Méné patrnd anteverze panve, stejné¢ tak bederni

hyperlorddza. Predsun hlavy také neni tolik vyrazny.

Dechovy stereotyp: Klient dokaze vytvorit dechovou vinu, spontanné ji v§ak nevyuziva.

Stale ptevlada hrudni dychdni, mechanika je spiSe ventralni a kranidlni.

Palpace

Pti palpaci je nejvétsi rozdil ve snizeni hypertonu u paravertebranich a trapézovych svali.

Tabulka 15. Dynamické testy pateie

Nazev testu

Nameérené hodnoty

Schobertova vzdalenost +4.cm
Stiborova vzdalenost +9cm
Cepojova vzdalenost +25cm

Ottova inklina¢ni vzdalenost +3cm
Ottova deklinacni vzdalenost -1lcm
Thomayerova zkouska -9cm
Forestierova flesh 6 cm
Lateroflexe lcm

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 16. Antropometrické vySeti‘eni urcitych ¢asti téla

Segment Namérena hodnota
Hrudnik v nadechovém postaveni 108 cm
Hrudniku ve vydechovém postaveni 102 cm

Zdroj: vlastni vyzkum
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Vysetieni HSSp

Branicni test
Klient je pfi brani¢nim testu schopen aktivovat svaly HSSP pouze mirnou silou. Stale

prevlada inspiracni postaveni hrudniku.

Test brisniho lisu

Konkavity v oblasti tfisel nejsou jiz tolik patrné, ale m. rectus abdominis stale dominuje.

Test extenze trupu
Klient udrzi hlavu v protaZeni patefe. Vyrazna je stdle i1 aktivita paravertebralniho

svalstva. Lopatky neprominuji uz tolik kranidln¢.

Test flexe trupu
Prevazuje aktivita m. rectus abdominis, konkavy ve tfislech nejsou tolik patrné.

Hodnoceni bolesti

VAS: klient hodnoti bolest v béZzny den ¢islem 1, po namaze 2/3
Mapa bolesti: beze zmén

DIBDA: béZznou bolest udava na stupni 1, po namaze 2

Tabulka 17. VySetieni sensitivnich funkci:

Typ vySetieni Spravny odhad/pocet pokusi
Polohocit 8/10
Pohybocit 9/10
Grafestézie 8/10 leva strana 9/10 prava strana

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 18. Somatognozie

Nazev méreni Skute¢nost Odhad pacienta Rozdil
Sitka ramen 56 cm 50 cm -6cm
Sitka panve 42 cm 45 cm -3cm

Délka chodidla 3l1cm 27 cm -4cm

Zdroj: vlastni vyzkum
Zhodnoceni vySetieni a terapie ke kazuistice ¢. 2

Dle aspekce mél klient vadné drzeni té€la S dominanci levé Casti téla, dodate¢né vySetieni
ale prokazalo negativni Adamsiv test predklonu. VDT se podafilo v priabéhu terapie
¢asteCn¢ vyrovnat. Lehce se zménila mechanika dychani, klient se naucil pracovat
s dechem. Hrudnik se zacal vice rozvijet ventraln¢, dokaze se jiz védomé nadechnout
do bficha, s ¢imz mél v zacatku velky problém. Pfi srovnani dynamickych testl patete je
znatelné, Ze se patet zacala vice rozvijet. Pfedsun hlavy uz neni tolik patrny, celkové se
zlepsila 1 korekce téla. Pfi cileném zapojeni HSSP mél klient problém sousttedit se
na pokyny a nedokézal se vyznat ve svém téle. Pfi zdvérecném testovani uz dokazal klient
své t€lo Iépe ovladat. V hodnoceni intenzity bolesti nejsou zaznamenany témét zadné
zmény, zménila se frekvence vyskytu na nizsi. Casteéné zlep$eni je patrné ve vysledcich

z vysSetieni sensitivnich funkci a somatognozie.

r~r

Préace s klientem se obesla bez potizi, dorazil na vSechny domluvené terapie. Cvi¢ebni
jednotka slouZila 1 jako kompenzacni cvi€eni pii jeho préci. Pfiznal se, Ze doma necvicil
doporuceny ¢asovy usek a chtél mit cviceni rychle za sebou. Popisoval vsak, ze se i po
lehkém cvieni citil pfijemné protazeny, postupem casu se naucil plny jogovy dech
I s lokalizovanym dychéanim, také se dokazal 1épe uvolnit, védome moc Casto nerelaxovat,

protoZe se mu nedatilo byt ve stavu bez uplnych myslenek.
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4.3 Kazuistika ¢. 3
4.3.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Inicialy: V. K.
Pohlavi: Zena
Vék: 60
Vyska: 168 cm
Vaha: 80 kg

Anamnéza

Momentalni obtize: Bolesti zad

Rodinna anamnéza: Matka zemfela stafim ve véku 85 let. Otec zemfiel ve véku 70 let

v disledku cévni mozkové piihody.

Pracovni anamnéza: Klientka ma sedavé zaméstnani, pracuje v kancelafi u pocitace.

Préce ji uz nenapliiuje a rada by odesla predcasné do diichodu.

Socialni anamnéza: Zije ve mésté v byté s manZelem. V manzZelstvi pfetrvava ze
zvyklosti. Déti nemé. Chova nékolik domécich zvitat, které ji dé€laji radost. Z bolesti je

¢asto unavena, proto se nevénuje mnoha ¢innostem. Pokud bolesti polevi, rada vafi.
Alergologicka anamnéza: Klientka ma alergii na pyly a roztoce.

Farmakologicka anamnéza: Pti bolestech zad uziva klientka Tramadol v kombinaci

s Paralenem.
Gynekologicka anamnéza: V roce 2006 laparotomické odstranéni délohy. Déti nema.
Sportovni anamnéza: Nesportuje.

Osobni anamnéza: Klientka pouzivd bederni pas. ProSla Skolou zad. Ma deprese
a navitévuje psychologa. Cetna operace biicha — vr. 2006 laparotomické odstranéni
délohy, 2004 — cholecystektomie. Klientka trpi nadvahou, s BMI 28. M4 problém se
spankem, spi v priméru 4 hodiny denn¢. Nedokéaze odpocivat bez myslenek. Nedokaze

se ani uvolnit.

Nynéjsi onemocnéni: Klientce byl diagnostikovan recidivujici chronicky vertebrogenni

algicky syndrom z chronického ptetizeni a insuficience ventralnich svala trupu. Bolesti
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ptetrvavaji stiidave jiz 14 let. Pokud ma klientka bolesti, nejsou zavislé na denni dobé
nebo na ¢innosti. Lehkou tulevu ji pfinasi leh na boku. Pomaha ji nahfivani. Klientka

pravidelné dochazi do rehabilitaéniho zafizeni, kde je vedena k autoterapii.

Aspekce
Odchylky od normy p¥i pohledu zezadu: Valgozni postaveni pat. Kolena jsou také ve
valgdznim postaveni. Paravertebralni svalstvo je ve vétsim napéti oboustranné. Lopatky

jsou lehce odlepeny od hrudniku. Trapézy na obou stranach jsou v hypertonu.

Odchylky od normy pri pohledu zepifedu: Vaha na medidlnich strandch polsky.
Kolena ve valgdznim postaveni. Patelly prominuji medialn€. Patrné jizvy po laparotomii,

dalsi jizva asi 10 cm dlouha. Zkracené prsni svaly symetricky.

Odchylky od normy p¥i pohledu z boku: Pfedsunuté drzeni téla. Oslabena a vyklenuta
bfisni sténa. Vyrazna hrudni kyféza. Ramena v protrakci. Zvétsena kr¢i lordoza. Hlava

Vv predsunu.

Dechovy stereotyp — Prevazuje hrudni dychani, hrudnik se nejvice rozviji kranialné.

Klientka se neumi nadechnout do bficha a vytvotit dechovou vinu.

Palpace

Klientka na dotek reaguje velmi piecitlivé, ma bolestivé vyrazy a povzdechy. Pokozka je
bleda. Celkové svalstvo se zda byt hypotonii. I pfi jemném doteku udava bolest a tim je
palpacni vySetieni z ¢asti znemoznéno. Je patrny ThL ptechod v hypertonu a stazena

thorakodorsalni fascie. Jizvy po operacich bficha jsou volné.

Tabulka 19. Dynamické testy pateie

Nazev testu Naméiené hodnoty (norma)
Schobertova vzdalenost + 6 cm (+ min. 4 cm)
Stiborova vzdalenost +5cm (7-10 cm)
Cepojova vzdalenost +3cm (3 avice cm)
Ottova inklinac¢ni vzdélenost +1cm (min. 3,5 cm)
Ottova deklina¢ni vzdalenost -1cm (min. 2,5 cm)
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Thomayerova zkouska

-40 cm (0 cm)

Forestierova flesh

+15,5¢cm (0 cm)

Lateroflexe

0cm (0 cm)

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 20. Antropometrické vySeti‘eni urcitych ¢asti téla

Segment Namérena hodnota
Hrudnik v nadechovém postaveni 98 cm
Hrudniku ve vydechovém postaveni 95 cm

Zdroj: vlastni vyzkum
VySetieni HSSp

Branicni test
Klientka nedokéze aktivovat svaly proti odporu. Pii testovani dochazi ke kranidlnimu

posunu Zeber a lateralnimu rozsifeni hrudniku.

Test briSniho lisu
Hrudnik je stale v nadechovém postaveni. Dochazi k protrakci ramen. V oblasti lateralni
skupiny bfiSnich svald neni patrna aktivita. Pfi testu bfiSniho lisu udavala klientka

zvySenou bolestivost v oblasti Th/L.

Test extenze trupu
Pii testu dochazi k zaklonu hlavy, lopatky elevuji. Je =zifejma hyperaktivita
paravertebralniho svalstva a konvexni klenuti lateralni skupiny bfi$nich svall. Klientka

udava opét bolest zad. Test je pro ni narocny.

Test flexe trupu
Pacientka dokaze flektovat pouze hlavu, dolni thly lopatek uz neodlepi, poté si uz stézuje
na bolest. Flexe probiha v nddechovém postaveni hrudniku. Pfevazuje aktivita m. rectus

abdominis. Pro klientku je tento test naro¢ny.
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Hodnoceni bolesti:

VAS: klientka hodnoti bolest ¢islem 3

Mapa bolesti: na mapé bolesti klientka oznacila misto v arovni Lp/Th
DIBDA: klientka hodnoti svoji bolest ¢islem 3/4

Tabulka 21. VySetieni sensitivnich funkci:

Typ vySetreni

Spravny odhad/pocet pokust

Polohocit 3/10
Pohybocit 5/10
Grafestézie 3/10 leva strana 4/10 prava strana

Tabulka 22. Somatognozie

Zdroj: vlastni vyzkum

Nazev méreni Skute¢nost Odhad pacienta Rozdil
Sitka ramen 50 cm 62 cm +12cm
Sitka panve 62 cm 79 cm +17 cm

Délka chodidla 25cm 24 cm -lcm

Zdroj: vlastni vyzkum

Z vysledkt odhadii rozméru vlastniho téla (Tab. 22.) vyplyva, Ze klientka patii do skupiny

lidi nadhodnocujicich.

Prubéh terapie

Pred zacatkem terapie byla klientka sezndmena s pribéhem celé terapie, podepsala

informovany souhlas, byla sestavena anamnéza a vstupni kineziologicky rozbor. Cela

terapie probihala velmi pomalu se znaénym vysvétlovanim tak, aby klientka vSe

pochopila. Nejprve se klientka snazila o nacvik plného jogového dechu, to pro ni bylo

obtizné, protoze se zprvu neuméla nadechnout do bficha, postupem se dychat do bficha

castecné naucila. Poté se terapie vénovala jogovym pozicim. Pokud ji délala nekterd

pozice obtize, chtéla pokus o napravu vzdavat, se slovy, Ze ji dany cvik zfejmé viibec

61



nepujde. Polohy byly individualné upravovany a nékteré i modifikovany. Modifikované
polohy ji byly také doporucovany jako kompenzacni cviceni v zaméstnani. Pokud by
méla klientka pii samostatném cvi¢eni doma obtize s pozicemi, bylo ji kladen diraz
alespon na celkovou relaxaci. Relaxace byla také pozménéna, aby bylo docileno alespon

odpocinku.
4.3.2 Vystupni kineziologicky rozbor

Nynéjsi onemocnéni: Bolest nezménila svoji frekvenci ani intenzitu. Klientka ma stale

problémy s psychickou a se spankem.

Aspekce

Zmény pii pohledu zezadu: Paravertebralni svalstvo je v mensim napéti.
Zmény pri pohledu zepredu: Beze zmén
Zmény pri pohledu z boku: Hrudni kyf6za se lehce vyrovnala, jinak t¢éméf beze zmén.

Dechovy stereotyp: Klientka se umi védomé nadechnout do bficha. Hrudni dychani stale

pretrvava

Tabulka 23. Dynamické testy pateie

Nézev testu Nameérené hodnoty
Schobertova vzdalenost +6cCm
Stiborova vzdalenost +7cm
Cepojova vzdalenost +3cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost +2cm
Ottova deklina¢ni vzdalenost -2cm
Thomayerova zkouska -35¢cm
Forestierova flesh +13cm
Lateroflexe 0cm

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 24. Antropometrické vySeti‘eni urcitych ¢asti téla

Segment Namérena hodnota
Hrudnik v nadechovém postaveni 98 cm
Hrudniku ve vydechovém postaveni 93 cm

VySetireni HSSp

Branicni test

Klientka dokaze mirné aktivovat svaly proti odporu.

Vew__r

Test briSniho lisu

Beze zmén.

Test extenze trupu

Beze zmén.

Test flexe trupu

Beze zmén.

Hodnoceni bolesti:

VAS: klientka hodnoti bolest ¢islem 3

Mapa bolesti: beze zmén

DIBDA: klientka hodnoti svoji bolest Cislem 3/4

Tabulka 25. VySetteni sensitivnich funkei:

Zdroj: vlastni vyzkum

Odpor neudrzi po celou dobu testu.

Typ vySetieni Spravny odhad/pocet pokusii
Polohocit 4/10
Pohybocit 5/10
Grafestézie 4/10 leva strana 4/10 prava strana

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 26. Somatognozie

Nazev méreni Skute¢nost Odhad pacienta Rozdil
Siika ramen 50 cm 61 cm +11cm
Sitka panve 62 cm 75 cm +13cm

Délka chodidla 25cm 26 cm +1cm

Zhodnoceni vySetieni a terapie ke kazuistice ¢. 3

Zdroj: vlastni vyzkum

Porovnavanim aspek¢niho vySetfeni nedoslo k vyraznym zménam, bylo patrné pouze

lehké vyhlazeni hrudni kyfézy. Palpacné je klientka stale velmi bolestiva a prokazuje

klinické ptiznaky syndromu chronické bolesti. Klientka se naucila dychat do bficha.

Zm¢énilo se rozvijeni patefe, nejvice v hrudnim tseku. V hodnoceni bolesti klientka také

neuvedla zadné zmény. Vysetieni senzitivnich funkci prokdzalo pouze mirné zlepSeni.

Predstavu o svém téle nema klientka dobrou a stale nadhodnocuije.

Prace s klientkou byla obtizna, K terapii pfistupovala spiSe pasivné. Od terapie klientka

neocekavala zlepSeni. Bylo patrné, ze doma necvici, pti terapiich nedokazala ukéazat celou

cviCebni jednotku. Pro zlepSeni stavu bylo tedy ze strany terapeuta domluveno vice

osobnich setkani a konzultaci v pribéhu terapie, na dvé domluvené terapie se nedostavila,

pozdéji se omluvila. Subjektivné se citi stejné, nepopisuje Zadné zmeény. Prestala jiz veéftit,

ze by ji n¢jaka 1é¢ba pomohla.
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4.4  Shrnuti kazuistik

Tabulka 27.
5 5 Respondent | Respondent | Respondent
Porovnavany predmét
1 2 3
Bolest + + -
Vnimani téla ++ ++ +
Schopnost relaxace ++ + -
Psychické obtize X X -
Spanek + + -
Mechanismus dychani ++ ++ +
Ovlivnéni postury + ++ +
Subjektivni hodnoceni respondentem ++ + -
Zdroj: vlastni vyzkum
Vysvétlivky: - situace se nezménila
+ castecné zlepSeni
++ vyrazné zlepSeni
X problém se neobjevuje
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5 Diskuze

Tématem mé bakalaiské prace je ovlivnéni chronické bolesti jogovymi principy.
V dne$ni dobé je chronickd bolest povazovana za samostatné onemocnéni, které
ovlivituje denni Zzivot pacienta. Dle Hakla (2015) je prevalence chronické bolesti
ve vyspélych statech kolem 20%. O chronickych bolesti zad se hovoti dokonce jako
0 svétové pandemii. Zada jsou také segmentem, ktery chronicka bolest postihuje
nejcastéji. Pacienti s CHB zad se také v ordinacich praktickych IékaiG objevuji stale ve
vétsim poctu. Velmi Casto se pacient potyka kromé bolesti i s dal§imi piiznaky, jako jsou
psychické obtize, poruchy spanku a poruchy piijmu potravy. Pii feSeni chronickych

bolesti by se k pacientovi mélo pristupovat jako k biopsychosocialnimu modelu.

Praveé joga ptinasi tento komplexni pristup, ktery se zabyva ovlivnénim fyzického téla
i nastavenim mysli a psychiky. Pokud bychom se zabyvali ¢lanky tykajici se bolesti
ajogy, dospéli bychom k zdvéru, Ze chronické bolesti zad jsou jednim z nejcastéjSich
predmét zkoumani. Podle Kubata (2019) 1 z mnoha ¢lanki vychazi, ze je joga vyhodna
metoda, kterd by se méla vyuzivat alespon jako doplitkova metoda v 1é¢bé chronické
bolesti. V nyngjsi dobé jsou z jogy mnohdy praktikovany pouze asany, na relaxaci
a poznavani vlastniho téla neni vénovano tolik pozornosti. Pravé relaxaci a vnimani
svého téla povazuji nejen pii 1é¢bé chronickych bolesti za velmi podstatnou.
Ze zakladnich jogovych principti se béhem vyvoje formulovalo nékolik sméra styll jogy.
Je tedy na zvézeni, jakym postupem se chceme vydat a jaké principy vice ¢i méné

vyuZzivat.

pojetim bolesti, jeji fyziologii a rozliSovanim jednotlivych typt bolesti. Popisuji pfiznaky
chronické bolesti 1 faktory, které ji ovliviuji. Z tohoto divodu by se dle mého méla
pozornost vénovat individualité pacienta. Cast vénuji chronické bolesti zad, jejiz

problematika se jevi jako podstatna.

Je zminéna 1 1éCba bolesti srozdélenim na farmakologickou, psychoterapeutickou
a rehabilitacni. Pilécbé bolesti je stale pripomindna dulezitost spoluprace vice odbornika
a vytvoreni multidisciplinarniho tymu. Druha cast teorie ma za cil charakterizovat jogu.
V téchto kapitolach jsem se snazila vystihnout 8 bodii, na které se zaklada filosofie jogy.

Dale tfeSim jednotlivé sméry a styly jogy a dalsi principy, se kterymi joga pracuje.
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Zamétuji se zejména na jogovou relaxaci a prinosy pro organismus, které¢ joga nabizi.

V neposledni fadé jsem do prace zaradila zasady, které by se pfi joze mely dodrzovat.

Prakticka ¢ast prace vychdzela z kazuistik tfi pacientl, ktefi trpi chronickou bolesti zad.
Respondenti se lisili pohlavim, vékem i1 zaméstnanim, bolest u nich méla také rizny
charakter. U prvni pacientky se bolest zacala vyskytovat v poslednich 4 letech a byla
zavisla zejména na statickych polohach. U druhého pacienta se bolest zacala objevovat
po diagnostikovaném a zaléceném vyhtezu ploténky, bolest se zhorSovala po zvySené
zatézi. U treti pacientky pfetrvavaji chronické bolesti zad jiz 14 let, bolest nebyla zavisla
na poloze nebo na denni dobé. I z tohoto pohledu mé zajimalo, jaky bude mit jogové
cviCeni piinos. Celkem probihal vyzkum 8 tydnt, pii kterém probéhlo s kazdym
pacientem nejméné 6 konzultaci. Terapie byla vykondvana v domacim prostiedi, nékolik

konzultaci prob&hlo i online formou.

V ramci vstupniho a vystupniho vySetieni bylo provedeno nékolik testd, které se zabyvaly
pfedevS§im hodnocenim patefe a HSSP. Dale jsem zaradila n¢kolik testd tykajicich se
vnimani vlastniho téla, se kterym maji pravé lidé s CHB obtiZze. VySetieni obsahovalo
I metody hodnotici bolest, z nich byla vybrana VAS formou ¢iselné usecky a obliceji,

mapa bolesti a DIBDA. Pievazna vétSina testil byla sméfovana na vysetfeni zad.

Cvicebni jednotka byla sestavena z jednoduchych jogovych pozic tak, aby ji zvladli
| zacateCnici. Jeji délka byla kolem 30 minut, variabilni byla vSak doba relaxace.
Cas vénovany cviceni tedy povazuji jako tmérny k tomu, aby ho pacienti vénovali

alespon 3x tydné pro sviij zdravotni stav.

U prvni pacientky byla pfi zhodnoceni vysledkil nejvice patrna zména ze vSech
respondentl. Podle mého nézoru to bylo ddno motivaci pacientky a také jejim vékem.
Jeji velkou piekazkou ve cviceni byla obezita, kvuli které méla problémy se dostat do
urcitych pozic. Pozice pro ni byly tedy modifikovany, jednalo se o polohu rotace patefe
v sed¢ (obrazek 5), pozici nizké kobry (obrazek 7), polohu kocky (obrazek 8) a pozici
ditéte (obrazek 10). Diky dechovym cvi¢enim dosSlo ke zméné dechového stereotypu,
rozdil je také patrny ve méfeni obvodu hrudniku (tabulka 8.). Pacientka dokaze 1épe
zapojit HSSP. Nejvétsi zména ve stavu pacienty se tykala vnimani vlastniho téla (tabulka
9 a10). Je schopna i lepsi korekce téla. Bolest se u klientky stale vyskytuje, ale v mensim
méfitku a frekvenci. Jelikoz se tedy jogové principy u klienty jevi jako piinosné, bylo ji

doporuceno, aby ve cviceni i nadale pokracovala.
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Druhy pacient mél pii vstupnim vysetfeni nejvétsi problém v rozsahu pohybu pateie
(tabulka 11) a ovladanim dechu (tabulka 12), ovladani svého téla (tabulka 13 a 14) u n¢j
také nebylo na nejvyssi urovni. Z aspekcniho vysetteni vyplyvalo vadné drzeni téla, které
bylo pravdépodobné zptisobeno polohou pii praci. Jednotlivé pozice ve cvicebni jednotce
mu ned¢laly velké obtize, bylo znat rozdilné stranové omezeni. Pozice byly pouze
individualné vysvétleny, dalsi modifikace pro dobry stav pacienta nebyly zvoleny. Zmény
pii srovnani vstupniho a vystupniho vysetfeni byly nejvice patrné v rozsahu pohybu
pateie (tabulka 15), zménila se i mobilita hrudni stény (tabulka 16), pacient dokazal 1 1épe
vnimat své t¢lo (tabulka 17 a 18). Zavérecné hodnoceni bolesti ptineslo snizeni frekvence
vyskytu bolesti. Pacient také dokazal 1épe ovladat HSSP. Pacienta tento druh cviceni
ptiliS neoslovil, ale cvi€eni se snazil dodrzovat. Pacientovi bylo také doporuceno, aby ve

cviceni nepfestaval, nebo se snazil najit jiny druh terapie, ktery pro néj bude pfinosny.

U tieti pacientky povazuji za nejvétsi problém Spatné vnimani vlastniho téla (tabulka 21
a 22), navic klientka pfi vySetfeni nadhodnocovala. Pfedstavu o svém téla bych
u pacientky spojovala i s jejim psychickym stavem a ¢asové dlouhodobymi bolestmi.
U klientky se nevyskytovaly vyrazné obtize pii provadéni jednotlivych ukolt v terapii.
Problémem byl spiSe pfili§ neaktivni pfistup. Presto vysledky ukazuji zménu v mobilité
hrudniku (tabulka 24). Rozdilné avSak téméf nepatrné hodnoty jsou zjistény v aspekénim
vySetfeni a ve vySetieni sensitivnich funkci (tabulka 25 a 26). Jiné hodnoty nenabylo ani
vystupni hodnoceni HSSP. U pacientky se bolesti nezménily, vySetfeni nepfinesla velké
zmény, to tedy ptipisuji i pasivité respondentky, jejimu véku a celkovému stavu. Bolesti
u ni pfetrvavaji uz velmi dlouhou dobu, stejné€ tak jako dalsi klinické ptiznaky, navic je

klientka psychicky nevyrovnana.

Tabulka 27. porovnava informace ziskané na konci celkové terapie. Z tabulky vyplyva,
jaka je ucinnost jogovych principil u jednotlivych respondentii. Bolest ukazuje ve dvou
ptipadech ¢aste¢né zlepseni, vnimani téla se také zménilo ve prospéch, ve dvou ptipadech
znaci dokonce vyraznou zménu. Dva respondenti dokézali i 1épe relaxovat. Psychické
obtize se u dvou respondentli viibec nevyskytovaly, u tieti pacientky ziistal stav stejny.
Ve dvou pfipadech se vyskytnul 1 kvalitngj$§i spanek po absolvovani terapie.
Mechanismus a ovladani dechu se zménilo k prospéchu ve vSech tfech piipadech. Stejné
tak je u vSech respondentii patrny Gc¢inek pro ziskani lepSiho drzeni téla. Posledni bod
se tykal subjektivniho hodnoceni celé terapie respondenty, v jednom ptipadé¢ se jednalo

0 vyrazné zlepSeni, dal$i hodnoceni udava pouze aste¢né zlepseni a v posledni situaci se
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stav nezménil. Na jogové principy uplatnéné v mém vyzkumu tedy pohlizim jako ptinos

pfi 1écbé chronickych bolesti.

V budoucnu bych pro ovlivnéni chronické bolesti volila delsi casovy usek, ve kterém by
zkoumani probihalo. Postupné bych zatadila i1 vice cvikli pro ziskani sily. I pies to
povazuji vysledky vyzkumu za zdatilé. Myslim si ale, ze jesté pro lepsi efekt by vyzkum

mohl byt obsahlejsi, to by v§ak nyni pfesahovalo rozsah bakalaiské prace.

V mé bakalarské praci jsem se snazila o shrnuti problematiky chronické bolesti a jejiho
ovlivnéni jogovymi principy. Prace je vhodna jako material pro fyzioterapeuty, studenty
fyzioterapie nebo pro laickou vefejnost, kterd si chce rozsifit povédomi o této

problematice.
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6 Zavér

Moje bakalarska prace byla vénovana tématu chronické bolesti a jogovym principim,
které ji mohou ovlivnit. V teoretické ¢asti jsem se v prvni fad¢ zabyvala samotnou bolesti,
poté specificitou chronické bolesti, na tuto ¢ast navazaly jogové principy, které jsou pro
1écbu CHB vhodné. Hlavnim cilem prace bylo charakterizovat jogové principy, které

mohou vyuzivat pacienti s chronickou bolesti a dale zhodnotit jejich G€innost.

V praktické ¢asti bakalaiské jsou zpracované tii kazuistiky. Jako respondenti byli vybrani
pacienti s chronickymi bolestmi zad, které se vyskytuji co do chronickych bolesti
nejcastéji. Soucasti praktické ¢asti jsou 1 vySetfovaci metody, které byly vyuzity pro
ziskani vSech potiebnych dat. Pti vyzkumu byl s kazdym respondentem vytvoten vstupni
kineziologicky rozbor, poté nasledovala terapie vytvorena z jogovych principt, ktera byla
individualné upravena podle moznosti pacienta. Respondenti méli k dispozici cvicebni
jednotku, kterou méli opakovat alesponn 3x do tydne, s kazdym respondentem bylo po

dobu 8 tydnti provedeno alespoinl 6 konzultaci.

Pravidelné jogové cviceni ma vliv nejen na bolest, ale i na vnimani vlastniho téla,
schopnost uvolnéni a relaxaci, mechanismus dychani a ovlivnéni postury. Samotni
respondenti hodnotili terapii také pfevazné jako ptfinosnou. Ze zkoumanych predméta
a subjektivniho hodnoceni dvou klientii plyne, Ze je vhodné vyuzivat jogovych principli
jako soucast 1é€by chronické bolesti. U jedné klienty se velkych zmén nedostalo, to v§ak

pri¢itam jejimu stavu a pasivité pii terapii.

V rdmci bakalaiské prace byly naplnény pfedem stanovené cile a bylo odpovézeno na

vyzkumné otazky.

Zvolené téma mi pomohlo vice proniknout jak do problematiky chronické bolesti, tak do
tématu jogy, ¢imz jsem si osvojila nove znalosti. Bakalatska prace mtze dale slouzit jako
zdroj informaci pro odbornou i laickou vefejnost, kterd si chce rozsifit obzory o dané
problematice. Zaroven si myslim, Ze by mél mit kazdy fyzioterapeut alespot minimalni

piehled o tom, jaké benefity miize joga jako komplexni terapie nabidnout.
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8 Seznam priloh a obrazki
Piiloha €. 1 Vizuélni analogové skala
Vizualni analogova skala

VYBERTE CISLO OD 0 DO 10, KTERE NEJLEPE ODPOVIDA VAS|I BOLESTI:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

nebo
VYBERTE OBLICEJ, KTERY NEJLEPE ODPOVIDA VASI BOLESTI:

O®OO®

9-10
bez bolestl snesl(elna stfednl sllna nejhorsi

Zdroj: Nemocnice Na Homolce, 2017
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Piiloha ¢. 2 Mapa bolesti

Zdroj: (M. S. Margoles, 1983), Ktivohlavy, 2002
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Priloha €. 3 Dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami

0 | Jsem bez bolesti.

Bolesti mam, vyrazné me¢ neobtézuji a nerusi, da se na n¢ pii ¢innosti

Zzapomenout.

Bolesti mam, neda se od nich zcela odpoutat pozornost, nezabranuji vSak

k provadéni béznych dennich a pracovnich ¢innosti bez chyb.

Bolesti mam, neda se 0d nich odpoutat pozornost, rusi v provadéni i
3 | béZnych dennich ¢innosti, které jsou proto vykonavany s obtiZzemi a

chybami.

Bolesti mam, obtézuji tak, ze 1 béZné denni ¢innosti jsou vykonavany jen

S nejvetSim usilim.

Bolesti jsou tak silné, Ze nejsem béznych ¢innosti viibec schopen/-na, nuti

m¢ vyhledavat ulevovou polohu, pfipadné nuti az k oSetfeni u 1ékare.

Zdroj: Rokyta, 2012



Ptiloha €. 4 Vzor informovaného souhlasu

Informovany souhlas pacienta

Souhlasim, aby Petra Schafferhansov4, studentka 3. ro¢niku fyzioterapie v rdmci studia
na Zdravotné socialni fakulté Jihoceské univerzity v Ceskych Budéjovicich, nahlédla do mé
zdravotnické dokumentace za ucelem ziskdni informaci, nezbytnych k realizaci své bakalaiské
prace s nazvem ,,.VyuZiti jogovych principi u pacientt s chronickou bolesti.“ Dale souhlasim
se zvefejnénim svého veku, diagnoézy, anamnestickych udaji a hodnot ziskanych b&hem

vyzkumu.
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9 Seznam zkratek

BZ bolest zad

C1-C7 kréni obratle 1-7

CNS centralni nervovy systém

DIBDA dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami
DK dolni koncetina

DKK dolni koncetiny

HAZ hyperalgicka kozni zoéna

HK horni koncetina

HKK horni koncetiny

HSSp hluboky stabiliza¢ni systém patete

CHB chronicka bolest

IASP International Association for the Study of Pain, Mezinarodni organizace

pro studium bolesti

KIR kineziologicky rozbor

L1-L5 bederni obratle 1-5

LTV 1éCebna télesna vychova

S1-S5 kiizové obratle

SISP spina illiaca superior posterior

TENS transkutanni elektricka neurostimulace

Th1l-Th1l2 hrudni obratle 1-12
TrP trigger point

VAS vizudlni analogova Skéla
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WHO

SM

World Health Organization, Svétova zdravotnicka organizace

Stabiliza¢ni a Mobiliza¢ni Systém dle MUDr. Richarda Smiska
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