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Seznam pouzitych zkratek

C — kr¢ni obratel

CNS — cévni nervova soustava

CO2 - oxid uhlicity

DK — dolni koncetina

FSU — functional spinal unit

L — bederni obratel

M. — musculus

MM. — musculi

RTG — rentgen

SIAS — spina iliaca anterior superior
SIPS — spina iliaca posterior superior
Th — hrudni obratel

BDNF — brain derived neurotrofic factor

MBSR — Mindfulness-based Stress Reduction



I VO 9
2 P AET e 10
2.1 Patef — @NatOMIE ..o 10
2.1. 1 DEIENT PALEIC ..cvvvieiviieiiiiie ittt 10

2.2 PORYDY PALETC...ccuviiiiiiii it 12
2.3 Fylogeneticky vyvoj patefe CloveKa.........ccovviiiiiiiii e 12
2.3.1  Vyvoj zakiiveni patete NOVOTOZENCE .......cuverveerreerieireeesieesreesieeseeeseee e 12

2.4 Kineziologie PALETE ......cevviiiiiiiiiiiieiise s 13
2.5 ZaKTIVENT PALETE ...ecuveeiiiiiieiie ettt 13
200 SVAIY e ettt eas 14

3 SKOIOZA. ... 15
3.1 VYSEHENT .. 15
311 KHNICKA VYSEIENT ... 15
3.1.2  Zobrazovaci MEtOAY ......cceerveiiiriiiieieiee e 18

3.2 INCKLETE POJINLY 1.uvviirieiie ittt nne e nnee s 18
3.3 Obecna klasifikace SKOIOZ...........coiviiiiiiiiii e 19
3.3.1  Podle lokalizace kiivKy na patefi..........cccooviviiiiiiiiniiniciicicieec s 19
3.3.2  P0odIe dODY VZNIKU .....cveiviiiiieiccc e 19
3.3.3  Podle velikosti Cobbova TIhlu..........cccoociiiiiiiiiii 19
3.3.4  Podle etiologie KIIVKY .....ccciviiiiiiiiiiiiiiiiic e 20

3.4 Bolest il SKOIOZE ......ccviiiiiiiiiiicic s 20

G JOZA o 22
4.1 HISTOTIC JOZY wvvitiaieiiiieitieie it 22
4.2 Fyziologické vysvétleni UCINKT JOZY ..oovvvvivviiiieiiiieee e 23
4.2.1  Pusobeni meditace Na OrZaNiSMUS ..........cveerverrereenrirresieesieseeseennesee e 23

4.2.2  Plsobeni 4san Na OTZANISINUS .....eeevvrreireesireeenieessieessireesssressseesssneessnnes 24



4.2.3  Plsobeni dechu na OrganiSmus ..........ccceiieiiriinieninie e 25

4.3 LYENZAT JOZA. .. ueiiiiieiiieeie et 27
B30 ASANY oo 28

5 J0ZA @ SKOLIIOZA ... 30
5.1 PrOPravneé ASANY .......ccovereereeveeieieeieeeessesesssessesses s sesssssessesessssss s ses s sessenens 30
5.1.1  Mardzaridsana — pozice KOCKY........cociuiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 30

5.2 Asany pro trakci patefe @ UVOINENI.......covevecveveveeereteeeeseeeeee s eseeseesenes 30
5.2.1  Adho Mukha Svanasana — pozice StreChy .........ccooevereieneneniniieieieen, 30
5.2.2  Paschimottanasana — pozice KIESti........c.ccouevvrvieiieiiiie e 32
5.2.3  Eka Pada Radzakapotasana — pozice spictho holuba..............ccceevevevnnne, 32

5.3 Asany pro posileni VAT PALEEE ..........cvvvrvecrrrevceesetisessieesseesesesssseseeseseensesnes 33
5.3.1  Salabhédsana — KODYIKA...........ccccooiiiiiiiiiiie e, 33
5.3.2  Caturanga Dand4sana — POZICE PrKNA............ccovereeeeevesreernsrsenseresnesneenens 34
5.3.3  Trikonasana — pozice trojuhelniku..........ccooiviriiinicicnenc e, 35

5.4 Relaxalng ASANY ......cccooiiiiiiiiiie e 35
541  Varjasana — POzZiCe ditete ........c.cururerrirriirierieriineseeee e 35
5.4.2  Savasana — POZICE MITVOIY ........ccovuevervieeeiceeeeesecee et see e 36

6 KAZUISTIKA PACIENTA .....c.eivieiiie it 37
6.1  ZaK1adni Udaje.......cccoviiiiiiiiiiii 37
0.2 POPIS VYSELIENT ...eoviiiiiiiciiieic e 37
6.2.1  ANAMNEGZA ....ooiiiiiiiiic e 37
6.2.2  Kineziologicky rozbor: ........cciiiiiiiiicic e 38

6.3 Rehabilitalni plan.........ccooviiiiiiiii 41

T DISKUZE ... 43
8 ZAVET e 48
O SOUNIT . 49
TO  SUMMETY ..ot e e e e nmn e e neennneene e 50



11 Referenéni seznam



1 Uvod

Joga se vposledni dobé t&si velké popularité, jelikoz dochdzi k jejimu
“znovuobjeveni* zapadni medicinou. Vznika mnoho studii, potvrzujici jeji pozitivni
ucinky. Diky svému komplexnimu pfistupu totiz joga zahrnuje jak terapii téla, tak mysli.
Vyuziva se k fyzickému cviceni i1 jako doplnék mnohych psychoterapii. Jedna se o uceni

staré nékolik tisic let.

Cilem bakalaiské prace je objasnit mechanismy pisobeni jogy a zdiraznit nékteré

asany, které jsou vhodné pro kinezioterapii pfi skolidze.

4

Prvni polovina teoretické Casti se zaméfuje na anatomickou stavbu patete, jeji
funkci v ramci pohybového aparatu a patologicko — anatomicky popis skolidzy. Dale je

popisovana klasifikaci skolidz se zaméfenim na idiopatickou skoliozu.

Druhé ¢ast patii pojednani o joze a jejim ucinku na lidsky organismus. Soucasti
je také vybér zakladnich asan, které jsou posturalné¢ méné naro¢né a diky tomu jsou

vhodné pro pacienty rtizného véku a fyzickych schopnosti.

Soucasti prace je rovnéz ptipadova kazuistika pacientky s diagnozou idiopaticka

skolioza a jeji kinezioterapeuticky plan.



2 Pater

2.1 Pater — anatomie

Pétet je pruznou a zaroven pevnou oporou celého organismu. Tvoii kosténé
spojeni hlavy s hornimi a dolnimi koncetinami a hrudnim koSem. Zakladni funkcni
jednotkou je pohybovy segment patefe. Ten je tvofen na sebe nasedajicimi obratlovymi
tély, ktera jsou v predni Casti spojena intervertebralnim diskem, pfednim a zadnim
podélnym vazem. V zadni casti jsou potom jednotlivé segmenty spojeny parem
intervertebralnich kloubll. Z vazl je to potom supraspindzni, interspindzni a zluty vaz.
Diskus je velice elasticky a ma schopnost torze — tato vlastnost, spolu se schopnosti

pohybu v kloubech, umoziuje pohyblivost obratlti mezi sebou (Dungl, 2014).

2.1.1 Déleni pateie

Zakladni stavebni jednotkou patefe jsou obratle. Obecné lze fici, Ze az na prvni
dva maji vSechny stejnou stavbu. Kazdy z nich disponuje télem, obratlovym obloukem
ohrani¢ujicim obratlovy prostor a péti vyb&zky. Pti¢né (transverzalni) vybézky jsou dva
V paru a vystupuji lateraln€é. Slouzi pro piipojeni svalli, u hrudnich obratli Zeber.
Samostatné vybézky ¢nici dorzalné (procesi spinosi) z kazdého obratle jsou zpravidla
dobte hmatatelné pod ki1 a slouzi tak k topografické orientaci na zddech. Pfipojuji se na

né zadové svaly (Dokladal & Pac, 1994; Dylevsky, 2006).
Patet dé€lime na 5 usekt. Kazdy z nich plni jinou funkci z hlediska pohyblivosti.

2.1.1.1 Kr¢éni Gsek

Kréni usek patefe se sklada ze sedmi krénich obratli (vertebrae cervicales).

Obratle tohoto segmentu oznacujeme zkratkou C1-C7.

e Obratel C1 — atlas je zcela specificky. Nema télo, sklada se pouze z piedniho
a zadniho oblouku. S lebkou je spojen dvéma atlantookcipitalnimi klouby.

e Obratel C2 — axis je tvarové totozny s ostatnimi krénimi obratli. Z obratlového téla
vystupuje dens axis, ktery slouzi k propojeni s atlasem.

e Pro obratle C2-C7 jsou typicka nizka téla, pfedozadné klonéna, tvaru ovalného az

ledvinovitého.
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2.1.1.2 Hrudni asek

Hrudni usek patefe je slozen z dvanacti hrudnich obratld (vertebrae thoracicae).
Obratle v tomto segmentu odpovidaji oznaceni Th1-Th12. Maji trojuhelnikovity tvar.
Ten je ovlivitovan zebry, ktera se na né€ upinaji. Obecné jsou téla obratlii v této ¢asti patete
0 poznani vyssi nez v cervikdlnim tseku a jejich vyska jesté ptibyva od Thl ve sméru

kaudalnim.

2.1.1.3 Bederni usek

Bederni usek patefe sestavd z péti obratli (vertebrae lumbales). Oznacuji
se pismeny L1-L5. T¢la téchto obratlii jsou vyssi vpfedu a je u nich typicky ledvinovity

tvar.

2.1.1.4 Kost kiizova (os sacrum)

Kost kiizova je slozena z péti obratl sakralnich (vertebrae sacrales), oznac¢enych
jako S1-S5. Obratle jsou srostlé. Kone¢né podoby dosahuji az v dospélosti, kdy je srist
mezi obratli definitivné dokonéen. Tato kost je nepohyblivou kaudalni soucasti patete
a zaroven tvofi také dorzalni ¢ast panve. Os sacrum ma tvar klinu, na kranidlni strané

S bazi, na ventralni strané s apexem.

2.1.1.5 Kost kostréni (os coccygis)

Kost kostréni predstavuje kone¢nou €ast patete, ktera je tvorena srostlymi tély 4—

5 kostrénich obratla (Cihék, 2001; Dokladal, 1994; MojziSova, 1996).

2.1.1.6 Panev (pelvis)

Panev je tvofena dvéma panevnimi kostmi (os coxae), kosti kiizovou (0S sacrum)
a kostréi (os coccygis). Samotna os coxae vznika sristem tii kosti — o0s ilium (kost
kycelni), os ischii (kost sedaci) a os pubis (kost stydkd). Na panvi rozliSujeme anatomické
struktury, diky nimz posuzujeme sklon panve pfti kineziologickém hodnoceni. Patii k nim
vycnivajici hrbolky zvané spina iliaca anterior superior (SIAS) na ventralni stran¢ a na
dorzalni strané¢ Kk orientaci slouzi spina iliaca posterior superior (SIPS). Dalsi
anatomickou strukturou na kosti kyc¢elni, dilezitou pro palpacni vySetieni je jeji drsna

horni hrana — crista iliaca (Petrovicky, 2001).
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2.2 Pohyby patere

Patet disponuje moznosti v§ech druhti pohybu. Tzn. flexe, extenze, lateralni flexe,

rotace. Ne v kazdé ¢asti patefe je vsak mozné vykonat vSechny tyto pohyby.

o Vikrénim useku je v misté atlantookcipitalniho skloubeni mozny pomérné velky
rozsah pohybu do flexe, extenze a mirné lateroflexe. Diky jedine¢nému spojeni atlasu
a axisu pomoci dens epistrophei je mezi témito obratli mozna rotace. V tomto tseku
miZe probihat flexe a extenze ve fyziologickém rozsahu 60° na obé strany.
Fyziologicka lateroflexe je mozna do 40° oboustranné. Rotace je umoznéna do
rozsahu 75°.

oV hrudnim useku je pohyblivost jednoznacné mensi. Fyziologicky limit flexe, extenze
a lateroflexe saha pouze do 40°. Pfi rotaci je to potom 60°.

oV bedernim useku disponuje patet moznosti flexe a extenze do 80°, lateroflexi pouze

do 40° (Trnavsky & Kolaiik, 1997).

2.3 Fylogeneticky vyvoj patere ¢lovéka

Clovék se od vsech ostatnich savci lisi tim, Ze misto po étyfech konéetinach zadal
pred mnoha miliony let chodit po dvou. Tato zména samoziejmé prospéla k vyvoji
celkovému, ale bohuzel doSlo také k extrémnimu zatiZeni patefe. Vaha téla se totiZ
prestala rozkladat na ¢tyfi koncetiny, ale pouze na dvé. V disledku toho se musela patet
na tuto zménu adaptovat a doSlo tedy k jejimu esovitému zaktiveni a stfidani kréni
a bederni lordozy s hrudni kyfozou. I ptes nékolik miliont let dlouhy casovy usek, ktery
nas déli od této adaptace, se patef stale jesté nestihla zcela piizpusobit, a proto dochazi

K jejim Castym onemocnénim a problémum (Kas & Orszagh, 1995).
2.3.1 Vyvoj zakfiveni patefe novorozence

Pastucha (2009) popisuje patef novorozencu jako velice flexibilni. Je sice patrna
kréni i hrudni lordosa, avsak svaly nejsou zcela zpevnény, a proto se patef adaptuje na
tvar podkladu. Kdybychom patet v tomto obdobi vyjmuly z téla, bude ji mozné flektovat
a extendovat az do rozsahu 180°. Prvnim zakfivenim, které se v novorozeneckém obdobi
zacina fixovat, je hrudni kyféza. DalSim zakiivenim, zacinajicim se vyvijet okolo
3 mesict veéku je kréni lordéza. Ta vznikd v dusledku snahy ditéte zvedat hlavicku

a rozhlizet se po okoli.
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Ve véku asi 3,5 mésice se ditéti zacinaji, ve snaze pohybu, zapojovat zddové svaly
a jejich tahem se patet naptfimuje. K jejimu dokonalému naptimeni dochazi, az kdyz je
dité schopno 1ézt po Ctyfech. Patet tedy musi slouzit jako pevny bod pro svaly, které se

upinaji na lopatku nebo kycel.

Nejdéle se vyviji bederni lordéza. Do své kone¢né podoby dochazi az v deseti
letech veku ditéte. Ze zacatku ma tato Cast patete dokonce opacné prohnuti nez na konci
jejiho vyvoje. Pfiblizné¢ do péti mésici zivota ditéte muizeme pozorovat prohnuti
V bederni patefi ve sméru mirn¢ zepiedu konkavnim. Teprve od tii let se bederni lordoza

zacina projevovat.

2.4  Kineziologie patere

Pétet je zakladem tzv. axidlniho systému, coz je souhrnné oznaceni kostry patete
a hrudniku. Systém je tvofen patefi a jejimi spoji, svaly umoziujicimi pohyblivost patete,

kostrou hrudniku a jeho spoji a svaly dychacimi (Dylevsky, 2009).

Z kineziologického hlediska tvoii patet nejdiilezitéjsi ¢ast kostry, protoze z ni
vychazi prakticky vSechny hybné aktivity. Je tomu tak diky zpusobu bipedni lokomoce
a vzptimenému drZeni téla, typické pro ¢lovéka. Prakticky kazdy pohyb, vykonany mimo
axialni systém se do tohoto systému promita a naopak. Kazdd zména v axialnim systému

se projevi v organismu (Dylevsky, 2009).

Zakladni funk¢ni jednotkou axialniho systému je tzv. funkéni spinalni jednotka
(functional spinal unit — FSU). Ta je tvofena dvéma sousednimi obratli, jejich spole¢nou
ploténkou, klouby a vazy. Pokud dojde k poruseni n€které z ¢asti FSU, promitne se tento
problém do zhorSené stability patefe a ndsledné¢ do celého patefniho sloupce

(Koudela, 2004).

2.5  Zakftiveni patere

Patet Cloveka je fyziologicky zakfivena ve 2 smérech.

o Sagitalni smer. Ventralni konvexita patefe v tomto sméru je ozna¢ovana jako lordéza.
V krénim useku se jedna o lordozu kréni, kterd ma vrchol pii obratlech C4-C5.
V bedernim tseku pak o lordézu bederni s vrcholem mezi obratli L3-L4. V hrudni
a kiizové casti patefe je konvexita dorzalni, oznacovana jako kyf6za hrudni

s vrcholem pfi obratlech Th6-Th7 a kyfoza kiizova.

13



e Frontalni smér. Zakiiveni patefe v tomto sméru se nazyva skoliéza neboli bocitost.
Skoro u kazdé patefe nachazime toto velmi mirné zakiiveni, nejvice zietelné mezi
Th3-Th5. Je zpusobeno inklinaci c¢lovéka k dominantni strané. V tomto
fyziologickém zakfiveni ale nesmi byt patrnad rotace obratli. Pak se ze skolidzy

fyziologické stava patologické (Cihak, 2001; Dylevsky, 2009; Linc, 2001).

2.6  Svaly

Svaly zadové (mm. dorsi) se déli na skupinu povrchovou a hlubokou. Hluboka
skupina svall tvofi tzv. paravertebralni val podél obou stran patere. Sklada se ze svali
probihajicich od kosti kiizové ke kosti tylni. Cim hloubé&ji a bliZe k patefi jsou tyto svaly
uloZeny, tim jsou krat§i. Pohyb v sousednich obratlech zajist'uji nejhloubé&ji polozené

svaly (Linc, 2001).

Podle téchto kritérii zadové svaly délime do nékolika systémill. Pocinaje
nejpovrchnéji uloZzenymi je to systém sakrospinalni, spinotransverzalni, spinospinalni,

transverzospinalni a nakonec systém kratkych zadovych svalt (interspindlnich).

Hluboka skupina svalu plni funkci vzpfimovacu patete, fixacni a posturalni.

V kooperaci s bfisnimi svaly udrzuji trup ve vzptimené poloze (Dylevsky, 2009).

Povrchova skupina zahrnuje dvé svalové kategorie. Svaly spinohumeralni, které
odstupuji od patefe a upinaji se na kosti horni konéetiny v oblasti ramenniho kloubu. Jsou
to: m. trapezius, m. latissimus dorsi, m. levator scapulae, m. rhomboideus minor,
m. rhomboideus major. Svaly spinokostalni, probihaji od patefe k Zebrim. Céstetné se

podileji na pohybech hrudniku. Pro ¢lovéka nemaji velky funkéni vyznam (Grim, 2001).
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3 Skolidza

Spolec¢nost pro vyzkum skolidzy (Scoliosis research society) definuje skoliozu

jako lateralni vyboceni patetfe v rozsahu 11 a vice stupiiti.

Skoliéza neni nemoc ale deformita, a to velice komplikovana. Jedna se totiz
0 lateralni zakiiveni patefe ve frontalni roviné spolu s rotaci samotnych obratli.
S progredujici deformitou se spindzni vybézky obratlii staceji stale vice do konkavity
ktivky a obratlova téla rotuji ke konvexité kiivky. Tato rotujici obratlova téla vytlacuji
K nim pfipojena Zebra na konvexni stran¢ kiivky dorzaln¢ a nasledkem tohoto procesu
vznikd na této stran¢ gibbus. Na opacné strané patefe — tzn. konkavni, jsou Zebra
stlatovéana k sobé. Diky tomuto procesu se obratlova téla na konkdvni strané ztencuji
a dva po sob¢ jdouci obratle zuzuji prostor pro meziobratlovou ploténku, ¢imz ji také na
této strané stlacuji. V nékterych pripadech mizou deformované obratle, v disledku

zGzeni misniho kanalu, vyvolavat kompresi michy a jejich kofent (Koudela a kol., 2003).

Zmeény postihuji i oblast svalil a vaz{, jez jsou na stran¢ konkavity kolem patefe
znaén€ zkraceny, na konvexité naopak pretazeny a ochablé. Pii lokalizaci v usecich
bedernich je zfejmé Sikmé postaveni panve, kdy na konvexni strané je crista iliaca uloZena
niZe nez na konkavni. Miize vyvolavat subjektivni pocity zkraceni koncetiny. Zde je tfeba
rozli$it, zda je seSikmeni panve dusledkem skolidzy nebo jeji ptic¢inou (v piipadé zkraceni

DK nebo asymetrie panve) — tzv. kompenzacéni skolioza (Kolat, 2009).

3.1  VySetfeni

3.1.1 Klinicka vysetieni

3.1.1.1 Anamnéza

U skoliéz je nesmirné dilezité znat anamnézu, protoze na ni navazuje typ terapie.
Na misté je otdzka, zda ma dit¢ néjaké obtize ¢i bolesti, kdo vyslovil podezieni
na skoliézu a zda se od té doby kiivka zmeénila. U divek se ptdme na prvni menstruaci,

protoze je znamo, Ze rust kosti u Zen konc¢i zpravidla dva roky od prvni menstruace.

3.1.1.2 Aspekce

Aspekci vySetiujeme pacienta ve stoji zezadu, zeptedu a ze strany.
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Pti vySetfeni zezadu se zaméfujeme v prvni fad¢ na tvar patere, ktery je vétSinou
dobfe vidét jiz ve stoji, dale soumérnost vySky ramen, vysi a postaveni lopatek.
Pii peClivém pozorovani jsou Casto patrné i stranové nesoumérné paravertebralni valy.
Dalsim prokazatelnym znakem, pti zkoumani stranové asymetrie jsou tajle, coz je prostor
mezi hrudnikem a horni koncetinou. Na panvi se zamétujeme na zadni spiny. Dilky
nad nimi, nejvyssi bod interglutealni ryhy a nejvyssi bod bederni lordézy ohranicuji
Michaelisovu routu. Nesoumérnost tohoto prostoru znaci patologii v oblasti panve. Dale

pozorujeme interglutealni a intraglutealni ryhy a konfiguraci dolnich koncetin.

Pti aspekei zeptedu pfikladdme vyznam hlavné postaveni ramen, tvaru a symetrii

hrudniku, soumérnosti pfednich spin.

Z boku hodnotime pfedev§im hrudni kyfozu, kterd byva u skoliotikii oplosténa
aznovu se zamé&fujeme na celkové postaveni hrudniku (Haladova & Nechvatalova,

2010).

3.1.1.3 Méfeni olovnici

Olovnice nam muiZe zpiesnit domnénku skoliotické patete. Pii vySeteni zezadu
spoustime provazek s olovnici z bodu oznacovany jako protuberantia occipitalis externa
mezi paty. Sledujeme ptfitom odchylku od pribéhu osy patefe. Pokud se olovnice
odchyluje od osy, ale prochazi interglutedlni ryhou, muze se jednat o skolidzu
kompenzovanou. Jestlize vSak olovnice intergutealni ryhou neprochazi, jedna

se o skoliozu dekompenzovanou.

Jak jiz bylo fe€eno, pfi skolidze Casto dochdzi téz ke zménam v oblasti hrudni
kyfozy. Pro objektivizaci aspekéniho vySetfeni miZeme vySetieni olovnici pouZzit.
Spustime ji ze zéhlavi, méla by se dotykat vrcholu hrudni kyfozy, prochazet interglutealni
ryhou a dopadat mezi paty. Idealni je hloubka kréni lordézy 2—2,5 cm a bederni lord6zy
2,5-4 cm (Haladova, Nechvatalova, 2010).

3.1.1.4 Dynamické vySetteni

Pti klinickych vysetfenich je v naSem pasmu nejvice pouzivany Adamsuv test.
Slouzi nam k odliSeni skutecné skolidzy od skoliotického drzeni. Provadi se ve stoje, kdy
pacient stojici zady k vySetfovanému se pomalu piedklani za uvolnénych hornich
koncetin. Terapeut sleduje pfitomnost patologickych gibbii po strandch patete

(Blaha, 2005). Mezi dynamicka vysetfeni fadime i funkcni testy patere. Tyto testy nas
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informuji o rozsahu jednotlivych tsekti patefe do flexe, extenze a lateroflexe. Pro lepsi

prehlednost uvadim tabulku s popisem jejich provedeni dle Haladové a Nechvatalové

(2010).

Tabulka 1. Testy na vySetfeni pohyblivosti patete (Haladova & Nechvatalova, 2010)

Od trnu S1 kranialné 10 cm,
hodnotime prodlouZeni této oblasti

pii maximalnim predklonu.

Nazev zkousky Hodnoceny usek patete, Norma
meétend vzdalenost
Schoberova vzdalenost Rozvijeni bederni patete do flexe. +4-6 cm

udéti +2,5cm

Stiborova vzdalenost

Rozvijeni bederni a hrudni patete
do flexe. Mezi trny C7 a L5,
hodnotime prodlouZeni této oblasti

pfi maximalnim ptedklonu.

+ 7-10 cm

Cepojtv piiznak

Rozvijeni kréni patete do flexe. Od
trnu C7 kranialn¢ 8 cm, hodnotime
prodlouzeni oblasti pifi maximalni

flexi kréni patete.

+3cm

Thomayerova vzdéalenost

Rozvijeni celé patefe. Vzdalenost

mezi tfetim prstem a zemi.

0Ocm

Ottova inklina¢ni vzdalenost

Rozvijeni hrudni patete do flexe.
Od trnu C7 30 cm kaudalné,
hodnotime prodlouzeni oblasti pfi

predklonu.

+3,5¢cm

Ottova reklinacni vzdalenost

Rozvijeni hrudni patete do extenze.
Od trnu C7 30 cm kaudalné,
hodnotime zkraceni oblasti pfi

zaklonu.

-2,5¢cm
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3.1.1.5 Ostatni vySetieni

Mezi ostatni vySetieni tadime vySetreni neurologické, provadéné pouze
orientacné. Dale je na misté antropometrické vysetreni, ve kterém se zaméfujeme na

méfeni a porovnavani délky obou koncetin.
3.1.2 Zobrazovaci metody
Rentgenové vysetteni

Rentgenové vysetieni je provadéno ze dvou divodd. Prvnim je tdaj o kostni
zralosti. Ten ziskavame bud’ z rtg snimku levého zapésti, ktery je nasledné€ porovnavan
s atlasem referen¢nich obrazii daného véku. Jinym, vyznamnéj§im prikazem kostni
zralosti mize byt Risserovo znameni, které udava, ze se kiivka muze vyvijet do doby,
nez pevné sroste apofyza S hfebenem kosti kycelni. Druhym diivodem rentgenového
vySetfeni je stanoveni rotacni deformity tél a trnii obratli a rozsifeni meziobratlovych

prostorti na konvexni strané kiivky.

Z rentgenového snimku také stanovujeme Cobbuv uhel, jehoz velikost nam
poskytuje informaci o tizi skoliotické kiivky. Vypocita se z pfedozadniho snimku, kde
ur¢ime hrani¢ni obratle kiivky a s jejich okraji vedeme paralelné linii. Z téchto dvou linii

vzty¢ime kolmice, jejichZ protnuti vymezuje thel skoliozy (Kubat, 1985).

3.2  Nékteré pojmy

e Hlavni kirivka (primarni): Nejvyraznéjsi kiivka na patefi. Je patrné jako prvni. Jelikoz
je Casto strukturalni, nejde ji nijak vyrovnat.

o Vedlejsi krivka (sekundarni, kompenzacni): Mensi kiivka nad nebo pod hlavni
kiivkou, ktera mtize nebo nemusi byt strukturalni. Kompenzuje vyrovnani trupu.

o Vrcholovy obratel: Obratel ve vrcholu kiivky. Je nejvice rotovan.

e Koncovy obratel: Tvofii hranici kiivky. Nachazi se na kranidlnim 1 kaudalnim konci
kiivky.

o Strukturalni skolioza: Zakiiveni patete, pii kterém nastavaji strukturdlni zmény
obratlovych t¢l, tedy rotace a asymetrie jejich Casti (pt. klinovity tvar). Pfi tiklonu na
konvexni stranu kiivky se patef nevyrovna. Na konvexu je patrny val, ktery se pfi

predklonu vétSinou jeste zvyrazni.
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o Nestrukturalni skolioza: Nenachazime zmény na obratlech. Kfivka neni fixovand a je
flexibilni. Pti uklonu kiivka vymizi, val chybi. Také nazyvana jako skolidza

posturalni (Janicek, 2012; Negrini, 2018, Poul, 2009).

33 Obecna Klasifikace skolioz

Skoliézy se klasifikuji dle mnoha kritérii. Zde jsem vybrala Ctyfi nejCastéji

pouzivand déleni.
3.3.1 Podle lokalizace kitivky na patefti

Tabulka 2. Rozd¢leni podle lokalizace kiivky na patefi (Dungl a kol., 2014)

Nazev kiivky Umisténi vrcholového obratle
Cervikalni C0-C6
Cervikotorakalni C7-Thl

Torakalni Th2-Thl11l
Torakolumbarni Th12-L1

Lumbalni L2-L4
Lumbosakralni L5-S

3.3.2 Podle doby vzniku

Infantilni — vznika do 3 let
Juvenilni — vznika od 3 do 10 let

Adolescentni — vznika nad 10 let

3.3.3 Podle velikosti Cobbova thlu

Tabulka 3. Rozd¢leni podle velikosti Cobbova uhlu (Novotnd, Kohlikova, 2000)

Do 10° zakiiveni 1A
Do 30° zakiiveni IB
Mezi 30°-60° zakiiveni 11
Mezi 60°-90° zakiiveni 111
Nad 90° zakiiveni IV
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3.3.4 Podle etiologie kiivky

a) Strukturalni skolidzy
1. Idiopaticka skolioza™*

Neuromuskularni — neuropaticka
Vrozené
Pti neurofibroze
Pti poruchach pojivové tkané
Dalsi vzacnéjsi priciny
b) Nestrukturalni skoliézy

Posturalni

Hystericka

Pti kofenovém drazdéni

Pii zanétu

o @D R Z oD

Kompenzaéni

(Poul, 2009)
* poznamka k idiopaticke skolioze

Nejcasteji se vyskytujici typ skolidzy. Tento typ nachazime u vice nez 80%
détskych pacientil s touto diagnézou. Divky jsou az dvakrat Castéji postiZeny neZ chlapci.
Idiopaticka skolidza — jak uz z nazvu vyplyva — nema jednu zndmou piicinu. Téch miize
byt nékolik, proto mluvime o etiologii multifaktoridlni. Jednim z diivodi muize byt
geneticka predispozice. Dal$im moznym diivodem muze byt psychika jedince. Psychika
ma velky vliv 1 na drzeni téla, to je totiz fizeno podkorové pomoci limbického systému.
Ten je nazyvan téz jako “emocni nebo pocitovy mozek*. Drzeni téla je, mimo jiné, velmi
ovlivitovano emocnim stavem jedince (dobra nalada, stres, deprese), proto jsou i rizné
relaxacni techniky povazovany za moznou soucast rehabilitace (Bursova, 2005; Repko,

2010).

3.4  Bolest pri skolidze

Co se tyka skoliézy u dospélych lidi, nejcastéjsim doprovodnym jevem, kvili
kterému vyhleda;ji 1€kafskou pomoc je, podle Aebiho (2005), bolest. Ta mtze do okolnich
struktur vyzarovat prakticky kdekoli v prubéhu skoliotické kiivky.
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Bolest muze byt vyrazem svalové tUnavy nebo skute¢nou mechanickou
nestabilitou v segmentu. Pfi chybném =zaktiveni patefe paravertebralni svaly nejsou
V rovnovaze, jejich pret¢Zovanim dochézi ke vzniku mnohacetnych funkénich blokad
patefe a Zeber, coz miize zpusobovat bolest. Dale se méni sklon Zeber a tim je ovlivnéna

I mobilita hrudniku, to mize mit za nasledek napiiklad dechové obtize.
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4 Joga

Pojem “Joga“ pochazi ze sanskrtu a znamena “spojeni, jednotnost”. Joga je
koncept, ktery vyuziva mnoha prostiedkti k tomu, aby naucila cvi¢ence spojit télo, mysl
a lidskou dusi v jeden celek. Filozofie tohoto konceptu tkvi v pojeti védomi, které souvisi
s zivotni silou a energii ¢loveéka, jez ma vychazet - a byt pfitomna v kazdé buiice t¢la.

V praxi jogy to znamena rozvoj povédomi o vlastnim téle (Lalvani, 1998).

Joga je formou cviceni, ovliviwyjici té€lo, mysl a ducha, coz pfispiva k rozvoji
vnitiniho klidu a “otevienému srdci®, “klidné mysli* a celkové relaxaci téla (Zarzycka,

Rozek & Zarzycki, 2009).

4.1 Historie jogy

Prvni zminky o joze nachazime ve starovékych indickych spisech tzv. védach.

Obdobi téchto véd je fazeno nékdy do let 1500—1200 pt. n. |. (Kaminoff, 2010).

Ve 3. stoleti pf. n. l. se termin “joga‘ zacal objevovat ¢im dal Castéji v riznych
hinduistickych a buddhistickych spisech. Tyto starovéké verze jogy slouzily spise jako
duchovni praxe, skladajici se pfedevSim z meditace, meditacnich a koncentra¢nich
technik, jejichz soucasti byla i pranajdma a zaujimani stabilnich pozic (4san) (Knaislova

& Knaisl, 2015).

Za zékladni manual klasické jogy, z néhoZ vychazi i mnoho novodobych jégovych

systémt, se povazuje tzv. Osmistupiiova stezka podle Patanjaliho (Lacerda, 2016).

Vyvoj osobnosti podle niZze popsanych stupiii oznacujeme jako radZajogu

(kralovskou jogu) (Votava, 1988).

Jama — zékazy

Nijama — piikazy

Asana — pozice

Prandjama — ovladani dechu
Pratjdhara — ovladani smysla
Dharana — koncentrace

Dhjana — meditace

L N o a A w Db e

Samadhi — dokonalé poznani
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Na zapad¢ je nejvice vyuzivana a znama Hatha joga, ktera se soustredi na fyzickou
aktivitu. Zamétuje se pouze na nékteré stupné z celkové Radzajogy. Konkrétné na fyzické
pozice (4sany), jogové dychaci techniky (pranajama) a relaxaéni techniky (Zarzycka,
Rozek & Zarzycki, 2009). Hatha joga zahrnuje pozice stojné, v sedu, lehu, balan¢ni,
rotacni. VSechny posiluji télo a zvySuji pruznost fizenym zptsobem. Kontrolované
dychani pranajamy pomaha soustiedéni mysli a je dulezitou soucasti relaxace, ktera
slouzi jako moduléator funkce autonomniho nervového systému. Dhyana, meditativni
aspekt jogy, uklidiiuje a koncentruje mysl. Tyto tii slozky Hatha jogy jsou propojeny

a vzéjemné se dopliuji.
4.2  Fyziologické vysvétleni ucinki jogy
4.2.1 Puasobeni meditace na organismus

Joga je konceptem z velké ¢asti spiritudlnim a je potieba k ni takto ptistupovat.
V soucasné dob¢ se zacina objevovat mnoho studii, zkoumajici G€inky této starodavné
metody. Vzhledem k tomu, Ze védecky vyzkum je teprve na zacatku, je tieba brat jeho
vysledky s rezervou. Prozatim nam nékteré prvky jogy mohou slouzit spise jako inspirace
a doplnkové aktivity v klinické praxi. Vyzkumy se v soucasnosti zaméfuji spiSe na
joginskou meditaci. V nasledujicim textu pfedstavim né€kolik ucinki jogy, které jsou jiz

témito vyzkumy podloZené.

Prvnim t¢inkem miZze byt modulace tonu autonomniho nervového systému, coz
pfi relaxaci obvykle znamena sniZeni sympatického tonu. Po cvi¢eni by mélo pfijit
uvolnéni a uklidnéni, jelikoZ ve stavu vegetativniho systému prevlada parasympatikus

(Biissing, Michalsen, Khalsa, Telles, & Sherman, 2012).

Dalsim u¢inkem je podle Dostalka (1996) tzv. negativni indukce. Princip tohoto
ucinku je zaloZen na teorii, Ze pii drazdéni jedné struktury zpisobujeme utlum (negativni

indukce) ¢i excitaci (pozitivni indukce) aktivity v jiné struktuie nebo organu.

Pti relaxaci se v mozku aktivuje tzv. Default mode sit’. Jsou to mista, vykazujici
mozkovou aktivitu v klidovém stavu, neboli ve stavu, kdy se clovek nesoustfedi na néjaky
ukol, tedy relaxuje. Naopak pti provadéni cilenych reakci se aktivita t€chto mist sniZuje.
VétSina Casti této sit€ byla zatim objevena v limbickém systému (Krajcovicova, Mikl,

Marecek, & Rektorova, 2009). Nekteré studie poukazuji na vliv meditace na tyto
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struktury a s tim souvisejici snizeni izkosti, depresivnich pociti spolu se zvySenim

tolerance bolesti (Taylor et al., 2013).

Systematicky pichled, provedeny (Balasubramaniam, Telles, & Doraiswamy,
2013) shrnuje novodobé védecké studie, vyzdvihujici pozitivni efekt jogy pii 16¢bé
depresi, nespavosti, schizofrenie a ADHD. Tato studie vSak soucasné poukazuje na

nedostatecnost védeckych vyzkum v této oblasti.

4.2.2 Pusobeni dsan na organismus

Podle Bhola (1981) joga pracuje se tiemi zakladnimi fyziologickymi principy,
které plsobi na organismus pii zaujimani jednotlivych pozic (ésan). Zaprvé jsou to
proprioceptivni  impulzy, vychazejici ze svalovych, S§lachovych a kloubnich
propriorecentort.  Zadruhé interoceptivni  vstupy, pfichdzejicich  z vnitinich
organt a zatieti vibracni déje. Bhole tadi vibra¢ni déje jako samostatnou jednotku.
V soucasné medicingé vSak “proprioceptivni vnimani“ zahrnuje 1 vlastnost vniméni

vibraci.

Kazdy clov€ék ma vytvofené urcité pohybové vzorce (patterns), které ma
zakodované v podvédomi a podle kterych provadi pohyby bez toho, aby nad nimi
pifemyslel. VétSina téchto vzorct vznika jiz v détstvi. Nékteré z téchto pohybovych
navykli mohou byt Spatné, coz ssebou nese posturalni dusledky. Pri¢ina téchto
patologickych vzorcil je rlizna. Pfikladem mulZe byt zranéni, v jehoz disledku si télo
vytvoii vzorec pohybu kompenzujici postizenou ¢éast. Dal§im diivodem je vytvofeni
patologického vzoru jiz v prub&hu vyvoje (Kolat, 2009). Podle Bruggera (in Véle, 1995)
muzou mit vliv na prib&éh pohybu také vnitini organy, o jejichz stavu nas informuje prave
interoceptivni aferentace. Patologické procesy Vv téle nemusi byt ani védomé vnimany
a ¢lovek si v jejich disledku mize vytvofit tzv. ndhradni Setfici pohybové a polohové
vzory. V terapii se snaZime tyto vzorce preucit. K tomu je ovSem potieba hluboké
soustiedéni a velké mnozstvi opakovani, jelikoz proces pamétové fixace nového
pohybového vzorce trvd velmi dlouho. Pfi provadéni asan tedy musi dojit k maximalni
koncentraci vSech smysli na provadéni pohybu, aby se zasdhlo do fidicich pochodl
v CNS. Teprve poté bude novy vzorec trvaly. V opacném piipadé nebudou mit asany
dostacujici ucinek. Informace ze vSech téchto struktur pfichdzeji do mozku a pfi zaujeti

spravné polohy nam mohou pomoci spravné pohybové vzorce korigovat.
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4.2.3 Pusobeni dechu na organismus

Dech ma v joze zasadni postaveni. Pokud se na dychani cilené nezamétujeme,
probiha samovolné a spontanné. Clovék viak ma schopnost tento d&j do uréité miry vili
ovlivnit. Zamérné mitzeme ménit rytmus dechu, jeho hloubku, nebo dokonce dech
zadrzet. Tim mame moznost ovliviiovat stav autonomniho nervového systému ve smyslu
inhibice nebo aktivace smérem k sympatikotonii ¢i parasympatikotonii. Jelikoz je
dychani uzce spojeno se srdecni ¢innosti, je mozné ji také cilené ovliviiovat. Predevsim
techniky prodlouzeného vydechu a relaxace maji vliv na stimulaci vnitinich organt
(Kolisko, 1997). Repko (2002) tvrdi, ze dechové techniky napomahaji zlepseni funk¢ni
kapacity kardiopulmonalniho aparatu, vyssi schopnosti cilené svalové relaxace, a tim

odstranéni svalové tinavy, coZ mé vliv 1 na celkové sniZeni stresu a Unavy.

4.2.3.1 Pranajama

Ze sanskrtu se slovo prana pieklada jako energie a ajama jako uchovani
arozvadeéni energie. Prandjama tedy znamend plnou kontrolu nad svym dechem.
Specialni techniky dychani zlepsuji koncentraci a umoziuji tok prany (energie). To pak
pusobi plnou relaxaci, postupné zvySovani svalové sily a pruznosti patefe, zvétSovani
plicniho objemu, zlepSeni propriocepce a vyvoj spravnych pohybovych vzorct. V joze je
dulezité mit kontrolu nad svym dechem a naucit se ovladat tzv. plny jogovy dech. Ten je
popsan jako propojeni brani¢niho, hrudniho a podklickového dychani (Knaislova &
Knaisl, 2015). V brani¢nim dechu, jak uz nazev napovida, hraje nejvétsi roli branice
(diaphragma). Je to kopulovité vyklenuty sval o tfech ¢astech, které jsou pojmenovany
podle mista Gponu. Jsou to pars costalis zalinajici na chrupavkach 7-12.
Zebra, pars sternalis — kratka a izka cast jdouci od dorzalni plochy processus Xiphoideus
a dorzalni strany pochvy pifimych bfi$nich svala a pars lumbalis odstupuje od hrudnich
a bedernich obratld. VSechny tyto ¢asti se upinaji do spole¢ného Slasitého stredu (centrum
tendineum) (Cihak, 2001). Branice patii mezi hlavni nadechové svaly, diky této funkci ji
branice oploStuje kauddlnim smérem a spodni ¢ast hrudniku se rozviji smérem
laterolateralnim za soucasného vyklenuti bfiSni stény. NedostateCna aktivace branice,
a s tim souvisejici porucha dechového vzoru, vede podle Kolaie (2009) ¢astokrat k bolesti
zad. U Zen je Cast&jsi hrudni typ dychani. Je mnohem mén¢ efektivni nez dychani

brani¢ni, protoze do plic ptichazi podstatné méné vzduchu. Hrudnik se pfi tomto zpiisobu
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dychani rozsifuje smérem predozadnim i laterolateralnim. Nejpovrchnéj§im ze vsech
typti je podklickové dychani. Dochézi pti ném k vyméné plynti v horni ¢asti plic. VSechny
tyto ¢asti dechu je nutné se naucit nejprve odd€lené, a to pfilozenim vlastnich rukou na
ptislusnou oblast ve snaze nadechnout do této ¢asti co nejvice vzduchu. Pii cviceni je
dalezitd koncentrace. Nadechy by mély byt pomalé a plynulé. Timto zplsobem
dosdhneme distribuce plynu do vSech ¢asti plic. Nejlepsi koncentrace dosdhneme pii
uplném klidu a zavienych ocich (Friesova, 1998; Kubrychtova Bartova & Stuchlik,
2007). Vysledkem spravného zapojeni vSech téchto ¢asti by méla byt plynuld dechova
vina, pii které se s nadechem biicho vyklene doptfedu, dochazi k lateralnimu rozvoji
spodnich zeber, horni Zebra se vyklenuji smérem dopiedu a nadech poté konc¢i v hrudniku,
v podklickové oblasti. Pii vydechu nésleduje d&j opacny. Pti takto provedeném dechovém

stereotypu se da fici, ze clovek pouziva plny jogovy dech.

Vydech je stejné diileZity jako nadech. Pfi nedostate¢ném vydechu totiZ dochazi
K hromadéni CO, Vv plicich a tim se zmenSuje prostor pro dal$i objem vzduchu pfi
nadechu. Pro co nejkvalitngjsi vydech pouzivame techniku dychani proti odporu
(pranajama udzdzaji), ktera spociva v pozvolném nadechu a vydechu pfes uzavienou
hlasivkovou §té€rbinu (Kubrychtova, Bartova & Stuchlik, 2007). V dechové fyzioterapii
toto zname jako techniku ustni brzdy, kdy Vv disledku odporu v dychacich cestach,
vytvofeném diky piekazce v podobé seSpulenych rti (v joze proti uzaviené hlasivkové
Stérbing), dochazi ke zvyseni intrabronchialniho tlaku. Bronchy zlstavaji déle oteviené,
atak dojde k odchodu vétsiho mnozstvi vzduchu. Diky témto pietlakim se znacné
posiluje pronikani molekul vzduchu do nejjemnéjSich plicnich alveol i jejich
vyprazdiovani. To ma nasledné vliv i na zvySeni kysliku v krvi (Smolikova & Macek,

2010).

Dalsi zvlastnosti prandjamického dechu je technika znama jako sttidavy dech. Ta
spociva v nadechu pravou nosni dirkou, pfi souasném pfitlaceni dirky levé a vydech
pravou nosni dirkou, pfi ucpani dirky levé. Tato technika podle Gilberta (1999) stimuluje
ruzné Casti ANS, navozuje homeostatickou rovnovahu a tim poméha v 1é¢bé psycho-
fyziologickych poruch spojenych s hemisférickou a autonomni nerovnovahou. Dychéni
pravou nosni dirkou aktivuje sympaticky nervovy systém, coz dokazuje zvyseni spotieby
kysliku, naopak dychani levou nosni dirkou snizuje sympatickou aktivitu, coz se
projevuje zvySenim hladiny galvanického kozniho odporu (Upadhyay-Dhungel & Sohal,
2013).
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4.3  Iyengar joga

lyengar joga je typem jogy s peclivé naplanovanymi a nacasovanymi sekvencemi
pozic. Jedna se relativné moderni typ jogy kladouci velky diraz na anatomickou piesnost
pozic v souladu s dechem a co nejvétsi vytéznost ze cviceni. Ma mnoho specifickych
a torznich pozic. Casto se pouZivaji rekvizity, jako jsou bloky a péasy, aby cviéenci
Vv pribehu ¢asu dokazali praktikovat spravnou polohu a bezpecné rozvijeli svou praxi
jogy. Iyengar joga je povazovana za terapeutickou a lékaiskou jogu. Uinnou pro 1é¢bu
mnoha stavll (bolestivé syndromy, kardiovaskuldrni choroby, plicni a respiracni
onemocnéni, strach, deprese, hormondlni a endokrinni poruchy, gynekologické,

gastroenterologické choroby, artritida atd.) (Crow, Jeannot, & Trewhela, 2015).

Zarzycka, Rozek & Zarzycki, (2009) popisuji Sest kli¢ovych ¢asti téla, na jejichz
spravné postaveni se zamétujeme pii jogovych pozicich, uréenych k tprave skolidzy.
Tyto oblasti uvadi jako velmi dilezité pro dosazeni spravného vyrovnani, zmirnéni
bolesti a minimalizace zvétSovani kfivky. Radi mezi né doini koncetiny a chodidla,
u kterych je tieba sledovat rovnomérné rozlozeni vahy pii stojnych pozicich na obou
koncetinach. Vyzdvihuji také nutnost posileni dolnich koncetin, které potom vytvareji
pevny zéklad, z n¢hoz se miiZze patef protdhnout a zaroven se stat volné&jsi. Dale
m. iliopsoas (major a minor), ktery byva ¢asto jednostranné zkraceny a vzhledem k jeho
propojeni s patefi toto zkraceni mize mit za nasledek stranovou asymetrii. Dal§im bodem
je lopatka (scapula), ktera je mistem Uponti mnoha svall, postizenych stranovou
asymetrii v disledku skoliozy. Je tfeba dbat pii provadéni asan na jeji spravnou centraci.
Brisni svaly. Zpevnéni bfisnich svali je velice zadouci pii jakémkoli postiZzeni zad. Slabé
btisni svaly pfetézuji pateini svaly, které se stavaji hypertonickymi. To miize vést
k prohloubeni lordézy a progresi skoliozy v dolni ¢asti patete. Hrudnik a dychani.
bychom se méli soustiedit pii cviceni jogovych pozic. V disledku zmenseného objemu
hrudniku na konkavni strané, proudi na tato mista méné vzduchu. Objem plic
napomahame zvySovat naddechy, lokalizovanymi do hroutici se konkavni ¢asti hrudniho
koSe a aktivaci interkostdlnich svall postizenych oblasti. V neposledni fad¢ se
samoziejme zamefujeme na pdter, u které by méla byt podle Kolaie (2009) vzdy béhem

provadéni jakychkoli technik pro cviceni skoliézy dodrZena jeji trakce.
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4.3.1 Asany

Asana je vyraz prevzaty ze sanskrtu a znamena télesnou pozici, ve které ¢lovek
setrvava nehybné¢, na delsi Cas, citi se v ni uvolnéné a je schopen pfi ni kontrolovat dech

i mysl.

4.3.1.1 Pravidla pro provadéni dsan

Cilem spravného cviceni jogy je dosahnout plné kontroly nad jednotlivymi ¢astmi
svého téla. Jogini popisuji tento stav jako propojeni mysli téla a duSe. K tomuto stavu
vSak predchazeji dlouhé roky uceni. Dostate¢né mnozstvi ¢asu na vSechno je zékladem
celé jogy. Uginné cviteni spo¢iva v hlubokém soustiedéni pti provadéni kazdé pozice —
pfi plné koncentraci na svoje télo. Je nesmirné diileZité naucit se vnimat jednotlivé ¢asti
téla aumét je zrelaxovat. Tento proces trvd velmi dlouho, proto je jednim
z nejdulezitéjsich pravidel jogy provadét jednotlivé asany velmi pomalu. Tato zasada
plati pfedevS§im pro é4sany slouZzici k protaZzeni. V nich je nutné setrvavat az né&kolik
desitek vtetfin. Tato zdsada vychdzi ze znalosti pusobeni proprioceptivnich miSnich
reflexd, coz jsou reflexy vychazejici z proprioreceptort — indikatorti polohy a pohybu —
uloZenych ve svalech, Slachach a kloubnich pouzdrech. Pti rychlych prudkych pohybech
vznikne tzv. napinaci reflex, jehoz vysledkem je okamzita kontrakce natahovaného svalu,
ktera se objevi jako reakce na rychlé podrazdéni svalovych vietének (Bursova, 2005).
Lysebeth (1984) definuje dsanu jako polohu, kterd daleko piekracuje hranici bézné
elasticity protahovanych svalovych skupin nebo svali a udava, ze je Zadouci tuto hranici
postupnym uvolfiovanim svalil a pfi dostatku ¢asu posouvat. K spravnému uvolnéni
vyuzivame také dechu, konkrétné¢ vydechu. Jak jiz bylo feceno vydech plisobi
parasympatotonicky na organismus, coz s sebou nese 1 uvolnéni svalii (Kovatikova,
2006). Dalsi podminkou charakterizujici asanu je tzv. prodlouzena nehybnost. Je zakladni

podminkou asan, charakterizuje je a tim odliSuje od ostatnich druht cviceni.

Po zaujmuti spravné jogovou pozice, je velice dalezité v ni setrvat co nejdéle.
Umoziujeme tim vznik jednotlivych hlubokych reakci, vznikajicich ptisobenim tvaru
asan diky stimulaci autonomniho nervového systému. Znehybnime-li totiz télo v pozici,
pusobici na urcité nervové koteny, spojené s prislusnym organem, pak v disledku s¢itani

nervovych podméti dochazi k reakcim organi.
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Lysebeth rozdéluje dobu setrvavani v pozicich na tii stupné. NejnizS$im stupném
je znehybnéni na 1-2 minuty. Tento stupen je nutné splnit, aby pozice viibec mohla byt
nazyvana asanou. Stfednim stupfiem znehybnéni na 2-5 minut. V tomto ¢asovém rozmezi
se pozice stava mnohem pohodIng&jsi, neZ pfi stupni prvnim-V této fazi pacient musi
bojovat prevazné se svou psychikou. Vyssi stupen se pocita v rozmezi 5-15 minut. Pti
pfibliZzeni se k 15 minutdm se jiz miZze dostavovat pocit nepohodli, ktery je tieba vili

premoci (Lysebeth, 2000).
Dalsi doporuceni pro u¢inné cvic¢eni uvadim jiz pouze v bodech:

- Cviceni by mélo probihat nejméné dvé hodiny po jidle

- Nejvhodné;jsi doba pro provadéni jogovych poloh je rano

- Je vhodné cvicit kazdy den, nejlépe ve stejnou denni dobu a vymezit si na
tento proces dostate¢né mnozstvi asu

- Cviceni a relaxace by mély probihat na piijemném, dobfe vétraném misté bez
okolnich ruSivych elementt

- Kazdou asanu adekvatné spojujeme s dechem

- Duraz je kladen na kvalitu nikoli kvantitu provadénych pozic

- Pred kazdym cvi¢enim je vhodné zatadit kratkou ptipravu a protaZeni
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5 Joga a skolioza

V této ¢asti jsou uvedeny nékteré zakladni dsany se zaméfenim na konkrétni

pozadovany ucinek.
5.1 Priipravné Asany
5.1.1 Mardzaridsana — pozice kocky

Jedna se o pozici pripravnou. Provadime vzdy na zacatku cviceni — pfedchazime

tak zranéni.

Ucinky: Tato 4sana je dynamicka, vhodna k nacviku plného jégového dechu. Ma

také vliv na pruznost patete, ktera je sttidavou flexi a extenzi uvoliovana.

Provedeni: Zaciname V sedu na patach. S nadechem se postupné zvedame do
pozice na Ctyfech, ruce pod rameny, bradu tiskneme k hrudni kosti, maximalné se
vyhrbime. S vydechem se pomalu prohybdme smérem od kostré¢e po kréni patet. Pohled

o¢i sméfuje nahoru. S vydechem opét dochazi k vyhrbeni smérem od kostrce.

Obrazek 1. Pozice kocky Obrazek 2. Pozice kocky

5.2  Asany pro trakci pateie a uvolnéni

Trakce patete koriguje patet a zebra do soumérnosti na obou jejich strandch, tim

dochazi k uvolnéni napéti ve svalech zad.

5.2.1 Adho Mukha Svanasana — pozice stiechy

Ucinky: Modifikace zakladni joginské 4dsany znamé pod nazvem stfecha, jejiz

ucinek spociva Kk soumérné trakci patefe, k jejimuz vytazeni dochazi diky spravné
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Vv

(Obrazek 3).

Provedeni: Zachytime se ve vySce boku, ruce jsou od sebe vzdaleny na urovni
ramen, télo v piedklonu, paralelné s podlahou, chodidla na trovni bokt. Ustupujte stale
dozadu do chvile, nez ucitime natahovani patete. V pozici setrvame (Obrazek 4). Pro
trakci hrudni patefe pfesuneme chodidla lehce dopiedu a udélame diep. Stehna by méla

byt paralelné s podlozkou. Paty pod koleny (Obrazek 5). Pii hlubsim podiepu dochazi

k trakci bederni ¢asti patete (Obrazek 6).

Obrazek 5. Modifikovana pozice stirechy Obrazek 6. Modifikovana pozice stiechy
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5.2.2 Paschimottanasana — pozice klesti

Ucinky: Trakce, zejména bederni ¢asti patete, uvolnéni napéti. Taktéz uklidituje

mysl a sniZuje tzkost.

Provedeni: Vychazime ze vzptimeného sedu s pln¢ extendovanymi dolnimi
konc¢etinami. Vzpazime ruce nad hlavu a s vydechem se piedklanime a pfitahujeme
hrudnik ke stehntim, hlava v prodlouzeni patefe. V zavislosti na flexibilité se mtizete bud’
dotknout prsti (Obrazek 7) nebo se zachytit o 1ytka (Obrazek 8). Setrvame v pozici, poté

uvolnime.

Obrazek 7. Pozice klesti Obrazek 8. Pozice klesti

5.2.3 Eka Pada Radzakapétasana — pozice spiciho holuba

Ucinky: Nejucinngj$i pozice na protazeni m. piriformis, ktery mtize byt zkracen,
v disledku naruseni celkové svalové rovnovahy. Diky tomu negativné ovlivituje dalsi

pohybové vzory a zplisobuje bolest.

Provedeni: Vychazime z polohy prkna. Jednu dolni kon¢etinu podsuneme pod
télem mezi paze tak, aby Spicka smetovala dovnitt a koleno zevné (Obrazek 9). Druha
noha je plné extendovana, S vydechem zacnéte klesat hrudnikem na pokréenou nohu,
vzpazte ruce a natahnéte je pred sebe. V této poloze setrvame alesponi jednu minutu

(Obrazek 10).
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Obrazek 9. Pozice spiciho holuba Obrazek 10. Pozice spiciho holuba

5.3  Asany pro posileni svalii pateie

5.3.1 Salabhasana — kobylka

Ucinky: Tato pozice posiluje vzpiimovade patefe a svaly nohou, coz pomaha

zajistit adekvatni podporu patefe.

Provedeni: Zafiname vleZe na biiSe, horni koncetiny spocivaji vedle trupu. Pfi
vydechu zvedame hlavu a odlepujeme hrudnik od podlozky za soucasného stahovani
hyzdi a ptitlacovani stehen do podlozky. Ruce vytahujeme smérem ke $pickam, lopatky
tlacime k sobé a od usi (Obrazek 11).

Modifikace: Zvedneme ruce a polozime dlané na zidli pfed nami. Asymetricky

lze tento cvik cvicit intenzivnéjSim vytahovanim levé horni koncetiny/ pravé dolni

koncetiny a opacné (Obrazek 12).
===y

Obrazek 12. Modifikovana pozice kobylky
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5.3.2 Caturanga Dand4sana — pozice prkna

Ucinky: Pfi skolidze se projevuje asymetrie sil svali. Svaly na konkavni strang
jsou zkracené a svaly konvexni strany oslabené. V této pozici posilujeme oslabené svaly

zad i bficha (Obrazek 14).

Provedeni: D0 pozice nastupujeme z podpéry na rukou (Obrazek 13) Hlava je
v prodlouzeni patetfe, lokty pod rameny. Bficho vtahujeme lehce dovnitt. Davame si

pozor na hyper kyfézu hrudni patete.

Modifikace: Pozice prkna s jednostrannou oporou slouzi k cilenéjsimu posileni

svall na stran¢ konvexu (Obrazek 15). Pti bolesti zapésti mizeme pouzit opéru o loket.

%

Obrazek 13. Pozice prkna

Obrazek 15. Modifikovana pozice prkna Obrazek 16. Modifikovana pozice prkna
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5.3.3 Trikonasana — pozice trojuhelniku

Ucinky: Tato pozice je asymetricka, proto je tieba ji aplikovat rozdilné na kazdou
stranu t¢la, podle typu skoliotické kiivky. Pozice posiluje nohy, stabilizuje kycelni kloub,

vyrovnava ob¢ strany skoliotické kiivky, zaméfuje se na rotacni komponenty trupu.

Provedeni: Pti zaméfeni na pravou hrudni konvexitu rozkro¢ime nohy na délku
jedné koncetiny, leva $picka sméfuje rovné doptedu, prava v ahlu 45 stupiiti. Uklanime
cely trup na pravou stranu, nez dosdhneme nastaveni rovnobézné s podlozkou. Leva ruka
se drzi opéradla zidle, ¢imz pomaha rozevirani komprimovanych zeber. Pokles zeber na

pravé stran¢ pomaha také uvoliiovani komprimovanych zeber.

Dulezité je protahnout i konvexni stranu a tim ovlivnit gibbus. Levé chodidlo
opteme o zed’. Vytahujeme se z ky¢le stejné jako na levé strané. Umistéte pravou ruku na
nohu a pravou ruku poloZte na sacrum. S nadechem odtahujte spodni ¢ast pravé lopatky
smérem doll od usi a otevirame hrudnik. Vydechnéte, vytocte se v pupku a vysunite levy

loket zpét, aby se vzajemné srovnaly ramena. Nechte krk a hlavu v prodlouzeni patete.

Obrazek 17. Modifikovana pozice

5.4  Relaxacni asany

5.4.1 Varjasana — pozice ditéte

Ucinky: Lokalizovanym dychanim do konkavni strany protahujeme interkostalni

svaly a zkracené svaly na konkavni stran¢ skoliotické kiivky.
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Provedeni: Zatiname v sedu na patach, hlava na podlozce, ruce protahneme
doptedu po podlozce (Obrazek 18). K podpofe protazeni komprimovanych Zeber na
konkavni strang, protihnéte ruku této strany ke strané konvexni. Sife ramen by méla
zustat stejnd. Cilem této pozici jsou hluboké nadechy do konkavni strany. Prodychavame

po dobu jedné minuty, poté nasleduje odpocinek (Obrazek 19).

T T e e

Obrazek 18. Pozice ditéte Obrazek 19. Modifikovana pozice ditéte

5.4.2 Savasana — pozice mrtvoly

Provedeni: Zvlast¢ u pacienti trpicich skoliézou je relaxace obtizna, diky
nerovnomérnym svalovym sildm. Pozice spoc¢iva v lehu na zddech v naprostém uvolnéni.
Pro praci se skolidzou, miizeme umistit napiiklad maly ru¢nik do konkdvni casti zad.
Zavtete oCi a dychejte hluboce, uvédomujte si patet a rozsifujte rovnobézné obé¢ strany
hrudniho kose. Zkuste nad nic¢im nepfemyslet jen vnimat svoje télo a védome uvoliujte
napéti. Zustatite v poze nejméné 10 minut (Monroe, 2011; Fishman, Groessl, & Sherman,
2014; Miller, 2016).

s

Obrazek 20. Pozice mrtvoly
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6 Kazuistika pacienta
Vysetteni ze dne 28. 3. 2018.

6.1 Zakladni udaje

pohlavi: Zena;
vek: 24 let (r. 1994);
inicialy: M. Ch.;

vyska: 172 cm;
vaha: 61 kg;

lateralizace — pravak;

e diagnoza — M412 — idiopaticka skolidza.
6.2  Popis vySetieni
6.2.1 Anamnéza

NO: Idiopaticka skolidza diagnostikovana détskou lékatkou v 10 letech. Vysetieni
ukazalo velikost hlavni kiivky 18° dle Cobba. Na zakladé toho vystaven poukaz na 10
rehabilitaci a vodoléébu. Ve 14 letech pacientka z dtivodu bolesti zad znovu navstivila
1ékate, ktery diagnostikoval vyraznou progresi kiivky na 30° dle Cobba, T5-30dx-T10,
rotace 1-2. Na zaklad¢ tohoto vysetieni pacientka dostala korzet na 24 hodin denn¢ a 60
rehabilitaci zahrnujicich masaze a 1é¢ebnou kinezioterapii. Na zékladni i stfedni Skole
byla poté vyloucena ztélesné vychovy. Pacientka zaala dochazet na soukromou
fyzioterapii, kde ve cvicebnim programu dominovaly asymetrické cviky, po kterych, jak
udava, se stav zlepsil. Korzet nosila 3 mésice po 24 hodin denné, nasledn€ 6 mésici na
8 hodin denné, poté uz jen obcCas. V soucasné dobé pacientka nedochazi na zadné
rehabilitace. Sama cvi¢i jogu, ktera ji podle jejich slov pomaha nejvice. I presto vSak

udava obcasné bolesti zad.

OA: v roce 2008 diagnostikovana M. Osgood-Schlatter I. dx.

RA: otec revmatoidni arthritida, matka — Scheurmannova choroba
SA: bydli ve studentském byté, v 5. patie

PA: studentka mediciny
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SpA: zékaz vétsi sportovni zatéze, plavani rekreacné, acro joga, joga
FA: neguje

GA: menses od 14 let

AA: alergie na pyly, zvitata

Abiizus: alkohol 1 cigarety ptilezitostné

Obrazek 21. RTG snimek patere pacientky
6.2.2 Kineziologicky rozbor:

Aspekce zezadu

Pti vySetfeni zezadu miizeme pozorovat Sikmou panev, leva crista vyse. Stejné tak
infraglutealni ryha na levé strané vySe. Paty a Achillovy §lachy jsou symetrické. Lehké
valgézni postaveni kotnikil v disledku snizené podélné klenby noZni na obou dolnich
konCetinach. Jiz ve stoji je patrna esovita skolioticka kiivka s hlavni dextrokonvexni
kiivkou v oblasti hrudni patefe a vedlejsi sinistrokonvexni v oblasti bederni patefe. Tento
obraz skoliotické patefe doplituje taile vyraznéjsi na levé strané a gibbus na pravé stran¢.
Scapula alata oboustranné, vlevo vyraznéji. Dale pozorujeme asymetrii ramen, pficemz

levé rameno je postaveno vyse.
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Aspekce ze strany

Pfi pohledu ze strany pozorujeme predsunuté drzeni hlavy, oplosténou hrudni

kyfoza a lehkou protrakci ramen.
Aspekce zepredu

Pozorujeme vyraznou protrakci kliéni kosti na pravé strané, umbilicus tazen

k pravé strané. Césky se zdaji byt postaveny medialng.
Palpacéni vySetieni

Pfi palpa¢nim vySetfeni nalezeny reflexni zmény v paravertebralnich svalech,

nejvyrazngji v oblasti hrudni patete. V Th-L pfechodu zjisténa palpaéni bolestivost.
Vysetieni olovnici
Zezadu

Olovnice spusténa z protuberantia occipitalis externa se nepatrné odchyluje

vpravo od interglutedlni ryhy.
Ze strany

Diky pfedsunutému drzeni hlavy olovnice neprochédzi sttedem ramenniho

pletence, ale pfed nim.
Zepredu

Olovnice prochazi ptes umbilicus, mezi chodidly je nepatrné naklonéna na levou

stranu.
Vysetieni dechového stereotypu

Pti vySetfeni v sed€¢ u pacientky pievazuje branicni typ dychani. Rozvijeni

hrudniku v podklickové krajin€ neznatelné.
VySsetieni rozvijeni patere

Adamsuv test
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Pii Adamsové testu v Th oblasti prominence gibbu dextro-konvexni, v L oblast
prominence paravertebralniho valu sinistro-konvexni. Vznik gibbu potvrzuje strukturalni

skoliézu.
Funkcni testy patere

Tabulka 4. Naméiené vzdalenosti pii testech pateie

Nazev Nameétend vzdalenost Norma
Schoberova vzdalenost +4cm +4-6cm
Stiborova vzdalenost +6,5cm + 7-10 cm
Cepojova vzdalenost +2cm +3cm
Thomayerova vzdalenost 0Ocm 0cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost +5cm +3,5cm
Ottova reklina¢ni vzdalenost -2¢cm -2,5¢cm

Antropometrické vySetieni

Tabulka 5. Antropometrické vySetieni délky DKK

Délka dolnich koncetin méfena v centimetrech
PDK LDK
Anatomicka 87,5 87
Funkéni 92,5 92
Umbilikalni 101 101

Goniometrické vySetieni

Tabulka 6. Goniometrické vySetfeni kycelniho kloubu

Segment Aktivni (pasivni) rozsah pohybu ve stupnich
Vpravo Vlevo
Ky¢elni kloub
S 10 0 115 10 0 115
F 70 0 30 50 0 25
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Tabulka 7. Goniometrické vySetfeni ramenniho kloubu

Aktivni (pasivni) rozsah pohybu ve stupnich
Segment Vpravo Vlevo
Ramenni kloub
S 35 0 180 35 0 180
F - 0 180 - 0 180
T 10 0 110 10 0 110
R 80 0 60 80 0 60

Zavér vySetieni: Pacientka ma kompenzovanou strukturdlni skoliézu s hlavni
dextrokonvexni kiivkou v oblasti hrudni patete. Podle Cobba tato skolidza spada do
kategorie IB. Nejvétsi afekcei v hrudni oblasti potvrdilo i palpacni vySetieni, pii kterém se
nejvice reflexnich zmén nachéazelo pravé v oblasti hrudni patete. Vysledky funkénich
testl kréni, hrudni 1 bederni patete se povétSinou pohybovaly na spodni hranici nebo lehce
pod normou, coz poukazuje na nepatrné omezeni rozvijeni patete. VySetteni dechového
stereotypu pacientky poukazuje na nulové rozvijeni horni ¢asti hrudniku. Zajimavé
vysledky vsak pfineslo goniometrické vySetieni ky¢elniho kloubu, kdy se rozsah pohybu
levé dolni koncetiny do zevni rotace a abdukce l1isil oproti rozsahu pohybu pravé dolni
koncetiny 0 20 stupniti vV obou pohybech, a to ve smyslu sniZeni rozsahu pohybu. To mize

byt disledkem patologickych fetézct odvijejicich se od skoliotické kiivky.

6.3  Rehabilita¢ni plan

Kratkodoby rehabilita¢ni plian

Jelikoz je pacientka studentkou mediciny, vétSinu Casu travi poloze v sed€ u uceni.
Sama si je védoma toho, Ze tato poloha neni zcela idealni, proto doporucuji do terapie
zatadit korekci sedu a celkovou Upravu pracovniho prostedi pacientky. Déle bych na
zaklade vysetieni dechového stereotypu do terapie zafadila nacvik spravné dechové viny

s diirazem na rozvijeni horni a stfedni ¢asti hrudniku.
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Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Pacientka nepocituje v soucasné dobé zadné vyrazngjs$i bolesti ani omezeni.
Pravidelné cvic¢i jogu, ktera je podle jejich slov, z dosavadnich cvi¢eni nejprospesné;jsi.
Doporucuji tedy pokracovat v tomto druhu cviceni, piipadné do sestav zapojit cviky,
upravené specialné pro skoliotické pacienty, popsané v této bakalarské praci, pro lepsi
zacileni na skoliotickou kiivku. Pfi bolestech patete by bylo vhodné zaradit vice cvik

pro relaxaci.
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7 Diskuze

Joga mé v dneSnim svété Siroké moznosti uplatnéni. D4 se vnimat jako cviceni
komplexni, zaméfené na fyzickou i psychickou stranku ¢lovéka, nebo tyto dvé slozky
mizeme od sebe oddélit a soustiedit se pouze na jednu z nich. Cisté fyzicka &ast jogy,
zabyvajici se konkrétnimi polohami (4sanami), je vyuzivdna jako koncept pro nemoci
pohybového aparatu. Naopak ¢ast jogy zamétend na psychiku, meditaci (dhjana) najde
vyuziti v 1é€bé depresi nebo naptiklad jako podpiirnd terapie v protialkoholovych
lé¢ebnach. Vefejnosti nejznaméjsim podporovatelem této metody v Ceské republice je

psychiatr Karel Nespor.

Pti vyhledavani ¢lankd tykajicich se spojitosti jogy a skolidozy nam za pomoci
medicinskych databdzi PubMed® nebo Medline? drtiva vétsina zdroji poskytne mnoho
studii potvrzujicich uspésnost jogy v riznych smeérech. Tyto studie vSak nejsou vzdy
dostate¢né vypovidajici. Jednim z nejcastéjSich predméti zkoumani v téchto studiich jsou

vSak mechanismy ucinku jogy na psychiku cloveka.

Dal$im Castym tématem je kladny vliv jogy na chronické bolesti zad. Bolest zad
muze byt doprovodnym jevem u skolidz patefe (Balagué & Pellisé, 2016). Chronicka bolest
zad je totiz v souCasné dobé&, podle mnohych autord, diky své Cetnosti v populaci
povazovéna jiz za civilizaéni chorobu. JelikoZ je bolest podle Aebiho (2005) Castym
doprovodnym jevem i u skolidz patete, je nasnad¢ uvést nékteré autory, kteti se zabyvali
vlivem joginskych technik na chronickou bolest zad. Jednim z nich muzZe byt Lee a kol.
(2014). Predmétem jeho vyzkumu byly medidtory serotonin a neurotrofni faktor
pochazejici z mozku - BDNF (brain derived neurotrofic factor). Tyto latky patii mezi
modulatory nocicepce. Vyzkum byl cilem na Zeny v menopauze trpici chronickou bolesti
zad. Probandky byly rozdéleny do dvou skupin, z nichZ jedna cvicila jogu a druha pouze
nespecificka cviceni. U jogové skupiny bylo po 12 tydnech cviceni prokazano snizeni
bolesti, zvyseni sérové hladiny BDNF a udrzeni hladiny serotoninu. To naznacuje, ze
ptiznivé U¢inky jogy jsou spojeny se zvysenou hladinou BDNF v séru a udrzovanim

hladiny serotoninu.

Dostupné online: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/

2Dostupné online: https://www.nlm.nih.gov/bsd/pmresources.html
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Kabat-Zinn (1987) zalozil sviij vyzkum na procesu snizeni bolesti, ktery nastava
"odpojenim" fyzického vniméni od emoc¢ni a kognitivni zkusenosti bolesti. Jeho technika
se nazyva “Program snizovani stresu“ - MBSR (Mindfulness-based Stress Reduction).
Tato metoda uci pacienty pozorovat a hodnotit svoje emoce, ale pfitom nebyt jejich

soucasti, a tim se odpoutat od bolesti.

Psychiku ¢loveka mize negativné ovlivnit i skoliotickd deformita, jak doklada
Talic (2016) ve své studii. Udava, ze u pacientt s idiopatickou skolidzou se vyskytuje
vy$§i mira sebekritiky, negativniho obrazu o svém téle, nizkého sebevédomi a dusevnich
poruch (napt. tizkost a depresivni poruchy, poruchy osobnosti, atd.). Z tohoto divodu
muze byt joga i vhodnou podptrnou psychickou 1é¢bou pro pacienty, u nichz se projevuji

znamky psychosomatickych potizi.

Cil této prace je vSak soustiedit se hlavné na fyzické ti€inky jogy, tedy na moznosti
ovlivnéni skoliotické kiivky pomoci konkrétnich jogovych pozic. Pro tuto préci
nejsignifikantnéjsi je joga cilend na feSeni zdravotnich problémi, takzvand terapeuticka
Jjoga. Ta je definovana jako aplikace jogovych postoju a praxe k 16¢bé zdravotnich stavii.
Zahrnuje vyuku joginskych praktik a u€eni. Uziva se také k zabranéni nebo redukci
strukturalni, fyziologické, emo¢ni a duchovni bolesti. Vysledky studie zkoumajici ucinky
tohoto druhu jogy ukazuji, ze tyto praktiky zvysuji svalovou silu a pruznost téla. Dale
podporuji a zlepSuji funkce respiracni a kardiovaskularni, 1é¢bu zéavislosti, snizuji stres,
uzkost, depresi a chronickou bolest. Rovnéz zlepSuji spankové vzorce a celkové zlepSuji

chovani a kvalitu Zivota. V této oblasti ovSem neexistuje velké mnozstvi provedenych

vyzkumi (Kim, 2014, Woodyard, 2011).

O pozadovaném detailnim popisu vztahu jogy a skolidézy pojednavd pouze
nepatrny pocet vyzkumi. Tim nejvice zdokumentovanym je vyzkum Fishmana (2013),
0 ktery se opiraji dalsi studie. Fishman ve svém clanku vyjmul z celého joginského
konceptu pouze jednu pozici, a to pozici prkna, na niz prezentuje jeji vliv na skolidzu.
Fishman dokonce deklaruje zmenSeni Cobbova thlu v hlavni skoliotické kiivce
0 11 stupnil po nékolika mésicich cviceni. Této hodnoty bylo dosazeno po zprimérovani
vysledkit namétfenych hodnot u jednotlivych pacienti. Fishmanova studie ma vSak dvé
velka tskali. Zaprvé je provadéna na velice malém poctu lidi — konkrétné na 25 lidech.

Zadruhé je zalozena jenom na vysledcich méfeni Cobbova uhlu, coz miize byt velmi
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nepiesné. Studie Allena et al. (2008) tvrdi, Ze pfi manudlnim méfeni Cobbova uhlu
Z rentgenového snimku se mohou vysledky méfeni stejného segmentu lisit az o nékolik
stupniii. Zahrani¢ni autofi, zabyvajici se problematikou jogy a skoliézy ve svych knihach
(Miller, 2016, Monroe 2011), vychazeji z jednoho druhu jogy — Iyengar jogy, coz je
modifikace znaméj$i Hatha jogy. Iyengar joga je zalozena na preciznosti provadéni
jednotlivych pozic, a tim cili na konkrétni problémy. Iyengar také zafadil do cviceni rizné
pomiicky, jako pasky, popruhy a podpéry, k dosazeni co nejptesnéjsi pozice. Pii studiu
této problematiky je nasnadé povSimnout si ur¢itych podobnosti Iyengar jogy s nékterymi
metodami ve fyzioterapii vyuzivanymi k 1é€bé skoliéz. Za zminku stoji podobnost
Iyengar jogy s metodou némecké autorky Katariny Schrothové. Similarita obou metod
spo¢iva v principu podkladani, dlouhodobé elongace, lokalizovaného dychani
a asymetrickych cvikii. Metoda Schrothové je jednim zkoncepti uspéSné
vyuzivanych k 1é¢bé skoliézy a navic jeji ispésnost je dokazana nékterymi studiemi
(Kuru et al., 2015). Odlisnosti mezi obéma metodami jsou Iyengarem pouzivané podpéry
pfipeviiované pomoci paskli a popruhli pfimo na skoliotické valy. Tento systém poté
funguje stejné, jako kdyby cviceni probihalo v korzetu, s tim rozdilem, Ze pii cviceni

nedochazi k omezeni pohybu.

Samotna Iyengar joga rozliSuje pres 200 dsan. Diky tomuto obrovskému mnoZstvi
pozic je pfi jejich spravném vybéru mozné konkrétné zacilit na pozadovanou ¢ast téla.
Tento druh jogy disponuje pozicemi asymetrickymi isymetrickymi. Konkrétnim
prikladem asymetrické pozice uvedené v této praci mize byt napf. pozice trojuhelniku
(Obrazek 17). Symetrickd pozice predstavuje pozici klesti (Obrazek 7) nebo pozici
kobylky (Obrazek 12). Diky malému poctu studii na G¢innost jednotlivych pozic mohou
byt tyto dsany vyuzivany hlavné oSetfujicim fyzioterapeutem, ktery je na zéklad€ svych
znalosti a diky podobnosti se zminénou metodou muze doporucit jako dopln€k pro

stavajici a ovéfené metody ke konkrétnim piipadim.

Pfi indikaci jogové terapie je potieba dbat na veék cilové skupiny. Idiopatické
skolidzy ve vétsing piipadt progreduji mezi 10. az 15. rokem, vznikaji vSak Castokrat
I diive. Bylo by tedy zadouci zaméfit se pravé na juvenilni a pocinajici adolescentni
vékovou skupinu. V jogové tradici vSak neni zahrnuto vyuZzivani jogovych prvka u déti.
Jelikoz se vSak v tomto ohledu vyzaduje i uméni dlouhodobého soustifedéni a ponofeni se
do alespon ¢astecné meditace, nejsou pro détské mysleni aplikovatelné. Nékteré praktiky

jsou v détském veku primo kontraindikovany. Mysleny jsou konkrétné nékteré typy pozic
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— napiiklad takzvané Obrdcené pozice, pii jejichz cviceni je cvicici hlavou dolt. Tyto
pozice jsou povazovany za nevhodné kvili riziku padu. I ptesto vSak vznikaji metodické
fady cviki urCenych pro déti. Jednu takovou vypracovala napiiklad MUDr. Marie
Zemankova na Détské klinice v nemocnici v Ostravé. Ja osobné povazuji pouziti
jogovych prvkil, konkrétné nékterych asan, v détské kinezioterapii za vhodné. Zatazeni
do bézné terapie zavisi na kreativité konkrétniho fyzioterapeuta. Jelikoz maji 4sany
Castokrat nazvy zvifat nebo riznych piedmétu, lze si diky tomu v terapii vyhrat a cviceni

zalozit naptiklad na podkladu pohadky, ve které tato zvitata (asany) vystupuji.

Nedilnou soucasti 1é€by kinezioterapii je 1 otazka bezpecnosti a kontraindikaci.
Zatimco mnoho pozic je pro skoliotickou patef dokonale bezpe¢nych a mnohé z nich
dokonce poskytuji prokdzané vyhody, n¢které mohou naopak zpusobit zhorSeni kiivek.
Takové pozice potom miizeme povazovat za kontraindikované. Chceme-li cviceni
vykonavat bezpe¢né, je dilezité rozliSovat mezi asanami, které mohou pomoci a témi,
které predstavuji riziko. V tomto ohledu se nazory odbornikl €asto 1iSi. Ne vSechny jsou

vS8ak pro cviceni skolidzy bezpecné, natoz vhodné.

Do bakalatské prace nejsou zamérné zafazeny nékteré asany, pfestoZe je mnoho

autort doporucuje a jsou soucasti studii, z nichz bylo ¢erpano.

Vysledky vyhledavani nepoukazuji na Zadné materidly, které by pojednévaly
0 kinezioterapii skoliéz pomoci jogovych pozic v ¢eském jazyce, byla nasledna vize
autora této prace pozménéna. Vizi tedy bylo rozebrat tuto problematiku a poskytnout jeji
vysledky s jednoduchym navodem 1 pro pacienty, ktefi nemaji s oborem fyzioterapie
zadné zkuSenosti. Do ¢asti, ve které jsou pifedstavovany rtizné asany prospesSné
Vv kinezioterapii skolidz, jsou tedy zahrnuty pozice povétSinou znamé a zakladni, jejichz
cviceni piinasi benefity a zaroven je u nich minimalni riziko $patného provedeni. Z tohoto
divodu byly vylouceny nékteré rotacni 4sany, které by pfi jejich Spatném provedeni
mohly skoliotickou kiivku zhorsit. Z diivodu absolutni bezpecnosti cviceni nejsou stejné
tak do této prace zahrnuty ani obracené pozice, jejichz provadéni s sebou nese urcita
vyznamna rizika a ma mnoho kontraindikaci. Podle nékterych zdroji mize asymetrické
cvieni provadéné nespravné skoliotickou kiivku jesté podpofit. Je vSak na svédomi
kazdého terapeuta, aby svého pacienta spravné korigoval, a tim tomuto nebezpeci

predesel.
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Vysledkem prace je tedy fakt, ze v literatuie dosud nejsou prokazateln¢ zadné
studie o tom, jak konkrétné joga plsobi na skoliotickou patet. Lidé v ni vSak ptesto
nachazeji zalibeni. Konkrétnim pfipadem mtize byt pacientka, jejiz popis je soucasti této

prace.
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8 Zavér
Cilem bakalaiské prace bylo zhodnotit vliv jogovych technik na skolidzu patete,
S ni Casto spojené bolesti zad a dalsi souvisejici komplikace, véetné zhorSeni nékterych

télesnych funkci, jako dychani, kardiovaskularni funkce, s tim spojené horsi prokrveni

nékterych organd.

Préace obsahuje Ctyfi oddélené kapitoly. V prvnich dvou kapitolach jsou shrnuty
obecné anatomické a pato — anatomické aspekty patete a skolidzy. Ve treti kapitole jsou
predstaveny zakladni principy jogy a benefity z jejiho cvigeni. Ctvrta kapitola obsahuje
fotografie a popis n€kolika jednoduchych é4san, které lidé se skolidzou patefe mohou

cvicit i bez instruktaze terapeuta.

V soucasné dobé existuje velmi malo studii, které by potvrzovaly pozitivni vliv
joginskych technik na skoliotickou patef. V zahraniéni literatuife vSak najdeme knihy,
které se na téma jogy a skolidzy specializuji. Tyto knihy jsou vydany V poslednich
nékolika letech, coz poukazuje na teprve vzrustajici trend tohoto tématu. Nékteré studie
se zaméfuji na vliv jogy na télo z fyzického pohledu. Porovnavaji pak jogu naptiklad se
stre¢inkem a rtiznymi nespecifickymi posilovacimi typy cviceni. Vysledky téchto studii
jsou vSak velice nejednotné. Co je ovSsem mnohymi studiemi jiz dokazano, je velmi
pozitivni vliv jogy na chronickou bolest, ktera muze byt i ¢astym pravodnim jevem

skoliozy.

Zdroje, které se zamétuji na vhodnost jogy pro skoliotickou patet, v§ak nejcastéji
vychazeji z jednoho druhu jogy. Timto druhem je Iyengar joga. V Iyengar joze se klade
diraz na presné provadéni pozic a pro maximalni efektivitu u¢inku jednotlivych pozic se

pfi cviCeni vyuziva riznych pomucek. To je pro skoliézu velmi vhodné.

Skolidza je deformitou osového organu. To se odrazeji téméi ve vSech télesnych
strukturach. Skoliéoza mize mit vSak vliv 1 na psychiku ¢lovéka. Proto mize byt joga diky
své rozmanitosti, mnoZstvi télesnych pozic a diky diirazu na psychické prozivani ¢lovéka

idealnim konceptem.
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9 Souhrn

Cilem této bakaldiské prace je podat Ctenafovi informace o moznostech
kinezioterapie skolidz (se zamétenim na skolidzu idiopatickou) pomoci jogovych technik.
Pro seznameni s touto problematikou je v praci shrnuta obecna anatomie patete, funkéni
vlastnosti patefe a patologickd anatomie skolidz. Dale je v praci pfiblizena zékladni
myslenka konceptu jogy a nékteré joginské techniky jenz riznymi zplGsoby mohou
pusobit na organismus ¢lovéka. Nejvetsi pozornost je pak zamétovana piimo na typ jogy
zvany lyengar joga. Tento typ je podle dostupnych zdrojii v soucasné dobé nejvice
vyuzivan pti zdravotnich problémech. K potvrzeni jeho skutecnych pozitivnich G€¢inki na
organismus je vSak k dispozici velmi malo studii. Jelikoz ale studie vénované joze obecné
poukazuji na mnohé pozitivni Gc€inky, 1ze se tedy prvky lyengar jogy inspirovat a zaclenit

je do klasické rehabilitace.

Soucasti prace jsou i fotografie n€kolika jogovych pozic, vyuzitelnych jako

doplngk pii rehabilitaci skolioz.
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10 Summary

The goal of the thesis is to give a reader information about the possibilities of
kinesiotherapy for scoliosis (with aim at idiopathic scoliosis) with a help of yoga
techniques. The thesis includes general anatomy of the spine, functional properties of the
spine and pathological anatomy of the scoliosis. The thesis includes the main ideas of
yoga and some yoga techniques, which can influence human body. The greatest attention
is focused on the type of yoga, called lyengar yoga. This type of yoga is used in health
problems according the available sources. There are only few studies to confirm real
positive effects of lyengar yoga. But the studies dedicated to yoga point to positive effects

of yoga, we can be inspired by lyengar yoga and integrate them to classic rehabilitation.

The thesis includes the photographs of the positions, which could be used as and

addition in the therapy of scoliosis.
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