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1 UVOD

Funk¢ni poruchy pohybového systému jsou v soucasné moderni civilizaci jedny ze
zéasadnich zdravotnich problému. Z nich nejcastéjsi je chronickd nespecificka bolest patete,
se kterou se za sviij zivot setkal snad kazdy jedinec. Nejvice se bolesti projevuji v produktivnim
véku. Sedavé zaméstndni, inaktivita, stres, Spatna strava a celkové nezdravy
a neaktivni pfistup k Zivotu jsou soucasti faktori vzniku funk¢énich poruch pohybového

systému a bolesti.

Joga je uceleny systém, ktery vyuzivd télesnych  poloh, dechovych
a mentalnich cviceni, relaxace a meditace k proniknuti k sobé samému. Jéga vedena jako
terapie je alternativou ke zvladani stresu, pfeprogramovani Spatnych stereotypll ve strave,
mysleni 1 pohybu. Zdsadni roli v jogové terapii hraje uitel, jenz vede Zka na jeho vlastni cesté,
proto by ucitel mél mit pokrocilé znalosti o anatomii tcla, fyziologii a mél by byt
i dobrym psychologem. Dalsi proces zmény je jen na samotném zakovi/pacientovi, ktery musi

vynaloZit vlastni iniciativu ke zvladnuti svého problému a chut’ na sob¢€ pracovat a poznévat se.

Bakalatfskéa prace je zaméfena na problematiku chronické bolesti zad, vadné drzeni téla,
dysfunkci hlubokého stabiliza¢niho systému a ovlivnéni téchto poruch pomoci jogovych

technik, které se divaji na jedince jako celek.



2 CILE

Cilem bakalafské prace je reSerSni zpracovani poznatkii o funkénich poruchach pohybového
systému se zaméetenim na bolesti zad a jejich zmirnéni pomoci cviceni jogy a pouziti jogovych

technik.



3 PREHLED POZNATKU

Jogova cviceni jsou v dnesni civilizaci ¢im dal tim vic vyuzivéna k 1é¢bé pohybového
aparatu. V nedavné historii joga vyvstala jako ucinny prostedek 1ékaiskych véd. Vyuziva se ji
v rehabilitaci, k prevenci civilizaénich onemocnéni a psychosomatickych chorob. Terapie
jogou muze byt vyuzita nejen k prevenci, ale predevSim slouzi jako nastroj ke zlepSeni
svalovych dysbalanci a funk¢niho deficitu pohybového aparatu. Cviceni jogy je vhodné

predevsim tam, kde se vyskytuje porucha fizeni a regulace fyziologickych funkci.

3.1. Vyznam pohybu

Soucasti plnohodnotného Zivota a Zivotni realizace je pohyb. Je nezbytny pro adekvatni
proces rustu, vyvoje a optimalni funkci organismu. Potencuje a zefektiviiuje fungovani
metabolismu, udrzuje kardiovaskularni aparat v kondici a podporuje jeho ¢innost, harmonizuje
vegetativni nervovy systém. Pfi télesné aktivité jsou produkovany télu vlastni opioidy —
endorfiny, kterym se ne nadarmo nazyva hormony Stésti (zlepSuji ndladu, snizuji riziko vzniku
deprese, piisobi cestou descendentniho inhibi¢niho systému k tlumeni bolesti na irovni zadnich

rohti mi$nich atd.) (Horak et al., 2014).

Pravidelnym pohybem (tréninkem) se zlepSuje svalova prace a svalova aktivace (timing).
ZlepSuje se vykon fidicich slozek CNS vedouci k efektivnimu motorickému uceni a rychlejsi
fixaci adekvatnich pohybovych stereotypil. Pohyb ma zasadni vyznam v prevenci, ale i v 1é¢be¢,

a to nejen pii postizeni sloZzek pohybového systému (Véle, 1997).

3.1.1. Postura

S pohybem je nerozluciteln¢ spjatd postura definovana dle Kolafe (2009) jako aktivni
drzeni pohyblivych c¢asti téla proti plisobicim zevnim sildm (zejm. sila tihova). Je soucasti
jakékoliv polohy a pohybu a je zdkladem pro kazdy vykondvany pohyb, ne naopak. Spravné
posturalni zajisténi je dilezitym ptedpokladem k optimalnimu drZeni téla, tedy ke spravné
funkci slozek pohybového aparatu (Kolaf, 2009). Védomé drzeni téla je ukazatel piisobeni
nepodminénych 1 podminénych reflexti, odrdzi vyvéazenost a integritu vné&jSiho

a vnitiniho prostfedi jedince (Horék et al., 2014).
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Poruchy postury vznikaji nasledkem anatomickych (vrozenych nebo ziskanych),
neurologickych a funkénich poruch. Funkéni porucha postury je poruseni svali plnicich
posturalné stabiliza¢ni funkci v pribéhu pohybu i ve statickych pozicich. Objevuje se jako
porucha distribuce svalového tonu, ktery je vyjadien drzenim téla. Mezi hlavni pficiny
funk¢nich poruch se fadi: centralni koordina¢ni porucha (CKP), zplsob vypracovani,
posilovani a koordinace pohybovych stereotypti spolu s psychikou jedince a poruchy nocicepce
(Kolat, 2009).

3.2. Vertebrogenni algicky syndrom

Vertebrogenni  algicky  syndrom (VAS) je zdravotnim, psychosocidlnim
a ekonomickym problémem soucasné moderni spole¢nosti. Je popisovan jako bézna
muskuloskeletalni porucha postihujici 70-85 % lidi v produktivnim véku. Bolesti patefe jsou
velmi komplexnim problémem, ktery se tyka poruchy mnoha patetnich struktur — obratlt,
kloubnich pouzder, ligament, svall, Slach, centrdlni nervové soustavy (CNS) a periferni
nervové soustavy (PNS), ale také okolnich pfiléhajicich anatomickych struktur. Bolest
v bederni oblasti je jednou z hlavnich pfi¢in funkéni disability, frekventovanou piic¢inou
navstévy lékare a jednim z nejéastéjsich diivodi pracovni neschopnosti (Kolat & Lewit, 2005;

Micoch, 2008).

Existuje cela fada rizikovych faktorl a pfi¢in zptsobujici bolesti zad. Jak jiZ bylo uvedeno
vyse, bolesti zad jsou problémem moderni civilizace, proto nejcastéjsi faktory, podilejici se na
rozvoji obtizi, jsou stres, nedostatek pohybové aktivity, obezita, neadekvatni pracovni zatizeni,
nedostatek spanku a ddle na zdkladé nespravnych pohybovych stereotypl
a jednostranného pretéZovani organismu, jak v béZném Zivoté, tak pii sportovnich aktivitach.
Etiologie bolesti mtze byt i traumatického ptivodu, dale v dusledku vyvojovych vad a také se

na jejim rozvoji Casto podili centralni koordinacni porucha (CKP) (Horék et al., 2014).

3.2.1. Klasifikace vertebrogenniho algického syndromu

U mnoha pacientii s VAS ptes veskeré vySetfovaci a zobrazovaci metody nelze stanovit
definitivni diagnézu. Mnoho pacientl trpi VAS bez strukturdlniho ndlezu, a naopak pacienti
s morfologickych nalezem nemusi bolestmi trpét viibec. Proto 1ze rozliSit VAS do dvou

zakladnich skupin dle etiologie:
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e Strukturalni — bolesti majici podklad v morfologické zméné patete a ptilehlych
strukturach
e Funk¢ni (nespecifické) — jsou nejcastéjsi pricinou VAS, fidime se u nich urcitym

klinickym nalezem

(Lewit, 2003)

Bolesti zad lze také rozdélit podle zavaznosti stavu, charakteru obtizi a rozdilnému

postupovani v 1é¢bé a diagnostice do tii skupin:

e Nespecifické bolesti zad
e Kofenové bolesti zad

e Tzv. “red flags®, neboli bolesti zad pfi zanétlivém procesu, traumatu, nadorech atd.

(Opavsky, 2011)
3.2.2. Klinicky obraz vertebrogenniho algického syndromu

Klinicky obraz VAS je velice rozsahly. Nejéastéji 1ze pii klinickém nalezu najit:

e Svalové spasmy

e Snizeni pohyblivosti v pohybovych segmentech patete

e Omezeni posunlivosti kize, podkozi a fascii

e Zménu statiky

e Zménu pohybového stereotypu — pii stoji, chlizi, stereotypu dychani atd.

Zména pohybového stereotypu sama o sobé nevyvolava klinické projevy (bolest

a sniZzeni pohyblivosti patefe). Zménou pohybové mechaniky dochazi k nociceptivnimu
drazdéni, které vyvolava segmentéalni zmény. U funkénich poruch je nejpravdépodobnéjSim

nociceptivnim stimulem zvysené napéti tkani.

(Lewit, 2003)
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3.3. Propriocepce a vertebrogenni algicky syndrom

U jedinct s vertebrogennimi chronickymi obtizemi mizeme pozorovat oslabeni posturalni
kontroly, v zavislosti na posturalni obtiznosti polohy téla, jako jeden z dilezitych faktorid
vzniku bolesti patefe. Propriocepce ma primarni vyznam v fizeni posturdlni kontroly téla.
Ziskavéa informace pomoci receptord, které reaguji na nastaveni kloubl, pohyb, silu
a intenzitu kontrakci svalu. Lidské vzptimeni vyzaduje proprioceptivni signaly z urovné
hlezennich kloubt, kolen, ky¢li a patefe. Reaguje také na ,,timing* svalovych kontrakci a na

pomér jejich intenzit (Janssens et al., 2015).

KdyzZ proprioceptivni vstupy na trovni hlezennich kloubti zacnou byt méné spolehlivé,
napf. pii stoji na nestabilnim povrchu, lidé spoléhaji vice na proximalni proprioceptivni vjem.
Pfijimani riznych proprioceptivnich podnét z odlisnych ¢asti téla a jejich vyhodnocovani dle
spolehlivosti vjemu je také popisovano jako ,,proprioceptive reweighting” (Janssens et al.,

2015).

Pro vzptimené drzeni t¢la a udrzeni rovnovahy je potieba neustalé dynamické stabilizace
a kontroly, ktera je nezbytna pii kazdodennich ¢innostech. Tato posturalni kontrola zahrnuje
vstupy ze 3 senzorickych systémi: zrak, vestibularni aparat a propriocepci. Ty na sebe
navzajem reaguji a vysledkem jejich spoluprace je dané pisobeni v CNS (Janssens, Brumagne,
Polspoel, Troosters, & McConnell, 2010).

3.3.1. Posturalni kontrola u pacientu s bolestmi zad

U jedinct s bolestmi bederniho useku patetfe se jevi propriceptivni posturalni kontrola
odli$n¢ a mizZe vést ke snizeni celkové posturalni stability. Zdravi jedinci udrZuji posturalni
stabilitu pouzivanim multisegmentalni kontroly, ktera je zaloZeni na flexibilni centralné
organizované odpovédi. Naopak lidé s bolesti bederni ¢asti zad (LBP) postradaji schopnost
pouzivani této kontroly. KdyZ vizualni a vestibularni zpétna vazba neni dostatecna, CNS je
donucen vice vyuzivat proprioceptivnich signalli. Za t€chto podminek se zda, ze CNS lidi s LBP
ma sklon spoléhat se mén¢ na proprioceptivni signaly z ky¢li nebo trupu. Vice pouziva signély
Z jinych mist, jako naptiklad z hlezenniho kloubu, pouzivaji tzv. kotnikovou strategii (rigidni
strategie) pro posturalni kontrolu. To vSe zalezi na faktorech wvné&jSich (prostiedi)

a vnitinich (napf. svalova tnava) (Jannesens et al., 2010).
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Mechanismus, ktery by vysvétloval naruseni u subjekti s LBP neni zcela jisty. Odbornici
se domnivaji, Ze je zde zahrnuta bolest, zména koordinace a snizeni zdatnosti proprioceptivniho
systému. Dal§im faktorem muze byt svalova unava, ktera ma negativni vliv na proprioceptivni
zpétnou vazbu. To bylo pozorovéno pii svalové inaveé koncetin a svalii v bedernim tseku zad

(Jannesens et al., 2015; Kolaf et al., 2012).

Také se predpokladd, ze nékteré proprioceptivni signaly mohou vychazet z branice,
a ze mohou byt zménény urcitou svalovou Uinavou nebo bolesti. Branice se aktivuje béhem
aktivit, které jsou naro¢né pro stabilitu patete. Aktivuje se v piipravné fazi pohybu, ktery je
posturdlné naro¢ny, zvySovanim intraabdomindlniho tlaku a stejné tak mé piimy mechanicky
efekt tykajici se iponti na crura diaphragmatica (Jannessens et al., 2010; Jannesens et al., 2015;

Kolaf et al., 2012).

3.3.2. Ovlivnéni propriocepce a rovnovahy pomoci jogy

Asany piisobi pfevazné prostfednictvim proprioceptivnich impulzii ze svald, §lach, vazi
a kloubli. V souCasném zapadnim pfistupu k joze jde zejména o spravné nastaveni
a centraci kloubd v pozicich (Bhole, 1981). Proprioceptivni neuromuskularni a autonomni
reakce, a také zmény sekrece endokrinnich 714z, jsou zakladnimi popisovanymi principy

fungovani jogového u€eni (Kuvalayananda & Vinekar, 1990).

Ve studii z roku 2015 (Muammer, Calisgan, & Senol) byla vyhodnocovana staticka
a dynamicka rovnovaha a propriocepce u 15 zdravych Zen (v€k 22.47 + 1.12). Staticka
rovnovaha byla métena pfi stoji na jedné noze a dynamicka ¢ast pomoci Star Excursion Balance
Test (SEBT). Testy probéhly pied pocatkem 5ti tydenniho posturalniho tréninku a po jeho
skonceni. Pozitivni efekt na rovnovéhu byl ziejmy, avSak ve vztahu k vlastnimu méteni nebyly

rozdily pted a po 5ti tydennim vycviku statisticky vyznamné (Muammer et al., 2015).

Studie Soubhagyalaxmiho, Balarama a Nagathnaha (2014) prokazala, ze joga zlepSuje
proprioceptivni funkce u zrakove postizenych déti. Studie se zucastnilo 28 déti obou pohlavi ve
véku 10-19 let ze 2 skol pro zrakové postizené v porovnani s kontrolni skupinou 26 zrakoveé
postizenych déti. Proprioceptivni funkce byla méfena pomoci kinesteziometru 1. a 30. den
studie. Vychozi data z 1.dne se shodovala u obou skupin déti. Skupina 28 déti praktikovala jogu
po dobu 90 minut jednou denné, u kontrolni skupiny zadna terapie neprobihala

(Soubhagyalaxmi et al., 2014).
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I dalsi studie naznacuje, Ze je joga slibnou terapii ke snizeni strachu a prevenci rizika pada
a zlepSeni rovnovahy u starnouci populace. Studie se zucastnilo 14 lidi starSich 65 let. 75ti
minutové lekce jogy, které probihaly dvakrat tydné, obsahovaly jak &sany ve stoje, tak v sedé,
dale také techniky prandjamy. Byl posuzovan strach z padu (FoF = fear of falling)
a rovnovaha méfena Bergovou funk¢ni skalou rovnovahy (BBS). Flexibilita horni a dolni ¢asti
téla byla méfena pomoci dotyku prstl za zady neboli back scratch testu, a dale chair sit and
reach testem. Po ukonceni studie bylo popisovano snizeni strachu z padu, staticka rovnovéha
se zvysila 0 4 % a flexibilita dolni ¢asti téla stoupla o 34 % (Schmid, Van Puymbroeck,
& Koceja, 2010).

3.3.3. Posturalni stabilita ve vybranych dsanach

Existuje mnoho stojnych pozic v joze, které dokazi zvysit silu m. quadriceps femoris,
m. tibialis anterior a m. gastrocnemius pro zvladnuti rovnovahy a pozadavkl na chuizi. Mezi
takové pozice se fadi: taddasana — pozice hory, virabhadrasana I — pozice bojovnika I,
virabhadrasana II — pozice bojovnika II, trikonasana — pozice trojuhelniku, vrk$asana — pozice
stromu, utkatakondsana — pozice bohyn¢, virabhadrdsana III — pozice bojovnika III

a ardha ¢andrasana — pozice pulmésice a mnoho dalsich.

Vyjmenované pozice vyzaduji zlepSeni dynamické kontroly sval, které stabilizuji kycle
a zapojuji hluboky stabilizacni systém. Slabé hluboké svalstvo a Spatna koordinace stabilizatora
kyc€elniho kloubu je pfidruZzena k nestabilité¢ dolnich koncetin a mize ptispivat k nedostate¢né
posturalni kontrole. Je tedy potieba aktivovat svaly dolnich koncetin, které jsou pro posturalni
kontrolu zasadni. Posuzovanim dysfunkce v biomechanickém omezeni, stabilité, posturdlni
odpovédi, senzorické orientaci a ve stabilité pfi chiizi muzeme identifikovat poruchy

Vv posturalni kontrole (Kelley, Aaron, Hynds, Machado, & Wolff, 2014).

e Pozice stromu, bojovnika I a II

Pozice stromu vyzaduje zvladnuti stani na jedné noze. Pozice bojovnikl zapojuji do funkce
svaly na pfedni a zadni stojné noze, stabilizuji stied té€la a zaroven posiluji i horni koncetiny
drzené proti gravitaci. Bojovnik I (obrazek 1) posiluje ptedevs§im m. quadriceps femoris piedni
stojné dolni koncetiny a zaroven protahuje hamstringy a flexory planty zadni stojné dolni
koncetiny. Bojovnik II (obrazek 2) protahuje skupinu adduktor( zadni stojné nohy, také posiluje

m. quadriceps femoris, hamstringy a m. gluteus maximus, které jsou zasadnimi svaly pro chizi
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a stabilitu celé dolni koncetiny. VSechny stojné pozice vyse popsané se soustiedi také na

spravné zapojeni chodidla (Kelley et al., 2014).

Obrazek 1. Pozice bojovnika | (zdroj: Obrazek 2. Pozice bojovnika Il (zdroj:

fotoarchiv autora) fotoarchiv autora)

e Pozice hory

Pozice hory — Tadasana (obrazek 3), je zakladni stojna pozice v joze. Aktivnim stojem je
usilovano o napravu vadného drZeni téla zapojenim posturdlnich svald. Dochézi k aktivni
elongaci patetfe a je sniZzen tlak na meziobratlové ploténky. Tadasana zlepSuje sebevédomi
jedince ve stoji podpotfenim rovnomérné distribuce vahy na ob¢ chodidla. Dochazi ke stabilizaci
panve koaktivaci flexori a extenzorii kycelniho kloubu a posturalni kontrole na turovni

hlezennich kloubu, kolen, ky¢li, panve, patete, hrudniku, hlavy a postaveni ramen (Kelley et
al., 2014).
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Obrazek 3. Pozice hory (zdroj: fotoarchiv autora)

Ve studii Grabara a Szopa (2010), které se ztcastnilo 28 Zen a 8 muzd, ktefi praktikovali
jogu nejméné po dobu 2 let 5 hodin tydné, byl prokazan staticky vyznamny rozdil drzeni téla
v pozici hory a kontrolni skupinou, ktera zaujimala stoj bézny, a to v sagitalni roviné drZeni
patete (orientace dle processi spinosi). Stejné tak doslo ke zlepSeni postaveni panve v rovingé

transverzalni a celkové symetri¢nosti postaveni.

3.4. Hluboky stabiliza¢ni systém pateie ve vztahu k bolestem zad

Hluboky stabiliza¢ni systém patete (HSSP) se chova jako svalovy fetézec, ktery slouzi
k pfenosu sil mezi koncetinami a trupem (Kolaf, 2005). Zahrnuje hluboky systém svalti patete,
svaly panevniho dna, svaly stény bfi$ni, pfedev§im branici a svalstvo flexort (Kolat, 2009).
NaruSenim synergistickych vztahit HSSP, at’ uz vnitinimi vlivy nebo vnéjsimi, je divodem pro
vznik vertebrogennich obtizi. Systém na poruchu jednoho svalu reaguje celkové diky funkéni
propojenosti svaltt HSSP. Poruchou jednoho svalu HSSP je poruSen cely HSSP (Prokesova,
2017).
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Dle Kolate (2009) jsou ,,svaly HSSP aktivovany 1 pii jakémkoliv statickém zatizeni, tj. stoji,
sedu apod. Doprovazi kazdy cileny pohyb hornich, resp. dolnich koncetin. Zapojeni svali do
stabilizace je automatické. Na stabilizaci se nikdy nepodili jeden sval, ale, v disledku svalového
propojeni, cely svalovy fetézec. Zapojenad stabilizacni souhra svali eliminuje vnéjsi sily

(kompresni, stfizné, smykové apod.) pusobici na patefni segmenty*.

Pfi¢iny slabého a nestabilniho trupového svalstva sahaji od svalové hypotrofie
paraspindlnich svali v duisledku Spatného drzeni téla sedavym zplisobem zivota az
k nadmérnému zatizeni bederni patete. Posilenim svali hlubokého stabilizaéniho systému

dochazi k redukci tlaku vytvareného na patei (DuCharme, 2015).

3.4.1. Zapojeni hlubokého stabiliza¢niho systému v joze

Variace zapojeni hlubokych stabilizac¢nich svalii v pozicich zaleZi zejména na postaveni
panve a trupu. Vysoké prkno, nizké prkno a pozice psa hlavou vzhiru (obrazek 4) by mohly
byt pouzity pro efektivni zapojeni m. obliquus externus abdominis. Pozice zidle (obrazek 5),
pes hlavou vzhiiru a bojovnik I, se zdaji byt G¢inné pro budovani sily m. gluteus maximus.
Pozice zidle, rovny piedklon (obrazek 6) a pes hlavou vzhiru aktivuje v m. thoracicus longus.
Vhodnym vybérem pozic mohou byt sestaveny preventivni a rehabilitaéni programy pro
posileni specifickych svalovych skupin, které mohou byt pii oslabeni a Spatném zapojeni do
posturalniho pohybového programu jednou z piicin LBP (Ni, Mooney, Harriell, Balachandran,
& Signorille, 2014).
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Obrazek 4. Pozice pes hlavou vzhiiru

(zdroj: fotoarchiv autora)

Obrazek 5. Pozice zidle (zdroj:

fotoarchiv autora)

Obrazek 6. Rovny predklon (zdroj: fotoarchiv autora)

Kontrolovana laboratorni studie byla provedena s cilem zhodnotit t¢innost ¢tyitydenniho
cviceni jogy na posturdlni svalstvo, bolest a funkéni deficit u lidi s LBP v porovnani s kontrolni
skupinou zdravych jedinct. Vysledky ukazaly vyznamné snizeni bolesti na VAS, ale nebyly
zjisStény zadné zmény v aktivaci a “timingu‘ svali ani vliv na funk¢ni deficit. JedineCnym
aspektem studie bylo pouziti ultrazvukového zobrazeni k pozorovani zapojeni m. transversus
abdominis a mm. multifidi v bederni Casti patete. Omezenim této studie byla kratka doba

cviceni — pouze 30 minut, z toho 5 Gvodnich minut pfedstavovalo zahfati pomoci dechu, 20
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minut bylo vénovano cvifeni dsan a zavérecnych 5 minut bylo vyplnéno relaxaci v pozici
mrtvoly — Savasany. Limitaci studie byl nespecificky vybér asan, které cilené neaktivovaly
pozorované svaly. Druhou limitaci byla kratka cvicebni jednotka asan (Sagadore, Selkow,
& Begalle, 2017).

3.4.2. PrvKky jogy pro podporu stability

Pro podporu stabilizace téla v dsanéach jsou vyuzivané bandhy, télesné, energetické zamky,
jez si muzeme také predstavit jako optimalni souhru svali v oblasti panevniho dna, spodni
a horni apertury hrudniku, moderné jako slozku hlubokého stabilizacniho systému. Slovo
bandha pochazi ze sanskrtského ,,bandh“, v ptekladu spoutat. Nékdy se mezi né fadi
1 hlasivkovy uzavér pouzivany pii udzdzaji dechu. Jejich ¢innosti je docileno vétsi stabilizace
téla a dopliitkem je vytvateni tepla v organismu, kterého je dale ucelné vyuzito (napt. k podpoie

detoxikace organismu) (Maehle, 2011; Kaminoff, 2010; Oravcova, 2017).

V nasledujicich podkapitolach jsou stru¢né popsany bandhy vyuzivané v jogové praxi.
Bohuzel na toto téma nebyly nalezeny zadné studie potvrzujici uc¢innost “energetickych zamki*
pro zvyseni stability téla a tim dosaZeni ulevy od bolesti zad. Mizeme vSak z nasledujiciho
popisu jednotlivych bandh sami posoudit, Ze zapojeni “energetickych zdmku* je ekvivalentem
pro zapojeni svalt utvarejicich HSSP. Proto je jejich zaujeti vyznamnou soucasti stabilizace

stfedu téla v asanach.

e Miila bandha

Mula bandha je “energeticky zamek kofene® vznikajici lehkou kontrakci svalti panevniho
dna, vytahujici oblast panevniho dna vzhtiru. Pfirozené tak dochazi k aktivaci svalii upinajicich
se na kost stydkou (m. transversus abdominis, m. rectus abdominis) a ke stimulaci zapojeni
uddijana bandhy. Méla by byt zaujiméana béhem celé praxe jogy, uvolnéni ptichdzi az v hluboké

relaxaci na konci cviceni (Stephens, 2014).

e Uddijana bandha

Uddijana badha aktivni béhem celé jogové praxe je zaloZena na jemném, lehkém vtazeni

pricného btisniho svalu (m. transversus abdominis). Pro tuto techniku je dualezité pouzivat jen
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izolovanou ¢ast svalu, a to spodni partii od pupku dolii, aby byl umoznén spravny pohyb branice
béhem nadechu (Krejcik, 2015; Stephens, 2014; Meahle, 2011). Lysebeth (1998) obdobné
popisuje, ze béhem dychéni je potteba aktivni kontrola bfi$ni st€ny, aby mohla branice fungovat

jako pist ve valci a zvySovat tak nitrobfiSni tlak.

Existuje jesté jedna technika t¢hoz nazvu. V zakladni podobé¢ je uddijana bandha mocné
vtazeni bfi$ni stény k patefi a vzhiiru ke sternu po uplném vydechu. Je to specialni dechova
a ocCistna technika (krija), kterd neni soucasti bézného praktikovani asan (Stephens, 2014).
Podle Omkara (2012) vede ale také k zajiSteéni stability stfedu téla. Provadi se s nohama na Sifku
panve, lehce pokréenymi v kolenou a s napiimenou pateti (obrazek 7). Po Gplném vydechu
nasleduje mula bandha, jako dalsi je zaujata jalandhara bandha (tlak brady oproti hrudniku,
ktery vytvari lehky tlak na karotidy) a v poslednim stadiu je zaujata uddijana bandha (mocné
vtazeni bfi$ni stény vzhiru ke sternu) (obrazek 8). Nasleduje vydrz pii zastavé dechu po
vydechu, poté uvolnéni bandh, nddech a opakovani cviku nékolikrat za sebou. Tato dechova
technika se shoduje s rozliénymi modely stabilizace stfedu téla, které kladou diraz na aktivaci
m. transversus abdominis, mm. multifidi, branice a svali panevniho dna. Celkové jsou sily,
pusobici na bederni usek patete, odlehc¢eny béhem nadechu zvySovanim nitrobtisniho tlaku

a béhem vydechu celkovym vtazenim pupku k patefi (Omkar, 2012).

Obrazek 7. Uplny vydech pied zaujetim Obrazek 8. Uddijana bandha (zdroj:

uddijana bandhy (zdroj: fotoarchiv autora) fotoarchiv autora)
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e Pada bandha

Nejen v pozicich v joze, ale hlavné v béZném Zzivot€, jsou chodidla stéZejnim segmentem
lidského téla pro stabilitu stoje a pro lokomoci. Pada bandha se fadi do systému bandh, pficemz
pada znamena chodidlo a bandha zamek. V jéze je spravné nastaveni chodidel podstatou pii
stojnych pozicich, kdy pada bandha vytvéii stabilitu dolnich koncetin spolu se zapojenim svalil
celé dolni koncetiny a tvoti zaklad pro zaujeti mula bandhy. Pada bandha je ekvivalentem ,,malé

nohy* uzivané k aktivaci pfi¢né a podélné nozni klenby ve fyzioterapii (Stephens, 2014).

3.5. Dychani ve vztahu k bolestem zad

Pti terapii bolesti patefe je potieba vénovat pozornost dychacim pohybim, protoze
respiracni a posturalni mechanika je velice Uizce spjata (Lewit, 2003). Dechova mechanika je
zdsadnim diagnostickym ukazatelem, ktery odhaluje kvalitu svalové souhry, drzeni tcla
a pruznost fyzické struktury (Oravcova, 2017). Fyziologické stabilizace patefe je ovlivnéna
spravnym dechovym stereotypem, a naopak zména drzeni t¢la se promitne na zptisobu dychani

(Kolaf, 2009).

3.5.1. Ut¢innost tréninku dechovych svalii u pacientii s bolestmi zad

Nize jsou uvedeny studie potvrzujici uc¢innost tréninku dechovych svall pfi terapii bolesti

zad.

Janssens et al. (2015) ve studii testovali efekt vysokointenzivniho tréninku nadechovych
svali na funk¢ni, chronické, nespecifické bolesti bederniho useku zad. Program obsahoval
odporované nadechy skrze specialni naustek. Trénink dychacich svali probihal ve 2 sériich po
30 opakovanich za den 7 dni v tydnu po dobu 8 tydnl. Vysledky ukazaly znacné zvySeni

respiracnich funkci a pokles bolesti bederniho useku patete.

Ve druhé studii Janssens et al. (2010) testovali posturalni kontrolu u 16 ti jedinct s bolestmi
zad v porovnani s kontrolni skupinou o 12ti lidech. Zkoumany byly proprioceptivni strategie
béhem vibraci z m. triceps surae a paraspinalnich svalt v bederni patefi na stabilni a nestabilni
ploSe, s a bez vyuziti zraku. Pted a po testovani posturdlni kontroly byla métena hodnota IMF
(inspiratory muscle fatigue) pomoci dechového trenazéru POWERDbreath, kdy hodnota odporu

byla nastavena na 80% naméfeného maxima kazdého jedince.
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Dalsi studie porovnava trénink nadechovych svali (IMT) v porovnanim s klasickym
programem pro posileni HSS. Studie se zucastnilo 32 zdravych, rekrea¢né¢ aktivnich, jedinct
(18-25 let), kteti byli nahodné rozd¢leni do 3 nasledujicich skupin: skupina kontrolni C, skupina
IMT a skupina posilujici HSS. Skupina IMT podstoupila trénink nadechovych svalt po dobu
6ti tydnt, kde hodnota nadechového tlaku byla pii cviceni 85 % z maxima. AbEX skupina
provadéla standartni trénink o stejném trvani. Funkce HSS byla hodnocena pted a po tréninku
V pozici bo¢niho mustku, prostfednictvim extencniho testu a testu pro hodnoceni stabiliza¢ni
funkce m. TA. Vysledky studie ukazuji zlepSeni po 6ti tydnti zakladniho tréninku pro HSS
a IMT. IMT skupina méla nejlepsi vysledky. Doslo ke zvySeni maximalniho nadechového tlaku
(MIP), pevnosti branice a lepsi aktivace m. transversus abdominis. Hodnoty byly naméfeny
pomoci ultrazvuku a aktivace m. transversus abdominis v pozici bo¢niho prkna (side bridge
test) byla zfejma u zdravych jedinci i u jedinct s LBP. IMT ma pozitivni efekt na funkci HSS
a mél by byt soucasti programu pro posileni HSS (Brilla & Kauffman, 2014).

3.5.2. Funkce branice ve vztahu k bolestem zad

Branice, jako jedna ze slozek HSSP, mé vedle role hlavniho nadechového svalu také
dilezitou funkci posturalni. Jeji pohyb je spojen s kazdym pohybem téla a koncetin. Pii funkci
posturdlni je branice spojena se zpevnénim patefe a trupu. Trupova stabilizace a kontrola
trupové postury mohou hrat dtlezitou roli v etiologii vertebroalgického syndromu (Kolaf et al.,
2005). Piedpokladem pro spravnou funkci branice je pruznost a nastaveni hrudniku (kaudalni
postaveni Zeber) a drzeni patefe v napiimené poloze. Bfi$ni sténa se pii nddechu pohybuje do

vSech stran bez kraniélniho souhybu umbiliku (Kolat, 2009).

Ve studii Kolate z roku 2012 byla sledovan aktivita branice béhem klidového dychani, bez
posturalni zatéZe a beéhem aktivity hornich a dolnich koncetin. U skupiny pacientli
s chronickymi bolestmi bederni patefe ve srovnani s kontrolni skupinou studie ukazuje rozdily
aktivity branice. Bylo zjiSténo, Ze pohyb branice pii nadechu a vydechu bez posturdlni zatéze
se nelisi pfi porovnani obou skupin. Pfi izometrické flexi horni nebo dolni koncetiny proti
odporu se pohyb branice omezil. To ukazuje abnormalni zapojeni branice pii posturdlnim
zatizeni u pacientli s chronickymi bolestmi zad. Vysledky dodatecné prokazaly zménu
dychaciho vzoru béhem silové a nesilové aktivity u jedinct s bolestmi v bederni ¢asti patefe.
Asi nejpodstatnéjSim klinickym nalezem je abnormalni koordinace branice béhem zatéze

u pacientd pfi nadechu. Tohle oslabeni bylo demonstrovano zmenSenim pohybu brénice
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Vv pfedni a stfedni porci, pficemz zadni ¢ast se pohybovala stejn¢ jako u kontrolni skupiny.
Zménou dychaciho vzoru branice vznika ostry thel mezi zadni a stiedni porci tohoto svalu, coz
muze zpusobovat symptologii bolesti lumbalni ¢asti zad zvySenim stfiznych sil na pfedni ¢ast

patere (Kolar et al., 2012).

3.5.3. Dech v joze

V joze je kazda dsana védomeé dechem doprovazena. Dech slouzi jako nastroj pro ovlivnéni
téla a propojeni vSech jeho tirovni. Je také jedinou ze zakladnich Zivotnich funkei, kterou lze
castecn¢ védomeé ovlivnit a vstoupit tak do procesit autonomniho systému (tepova frekvence,

tlak) (Opavsky, 2017).

Spolu s mechanickymi vlivy (pohyb bfisni stény, specialni télesné pozice) dechem vznika
,vnitini pulzace® zajiStujici pruznost pojiv a stabilizaci postury (v osovém nastaveni téla),
navic také pfispiva k ovliviiovani vnitinich organt. TaktéZz se vyuziva k relaxaci

a zklidnéni a je pfedmétem koncentrace (Oravcova, 2017).

Prandjamu délime na 4 zakladni slozky. Rozdilné praktiky prandjamy zahrnuji Sirokou

skalu technik, které vyuzivaji pravé téchto aspektti dechu:

e Puraka —nadech
e Récaka — vydech
e Anatarkumbhaka — zadrz po nadechu

e Bahirkumbaka — zadrz po vydechu

(Stephens, 2014; Stephens, 2017; Lysebeth, 1998)

Joga pro dychéni vyuziva bficha 1 hrudniku. Pomoci aktivniho dechu jsou zapojeny
interkostalni svaly. Vzduch z plic je plné vytlacen, az zbyde jen objem rezidudlni. Cilem
dechového cviceni je prohloubeni dechu. DosaZeni prohloubené¢ho dychéani je umoznéno
dokonalym vydechem, ktery ptipravuje prostor pro hluboky nddech. Pohyb vychazi z dychéani
a m¢l by byt dechem spoustén (Maehle, 2011).
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3.5.4. Plny jogovy dech

Prohloubeného dychani a spojeni 4 aspekti dechu vyuzivd jedna z nejzndméjSich
dechovych technik, plny jogovy dech. Dle Lysebeth (1998) je kombinaci 3 zakladnich typi

decht — brisni, kostalni a klavikularni:

e Biisni neboli abdominalni typ dychani umoznuje naplnéni dolni ¢asti plic. Branice
postupuje dolii a tim se dosazeno jemné masaze vnitinich organt a jejich dobrého
fungovani.

e Ptikostalnim dychani dochézi ke zvétSovani hrudniho koSe a rozestupu Zeber. Plice jsou
naplnény ve stiedni ¢asti. V kombinaci s abdominalnim dechem je zajisténa dostate¢na
ventilace plic.

e Klavikularni dychéani je dychanim do hornich lalokti plic. Samo o sobé je tento typ

dychani nespravny.

Nejvhodnéjsi pozici pro nacvik plného jogového dechu je vadzrasana — diamantovy sed

(sed na patach) (Gitananda, 1999).

3.5.5. Udzdzaji dech

Dalsi zakladni dechovou technikou vyuZzivanou v hatha joze je dech udzdzdji, ktery mtze
byt vyuzit béhem celé jogové praxe pfi pomalém prohloubeném dychani nosem. Hlasivkova
Stérbina je z ¢asti uzaviena hrtanovou piiklopkou, zvySuje se vibrace larynxu a vznika jemné
slysitelny, Sumivy zvuk. Vytvaii se maly prostor v zadni ¢asti hlasivkové §térbiny a tim je

dosaZeno regulace nddechu a vydechu.
Utinky dechu:
e Ohtiva vdechovany vzduch, ktery proudi do plic a zahtiva krev a nasledné 1 celé télo pfi
dechu pouze nosem

e Procistuje a detoxikuje organismus

e Vyrovnava srdecni tlak
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e Vnimani lehce Sumivého zvuku napoméahd prohloubeni koncentrace, zpomalovani
a zklidiiovani mysli

e Rytmicky zvuk ti$i nervovy systém

e Tvoii urCity druh tlaku pies dutinu hrudni a bfi$ni a tim napomaha ke stabilizaci téla,

ochran¢ patete, béhem dlouhého pomalého ohybani a natahovani patefe béhem cviceni

(Krejcik, 2015, Stephens, 2014)

3.5.6. Dechova cviceni v joze zlepSujici funk¢ni kapacitu plic

V nasledujici studii autofi popsali dalsi dechové techniky jogy, které ovliviuji respiracni
parametry. Studie byla zaméfena na mladé profesionalni plavce ve véku 13-20 let, kteti denné
uplavou 9.58+1.81 km. Skupina plavct provadéjici jogové dechové techniky po dobu 1 mésice
5 dni v tydnu byla porovnédvana s kontrolni skupinou 1. a 30. den intervence. M¢éteni zahrnovalo
spirometrii pro méteni funkéni kapacity plic, Sport Anxiety Scale-2 (SAS-2), pocet temp na
jeden nadech pro méfeni vykonu. Dechové praktiky obsahovaly Vibhagiya prandjama,
Bhastrika pranajama, Nadi Sodhana s antar kumbakou (zadrz dechu po nadechu) po dobu pul
hodiny (popis technik viz nize). Vysledky ukazuji podstatné zlepSeni respira¢ni vytrvalosti
u mladych plavct v porovnani s kontrolni skupinou v hodnotdich maximalni minutové
ventilace, usilovné vitalni kapacité¢ a v poctu temp na jeden nadech (Hakked, Balakrishnan,
& Krishna, 2016).

Dechové techniky pouzité ve studii:

e Vibhagiya pranajama
Izolované dychéni ve studii slouzilo jako pfipravna fdze pomahajici upravit nespravny
dechovy stereotyp. Nacvik probihal v pohodIné pozici v sedé — sukhasana, padmasana
nebo vadzrasana se vzpiimenou patefi. Ve studii byl dech veden nejprve do oblasti
bficha, poté do oblasti hrudniku a nasledné do hornich lalokid plic (klavikularni
dychani). Kazda cast po dobu deseti kol.
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Plny jogovy dech
Vsechny casti procvicované izolované byly nasledné spojeny do plného jogového dechu
vedeného do bficha, pies hrudni ¢ast az do hornich laloki plic s vydechem ve stejném

potadi. Frekvence provedeni byla 4 dechy za minutu po dobu 10 kol.

Bhastrika pranajama

Nadech 1 vydech jsou v této technice provadény nosem, mohutné a rychle za sebou do
biicha. Ve studii se za¢inalo levou nosni dirkou (10krat), poté pravou nosni dirkou
(10krat), nakonec probihalo dychani obéma nosnimi dirkami (10krat). Néasledoval
hluboky nadech se zadrzi dechu po co nejdelsi dobu a poté dlouhy vydech. Tento cyklus
ptedstavoval jeden set dechového cviceni. Byly provadény 2 kola s naslednym

odpocinkem.

Nadi Sodhana s antar kumbakou

Pro nacvik byla vyuzita nasika mudra (obrazek 9). Po Gplném vydechu byli G¢astnici
studie instruovani k nddechu levou nosni dirkou (palcem pravé ruky uzavieni pravé
nosni dirky — obrazek 10) a poté k zadrzi dechu po nadechu uzavienim obou nosnich
direk a s pouzitim jalandhara bandhy (pfitaZzeni brady do jugularni jamky). Poté
nasledovalo uvolnéni bandhy, vydech ptes pravou nosni dirku (prstenikem a malikem
uzavieni levé nosni dirky — obrazek 11). Nasledoval dech pravou nosni dirkou, opét
zadrZ dechu po nddechu a vydech levou nosni dirkou. Tak bylo dokonceno jedno kolo
techniky nddi Sodhana. Nadech, zadrz dechu a vydech byly provadény po dobu 8 s

v poméru 1:1:1. Praxe probihala po dobu 10 minut.

Obrazek 9. Nasika mudra (zdroj: fotoarchiv autora)
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Obrazek 10. Nadech levou nosni Obrazek 11. Vydech pravou nosni dirkou

dirkou (zdroj: fotoarchiv autora) (zdroj: fotoarchiv autora)

3.6. Souhrn principt u¢inku jogy na lidsky organismus

Lidsky pohybovy aparat je mozno terapeuticky ovliviiovat na téech trovnich. Kvalitni stav
pohybu je dan vykonnou slozkou (svaly, klouby, kosti apod.), fidicimi centry (centralni
a periferni nervovy systém, autonomni) a energetickou slozkou (vyziva). Vykonnou slozku Ize
pii jégovych cviCenich ovlivnit Sirokymi variacemi pozic, kde je pozornost soustfedéna
k vnimani a preciznosti nastaveni téla a centraci kloubd. Spravné nastaveni pozice je vhodnym
terapeutickym nastrojem pro napravu vadnych pohybovych stereotypt a drzeni téla. Dochazi
ke korekci jednostranného ptetézovani pohybového aparatu, obnové spravnych pohybovych
vzorcll a zapojeni svalli do posturdlnich programi.. Takovy pohyb lze nazvat reedukacni
(Repko, 2002).

»lvorba nového posturadlniho programu je velmi obtizna a prakticky se o to pokousi
hathajoga svymi specifickymi polohami spojenymi s hlubokou koncentraci na udrzeni této

polohy* (Véle, 1995, 62).

DalSim aspektem jogového ptistupu je multidimenzionélni chapani zdravotniho problému:
fyzicky efekt cviceni, dech a koncentrace ptispivajici k relaxaci hlubokého svalstva a védomé

vnimani drzeni téla ve spravném nastaveni kloubtd. To vSe je potfeba k odstranéni symptomu
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poruch pohybového systému. Diraz jogy na koncentraci, prohloubené védomi
a obousmérnou komunikaci mezi psychickym, nervovym a muskuloskeletalnim systémem je

idealni jako terapeuticky postup pro CLBP (DuCharme, 2015).

Po zaujeti pozic v joze je potieba izometrické zapojeni svali pro vydrz v dané pozici
a koordinace mezi agonistou a antagonistou. Prvky proprioceptivni neuromuskularni facilitace
(PNF) jsou také v joze vyuzivany. Zahrnuji izometrické kontrakce svalti v okamziku, kdy jsou
tyto svaly protahovéany. Svalova kontrakce v protazeni dovoluje svalim ziskavat flexibilitu
a silu zaroven. Pozice prodluzuji a reedukuji svaly, které zptisobuji podrazdéni struktur bederni
patete, k posileni spravného motorického vzoru. Prodlouzenim extenzorti zad snizuje kompresi
na obratle bederni patefe. Reedukaci motorickych vzorti vede jednak k posileni oslabenych
svald, stejné¢ jako uvolnéni pfetizenych. Trva asi 8 tydnl, nez probéhnou neurologické
adaptani mechanismy a dojde ke zvySeni sily. Silné a protaZzené svalstvo vede ke zlepSeni

stability a snizeni funk¢ni nerovnovahy (DuCharme, 2015).

Kuvalayananda a Vinekar (1990) popisuje také autonomni reakce a zmény sekrece
endokrinnich 714z jako souc¢ast zakladnich principt fungovani jogového uceni (Kuvalayananda
& Vinekar, 1990). Je toho dosaZeno skrze interoceptivni vstupy z vnitinich organt, které jsou
Vv jednotlivych pozicich stlatovany (nejvice v piedklonech a zkrutovych pozicich). Tim dochazi
ke kumulaci vzrucht, které jsou aferentnimi drahami vedeny do CNS. Nasledn¢ jsou funkce

vnitfnich organi eferentnimi signaly z CNS ovliviiovany (Bhole, 1981).
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4 SPECIALNI CAST
4.1, Efekt jogy na bolesti bederniho useku patere

Jednim z divodu bolesti zad miize byt zvySené svalové napéti v dané oblasti. Mnoho lidi
ma omezeny rozsah pohybu a zvysSené svalové napéti v mistech, které uzce souvisi s patefi,
ky&elni a ramenni klouby. Asany poskytuji protaZeni svali, uvolnéni nadbyte¢né tenze v okoli
patete a korekci postaveni ky¢elnich a ramennich kloubt a dalSich. Jedincim s bolestmi zad,
které jsou pfimo vazané na stres, muze protazeni svalii, které jsou v nadbytecné tenzi,

poskytnout dostateény prostor pro tlevu od bolesti (James, 2017).

Soucasti jogy jsou relaxacni techniky odbourdvajici stres, zmirfiuje se svalové napéti,
dochazi k modifikaci neurobiologické percepce bolesti, zvySuje se hladina endorfini v téle.
Joga je do urcité miry schopna zmirnit unavu, deprese, Uzkosti a problémy se spankem, které

bolesti zad ¢asto doprovazeji (Singh, 2016).

Iyengar joga, jako terapeuticky systém, mize byt bezpecné a efektivni 1é¢eni pro chronické
spindlni bolesti. Autofi studii také predpokladaji, Ze lidé praktikujici jogu rozvijeji povédomi

o vyuzivani svall a pozici kloubt v téle efektivnéji (James, 2017).

Studie ukazuji klinicky vyznamné sniZeni v intenzit€ bolesti bederni ¢asti patete po terapii
jogou. Jéga je doporucovana jako alternativni metoda pro ovlivnéni bolesti zad. Autofi studii
zdivodiiuji vyznam cviceni jogy ve zvladnuti dvou vyznacnych aspektl, jak zpevnéni svald,

tak uvolnéni svalové tenze a tim optimalizace funkce muskuloskeletalniho systému.

Nambi et al. (2014) ve své studii hodnotili terapii jogy podle B.K.S. Iyengara s béznou
pohybovou 1é¢bou u nespecifickych chronickych LBP ve zmén¢ intenzity bolesti a dotazniku
HRQOL. Studie se zacastnilo 60 lidi, kteti byli nahodné rozdéleni do dvou skupin po 30 lidech.
Prvni skupina cvicila Iyengar jogu obsahujici 29 pozic (obrazky naleznete ve studii Williams,
Steinberg, & Petronis, 2003). Druha podstoupila obvyklé cviceni proti bolestem zad po dobu 4
tydnl. Na zacatku ucastnici vyplnili a dotaznik HRQOL-4, znovu po 4 tydnech a néasledné po
6 mesicich. Pacienti obou dvou skupin pocitili vyraznou redukci v intenzité bolesti a zlepSeni
v HRQOL. Na VAS u pacienti cvi¢icich jogu se bolest snizila o 72,81 %, v HRQOL byla

redukce 0 68,99 %, v porovnani s druhou skupinou, kdy se bolest na VAS snizila o0 42,50 %, v
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HRQOL 67,66 %. Vysledky ukazuji lepsi Gi€innost terapie u nespecifickych chronickych LBP

Iyengar jogou nez u bézné pouzivané terapie.

Ve studii bylo pouzito Siroké spektrum pozic a pomtcek pro podporu spravného nastaveni
téla, zvyseni flexibility, mobility a stability ve svalech a kloubech, které ovliviiuji postaveni
patere. Podpoteni zajistovaly neklouzavé podlozky, pasky, bloky, zidle, lana, lavicky, stolicky,
boxy, trestler a zavazi. Cilem cviceni bylo protazeni svali se zvySenym napétim a posileni
posturalnich svall (svaly bfisni stény, branice, hamstringy, m. QF, adduktory a zevni rotatory

ky¢le, mm. glutei, svaly bederni a hrudni oblasti zad) (Williams et al., 2005).

Zpocatku byly provedeny relaxacni pozice ke zmirnéni bolesti a svalového napéti. Poté
nasledovaly pozice protahujici svaly upinajici se na panev a patet za jeji plné stabilizace. Stojné
pozice byly pouZity pro otevieni ky¢li a zapojeni dolnich a hornich koncetin k prodlouzeni tkani
kolem panve a patefe. Rotace slouzily pro pfistup k hlubSim vrstvam svali podél patete,
vyrovnani obratlli a pro zvétSeni meziobratlovych prostor. Obracené pozice (inverzni) byly
zahrnuty z divodu sniZeni tlaku na jednotlivé meziobratlové desticky. Naro¢nost pozic
postupn¢ progredovala. Lektofi se zamétovali na napravu svalovych dysbalanci, drzeni téla

a zejména pateie (William et al., 2003; William et al., 2005; Nambi et al., 2014).

V kontrolni laboratorni studii Sagadore et al. (2017) bylo zjisténo sniZeni bolesti bederniho
useku patete na VAS pomoci jogy u 25 ucastnikli (18-30 let). Bolest se u ucastnikii snizila
o polovinu vychozi hodnoty. Praimérné pocatecni skore bylo nizsi nez 20 mm (2 z 10), proto
studiinelze zobecnit pro populaci s vyssi bolestivosti. Samotna intervence probihala po dobu 4
tydnd a zahrnovala cvieni jogy dvakrat v tydnu po dobu 30ti minut, ztoho 10 minut
predstavovalo dychani, meditace, relaxace, protazeni a ve zbylych 20 minutach se odehravalo
cviéeni pozic. Celkem se odehralo 8 setkani. Asany byly demonstrovany a piizptisobeny
schopnostem ucastnikd pouzitim vhodnych pomitcek. Zpétnou vazbu zajistoval verbalnimi

pokyny lektor jogy pro spravné nastaveni téla ve spojeni s dechem (Sagadore et al., 2017).
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4.1.1. Vybrané asany pro akutni bolesti zad

Asany pro akutni bolest zad byly pro praci vybrany po konzultaci s u¢itelem Iyengar jogy
v Olomouci. Je vhodné je zafadit u pacientli po dostate¢né¢ dlouhém klidovém rezimu pro
obnovu funkéniho deficitu, zmirnéni bolesti a rychlejsi rekonvalescenci. Pozice “vytvareji
prostor v bederni ¢asti patefe. Nékteré z nich poslouzi ke korekci postaveni a zvyseni rozsahu
pohybu v kycelnich a ramennich kloubech, které s bolestmi zad uzce souvisi (viz vyse Vv textu).
Pro cviceni jogy je nezbytné pii akutnich bolestech vyuziti pomucek (bolster, bloky, zidle,
trestler, boxy, lavice, lana, pasky). Dilezity je individudlni piistup lektora-terapeuta
k pacientovi, dale vhodny vybér asan dbajici na spravné nastaveni té€la v pozicich. Terapeut
vyuziva pomucky “na miru“ danému pacientovi, respektuje kontraindikace u jednotlivych
pozic, a to vSe pti respektovani bolesti daného pacienta. Dal§im pfedpokladem pro tlevu od
bolesti je spoluprace pacienta s lektorem-terapeutem. Pacient by mél terapeuta informovat
o pozicich, které pfinasi tlevu od bolesti, a které naopak bolest zhorSuji, pro sestaveni vhodné
terapie. Pokud pozice bolest zhorSuje, neni vhodné vni setrvavat. Je mozné zvolit

modifikovanou variantu pozice nebo upln¢ jinou pozici, ktera bolest nebude vyvolavat.

1) Pozice trojuhelniku — Trikonasana s blokem (obrazek 12)

o Utinky: posileni svalti dolnich konéetin, odstranéni zvySeného svalového napéti
Vv oblasti kycelnich kloubt, ulevuje od bolesti zad a blokad kréni patete, otevird hrudnik
(lyengar, 2001)

e KI: Urazy dolnich koncetin, trupu, nerotovat hlavu pti poranéni kréni patefe

e Pomiicky: blok, popf. box nebo zidle, zed’

e Cemu vénovat pozornost: zapojeni m. quadriceps femoris (QF) obou dolnich konéetin
pro zabranéni hyperextenze kolen, rovnomérné rozlozeni vahy na ob¢ chodidla (pada

bandha), minimalizace tklonu v trupu, pietaceni trupu za horni rukou (Stephens, 2014)
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Obrazek 12. Pozice trojthelniku (zdroj: fotoarchiv autora)

2) Pozice piilmésice — Ardha Candrasana u stény s blokem (obrazek 13)
o Utinky: posileni spodni oblasti patefe a dolnich konéetin (Iyengar, 2001)

e KI: akutni urazy dolnich koncetin

e Pomicky: blok, popt. box, zed’, zidle

e Cemu vénovat pozornost: zapojeni m. QF stojné dolni konéetiny a zamezeni
vytaceni chodidla, zachovani zevni rotace V kycelnim kloubu svrchni dolni

koncetiny (Stephens, 2014)

Obrazek 13. Pozice pulmésice (zdroj: fotoarchiv autora)
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3) Pozice velblouda — Ustrasana se zidli (obrazek 14)

Uginky: vhodna pozice pro napravu protrakce ramen a hyperkyfozy v oblasti hrudni
patete, protazeni a posileni celé patefe, vhodné i pro starSi a pro osoby s poranénim
patete (lyengar, 2001)

KI: urazy kréni patete (bez zaklonu hlavy)

Pomicky: blok, popt. box, zed’, zidle

Cemu vénovat pozornost: zachovani neutralni pozice panve (podsazeni), aktivni

biis$ni sténa, pouze hrudni zaklon bez zaklonu v bederni oblasti (Stephens, 2014)

Obrazek 14. Pozice velblouda s zidli (zdroj: fotoarchiv autora)

4) Rotace — Bharadvadzasana na zidli s bloky mezi koleny (obrazek 15)

Utinky: rychle odstrafiuje bolest zad, posiluje svaly v oblasti kréni patete (lyengar,
2001)

KI: vyhtez meziobratlové ploténky (Krejc¢ik, 2009)

Pomicky: blok, zidle

Cemu vénovat pozornost: nepietadet panev (blok mezi koleny slouzi ke stabilizaci
panve), s nadechem prodlouzeni patete, s vydechem postupna rotace od beder az po

kréni patet (Stephens, 2014)
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Obrazek 15. Bharadvadzasana na zidli s bloky mezi koleny (zdroj: fotoarchiv

autora)

41.2. Vybrané asany pro chronické bolesti zad

Pozice jdou Vv logickém sledu za sebou a je mozno je provadét jako cvicebni sestavu. Pro
spravné navedeni do pozice odkazuji na literaturu Vyklad jogy (Iyengar, 2001), AStanga
Vinjasa joga (Maehle, 2011) a Vyucujeme jogu (Stephens, 2014). Zijemci zde naleznou

podrobngjsi popis pozic pro jejich spravné provedeni.

1) Pozice hory — Tadasana (viz obrazek 3)
o Utinky: vyrovnava dysbalance téla, posiluje dolni konéetiny, nastavuje panev do
neutralni pozice, vyrovnava patet, posiluje trupovy svalovy korzet (lyengar, 2001)
e Pomtcky: blok mezi stehny (obrazek 16)
e Cemu vénovat pozornost: pada bandha, mirné podsazeni panve, vytazeni hrudniku
doptedu bez vystréeni Zeber, ramena rolovat dozadu a doli, vytazeni hlavy temenem

do stropu (Stephnes, 2014)
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Obrazek 16. Pozice hory s blokem mezi stehny (zdroj: fotoarchiv autora)

2) Pozice trojuhelniku - Utthita trikonasana (viz obrazek 12)

Utinky: posileni sval dolnich kondetin, odstranéni svalového napéti v oblasti
kycelnich kloubt, ulevuje od bolesti zad a blokad kréni patete, otevird hrudnik
(lyengar, 2001)

KI: trazy dolnich koncetin, trupu, nerotovat hlavu pii akutnim poranéni a bolesti
kréni patefe

Pomticky: blok, popt. box nebo zidle, opieni téla o zed’

Cemu vénovat pozornost: viz u akutnich bolesti zad

3) Pozice polovi¢niho trojuhelniku - Utthita parSvakénasana (obrazek 17)

Utinky: posiluje svaly v oblasti kotnikd, kolen a stehenni svaly, otevira hrudnik
(Iyengar, 2001) otevira boky, protahuje bederni ¢ast zad (Krejcik, 2009)

KI: irazy kolen, vyhtez meziobratlové ploténky (Krejcik, 2009)

Pomucky: blok, box

Cemu vénovat pozornost: zatladeni do obou chodidel, zevni rotace v ky¢lich,

kontakt pfedniho stehna s horni koncetinou (Krejcik, 2009)
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Obrazek 17. Pozice poloviéniho trojuhelniku (zdroj: fotoarchiv autora)

4) Pozice piulmésice — Ardha ¢andrasana (viz obrazek 13)

Utinky: posileni svalii spodni oblasti patefe a dolnich kongetin (Iyengar, 2001)
KI: akutni Grazy dolnich koncetin
Pomiicky: blok, popt. box, zed’, zidle

Cemu vénovat pozornost: viz akutni bolesti zad

5) Piedklon v Sirokém stoji rozkro¢ném - Prasarita padottanasana A (obrazek 18)

Utinky: protahuje zadni &asti dolnich konéetin, zvy3uje flexibilitu téla (Iyengar,
2001)

KI: vysoky krevni tlak (Krej¢ik, 2009)

Pomicky: bloky

Cemu vénovat pozornost: stydkou kost stahovat dozadu a vzhiiru, vytaZeni sterna

smérem k zemi, uvolnéni krku (Stephens, 2014)
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Obrazek 18. Piedklon v Sirokém stoji rozkro¢ném (zdroj: fotoarchiv autora)

6) Pozice pes hlavou doli - Adho mukha $vanasana (s hlavou na bloku) (obrazek 19)

Utinky: odstrafiuje bolest a ztuhlost v oblasti hlezennich kloubti protahuje zadni
strany dolnich koncetin, sniZuje napéti Vv oblasti ramen, posiluje svaly bficha,
protahuje oblast patete a ulevuje od bolesti zad, vyrovnava krevni tlak (Krejcik,
2009)

KI: syndrom karpélniho tunelu, vysoky krevni tlak, zeleny zakal (Krej¢ik, 2009)
Pomicky: blok, pasek, lana, zed’

Cemu vénovat pozornost: vnéjsi rotace ramen, vytazeni se od zemé, pevné dolni

koncetiny, vytahovani kostrée vzhtiru, napiimena patet (Stephens, 2011)
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Obrazek 19. Pozice pes hlavou dola (zdroj: fotoarchiv autora)

7) Pozice hluboky piedklon - Uttanasana (s hlavou na bloku/ zZidli) (obrazek 20)

Utinky: protahuje zadni ¢asti dolnich konéetin, uvoliiuje oblast zad, zvysuje
flexibilitu téla (Iyengar, 2001)

KI: vysoky krevni tlak, zavrate, problémy s o¢ima (Krej¢ik, 2009)

Pomicky: bloky, zidle

Cemu vénovat pozornost: vytazeni stydké kosti vzad a vzhiiru, uzemnéni chodidel,

rozlozeni vahy na celd chodidla, napfimena patet (Stephens, 2014)
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Obrazek 20. Pozice hluboky ptedklonu (zdroj: fotoarchiv autora)

8) Modifikované pozice mistku - Setu bandha sarvangasana (obrazek 21 a 22)
o Utinky: otevira hrudnik a protahuje svalstvo bfi$ni stény a stehen (Krejéik, 2009)
e KI: bolesti kréni patete, ramen, hyperfunkce §titné Zlazy (Krej¢ik, 2009)
e Pomicky: bloky
o Cemu vénovat pozornost: pada bandha, dolni konéetiny na $itku panve (pozor na

vytaceni kolen dovniti/ven), ramena tlacit dolti a k sob¢ (Stephens, 2014)

Obrazek 21. Pfipravna pozice mustku Obrazek 22. Modifikovana pozice

(zdroj: fotoarchiv autora) mustku (zdroj: fotoarchiv autora)
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9) Pozice velblouda — Ustrasana (s bloky) (obrazek 23 a 24)
e Utinky: vhodna pozice pro napravu protrakce ramen a hyperkyfozy v oblasti hrudni
patete, protazeni a posileni celé patefe, vhodné i pro star$i a pro osoby s poranénim
patere (Iyengar, 2001)
e KI: urazy kréni patete (bez zaklonu hlavy)
e Pomicky: blok, popi. box, zed’, zidle
e Cemu vénovat pozornost: zachovani neutrlni pozice panve, aktivni bfi$ni sténa,

pouze hrudni zdklon bez zéklonu v bederni oblasti (Stephens, 2014)

Obrazek 23. Pipravna pozice Obrazek 24. Pozice velblouda s
velblouda o zed’ (zdroj: fotoarchiv bloky (zdroj: fotoarchiv autora)
autora)

10) Rotacni pozice - Bharadvajasana (v sedé na zemi, na Zidli viz obrazek 15)
(obrazek 25)
o Utinky: rychle odstrafiuje bolest zad, posileni krénich svald (Iyengar, 2001)

o KI: vyhtezy plotének (Krej¢ik, 2009)
e Pomicky: blok, zidle
e Cemu vénovat pozornost: nepretacet panev (blok mezi koleny slouzi ke stabilizaci
panve), s nadechem prodlouzeni patete, s vydechem postupna rotace od beder az po
kréni patet (Stephens, 2014)
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Obrazek 25. Rota¢ni pozice bharadvajasana v sedé na zemi (zdroj: fotoarchiv
autora)

11) Rota¢ni pozice - Marichyasana 1 (hyZdé na bloku) (obrazek 26)
e Utinky: stejné jako pii bharadvajasané
e KI: stejné jako pti bharadvajasané
e Pomicky: bloky

e Cemu v€novat pozornost: stejné jako pii bharadvajasané

Obrazek 26. Rota¢ni pozice marichyasana 1 (zdroj: fotoarchiv autora)
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12) Rotaéni pozice - Par§va virasana (obrazek 27)
e Utinky: u¢inna pro podporu klenby nohou, zpeviiuje hlezenni kloubu (lyengar,
2001)
e KI: bolest kolenou a hlezennich kloubt, vyhiezy plotének (Krejc¢ik, 2009)
e Pomicky: bloky

e Cemu vénovat pozornost: stejné jako pii bharadvajasané

Obrazek 27. Rota¢ni pozice parSva virasana (zdroj: fotoarchiv autora)

13) Supta padangustasana 1 (s paskem) (obrazek 28)
e Utinky: Uvolfiuje oblast zad a ky¢li (Iyengar, 2001)
e KI: bolest v kycelnich kloubech pti provedeni pozice (Krej¢ik, 2009)
e Pomiucky: pasek
e Cemu vénovat pozornost: Tlagit natazenou spodni dolni konéetinu stehnem do
zemé¢, hyzdi vytazené dolni koncetiny tlacit doli do zemé& a smérem k paté chodidla

dolni konéetiny na zemi (Stephens, 2014)
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Obrazek 28. Pozice supta padagustasana (zdroj: fotoarchiv autora)

14) Adho mukha virasana (s blokem pod hlavou a s dekou, s bolsterem a dekou)
(obrazek 29 a 30)
o Utinky: relaxaéni a zklidiujici pozice, prodluZuje patet, uvoliiuje krk (Stephnes,
2014)
e KI: bolest kolen (Krej¢ik, 2009)
e Pomicky: blok, deka, bolster
e Pozornost: dech do oblasti bederni patete (Stephens, 2014)

Obrazek 29. Adho mukha virdsana Obrazek 30. Adho mukha virasana (zdroj:

(zdroj: fotoarchiv autora) fotoarchiv autora)
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15) Pozice svicky — Sarvangasana (obrazek 31 a 32)
o Utinky: protahuje svaly kréni patefe, odstrafiuje unavu, prokrvuje oblast hlavy,
vhodna pii stdze krve v dolnich koncetinach (Iyenga, 2001, Krejcik, 2009)
e KI: bolest kréni patefe, ramen, menstruace, vysoky krevni tlak, onemocnéni Stitné
zlazy (Iyengar, 2001, Krejcik, 2009)
e Pomucky: blok, deka (viz obr. 32)
e Cemu vénovat pozornost: tlateni ramen do zemé, vytaZeni spodni poloviny t&la

vzhiru, nerotovat v kréni patefi (Stephens, 2014)

Obrazek 31. Pozice svicky (zdroj: Obrazek  32. Pozice svicky
fotoarchiv autora) s podlozenim (zdroj: fotoarchiv
autora)

16) Pozice mrtvoly — Savasana (s podloZenim) (obrazek 33)
o Utinky: zavére¢ni integraéni pozice (Stephens, 2014)
e KI: bolest pfi pozici

e Pomicky: bolster, deka

45



e Cemu vénovat pozornost: uvolnéni celého téla, ztiseni dechu a myslenek (Stephens,
2014)

Obrazek 33. Relaxaéni pozice mrtvoly s podlozenim (zdroj: fotoarchiv autora)

4.2. Efekt jogy na bolesti kréniho useku patere

J6ga byla shledana uc¢innou v redukci intenzity bolesti a funkcni disability kréniho useku
patefe (Cramer Lauche, Haller, Langhorst, Dobos, & Berger, 2013; Crow, Jeannot,
& Trewhela, 2015). Zlepsovanim proprioceptivnich vjemu v krénim useku se podporuje
schopnost presného vnimani pozice hlavy v prostoru. Cviceni se soustied'uje na védomé
ovlivitovani svalového tonu a spravného postaveni kloubii. Pomahd ke zméné navyklych

pohybovych a posturalnich vzort a svalové tenze (Cramer, 2013; Ulug, 2018).

Cramer et al. (2013) ve studii uvadéji, Ze jedinci s chronickymi nespecifickymi bolestmi
kréni patete, bez ptedchozi zkusenosti s jogou, byli béhem 9ti tydeniho programu jogy vyzvani
béhem cviceni sledovat posturu, pozici kloubli a svalové napéti. Vysledkem bylo obnoveni
povédomi o téle a zejména kréniho useku patefe pii joze i v normalnich Zivoté, coz se ukazuje
jako dulezity aspekt ulevy od bolesti kréni patefe. Program obsahoval 90minutové cviceni jogy
dle B.K.S. lyengara jednou tydné a byl ptesné stanoven pro 1écbu bolesti kréniho useku patete.

Terapie se skladala od jednoduchych &san ve stoji, vsed¢ a vleze, ke komplexnéjSim pod
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vedenim zkuSeného lektora Iyengarovy jogy a fyzioterapeuta. Na konci kazdé hodiny byla

zafazena 15minutova vedena relaxace v pozici mrtvoly — Savasany.

Pozice pouzité ve studii: rotace v sed¢ - bharadvajrasana, pozice mustku — setu bandhasana,
pozice kobry - bhujangasana, pozice pes hlavou doli — adho mukha $vanasana, pozice
trojuhelniku — trikonasana, pozice napjatého bo¢niho tihlu - utthita par§vakonasana, pozice hory
- tadasana, pozice lotosu — padmasana, supta padagustasana, polovicni predklon ve stoje —ardha
uttanasana, pozice hrdiny - vadzrasana, pozice pozdravu vzhiru - urdhva hastdsana, bojovnik

Il — virabhadrasana II.

Pro zhodnoceni terapie kréniho useku patefe byla provedena studie, porovnavajici ucinky
izometrického cviceni cviceni jogy, pilates a klasického izometrického cviceni s 15 aplikacemi
UV, TENS a horkych sackt. Bylo zjisténo snizeni bolesti, disability, deprese a zvyseni kvality
zivota, vysledky mezi porovnavanymi skupinami byli porovnatelné. Cviceni jogy probihalo po
dobu 3 tydni pod vedenim lektora iyengar jogy a fyzioterapeuta. Dalsi
3 tydny jedinci provadéli doma tyto 4 pozice: adho mukha virasana, pozice hory — tadasana,
pozice bojovnika — virabhadrasana a rotace na zidli — bharadvajrasana. V kazdé pozici jedinci

zustavali minimaln€ 10-20 s, cviceni probihalo kazdodenn¢ ve 2 setech po 10 opakovanich.

4.3. Kazuistika

Pro uplnost prace je zde uvedena kazuistika pacientky s lumbalgii. Pacientka souhlasila

S uzitim udaji zjiSténych pii vySetieni.

e Pacient: zena, 51 let
e Diagnoza: Lumbalgie
e Vyska: 177 cm

e Viha: 80 kg

Anamnéza:

e OA: v détstvi zlomenina kostr¢e, roku 2013 pad a doslo k “vpaceni* kostr¢e smérem

dovnitt, 2008 — mimodélozni téhotenstvi feSeno laparoskopicky
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e RA: Vvrodiné€ se nevyskytuji bolesti zad

e SA: bydli v rodinném domé s manzelem

e PA: ucetni

o GA: 2 déti ptirozeny porod bez komplikaci, 2013 — pocatek menopauzy
e FA: neguje

e AA: neguje

e SpA: diive volejbal, lyze, nyni joga a prochazky

e Konicky: zahradniceni

e NO: Pacientka pfichazi pro bolestivost bederni patete, kterd zacala pred 5ti lety.
Spoustécim mechanismem bylo nejspi§ st€éhovani kancelafe, kdy manipulovala
s tézkymi pfedméty. V této dobé také udava zacatek menopauzy, kdy ptibrala 20 kg.
Od té doby potize, bolest vystielovala z beder do pravé ky¢le a SI, nemohla se viibec
ohnout. V té dob¢ od bolesti uzivala aulin. Podstoupila n¢kolikrat v prib&hu 3 let
od zacatku potizi rehabilitace, bez efektu. Tiikrat lokalni anestetika do obou SI.
Vyhledala ¢inskou medicinu, akupunktura s pozitivnim efektem zhruba vzdy na
1 mésic bez bolesti. Déale zacala navstévovat cvieni ,,Vnimej své télo®, kde se
poprvé setkala s prvky jogy, s pozitivnim efektem. Nyni dochazi uz vice jak 1 rok
do studia Yofyz jedenkrat tydné¢, nejvice ji pfinasi tlevu pozice psa hlavou dola
a predklonové pozice. Ostra, Stipava bolest je po cviceni vyrazné mensi. Na VAS
udava snizeni bolesti ze 4 na 2. Problematicky je sed v praci, vydrzi sedét 45 minut,

potom se musi projit.

Vysetieni:

e Aspekce:

Aspekce zezadu: seSikmeni panve dextro-kaudaln¢, asymetrie taili - v&tsi a delsi
vpravo, pravy dolni thel lopatky a pravé rameno niZe, mirnd rotace hlavy
doprava, glutedlni ryhy symetrické, valgozita obou kolen, paty a Achillovy
Slachy symetrické

Aspekce zboku: panev v anteverznim drZeni, ochabla bfisni sténa, ramena
Vv protrakci, chabé drzeni hlavy, snizeni tonu glutedlniho svalstva, mirna

hyperextenze kolen zietelngjsi vpravo, zatizeni kladeno vice na ptedonozi
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Aspekce zepiedu: panev vlevo vys, oslabena bfisni sténa, ramena v protrakci,
pravé rameno nize, hlava mirné rotovand doprava, valgozita kolen, podéln¢

plocha klenba, halux valgus oboustranné

¢ Dechova mechanika: pfi vysetieni vsed¢ pievazuje dech do stfedni a horni oblasti

hrudniku

¢ Rozvoj hrudniku: snizené rozvijeni hrudniku mezosternale + 2 cm, xiphosternale

+15cm

e VySetfeni palpaci: ProtaZitelnost fascii a kiZze dobra, zvySené napéti
paravertebralniho svalstva na pfechodu hrudni a bederni patetfe vpravo, pfitomny
palpaéné bolestivé body bez Sifeni v m. quadratus lumborum citlivéjsi vpravo, Trps
vm. piriformis vpravo siradiaci bolesti do kostrée. Palpaéné bolestivy

lumbosakralni pfechod a oblast kostr¢e. Neni SI posun ani SI blokéada.

Meéreni distanci:

e Thomayer: + 20 cm

e Schoberova vzdalenost: + 6 cm (norma)

e Stiborova vzdalenost: + 10 cm (norma)

e Forestierova distance: norma

e Lenochova distance: brada od sterna na 3 prsty

e Lateroflexe: tklon doprava + 20 cm, uklon doleva + 22 cm (norma)

e Adamsuv test: mirny gibus na ptechodu hrudni a bederni patete vpravo
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Tabulka 1. Antropometrické vySetieni délky DKK

Anatomicka délka Funk¢ni délka Umbilikomalleolarni
Prava
dolni 84 cm 88 cm 99,5 cm
koncetina
Leva
dolni 84 cm 88 cm 99,5cm
koncetina

Tabulka 2. Goniometrické vySetieni kycelnich kloubt

Pravy kycelni | Pravy kycelni | Levy kycelni | Levy kycelni

kloub, aktivni | kloub pasivni | kloub, aktivni | kloub pasivni

pohyb pohyb pohyb pohyb
Flexe 120° 130° 140° 140°
Extenze 15° 20° 15° 20°
Zevni rotace 30° 30° 30° 30°
Vnitini rotace 20° 30° 30° 30°
Abdukce 40° 45° 40° 45°
Addukce 30° 30° 30° 30°

Povrchové a hluboké ¢iti: v normé

Napinaci manévry: negativni

Paretické jevy: negativni

Reflexy na dolnich kon¢etinach: normoreflexie

Stoj: lehké titubace pii stoji na dvou dolnich koncetinach se zavienyma o¢ima, stoj

na jedné dolni koncetin€ s otevienyma oCima horsi vpravo, vlevo zvladne ustat

n¢kolik sekund (20 s) se zavienyma oc¢ima, vpravo nezvlada

Chiize po Spickach: zvladne, ale pii chiizi po Spickéch se prohloubi bederni lordoza

50




e Zkouska dvou vah: prava 44 kg x leva 36 kg
e HSS: vysetfovano vleze na zadech v pozici 3. mésice, kde pacientka nezvladne
zapojeni m. transversus abdominis, pifevlada aktivace m. rectus abdominis

a prohloubeni bederni lordozy

Kratkodoby rehabilita¢ni plan:

Na zakladé¢ vysetieni by bylo vhodné zatadit terapii a autoterapii pro odstranéni bolestivych
spoustovych bodl. Dale nacvik lokalizovaného dychani pfedevsim do bticha (do beder v pozici
ditéte) a spodni ¢asti hrudniku se spojenim do spravného dechového vzoru vleze, vsed¢ a ve
stoji. Zapojeni HSS vleze na zadech, vsedé, ve stoji. Senzomotorickd cvieni pro podporu
stability s a bez zrakové kontroly, nacvik malé nohy a aktivni cvi¢eni palce do abdukce,
rovnovazna cvi€eni s Vvyuzitim labilnich ploch a riznych povrchi. Cviky pro posileni

predevsim glutedlnich, mezilopatkovych a btisSnich svalt.

Vhodné é4sany a techniky jogy: VSechny pozice ze specidlni ¢asti bakalarské prace pro
chronické bolesti bederni patefe s vyuzitim pomicek. Dale pozice posilujici oblast dolnich
koncetin a hyzdi (pozice hory, bojovnici, trikonasana), modifikované pozice (napt. pozice
vysokého a nizkého prkna, bo¢niho prkna) pro posileni bfiSni stény, ndcvik dechu uddzaji

v pozicich a zapojeni bandh, relaxacni pozice.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan:

Uprava pracovniho prostfedi (vyska a typ Zidle, vyika a rozméry stolu, umisténi pocitate
ve spravné vysce atd.) vybér vhodnych pomiicek (napt. klekacka, overball pod bedra, gymball,
balan¢ni ¢ocka, bederni role) pro zajisténi spravného sedu a pro praci s pocitacem. Pacientce
bych doporucila navstévovani lekci Iyengar jogy, kde je prostor pro individualni pfistup
k danému problému a moznost modifikace pozic pomtckami (zidle, bolster, box atd.). Snaha
o obnoveni sportovnich aktivit (volejbal, lyZovani, brusle, tenis, beéhani atd.), které pacientka

provadéla pied bolestmi. Konzultace vhodné ortopedické obuvi. Pokracovani v nacviku

51



o 24

nadechovych trenazeri k posileni dychacich svali (Treshold IMT, Treshold PEP).

Vhodné asany: asany z kratkodobého rehabilitatniho planu v t€zSich variantach, navic
zafazeni asan zacilenych na posileni HSS a posileni dolnich koncetin a glutealniho svalstva —

pozice lod’ky, pozice vysokého a nizkého prkna, pozice bo¢niho prkna, pozice zidle.
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5 DISKUZE

Vertebrogenni algicky syndrom je nejen zdravotni problém dne$ni moderni spolecnosti.
Bolesti zad jsou také problémem psychosocialnim a ekonomickym. Postihuje ekonomicky
produktivni spolecnost v 70-85 % (Kolaf et al., 2005). Chronické bolesti zad se rozvijeji u 4 az
8 % pacientt s bolestmi zad (Opavsky, 2011). Existuje mnoho rizikovych faktort a pticin, které
bolesti zad zplsobuji a také mnoho terapeutickych pfistupii, které se snazi oblast patete
ovliviiovat. Jednim z ptistupti k VAS je cviceni jogy, ktera je stale vice vyhleddvanou terapii

pro svoje pozitivni u¢inky na pohybovy systém a psychiku jedince.

Proprioceptivni posturalni kontrola se u lidi s VAS jevi odlisn€ nez u zdravych jedinct.
Podle Koléfe et al. (2012) a Jannesense et al. (2011, 2015) neni mechanismus vysvétlujici
naruseni zcela jisty. Odbornici se shoduji, Ze naruSeni proprioceptivni posturdlni kontroly

zahrnuje bolest a zmény koordinace.

Joga je podle nékterych nize uvedenych autortt vhodnym vstupem do pohybového systému
pro zlepSeni propriocepce a rovnovahy. Ve studii Muammera et al. (2015) byla métena staticka
a dynamicka rovnovaha a propriocepce u 15 zdravych Zen. Stanim na stabilnim povrchu na
jedné dolni konceting byla posuzovana staticka rovnovaha a dynamicka rovnovaha pouzitim
star excursion balance testu. Pozitivni efekt na statickou a dynamickou rovnovahu byl
statisticky vyznamny, na rozdil od vysledkl propriocepce, kde nebyl shledan Zadny rozdil pred

a po 5 ti tydennim (2 vstupy tydné po dobu 50 minut) cviceni jogy (Muammer et al., 2015).

Naopak studie Soubhagyalaxmi et al. (2014) a Jetera, Moonaza, Bittnera a Dagnelieho
(2015) shledaly signifikantni zlepSeni propriocepce u zrakové postizenych jedinci.
Soubhagyalaxmi et al. (2014) posuzovala efekt jogy u zrakové postiZzenych déti ve veku 10-19
let po mésici cviceni jogy jedenkrat denné 1,5h. Jeter et al. (2015) prokazali zlepSeni posturalni
stability po osmi tydennim programu u 11 zrakové postiZenych jedincii méfené na balancni

podlozce Nintendo Wii po cviceni Ashtanga Vinyasa jogy.
Ze joga je slibnym piistupem pro prevenci rizika padi a zlepseni rovnovahy u starnouci
populace, potvrzuje studie autord Schmid et al. (2010). Dvanactitydenni studie se zucastnilo 14

0sob nad 65 let se strachem z pada. Studie obsahovala stojné asany, pozice v sed¢ a dechova
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cviceni. Pozice byly soustfedéné na rovnovahu a vytvareni jistotu v pohybu. Vysledkem této
studie bylo zvySeni flexibility téla, stejné tak jako zvySeni stability a popisované snizeni strachu

Z padu.

Zakladni pozice ve stoji je pozice hory (tdddsana), vhodnad pro zlepSeni rovnovahy
a podporu sily dolnich koncetin. Jedna se o spojny stoj, ale jde o aktivni pozici s elongaci pateie
a zapojenim posturalnich svali. V tadasané je hmotnost rovnomérné rozprostiena na obé
chodidla (Iyengar, 2001). Stabilizuje panev koaktivaci flexord a extenzort kycelnich kloubt
a zvySuje posturalni kontrolu na trovni hlezen, kolen, ky¢li, panve, patete, hlavy a postaveni
ramennich kloubii (Kelley et al., 2014). To potvrzuje studie zabyvajici se postavenim téla
V pozici hory u lidi praktikujicich jogu (nejméné 2 roky, 5 hodin tydné) v porovnani s kontrolni
skupinou zaujimajici bézny stoj. Bylo shleddno lepsi postaveni drzeni patefe v sagitalni roving,

postaveni panve a celkové vétsi symetricnost (Grabara & Szopa, 2010).

Z poznatkii o0 HSSP z knih a ¢lankt od prof. Kolafe a mnoha dalSich autort se ukazuje
souvislost funkce svalového fetézce hlubokych stabiliza¢nich svali na bolesti zad. Efektivita
napravy funkce a posileni téchto svalii se zda byt v klinické praxi jako jeden z u€innych postupt

v terapii nespecifickych bolesti patete.

Z Clanku Ni et al. (2014), Williams et al. (2004), Williams et al. (2009) lze usoudit, ze
dochazi k zapojeni svalti HSS béhem cviceni urcitych asan jogy. Pro aktivaci “stiedu téla“
(angl. core) je dulezité spravné nastaveni panve a zapojeni svall ovlivigjici kiizokyclobederni
oblast. Ve studii “Core muscle function during specific yoga poses“ Ni et al. (2014) bylo
pouzito 11 &san pro specificky trénink sval v oblasti trupu a kycelnich kloubt. P&t z téchto
svali bylo podrobeno analyze pomoci elektrod po zahtati cvicenim 3 opakovani Surya
namaskar A a 2 kol Surya Namaskar B. Nasledn€ byly naméteny 3 maximalni volni kontrakce
svalll. Po zahtati bylo provedeno 11 pozic, v kazdé z nich se setrvalo po dobu 15 s. Na zakladé
vysledktl 1ze sestavit rehabilitacni sestavu jogy pro zapojeni stabiliza¢nich svali. Studie se

zucastnilo 30 osob s minimalné 3 mésicni zkuSenosti se cvicenim jogy.

Cviceni jogy na posileni posturalniho svalstva, snizeni bolesti a snizeni funk¢niho deficitu
u pacientii s LBP provadéla prace autorti Sagadore et al. (2017). Vysledky ukazaly zlepSeni ve

snizeni bolestivosti na VAS. Pomoci ultrazvukového vySetfeni bylo pozorovano zapojeni m.
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transversus abdominis a mm. multifidi v bederni Casti patefe. Po ukonceni studie nebyly
shledany rozdily mezi rychlosti aktivaci ani “timingem® méfenych svalll pfed a po skonceni

studie.

Pro podporu stability téla jsou v joze vyuzivany tzv. bandhy (“télesné zamky*). Zapojeni
bandh anatomicky odpovida svalovému zapojeni slozek HSSP. V praci je popsana mula
bandha, ktera je vyrazem pro jemné zapojeni svali panevniho dna, uddijana bandha
kontrahujici spodni ¢ast m. transversus abdominis a pada bandha, aktivace chodidla. Nebyly
nalezeny védecké ¢lanky hodnotici uc¢innost zapojeni bandh na stabilizaci téla ani na tlevu od

bolestivosti patete, ale mizeme pfedpokladat benefity na HSSP pti zapojeni do jogové praxe.

Kolar et al. (2012) ve studii zkoumajici zapojeni branice u osob s chronickymi bolestmi
bederniho tseku péatefe v porovnani s kontrolni skupinou zdravych jedinct potvrdili rozdily
aktivace branice pii klidovém dychani v zavislosti na posturalnim zatizeni. U obou skupin byl
pohyb branice bez posturalniho zatizeny stejny pfi nadechu a vydechu. S izometrickou aktivitou
hornich a dolnich konc¢etin proti odporu byl pohyb branice u skupiny jedinct s bolestmi zad
omezen. Tato studie dokazuje zavislost pohybu brénice, jakozto hlavniho nddechového svalu
a zéroven svalu s posturalni funkci, na LBP. Jednim z nejpodstatnéjSich vysledkt studie je
zjiSténi abnormdlniho zapojeni branice pii nadechu béhem zatéze. Oslabeni se projevuje
zmenSenim pohybu branice v pfedni a stfedni porci a tim vzniku ostrého thlu. Vznik stfiznych

sil plisobicich na patef mize byt jednim ze zasadnich faktorti vzniku LBP.

Dech je nerozlugitelnou souéasti jogy. Uplny joégovy dech zapojuje do dychani viechny
¢asti plicnich lalokti. Dechu se vyuziva v joze samostatné napf. pii o€istnych technikach, ale je
vyuzivan 1 béhem celého cviceni. Pfi 4sandch se snazime o spravné nastaveni téla a hluboky
dech. Ve spravném nastaveni téla mizeme piedpokladat i spravnou funkci a pohyb branice,

ktera je podpofena soustfedénim se na zapojeni mula a uddijana bandhy.

Neexistuje zatim mnoho studii, které by se zabyvaly pfimo touto problematikou. Zavéry
lze odvodit ze studii Janssens (2015), Brilla a Kauffman (2014), které potvrzuji efekt tréninku
dechovych svali pii bolestech zad. Brilla a Kauffman (2014) v praci porovnava trénink
nadechovych svalil s klasickym posilovanim HSS. Byl zjistén efekt na m. transversus

abdominis, brénici a zvySeni maximalniho nadechového tlaku pii tréninku nddechovych svalt.
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Respiracni parametry byly ovlivnény pomoci vybranych dechovych technik u plavcei, jak
popisuje Hakked et al. (2016). Vibhagiya pranajama, plny jogovy dech, bhastrika pranajama,
nadi Sodhana s antar kumbhakou byly praktikovany denné po dobu 1 mésice. Namétené
hodnoty ukazuji pozitivni zmény v hodnotach maximalni minutové ventilace, usilovné vitalni

kapacité a poctu temp na jeden nadech.

Dalsim z faktorti bolesti zad mtze byt zvySené svalové napéti v oblasti patete, kycelnich
a ramennich kloubt. Uginnost jogy se di vysvétlit protazenim svali v oblastech, kde se
vyskytuje nadbytecné napéti. Uvolnénim svalii dochazi ke korekci postaveni kycelnich

aramennich kloubti a k osovému nastaveni patete, jak popisuje ve své studii James et al. (2017).

Zvysené svalové napéti a bolest zad muze byt jeden z psychosomatického projevu stresu.
James et al. (2017) uvadi, ze protazeni svalli pomoci specifickych d4san mohou poskytnout
dostate¢nou ulevu od bolesti. Tvrzeni mliizeme doplnit poznatky ze studie Singh et al. (2016)
popisujici zmirnéni svalového napéti a odbourani stresu relaxa¢nimi technikami pouzivanymi

V joze (napf. pozice mrtvoly, ditéte).

Pro efektivni terapii chronickych spinalnich bolesti se vyuziva jogy podle B.K.S. Iyengara.
Efekt Iyengar jogy byl hodnocen ve studii Nambi et al. (2014), Williams et al. (2005), Williams
et al. (2009) a James et al. (2017).

Nambi et al. (2014) porovnaval terapii cviCenim jogy dle B.K.S. Iyengara s béZnou
pohybovou 1é¢bou u nespecifickych chronickych LBP. Bylo vyuZito 29 pozic s pouzitim
pomiicek pii cviceni. U 30 osob, které cvicili jogu doslo k vyrazné vétsi redukei bolesti zad na

VAS nez u skupiny, ktera cvicila podle bézného postupu.

Efektivitou Iyengar jogy na nespecifické chronické LBP se zabyva prace Williams et al.
(2005). Studie probihala po dobu 16 tydnt a zabyvala se funkéni disabilitou (Pain Disability
Index), soucasnym stupném bolesti (kratkd forma dotazniku bolesti McGillovy univerzity
a VAS), hodnotila uzivani analgetik, bolestivé chovani (Tampa Scale of Kinesiophobia, Present
Pain Index) a rozsah pohybu patete (Saunders Digital Inclinometer) u 42ti jedinci s bolesti vice
jak 11 let, 48 % z nich uzivala analgetika. Byly pouzity terapeutické varianty klasickych pozic

(s vyuzitim mnoha pomticek) zaméfené na chronickou bolest zad pod vedenim zkuSeného
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ucitele Iyengar jogy. V porovnanim s kontrolni skupinou dosahla skupina Iyengar jogy snizeni
intenzity bolesti, funk¢ni disability a omezeni uzivani analgetik po 3 mésicich od ukonceni

studie.

Nasledujici studie Williams et al. (2009) se zGc¢astnilo 90 osob, kde 43 z nich cvicilo po
dobu 24 tydnti Iyengar jogu se zaméfenim na chronické LBP a 47 podstoupilo béznou 1écbu
bolesti. Méteni bylo provadéno ve 12. tydnu, 24. tydnu ihned po ukonceni cviceni a po 48
tydnech po ukonceni studie. Vysledky byly porovnavany se zjisténymi hodnotami pted
zacatkem prace pomoci Oswestry disability indexu, VAS a Beckova inventafe depresi. Ve
srovnani s kontrolni skupinou doslo u skupiny cvicici jégu ke snizeni deprese a k vyznamné
redukci funk¢éni disability a intenzity bolesti ve 24.tydnu studie. Statisticky vyznamné rozdily

byly prokézany ve vSech zkoumanych hodnotach i po 6 mésicich skonceni studie.

Z vlastni zkuSenosti mohu potvrdit, Ze mnoho lidi s bolestmi bederni patete vyhledava
cviceni jogy pro ulevu od bolesti. Existuje Siroké mnozstvi druhti jogy, a proto je zdsadni prave
volba druhu jogy. Dalsi vyznamnou ¢asti vybéru, je volba lektora, ktery by mél mit dostatecné
Siroky piehled anatomie a poruch pohybového systému. Proto jako nejvhodnéjsi shledavam
Iyengar jogu, kterou sama Vv Olomouci navstévuji. Lektor v Iyengar joze je terapeutem

a pristupuje k jedinci individudlné, s pfehledem o jeho zdravotnim stavu.

Efektem cviceni jogy na kréni usek patefe se zabyvali ve studiich Cramer et al. (2013),
Cramer et al. (2013) a Crow et al. (2015). Specifické pozice byly pouzity pti 9ti tydenni studii
Cramer et al. (2013). 90ti minutové cviceni jednou tydné vedlo ke zlepSeni v péti dimenzich
jejich zivota (psychickém, kognitivnich, emocionalnim, behavioralnim a socialnim). Ziskali
povédomi o krénim Useku patefe a tleveé od bolesti, ziskali vétsi kontrolu nad svym zdravym

a lepsi pfijeti bolesti.

Dlouhodobé ucinky cviceni Iyengar jogy na chronické bolesti kréni patefe uvadi stejny
autor jako v predchazejici studii Cramer et al. (2013). Studie se ztcastnilo 51 jedincd, cviceni
se sklddalo ze 75 minut jemného cviceni s pozornosti na protazeni a posileni kréniho useku
aramen a 15ti minutové vedené relaxace. Lekce probihaly jednou tydné po 9 tydnli nasledované

domaci kazdodenni praxi podle obdrzenych manudli. Studie ukazuje zmenSeni bolesti

57



a disability pii pravidelném cviceni jogy podle namétenych vysledkil po 12ti mésicich ukonceni

studie.

Mechanismus jogy popisovany ve studiich je vysvétlovan izometrickym posilenim svala.
Dochazi k odstranéni svalovych spasmu a bolesti. Navic joga zvySuje vnimani svalového tonu
a pozici kloubll v postizené oblasti. Pozice je nastavena slovnim pokynem spolu s manualni
dopomoci lektora. Ze zkuSenosti od klienti ze svych lekci jogy mohu potvrdit, Zze postupné
dochazi k vétsimu uvédoméni spravného drzeni téla, které nastavujeme V jednotlivych
pozicich. Nejvétsi problém shledavam u hypermobilnich klienttl, kde nékteré pozice, pokud
nejsou spravné zajistény aktivaci svali a bandh, mohou bolesti pohybového aparatu naopak
prohlubovat. To mliizeme vidét naptiklad u vSech stojnych pozic, pfi kterych je stéZejni dbat
zejména na aktivaci m. quadriceps femoris, jez brani hyperextenzi kolen. Dale je potieba zajistit
aktivaci svalt kycle a neutralni pozice panve, ktera se u kazdého jedince lisi. Nejvétsi daraz je
kladen na postaveni patefe, kterd se v pozicich 1isi. U lidi s bolestmi bederni ¢asti patefe byvaji
Casto problematické zdklonové pozice (napf. pozice velblouda), pfi kterych méd mnoho lidi
tendenci zaklon provadét v bederni Casti patefe, ktera by méla zistat napfimena spolu se
zachovanim neutrdlniho nastaveni panve. Spravné provedeni pozice zajisti aktivace mula
bandhy a uddijana bandhy, vytaZeni sterna vzhiru ke stropu a poté provedeni zaklonu
v hrudniku. Casto opomijenou oblasti jsou loketni klouby, kde se hypermobilita také &asto
objevuje. Spravné nastaveni je potieba zajistit mirnym piikr€enim loktl a celkové svalovou
aktivitou hornich koncetin. Stézejni oblast v jéze nalezi chodidlim a dlanim, od kterych je

potieba se v pozicich “odtlacovat®.

Diulezita je v lekcich nazornost, vysvétleni principli jednotlivych pozic, individualni
pfistup, manualni dopomoc, znalost modifikaci pozic, moznost vyuziti pomtucek, motivace

klientli, empaticky ptistup, vzdélani lektora a mnoho dalSich.

Nejvetsi uspéch sklizi ve studiich Iyengar joga, kterd se soustiedni na presné nastaveni téla
a dava moznost cviceni lidem vSeho v€ku, hlavné diky pomickam. Pomiicky jsou u starSich
osob a jedincl s bolestmi dilezitym faktorem ke zvladdani klasickych pozic, které na zakladé
podpoieni pomilickou mohou byt vykonavany po delsi dobu, bez tinavy a ve spravném

nastaveni.
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Pti studiu literatury efektu jogy na bolesti zad jsem se setkala se znacnym mnozstvim
zdroju, které mély souvislost s touto problematikou. Existuje mnoho pfi¢in vzniku bolesti zad.
V préci jsem vybrala ty, které se ukazuji jako nejcastéjsi a je mozno je pomoci technik jogy
ovliviiovat. Piestoze zdroju pro praci bylo spoustu, je zde stale prostor pro zjisStovani dalSich
souvislosti urcitych technik jogy (napt. bandh), které by mohly mit v terapii bolesti zad zasadni

vyznam.
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6 ZAVER

Terapie cvicenim jogy je vyhleddvanou metodou pro jeji efekt na pohybovy systém
a psychiku jedince. Vertebrogenni algicky syndrom je stale ¢etnéjS§im problémem moderni
civilizace a jednim z nejCastéjSich divodid navstévy lékare. Lidé s bolestmi zad casto
vyhledavaji mnoho pfistupi k feSeni bolesti zad. Joga aktivné zapojuje jedince do feSeni
problému a pusobi nejen na télo, ale uvoliiuje také psychické napéti, které se na bolestech zad
muze vyrazné¢ podilet. Joga je do urCité miry schopna zmirnit Gnavu, deprese, uzkosti

a problémy se spankem, kter¢ bolesti zad ¢asto doprovazeji.

Snizeni posturalni kontroly se jevi jakozto jeden z faktorti vzniku a podnécovani bolesti
zad. Asany Vv joze zvysuji proprioceptivni viem, ktery ma primarni vyznam v ¥izeni posturalni
kontroly, pomoci pfesného nastaveni pozic, centraci a védomou pozornosti na postaveni
kloubii. Zaroven dochazi ke zvySovani rovnovahy a zvySovani sily dolnich koncetin a trupu
predevsim pfi cviceni pozic ve stoji. Dalsi z pfic¢in vertebrogenniho algického syndromu je
v praci uvedena insuficience hlubokého stabilizaéniho systému. Sestavenim vhodné
terapeutické sekvence pozic, 1ze zapojovat specifické svaly, které kontroluji postaveni trupu
a nastaveni panve. Ve spravné nastavenych pozicich miize zaroven zvySenim pozornosti
k dechu probihat spravna funkce branice a panevniho dna, které jsou hlubokého stabiliza¢niho
systému soucasti. Posturalni mechanika a respirace jsou velice Gzce spjaty, proto je pfi terapii
bolesti zad potfeba vénovat dechovému vzoru pozornost. Rozmanité dechové techniky jsou
nedilnou soucasti jogy vyuZzitelné pii bolestech zad. V joze je snizovano piebytecné svalové
napéti. Svaly jsou v pozicich zaroven protahovany a posilovany v izometrickém drZeni. O co
nejvetsi snizeni svalového napéti se snazi relaxaéni techniky jogy, které by méli byt soucasti

zaveéreCné faze cviceni.

Bolesti zad nejsou jen pohybovym problémem jedince, ale m4aji dopad na mnoho urovni
lidského byti. Chronické bolesti zad jsou spojeny s psychosocialnimi a ekonomickymi
problémy, a promitaji se do celkového chovani jedince. Nespecifické bolesti zad mohou trapit
pacienta po cely zivot bez priikazu piesné piic¢iny. Pohybova 1écba a terapie jogou pod vedenim
zkuSeného lektora, nejlépe fyzioterapeuta, hraji vyznamnou roli v zajiSténi pacientova Zivota

bez omezeni.
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7 SOUHRN

Tématem bakalaiské prace je problematika nespecifické bolesti zad, jakozto velice
aktualniho zdravotniho problému dnesni spole¢nosti. V praci jsou popsany prvky a techniky
terapie jogou u bolesti pohybového systému vyuzitelné pro zaclenéni do klasickych
rehabilitacnich postupt. Studii, které by potvrzovaly skutecné pozitivni ucinky jogy na lidsky
organismus je k dispozici malé mnozstvi, ovsem poukazuji spole¢né na efektivitu cviceni jogy
pti bolestech zad. Pozornost ve studiich je vénovana zejména cviceni Iyengar jogy, které se da

vyuzit pfi Sirokém spektru onemocnéni.

Obsahem ptehledu poznatkill je vyznam pohybu a postura, vertebrogenni algicky syndrom
a jeho klasifikace. VEtsi ¢ast tvoii mozné piiCiny vzniku bolesti zad spolu s poznatky
o jogovych technikéach a principech, které jsou schopny tyto poruchy pohybového systému do

ur¢ité miry napravovat. Na zavér jsou shrnuty principy terapeutického vyuziti jogy.
Specialni ¢ast je vénovana efektu jogy na bolesti bederni a kréni casti patefe. U bolesti

bederni patefe jsou popsany a zndzornény vybrané specifické pozice, vyuzitelné v klinické

praxi. Tuto ¢ast uzaviréa kazuistika pacientky s chronickou bolesti bederniho tiseku patete.
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8 SUMMARY

Main topic of this bachelor thesis is medical intervention in non-specific low back pain, as
it is an actual modern society problem. The thesis describes yoga techniques in musculosceletal
system pain conditions, and their possible use in traditional rehabilitation. There is not much
studies confirming positive yoga benefits on human health, but they do show its efectivity on
treating back pain. Mainly the lyengar yoga and its posible usage in broad spectrum of diseases

is described.

The theoretical part contains the meaning of movement, posture, back pain and its
clasification. It also contains back pain pathogenesis, information about yoga techniques and
principles to help alleviate these health problems associated with back pain. Last part contains

principles of therapeutic yoga usage.
The special part contains yoga effects on neck and low back pain. It also contains specific

yoga exercises usable for clinical treatment in low back pain patients. Case study of chronic

low back pain patient is included.
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