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Vyuziti prvkii vyvojové kineziologie v joze pro déti

Abstrakt

Bakalatska prace se zabyva vyuzitim prvkl vyvojové kineziologie v joze pro déti.

V prvni kapitole teoretické Casti jsou podrobné popsany jednotlivé vyvojové polohy
ditéte. Dalsi ¢ast pojednava o joze. Zde jsou zminény zékladni pojmy dtlezité pro blizsi
pochopeni tohoto cvicebniho systému. Principim zdravého pohybu je vénovéna cCast
navazujici. Ta popisuje gravitaci, osu a oporu, nebot’ tvofi funkéni zaklad pro praci s
télem. Nasledn¢ se teoreticka cast zabyva jogou pro déti, jejimi specifiky a benefity.

Prakticka ¢ast byla zpracovana formou kazuistik. Vyzkumny soubor byl slozen ze tii
divek ve v€kovém rozmezi 7-11 let. Respondentky dochazely na skupinové lekce détské
jogy do centra Think Yoga v Ceskych Bud&jovicich. Vyzkum probihal po dobu dvou
meésict. Na zacatku bylo provedeno vstupni kineziologické vySetieni. Po uplynuti dvou
mesicl bylo vySetfeni zopakovano. Vysledky obou Setfeni byly nasledné porovnany a

vyhodnoceny.
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Utilization of Elements of Developmental Kinesiology in Yoga for
Children

Abstract

The main focus of the bachelor thesis is utilization of principles of developmental
kinesiology within yoga for children.

The first chapter of the theoretical part contains a detailed description of particular
developmental positions of a child. The following chapter deals with yoga. In this chapter,
fundamental terms are mentioned to provide better understanding of this exercise system.
Next chapter sets the principles of healthy movements. It describes gravitation, alignment
and support as a functional basis for bodywork. The theoretical part of the thesis also
deals with yoga for children including its specifics and benefits.

The practical part of the thesis was made with the help of case interpretation. The
research group comprised three girls with the age of 7-11 years. The respondents took
part in the group yoga lessons at the Think Yoga centre in Ceské Bud&jovice. The period
of the research was two months. At the beginning the preliminary physiotherapeutic
examination was made. After the period of two months, the examination was repeated.

Then the results of both examinations were compared and evaluated.
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UvVoD

Joga se stavd v poslednich letech velmi populdrnim cvi¢ebnim systém a to
pirevazné z divodu Sirokého pole pisobnosti. Zahrnuje nejenom fyzické cviceni a
dechové techniky, ale podstatnou cast tvoii také védoma prace s mysli. K té slouzi
techniky zaméfené na trénink relaxace a meditace. Souhrnné tyto techniky vedou
K hlubsimu uvédoméni si vlastniho téla.

Rostouci zajem o jogu viak piinasi i urdita rizika. Clovék a jeho potieby se stéle
vyviji a proto by i cviceni melo odpovidat pozadavkiim dnesni doby. Tento fakt je bohuZzel
velmi casto opomijeny. To muze vést k prohlubovani nevhodnych pohybovych
stereotypll pfi cviceni jogy a tim k preté¢zovani pohybového aparatu. Proto je velmi
dualezité cvicence edukovat o principech zdravého pohybu.

Nabizi se otdzka, z jakého konceptu, pfistupu nebo doporuceni vychézet pii
hledani principi zdravého pohybu v joze. Odpoveéd’ je mozné nalézt v pochopeni principii
vyvojové kineziologie.

Vyvojova kineziologie se zabyva motorickym vyvojem ditéte (Véle, 1997).
Motoricky vyvoj je vrozeny program, ktery je ulozen v centralni nervové soustavé a fidi
vyvoj procesu vzpiimeni a pohybu vpted. Vytvari optimalni nastaveni opory pro pohyb
a chrani pohybovy systém pied pretizenim (Cumpelik, 2017).

Prvni cast této prace je zaméfena na vyvojovou kineziologii. Blize jsou zde
popséany jednotlivé vyvojové polohy ditéte. V dalsi Casti ptiblizuji jogu. Zde zmiiuji
zakladni pojmy dulezité pro bliz§i pochopeni tohoto systému. Principim zdravého
pohybu je vénovana €ast navazujici. Ta popisuje gravitaci, osu a oporu, nebot’ tvori
funk¢ni zaklad pro préci s télem. Nasledné se vénuji joze pro déti, jejim specifikim a
benefitim.

Cilem této prace je poukazat na moznosti integrace prvki vyvojové kineziologie
do jogové praxe. Pouze Vv piipadé, je-li joga vedena s ohledem na principy zdravého

pohybu, muze se stat jednim z nejsetrnéjsich cviceni vibec.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Vyvojova kineziologie

Tato kapitola byla pfevzata a upravena pro potieby bakalarské prace (Frdlikova,
2013). Vyvojova kineziologie se vénuje vyvoji motoriky ditéte. (Véle, 1997). Pochopeni
principti vyvojové kineziologie je jednou ze zdkladnich podminek spravné vedené, a tedy
zdravé jogy. Z hlediska vyvojové kineziologie jsou prvky jogy piinosné z divodu vyssiho

rozméru prace s védomou pozornosti a sebepoznavanim (Oravcova, 2016).

1.1.1 Dité v 1. trimenonu

1.1.1.1 Vyvoj z polohy na brise

Novorozenec 0-4. tyden: asymetricka poloha na brise

V poloze na bfiSe nachazi v oblasti sterna a pupku. Neexistuje zde zadna op&rna baze,
proto dité neni v této poloze stabilni. Na podlozku naléha v rozsahu od tvéte, ptes hrudnik
az do oblasti pupku. V tomto obdobi jesté neni zcela vyvinuta optickd fixace, ale dité¢ by
meélo byt schopno kratkodobé navazat opticky kontakt (Kolaf et al, 2009).

V poloze na btiSe je hlava reklinovéana, uklonéna k jedné strané a otocena k proté;si
stran¢. Patef ma konvexni oblouk k Celistni stran€é. Zahlavni polovina trupu je vice
zatizena v zavislosti na poloze hlavy (Vojta et al, 2010). Pievazuje silné flekéni drzeni
panve, zadeCek je vySe nez hlava. Horni koncCetiny lezi tésné€ u téla a lokty se nachazeji
za ramennti linii (Orth, 2009). Ramena jsou ve vnitini rotaci, extenzi a addukci (Vojta et
al, 2010). Lokty ve flekénim a prona¢nim drzeni. Zapésti je ve flexi s ulnarni dukci. Ruce
jsou volné v pést, palec je schovan v dlani (Kolafr et al, 2009). Dolni koncetiny se opiraji
0 kolena v disledku silného flek¢niho drzeni panve (Orth, 2009). Ky¢le se nachazeji ve

flekénim a abdukénim postaveni. Nohy jsou v dorzalni flexi a pronaci (Kolar et al, 2009).



Obrazek 1 Asymetricka poloha na biise (zdroj: Kolar et al, 2009)

Kojenec od 4. nebo 6. tydne: symetricka opora o predlokti

Postupné ubyva flek¢éni drzeni koncetin, tonus se snizuje k normé a drzeni téla se
symetrizuje (Cibochova, 2004). Zacind se objevovat opticka fixace, jez slouzi ditéti
k orientaci a motivuje ho k zvedani hlavicky nad podlozku (Kolaf et al, 2009). Opticka
orientace s vékem sili a podminuje dité ke vzpfimovani se na horni koncetiny (Orth,
2009). V tomto okamziku se zacina vytvaiet jakasi opérna funkce hornich koncetin
(Kolaf et al, 2009).

Hlava je vice zvednutda, patet naptimengjsi a uklon uz neni tak viditelny. Z divodu
zménéného postaveni hlavy a patete a s pfibyvajici optickou orientaci putuji lokty vpied
a spusti se na podlozku (Vojta et al, 2010). Dolni kon¢etiny jsou vice nataZeny, a télesna
hmotnost se prendsi ze sterna na epigastrium. Vytvaii se opérny trojuhelnik mezi
nadbtiskem/pupkem a stifedni Casti predlokti. Toto kratkodobé vzptimeni téla znamena
pro dit¢ prvni vyrovnani se s gravitaci (Orth, 2009). Dle Vojty (2010) vznika prvni

diferenciace svalovych funkeci.

Obrazek 2 Symetrickd opora o predlokti (zdroj: Kolar et al, 2009)

Kojenec ve 3 mésicich: symetricka opora o lokty
S vyvojem CNS je umoznéna koaktivace vzajemné antagonistickych svali. Tato

koaktivace vede ke stabilizace segmentl a poté i ke stabilité celého pohybového organu.
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Vsechny klouby patete a koncetin jsou ve funkéné centrovaném postaveni, a to je
zékladni podminkou pro fyziologicky pohyb (Capova, 2008).

Horni koncetiny se dostavaji do 90° flexe, 30° abdukce a zevni rotace, loketni klouby
jsou piitom ve flexi pod ramennimi klouby (Vojta et al, 2010). Ruce se nachazeji
Vv prodlouzeni osy predlokti a jsou oteviené (Orth, 2009). To je zakladni podminkou pro
vyvoj volniho uchopu (Cibochova, 2004). Patet je podélné napiimena az ke
thorakolumbalnimu pfechodu a je intersegmentalné volné rotabilni. Panev je také
napfimend, piiblizila se symfyzou k podlozce a dolni koncetiny jsou voln¢ natazené
(Vojta et al, 2010). Dité uz dokaze premistit vahu té€la dale k panvi a vznika tak
trojuhelnikova baze opory, tvorena medidlnimi epikondyly humeru a symfyzou. T¢lo je
nad témito opérnymi body drzeno vzpiimen¢ a hlava se volné otaci za smérem zajmu

(zvuk, hracka). Tuto pozici nazyvame paseni hiibatek (Cibochova, 2004).

Obrazek 3 Symetrickd opora o lokty (zdroj: Kolar et al, 2009)

1.1.1.2 Vyvoj z polohy na zddech

Novorozenec: asymetricka nestabilni poloha na zadech

Poloha na zadech je v prvnim mésici zivota ditéte zna¢né nestabilni (Kolafova et al,
2007). Pateft je v lateroflexi, kovnexné k Celistni stran¢. Hlava je otoCena ke konvexni
stran¢ patete, je reklinovana a uklonéna ke konkavni stran¢ patete. Panev je ventralné
sklopend. Ramenni klouby jsou v extenzi, addukci a vnitini rotaci, lokty se nachazeji ve
flexi, pedlokti v prona¢nim drZeni. Zapésti byva Casto ve volarni flexi s ulnérni dukei a
s uzavienou pé&sti a addukeci palcti. Kycelni klouby jsou flektovany a zevné rotovany do

45°, kolenni klouby jsou lehce flektovany a noha je v plantarni flexi (Vojta et al, 2010).
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Obrdazek 4 Asymetricka nestabilni poloha v novorozeneckém obdobi (zdroj: Koldr et al, 2009)

Kojenec v 6. tydnu

Dit¢ je schopné védomé o¢ima fixovat zajimavy predmét po delsi dobu. (Orth, 2009).
Opticka fixace se projevuje pohybem celého téla a prechazi v polohu Sermife (Kolafova
et al, 2007).

Hlava je oto¢ena k jedné strané. Celistni horni kon&etina je v abdukci a zevni rotaci,
v loketnim kloubu je v extenzi, pfedlokti v supinaci, ruka je oteviena a palec volné.
Zahlavni horni konéetina je v zevni rotaci a flexi. Celistni doIni konéetina je v zevni rotaci
a lehké extenzi. Zéhlavni dolni koncetina je v zevni rotaci a flexi v kolennim kloubu

(Kolaf et al, 2009).

Obrazek 5 Poloha Sermire (zdroj: Kolar et al, 2009)

Kojenec v 8. tydnu

DrZeni trupu kojence je natolik stabilni, Ze zvlada udrzet hlavu ve stfedni roviné. V
této poloze dit¢ zacind objevovat své ruce, které pred télem spojuje (Orth, 2009).

Postupné se za kontroly zraku vyviji koordinace ruka-ruka. Flektované dolni koncetiny

A%

smérem k hlavé (Kolarova et al, 2007).
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Kojenec ve 3. mésici: symetricka poloha na zadech

Jiz vyvinuta opérna plocha umoziuje cilené fixovani ofima a uchopovani. Dité uz
muZze nezavisle na pohybu téla a hlavy hybat o¢ima, piiblizn€¢ o 30° na obé strany od
sttedu téla (Orth, 2009).

Pétet je axialn€ napfimena a je moznd intersegmentalni rotace. V disledku dorzalni
flexe panve se bederni patet nachdzi v neutralnim postaveni na podlozce. Dolni koncetiny
jsou drzeny ve vSech kloubech v pravouhlé flexi proti gravitaci a ve 45° abduk¢énim
postaveni v ky¢elnich kloubech (Vojta et al, 2010). Opérna baze se rozklada od zahlavi,
po celé plode horniho a dolniho trupu, véetné ramen a hyzdi (Capova, 2008). Horni
koncetiny se dostavaji do zorného pole ditéte. To je nejprve pozoruje a posléze strka do
ust. Tento vzorec se oznaCuje koordinace oko-ruka-usta. Jiz pfi spojovani rukou pied
télem dit¢ zaciné lehce nadzvedat dolni koncetiny, to je ukazatelem spravného zapojeni

celého téla (Orth, 2009).

Obrazek 6 Symetrickd poloha na zdadech (zdroj: Kolar et al, 2009)

1.1.2 Dité v 2. trimenonu
1.1.2.1 Vyvoj z polohy na brise
Kojenec ve 4,5 mésicich: opora na jednom lokti
V poloze na bfise dit€¢ objevuje dostatek predméti po nichz saha, protoze je chce

uchopit (Orth, 2009). Postupné se tak dit¢ dostava k vzorci opory na jednom lokti, a to
ptes tchop ve sméru abdukce (Vojta et al, 2010).
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Dité teélesnou hmotnost piendsi na loket, panev a stehno stejné strany a na koleno
protilehl¢ strany. To umozni uvolnéni jedné horni koncetiny a nasledné uchopovani
smérem vpied (Orth, 2009). Celistni horni konéetina uz miiZe cilené uchopit predmét az
do 120° flexe a 60° abdukce v ramennim kloubu (Vojta et al, 2010). V dasledku
radialniho uzavieni ruky je dokoncen vyvoj stereognozie v oblasti ruky (Kolaf et al,
2009). Celistni dolni konéetina se nachazi v plné abdukci a kolenni kloub je drzen v
pravém uhlu (Vojta et al, 2010). Hlava, uchopujici kon¢etina a rameno jsou v této poloze
mimo opérnou plochu a jsou drzeny proti gravitaci (Kolaf et al, 2009). Kr¢ni a hrudni
patet je intersegmentalné rotovana k uchopujici horni konceting. Se zvétSujici se abdukci
v ramennim kloubu pfi ichopu se zvySuje zatizeni medialni ¢asti kolenniho kloubu (Vojta

et al, 2010).

Obrazek T Opora na jednom lokti (zdroj: Koldr et al, 2009)

Kojenec v 5-6. mésici

I ptesto, ze je dité v poloze na bfiSe stile bez lokomoce, zacinad se diferenciovat
nakrocna a opérna funkce. V 5. mésici je opora o kofen ruky a ptedni ¢ast stehen (Kolar
et al, 2009). V 6. mésici se kojenec dostava do tzv. vyssiho vzporu. Symetricky se opira
o nataZzené horni koncetiny s otevienymi dlanémi a vzptimenou hlavou, s oporou o pfedni
¢ast kolen. Dolni koncetiny jsou volné€ poloZeny na podlozce v mirné abdukci a semiflexi

(Cibochova, 2004). V tomto obdobi jsou ruce témet vyvinuty ve své uchopovaci funkci
(Orth, 2009).
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Obrazek 8 Opora o dlaii a piedni cast kolen (zdroj: Koldr et al, 2009)

1.1.2.2 Vyvoj z polohy na zadech

Kojenec ve 4. mésici: lateralni (ulnarni) achop

Dité uchopuje pouze jednou rukou. Kterou vSak zvoli, zalezi pouze na tom, z jaké
strany je mu pfedmét nabidnut. Lateralita tu jest€é nema zadny vyznam (Orth, 2009).
Obéma rukama si saha na genital a oblast tfisel. Rozviji se koordinace noha-noha, kdy
dochazi k vzajemnému dotyku prstci (Kolaf et al, 2009).

Spole¢né s otocenim hlavy ke strané dojde k intersegmentalni rotaci patete. Dité
uchopuje predmét pomoci Celistni horni koncetiny, ktera je v abdukcei a zevni rotaci. Zatizi
se stejnostranna lopatka. Panev je lehce zeSikmena. Pfedmét je uchopovan malickem a
prstenikem ¢ili ulnarnim tchopem. V idealnim provedeni se dotknou i palce nohou za
soucasné 90° flexe v kycelnich, kolennich a hlezennich kloubech tzv. tchopové funkce

nohy (Vojta et al, 2010).

Kojenec ve 4,5. mésici: tichop pres stiedni ¢aru

V tomto obdobi se za¢ina rozvijet uchop pies stiedni linii (Vojta et al, 2010). Zatimco
jedna ruka ktizi stted téla, télesna hmotnost se piesouvd na druhou stranu a rameno
piebira oporu. Dochazi tedy k zapojeni obou stran téla odliSnym zptisobem, jedna strana
podpiré a druha se pohybuje (Orth, 2009).

Zacina se také objevovat extenze a radialni dukce zapésti (Vojta et al, 2010). Palec
se zaCind postupné zapojovat ve smyslu opozice a z toho diivodu je umoznén radialni
uchop (Cibochova, 2004). Vyraznéjsi flexe v kycelnich a kolennich kloubech umozni

dotyk celych chodidel nohou (Vojta et al, 2010).
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Obrizek 9 Uchop ze stiedni roviny (zdroj: Kolar et al, 2009)

Kojenec v 5-6. mésici: otaceni ze zad na b¥icho

S vyvojem tchopu pies stfedni rovinu je spojeno otaceni ditéte na bok. Tento proces
je zakoncen v poloze na bfise (Vojta et al, 2010).

Za pomoci Sikmé bfisni muskulatury se trup dostava do polohy na boku. Velmi
dualezité je vybalancovani téla. Na horni koncetiné putuje zatizeni od spina scapulae ptes
lateralni pazi az k medialnimu kondylu humeru. Na stejnostranné dolni konéetiné pies
crista iliaca, trochanter major k laterdlnimu kondylu femuru. Semiflektované dolni
koncetiny nasleduji pohyb trupu pti otaceni a v konecné fazi se dostavaji opet do natazeni
(Vojta et al, 2010).

V poloze na zadech elevuje panev a sahne si obéma rukama na nohy, to se nazyva
koordinace ruka-noha (Kolaf et al, 2009), poté si je za¢ina strkat do ust, koordinace ruka-
noha-usta (Orth, 2009).

1.1.3 Dité v 3. trimenonu

Kojenec v 7-8. mésici: Sikmy sed a pinzetovy tuchop

v 8. mésici rozeviena dlain horni koncetiny (Kolaf et al, 2009). Zaroven je zatizena
stejnostranna polovina panve a lateralni strana stehna flektované koncetiny (Vojta et al,
2010). Sikmy sed ditd vyuziva jako prechodnou polohu do polohy na &tyfech, do
vzpiimeného sedu a naopak, ale také k tchopu. S rozvojem Sikmého sedu se rozviji i
opozice palce a pinzetovy tchop (Kolaf et al, 2009). Dité uz je schopno uchopit malg,
jemné predméty. Bfisky palce a ukazovaku sbird drobky na zemi a udrzi 1 malou kulicku

(Orth,2009).
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Obrazek 10 Sikmy sed (zdroj: Kolar et al, 2009)

Kojenec v 9. mésici: lezeni po ¢tyiech

Kvadrupedélni lokomoce je realizovdna ve zkiiZeném vzoru. Recipro¢né se stfida
opérna a fazicka funkce kontralateralnich konéetin (Capova, 2008). Opora téla je na
rukou, kolenou a bércich (Orth, 2009). Kréni a hrudni patet se intersegmentalné otaci ke
stran¢ v zavislosti na konceting, kterd jde vpred. Bederni patet je nastavend konvexné
k nosné dolni konceting€. Zatizena paze a loket jsou v nulovém postaveni s oporou o
otevienou dlan. Kvalitni krokovy pohyb horni koncetiny je zdvisly na kvalitni opérné
funkci zatizené paze, dulezita je i schopnost rotace hrudni pateie. Krokovy pohyb dolni
koncetiny je zavisly na opérné funkci protilehlé dolni koncetiny, tzn. na kvalité¢ nastaveni
bedernich obratli k zatizené dolni konceting (Vojta et al, 2010). Rozviji se i klestovy
uchop mezi Spickou palce a ukazovacku, ktery umoziuje sbirani miniaturnich pfedmétt

(Orth, 2009).

1.1.4 Dité ve 4. trimenonu

Dité se z pozice na Ctyfech vytahuje ve zkiiZzeném modelu pomoci hornich koncetin
az do stoje (Vojta et al, 2010). Navazuje bo¢ni chiize kolem nabytku a mezi 12-16.
mésicem se zacina dité otacet k volnému prostoru, jesté vSak s oporou o jednu ruku. O
néco pozdéji uz stoji, aniz by potiebovalo jakoukoliv oporu rukou. Z prvnich nejistych
krok se tak postupné stava jista chlize a horni koncetiny jsou pouZzivany k vybalancovani
pozice ditéte (Orth, 2009). AvSak vzptimenou chiizi mizeme povaZovat za vyzralou az

mezi 3-4 rokem zivota (Vojta et al, 2010).
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1.2 JOGA

Slovo joga pochdzi ze sanskrtu, z jednoho z nejstarsich jazykii na svéte, a je nejcastéji
piekladéano jako sjednoceni. To odpovida hlavnimu cili, kterym je jednota téla, ducha a
mysli (Doeser, 2007). Kazdy ¢lovek si pieje zit dlouhy a spokojeny zivot. OvSem dnesni
doba na nas klade stale vyssi fyzické a psychické naroky. S tim souvisi i rostouci zajem
0 Vlastni zdravi. Z tohoto duvodu se joga v poslednich letech stava velmi oblibenou
(Mahésvarananda, 2006; Doeser, 2007).

Joga je systém télesnych a duchovnich cvi¢eni sméfujicich k duSevni rovnovaze,
souladu se sebou samymi, ale i ostatnimi lidmi a pfirodou (Rhyner, 2004). K tomuto cili
nas provazeji Ctyti jogové cesty — Karmajoga, Bhaktijoga, Dznanajoga a Radzajoga. Tyto
jogové cesty od sebe nejsou zcela oddélené, ale jsou vzajemné provazané

(Mahésvarananda, 2006).

1.2.1. Jogové cesty

1.2.1.1 Karmajoga

Karmajoga vychazi ze sanskrtského vyrazu konat, ¢init nebo také jednat. V prekladu
se oznacuje jako ,,cesta ¢inu‘ a je zaméfena na oblast lidské vile a kondni (Maehle, 2014;
Knaisl et al, 2017). Kazda nasSe ¢innost, ale i mySlenka a slovo jsou vlastné karma

(Mahésvarananda, 2006).

1.2.1.2 Bhaktijoga

Bhaktijoga je cestou zboznosti a oddanosti (Maehle, 2014). To obnasi lasku, respekt
a uctu nejenom k lidem, ale 1 zvifatim a celé pfirodé. Nejvetsi prednost bhaktijogy
spociva prave v tom, Ze je to viibec nejsnazsi a nejptirozené;si cesta, kterd néas vede k cili.
Tim je nesobecka laska k sobé a okoli (Vivékananda, 2006). Touto cestou se muze vydat

kazdy bez rozdilu véku, pohlavi, narodnosti i vyznani (Mahésvarananda, 2006).

1.2.1.3 Dzndnajoga
Dznanajoga je cestou poznani, ve které se zdokonalujeme v sebepoznavani skrze

studium, cviceni a sbirani zkuSenosti (Mahésvarananda, 2006). Jde o filosofickou cestu,

N4
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1.2.1.4 Radzajoga
pochopeni principu jogy a jogové terapie. Jedna se o komplexni systém zahrnujici praxi
pro vSechny urovné lidské osobnosti. Rddzajéga méa osm ¢asti, které¢ jsou vzajemné
propojené a je nutné absolvovat vSechny tyto jeji urovné (Oravcova, 2016).
Osm stupnt Radzajégy dle MahéSvarananda (2006):
e Jama (zakazy)
e Nijama (piikazy)
e Asana (t€lesna cviceni)
e Prénajama (dechové techniky)
e Pratjdhara (pozornost)
¢ Dharana (koncentrace)
¢ Dhjana (meditace, relaxace)
e Samadhi (sebepoznani)
Pro potfeby této bakalaiské prace budou blize popsany jen nékteré z vyse

vyjmenovanych stupiill a to: asana, pranjama a dhjana.

Asana

Asanou je nazyvana poloha téla, kterd je kontinualné zaujimana. Nejedna se tedy
jenom o nehybnou pozici i piesto, Ze cilem jogového snazeni je setrvani v ni (Oravcova,
2016). V SirSim kontextu mizeme asanu chapat také jako souhrn technik umoZiujicich
nastoleni rovnovahy v téle. Z toho vyplyva, Ze v asané bychom se méli vzdy citit
pohodIné a uvolnéné (Mahésvarananda, 2006).

Pokud je pohyb téla provadén v souladu s dechem, stdvd se plynulym a
harmonickym. Dychéni se zacne prohlubovat a postupné se uvoliuje piebytecné svalové
napéti (MahéSvarananda, 2006; Oravcova, 2016). VySe popsané principy jsou podminkou

stability v asanach (Lacerda, 2016).

Pranajama
Hlavnim pfedstavitelem prandjamy je dech, proto byvaji tyto techniky oznacovany
jako dechové (Oravcova, 2016). Dech a mysl jsou vzijemné propojeny a proto nam

dychani napomaha okamzité zklidnit télo i mysl (Lacerda, 2016).
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I presto, ze dech je reflexni d¢j, ktery probihd automaticky, miizeme ho védomé
ovladat (Crhonkova, 2016). TudiZ i nepatrnou zménou rytmu dychéni miizeme ovlivnit
na$ aktudlni psychicky stav (Brownova, 2006). Stejné tak jsme schopni skrze dech
ovliviiovat aktivitu jinak mimovolni ¢innosti vnitfnich organti a tim ptsobit na jejich
funkci (Votava, 1988). Rozsahlé studie prokézaly, ze techniky prandjamy maji vliv na
snizeni krevniho tlaku (Brandani et al, 2017).

V jéze se nejcastéji uci fizenému, pomalému a hlubokému dechu, tzv. plnému
jogovému dechu (Gitdnanda, 1999), ktery vede k harmonizaci a ma pozitivni vliv na télo
1 mysl (Mahésvarananda, 2006). Pii plném jogovém dechu se aktivuje parasympaticky
nervovy systém, ktery umozni relaxaci svalil v protazeni a zaroven zajisti jejich pevnost

Pouze pfi spravné provadéné asané nastava optimdlni svalova souhra. Ta umoziuje
efektivnéjsi vyuziti energie a zpomaleni dechové frekvence (Oravcova, 2016). To ndm
dava velmi uzite¢nou zpétnou vazbu a také napovida, zda provadime asanu spravné

(Oravcova, 2017).

Dhjana

Dhjana je popisovana jako nerusend jogova meditace neboli relaxace (Rhyner,
2004), pti které je mysl obracena dovnitf s cilem udrZeni duSevni rovnovahy (Doeser,
2007). Tohoto stavu lze dosdhnout pouze v ptipadé, ze byla dokonale zvladnuta
koncentrace. Zatimco koncentrace vyzaduje urcité usili, meditace probihd zcela
samovoln¢ (Maehle, 2014). Cvi¢ime-li schopnost relaxace, rozvijime tim soucasné¢ i
schopnost vnimat vlastni télo (Mahésvarananda, 2006). Z téchto divodi byvaji lekce

jogy zakoncené meditaci (Babor, 2008).

1.2.2 Principy zdravého pohybu v joze pro déti
Pochopeni a osvojeni si principti zdravého pohybu nam umozni se pohybovat
v souladu s anatomii téla. Teprve v okamziku bd€lé pozornosti v pohybu za¢ind joga ve

své pravé podstaté (Larsen et al, 2013).
1.2.2.1 Gravitace

Veskery lidsky pohyb je mozny diky gravitaci. Jeji vliv si ale vétSinou

neuvédomujeme, protoze aktivita posturalnich svali a vzpfimovaci pohybové vzorce
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probihaji automaticky. Z této skutecnosti vyplyva, ze na svém téle vétSinou dostatecné
nevnimame odchylky od stabilni rovnovazné polohy. Po urcité dobé dojde k fixaci
nevyvazeného drzeni t€la a to jak strukturalné tak i na fidicich trovnich (Oravcova, 2016).
Pravidelna jogova praxe ma v této oblasti velky pfinos. Skrze vnimani naseho téla se

ucime tyto odchylky odhalit a védom¢ je korigovat.

1.2.2.2 Osa

Z pohledu vyvojové kineziologie je pohyb v kazdém kloubu realizovan
koordinovanou svalovou aktivitou agonistti a antagonistl (Kolat, 2002). Tato koaktivace
se utvari béhem posturalniho vyvoje ditéte a umoznuje funkcni centraci kloubt (Kraémar
et al, 2016). Centrované postaveni kloubu je takové, kdy jsou kloubni plochy v
maximalnim mozném kontaktu a zaroven dochdzi k rovnomérnému rozlozeni tlakt
pusobicich sil na kloubni pouzdra. To je vychozi podminkou idedlniho statického zatizeni
(Kolat, 2001). Z toho vyplyva, ze kazdy pohyb, at’ uz jednotlivych segmentti nebo celého
téla jako celku, by mél probihat v ose. V zaosené pozici jsou totiz kladeny minimalni

naroky na svalovou aktivitu (Oravcova, 2016).

1.2.2.3 Opora

Opora tvoii pevny bod pro pohyb. Aby bylo zaji§téno maximalni vyuziti opory,
musime mit pfesné definovany zamér a smér pohybu. Tim vyvoldme koaktivaci
antagonistickych svalovych skupin zajistujicich optimalni postaveni kloubti. Vytvoii se
kvalitni opérny bod a dojde ke stabilité téla (Oravcova, 2016).

Dle Cumpelika (2017) musi mit kazdy pohyb oporu. Ta se automaticky vytvoii uz

Pti préci s oporou je velmi z4sadni rovnovaha stability a mobility. Kazda jednotliva
¢ast musi byt pruzna a schopna uvolnéni, ale zaroven dostatecné pevna a stabilni, aby
mohla byt oporou ¢astem ostatnim (Oravcova, 2016).

Aséanou miiZze byt jakykoliv cvik a pozice za pfedpokladu splnéni vySe zminénych

pozadavku. Tento aspekt je dalezity v joze pro déti (Oraveova, 2016).
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1.2.3 Joga pro déti

Joga je pro déti zdbavnou formou pohybu, kterd rozviji celou skdlu dovednosti
VvV pfijemném a nestresovém prostiedi. V dnesni dob¢ jsou na déti kladeny vysoké
pozadavky, proto jsou Casto pod vlivem stresu. To muze vést az k piiliSné sebekritice a
ztrat¢ sebeduvéry. Z tohoto diivodu mize mit joga zasadni roli v podpoie zdravého
fyzického, psychického, kognitivniho i emociondlniho vyvoje (Yaffa, 2017).

Déti jsou od ptirody zvédavé, chtéji se ucit a neustale objevovat nové véci. Neni
nutné détem davat presné instrukce jak se dostat do poloh, jelikoz se do nich nastavuji
intuitivné na zakladé napodobovani. DéEti se umi ztotoznit s danou asanou a prozivaji ji
naplno (Bannenberg, 2011).

Jogu mohou cvicit déti vSech vekovych kategorii, bez ohledu na jejich schopnosti a
dovednosti (Weis, 2016). Nicmén¢ je ticba mit na mysli, ze ¢im jsou déti mladsi, tim jsou
vnimaveéjsi a citlivejsi. Proto je nezbytné nutné vytvoftit ptijemné a pratelské prostiedi, ve
kterém se mohou uvolnit. To jim umozni uZivat Si zabavu, zatimco je posilovana jejich
sebedlivéra. Nem¢la by byt opomijena neustala podpora a motivace déti (Yafta, 2017).

Déti skrze jogu nejenom zkoumaji své télo a jeho hranice, ale uci se poznéavat i okolni
svet (Yaffa, 2017). To tvoii zakladni kamen pro vytvofeni autentického spojeni se sebou
samymi a druhymi lidmi (Weis, 2016).

Jak uz bylo fe€eno, joga nds uci zit v harmonii se sebou i s ostatnimi. Pokud to
nau¢ime 1 ty nejmens$i, bude jejich zivot mnohem kvalitngjsi (Singleton, 2016).
Praktikovanim jogy ziskaji kontrolu nad svym télem a mysli a to jim bude pomahat

zvladat narocné situace (MahéSvarananda, 2014).

1.2.3.1 Benefity jogy pro deti
Prostfednictvim jogy u¢ime déti dovednosti, které maji pozitivni vliv na jejich vyvoj.
Jiz od utlého veéku je mozno vést déti k poznani, Ze joga posiluje nejenom nase télo, ale i
mysl. Nize vyjmenované aspekty mohou byt zuZitkovany v kazdodennim Zivoté (Weis,
2016).
Podle Yaffa (2017) jsou rozvijeny tyto kvality:
e Rozvijeni sily a flexibility
e Trénink koordinace a rovnovahy

e Rozvijeni vnimani svého téla
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e ZlepSeni drzeni téla

e Nacvicovani spravného dechového stereotypu

e Zvyseni schopnosti koncentrace a meditace

e Podpora kreativity

e Uceni se vypofadani se stresem

e P¢&stovani sebedtivéry, sebekazné a kladného sebehodnoceni

e Rozvijeni povédomi o piirod¢ a okolnim prostredi

1.2.3.2 Specifika jogy pro déti

Kazda lekce détské jogy by méla byt zdbavna, tvirci, dynamicka a hlavné originalni
(Nikodemova, 2014). Cvi¢ime v piijemném, klidném a teplém prostiedi, to hlavné z
divodu zatazovani relaxace (Rojova, 2007). Mistnost by méla byt dobie vétratelnd a
neméla by obsahovat predméty, které ptitahuji détskou pozornost (MahéSvarananda,
2014).

Joga nabizi Sirokou skalu pohybu. Pii joze se cvicenci predklani, zaklani, rotuji, ale
také balancuji. Proto by méli volit vhodné obleceni, které je volné, lehké a nebrani uzivat
si lekci naplno (Bannenberg, 2011).

Jednotlivé asany mohou byt pfizptisobeny véku déti (Dvotakova, 2016). Déti jsou
velice flexibilni a do pozic se dostdvaji mnohem snaze nez dospéli (Vinay, 2017).
Z tohoto duvodu jsou vydrze v pozicich kratké, ale mohou se né€kolikrat opakovat
(Dvorakova, 2016). V kazdé pozici by se déti mély citit dobfe, pohodln€¢ a hlavné
uvolnéné. Zadny cvik rozhodn& nesmi vyvolat nepifjemné pocity nebo bolest
(Mahésvarananda, 2014). Pro zpestieni cvicebni lekce mizeme spojit jednotlivé asany
Vv sestavy pomoci ptibeht nebo pohadek (Dvotdkova, 2016).

V hodiné¢ détskeé jogy probihaji t¢émét vSechny Cinnosti v kruhu. Nikdo zde neni prvni
nebo druhy, vSichni jsou si rovni (Yaffa, 2016). Nikdy nepodporujeme soutézivost a
nevyzadujeme perfektni provadéni cvikii. DéEti jsou pfirozené kreativni a to se bude
projevovat na provedeni asan (Stephens, 2017).

Vyznamnou roli v hodinach détské jogy hraje interakce. Tu podporuji nescetna
mnozstvi partnerskych a skupinovych pozic, kooperativni hry, ale také masaze (Yaffa,
2017). Déti si zpravidla uzivaji spolupraci ve dvojicich i skupinach, stejn¢ jako
dosahovani spolecnych uspéchu. Je to prostredek jak se ucit jeden od druhého a vzajemné

rust (Weis, 2016).
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Relaxaci je vhodné zatradit nejenom na zavér kazdé lekce, ale i v pribéhu. Tu je
mozno vést riznymi zpusoby. Dynamicka relaxace probiha napiiklad s pohybem trupu a
hornich koncetin, kdezto staticka relaxace vétSinou v poloze vleze na zadech (ZikeSova,

2005).
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2 CiLE PRACE

1. Popis piedpokladanych terapeutickych ucinka prvka vyvojové kineziologie
v détske joze

2. Navrzeni konkrétni lekce jogy pro déti s prvky vyvojové kineziologie

2.1 Vyzkumna otazka
Jaky vliv mize mit vyuziti prvka vyvojové kineziologie v détské joze na drzeni téla

déti?
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3 METODY VYZKUMU

3.1 Provedeni vyzkumu

Pro naplnéni cilt této prace byly pouzity metody kvalitativniho vyzkumu. Vyzkum
byl zpracovan formou kazuistik. U v§ech respondenti byla za spolupréace rodi¢ti odebrana
detailni anamnéza. Déle byl proveden vstupni a vystupni kineziologicky rozbor.

Nezanedbatelnou soucasti vyzkumu byla také observace déti pii lekcich jogy.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl slozen ze tii divek ve v€kovém rozmezi 7-11 let.
Respondentky byly vybrany z déti, které dochdzi na lekce jogy do centra Think Yoga
v Ceskych Budgjovicich. Lekce s dotaci 75 minut se konaly pravidelnd kazdy tyden.
Zakonni zastupci déti byli sezndmeni s pribéhem vyzkumu a podepsali informovany
souhlas. Stejné tak byli obezndmeni s nalezitostmi vySetfeni a se spravnym provadénim

jogovych asan. Vyzkum probihal po dobu dvou mésict na skupinovych lekcich jogy.

3.3 Pouzité metody sbéru dat

3.3.1 Anamnéza

Anamnestické udaje se ziskavaji béhem tustniho pohovoru s détmi a jejich rodici.
Cilem je shromdzdit detailni informace ohledné nynéjSich obtiZi a onemocnéni,
prodélanych urazech a operacich. Obzvlasté dilezité jsou informace ohledné pribcéhu
motorického vyvoje ditéte. Dalsi otdzky se sméfuji na rodinnou, socidlni, sportovni a

farmakologickou anamnézu.

3.3.2 Aspekce

Aspekénim vySetienim se hodnoti drzeni téla zepiedu, zboku a zezadu. Pohledem
zepiedu se hodnoti drzeni a postaveni hlavy, vyska a tvar ramen, symetrie kli¢nich kosti,
tvar hrudniku, postaveni pupiku, vyska spina iliaca anterior superior na obou stranach,

postaveni kolennich kloubti, ¢éSek, hlezennich kloubtli, ale 1 postaveni samotného

chodidla (Gross et al, 2005; Haladova et al, 2005).
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Pohledem zboku se pozoruje postaveni hlavy, krku, ramen a zaktiveni patefe (kréni
a bederni lordéza, hrudni kyféza). Poté pozornost smétuje k hrudniku, bfisni sténé a
postaveni panve (anteverze, retroverze). Dale se sleduje postaveni kolennich kloubi a
nohy (Gross et al, 2005; Haladova et al, 2005).

Zezadu se pozoruje drzeni hlavy, zakiiveni patete, symetrie paravertebralnich svald,
postaveni a vySka lopatek. Dale vyska spina iliaca posterior superior Vlevo i vpravo,
prabéh interglutedlni ryhy, vyska subglutedlnich a poplitealnich ryh a postaveni pat
(Gross et al, 2005; Haladova et al, 2005).

3.3.3 Palpacni vySetieni

Palpacni vySetieni slouzi k odhaleni svali se zvySenym svalovym napétim, ptipadné
palpacéni citlivosti a pfitomnosti spoustovych bodu trigger points (TrPs). Palpacné se
vySetfuji tyto svaly: m. trapezius, mm. scaleni, m. levator scapulae, m. pectoralis major,

svaly paravertebralni, m. biceps femoris a m. triceps surae (Gross et al, 2005).

3.3.4 VysSetieni hlubokého stabilizacniho systému (HSSP)

Branicni test:

e Vychozi poloha: vsedé¢ na lehatku, patet vzpiimena v celé¢ délce, hrudnik ve
vydechovém (kaudalnim) postaveni.

e Provedeni testu: palpujeme dorzolateraln€ pod dolnimi Zebry a lehce tlacime proti
skupiné bfisnich svall. Zaroven palpaci kontrolujeme postaveni a chovani spodnich
zeber. Klienta vyzveme, aby proved| protitlak s roztazenim dolni ¢asti hrudniku.
Hrudnik je stale v kaudalnim postaveni. Béhem vySetfeni nesmi dojit k flexi v hrudni
oblasti.

e Sledujeme: schopnost aktivace branice v souhie s aktivitou btiSniho lisu a panevniho
dna. Vnimame symetrie, respektive asymetrie v zapojeni svali.

e Spravné provedeni: aktivace proti naSemu odporu. Dojde k rozsifeni dolni casti
hrudniku lateralné, zvétSuji se mezizeberni prostory, ale postaveni zeber zlstava

neménné V transverzalni roviné (Kolar et al, 2005).

Test extenze v ky¢lich:

e Vychozi poloha: vleze na bfiSe, koncetiny jsou ulozeny volné podél téla.
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Provedeni testu: klient provadi extenzi v kyclich proti naSemu odporu, ale pohyb
neprovadi maximalni moznou silou.
Sledujeme: podil svalové aktivity ischiokruralnich svalii, glutealnich svall, extenzor

patete a lateralni skupiny bfi$nich svalt (Kolaf et al, 2009).

Test flexe kycCle vleze

Vychozi poloha: vleze na zadech.

Provedeni testu: pii vydechu tlakem na lateralni ¢ast Zeber nastavime hrudnik do
kaudalniho postaveni. Bfi$ni sténa je pii tomto manévru relaxovand. Klienta vyzveme
k provedeni flexe v ky¢lich proti odporu.

Sledujeme: schopnost stabilizace hrudniku (Kolat et al, 2009).

Test nitrobrisniho tlaku

Vychozi poloha: vsed¢ na okraji lehdtka. Horni koncetiny jsou volné polozené na
lehatku, neopirdme se o né. Palpujeme v tfiselné oblasti medialné od spina iliaca
anterior superior nad hlavicemi kycelnich kloubt.

Provedent testu: aktivace bfisni st€ny proti naSemu odporu

Sledujeme: chovani bfi$ni stény béhem zvyseni nitrobiisniho tlaku (Kolat et al, 2009).

3.3.5 VySetieni pohybovych stereotypii

Extenze v ky¢elnim kloubu:

Vychozi poloha: vleze na bfiSe, hlava opfena o ¢elo, horni koncetiny leZi volné podél
téla, dolni koncetiny v nulovém postaveni s chodidly pies okraj lizka.

Spravné provedeni: nejprve se aktivuje m. gluteus maximus, nasleduji svaly
ischiokruralni, déale kontralateralni svaly paravertebralni v lumbosakralnich

segmentech, poté homolateralni svaly paravertebralni (Haladova et al, 2005).

Abdukce v kycelnim kloubu:

Vychozi poloha: vleZe na boku netestované dolni koncetiny, spodni horni koncetina
je ve flexi v kloubu ramennim i loketnim - polozena pod hlavou. Svrchni horni
koncetina je pfed télem a napomaha udrZet stabilitu. Spodni dolni koncetina je v
semiflexi v kloubu kycelnim i kolennim. Svrchni (testovana) dolni koncetina je

V nulovém postaveni v kycli.
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e Spravné provedeni: abdukce je provadénd ve frontdlni roviné. B€hem pohybu je
vyvazena aktivita mezi m. gluteus medius a m. tensor fasciae latae (Haladova et al,

2005).

Abdukce v ramennim kloubu:

e Vychozi poloha: ve vzpiimeném sedu, dolni koncetiny jsou flektovany v kycelnich,
kolennich i hlezennich kloubech do 90 stupiiti. Chodidla jsou optfena o podlozku.
Netestovana horni koncetina je volné podél téla. Testovana horni koncetina spociva
v pravouhlé flexi v loketnim kloubu, ptfedlokti se nachdzi ve stfednim a prsty v
nulovém postaveni.

e Spravné provedeni: pohyb zafind v ramennim kloubu aktivitou abduktorovych

svalovych skupin (Haladova et al, 2005).

3.3.6 VySeti‘eni hypermobility
Zkouska Saly:

VySetfovany vsed¢ obejme paZi §iji. Za normalnich okolnosti dosahuje loket téméf
k vertikalni ose téla a prsty dosdhnou az k trnovym vybézklm krénich obratlii. V ptipadé

hypermobility se méfi vzdalenost, o kterou prsty presahnou pies osu téla (Janda, 2004).

Zkouska zapaZenych pazi:

VySetfovany se snazi dotknout prsty obou rukou, které jsou zapaZzené. V idealnim
pripad¢ se dotkne Spickami prstl. Podle stupné hypermobility je jedinec schopen piekryt
prsty nebo i celé dlan€ (Janda, 2004).

3.3.7 Thomayerova zkouska

Thomayerova zkouska (zkouska prostého ptedklonu z polohy ve stoje) hodnoti
pohyblivost celé patefe ve smyslu jeji hypomobility nebo hypermobility. Ve stoje zady
K terapeutovi se vysetfovany predkloni, aniz by pokr¢il dolni koncetiny. M¢éfi se
vzdalenost mezi prostiedniky a podlahou. V idedlnim ptipad¢ dojde k dotyku prsta.
Pokud dojde k dotyku celou dlani, zkouska poukazuje na hypermobilitu (Kolaf et al,
2009; Opavsky, 2003).
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3.3.8 Trendelenburgova-Duchennova zkouska

Pfi stoji na jedné dolni koncetin€ se pozoruje, zda dojde k poklesu panve na stran¢
flektované koncetiny (pozitivni Trendelenburg) nebo ke kompenzac¢nimu uklonu na
stranu stojné koncetiny (pozitivni Duchenne). Tato zkouska slouzi k hodnoceni svalové

sily m. gluteus medius a m. gluteus minimus (Haladova et al, 2005).

3.3.9 Romberg I-111

Pomoci Rombergovy zkousky se hodnoti stabilita stoje za postupného zvySovani
naro¢nosti na udrzeni rovnovahy. Tato zkouSka se provadi ve tfech modifikacich.
Romberg I je stoj s chodidly na §ifi ramen, Romberg II je stoj spatny a Romberg III je
stoj spatny se zavienyma o€ima. Pfi vySetfeni se pozoruje stabilita jedince dle miry

oscilaci trupu a pritomnosti titubaci (Opavsky, 2003).

3.3.10 Test drieni téla dle Matthiase

Timto testem se hodnoti drzeni téla. Respondenti maji ve stoje predpazit do 90° a
jsou takto ponechani po dobu 30 sekund. Test se hodnoti negativné v piipadé, ze se drzeni
téla podstatné nezméni. Pokud dojde k zéklonu hlavy, protrakci ramen, prominenci bfi$ni
stény a zvySeni bederni lordozy, je tento test hodnocen za pozitivni. To poukazuje na

vadné drzeni téla (Haladova et al, 2005).

3.3.11 VySetieni chiize a jeji modifikace

Vysetteni chiize probiha ve velkém cvi¢ebnim sale, aby se zajistil dostatek prostoru
pro pozorovani. Respondenti jsou vyzvani k chtizi po mistnosti. Hodnoti se chiize vpted,
vzad, poslepu, ale 1 o ziZené bazi. Pti chiizi se sleduje rytmus, délka a symetrie kroku,

naslap a odvijeni chodidla, pohyby panve, trupu a hornich koncetin (Kolat et al, 2009).

3.4 Priibéh lekcei jogy
Skupinové lekce jogy probihaly kazdy tyden v centru Think Yoga v Ceskych

Budgjovicich po dobu dvou mésicti. Casova dotace byla 75 minut. Béhem cvi¢eni byly
déti vzdy seznameny se spravnym provadénim jednotlivych cviki.
Dil¢im cilem této bakalatské prace bylo sestavit lekci jogy pro déti s prvky vyvojové

kineziologie. Nejprve byly zvoleny cviky jednodu$$i na pochopeni a na spravné

vvvvvv
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Pti sestavovani zakladni cvicebni jednotky bylo postupovéano dle vyvojovych tad,
protoze kazdy vyvojovy stupenn je obsazeny v tom vyS$im. Jednotlivé cviky byly
zakomponovany do piibéht, aby déti neztracely zajem o cviceni a byla udrzena jejich
pozornost. To umoznovalo vést kazdou lekci originalnim zplisobem, 1 pfesto, Ze se série
cviku zpravidla opakovaly.

Kazda lekce vzdy zacinala posezenim v kruhu a zazpivdnim mantry. Poté jsme si
chvili spolecné povidali. Nasledovalo rozehtati formou rtiznych jogovych her. V hlavni
¢asti lekce jsme se vénovali cviceni asan. Nasledné pfislo na fadu uvolnéni formou
masaze hlavy, Sije, zad, ale i plosek nohou. Nosna ¢ast hodiny byla vzdy vénovana
dechovym cvi¢enim. Nechybéla ani meditace, ktera byla vzdy zatazena na konec lekce.

Hodina byla ukon¢ena zazpivanim mantry.
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3.5 Jednotlivé cviky obsahujici prvky vyvojové kineziologie

Brouk
Lehnéte si na zada. Pokrc¢te dolni koncetiny v ky¢lich, kolenou i1 hleznech do pravého
uhlu. Kolena drzte ptiblizn€ na §ifi ramen. Cela pétef je pfitisknuta k podlozce. Uvolnéte

hlavu, ramena i hrudnik.

Obrazek 11 Brouk (zdroj: viastni)
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Sfinga

Polozte se na bticho a ¢elo opiete o podlozku. Lokty umistéte lehce pied linii ramen.
Opfete se o predlokti a celé dlan€é. Ramena jsou roztazena doSiroka. Patet je protazena
v celé délce. Lehce podsad’te panev. Zdvihnéte hlavu a horni trup. Vytahujte se za

temenem hlavy.

Obrazek 12 Sfinga (zdroj: viastni)
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Kobra

Lehnéte si na biicho a polozte dlané pod ramena. Celo je ve vychozi pozici opfené o
podloZzku. Zatlaéte koteny dlani do podlozky a odtlacte se od nich. Zaroven se zapiete i
do spony stydké. Hlava vede pohyb nejprve vpted a pak plynulym obloukem vzhiru.

Stale se vytahujte za temenem hlavy. Uvolnéte napéti v ramenou.

Obrazek 13 Kobra (zdroj: viastni)
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Medvéd

Vychozi poloha je z pozice na ¢tyfech. Dlan¢ umistéte lehce pted linii ramen. Kolena
jsou na $ifku kycli, nohy opfete o prstce. Zatlacte koteny dlani do podloZzky a odtlacte se
za kostr¢i ke stropu. Dolni koncetiny jsou lehce pokréené, kolena smétuji vpred a palcoveé
hrany nohou jsou rovnobézné. Hlavu miizete nechat volné viset nebo ji vytahovat smérem

k dlanim.

Obrazek 14 Medved (zdroj: viastni)
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Sikmy sed

Posad’te se a opiete se o rozevienou dlan, kterd je na urovni boku. Na stran¢ opérné
dlané pokréte dolni koncetinu v ky€li a koleni do pravého uhlu. Stehno druhé dolni
koncetiny je ulozeno V prodlouzeni trupu, koleno pokréené do pravého thlu. Odtlacujte

se od opérné dlan€, rameno nechte uvolnéné a vytahujte se za hlavou.

Obrdzek 15 Sikmy sed (zdroj: viastni)
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Kocka
Kleknéte si s oporou o ob€ dlané a kolena. Rozeviené dlané jsou ulozeny pod rameny
nebo lehce vpied. Kolena jsou na §ifi panve a narty volné na podloZce. Patet je napfimena

Vv celé délce a hlava je drzena v prodlouzeni osy patefe.

Obrazek 16 Kocka (zdroj: viastni)
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Pozice hole

Zaujméte vzpiimeny sed s natazenymi dolnimi koncetinami. Chodidla pfitahujte
smérem k hlavé. Horni kon€etiny nechte volné podél téla a dlanémi je optete o podlozku.
Zaptete se do hrbolu sedacich kosti, které jsou po celou dobu ve styku s podlozkou, a

odtlacujte se od nich smérem za temenem hlavy.

Obrazek 17 Pozice hole (zdroj: viastni)
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Polovi¢ni krava

Ve vzpiimeném sedu S natazenymi dolnimi koncetinami. Pak pokréte a piekiizte
jednu dolni koncetinu pies druhou tak, aby byla kolena nad sebou v jedné roving.
Chodidlo natazené dolni koncetiny je v pravém uhlu k bérci. Zapiete se do hrbolll
sedacich kosti, které jsou po celou dobu ve styku s podlozkou, a zaroven se vytahujte za

temenem hlavy. Patef je ve vzpfimeném drzeni.

Obrazek 18 Polovicni krava (zdroj: viastni)
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Zaba
V hlubokém dfepu umistéte chodidla na Siroko od sebe a lehce je vytocte od téla.
Lokty optete o vnitini stranu kolen a ruce spojte pfed hrudnikem. Patet je v celé délce

napiimend. Chodidla ziistavaji celou plochou na podloZce. Lehce se od nich odtlacujte a

vahu téla preneste vpied.

Obrdzek 19 Zdaba (zdroj:vlastni)
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Jezdec
Z pozice na vSech Ctyfech vysunte dolni koncetinu vpied, aby chodidlo bylo vedle
zevni hrany stejnostranné ruky. Zapiete se do celého chodidla. Koleno drzte v ose s

kotnikem. Patef je naptimend v celé délce.

Obrazek 20 Jezdec (zdroj: viastni)
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Rytir
Z vysokého kleku vykroc¢te dolni koncetinou vpied. Oporu tvofi celd plocha
nakrocené dolni koncetiny. Koleno nepifesahuje kotnik. Vytahujte se za temenem hlavy a

pohled smérujte pied sebe.

Obrazek 21 Rytiv (zdroj: viastni)
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Poloha $tastného ditéte
Lehnéte si na zada, pokrcte dolni koncetiny a rukama si chytnéte vnitini strany
chodidel. Patef je ve styku s podloZkou. Hlava a ramena jsou uvolnéna. Setrvejte na par

nadechtl a vydech.

Obrazek 22 Poloha Stastného ditéte (zdroj: vlastni)
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Zajic

Kleknéte si s oporou o ob¢ dlan¢ a kolena. Rozeviené dlané jsou ulozeny pod
rameny. Kolena jsou na §ifi panve a narty voln¢ na podlozce. Pfeneste t¢Zisté téla vzad a
dosednéte na paty. Horni koncetiny lehce pokréte v loktech. Hlava je optend celem o

podlozku. Zrelaxujte krk a ramena.

Obrazek 23 Zajic (zdroj: vlastni)
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Kamen

Kleknéte si s oporou o ob¢ dlan¢ a kolena. Rozeviené dlané jsou ulozeny pod
rameny. Kolena jsou na §ifi panve a narty volné na podloZce. Pfeneste t&zisté téla vzad a
dosednéte na paty. Horni koncetiny poloZte volné€ podél téla. Hlavu opfete o celo. Patet

vytahujte smérem za temenem hlavy a kostr¢i.

Obrazek 24 Kamen (zdroj: viastni)
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Aktivni mrtvola
Lehnéte si na zada. Hlava je v prodlouzeni osy patete. Paze umistéte podél téla, dlané
smétuji vzhiru. Dolni koncetiny jsou mirné od sebe, Spicky mohou klesnout do stran.

Uvolnéte veskeré napéti v téle.

Obrazek 25 Aktivni mrtvola (zdroj: viastni)
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4 VYSLEDKY

4.1 Kazuistika 1

Vstupni vySetieni
Jméno: KN
Pohlavi: zena
Vék: 11 let
Vyska: 144 cm
Vaha: 35 kg

Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni a obtiZe: bolesti kréni a horni hrudni patefe

Osobni: porod - cisaiskym fezem v 36. tydnu, ota¢eni ze zad na biicho — 6. mésic, otaceni
z bficha na zada — 7. mésic, lezeni - vynechala, chozeni — 13. mésic, dominance PHK,
zakyné 6. tfidy gymnazia

Rodinna: zadné dédicné nemoci se v rodin€ nevyskytuji

Sportovni: 1x tydné TV, 1x joga

Farmakologicka: neuziva Zadna farmaka

Gynekologicka: zatim bez menstruace

Alergie: pyl, prach, rozto¢i

Obrazek 26 Vstupni vySetieni (zdroj: viastni)

47



Aspekéni vySetieni

Pohled zepiedu:

- Pravostranné pietizeni téla

- Lehky pravostranny tklon s rotaci doleva

- Elevace levého ramenniho pletence

- Vldkna m. SCM jsou ve zvySeném napéti bilateralné

- Pupik ubiha doprava

- Asymetrie tajli - na pravé stran¢ je vice vtazena

- Valgozni postaveni kolen oboustranné

- Pronacni postaveni v hlezennich kloubech bilateralné, vice na levé strané

- Snizena podélné nozni klenba oboustranné

Pohled zboku:

- Predsunuté drzeni hlavy a téla
- Prominence bfisni stény

- Vyrazna lorddza bederni patefe
- Anteverzni postaveni panve

- Snizen4 podélna nozni klenba bilateralné

Pohled zezadu:

- Elevace levého ramenniho pletence

- Oslabeni dolnich fixatort lopatek bilateralné

- Asymetrie tajli - hlubsi na pravé strané

- Leva dolni koncetina je ve flekénim a addukénim drZeni
- Leva infraglutedlni ryha je vyse

- Pronaéni postaveni v hlezennich kloubech oboustranné, zietelné;jsi na levé strané

Palpacni vySetieni

- Hypertonus m. SCM bilateralné

- Hypertonus m. trapezius na levé strané

- Hypertonus m. levator scapulae na levé strané
- Hypotonus mm. rhomboidei bilateralné

- Hypertonus PV svalt oblasti dolni Thp, ptechod Thp/Lp a Lp
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- Prava crista iliaca vyse

- Prava SIPS vyse

- Snizena posunlivost tkani levého SI, palpacni bolestivost
- Panev v anteverznim postaveni

- Hypotonus mm. glutei bilateralné

- Hypertonus v oblasti Achillovy $lachy oboustranné

VySetieni hlubokého stabiliza¢niho systému

Tabulka 1
Spravné provedeni Insuficience
Branicni test v
Test extenze v kyc¢lich 4
Test flexe ky¢le vleze v
Test nitrobfisniho tlaku 4

Zdroj: viastni

Vysetreni pohybovych stereotypii
Extenze v ky€elnim kloubu:

- LDK, PDK: nejprve se aktivovaly PV svaly za soucasného prohloubeni bederni lordézy,
poté se zapojily ischiokruralni svaly a nakonec m. gluteus maximus, bilateraln¢ stejné na
obou stranach

Abdukce v ky¢elnim kloubu:

- LDK: tensorova abdukce

- PDK: quadratovy mechanismus

Abdukce v ramennim kloubu:

- LHK, PHK: pohyb zacinal elevaci ramenniho pletence, bilaterdlné stejné na obou

stranach

Vysetieni hypermobility

Tabulka 2
Pozitivni Negativni
Zkouska saly v
Zkouska zapazenych pazi v

Zdroj: vlastni
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Thomayerova zkouska

- Negativni, chybélo 15 cm

Romberg I-111

-Lehké titubace se zavienyma o¢ima

Trendelenburg-Duchenne

- LDK - pozitivni Trendelenburg, PDK — pozitivni Duchenne

Test dle Matthiase

- Pozitivni

Chiize

- Vzpiimena

- Pravidelny rytmus

- Minimalni souhyb HK

- Chybi ndkrok LHK

- Spise pfes paty (tvrdy dopad)

- NasSlap spiSe na medialni stranu chodidla — vyraznéjsi na levé strané

- Nepatrné odvijeni plosky

Shrnuti vstupniho vySetieni

Bé&hem vstupniho vySetfeni byla zaznamenéna vyznamna insuficience hlubokého
stabilizacni systému s nemoznosti aktivace branice. Stejn¢ tak pfi vySetieni vybranych
pohybovych stereotypt byly zjistény odchylky v jejich provedeni. Jiz na prvni pohled
byla viditelnd vyrazna insuficience dolnich fixatort lopatek. Palpa¢nim vySetfenim bylo

oziejméno zvysené napéti v oblasti Sije.
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Vystupni vySetieni

Obrazek 27 Vystupni vySetreni (zdroj: viastni)

Aspekéni vySetieni

Pohled zepredu:

- vyrazngjsi tajle oboustranné
- bfis$ni sténa pevnéjsi

Pohled zboku:

- vzpiimengj$i drzeni téla

- bfiSni sténa uz tolik neprominuje
Pohled zezadu:

- oslabeni dolnich fixatort lopatek pretrvava

Palpacni vySetieni
- Hypertonus v oblasti §ije stale pretrvava
- Pfitomny hypertonus PV svalt zejména v Lp oblasti

- Lehké sniZeni napéti v oblasti Achillovy Slachy na obou stranach
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Vysetreni hlubokého stabiliza¢niho systému

Tabulka 3
Spravné provedeni Insuficience
Braniéni test v
Test extenze v kyc¢lich v
Test flexe ky¢le vleze v
Test nitrobii$niho tlaku v

Zdroj: viastni

Vysetieni pohybovych stereotypti

Extenze v kycelnim kloubu:

- LDK, PDK: z4dné zaznamenané zmény

Abdukce v ky¢elnim kloubu:

- LDK: beze zmén

- PDK: quadratovy mechanismus, ale elevace panve, ale jiz nebyla tak vyrazna
Abdukce v ramennim kloubu:

- Beze zmén na obou hornich koncetinach

Romberg I-111

- Beze zmén

Trendelenburg-Duchenne
- LDK, PDK - beze zmén

Thomayerova zkouska

- Zmenseni vzdalenosti o 1 cm

Vysledky
Na zaklad¢ vySetfeni hlubokého stabiliza¢niho systému byla zaznamendna zména

stereotypu dychani. Ten se vice piiblizil branicnimu. Celkové se vylepsila koordinace

vvvvvv

vvvvv

projevovala zdjem a spolupracovala. V joze by chtéla i nadéale pokracovat. Sama tvrdi, ze
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joga ji naucila 1épe vnimat své télo a proto je schopna nékolikrat béhem dne védomée

poupravit drzeni svého téla.
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4.2 Kazuistika 2

Vstupni vySeti‘eni
Jméno: KF
Pohlavi: zena
Vek: 8 let

Vyska: 119 cm
Vaha: 21,5 kg

Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni a obtiZe: opakovana bolestivost v mezilopatkové oblasti

Osobni: porod — cisaiskym fezem kvuli pfenaSeni, otaceni ze zad na biicho — 5. mésic,
otaCeni z biicha na zada — 7. mésic, lezeni — 9. mésic, chiize — 11. mésic, dominance PHK,
zakyné 2. tfidy ZS

Rodinna: zadné dédiéné nemoci se v rodiné nevyskytuji

Sportovni: 2x tydné TV, 1x plavani, 1x joéga

Farmakologicka: neuziva zadna farmaka

Alergie: ne

Obrazek 28 Vstupni vySetient (zdroj: viastni)
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Aspekéni vySetieni

Pohled zepiedu:

- Elevace pravého ramenniho pletence
- Leva prsni bradavka vyse

- Pupik tazen kraniéln¢ a doleva

- Leva dolni koncetina v addukci

Pohled zboku:

- Predsunuté drzeni hlavy a téla

- Reklinace hlavy

- Protrak¢ni drzeni ramennich pletenct — vice vpravo
- ZvétSend hrudni kyfoza

- ZvétSena bederni lordoza

- Prominence bfisni stény

Pohled zezadu:

- Leva lopatka je vyse

- Scapula alata oboustranné

- Hlubsi tajle vpravo

- Vyrazné napéti PV svalt v Th/Lp oblasti
- Prav4 infraglutealni ryha je hlubsi

- Pronaéni postaveni v hlezennich kloubech bilateraln€ — vice vpravo

Palpacni vySetieni

- Oslabeni mm. rhomboidei bilateralné

- Hypertonus PV svalti v Th/L oblasti

- Prava SIPS vyse

- Lehky hypertonus m. tibialis anterior bilateralné

- Lehce zkraceny m. triceps surae
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Vysetreni hlubokého stabiliza¢niho systému

Tabulka 4
Spravné provedeni Insuficience
Bréni¢ni test v
Test extenze v kyc¢lich v
Test flexe ky¢le vleze v
Test nitrobii$niho tlaku v

Zdroj: viastni

Vysetieni pohybovych stereotypii

Extenze v kycelnim kloubu

- LDK, PDK: spravné provedeni bilateraln¢

Abdukce v ky¢elnim kloubu

- LDK, PDK: tensorova abdukce, stejné na obou koncetinach

Abdukce v ramennim kloubu

- LHK, PHK: béhem pohybu doslo k vyraznému odlepeni lopatek na obou stranach

Vysetieni hypermobility

Tabulka 5
Pozitivni Negativni
Zkouska Saly v
Zkouska zapazenych pazi v

Zdroj: viastni

Thomayerova zkouska

- pozitivni, dotyk celou rukou

Romberg I-111:

- negativni

Trendelenburg-Duchenne:

- LDK — pozitivni Trendelenburg, PDK - pozitivni Trendelenburg
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Test dle Matthiase

- pozitivni

Chuze

- Vzptimena

- Uzka béaze

- Kratke kroky

- Bez souhybu HK

- Vyrazna aktivita PV svali

- Nepatrné odvijeni nohy oboustranné

Shrnuti vstupniho vySetieni

Bé&hem provadéni vstupniho vySetieni byly pozorovany lehké asymetrie v oblasti
lopatek s naznakem skoliotického drzeni v oblasti Th patefe. Palpacné byl zjistén

hypertonus PV svald v oblasti Th/L patete. Zkousky na hypermobilitu byly pozitivni.
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Vystupni vySeti‘eni

Obrazek 29 Vystupni vySetreni (zdroj: viastni)

Aspekéni vySetieni

Pohled zepiedu:

- Asymetrické postaveni ramennich pletenct
- Pupik v roviné

Pohled zboku:

- Vzptimenéjsi drzeni téla

Pohled zezadu:

- Postaveni lopatek je beze zmén

Palpacni vySetieni

- Hypertonus PV svali v Th/L oblasti

Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému

Tabulka 6
Spravné provedeni Insuficience
Brani¢ni test v
Test extenze v kyclich 4
Test flexe ky¢le vleze v
Test nitrobfisniho tlaku v

Zdroj: viastni
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Vysetieni pohybovych stereotypt
Extenze v kycelnim kloubu:

- LDK, PDK: spravné provedeni bilateralné
Abdukce v ky¢elnim kloubu:

- LDK, PDK: beze zmén

Abdukce v ramennim kloubu:

- LHK, PHK: pfi provadéni pohybu stale dochazi k odlepeni lopatek na obou stranach

Trendelenburg-Duchenne
- LDK, PDK: beze zmén

Vysledky

Pfi vystupnim vySetfeni byla zaznamendna zmeéna pfi vySetfovani nitrobfisniho
tlaku. Kromé tohoto testu nebylo patrné zddné vyznamné zlepSeni ve zbylych
vySetfenich. Béhem lekci jogy bylo nutné klientku casto korigovat z diivodu provadéni
pohybli v maximalnim rozsahu na ukor jejich kvality. I pfesto bylo mozné pozorovat

zlepSenou praci s té€lem. To se predevSim projevovalo snahou o vlastni korekcei asan.

Probandka na lekce jogy dochazela pravidelné. Vzdy byla pozitivné naladéna a

ochotnd spolupracovat. Dle rodi¢ii klientka Casto cvicila i sama doma.
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4.3 Kazuistika 3

Vstupni vySeti‘eni
Jméno: KK
Pohlavi: zena
Vek: 7 let

Vyska: 128 cm
Vaha: 25 kg

Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni a obtiZe: pravidelné bolesti hlavy a kréni patete, v posledni dob¢ i
vV mezilopatkové oblasti

Osobni: porod — hypoxie plodu, pravidelny screening motorického vyvoje do 1 roku,
pfetaCeni ze zad na bficho i1 z bficha na zadda — 5. mésic, lezeni — 8. mé&sic, chlize — 14.
mésic, dominance PHK, zakyné 3. tiidy ZS

Rodinna: zadné dédicné nemoci se v rodiné nevyskytuji

Sportovni: 1x tydné TV, 1x joga

Farmakologicka: neuziva Zadna farmaka

Alergie: Astma bronchiale

Obrazek 30 Vstupni vySetieni (zdroj: viastni)
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Aspekéni vySetieni

Pohled zepiedu:

- Nepatrny zéklon hlavy

- Elevace levého ramenniho pletence

- Leva prsni bradavka vyse

- Pupik tazen doprava

- PDK ve vnitin¢ rotacnim postaveni

- LDK ve flekéné adduk¢ni postaveni

- Var6zni postaveni bérce PDK

- Snizena podélna nozni klenba bilateralné

- Kladivkové prsty

Pohled zboku:

- Predsunuté drzeni hlavy a téla

- Hlava v reklinaci

- Protrak¢ni drzeni hornich koncetin

- Vyrazné odstaté spodni thly lopatek oboustranné
- Prominence bfisni stény

- ZvySena bederni lordéza

Pohled zezadu:

- Elevace levého ramenniho pletence

- Prominence trnovych vybézkl horni Th patete
- Prava lopatka vyse

- Scapula alata oboustranné

- Vice vtaZena prava tajle

- Hypertonus PV svalt v oblasti dolni Thp a Lp

- Prava infraglutealni ryha vysSe

Palpac¢ni vySetieni

- Hypertonus m. SCM bilateralné

- Hypertonus napéti mm. scaleni

- Hypertonus m. trapezius bilateralné

- Palpacni citlivost kratkych extensort Sije
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- TrP na medidln¢ strané obou lopatek

- Trp m. subscapularis

- Hypertonus m. pectoralis major et minor vpravo
- Hypertonus PV svalt oblasti Tha Lp

- Hypotonus mm. glutei oboustranné

- Panev lehkém v anteverznim postaveni

- Lehké zkraceni m. iliopsoas bilateralné

- Mirné zkraceni m. triceps surae vlevo

- Hypertonus v oblasti Achillovy Slachy oboustranné

Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému

Tabulka 7
Spravné provedeni Insuficience
Brani¢ni test v
Test extenze v kyc¢lich 4
Test flexe kycle vleze 4
Test nitrobfisniho tlaku 4

Zdroj: vlastni

Vysetireni pohybovych stereotypt

Extenze v ky€elnim kloubu:

- LDK, PDK: nejprve se aktivovaly PV svaly za soucasného prohloubeni bederni lordézy,
poté se zapojily ischiokruralni svaly a nakonec m. gluteus maximus, bilateraln¢ stejné na
obou stranach

Abdukce v ky¢elnim kloubu:

- LDK, PDK: tensorova abdukce s vyraznou zevni rotaci béhem pohybu, stejné na obou
koncetinach

Abdukce v ramennim kloubu:

- LHK, PHK: béhem pohybu byla patrna instabilita lopatek na obou stranach
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Vysetieni hypermobility

Tabulka 8
Pozitivni Negativni
Zkouska $aly v
Zkouska zapazenych pazi v

Zdroj: viastni

Thomayerova zkouska

- negativni, chybélo 16 cm

Romberg I-111:

-lehké titubace se zavienyma o¢ima

Trendelenburg-Duchenne:

- LDK - pozitivni Duchenne, PDK - pozitivni Trendelenburg

Test dle Matthiase

- pozitivni

Chuze

- Nestabilita trupu

- Vyrazna aktivita PV svali

- Chybi souhyb PHK

- Uzk4 baze

- Spise pies paty (tvrdy dopad)

- Naslap spiSe na medialni stranu chodidla oboustranné
- Nepatrné odvijeni plosky

- Pravidelny rytmus

- Symetricky krok

Shrnuti vstupniho vySetieni

Vstupni vySetieni poukazuje na svalové dysbalance v oblasti trupu a koncetin.
Palpaci byly nalezeny vystouplé trnové vybézky hornich hrudnich obratli. Pfitomno bylo

vyrazné pretizeni PV svall v oblasti dolni hrudni a bederni oblasti. Zaroven bylo zjisténo
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vyrazné oslabeni dolnich fixatort lopatek, které pravdépodobné souvisi s pretizenim

Vv oblasti $ije. Dale byla zaznamenana insuficience hlubokého stabiliza¢niho systému.
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Obrazek 31 Vystupni vySetreni (zdroj: viastni)

Aspekéni vySetieni
Pohled zepredu:

- bez vyznamnych zmén
Pohled zboku:

- bez vyznamnych zmén
Pohled zezadu:

- bez vyznamnych zmén
Palpacni vySetieni

- Hypertonus v oblasti §ije stale pretrvava

- Hypertonus PV svali oblasti Tha Lp

65



Vysetreni hlubokého stabiliza¢niho systému

Tabulka 9
Spravné provedeni Insuficience
Branicni test v
Test extenze v kyc¢lich v
Test flexe ky¢le vleze v
Test nitrobii$niho tlaku v

Zdroj: viastni

Vysetieni pohybovych stereotypti

Extenze v kycelnim kloubu:

- LDK, PDK: z4dné zaznamenané zmény

Abdukce v ky¢elnim kloubu:
- LDK, PDK: beze zmén

Abdukce v ramennim kloubu:

- LHK, PHK: pfi provadéni pohybu stale dochazi k odlepeni lopatek na obou stranach

Trendelenburg-Duchenne
- LDK, PDK - beze zmén

Vysledky

Po provedeni vystupniho vySetfeni nebyly zaznameniny Z4dné zmeény, spiSe

naopak. To lze ptisuzovat absenci respondentky na tiech lekcich z diivodu onemocnéni.

Navic se po prodélané nemoci zvyraznilo horni hrudni dychani.

Spolupraci s klientkou hodnotim velmi kladn€. Ze zacatku se trochu ostychala, ale

nakonec si lekce uzivala. Dle jejich slov se na lekce vzdy téSila, protoze tu zapomnéla na

vSechny povinnosti.
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5 DISKUZE

Prvni, kdo se zabyval vyvojovou kineziologii, byl profesor MUDr. Vaclav Vojta,
DrSc.. Na zékladé vlastnich pozorovani a zkuSenosti polozil zdklady diagnostického a
terapeutického konceptu pro déti s cerebralni parézou, tzv. Vojtovy reflexni lokomoce
(Zounkova et al, 2009).

Na podkladé vyvojové kineziologie zafaly postupné vznikat i dalsi koncepty. Mezi
né patii naptiklad terapeuticky koncept Jarmily Capové - Bazélni posturalni programy
(BPP) a v poslednich letech velmi popularni diagnosticky a terapeuticky koncept
profesora PaedDr. Pavla Koléfe, Ph.D. - Dynamické neuromuskularni stabilizace (DNS).

Dité se rodi centralng, funkéné i morfologicky nezralé. Vyvoj pohybovych funkci a
ucelové zamétrena funkce svald jsou zalozeny na dozravani centralni nervové soustavy,
proto je vZzdy pohyb odrazem jeji funkce (Kolaf, 2002). Jiz profesor Kamil Henner tvrdil,
ze pohyb je funkénim vyjadienim centralni nervové soustavy (Vojta, 1997).

Nejintenzivnéjsi vyvoj ditéte je v prvnim roce zivota. Pokracuje pfiblizné€ do ¢tvrtého
roku, ale dokoncovan je az v Sesti letech. To souvisi s dozravanim funkce mozecku
(Kolaft, 2015). Tento vyvoj probiha automaticky a jeho stimulem je motivace na podkladé
podnéti ze zevniho prostiedi (Vojta et al, 2010). To znamena, ze veskera pohybova
aktivita je ovlivnéna motiva¢nimi pochody. Tyto pochody jsou pod vlivem limbického
systému a slouzi k vytvatreni pamétovych stop pro zapamatovani nejenom pohybovych
podprogramd, ale i celych programi (Véle, 1997).

Jednim z hlavnich principli motorické ontogeneze je vyvoj drZeni téla (postury).
Z tohoto divodu odvozujeme idedlni drzeni téla z centralnich programii posturalni
ontogeneze (Kolaf et al, 2009, a). Nastaveni centralni nervové soustavy je tudiz nesmirné
dulezité pro kvalitu provadéného pohybu (Frank et al, 2013).

Béhem posturalni ontogeneze ditéte dochazi k sagitalni stabilizaci trupu. Sagitalni
stabilizace se aktivuje automaticky pti kazdém pohybu. K jeji aktivaci dochazi nejenom
pii pouhém statickém zatizeni, ale také pii cilenych pohybech koncetin. Sagitalni
stabilizace trupu je zajiSténa koaktivac¢ni souhrou mezi svaly, které stabilizuji hrudnik,
patef a panev (Kolaf et al, 2009, a). Vzajemna souhra svali funk¢né zajistuje zaroven i
centrovanou pozici kloubu. Tato pozice je mechanicky vyhodnéd a umoziuje maximalni

ekonomickou praci svalt (Kolat, 2015).
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Na stabiliza¢ni funkci patete se podili hluboké flexory kréni patefe, kratké
intersegmentalni svaly patefe (mm. multifidi), branice, bfi$ni sténa a také panevni dno.
Hlavnim stabilizatorem ptedni strany patefe je intraabdominalni tlak. Ten se vytvaii
koaktivaci svalu trupu a patefe (Frank et al, 2013).

Vyse popsané poznatky se vztahuji k prvnimu cili mé bakalatské prace, kterym bylo
popsat predpokladané terapeutické ucinky prvki vyvojové kineziologie v détské joze.

Jelikoz mym dalSim cilem bylo navrhnout konkrétni lekci jogy, zvolila jsem sérii
cviki, které co nejkomplexnéji rozviji motorické dovednosti déti. Pii vyberu cvikl jsem
vychazela z vyvojovych fad. Nekteré asany byly modifikovany, aby vychazely z principti
zdravého pohybu.

Vyzkumna otdzka se zabyvala vlivem vyuZiti prvki vyvojové kineziologie v détské
joze na drzeni téla déti. Tuto vyzkumnou otazku jsem ovétovala testy na hluboky
stabilizacni systém patefe.

Podle Kolafe et al (2009, a) je podminkou pro spravnou sagitalni stabilizaci trupu
zapojeni branice v jeji posturalné-respira¢ni funkci. Tento vrozeny program se objevuje
automaticky jako vysledek zrani centralni nervové soustavy. Ve véku kolem 5. mésice,
se u kazdého zdravého ditéte zacne projevovat idealni vzor posturalné-respiracni funkce
branice (Kobesova et al, 2014).

Dale Kolar et al (2009, a) uvadi, ze pii kazdé zméné postury se taktéz zmeéni i
dynamika dychani. S timto tvrzenim souhlasi i PhDr. Jiti Cumpelik, Ph.D., ktery provadél
rozsahlé studie s docentem MUDr. Frantiskem Vélem, CSc. a docentem MUDr. Aloisem
Krobotem, Ph.D.. Za tucelem studie sledovali pohyby branice pomoci magnetické
rezonance. Jejich vysledky poukazuji na to, ze svalové snopce branice se aktivuji rozdilné
podle toho, jakou polohu lidské télo zaujiméa v dany okamzik. Branice reflexné reaguje
na posturalni zmény, coZ ma vliv na jeji dechovy stereotyp. Vyse zminéni autoti dodavaji,
ze vSechna néapravnd dechova cviceni musi byt provaddéna ve shod¢ s posturalnim
nastavenim (Cumpelik et al, 2006; 2017).

Capova (2016) shodné dochazi k zavéru, ze zména posturalniho chovéani zpiisobi
zménu dechu a jeho mechaniky. Déle ve své knize uvadi, Ze schopnost zaujmout a vyuzit
nové nastavenou posturu piinasi automaticky zklidnéni vydechu, jehoz nasledkem je
prohloubeni nadechu.

Kolat et al (2010) ve své studii blize popisuje chovani branice pii pohybu koncetin,
zatimco byla vySetfovana jeji dechova a stabiliza¢ni funkce. Béhem pozorovani dosel k

zavéru, ze branice nefunguje izolované jako jeden celek.
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Hodges et al (2005) ve své studii prokazal, Ze se branice spolu s bii$ni sténou podileji
na stabilizaci patete tim, Ze jejich koaktivaci dojde ke zvySeni intraabdominalniho tlaku.

Tyto poznatky jsem si ovéfila v ramci zpracovani praktické ¢asti bakalaiské prace.
Na zékladé¢ wvysSetieni hlubokého stabiliza¢niho systému byla v kazuistice ¢. 1
zaznamenana zména ve stereotypu dychéni. Ten se vice pfiblizil dychani brani¢nimu.
Tyto vysledky se shoduji s vySe popsanymi tvrzenimi profesora PaedDr. Pavla Kolate,
Ph.D., PhDr. Jittho Cumpelika, Ph.D. a Jarmily Céapové, z kterych plyne, Ze nastaveni
postury souvisi se zménou dechového stereotypu. V kazuistice €. 2 se projevila zména pfi
vySetfeni nitrobfisniho tlaku. Pfi vystupnim vySetieni byla respondentka schopna
aktivovat bfisni sténu proti odporu. TO zjevné souviselo se zlepSenim posturalniho
nastaveni jejiho téla. V posledni kazuistice ¢. 3 nebyla viditelna zadna zména. To lze

piisuzovat absenci respondentky na téech lekcich z divodu onemocnéni.
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6 ZAVER

Bakalatska prace se zabyvala vyuzitim prvki vyvojové kineziologie v joze pro déti.
Cilem této prace bylo poukazat na moznosti integrace prvki vyvojové kineziologie do
jogové praxe. Pouze v piipadé, je-li joga vedena s ohledem na principy zdravého pohybu,
muze se stat jednim z nejSetrnéjSich cviceni vibec.

V teoretické Casti jsem se vénovala vyvojové kineziologii. Detailn¢ jsem zde popsala
jednotlivé vyvojové polohy ditéte, ze kterych jsem pak vychazela pii vybéru cvikl pro
praktickou ¢ast. V dalsi ¢asti jsem ¢tenaiim priblizila jogu a zminila jsem zakladni pojmy
dalezité pro blizsi pochopeni tohoto systému. Principtim zdravého pohybu byla vénovana
¢ast nasledujici. Ta popisuje gravitaci, osu a oporu, nebot’ tvofi funkéni zéklad pro préci
s télem a kazdy cvik by mél podl€hat témto principiim. Nasledné jsem se vénovala joze
pro déti, jejim specifikiim a benefitam.

Jednim z cila byl popis predpokladanych terapeutickych G¢inkt prvkd vyvojové
kineziologie v joze pro déti. Vice jsem se o tomto tématu rozepsala v diskuzi.

V praktické ¢asti jsem napied popsala jednotlivé testy pouzité pii vySetieni déti. Poté
jsem nastinila prabéh lekci jogy. Podrobné&ji jsem se zabyvala dalSim cilem, kterym bylo
navrzeni konkrétni lekce jogy pro déti s prvky vyvojové kineziologie. Z tohoto diivodu
jsem zvolila sérii cviki, které co nejkomplexnéji rozviji motorické dovednosti déti. Pfi
vybéru cvikl jsem vychazela z vyvojovych fad. Nékteré asany byly modifikovany tak,
aby vychazely z principti zdravého pohybu. Tyto principy ve své bakalaiské praci
cvieni jogy nabizi.

Vyzkumna otazka se zabyvala vlivem vyuziti prvka vyvojové kineziologie v détské
joze na drzeni téla déti. Tuto vyzkumnou otdzku jsem ovétovala podle testli na hluboky
stabilizani systém patete. V kazuistice ¢. 1 byla zaznamenana zména ve stereotypu
dychani. Ten se vice ptiblizil dychani branicnimu. V kazuistice €. 2 se projevila zména
pfi vySetfovani nitrobfiSniho tlaku. V posledni kazuistice ¢. 3 nebyla viditelnd zadna
zména. To lze ptisuzovat absenci respondentky na tfech lekcich z divodu onemocnéni.

Ve své bakaldiské praci jsem nedoséhla jednoznacné prokazatelnych vysledki
castecné pro kratky Casovy usek, ktery jsem méla k dispozici pro praci s détmi. Lekce
jogy probihaly ve form¢ skupinového cviceni, a proto nebylo mozné vénovat se kazdému

ditéti zvlast. Zaroven by jednoznacné potvrzeni téchto vysledkt vyzadovalo ovéfeni na
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vetsim poctu subjektl. Vysledky bakalaiské prace naznacuji, ze vyuziti prvkl vyvojové
kineziologie v détské joze muze ovlivnit drzeni téla déti.

Tato bakalaiska prace mtize slouzit jako inspirace pro lektory nejenom détské jogy,
ale 1 pro fyzioterapeuty, ktefi zde mohou Cerpat cviky vhodné k zaclenéni do jejich
cvicebniho programu. Vétim, Ze do budoucna budu moci na lekeich jogy pro déti uplatnit

nabyté zkuSenosti a znalosti principti zdravého pohybu.
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9 PRILOHY

Informovany souhlas

Souhlas zakonného zastupce s pofizenim fotografii a nataCeni pro studijni a publikacni

ticely bakalaiské prace pod zastitou Jiho¢eské Univerzity v Ceskych Budgjovicich

Jméno, piijmeni : ... datum narozeni: ...............ooeiil

VZEAN K QItBtT: .ottt e,

Ja, vySe podepsany zadkonny zastupce ud¢€luji timto:

Bc. Lucii Frdlikové

souhlas

K pofizeni obrazového ¢i filmového zaznamu osoby mnou zastupované, které bude
provedeno Bc. Lucii Frdlikovou b&hem lekci jogy v centru Think Yoga v Ceskych
Budé&jovicich. Souhlasim s uloZenim obrazového snimku osoby mnou zastupované a jeho

pouziti pro diagnostické, studijni a publikacni tcely (bakalaiské prace).

Potizené obrazové snimky povoluji vySe uvedené osobé pouZit a ptipadné zvetejnit pro
Jiz zminéné ucely pouze s pfifazenim nasledujicich udaju: vek, zacate¢ni pismena jména

a ptijmeni osoby mnou zastupované.

Beru na vé€domi a souhlasim, Ze obrazové snimky ¢i filmovy material budou potizeny pfi

vysetieni, pii kterém je dité svleCené do spodniho pradla.

Datum Podpis zakonného zastupce
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10 SEZNAM ZKRATEK

BPP — Bazalni posturalni programy

CNS — centralni nervova soustava

Cp — kréni pater

DK/ DKK - dolni kon¢etina/dolni konéetiny
DNS — Dynamické neuromuskularni stabilizace
HK/HKK — horni konc¢etina/horni koncetiny
HSSP — hluboky stabilizaéni systém patete
IAT — intraabdominalni tlak

LDK — leva dolni koncetina

LHK —leva horni koncetina

Lp — bederni patet

m./mm. — musculus/ musculi

PDK — prava dolni koncetina

PHK — pravé horni koncetina

PV — paravertebralni

SCM - sternocleidomastoideus

SI —sacroiliacalni skloubeni

SIPS — spina iliaca posterior superior

Thp — hrudni patet

TrP/ TrPs — Trigger point/ Trigger points
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