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Uvod

V poslednich letech se cviceni jogy stalo celosvétovym fenoménem. Joga, jejiz ptivod
nachazime v Indii, se postupné zaCala rozSifovat do ostatnich statd a piizptisobovat se
pozadavkim odlisnych spole¢nosti a kultur. Z tohoto duvodu se puvodni joga zacala
rozdélovat a specifikovat. V soucasné dob¢ se miizeme setkat s riznymi typy jogy, jako jsou
napiiklad Hatha joga, Bikram joga, Power joga, Hot joga, Joga v dennim zivoté a mnoho
dalSich. Joga se stala prostfedkem nejen ke zklidnéni a zaméfeni se na sebe sama, ale také
k procviceni a posileni svalovych skupin nebo ke snizeni vahy. Je znamym faktem, ze cviceni
jogy muze pozitivné ovliviiovat fyzicky stav ¢lovéka. Jogové pozice neboli asany ptsobi
svymi u¢inky na uréité partie lidského téla. Jak konkrétné ptisobi pozice Sir§asana na odi
a lidsky organismus? A jakou ma tato pozice souvislost s nitroo¢nim tlakem ¢i refrakci? Praveé
na tyto otdzky se prace pokusila najit odpovédi.

Diplomova prace se blize zaméfuje na takzvanou kralovskou asanu, Sir§asanu.
Tato pozice mize byt zajimava tim, ze pii jejim cviceni dochazi ke zvySenému prokrvovani
mozKku a s tim také spojenému pusobeni na smyslové Gstroji. Z tohoto divodu se tento text
zabyva plsobenim Sir§asany na nitroocni tlak a refrakci, tedy na snadno méfitelné
a relevantni veli¢iny.

rowr

Prace je rozd€lena do dvou casti, teoretické a praktické. Ze zacatku teoretické Casti jsou
popsany obecné informace o joze a jeji historii, poté je pfiblizena Sir§asana. Déle se text
vénuje zpusobu provadéni této asany. Nasledné jsou shrnuty kladné a zaporné ucinky této
pozice na lidsky organismus. V hlavni ¢asti se diplomova prace zaméfuje na Souvislost
Sirsasany a zrakového organu. Konkrétné se zabyva pozitivnim i negativnim ptisobenim této
asany na oko. Dale se snazi piiblizit a spomoci vyzkumi objasnit souvislost cviceni
Sir§asany a nitroo¢niho tlaku. V neposledni fadé se vyjadiuje k hypotéze tykajici se zavislosti
kazdodenniho cviceni této pozice na snizovani hodnoty refrakce a vizu. Uvedené nazory jsou
podlozeny konkrétnimi namétenymi hodnotami v provedeném vyzkumu, ktery je obsazen
v praktické ¢asti. V zavéru prace jsou shrnuty zjisténé poznatky.

Cilem této prace je pomoci vyzkumu zjistit pfipadnou souvislost mezi cvi¢enim
Sirsasany a zménou nitrooéniho tlaku, a to na zékladé dvou hledisek. V prvnim piipadé
je snahou vypozorovat mozny vztah mezi zménou nitroo¢niho tlaku béhem konkrétniho
provadéni Sirsasany. Druhé hledisko se zaméfuje na spojitost nitrooéniho tlaku a cviceni této
asany V zavislosti na jejim dlouhodobé&jsim praktikovani. Dale si tento text klade za cil
potvrdit ¢i vyvratit hypotézu ohledné zavislosti dlouhodobéjsiho kazdodenniho cviceni

Sirsasany na snizovani hodnoty refrakce a vizu.



|. Teoreticka ¢ast

1. Joga

Kofeny pojmu ,,jéga* nachazime v sanskrtu neboli literarnim jazyce staré Indie. Jedna
se 0 podstatné jméno, jehoz piivod vychazi ze slovesa ,,judz* a v ptfekladu znamena ,,spojit
¢i zapfahnout™ [1]. Termin joga se nejcastéji uziva ve tiech vyznamech. Prvnim je joga jako
metoda riznorodych télesnych a dusevnich cviceni. Dalsi pojeti chape jogu jako filozoficky
systém, ze kterého metody cviceni vychéazely a rovnéz jej zpétné ovliviiovaly. Tteti moznosti
vykladu tohoto pojmu jsou cile techniky jogy. Do této skupiny se fadi sebepoznani,
osvobozeni, sjednoceni ¢i nesmrtelnost [2]. Podle MahéSvaranandy muizeme jogu
charakterizovat jako rozsahly a vSezahrnujici systém, ktery nabizi praktické rady a doporuceni
vztahujici se k dechu, télu, koncentraci, uvolnéni a meditaci. Praktikovani jogy poméha
vytvaret rovnovazny stav téla, mysli, védomi i duse. Z tohoto dlivodu nam muze jéga pomoci
s piekonanim nasich kazdodennich starosti a problému nebo ulehcit cestu k porozuméni sobé

sama ¢i smyslu svého Zivota [3].

1.1. Historie jogy

Z hlediska vyvoje jogy Steiner [1] jeji historii rozdéluje do dvou vyznamnych obdobi,
jogu staré Indie a moderni jogu. Prvni, ponékud rozsdhlejsi obdobi, se dale Cleni na Ctyfi
subtypy. Jednd se o obdobi proto-jogove, predklasicke, klasické a postklasické. Moderni joga,
z hlediska ¢asu mnohonasobné kratsi obdobi, v sob&é zahrnuje tfi hlavni $koly, jenz se ty¢i
Z pestrého spektra svéta soucasné jogy. Historie jogy je prehledné shrnuta napiiklad
v publikaci [1], z niz Cerpa nize uvedeny text kapitoly. Dalsi informace K historii jogy lze
nalézt také v knihach [4, 5].

1.1.1. Joga staré Indie

Prvni dilkazy o medita¢nich technikach a filozofickych tvahdch na indickém
subkontinentu se objevuji v takzvaném proto-jogovém obdobi, které datujeme ptiblizn¢ mezi
lety 3000 — 1000 pf. n. . V tomto obdobi se v blizkosti fek Indus a Sarasvati na uzemi dnesni
severozapadni Indie a Pékistanu nachézela civilizace mést MohendZodéaro a Harappa. B&hem
archeologickych vyzkumii zficenin mésta MohendZodaro na zacatku 20. stoleti bylo mimo

jiné nalezeno 1 slavné pecetidlo PaSupati. Jedna se o vyznamny objev ptedevsim diky



vyobrazené pozici na pecetidle, kterd se velmi podobd dneSnim meditacnim pozicim.
Informace o nasledujicim vyvoji jogy jsou ndm dale znamy z dochovanych pisemnosti

brahmanské civilizace a védské literatury, které maji své pocatky okolo roku 1500 pt. n. 1.

V obdobi predklasickém, ptiblizné 1000 — 200 let pt. n. 1., byla joga jiz pojmenovana,
avSak se doposud nestala souhrnnou filozofickou Skolou. Prvni vyskyty slova ,,joga“
nachdzime Vtomto obdobi pfiblizné ve druhé poloviné prvniho tisicileti pf. n. L
ve filozofickych a mystickych textech neboli upanisadach, Katha a Taittirija. Bliz§i znalosti
0 joze déle ziskavame diky zivotu a dilu Siddhéarthy Gautamy Buddhy. V prvni poloviné
prvniho tisicileti pf. n. 1. znalost jogy vychazi pfevazné z nabozensko-filozofického textu

Bhagavadgita, jenz je soucasti eposu Mahabharata.

Za nejvyznamnéjsi osobu klasického obdobi (asi 200 pf. n. 1. — 500 n. 1.) je povazovan
Patandzali, ktery sepsal celkové dosavadni védomosti o joze V dile Joga-sttra. Doposud vSak

neni znamo, zda byl tento spis vytvoren jednim ¢i skupinou autord.

Nasleduje obdobi postklasické, mezi lety 500 n. I. - 1850 n. 1., ve kterém doslo
Kk ptisobeni vlivu tantry na jogu. Na zakladé této skutecnosti doslo ke zrozeni hatha-jogy.
Hatha-joga se poprvé v dé&jinach jogy zacala vénovat nejenom védomi, ale také télu.
Mezi vyznacna dila tohoto obdobi se fadi Joga-vasiStha z 9. stoleti n. 1. a Hatha-joga-
pradipikd ze 14. stoleti. V textu Hatha-jogy-pradipiky, jejimz autorem je Svatmaram
Jogendra, je podrobné popsano 84 asan, v€etné jejich korektniho provadéni a G¢ink.

[1]

1.1.2. Moderni jéga

Obdobi se rozprostira orientacné mezi lety 1850 az 2010. Timto ndzvem jsou oznaceny

smeéry, styly a skoly jogy, které byly zalozeny az po pisobeni vlivu zapadni kultury.

Mezi osobnosti, které hraly duleZitou roli v seznameni Zapadu s kulturou jogy, patii
cestovatelka Helena Petrovna Blavatska. Tato Slechti¢na byla spoluzakladatelkou Teozofické
spolecnosti v roce 1875 v USA a své nazory sdilela prostfednictvim fady literarnich dél. Svoji
literarni Cinnosti prispé€li k Sifeni znalosti o joze rovnéz rumunsky indolog Mircea Eliade

(1907-1986) a anglicky novinai Paul Brunton (1898-1981). Dalsi vyznamny c¢lovek,



Aurobindo Ghos (1872-1950), se zaslouzil o zalozeni integralni jogy. Tento filozoficky smér
si ziskal mnoho pfivrzencii diky propojenosti vysledkii praktikovani jogy a kazdodenniho
zivota. Byvaly lékat, Sivananda Sarasvati (1887-1963), zalozil v Indii $kolu hatha-jogy
pod jménem Sivananda-joga. Pro tuto $kolu je charakteristické, e mimo klasické jogové

praktikovani vyzdvihuje rovnéz relaxaci, vegetariansky jidelnic¢ek a pozitivni mysleni.

wewvr

smeri, mezi které patii Moderni posturalni jéga, Moderni meditacni joga a Moderni

konfesijni joga. Vzhledem k zaméteni diplomové prace bude priblizena pouze prvni z nich.

Moderni posturdlni joga se zaméfuje na &sany a zivotni energii. Pfevdzna Cést
soucasnych posturalnich stylti byla vytvorena Tirumalajem Krisnamacarjem (1888 — 1989),
jenz byl zakladatelem prvni Skoly posturalni jogy v jihoindickém kralovském palaci
V Mysore. Novy styl, ktery vznikl spojenim vinyasy, tedy sekvenci pohybt a dechti postupné
jdoucich od jedné &sany k nasledujici, a pozdravu slunce dostal az pozdéji jméno
aStdnga-vinayasa joga. Diky dvéma nasledujicim stylim byl rovnéZz vyznamné obohacen
vyvoj zapadni jogy.

B.K.S. Iyengar, zdk KriSnamacarje, vytvofil svlij vlastni styl jogy s nazvem
iyengar-joga. Zakladem tohoto stylu je tolerance k odliSnostem ve schopnostech zaka
a vyuzivani pomucek, naptiklad péskl, polstaii nebo cihel, slouzicich k dosazeni
co nejvétsiho efektu asan.

Dal$im zndmym zédkem KriSnamacarje a zakladatelem aStdnga-jo6gy byl K.Pattabi Jois.
Jeho styl jogy tvoii Sest sérii 4san propojenych vinyasami, jenZ vSichni cviici v urcitém
casovém useku shodné praktikuji.

V posledni dobé& nastava prevazné v anglosaském svété velky rozmach posturalni jogy.
Tim dochazi ke zvySeni jeji oblibenosti, ale 1 ke znaénému subjektivnimu ptizplisobeni podle
jednotlivych ucitelii. Tato skutenost se rovnéz projevuje i v novych ndzvech jednotlivych
styld jogy a skol. Souhrnné bychom mohli tyto skoly, pivodem mimo Indii, pojmenovat jako
Postmoderni. Pro pfedstavu bychom mohli uvést Anahata-jogu, Bikram-jogu, Forrest-jogu,
OM-j6gu, Power-jogu, Shantee-jogu ¢i Zen-jogu.

[1]



1.2. Utinky jogy

Praktikovéani jogy urCitym zptisobem ovliviiuje organismus ¢lovéka. Jelikoz je joga
rozséhlym systémem, zdlezi na thlu pohledu, pod kterym se na toto pusobeni divame.
V piipadé, Ze zaméfime na ucinky jogy z fyziologického hlediska, tak se zacilime na
Hathajogu, nebot’ jejim ucelem je ziskat kontrolu nad télem a jeho fyziologickymi pochody
[2]. Nize uvedeny text vychazi z publikace [6], v niz je, mimo jind témata, zpracovano
i ptisobeni Hathajogy na lidsky organismus.

V této kapitole se popsané ucinky Hathajogy vztahuji k jogovym pozicim neboli
asanam, mezi které patfi i Sir§asana (viz kapitola 1.3. a 2.). Jedna se napiiklad o G&inky
relaxacni, preventivni nebo zaméfujici se na vnitini organy. Dale do této skupiny mtzeme
zahrnout rovnéz vliv negativni indukce nebo souvislost s bolesti.

Dalsi uc¢inky Hathajogy se mohou tykat prandjadmy neboli dechovych cviceni, ale také
manter, které slouzi K procviCovani mysli opakovanim posvatnych slabik ¢&i  slov.
V neposledni fadé mizeme do této skupiny zahrnout aspekt psychoterapeuticky. Podrobngéjsi
informace k témto efektim Hathajogy 1ze nalézt naptiklad v knize [2].

Relaxacni uc¢inky jogy navozuji zklidnéni a uvolnéni. Piikladem mize byt é&sana
Savasana neboli leh na zadech. Tuto pozici mohou praktikovat i lidé s onemocnénimi.
Bylo zjisténo, ze se tato asana velmi hodi jako pomoc pfi 1é¢bé vysokého krevniho tlaku [6].
Udupa K. N. a kolektiv studii [7] zjistil, Ze pozice $avasana zpusobuje, v porovnani s ucinky
Iéku Diazepamu, obdobné putsobeni na organismus. Diky tomuto miizeme usoudit,
ze praktikovani nékterych jogovych pozic miize pomoci sniZit uZivani syntetickych

farmaceutickych vyrobk, kterd mohou mit na lidsky organismus urcité vedlejsi plisobeni.

Praktikovani jogy zahrnuje rovné€z uCinky preventivni, které se zamétuji hlavné
na posileni celkové odolnosti a zmenseni psychické reakce na onemocnéni. Ptikladem tohoto
typu pusobeni miize byt naptiklad pozice SirSdsana. Tato asana je vhodnym cvicenim pouze

pro zdravé jedince. [6]

Diilezité jsou rovnéz G€inky ovliviiyjici vnitini organy. Jednéa se pfedevSim o dychaci
systém, dale pak systém travici, vyluCovaci soustavu, srdce ¢i zlazy s vnitini sekreci.
Mechanismus U¢inkl 1ze pfipodobnit k masazi, kterou se indukuji zmény ve svalech. Joga,
na rozdil od maséaze, piisobi tlakem a tahem na vnitini orgdny. Tim dochéazi k pfimému
plusobeni na dany organ a jeho nervova zakonceni. Vysledkem jsou pak reflexni zmény

daného organu nebo zména jeho prokrveni. [6]
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Negativni indukce je dal§i moZnosti ptisobeni jogy na lidsky organismus. U¢inek
negativni indukce probiha dle nasledujiciho principu. Na podrazdéni daného télesného organu

reaguje s nim souvisejici organ snizenim své aktivity. [6]

Mezi efekty praktikovani jogy bychom mohli zafadit také snizovani bolesti, které lze
objasnit ubytkem pienosu bolestivych signali a povolenim bolestivého svalového napéti.
Dalsi moznosti vysvétleni mensi bolesti a ptfijemného pocitu pii provadéni jogy muize byt
uvolnovani endorfini v prub&hu cviéeni. Na druhé strané muze pii cviceni jogy dojit i K silné
bolesti, ktera je pak pri¢inou nesoustiedénosti a naristu svalového napéti. V takové situaci
neni zddouci pokracovat ve cviceni. AvSak pokud se cvik praktikuje spravné, postupné
a pfim¢efené vzhledem k dosavadnim zkusenostem, je mozno dobfe zaznamenat hranici bolesti

a predejit tak nevhodnému pohybu. [6]

1.3. Asany

Télesnym pozicim, které joga uziva, se v jazyce sanskrtu fik4 asany. Jedna se o zaujeti
urcité télesné polohy, ve které se cviéici citi pfi delSim case uvolnéné a piijemné [3].
Jogové pozice tvori pouze jeden z aspekti jogy [8]. Dle tradice joga zahrnuje 84 000 asan [9].
Asany se fadi mezi cviteni psychosomaticka, ktera svymi Gginky podporuji a vyrovnavaji
svalovou i nervovou soustavu cvi¢icich jedinct. Z tohoto duvodu asany ptsobi harmonicky

na psychickou kondici cviciciho [3].

Dilezitym aspektem pii provadéni asan je dychani, které se cvicenim postupné
prohlubuje, ¢imz stimuluje krevni obéh i latkovou vyménu. Provadéni jogovych pozic probiha
pomalu pii télesném a duSevnim uvolnéni jedince. Duraz je rovnéz kladen na kvalitu
vykonavanych pozic. Nazvy asan jsou Casto odvozeny od nazvi zvitat, jejich piirozenych
pohybll ¢i pozic. Piikladem bychom mohli uvést dsanu kocka, kobra, zajic nebo srnka.
Mezi nejvyssi , kralovské“ asany se fadi stoj na hlavé neboli Sir§asana (obr. 3) a pozice
lotosu, tedy Padmasana (obr. 1). Pfepisy nadzvu asan se mohou lisit Vv zavislosti na riznych

autorech. [3]

10



) T
N/
¥ ) A8 )
i
Obr. 1: Pozice lotosu Obr. 2: Pozice Skorpiona
(upraveno podle [10]) (upraveno podle [10])

Pro pochopeni rozdilu mezi télocvikem a asanami muzeme vyuzit nasledujiciho
srovnani. Télocvik vyuziva rychlych staht kosterniho svalstva, coz ma za Uc¢inek docasny
vzestup aktivity sympatiku. Sympatikus, ktery je spolecné s parasympatikem soucasti
vegetativni nervové soustavy, je zjednodusené zacilen na zmény v organismu. Vysledkem
tohoto typu cviceni je prakticky vzdy tinava. Nasledkem dlouhodobéjsiho tréninku se vSak
docasné zvysi aktivita parasympatiku, ktery charakterizuje klidovy stav organismu. Zatimco
béhem praktikovani jogovych pozic dochdzi k rostouci rovnovéze a uklidnéni organismu.

Tento fakt je dan piedevsim presilou parasympatiku ve vegetativnim nervovém systému. [6]

Rozdéleni asan
Jogové pozice mizeme Clenit do skupin podle riznych hledisek. Nésledujici déleni dsan

podle Jifiho Vacka [11] je vazano na dva faktory: pouziti a G¢inek.

1. Asany pro meditaci
- Svastika (kiizova pozice), Siddhasana (dokonald pozice), Padmésana (lotosova pozice)
2. Nemeditativni 4sany
a) VSeobecné asany
- Pas¢imoéttanasana (pozice mocna), BhudZangasana (pozice kobry), Salabhasana (pozice
kobylky)
b) Asany pro relaxaci
- Savasana (pozice klidu), Advasana (obracend Savasana), Matsja kridasana (tygii
relaxace)
Cc) Prevracené asany
- Sirsasana (stoj na hlave), Sarvangasana (svicka), Viparitakarani (lomena svicka)
[9, 11]
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2. Sir§asana
Nazev Sir$asana oznaluje v joze pozici stoje na hlavé. Tento termin vznikl spojenim
dvou slov pochazejicich ze sanskrtu. SirSa, které v piekladu znamena hlava a 4sana,
coz je vyraz pro télesnou pozici (viz. kap. 1.3.). V literatuie se setkdvame s riznymi piepisy
nazvu Sir§asany podle jednotlivych autort. Jako ptiklad bychom mohli uvést nazvy:
Sir§4sana, SirSa 4sana, Salamba Sir4sana nebo Salamba Sirsisana. V n¢kterych
pojmenovanich se objevuje navic slovo Salamba, které je slozeno ze dvou slov Sa a Alamba.

Sa znamena piedlozku ,,s* a Alamba, se vysvétluje jako ,,to, na ¢em se odpoc¢iva nebo o co se

opira, opora.“ [3, 6, 12, 13]

2.1. Popis pozice

Sirsasana (obr. 3) je jednou z nejslavngjsich jégovych pozic, kterou jogini pokladaji za
kralovnu vSech asan [8]. Je to dano pfedevsim jejimi specifickymi G¢inky, které se mimo jiné
soustfedi pfedev§im na oblast mozku [13]. Stoj na hlavé se fadi mezi mirné pokrocilé pozice
[12]. Podrobné je SirSasana popsana napiiklad v publikacich [9, 12], ze kterych téZ vychazi

nasledujici text.

Télo cviciciho jedince se pii Sir§asané nachazi ve svislé, av§ak mirné prohnuté poloze
(viz obr. 6). Patef je v pozici neutralniho podélného natazeni (jak ukazuje obr. 5). Vnitini
svaly patefe a natahovade hrudni patefe jsou zapojeny pii procesu zvedani do Sir$asany.
Pfed pifipadnym padem doptedu chrani cviiciho jedince vSak jen wvnitini svaly patefe.
V predchazeni padu dozadu jsou aktivni maly sval bederni, $ikmé svaly, pfimy a pfi¢ny sval
bfisni. Pfipadné asymetrie ¢i rotace patefe mohou byt v této pozici dobie patrné. Vaha téla

je rozprostfena mezi lebkou, spojenymi prsty na rukou a lokty, které se dotykaji podlozky.

Cvic¢ici jedinec se muze dotykat podlozky lebkou dvéma zplsoby (znazornéno
na obr. 4). Prvni moznosti je opteni lebky v misté bregmatu. Jedna se o oblast, kde se spojuje
korondlni a sagitalni Sev nebo také, kde se schazi predni kost se dvéma kostmi temennimi.
Tento zplisob opieni lebky zajistuje lehce klenutou konec¢nou pozici. Druhou moznosti
je umisténi vahy vice k temeni hlavy, ¢imz se stava patef vice neutralni. Dalsi vyhodou
je Vvetsi vyrovnanost mezi Cinnosti pfedni a zadni c¢asti t€la. Malikovd strana ruky

je pfitlatovana vnitfnim ohybacem zapésti smérem k podloZzce. Tricepsy jako natahovace
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brani pohybu loktd. Nohy jsou vV postaveni U sebe, protazené smérem vzhiru.
Jejich piitazenou pozici a natazeni kycelnich kloubt zajist'uji velké pfitahovace a hamstringy.

Stfedni vldkna velkého svalu hyzd’ového slouzi k natahovani ky¢li.

Po nalezeni idealné vyvazené polohy, kdy je minimalni svalové usili k udrzeni v pozici,
postupné nastava klidné a efektivni dychani. Energetické déje v biisnich svalech a panevni
bazi. Dale je zajiStén riizny pohyb vnitinich orgéant, jenz jsou spojeny s centralni Slachou
branice.

[9, 12]

Obr. 3: Sir§asana [14]
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Obr. 4: Misto dotyku téla s podlozkou pii Sir§asang (upraveno podle [12])
= svétle modra barva zndzorfiuje neutralni pozici patetfe

* tmav¢ modra barva znac¢i mirn¢ klenutou pozici patete

Obr. 5: Patet mirné klenuta a neutralni (upraveno podle [12])
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vnéjsi hlava kvadricepsu

hamstringy

piimy sval stehenni

piimy sval biisni

natahovace patefe

trohlavy sval pazni

Obr. 6: Anatomie nékterych svali pii Sirsdsané (upraveno podle [12])
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2.2. Technika provedeni stoje na hlavé

Nasledujici postup realizace pozice Sir$asany vychazi z literatury [3, 8, 9]. Jednotlivé

kroky vedouci jedince do kone¢né pozice této asany jsou graficky zndzornény na obr. 7.

Pii praktikovani Sir§asany se vychéazi z pozice sedu na patach neboli vadzrasany (1).
Pti nadechnuti se cvicici jedinec piesouvd do kleku. Béhem kleceni jsou nohy umistény
blizko u sebe nebo jsou jen kousek od sebe vzdaleny. Vydech je doprovazen propletenim
prsti na rukou a opfenim dlani vcetné predlokti o podlozku. Nésleduje polozeni hlavy
do dlani, kdy se jeji zadni ¢ast dotyké spojenych prsti. Prsty hlavu obemykaji a udrzuji ji tak
V nehybné pozici. Hlava se poté Vv oblasti mezi ¢elem a temenem poklada na podlozku.
Lokty a hlava nyni pfedstavuji vrcholy rovnostranného trojihelniku, ¢imz je zajiStén stabilni
zaklad pro tuto asanu (2). Béhem zadrZzeného dechu, ktery nasleduje po nadechu, se provede
propnuti nohou a vytazeni hyzdi smérem vzhiiru. T¢€lesna hmotnost je nyni rozlozena mezi
rukami, chodidly a temenem hlavy (3). Poté se cvicici jedinec postupné blizi po Spickach
do svislé pozice. Nasleduje lehké prikréeni nohou a posunovani stehen blize k hrudniku (4).
V prubé¢hu vydechu se klidn¢ zvedaji chodidla z podlozky. Tim se veskera hmotnost téla
soustiedi na temeno hlavy, avSak jiz méné na ruce. Nohy jsou opét pokréené a umisténé
v blizkosti t¢la. Paty jsou pfiblizené hyzdim (5). Pomalu se zvedaji kolena do svislé
a vzptimené pozice, avSak paty se stale nachazeji v blizkosti hyzdi (6). V poslednim kroku

se propinaji celé nohy (7).

V kone¢né pozici se cvitici jedinec snazi najit idealni rovnovahu. Doporuduje
se soustfedit se na uvolnéni svali celého téla. Béhem pozice se miize mirné posunout pozice
hlavy tak, ze se jedinec opira spise o celo. T¢lo se pak vtomto piipadé lehce prohyba
(viz obr. 5). Také je vhodné uvolnit a spustit ramena dold, ¢imz se cvicici chrani pfed rychlou

unavou. Dychani probiha béhem Sir§adsany nosem.

Z finalni pozice SirSasany se jedinec dostava zvolnym pokréenim nohou a jejich
postupnym spousténim smeérem k podlozce. Chodidla se ptiblizi k hyzdim a nasledné
se polozi prsty na podlozku. Vhodné je jest¢ chvili zlstat v asané¢ Joga Mudra
(znazornéna na obr. 12), kterda normalizuje krevni ob¢h, a az poté se navratit zpét
do vadZrésany.

[3, 8, 9]
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Obr. 7: Postup vedouci k finalni pozici Sir§asany (upraveno podle [10])
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2.3. Dopliujici informace k SirSasané

Publikace se shoduji, Ze je vhodné stoj na hlavé zacit cvicit tfi az ¢tyfi hodiny po jidle.
Vlastni pozici by mély predchédzet zahtivaci cviky. Déle je doporuceno provadét tuto dsanu
na cvi¢ebni podlozce ¢i dece. V pozici se z pocatku setrvava velmi kratce, piiblizné
30 sekund. Postupné se piidava jedna minuta za tyden do idedlnich 3 az 5 minut. Delsi ¢as nez
5 minut je doporuceno konzultovat s ucitelem. ZkuSeni jedinci mohou setrvat v pozici
10 az 15 minut. Nazory autort ohledné provadéni Sir§asany s oporou stény &i bez pomoci

opory se rizni. [8, 9, 10, 13]

2.4. Pusobeni Sir§asany na organismus

roN s ~r o7

Pozice Sir§asana ovliviiuje svymi uéinky cely organismus cvigiciho jedince.
V nasledujicich podkapitolach jsou popsany jeji nejvyznamnéjsi efekty. Nejdiive je uvedena
podkapitola vénujici se kladnym vliviim stoje na hlavée, nasledujici se zaméfuje na zéporné

pusobeni. Zavérecnd podkapitola obsahuje informace tykajici se kontraindikaci této asany.

2.4.1. Pozitivni ucinky Sir§asany
Pfi spravném provedeni piipravy i vlastni realizace pozice Sir§asany se V dostatecné
mife projevuji prospésné vlivy této asany na cvicici jedince. Nize je shrnuta vétSina z jejich
podstatnych uc¢inkd, mezi které se tadi napiiklad plsobeni na kostru, krevni ob¢h, bfi$ni

organy, dychani, mozek a pokozku.

a) Souvislost s kosterni stavbou

Pfi stoji na hlavé je v podstaté cela hmotnost téla soustiedéna na lebce, ktera za pomoci
spravné pozice patefe a opéry rukou tuto vahu vyrovnava. VIiv této asany se soustiedi
I na dolni ¢ast patefe. Pfevazné je tak ovlivnéno kloubni spojeni patého bederniho obratle
a kosti kiizové, jelikoz je nositelem celé vahy patete. PonévadzZ praveé bederni obratle nesou
béhem Sirasany hmotnost panve a nohou, ulevuje jeji spravné zaujeti bolestem v bederni
krajing, jejichz pii¢inou byva dlouhé stani. Témeét veskerou hmotnost téla nesou béhem
pozice také kréni obratle. Aby nedoslo k jejich poSkozeni, zaujima $ije automaticky ,,obranné

ostaveni®, ve kterém je opfena o ramena. [8
p Je op
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b) Vliv na krevni obéh

Vzptimeny postoj a sedavy zplsob zivota ¢lovéka moderni spolecnosti ma néktera
uskali. Zejména se jedna o nedostatecny krevni ob¢h, jehoz disledkem je hromadéni venozni
krve pod urovni srdce, tedy v biisni oblasti a dolnich koncetinach. Muze tak dochazet
ke stagnaci krve v organech biisni dutiny a tim k ovlivnéni jejich spravné funkce. Nad tarovni
srdce byva zatizen ob¢h tepenny, vedouci krev smérem k mozku. K tomuto stavu nepfispiva
ani povrchni dychani, které tzce souvisi skrevnim ob&éhem. Proto je v joze velmi
zdtirazitovana pozice Sir§asany, ktera svou polohou otaéi tuto situaci. Zajist'uje tedy rychlejsi
zilni navrat do srdce a spolecn¢ s hlubokym dychénim pfi ni dochazi k procisténi téla.

Stoj na hlavé také pomaha pfi Zilnim méstnani a hemoroidech. Béhem obracené pozice
téla se stagnujici krev vyléva z zil. Plné se pak mize vyménovat za cerstvou krev pii
normalnim drzeni téla. DalSim vysvétlenim muaze byt stimulace antikoagulantl, které chrani
pted srazenim krve v kireCovych zilach. Udava se, Ze tato asana navic poskytuje ochranu proti
otoktim nohou.

Srdce by mélo pii Sir§asané pracovat klidng a pravidelné. Tento fakt potvrdila také studie
[16], kterou bylo zjiSténo sniZzeni srdecni frekvence béhem i po dvouminutovém praktikovani
Sirsasany.

[8,9,17]

c) Puasobeni na organy b¥isni dutiny

Utinky stoje na hlavé se projevuji rovnéz v odvadéni krve z b¥isnich organti a organd
podbiisku. Ptikladem jsou problémy s prostatou, které mohou byt zplsobeny ¢i zhorSeny
hromadénim krve v podbtisku pifi pfemife sezeni. Stoj na hlavé plisobi na uvolnéni prostaty

a zmirnéni obtizi. Pravidelné cviCeni této asany muze rovnéZ pomoci v ndvratu pokleslych

biisnich organi, které byvaji mnohdy timto postizeny.

Vynikajici ¢inky byly zaznamenany také v oblasti traviciho ustroji a jeho pfidatnych
zlaz. Diky dostate¢nému protékani zilni krve ptes travici systém, dochazi zaroven k vét§imu
privadéni tepenné krve. Pomoci tohoto mechanismu mulze byt podpotfena funkce zazivani.
Jatra a slezina jsou navic pfi Sir§isané intenzivng masirovany pomoci tlaku branice.
JelikoZ se branice nadechnutim zplost'uje, dokaZe vyzvednout na ni pfiléhajici bfisni organy.
V neposledni fadé poméha tato jogova pozice odstraiiovat menstruacni potize.

8, 9]
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d) Ovlivnéni dychani a plic

Sou¢asti spravného praktikovani Sir§sany je dychani nosem. Mnoho lidi v dne$ni dobé
dycha slabé a povrchné, coz zplisobuje nedostatecnou plicni ventilaci. Dochazi tak k neustalé
stagnaci zbytkového vzduchu, ktery zmenSuje mnozstvi dal§iho vdechovaného vzduchu.
Stojka na hlavé tuto situaci kompenzuje, jelikoz pomoci tlaku bfisnich orgdn podporuje
hluboky vydech.

DalSimi jejimi ucinky jsou uleva od nachlazeni, kaSle nebo zanéti hornich cest
dychacich. Pokud nastava sekrece v dolni ¢asti plic, mize tato asana pomoci. Diky vyuziti
gravitace dochazi ke snadné€jSimu piesunu sekretti do vétsich bronchiol. Nasledné mohou byt
sekrety z vétsich bronchiol, jiz ve vzpiimené poloze, 1épe vykaslany.

[8, 13, 17]

e) Pisobeni na mozek

Do krevniho ob&hu mozku je krev ptivadéna v priib&hu Sir$dsany pod mirnym tlakem.
Toto jen mirné zvysSeni krevniho tlaku v mozku je zapti¢inéno diky jeho auto-regulativnimu
mechanismu. Vyznam této asany spociva i v procisténi mozkového krevniho fecisté a udrzeni
¢1 obnoveni pruznosti kapilarnich cév. Pfimé&fenym otevienim a procisténim mozkovych
vlasecnic ve vétSin€é pripadl uklidiiuje migrény a bolesti hlavy. Dostatecné prokrveni
hypofyzy a epifyzy je dulezité pti regeneraci mozku.

Utinky stoje na hlavé rovnéz pozitivné ovliviiuji prostfednictvim hypotalamu
a hypofyzy €innost 714z s vnitini sekreci a tim i1 cely metabolismus.

Dalsi vyznamnym ucinkem je téz povzbuzeni a podpora intelektualnich funkci. Pfi jejim
pravidelném praktikovani dochazi k pokroku v oblasti pamétovych schopnosti a soustfedéni,
stejn¢ jako uzkostnych stavil ¢i nervozity.

[8, 13, 17]

f) Utinky na pokozku
Kize oblideje se pii Sir§dsand piiméfend prokrvuje, coz zajistuje jeji vhodnou vyzivu
I Vmistech sbézné¢ mensim zasobenim krve. Mezi tyto mista patii ¢elo a koutky oci
v blizkosti spankli, kde se také nejcastéji vytvaieji vrasky. ObliCej proto ziskava zdravé
probarveni, pokozka se regeneruje a vyhlazuje. V neposledni fad¢ pravidelné cviceni této

asany ovliviiuje vyzivu vlasové pokozky a podporuje rist viast. [8]
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g) Dalsi pisobeni na organismus

Sir§asana pozitivné ovliviiuje také smyslové organy, piedeviim zrak (viz kapitola 3.1.)
a sluch. Jeji uinky se projevuji rovnéz v posileni svalli na krku a trupu. Dal§im vyznamnym

projevem je rozvijeni pocitu rovnovahy, uvolnéni, odpoc¢inku a vnimani svého téla. [9]

2.4.2. Negativni u¢inky Sir§asany

Nedodrzenim spravného postupu a doporu¢eni pii praktikovani Sir§asany si mize
cvicici jedinec pfivodit riznéd zranéni. Pfili§ rychlé a nasilné snahy dosazeni finalni pozice
nebo podvédomé zadrzeni dychani béhem SirSasany, miize byt pfi¢inou pocitu duseni.
Nepiijemnym se muze stat pad z této asany. Riziko zranéni se pfi padu zvysuje, pokud jsou
umistény v blizkosti praktikujictho jedince ostré predméty. V piipadé padu z Sir$asany
nasledkem pievazeni je doporuceno celkové se uvolnit, povolit propletené prsty a ohnout
kolena. Poté se padajici jedinec relativné bezpeéné piekuli na zem. Pokud by se jedinec
béhem padu neuvolnil, mohl by tvrdé dopadnout na zem. Télesnou nepiipravenosti
a nespravnym drzenim té&la pti Sir$asané mize dojit k bolesti patefe, zejména v oblasti krku
a hrudi. Spatné provadéni stoje na hlavé miaze rovndz zpasobit boleti hlavy a ramen.

Pfi dodrzeni vSech zasad a doporuceni, jak v pfipravé, tak 1 béhem vlastniho provadéni

Sir§asany, se pripadna zdravotni rizika zna¢né snizuji. [8, 15]

2.4.3. Kontraindikace stoje na hlavé

Sirsasanu neni vhodné praktikovat pii zavratich, poceni a nizkém krevnim tlaku.
Kontraindikovan je v$ak hlavné vysoky krevni tlak. Pfed pfepétim krve v mozku béhem této
asany plni ochranou funkci autoregulacni systém mozku. V ptipadé€, ze ma cvicici jedinec
vysSi krevni tlak, nemusi autoregulac¢ni systém mozku svou Ulohu v procesu ochrany plné
zvladnout. Pokud by nastalo poruseni jeho funkce, mohlo by dojit k nahrnuti krve smérem
do mozku. Problém by mohl nastat za pritomnosti oslabenych cév v mozku.

Omezujicimi faktory jsou rovnéZ onemocnéni oci (kapitola 3.2.), ¢elnich a nosnich
dutin, hugeni v usich nebo otfes mozku. Sir§dsanu by méli vynechat rovnéz osoby
s onemocnénim srdce, arteriosklerézou a poruchami cév v oblasti hlavy. Tato asana neni
hyperfunkce $titné z1azy nebo psychicka unava.
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Pozici se nedoporucuje cvicit v pribéhu menstruace. Dtivod je nasledujici, béhem
Sirsasany by se mohlo dostat malé mnozstvi krve pies vejcovody do peritonealni dutiny. Krev
by zacala drazdit pobfisnici a nasledné by mohlo dojit k lehkému zanétu pobfisnice.

Zajimava je téz otazka cviCeni stoje na hlavé béhem téhotenstvi. VSeobecné neni
doporuéeno provadét Sir§asanu v pribéhu tdhotenstvi. Dr. F. Chandra [17] se k tomuto tématu
vyjadiil tak, Ze v prvnich tfech mésicich téhotenstvi mize byt tato asana bez obav
praktikovana. Jedind skutecnost, ktera cviceni v tomto obdobi znemoziiuje, je nachylnost
K potratu. Po tfetim mésici t€hotenstvi déloha zacina presahovat z panve a zvySuje se celkova
hmotnost Zeny, ¢imz se méni také jeji t8Zistd. V této chvili by jiz méla Zena Sir§asanu
ze svého cviceni vypustit.

[3,8,9,17]
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3. Vztah stoje na hlavé a o€i

Jogova pozice Sir§asana svym pievracenym postavenim G&inkuje rovnéz na smyslové
organy. Nékteré publikace uvadéji, ze k nejvétsSimu plusobeni dochdzi pravé ve zrakovém
a sluchovém systému [8, 9]. Dilezitym faktem je, ze praktikovani stoje na hlavé piedchazi
jistd omezeni. Sir§asané by se mély vyhnout osoby napiiklad soéni hypertenzi [3].

Podrobnéji je vztah zrakového organu a touto asanou popsan v nasledujicich podkapitolach.

3.1. Priznivé piisobeni SirSasany na oci
Autofi knih o jéze se shoduji, ze Sir§asana pozitivné ovliviiuje smyslova tstroji.

v

autort neuvadi. [3, 8, 9]

Vice informaci k tomuto tématu bylo napsano Andrém Van Lysebethem v knize Joga
[8]. Autor uvadi, e v zavislosti na praktikovani Sir§asany dochézi ke zlepseni zraku. Tento
fakt vysvétluje ptisobenim vétsiho ptisunu tepenné krve a s tim spojenym vyssim mnozstvim
kysliku, kterym je zéasobena pifi této obracené asané¢ rohovka a cely zrakovy systém.
Dale uvadi piiklad, ve kterém ma cviici jedinec pied provedenim Sir$asany pohlédnout
na dva metry vzdalené noviny. Nasledné se uchylit do Sir§asany a na jednu minutu zaviit oéi.
Poté se opét podivat na stejné¢ umisténé noviny. Podle Andrého Van Lysebetha bude vidény

obraz po stoji na hlavé zna¢né jasnéjsi.

3.2. Nepriznivy vliv Sir§asany na o¢i a jeji kontraindikace

V nasledujicich odstavcich jsou shrnuta nezadouci plsobeni SirSdsany ve vztahu
ke zrakovému organu, mezi které se bychom mohli zafadit naptiklad zmény zorného pole,

vy$$i nitrooéni tlak, zaté€z na cévy oka nebo hyperémii spojivky.

Na studii [18] bychom mohli demonstrovat souvislost Sir§dsany a zorného pole.
Tato studie mimo jiné zkoumala vztah gravitacni inverze a zorného pole u zdravych jedincii.
K méfeni zorného pole béhem inverzni pozice byla vyuzita pocitacova staticka perimetrie
a testy pro 6° a 30° centralni zorné pole. Vyzkumem byl zjistén vyskyt reverzibilnich defekti
zorného pole v pribéhu gravitaéni inverze pii testovani 30° centralniho zorného pole

atou 11z 19 oci probandu. [18]
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Dalsi nepiiznivé komplikace této asany mohou souviset s poskozenim cév v oku.
V odborné literatufe je mozné dohledat odpovidajici kazuistiky, napiiklad [19].
Tento védecky text popisuje piipad muze ve v€ku 55 let, u kterého doslo na pravém oku
k ischemické centralni okluzi retinalni Zily a uzavéru cilioretinalni tepny s rychlym nastupem
ztraty zraku. Na fundu pravého oka byl pozorovan edém disku, povrchové béleni v oblasti
makuly a neohrani¢ené povrchové krvaceni. Pravdépodobnou pfi¢inou tohoto stavu bylo
praktikovani stoje na hlavé po dobu dvou minut n¢kolikrat tydné. Pacient mél pred péti lety
plicni tromboembolii a byl uzivatelem warfarinu. V tomto odborném clanku je vyjadien
nazor, ze stoj na hlavé muze byt rizikovym faktorem pro osoby ve véku nad padesat let

s anamnézou tromboembolické piihody. [19]

Z vyzkumu studie [20] miizeme usuzovat o podobném piisobeni i béhem Sir§asany.
Tato studie se zaméfila na zmapovani ocnich projevi, které jsou zplisobeny gravitacni inverzi.
Bylo zjisténo, ze pfi inverzni poloze dochdzi k pfeplnéni orbity, zvySeni tlaku v centralni
sitnicové arterii, ale naopak jeho sniZeni V sitnicovych arterioldch, hyperémii spojivky,
petechii viek, nadmérnému slzeni a subkonjuktivdlnimu krvaceni. Studie doporucuje,
aby jedinci s retinalnimi cévnimi abnormalitami, makularni degeneraci, zvySenym nitroo¢nim
tlakem, glaukomem a dal§imi analogickymi onemocnénimi pfevracenou pozici neprovadéli.

[20]

Pozice stoj na hlavé by méla byt kontraindikovana pro jedince s vyS$im nitroo¢nim
tlakem a glaukomem (kapitoly 3.3. a 3.4.). Dalsi faktory, které nedovoluji praktikovat

tuto asanu jsou onemocnéni sitnice nebo zanét spojivek. [8]
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3.3. Nitrooc¢ni tekutina a nitroo¢ni tlak

Nitroo¢ni tekutinu bychom mohli charakterizovat jako prihlednou kapalinu, kterd
zastava metabolickou funkci v oku. Jeji vyznam spociva ve zprostfedkovani pfisunu Zivin
a odvodu katabolitd pievazné ztkani piedniho segmentu oka, tedy rohovky a Cocky,

ale i v ptipad¢ sklivce. Diky svym vlastnostem plni tyto bezcévnaté struktury funkci optickou.

Kolobéh komorové vody zacind v fasnatém télisku. V jeho struktuie dochazi nejprve
K pasivni ultrafiltraci krevni plazmy. Poté nastava proces aktivni sekrece nitroo¢ni tekutiny,
ktera odtéka do zadni komory. Odtud se dostava kolem ¢oc¢ky pies zornici do komory piedni.
Nasledné muize nitroo¢ni tekutina pokrac¢ovat dvéma cestami. Primarni moznosti je konvenéni
odtok prostfednictvim traméiny v komorovém uhlu. Nitrooéni tekutina tak pokracuje
do Schlemmova kandlu a poté kolektorovymi kanalky do episkleralnich zil. V konecné fazi
se stava soucasti krevniho ob&hu. Druha cesta umoziiuje absorpCi komorové vody bud’
prostfednictvim pifedni plochy duhovky nebo jeji odtok k optickému nervu V misté

suprachorio-idealnim.

Resultantem rovnovahy mezi tvorbou nitrooéni tekutiny a jeji resorbci bychom mohli
nazvat nitroocni tlak (zkrdcené¢ NOT nebo IOP). Normdalni hodnoty nitroo¢niho tlaku
se pohybuji v rozmezi od 10 do 20 mmHg. Béhem dne nastavaji jeho odchylky, které mohou
¢init 3 az 5 mmHg. Nejvyssi hodnoty nitroo¢niho tlaku lze naméfit na zacatku dne.
S postupujicim ¢asem hodnoty IOP v pribéhu dne klesaji. Normalni tlak nazyvame v ptipadé,
kdy nedochazi k defektnim zménam zrakového nervu. Mezi Ctyfti faktory, udrzujici nitroo¢ni
tlak v rovnovaze vramci normy, patii pritok nitroo¢ni tekutiny, odolnost vuci odtoku,

episkleralni Zilni tlak a uveoskleralni odtok.

Zvysené hodnoty nitroo¢niho tlaku bez vyskytu morfologickych ¢i funkénich zmén
zrakového nervu charakterizuji stav oc¢ni hypertenze. Vzestup I0OP byva pievazné spojen
s glaukomem. Zajimavym faktem je, ze glaukom miZze souviset jak se zvySenymi,
tak s normalnimi, dokonce i snizenymi hodnotami 10P. Glaukom v sobé zahrnuje celou
skupinu chorobnych stavi, jejichz spoleCnym jmenovatelem je kromé vyssiho nitroo¢niho
tlaku také citlivost neuroretiny a papily zrakového nervu. Glaukom se projevuje regresivnimi
zménami neuroretiny a glaukomovou exkavaci papily zrakového nervu. Rizikova je rovnéz
o¢ni hypotonie, ktera mize byt disledkem zdufeni papily zrakového nervu.

[21, 22, 23, 24, 25]
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Obr. 8: Cyklus nitroo¢ni tekutiny (upraveno podle [26])

1. Tvorba komorové vody
2. Odtok ptes trabekulum do episkleralnich zil

3. Cesta odvodu v misté suprachorio-idealnim

3.4. Spojitost Sir§asany s nitroo¢nim tlakem

Nadchazejici text se blize zamé&fuje na popis a objasnéni vztahu mezi Sir§asanou
a nitroo¢nim tlakem. Ze zacatku kapitoly jsou uvedeny studie s tématy souvisejicimi s touto
asanou. Poté nasleduji vyzkumy, které se vénuji piimo zminénému vztahu. Kapitola
je zakoncena studiemi, jenz se soustiedi na vysSSi nitrooéni tlak a onemocnéni glaukom

za plsobeni Sir§asany.

Vyzkumem v kontextu s Sir§asanou se zabyvala napiiklad studie [27]. Jejim zamé&fenim
bylo zjisténi vlivu U€inkil gravitacnich inverznich postupii na systémovy krevni tlak, nitroo¢ni
tlak a centralni sitnicovy cévni tlak. Studie se zac¢astnilo dvacet proband mezi 22 az 33 lety.

Vyzkum byl provadén za pomoci specialni pomiicky, ,,inverznich bot“. Jednalo se
o zafizeni, které obepinalo kotniky probanda a zaroven bylo prostiednictvim hacki
pfipevnéno k hrazdé umisténé u stropu. Uéastnikim studie byly nohy fixovany do téchto
»inverznich bot“. Probandi byli nasledn¢ umisténi do prevracené polohy. Nitroo¢ni tlak byl
méfen prostiednictvim aplanaéniho tonometru MacKay-Marg Model 12 v sedu pied inverzni
polohou, déle po tfech minutach b€hem pievracené polohy a nasledné po inverzni poloze opét

v sedu. Pribéh stfednich hodnot nitroo¢niho tlaku se zna¢né meénil z 19 + 0.57 mmHg
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pied inverzni polohou na 35 £ 1.26 mmHg béhem pievracené pozice. Z této stfedni hodnoty
nitroo¢ni tlak opét klesal na 19 + 0.95 mmHg.

Podle studie doslo k vyznamnému zvySeni hodnot vS§ech méfenych veli¢in a rychlosti
pulzu béhem tii minutové inverzni polohy. Nicméné hodnoty nitroo¢niho tlaku pfed a po
inverzni poloze nevykazovaly vyznamné zmény. Moznou pii¢inou zvyseni nitroo¢niho tlaku
Vv pribéhu inverzni polohy vysvétluji autofi reakci na zvySeny episkleralni Zzilni tlak,
kterd se projevuje vétsi odolnosti ve vztahu k odtoku komorové tekutiny. Na zdkladé téchto
vysledki mbzeme uvazovat 0 podobnosti i v piipadé Sir§asany. Studie dale uvadi,
ze v nékterych ptipadech miize nastat zvySeni nitroo¢niho tlaku bez pfitomnosti dalSich zmén,
které jsou charakteristické pro té¢zkou formu glaukomu. Jednd se o ubytek zorného pole
a atrofii zrakového nervu. Osoby v této situaci se pak fadi ke skupiné jedinci s nitroocni
hypertenzi. V zavéru je navrzena mySlenka méfeni nitroocniho tlaku a zorného pole

pted zahdjenim inverzniho programu.

[27]

Podobnému tématu, ze kterého lze vyvodit pravdépodobné piisobeni v situaci Sir§asany,
se vénovala také studie [28]. Vyzkum se zaméfil na Ctyfi jogové asany (znazornény
na obrazku 9), z nichz u prvnich dvou bychom mohli tyto souvislosti uvazovat. Do studie bylo
zapojeno 10 probandt zdravych a 10 figurantd S primarnim glaukomem otevieného thlu.
Nitroo¢ni tlak se méfil prostfednictvim Reichert model 30 pneumatometeru v sedu pied
pozici, hned po zaujeti asany, po dvou minutach v pribéhu pozice, v sedu okamzité po pozici
a po 10 minutach od pozice. Béhem jedné hodiny méli vSichni G¢astnici studie za tikol
vykonat tyto Ctyfi 4sany.

Pomoci vyzkumu bylo zjisténo, Zze u vSech <¢tyf jogovych pozic dochézi
ke statisticky vyznamnému narustu nitroo¢niho tlaku mezi méfenim v sedu a pii prvni minuté
v asané. Béhem prvni jogové pozice byl zaznamenan nejvetsi prirtistek hodnot 10P. Tento jev
je spojen s markantnéj$im prevySenim béhem tohoto jogového cviku. Konkrétné se jednalo
o zménu ze 17 £ 2,8 mmHg pted pozici na 29 + 3,9 mmHg Vv 4sané¢ u probandii zdravych
a u figurantt s glaukomem posun ze 17 + 3,2 mmHg na 28 + 3,8 mmHg. Ukonceni jogovych
cviceni zpisobilo postupny navrat nitroo¢niho tlaku zpét k vychozim hodnotam, coz nastalo
po uplynuti dvou minut v sedu. Studii byl zjistén rozdil v pfirGstku nitroo¢niho tlaku mezi
figuranty zdravymi a probandy s glaukomem, ktery ¢inil praimérmé 2 mmHg. Tato hodnota

byla vsak prokéazana jako statisticky nevyznamna (p = 0,813).
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Studie objastiuje vzestup nitroocniho tlaku béhem zkoumanych &san hydrostatickym
zvySenim tlaku v episkleralnich zilach a orbitalnich zilach, které jsou plnény nitroo¢ni

tekutinou. Tento hydrostaticky tlak totiz dle tzv. Goldmannovy rovnice
IOP = (F/C) + Py

pfimo ovlivitluje hodnotu IOP nitroo¢niho tlaku. Pfitom F ptedstavuje rychlost tvorby
nitroo¢ni tekutiny, C charakterizuje schopnost jejiho odtoku a Py je episkleralni Zilni tlak.
Zmény v choroidalni tloustce povazuje studie za dalsi vliv, jenZz muze mit podil
na zvySeni nitroo¢niho tlaku béhem téchto jogovych pozic. Choroidea slouzi k odvodu
nitroo¢ni tekutiny pies virové Zzily do horni o¢ni Zzily a nasledné do intrakranidlniho
kavernozniho sinu. Konverze tlaku intrakranialniho nitrolebniho moku vyvolana témito
jogovymi dsanami muze mit nepfimy ucinek na Zzilni tlak v choroidei a tak ovlivnit jeji objem

a tloustku, ¢imz mize byt ovlivnéna jeji schopnost odvadét nitroo¢ni tekutinu.

AN e L.

1. Adho Mukha Svanasana 2. Uttanasana Position 3. Halasana Position 4. Viparita Karani

Obr. 9: Ctyti zkoumané jogové pozice [28]

Nasledujici studie [25] taktéZ vyuZzivala ve svém vyzkumu pozici téla, kterou lze
ptipodobnit k Sir§asang. Jejim zaméfenim bylo piisobeni uréitych pozic téla na nitrooéni tlak
a na rychlost pratoku nitroo¢ni tekutiny. Experimentu se zucastnili zdravi figuranti ve véku
od 14 do 47 let. Pokus byl rozdélen na tfi ¢asti. V prvnich dvou usecich experimentu
se testovalo 15° naklonéni probandii, coz vSak pfimo nesouvisi s tématem diplomové prace.
Proto bude pozornost vénovana spiSe ¢asti tfeti, do které bylo zapojeno 10 ucastnikd.
Ukolem probandii bylo zfistat v 50° naklonéni po dobu 30 minut nejdfive hlavou nahoru

a nasledné doli. Timto zplisobem byly vytvofeny dva cykly.
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Nitrooc¢ni tlak byl méfen pomoci Bigliano-Webb tonometru (pneumatometru) sttidavé
na obou ocich dvakrat. Z téchto zjisténych hodnot byla vypoctena primérna hodnota IOP
pro kazdé oko. Nitroo¢ni tlak byl proméfovan na konci kazdé poloviny cyklu a 7 minut
po zacatku kazdé poloviny cyklu. Dalsi testovani se tykalo rychlosti priitoku nitroocni
tekutiny pies pfedni komoru. Po aplikaci fluoresceinu do spojivkového vaku byla pozorovana
rychlost jeho odtoku. Na zacatku a konci kazdé poloviny cyklu bylo nastaveno méteni
koncentrace fluoresceinu v rohovce a piedni komote. Pro ucely vyzkumu byla ultrazvukem
meéiena také hloubka piedni komory. VySetfeni probéhlo pouze u jednoho figuranta v kazdé
ze zkoumanych poloh zéavisejicich na gravitaci.

Autofti uvadi, ze po nékolika minutach v pievracené poloze doslo u probandi ke zvySeni
hodnot nitroo¢niho tlaku. Takto vyssi IOP zistaval v pribéhu celé inverzni pozice.
Po navraceni do polohy se zvySenou hlavou hodnoty IOP postupné mitily K normé. Studie
vyhodnotila primérnou hodnotu ptiristku nitrooéniho tlaku mezi pozici hlavou nahoru
a doli v 50° naklonéni jako statisticky vyznamnou. Konkrétné se jednalo o piirtstek
11,2 £ 2,7 mmHg. Statisticky vyznamna se ukédzala rovnéz zména prutoku nitroo¢ni tekutiny,
jejiz primérna hodnota byla naméfena -0,4 £ 0,5 ml/min. Zvyseni nitroo¢niho tlaku tedy bylo
doprovazeno malymi, ale stabilnimi zménami rychlosti priitoku nitroocni tekutiny skrze
predni komoru (zpomaleni). Porovnani hodnot hloubky piedni komory béhem pozice v sedu

a naklonénych poloh v 50° tihlu se ukazalo jako konstantni.

»
o
°

&£

Obr. 10: Figurant v 50° naklonéni smérem nahoru a doli. Méfeni IOP pod tthlem 45°

(upraveno podle [25])
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Nize uvedena studie [29] se komplexnéji pfimo zaméfila na zkoumani interakce stoje
na hlavé a nitroo¢niho tlaku. Krom¢ vlastniho méteni IOP studie zahrnula do vyzkumu také
podrobnéjsi ocni vySetfeni probandd. Jeho soucasti bylo zjisténi zrakové ostrosti s nejlepsi
korekci, A scan biometrie, keratometrie, ultrazvukové pachymetrie, piimé oftalmoskopie
optického disku, dale pak méteni predniho segmentu oka a okrajové hloubky piedni komory.
Pro uplnost vyzkumu byly také zjistovany udaje o prodélanych systémovych nebo ocnich
onemocnénich.

Vyzkumu se zucastnilo 51 Zen z celkového poctu 75 figurantd. VEkovy rozptyl
probandt se pohyboval od 19 do 86 let. Probandi cvicili jogu pravidelné po dobu od 1 roku
do 72 let. Métfeni hodnot nitroo¢niho tlaku bylo provadéno na obou oc¢ich pomoci Tonopenu
XL po vkapani anestetickych oc¢nich kapek. Hodnoty nitroo¢niho tlaku byly zjistovany
u probandil v sedu, hned po zaujeti Sir§asany, po péti minutach béhem Sir§asany a poté opét
v sedu. U kazdého figuranta bylo ndhodné€ vybrano jedno oko, které bylo podrobeno analyze
pomoci parového t-testu nebo analyzy rozptylu na hladiné vyznamnosti p < 0.05. Dale studie
porovnala rozdil v hodnotach nitroo¢niho tlaku s biometrii oka, tloustkou centralni ¢asti
rohovky, ¢asem praktikovani jogy, vékem a dalSimi faktory.

Primérnd hodnota nitroo¢niho tlaku ve vychozim postaveni, sedu, byla namétfena
142 + 29 mmHg Po zaujeti pozice Sir§asany doslo okamzit¢ u vsech figurantd
k vyznamnému zvySeni nitroo¢niho tlaku v priméru na hodnotu 29.3 + 4.4 mmHg.
Dale hodnoty tlakl zlstavaly pfiblizné stejné po celou dobu provadéni této dsany. Na konci
paté minuty bylo vSak zaznamenano jes$té¢ malé vychyleni ve formé mirného zvySeni hodnot
nitrooéniho tlaku na stfedni hodnotu 30.1 + 4.8 mmHg. Vzapéti po Sir§dsané byl naméfen
nitroo¢ni tlak v sedu se stfedni hodnotou 17.5 + 4.1 mmHg. Nejvyssi hodnota nitroocniho
tlaku byla zjisténa 44 mmHg.

Vyzkumem nebyla prokdzana statisticky vyznamna zavislost mezi primarnimi
rizikovymi faktory glaukomu (tlouStka centralni ¢asti rohovky, vék, svisly pomér
cup-to-disk) a piirtistkem nitroo¢niho tlaku béhem Sir§asany. Vyzkumem nebyla zjisténa
ani souvislost mezi velikosti nartstu IOP a biometrickymi kritérii, tedy axialni délkou oka
a hloubkou pfedni komory.

[29]
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Podobnou metodikou vyzkumu jako ptedchazejici studie se zabyvala rovnéz studie [30].
Zamérem bylo urcit, zda se vyskytuji mezi primérnym nitroo¢nim tlakem joégovych
praktikantti pfed, béhem a po ukonéeni Sir§asany statisticky prokazatelné rozdily. Celkové
se zapojilo do experimentu 11 probandd s primérnym vékem 32,2 let. Figuranti praktikovali
jogu od 8 do 240 meésicti. Jeden z figuranti mél diagndézu ocni hypertenze. K méteni
nitroo¢niho tlaku byl vyuzit kontaktni tonometr Tono-Pen-AVIA Reichert.

Primérna hodnota nitrooéniho tlaku pied Sir§asanou byla zjisténa 13,8 + 0,97 mmHg.
Béhem jednominutové jogové pozice se tlak zvysil na pramérnych 25,8 + 1,71 mmHg.
Po ukonceni asany doslo opét k jeho rychlému snizeni na 14,9 + 1,41 mmHg.

Pomoci statistické analyzy (Studentiiv t-test) studie dospé€la k zavéru, ze se zmény
nitroo¢niho tlaku mezi testovanymi polohami prokazaly jako statisticky vyznamné. V priubéhu
Sirsasany byly naméfeny piiblizné dvakrat vy3$si hodnoty IOP v porovnani s nitrooénim
tlakem pied pozici. Autofi studie dale uvadéji, ze by tato asana mohla byt kontraindikaci
pro jogové praktikanty s glaukomem. Divodem tohoto tvrzeni je prokazatelné zna¢né zvySeni
IOP v priibéhu této pozice.

[30]

Tématem vztahu mezi Sir§asanou a glaukomem se vénoval napiiklad odborny ¢lanek
[31], ktery si stanovil za cil vytvofit a nasledné zhodnotit ptehled zvefejnénych kazuistik
a ptipadovych tad tykajicich se nezadoucich udalosti spojenych s jogou. Mimo jiné asany
byla do zhodnoceni zahrnuta také Sir§asana.

Podle védeckého ¢lanku byl stoj na hlavé vyhodnocen jako nejcastéjsi pozice, ktera
souvisela se vznikem zranéni. Z celkového poctu 76 piipadl nezadoucich G¢inkd, spojenych
s jogou, byla Sir§asana zastoupena v 10 situacich. Z tdchto deseti piipadii doslo ve tiech
situacich ke zhorSeni pfedchoziho zdravotniho stavu, ktery se tykal problematiky glaukomu.
[31]
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Zajimava v problematice glaukomu je i kazuistika [32], popisujici pfipad Zeny ve véku
46 let s glaukomem otevieného uhlu. Pacientka podstoupila pied dvaceti lety trabeculectomii
na obou ocich. Hodnoty nitroo¢niho tlaku zistavaly v norm¢, proto nemusela byt dale
v tomto ohledu Ié¢ena. Problém nastal v souvislosti s tim, Ze pacientka zacala praktikovat
jogova cviteni s dirazem na Sir§asanu. Béhem oéniho vysetieni bylo zji§téno vyznamné
zhorSeni glaukomovych poruch zorného pole na obou ocich. Nitroo¢ni tlak pacientky
byl taktéz proméfen. Doslo k jeho zvySeni z hodnoty 16 mmHg méfenych v sedu
na 32 mmHg v Sirsasand. K vySetfeni nitrooéniho tlaku byl pouzit tonometr Tono-Pen.
Zjisténé hodnoty byly porovnany s IOP levych oci deseti zdravych probandi, ktefi necvicili
jogu. Celkové probihala ¢tyfi méfeni pomoci Tono-Penu XL, ze kterych byla urcena stfedni
hodnota. Nitroo¢ni tlak srovnavaci skupiny ptedstavoval v sedu prumérny IOP 13,9 mmHg.
Okamzité po zaujeti Sir§asany se jednalo o pramérny tlak 31,8 mmHg. Pacientka nasledng&
ptestala cvicit jogové asany, které vyzaduji inverzni polohu téla. Po uréité dobé€, v fadu
mésici, doslo k vyznamnému zlepsSeni defektt jejiho zorného pole.

V zavéru textu autofi uvadéji myslenku, ze by méli byt pacienti s glaukomem pouceni
0 pro né nevhodnych inverznich jogovych pozicich.

[32]

Piipadova studie [33] se rovnéz zabyvala otdzkou souvislosti Sir§asany a glaukomu.
Popisovala situaci zeny ve véku 47 let s diagnézou kongenitalniho glaukomu.
U této pacientky nastala progresivni optickd neuropatie a sniZzeni zrakové ostrosti na levém
oku, jejiz piic¢ina se ukazala v provadéni Sir§asany. Stoj na hlavé Zena praktikovala 10 minut
piiblizné tiikrat tydné jako soucast jogového cviceni v obdobi poslednich péti let.

Pacientka ve v€ku jednoho roku podstoupila goniotomii obou o¢i. Dale prodé¢lala
filtracni operaci levého oka a operaci katarakty na stejném oku. Vizus pravého oka vysel
20/20 a levého 20/80. Nitroo¢ni tlak na pravém oku byl zjistén 13 mmHg a na levém
24 mmHg. Kméfeni IOP bylo vyuzito Goldmannova aplana¢niho tonometru. Pacientka
uzivala na levém oku Alphagan, Betimol a Travatan. Levé oko bylo navic zatizeno mirnou
corectopii pupily a malym afferentnim pupilarnim defektem a vcetné pravého oka
i buftalmem. V pfednim segmentu se se ukazaly Haabovy strie na obou ocich. Centralni
tlouStka rohovky byla zméfena na pravém oku 486 um a na levém 539 um. Zrakovy nerv
pravého oka byl v pofadku. Na levém oku byl pozorovan vétsi a mél¢i cup to disk a zdravy

plny lem. Pacientce byl promé&fen nitroo¢ni tlak pfed SirSdsanou, béhem a po ukonceni pozice
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s vyuzitim Tonopenu XL. Na pravém oku nastalo béhem &sany zvyseni IOP z 13 mmHg
na 35 mmHg. Nitroo¢ni tlak levého oka vzrostl v pribéhu stoje na hlavé z 24 mmHg
na 50 mmHg. Po pozici klesly hodnoty na 18 mmHg.

Podle autort, shrnujicich danou problematiku, je vyrazny nardst nitroo¢niho tlaku
Vv piipadé pacienti s glaukomovou optickou neuropatii bran jako zdravi nepfiznivy.
Vldkna zrakového nervu mohou byt poskozena ischemickym nebo mechanickym zptsobem,
jehoz puvodcem je v tomto piipadé prudké zvyseni tlaku béhem stoje na hlaveé. Dale autofi
navrhuji, ze by mély byt u pacientt s rizikem glaukomu zahrnuty do dotazniku také otazky
tykajici se stoje na hlavé.

[33]

Studie se shoduji, ze béhem Sir§asany, vertikalni pozice nebo poloze ji obdobné
dochézi k markantnimu zvySeni nitroo¢niho tlaku. Podle vyzkumt se jednd az o dvojnasobny
nariist V porovndni s hodnotami nitroo¢niho tlaku pfed témito pozicemi. Pravdépodobny
divod tohoto jevu studie vysvétluji zvySenym tlakem V episkleralnich a orbitalnich zilach,
které jsou zasobovany komorovou tekutinou, coz ma za nasledek zhorSeni odtoku nitroo¢ni
tekutiny a nésledné¢ vzestup hodnot nitroo¢niho tlaku. Dal$i moZznéd pficina by mohla byt

vidéna také ve zméné tloustky choroidei.

33



3.5. Stoj na hlavé v souvislosti s refrakci

Dostupna literatura se vénuje tomuto tématu pouze okrajové. Studie, které by se pfimo
zabyvaly danou problematikou nebylo mozné dohledat. Jelikoz se jednd o oblast doposud

malo prozkoumanou, ¢erpa tato kapitola z tématu studie souvisejici S inverzni pozici.

Piikladem mutze byt vyzkum studie [34], kterd byla provadéna v ramci standardniho
testovani Narodnim Ufadem pro letectvi a kosmonautiku a fakticky sledovala vliv naklonéni
hlavy pii dlouhodobém lehu na zadech na zrakovou ostrost. Experiment byl provadén s cilem
simulovat u¢inky mikrogravitace na organismus ¢lovéka. Do pokusu bylo zahrnuto celkové
16 zdravych osob (z toho 4 zeny) ve véku 28 az 54 let. Jejich ukolem bylo setrvat 14 dni
v 6° naklonéné pozici smérem hlavou dolt. Pfi téchto specifickych podminkach provadéli
figuranti vSechny své denni Cinnosti, v€etné toalety a sprchovani. Podminkou vyzkumu
byla rovnéz standardizovand strava a striktni rezim bdéni a spanku. Zdravotni stav probanda
byl cely den béhem 14 dni pozorovan Iékafem a zdravotnickym personalem.

Nejlépe korigovand zrakova ostrost (BCVA) do déalky byla vySetfovana béhem péti
tydnl na nésténném optotypu a do blizka prostfednictvim (ETDRS) optotypu. Testovani
probihalo ¢tenim vSech znakii na fadku optotypu smérem od horniho fadku. Pocet spravné
predtenych znaki na fadcich byl preveden do Log MUR a déle vyhodnocen. Jako statisticky
vyznamna byla vyhodnocena zména nejlépe korigované zrakové ostrosti 0,1 LogMUR,
tedy jednoho fadku na ETDRS optotypu.

Vyzkum ukazal, Ze doSlo ke zlepSeni BCVA do blizka, coZ se projevilo sniZenim
LogMUR do blizka po provedeni experimentu. Autofi se piiklangji k nazoru, Ze je vysledek
do zna¢né miry ovlivnén seznamenim, popiipadé¢ zapamatovanim si znakd na optotypech.
BCVA byla totiz testovana kazdy tyden, celkem tedy pétkrat béhem péti tydnu (dvakrat pied,
dvakrat béhem a jednou po ukonceni lehu) pfi shodnych podminkéch, a navic nebyly uZity
optotypy s ndhodnou generaci znakii. Mimo jiz uvedené zlepseni BCVA byla vyzkumem
zjisSténa rovnéZ mald zména do blizka v piipadé myopie. Jednalo se o snizeni sférického
ekvivalentu po provedeni pokusu. I zde autofi podavaji vysvétleni. Jev nastal v dasledku
traveni volného Casu probandd, ktery byl spiSe zaméten na praci v kratké vzdalenosti, napf.
divani se na TV, laptop nebo ¢teni a malovani.

[34]
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1. Prakticka cast

4. Experimentalni studie: Sir§asana a jeji souvislost
S nitroo¢nim tlakem a refrakeci

Vyzkumna studie si kladla za cil najit a vysvétlit pfipadnou spojitost mezi hodnotami
nitrooéniho tlaku a tréninkem jogové pozice Sir§asany skupinou probandi. Studie nahlizela
na tento vztah ze dvou uhli pohledu. V prvnim pfipad€ se experiment zaméioval na zménu
hodnot nitrooéniho tlaku b&hem jednotlivych kroki v pribéhu provadéni Sirasany.
Na zéklad¢ dostupnych studii bylo pfedpokladano, ze se IOP b&hem stoje na hlavé znac¢né
zvysi (viz kapitola 3.4.). Tento jev by mohl byt rizikovy pro osoby s vys$S§im nitroo¢nim
tlakem nebo glaukomem. Po ukonceni jogové pozice bylo o¢ekavano opétovné snizeni téchto
hodnot. Druhy pohled se vénoval otazce, jaké bude pusobeni této asany na nitroo¢ni tlak
z dlouhodobg;jsiho hlediska jejiho praktikovani.

Dale se praktickd &ast studie snazila objasnit souvislost mezi cvidenim Sir$dsany
a refrakci, popiipadé¢ vizem, u vybranych tucastnikd této studie. V tomto ohledu byla
presumpce malého zlepSeni refrakce ¢i vizu, jak naznaCuje kapitola 3.1. Podrobng&jsi

informace k tomuto tématu jsou uvedeny v kapitole 3.5.

4.1. Vyzkumny soubor a metodika

a) Ukastnici studie

Do experimentalni studie diplomové prace bylo plvodné planovano zapojit celkové
24 osob, které cvici jogu v jogovém centru Rezonance. Do vyzkumu vSak bylo nakonec
zatazeno pouze 16 probandi, jelikoz Se ostatni ucastnici dalSich dvou méfeni nezicastnili.
Vzhledem Kk narocnosti méfeni nebyla u vsech zapojenych probandi provedena vSechna
pozadovana méteni. Z tohoto divodu byl pro jednotlivé analyzy vyuzit vzdy pouze omezeny
poCet probandl, ktefi podstoupili vSechna potfebna méfeni. Detailné jsou zjisténa data
uvedena v casti 4.2 a 4.3. Soubor 16 ucastniki studie byl tvofen 10 muzi a 6 Zenami.
Do studie byly zahrnuty pouze dospélé osoby ve véku od 22 do 58 let. Primérny vék Cinil
35 let se smérodatnou odchylkou + 11 let. Nutnou podminkou pro uéast ve vyzkumné

studii byl vé€k nad 18 let a pfedchozi jogova praxe po dobu minimélné jednoho roku.
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Piedpokladem byl rovnéz dobry zdravotni stav probandil. Kontraindikaci Sir§asany by byl
nizky ¢i vysoky krevni tlak, sklerotizace cév, nadmérné kouteni, zvysena sekrece §titné zlazy,
onemocnéni a infekce v oblasti hlavy. Stoj na hlavé by nebylo vhodné cvicit rovnéz
v ptipadech silné migrény, huceni v uSich, prvni den menstruace a po tfetim mésici
téhotenstvi. VSichni probandi, ktefi byli zapojeni vyzkumu, podepsali Informovany souhlas

S ucasti na vyzkumné studii.

b) Metodika vyzkumu

Experimentalni ¢ast diplomové prace byla uskute¢néna diky spolupraci s instruktorkou
jogy MgA. Angelinou Dagmar Madrovou z Duchovni §koly Rezonance v Olomouci. Vyzkum
byl provadén v prostorach Duchovni $koly Rezonance v Olomouci a Brné, dale v laboratofi
katedry optiky na Ptirodovédecké fakult¢ Univerzity Palackého v Olomouci a v Hotelu
Atlantis v Rozdrojovicich u Brna. Méfeni nitroo¢niho tlaku, refrakce a vizu se konalo od fijna
roku 2015 do unora roku 2016. U vSech probandii byly sledovany ob¢ oci.

Hodnoty nitroo¢niho tlaku byly ziskdvany prostfednictvim Icare PRO Tonometru.
Pfi méfeni nitroo¢niho tlaku pomoci tohoto typu tonometru je dulezité, aby meél kazdy
proband svou sterilni sondu. Celkové méfeni nitroo¢niho tlaku v casovych rozestupech
probihalo u figurantd piiblizné 20 az 25 minut. Pro Gcely vyzkumu bylo méfeni nitrooéniho
tlaku provadéno u vSech ucastnikli studie na obou ocich. Vzhledem k narocnosti sbéru dat
a konetnému poctu kompletnich méfeni bylo do vyhodnoceni kazdé oko zatazeno

samostatne.

Obr. 11: Icare PRO Tonometer [35]
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Ugastnici vyzkumu byli rozdéleni do dvou skupin podle doby provadéni Sirsasany.
Figuranti, ktefi byli zatazeni do prvni skupiny, cvi¢ili Sir§asanu kazdy den po dobu deseti
minut. Tato skupina byla nakonec tvofena péti probandy. Druha skupina méla interval
kazdodenniho praktikovani této &sany zkraceny na polovinu, tedy na pét minut. Do této
skupiny bylo zapojeno jedenact probandd.

Ob¢ skupiny probandi se snazily tuto dsanu cvicit kazdy den po dobu tii mésicii.
Béhem stanovené doby byli vSichni probandi tiikrat proméfeni. Jednalo se o prvni prométeni
ze zadatku cvi¢eni Sir§asany. Druhé bylo nacasovano po 1,5 mésici cviGeni stoje na hlavé.
Tteti méteni probehlo po uplynuti tii mésicti praktikovani. VSechna tfi prométeni obou skupin

ucastnikti vyzkumné studie probihala shodné.

Prvni zméfeni nitroo¢niho tlaku figuranta probihalo v sedu na zemi. Poté se figurant
pripravil, opfel si ruce o pfipravenou podlozku, deku, karimatku ¢i mékké obleceni, které mél
pfipravené u stény a pomalu se uchylil do pozice Sir§asany. V této finalni pozici stoje
na hlavé proband zistal pét nebo deset minut v zavislosti na skuping, do které byl zatazen.
Ptiblizn€ v poloviné €asu provadeni této findlni dsany byl nitroo¢ni tlak figurantim zméten
podruhé. Utastnik studie pfitom oteviel o¢i a mirn& naklonil hlavu, aby vytvofil vice mista
pro pfistup k o€im pfi méfeni nitroocniho tlaku. Bé&hem méfeni nitrooc¢niho tlaku v této
neobvyklé pozici bylo nutné Icare PRO Tonometr otocit o 360°. Po uplynuti doby provadéni
Sirsasany, ktera byla méfena stopkami nebo hodinami na mobilu, se figurant pomalu navratil
z Sir§asany. Zaujal pfiblizné na 2 minuty a 30 sekund klidovou Joga Mudru. Po uplynuti této
doby se proband opét posadil na zem, kde mu byl nitroocni tlak zméfen potieti.
Zaverecné Ctvrté méteni nitroo¢niho tlaku probéhlo opét v sedu, a to po sedmi minutach
od ukonceni Joga Mudry. Naméfené hodnoty nitroo¢niho tlaku u kazdého z figurant byly

zapsany do archt.

Obr. 12: J6ga Mudra [36]
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Meéfeni refrakce a vizu probihalo u Ucastnika studie, ktefi navstévuji Skolu Rezonance
v Olomouci, subjektivni metodou pomoci zkusebni obruby a zkusebni sady ¢ocek v laboratoti
na katedife optiky. VysSetfeni probihalo pies zrcadlo z celkové optické vzdéalenosti 6 m
s vyuzitim nahodné generovanych pismen (Sloan letters), zobrazenych na LCD optotypu.
Nejdiive byla s probandem vyplnéna anamnéza, nasledovalo zmeéteni dosavadni korekce
Vv brylich. Poté byl uréen naturalni monokulérni i binokularni vizus do délky, do blizka a byla
stanovena refrakce. Po dokonceni monokularni refrakce byla provedena binokularni
dokorekce vcetné binokularniho vyvazeni. Figurantovi byl otestovan vizus s kone¢nou
subjektivni refrakci monokularné i1 binokuldrn€. VSechny ziskané hodnoty subjektivni

refrakce a vizu byly zapsany do protokold.

Vsechny namétené hodnoty nitroocnich tlakl, refrakce a vizli Ucastnikli vyzkumné
studie byly vlozeny do programu Microsoft Office Excel. Nasledné byly zjisténé hodnoty
statisticky zpracovany prostfednictvim metody Analyzy rozptylu pfi opakovanych métenich
v programu STATISTICA 12. U kazdého probanda byly sledovany obé¢ o¢i, ptic¢emz kazdé
oko bylo vyhodnocovano samostatn¢.

Analyza rozptylu neboli ANOVA je zkratkou anglického vyrazu analysis of variance.
Obecné lze ANOVU popsat jako tfidu statistickych modeli a technik, které maji vyuziti
ve velkém mnoZstvi vyzkumnych situaci. Analyza rozptylu shrnuje metody porovnani
libovolného poctu rozptyll. Vyuziva se predevs§im v situacich, kdy je nutné stanovit, jestli se
jednad o véené a statisticky dulezity jev ur€ité intervence, za predpokladu, Ze jsou prvky
pozorovani méteny opakované v piedem urcenych ¢asovych intervalech. [37]

Vizus a refrakce byly porovnany pomoci parového t-testu. Pfi vyhodnoceni dat byla
stanovena hladina vyznamnosti 0,05. Jedna se tedy o 5% pravdépodobnost, Ze dojde
k zamitnuti predpokladané rovnosti dat i v pfipadé, ze se data skute¢né rovnaji. Uvedena byla
téZ mezni hladina vyznamnosti p, pfi které by praveé doslo k zamitnuti rovnosti dat.

Pro metodu ANOVA byla pouZita pouze méfeni z oc¢i, kterd byla kompletni, to jest za
vSech uvaZovanych podminek. Z divodu blizkosti hodnot nitroocnich tlakti byly téz
sjednoceny obé& skupiny figuranti cvi¢icich Sir§dsanu po dobu péti a deseti minut. V piipadé
méfeni refrakce a vizu byla rovnéz aplikovana pouze data z oci, kde bylo provedeno tplné

méfteni, tedy na zacatku i na konci vyzkumu.
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4.2. Vysledky méreni nitroo¢niho tlaku

Nejdiive byla zkoumana souvislost mezi hodnotami nitroo¢nich tlakli ucastniki studie
b&hem konkrétniho provadéni Sir§asany spoleéné s jejich priibdhem v zavislosti na délce
doby cviceni této asany v mésicich. Vstupni hodnoty nitroo¢nich tlakti se pohybovaly
od 11,6 mmHg do 22,6 mmHg. Jednalo se tedy o hodnoty mimo patologicky rozsah.

Analyzou dat subjektli, u kterych byla ziskana vSechna potiebna data (celkové 10 oci),
bylo zjisténo, ze délka cviceni V mésicich nema na pribéh hodnot nitroo¢niho tlaku béhem
tHimé&si¢niho tréninku Sirsasany zadny vliv (p = 0,77). Nebyla zaznamenana ani vyznamna
interakce mezi délkou cviceni a hodnotami IOP vV jednotlivych etapach dil¢iho cviceni
(p = 0,16). Na druhou stranu byl vSak zaznamenan statisticky vyznamny rozdil mezi
hodnotami nitrooéniho tlaku v priib&hu konkrétniho provadéni Sir§asany (p < 0,0001).

Primérné hodnoty a pfislusné smérodatné odchylky v ur€itych fazich méfeni jsou
uvedeny Vv tabulce ¢. 1. pro jednotlivé mésice cviceni. V kazdém mésici byla k vyhodnoceni
pouzita pouze data téch o¢i, u kterych se pro dany mésic podatilo zmétit kompletni sadu dat.
Primérné hodnoty jsou dale prezentovany v grafu ¢. 1. Z Gdaju je ziejmé, ze nitroo¢ni tlak pii
kazdém provedeni Sir§asany vyznamné narostl. Kratce po pozici viak bylo zaznamenano jeho
vyrazné sniZzeni. Po sedmi minutach od ukonceni 4sany jiz IOP nabyval témét pavodnich
hodnot. V priméru se tlak béhem pozice navysil o 14,5 mmHg, pfitom na zacatku tréninku to

bylo 0 14,5 mmHg, uprostied o 12,7 mmHg a na konci o 16,1 mmHg.

Doba cviceni | Etapy méreni Nitroo¢ni [Smérodatna | Pocet oci/ figurantu
v mésicich | béhem SirSasany | tlak v mmHg [ odchylka [ s kompletnimi daty
pred pozici 16,1 2,8
Zacatek béhem asany 30,6 6,3 18/9
cviceni 2,5 min. po pozici 20,5 2,8
7 min. po pozici 16,8 2,3
pred pozici 15,7 2,0
. béhem asany 28,4 3,3
1,5 mésice 2,5 min. po pozici 18,3 2,2 200
7 min. po pozici 16,9 2,3
pred pozici 15,0 2,1
« . béhem dsany 31,2 6,2
3 mésice 2,5 min. po pozici 19,1 3,1 gl
7 min. po pozici 16,2 2,4

Tabulka €. 1: Sledovany nitroo¢ni tlak se smérodatnymi odchylkami v jednotlivych krocich

Sir§asany béhem 3 mésici
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Graf ¢.1.: Zména primérnych hodnot nitroo¢nich tlaki figurantl v pribéhu jednotlivych etap béhem

praktikovani Sir$4sany zachycena ve tiech Easovych fazich vyzkumu

4.3. Vysledky vysetiovani refrakce a vizu

Celkové bylo do statistického hodnoceni zahrnuto 22 oc¢i ucastnikti studie. Jednalo se
0 figuranty, u nichz probéhlo kompletni méteni, tedy na zac¢atku a na konci vyzkumné studie.

Primérna hodnota sféry byla naméfena zpocatku tréninku Sir§asany -0,01 D
se smérodatnou odchylkou 0,47. Na konci vyzkumu se jednalo o sférickou hodnotu -0,15 D
se smérodatnou odchylkou 1,08. Cylindr byl zjistén at’ jiz na zacatku nebo na konci
tiimésiéniho provadéni této asany u 12 oc¢i. Na pocatku byla jeho pramérna hodnota
-0,50 D + 0,21 D a na zavér -0,44 D + 0,26 D. VSechny uvedené primérné zmény jsou
z klinického hlediska zanedbatelné. Analyza metodou t-testu nezjistila statisticky vyznamny
rozdil mezi po¢ate¢nimi a finalnimi hodnotami sféry (p = 0,62) ani cylindru (p = 0,19).

Pocate¢ni vizus dosahoval v priméru hodnoty 1,39 se smérodatnou odchylkou 0,21.
Kone¢ny vizus byl uréen 1,50 s odchylkou 0,19. V tomto piipadé byl vsak zjistén maly,
ale statisticky vyznamny nartst jeho hodnot (p = 0,013).
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4.4. Diskuze

Joga se stala v nasi spolecnosti popularnim trendem, jejiz kouzlo ptitahuje stale vice
lidi. Jednou z oblibenych jogovych pozic, Sir§asanou, se zabyvala i studie této diplomové
prace. Jelikoz se jednd o dsanu inverzni, dochazi pii ni v téle ke zménam, které se rovnéz

tykaji oka a s tim spojenym nitroo¢nim tlakem a vizem.

Experimentalni studii byl potvrzen ptedpoklad markantniho zvySeni nitroo¢niho tlaku
v pribéhu Sir§asany a jeho poklesu po provedeni této pozice. Podobné zmény IOP popsali
také vyzkumnici R. M. Klatz a R. M. Goldman ve vyzkumu [27] z roku 1983 a studie [29]
badatelt M. Baskarana a K. Ramana, jenz byla publikovana v roce 2006. Tyto vysledky byly
analogické rovnéz se studii [30] pod vedenim M. Seca zroku 2012. Ta dale prokazala
statisticky vyznamnou zavislost mezi hodnotami nitroocniho tlaku V jednotlivych
asovych intervalech pied, béhem a po cvieni SirSdsany, coz ukizal také vyzkum této
diplomové prace. Na zaklad¢ vyzkumnych praci [27, 28] mizeme princip zvySeni nitroo¢niho
tlaku v pribéhu provadéni Sir§asany objasnit nasledovné. V disledku vzristu tlaku
nitroo¢ni tekutiny a tim také ke zvySeni nitroo¢niho tlaku.

Vztah mezi drobnymi zménami rychlosti prutoku komorové tekutiny piedni komorou
a vySSim nitroo¢nim tlakem byl statisticky potvrzen také studii [25]. DalSim moznym
vysvétlenim mize byt zména tloustky a objemu cévnatky, ktera by mohla byt nepfimo
iniciovana rozdilnym tlakem nitrolebniho moku [28].

Experimentalni ¢asti diplomové prace bylo dale zjisténo, ze nedochazi ke statisticky
vyznamnym zméndm nitrooéniho tlaku v piipadé delsiho tiimésiéniho tréninku Sir§asany,
u kterého byl IOP pravidelné prométovan. K podpote ¢i konfrontaci s timto zavérem se vSak
nepodatilo dohledat ptislu$né studie.

Provedena studie tak potvrzuje v souladu s vyzkumy [30, 32, 33] moznost ohrozeni
zdravi jedince s vy$8im nitroo¢nim tlakem ¢i onemocnénim glaukom pii cviceni této asany.
Zavéry jsou podlozeny vysokymi hodnotami IOP, ke kterym pii Sir§asané dochazi.
Podrobngji tento nazor rozebiraji autofi studie [33] D. S. Monteiro De Barros a kolektiv.
V ptipadé¢ ndhlého vzrastu hodnot IOP mulze dojit bud’ k ischemickému, poptipadé

mechanickému poruSeni vlaken zrakového nervu.
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V otdzce zmény refrakce v souvislosti se cvidenim Sir§asany se prostfednictvim
provedeného vyzkumu nepodafilo statisticky potvrdit o¢ekavany piedpoklad snizeni refrakce.
Do vyzkumu byla zahrnuta také pfipadna souvislost s vizem. V tomto ohledu bylo prokazano
malé, aviak statisticky vyznamné zlepSeni vizu po ukonéeni praktikovani Sir§asany
V porovnani jeho hodnot pied tréninkem. Jelikoz ze studie [29] vyplyva, Ze nenastavaji zmény
v hloubce predni komory a axialni délce oka béhem cvideni Sir§asany, jevi se jako mozné
vysvétleni zlepSeni zrakové ostrosti vétSi prokrveni sitnice. Na tento jev poukazuje také

napiiklad publikace [9].

Nabizi se rovnéz otazka, zda vysledky experimentalni studie nejsou ovlivnény malym
vzorkem probandi. Pravdépodobnou pfi¢inu bychom mohli najit v narocnosti
vyzkumu jednak z hlediska realizace a organizace vlastniho méfeni, ale také v pohledu
disciplinovanosti zapojenych probandd. Vhodnym vychodiskem by bylo hlubsi prozkoumani
tohoto tématu, které by bylo provedeno na vétSim vzorku proméfovanych osob.
Tomuto feSeni by jist€¢ napomohlo také zapojeni a spoluprace vice jogovych center

¢i delsi ¢asové rozpéti vyzkumu.
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Zavér

Diplomova prace sledovala interakci mezi pravidelnym cvicenim jogové pozice
Sir§asany a zménou hodnot nitrooéniho tlaku a refrakce, ale také s tim souvisejicim vizem.

Teoretické cast se vénovala tfem tématim. Nejdiive byla obecné popsana joga, véetné
jeji historie, U€inki na organismus a asan. Hlavni Céast se zaméfila na vlastni kralovskou
jogovou asanu, Sirsasanu. Jako prvni byl podrobné& uveden jeji popis, zpasob vykonani a jeji
kladné i zaporné ucinky na cvicici jedince. Nasledujici kapitola se pak piimo vénovala tématu
o¢i. Pfiznivé a nepiiznivé pusobeni této asany v souvislosti s oima zaroven s popsanim
fyziologie nitroo¢ni tekutiny a nitroo¢niho tlaku vytvotily zdklad pro navazujici dvé
podkapitoly. V nich se ptimo sledoval vztah k nitroo¢nimu tlaku a poté k refrakci.

Prakticka Cast se zacilila na vyzkum, ktery byl v rdmci experimentalni studie provadén.
V pokuse byl charakterizovan vyzkumny soubor a stanoveny podminky i zpisob testovani.
Velmi dilezitou soucasti prace byla rovnéZ diskuze a shrnuti prace v zavéru.

Diplomova prace se zabyvala tématem, které v dostupné literatufe neni mnoho
popisovano. Na zéklad¢ studii zabyvajicich se podobnym tématem vSak miizeme usuzovat
0 mozném pusobeni V piipadé této dsany. Vyzkumem byla prokézédna statisticky vyznamna
zavislost ve zménach hodnot nitroo¢niho tlaku pfed a b&hem pozice, coz bylo potvrzeno
rovnéz i V jinych experimentech. V ohledu refrakce studie nepotvrdila vyznacnou zménu.
Bylo vsak nalezeno malé, nicméné statisticky prokazatelné, snizeni vizu.

Pfinos prace spociva v popisu, vyzkumu a shrnuti pomérné malo studovaného tématu.
Dtlezitost tohoto textu vychdzi z dlouhodobéjSiho sledovani kazdodenniho praktikovani
Sirsasany, které doposud bylo provadéno pouze Vv jednom piipadé pfiblizné soub&zné
provadéné studie na fakulté Télesné kultury UP. Dalsi studie zabyvajici se problematikou
tohoto dlouhodobéjiiho sledovani tréninku Sir$asany se jiz nepodatilo dohledat.

Moznou nevyhodu této experimentélni studie bychom mohli vidét v zahrnuti malého

vzorku ucastnikti vyzkumu a narocnosti realizace méfeni.
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