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Abstrakt v CJ:

Bikram joga je v dne$ni dob¢ stale vice populdrnim trendem Vv praktikovani jogy. Je velmi
malo studii, kter¢ by se zamétovaly na vyzkum v praxi tohoto stylu jogy. Cilem této
diplomové prace byla analyza tepové frekvence a vydeje kalorii v pribéhu praktikovani lekce
Bikram jogy. Vyzkumu bylo podrobeno 20 zdravych probandi (primérny veék 29,2; +7),
kteti teprve zacinali €i jiz pravidelné praktikovali Bikram jogu. Jednalo se o dvé méfeni
na zaGatku a konci Vv priibéhu 10 dni. Méfeni probihalo v Bikram joga studiu v Ceskych
Budé&jovicich. Byla méfena tepova frekvence béhem celé lekce jogy, kde se poté vytycila
hodnota tepové frekvence u téi pozic. Pozice luku ve stoji, pozice trojuhelniku a pozice luku
na podlaze. Analyza tepové frekvence byla snimana pomoci pfistroje Rhythm+TM zapojené
pres aplikaci Endomondo. Béhem praktikovani Bikram jogy doSlo ke statisticky vyznamné
zmeéngé, a to ve smyslu zmény tepové frekvence béhem zkoumanych pozic viici klidové tepové
frekvenci. Pfi porovnani rozdilu mezi 1. a 2. snimani nedoslo k zadnému signifikantnimu
vysledku, ani vliv stupn€ pokrocilosti zde nenabyl signifikantnich hodnot. K vyznamnému
zjisténi doSlo u porovnani maximdlnich tepovych frekvenci s obecné vypoctenou
Karvonenovo rovnici, kdy se realnd hodnota mTF vyrazné liSila od obecné vypocitané.
Ve srovnani vlivu Bikram jogy na vydej kalorii nevysel Zadny statisticky vyznamny vysledek.
Vysledky této prace nelze hodnotit za normy a ani je nelze zobecnit, protoze se k této studii
vztahovalo mnoho negativnich vlivi, které tento vyzkum ovlivnily, avSak z naméfenych

hodnot lze tvrdit, Ze Bikram jéga ma vliv na tepovou frekvenci.



Abstrakt v AJ:

Bikram Yoga has gone very popular in the 21 century. We can identify an increasing trend of
conducting this type of ,,Training.” There are very few studies that focus on practical research
of this style of yoga. The aim of this thesis was to analyze heart rate and energy output during
the practice of Bikram Yoga. The research was conducted on 20 healthy individuals (Average
age 29.2; £ 7) who had just begun or were already practicing Bikram Yoga. The research
consisted of two measurements at the beginning and the end. The research period was set to
10 days. The measurements took place in Bikram yoga studio based in Ceské Bud&jovice.
Heart rate was measured during the entire yoga session, where the heart rate was set at three
positions. Standing bow position, triangle position and bow position on the floor. Heart rate
was measured with the Rhythm + TM device connected via app Endomondo. During the
practice of Bikram Yoga, there was a statistically significant change in terms of heart rate
change during the examined positions relative to the heart rate at rest. There was no
significant result when comparing the difference between 1% and 2" measurement nor did the
degree of difficulty here reach significant values. Significant findings were found in the
comparison of maximum heart rates with the generally calculated Karvonen equation, where
the real value of mTF distinctively differed from the generally calculated one. In comparison
to the effect of Bikram yoga on energy output, there was no statistically major result. The
results of this work cannot be evaluated as norms, nor can they be generalized, because the
research was negatively influenced by a few side effects, but it can be argued that Bikram

yoga affects heart rate.

Kli¢ova slova v CJ: Tepova frekvence, maximalni tepova frekvence, Bikram joga, Hot joga
Kli¢ova slova v AJ: Heart Rate, Maximum Heart Rate, Bikram yoga, Hot yoga
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Uvod

Joga pivodem z Indie, patii k nejstarSimu a také nejvice rozsifenému cvicebnimu konceptu
na svéte. Slovo joga pochazi ze sanskrtu a jeji vyznam bychom mohli chapat jako spojeni
¢i sjednoceni. Z holistického konceptu joga jako takova ovlivituje fyzicky 1 dusevni stav
praktikujici osoby.

Tato prace je zaméfena na efekt Bikram jogy u zacinajicich a pravidelné praktikujicich
probandli. Smyslem této prace je zmapovat vyznam Bikram jogy z fyziologického hlediska
a konkrétnéji jeji vliv na kardiovaskularni systém. K objektivizaci reaktibility
kardiovaskularniho systému byla snimana analyza tepové frekvence u probandl
navstévujicich Bikram jogu. Probandi praktikovali pravidelné ¢i prvné lekce Bikram jogy
pod vedenim certifikovanych instruktorti v Bikram studiu Ceské Budgjovice.

Prvnim cilem této prace bylo v teoretickém piehledu analyzovat a shrnout poznatky
z odborné literatury, které se tykaly efektu praktikovani Bikram jogy na kardiovaskularni
systtm a ovlivnéni fyziologickych G¢inkt. Druhym cilem bylo v praktické casti prace
zmapovat rozvrstveni tepové frekvence béhem praktikovani Bikram jogy, zhodnotit vysledek
jejiho vlivu na tepovou frekvenci a hodnoty vydeje kalorii. Prvni experimentalni vzorek byl
slozen z probandi, ktefi za¢inali praktikovani Bikram jogy prvné. Druha skupina byla tvofena
z pravideln¢ praktikujicich probandt. Tento experimentalni vyzkum byl u kazdého probanda
hodnocen snimanim tepové frekvence pfistrojem Rhythm+™, ktery byl zapojen v mobilni
aplikaci Endomondo.

K vyhledavéani odbornych €lankl pro splnéni cilli prace byla vyuZita on-line databaze
PubMed, Medical science, Google scholar a Researchgate. Vyhledavané clanky byly
v rozmezi od roku 1968 azZ po rok 2018. Celkem bylo nalezeno 70 zahrani¢nich studii, z nichZ
do této prace bylo pouzito 35 s vhodnou podobnosti k danému tématu. Zbytek literatury je
tvofen Ceskou a zahrani¢ni kniZni formou. Pro vyhleddvani v databazich byla pouZita klicova
slova: Tepova frekvence, maximalni tepova frekvence, Bikram joga, Hot joga a v anglickém
znéni Heart Rate, Maximum Heart Rate, Bikram yoga, Hot yoga.

V zé4véru této prace shrnuji pfinos pro odbornou, ale i laickou vetejnost praktikovani

Bikram jogy.



1 TEORETICKY PREHLED

1.1 Termoregulace

Tepelnd adaptace je zasadni pro lidské zdravi a vykonnost pfi fyzické aktivité souvisejici
s vytrvalosti pfi namahani organismu. Efektivni tepelnd adaptace mize zvysit vykonnostni
kapacitu, ve které je fyziologicka snaSenlivost, jinak by mohlo dojit k systémové porusSe
(Bouchama, Knochel, 2002, s. 1978-1988). Naopak neefektivni tepelna adaptace miize ptispét
k vyznamnému zvySeni rizik u kardiovaskularnich onemocnéni (Bouchama, Knochel, 2002,
s. 1978-1988). Pro trénované sportovce setrvani v teplém prostiedi zvySuje fyzickou odolnost

a optimalizaci vykonu (Racinais et al., 2015, s. 6-19).

1.2 Vliv tepla na tkané

Pii normdlni pokojové teploté 28°C se pii télesné zatezi uvolni az 15x vice energie
nez v klidu. Cést energie se zméni na teplo, které télo odvadi pomoci poceni, mensi ¢ast tepla
je odvedena pomoci odpatenim z plic. Regulace teploty je pii zatézi zabezpecena rozsifenim
krve do kiize a diky tomu se snizuje svalova vykonnost i vykonnost dalSich funkci organismu.

Pti zvySené pokojové teploté a vysoké vlhkosti vzduchu se pot velmi Spatné odpatuje,
a tim dochazi k ibytku vody a mineralnich latek zejména soli. Adaptaci na teplo organismus
reaguje snizenim srde¢ni tepové frekvence, rektalni teploty, snizenym vjemem intenzity
zatéze, zvySenim aerobni kapacity a kardiovaskularni rezervy, zvySenym objemem plasmy,
zvySenim rychlosti a objemem poceni. Trénované osoby pak maji vétsi citlivost k zvySujicim
se teplotam, zacinaji se potit dfive a tim jsou schopni udrZovat si niZ$i teplotu télesného jadra

(Pastucha et al., 2011, s. 72-73).

1.3 Srdeéni frekvence

Srde¢ni frekvence je jedna z funkénich hodnot kardiovaskularni soustavy, kterou muzeme
snimat béhem zatéze. Umoznuje hodnotit a diagnostikovat limity intenzity zatéze pro kazdého
jedince individualng. U zdravych jedinc se hodnota srde¢ni frekvence pii zatézi zvySuje
linearné az do oblasti submaximdlnich intenzit a pfiblizné¢ v 80% maxima se jeji vzrlst
zpomaluje az na Groven maximalni srde¢ni frekvence (Placheta, 2001, s. 1-179). Srde¢ni
frekvenci udava tonus parasympatiku a sympatiku a neptimo udava dynamiku srdecniho
vydeje pii zatézi (Pastucha et al., 2011, s. 15). Tepovou frekvenci muzeme ovlivnit

pravidelnym tréninkem, kdy se zvySuje aktivita parasympatiku a snizuje aktivita sympatiku.



To mé za nasledek snizeni citlivosti sinoatridlniho uzlu. Déle se také snizuje spotieba kysliku
u srdecni svaloviny pfi stejné zatézi a stejném minutovém vydaji diky nardstajicimu
tepovému objemu. Adaptace na zatéz vytvarime postupné piiblizné¢ po 4-6 tydnech klesa
srde¢ni frekvence o 12—-15 tepu za minutu (Placheta, 2001, s. 1-179). Tepova frekvence je
za normalnich fyziologickych podminek pfimo umérna spotfebé kysliku a pfi zatézi je
ovlivnéna mnoha faktory a to je veék, pohybova aktivita, pozice téla, télesna kondice,
ptritomnost kardiovaskularniho onemocnéni, objem krve, vliv okoli a také medikace. Hodnoty
srde¢ni frekvence se obménuji v zavislosti na druhu zatéZe, intenzité, délce trvani,

individualnim stavu jedince a pasobeni zevniho prostedi (Pastucha et al., 2011, s. 15).

1.3.1 Zony intenzity télesného zatiZeni
Intenzitu zatiZzeni lze snimat pomoci hodnot tepové frekvence. Ruznorodost téchto zon
se zaklada na nestejné aktivité organii pii zvySenych energetickych potiebach a diky tomu
se méni hodnota tepové frekvence (Dyrova, Lepkova, 2008, s. 167-168). Pro tuto diplomovou
praci bylo vybrano rozdéleni 5 zatéZzovych zon, které piimo nabizi aplikace Endomondo.
Pro kazdou z6nu je specificka hodnota a intenzita tepové frekvence.

Struéné charakteristiky jednotlivych zatézovych zén podle autorek Dyrova, Lepkova

(2008, s. 167-171).
e Regeneraéni zona

Tepova frekvence V rozmezi 50-59 % z maximalni tepové frekvence. Cviceni v této zon€ ma
pozitivni vliv pro zdravi, kdy jedinec miize pohyb provadét po delsi dobu. Tato zona je
vhodné pro osoby, které se cvic¢enim teprve zacinaji ¢i se znovu navraceji do tréninku. Dale se
tato zona vyuziva u vykonnostnich sportovcil pro regeneraci po zatizeni organismu. Zona je

na urovni aerobniho prahu.
e Zahtivaci zona

Tepova frekvence v rozmezi 60—-69 % z maximalni tepové frekvence. Tato zéna je vyuZivana
pro redukci hmotnosti, jelikoZz dochazi k efektivnimu zapojeni energickych systému
a uvolnovani energie z tukovych zasob. Princip vyuZiti této zony je pfedevSim pro zvySeni

vytrvalosti. Zoéna se nachazi v urovni aerobniho prahu.

e Vytrvalostni zona
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Tepové frekvence v hranici 70-79 % z maximalni tepové frekvence. Pohybova aktivita v této
zO6né zvysuje anaerobni vykonnost a zlepsuje krevni ob¢h. Je zde optimalni zatizeni srdce.

Zde jiz nedochazi ke spalovani tukd, ale jsou spalovany hlavné zésoby glykogenu.
e Zavodni zona

Tato zona se nachazi v rozmezi tepové frekvence 80-89 % z maximalni tepové frekvence.
Jezde vyS$i odolnost viCi anaerobnimu stavu a zvySuje rychlostni vytrvalost.
U vykonnostnich sportovcti je vhodna pro intervalovy trénink, kdy ma za cil zvysit schopnost
zotaveni organismu po predeslé zatezi. V této zoné se télesna zatéz pohybuje v anaerobnim

prahu.

1.3.2 Aerobni a anaerobni zatiZeni
Aerobni trénink se uplatiiuje pii intervalové ¢i kontinualni dlouhotrvajici zatézi. Vyssi
vykonnost je ddna ¢asovou Schopnosti kardiovaskularniho a respira¢niho systému dodat
co nejveétsi mnozstvi kysliku. Probihd zde zvySeni objemu mitochondrii a oxidativni
fosforylace za pomoci enzymatické kapacity aerobnich enzymdi, zvySuje obsah Cerveného
krevniho barviva myoglobinu ve svalovych vlaknech. V prvni pilhoding je hlavnim
energetickym zdrojem sacharid ve form¢ glykogenu obsazeny Vpomalych svalovych
vlaknech. Dale pak dochazi k vyuziti krevni glukézy, soucasné se zvySuje vyuziti tukd,
Které zavisi na intenzité zatéze, kterd by neméla piesdhnout 60% maximalniho vykonu
u netrénovanych a 70% vykonu u trénovanych jedincii. Pii pfetizeni jedince je vyssi hladina
laktatu kyseliny mlécné v krvi, ktera brani rozsifeni lipolyzy a tim odbouravani tukd
(Pastucha et al., 2011, s. 71).

Anaerobni trénink zvySuje pfizplisobeni pro kratké kondni sportu, ve kterém dochazi
ke zvySeni energetickych zasob a regenerace ATP. Pti anaerobni zatézi se zvySuje o 28%
svalova sila a také enzymaticka kapacita bilych svalovych vlaken. Sval ziskava energii
z anaerobni glykolyzy a jako odpad vznika ve svalech laktat kyseliny mlécné, ktera zptisobuje
svalovou unavu. Tento typ zatiZzeni zvySuje adaptaci pro Casové kratké vykony konané do 60
sekund, nebo pfi kratkych intenzivnich zatézich zhruba do 1-2 minut (Pastucha et al., 2011,
s. 71).

1.4 Bikram joga

Joga dodrzuje zakladni tfi pravidla a to udrZeni statické pozice (dsany), védomé dychani

(pranajama) po dobu cviceni a pravidelné relaxa¢ni polohy mezi nejznaméjsi fadime polohu
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mrtvého (Savasana) (Choudhry, 2010, s. 81). Bikram joga se lisi od jinych stylt Hatha jogy
v n¢kolika zakladnich zptisobech (Choudhry, 2010, s. 3).

Zakladatel Bikram jogy je Bikram Choudhury, ktery také zalozil Skolu Yoga College
of India (Choudhry, 2010, s. 12). Bikram joga vznikla z klasické Hatha jogy, zahrnuje
praktikovani 26 pozic (asan) s dvéma dechovymi technikami za stalého motiva¢niho dialogu
kvalifikovaného instruktora (Hunter et al., 2018, s. 2). VSichni instruktofi v Bikram jogovych
studiich musi byt certifikovani prostfednictvim vzdélavacich programt pro lektory Bikram
jogy, které navrhl Bikram Choudhury. Instruktofi maji pfesny monolog, ktery probiha
po celou dobu lekce. Monolog zahrnuje instrukce o tom, jak dosdhnout spravného nastaveni
u kazdé pozice (Choudhury, 2010, s. 83). Tento styl jogy se provadi ve specialni vyhiaté
mistnosti pfi teploté 40,5° C s relativni vlhkosti 40-60%. Horké mistnosti jsou vybavené
zrcadly v predni ¢asti mistnosti, néktera studia maji také zrcadla na boc¢nich sténach. Zrcadla
jsou pouzivana tak, aby se cviCici mohli vidét a opravovat chyby pfi praktikovani
jednotlivych 4san. V duasledku toho také pouziti zrcadel podporuje koncentraci, ktera zase
podporuje meditaci. Instruktofi nasméruji praktikujici, aby udrzovali o¢ni kontakt na sebe
v zrcadle a co nejvice se na sebe soustiedili béhem celé lekce (Hunter et al., 2018, s. 2). Lekce
Bikram jogy trva po dobu 90 minut, kdy lekce za¢ind dechovym cvi¢enim pranajamou,
nasleduji rovnovazné pozice ve stoji 45-50 minut. Stala posloupnost je nasledovana dvou
minutovou pozici mrtvého (Savasanu) a sekvenci asan na podlaze 35-40 minut. Mezi kazdou
asanou v poloze na podlaze je 20 sekundova $avasana. Cvi¢eni kon¢i pozici vsedé kapalabhati
(dechovou technikou) a finalni $avasanou. Vsechny asany jsou vzdy praktikovany ve stejném
poradi, kazda pozice se praktikuje dvakrat (Choundhry, 2010, s. 12).

1.4.1 Ptinos Bikram jogy na zdravi

Pohled na Bikram jogu je v celkovém (holistickém) ptistupu k jedinci. Tento piistup zahrnuje
kromé& praktikovani asan, pranajamy a Savasany také diagnostické prvky (Choudhury,2010,
S. 69). Dosud je velmi malo védeckych udaji 0 pfinosech pro zdravi nebo rizik
pii praktikovani Bikram jogy, zejména rozdil mezi klasickou jogou a Bikram jogou (Mace et
al., 2016, s. 49-53).

Mace et al., (2016, s. 49-53) si ve své studii kladli za cil, zjistit pfinosy ¢i rizika cvi¢eni
Bikram jogy. Tato studie vyuzivala online software prizkum Qualtrics, ucastniky ziskala
prostfednictvim emailové adresy V poctu 157 zGcastnénych zacilenych na webové stranky
jogy a on-line fora. Vékovy prumér studovaného vzorku byl 47,3 let. Vétsina probandu byli

zeny (86%), muzi (13%) a mladistvi (1%). JelikoZ v soucasné dobé neexistuje zadny znamy
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dotaznik, tak byla navrzena prizkumné opatfeni na zjisténi a posouzeni rizik a pifinost
Bikram jogy. Tento dotaznik byl vyvinut na zakladé piehledu stavajici literatury. Ugastnici
byli dotazovéni, zda se viibec zG&astnili Bikram jogy. Sestnact procent probandii oznamili,
7e se nezucastnili Bikram jogy a byli vyfazeni ze studie. Zbyvajici probandi (n= 85) byli
instruovani pouze provést prizkum. Nasledn¢ probandi byli skenovani pomoci IP adresy,
aby nedoslo k duplicité. V prazkumu byli probandi pozadani, aby nahlasili sviij zdravotni stav
a sdelili jakékoli komplikace, které by mohli nastat, vCetn¢ astmatu, diabetu, nizkého
krevniho tlaku a onemocnéni srdce. Vysledek studie ukazuje na to, Ze Gcastnici Bikram jogy
m¢eli fadu jiz existujicich zdravotnich problémi. Jako nejéastéjsi piinosy Bikram jogy byla
hlasena zvysena flexibilita (63%), zlepseni psychické stranky (58%), zvySena kondice (43%)
a zlepseni koncentrace (42%). Dalsi pozitivni piinosy byly zlepseni stavu kize (36%), snizeni
uzkosti (35%), ztrata hmotnosti (34%), pocit mladosti (32%). Mén¢ neZ polovina z nich méla
nezadouci pocity (n = 82). Nejcastéji to byly predev§im zavraté (60%), pocit lehké hlavy
(61%), nevolnost (35%) a dehydratace (34%).

Existuje studie od autorti Sangiorgino et al., (2014, s. 1124-1132) zkoumajici vliv
Bikram jogy na osteoporézu. Béhem posledniho desetileti pocet osob s diagnézou
osteopordzy dramaticky vzrostl v disledku mnoha faktorti. Vyzkumny soubor se skladal
z 9 instruktorek Bikram jogy ve véku od 30 do 59 let, které se nejen zicastnily minimalné
tii lekci Bikram jogy tydné, ale také aktivné vyucovaly lekce Bikram jogy. Probandky,
které nadale zGstaly nejen jako instruktorky, ale i nadale aktivni ve cvi¢eni Bikram jogy, byly
o pét let pozdé€ji pieméfeny znovu. Konkrétné byl méfen obsah mineraltt z kosti pomoci
DEXA analyzy z proximalniho kr¢ku femuru a bederni patete. Vysledky studie zamétené
na procentualni zménu individualni kostni mineralni hustoty béhem pétiletého obdobi byly
nasledujici: premenopauzalni subjekty vykazovaly primérné zvySeni kostni mineralni hustoty
0 6,6% u krcku femuru, 2,0% a 1,0% pro lumbalni patet. Naopak u postmenopauzalnich
probandek, doslo k primémému poklesu kostni mineralni hustoty 0 -6,0% v kréku femuru
a 5,6% pro lumbalni patet. Vysledky této studie tedy naznacuji, ze vykon Bikram jogy miize
zachovat nebo dokonce moznd zvysit kostni minerdlni hustotu u Zen v premenopauze,
a proto muze byt uc¢innou prevenci proti osteopordoze.

Dalsi studie od autord Hopkins et al.,(2016, s. 558-564) zkoumala efekt Bikram jogy
na hladinu reaktivity stresového hormonu kortizolu, ktery je spojen s afektivnim stravovanim,
ktery je rizikovy faktor obezity a pfibuznych metabolickych onemocnéni.
Tato randomizovana kontrolovana studie zkoumala ucinnost Bikram jogy pro snizeni reakce

na stres a afektivni stravovani. Vyzkumny soubor byl tvofen z 52 zen ve véku 25-46 let,
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ohrozenych obezitou a pfibuznymi nemocemi. Probandky byly nahodné rozdéleny na dvé
skupiny, kontrolni skupinu a skupinu, ktera cvicila Bikram jogu po dobu 8 tydnt. Méfeni
hladiny reaktivity kortizolu bylo méfeno pted zahajenim a nasledné po skonceni této studie.
Nadmérna stravovaci frekvence a problémy ve stravovani byly hodnoceny v tydnech 0, 3, 6
a 9. Vysledky této studie ukazaly na to, Ze se u skupiny, ktera cvicila Bikram jogu se snizila
hladina reaktivity Kkortizolu a také se snizila chut’ k jidlu. Joga souvisi s poklesem stresu
a hladiny reaktivity kortizolu, coz se objevuje jako potencialni cilena prevence pro efektivni
stravovani. Tato studie shledava pozitivni G¢innost Bikram jogy jako 1é¢bu fyziologické
stresové reaktivity a afektivni stravovani u zen, které jsou vystaveny riziku vzniku obezity
nemoci.

Studie od autort Pate et al., (2014, s. 1-8) zkoumala metabolickou odpovéd’ pii cviceni
Bikram jogy. Studie zjistovala hodnotu vydeje energie, srde¢ni frekvenci a mnozstvi
vydaného potu u zacatecnikii a zkuSenych cvi¢encti Bikram jogy. Vyzkumny soubor
se skladal z5 muzi a 19 zen, ktefi byli ve v€ku 18 az 57 let. Probandi byli klasifikovani
do dvou skupin, a to jako zkuSeni ¢i zaéinajici v praktikovani Bikram jogy. Data byla
shromazdéna v laboratofi fyziologie cviceni v San Diegu na Statni Univerzit¢ v Kalifornii.
Mg¢teni vydaje energie bylo vypocitané pres piijem kysliku a srde¢ni frekvence. Mnozstvi
potu a vaha probanda bylo méteno pred lekci a po lekci Bikram jogy. Srde¢ni frekvence byla
zaznamenana pomoci méfice tepové frekvence znacky Polar, ktery byl spojeny s hodinkami.
Vysledky této studie podle Americké vysokoskolské normy sportovni mediciny spliuji vykon
lehké az stfedni intenzity. Bikram jogy vede K udrzeni nebo ke snizeni hmotnosti, pokud bude
praktikovana nékolikrat do tydne.

Studie od autort Marger et al.,(2016, s. 75-80) zvazovala vliv Bikram jogy na krevni
tlak, sloZeni téla a kvalitu spanku u zacinajicich a pokrocilych ucastniki Bikram jogy.
Do studie se zaradilo 16 probandi, ktefi cvicili Bikram jogu 2 az 7 lekei tydné po dobu
8 tydnu. Vsichni probandi byli pfed zahajenim studie a na konci zméfeni pfistrojem BOD
POD (pletyzmografie s posunem vzduchu) pro posuzovani sloZeni téla, zatimco pro stanoveni
krevniho tlaku byla pouzita digitdlni manzeta krevniho tlaku. Navic probandi vyplnili
dotaznik na kvalitu spanku. Vysledky ukazaly, Ze doSlo k vyznamnému zlepSeni v Case 1. faze
usinani (27,66 min pied, 23,967 min po praktikovani jogy) a ke zlepSeni primérného
arterialniho tlaku (92,20 mmHg pted, 88,33 mmHg po praktikovani jogy). Avsak vysledky
hodnotici procento télesného tuku nemély Zadné vyznamné zlepSeni. V zavéru tato studie
shledava, ze praktikovani Bikram jogy ma pozitivni vliv na krevni tlak a kvalitu spanku

pro obé zkoumané skupiny.
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Také pilotni studie od autortt Kudesia a Bianchi (2012, s. 1-7) hodnotila dopad Bikram
jogy na subjektivni a objektivni parametry spanku. Subjektivni parametr byl zhodnocen
pomoci vedené¢ho deniku. Objektivni parametr byl porovnan pomoci spankového monitoru
a hlavového pasma. Do této pilotni studie bylo zafazeno 13 probandli, bez omezeni
na kvantitu cvieni, kofeinu nebo alkoholu. Standardni ukazatele spanku nebyly ovlivnény
Bikram jogou, vcetné latence spanku, celkové doby spanku a procenta ¢asu (REM), lehky
non-REM, hluboky non-REM nebo probuzeni po spanku (WASO). Autofi ukazuji na zménu
jediného parametru a to zmény v architektuie spanku. Bikram joga byla spojena s vyrazné
rychlejsim navratem K spanku po no¢nich probuzenich.

Ugelem studie od autora Keller (2012, s. 1-35) bylo zjistit alternativni metodu u 0sob
trpici na bolesti zad. Bolest lumbalni ¢asti zad je vyznamnym problémem vefejného zdravi
a jednim z nejcastéji uvadénych divodi pro pouziti alternativni mediciny. OSetfovatelska
péce ma jeden z nejvysSich vyskytl poranéni zad vSech zaméstnani, zejména zdravotni
pracovnici jsou vystaveni zvySenému riziku bolesti zad. Alternativni pfistup, jako je joga,
se ukazal ucinnd pro sniZeni nebo odstranéni pfiznakii u rliznych onemocnéni. Joga mlZze byt
30 probandu trpicich bolestmi zad. Probandi se jednou tydné zacastnili Bikram jogy a zaroven
se Ucastnili tradi¢niho cviceni. Byli pozadani, aby ,,pfed* a ,,p0* kazdé intervenci zaznamenali
bolesti zad. Po ¢tyfech tydnech se probandi vratili k hodnocenim bolesti a analyzovali
ji. Vysledky byly vyhodnoceny parovym t-testem. Pfi porovnani s tradi¢nim cvi¢enim
ve skuping jako celku, doSlo k vyznamnému sniZzeni skoére bolesti spojené s Bikram jogou
(p =<0,001, velikost u¢inku 1,540). Autor tvrdi, ze Bikram joga mize mit pozitivni vliv
ke zmirnéni problémt u osob trpicich na bolesti zad.

Generovani volnych radikald vedlo k oxida¢nimu poskozeni spojenému Se zménou
a poskozenim bungk, starnutim a dalSich lidskym onemocnénim. Mnoho studii predpoklada,
ze fyzické cviceni miize pfispét k oxidativnimu stresu. Ddle, cviceni v hypertermickém
prostfedi mize podporovat zvyseni oxida¢niho stresu Trocio (2013, s. 1-93). Studie od autora
Trocio (2013, s. 1-93) zvazuje uCinky praktikovani Bikram jogy na radikaly oxidativniho
stresu. Konkrétné, markery oxidativniho stresu mohou poskytnout piehled o bezpecnosti
a prinosu pro praktické pouziti aplikace Bikram jogy. Tento vyzkum zvazuje produkty
z oxida¢niho stresu pomoci lipidové peroxidace a antioxida¢niho obranného mechanismu.
Cilem této studie bylo zkoumat vliv jedné lekce Bikram jogy na oxidativni stres a srdecni
frekvenci u zdravych studenti vysokych skol. Na studii se podilelo 14 studentl z toho 7 Zen
a 7 muza s primérnym vékem25,90 + 4,83 let, vyskoul71,51 + 9,37 cm, BMI 20,96 + 5,17,
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hmotnosti 76,23 + 15,03 kg a zkuSenostmi s Bikram jogou 2,13 + 1,82 let. Oxidac¢ni stres
piiucasti 1 lekce Bikram jogy se vyrazné nelisi od jogy provadéné v termoneutralnim
prostiedi. Autor v zavéru naznacuje, ze probandi nebyli podrobeni vyznamnému oxidativnimu
stresu bez ohledu na zvyseni Gstni té€lesné teploty nebo srde¢ni frekvence upii Bikram joze.
Vysvétleni srovnatelnych urovni oxidativniho stresu mulze byt zplisobeno zkuSenostmi
a aklimatizaci na Bikram jogu.

Dale ma joga kladny ucinek na low back pain (Galantino et al., 2004, s. 56-59).
Pii studii autort Telles, et al., (2016, s. 3238-3247) bylo sledovano po dobu 12ti tydnt 40
pacientl s chronickymi bolestmi zad. Kazdy den 1 hodinu denné cvicili jogu. Ve vyzkumu
bylo zavérem, jak samostatny zménény subjektivni vjem probandi, ale také podlozeni pomoci
MRI v lumbosakrélni oblasti. Snizila se bolestivost zad, zlepsil se psychicky stav probandd,
avsak zadné zmény na posun obratlovych disku.

Pti studiich jinych typti praxe jogy bylo zjisténo, ze joga zvySuje flexi kycle a také
pruznost patefe (Galantino et al., 2004, s. 56-59).

Velka studie od autorti (Wiliams, et al., 2009, s. 2066-2076) se zaméfovala na vyuziti
Iyengar jogy v terapii u osob trpici na chronické bolesti bederni patefe. Této studie
se zacastnilo 90 probandi, kteti byli ndhodné rozdéleni do dvou skupin. Jedna skupina 43
osob cvicila jogu, druha skupina praktikovala standardni péci. Jogova terapie trvala 24 tydnd
s intervalem dvé lekce za tyden. Data byla sesbirana po 12, 24 a 48 tydnech od zacatku
studie. Tato data byla zhodnocena za pomoci Oswestry Disability Questionnaire, vizualni
analogoveé skaly, Beck Depression Inventory a dotazniku monitorujiciho spotfebu medikace.
Vysledky po 12-ti a 24-ti tydnech ukazaly pozitivni zlepSeni funkéniho omezeni. Snizil se
pocit bolesti u skupiny, kterd cvicila jogu. Vyhodnoceni posledniho méfeni po 48 tydnech
od zacatku studie bylo opét stejné, jako u piedchozich, avsak méné vyrazné. V neposledni

fadé¢ studie poukazuje na to, Ze jogova skupina kladla mensi naroky na lécbu.

1.4.2 Fyziologické u¢inky Bikram jogovych pozic

Pranajama = dychaci cviéeni na uvod

Tato pozice zvySuje objem a kapacitu plic, okysliCuje krev, aktivuje ventralni
muskulaturu a autochtonni svaly. Posiluje svalstvo hornich koncetin (Choundhury, 2010,
s. 86-87).

Ardha Chandrasana s Pada-Hastasana = pozice pulmé&sice

Diky této pozici aktivné zapojime biisni svaly, musculus latisimus dorsi, musculus

obliquus externus abdominis a musculus deltoidesus, zvySuje se mobilita patetfe, stimuluje se
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funkce ledvin, jater a slinivky. Tato pozice se sklada ze dvou ¢asti. Zaklon, ktery aktivuje
hluboky stabiliza¢ni systém a zvySuje kapacitu plic. Pada hastasana, ktera zvysuje flexibilitu
vetSiny Slach a vazi dolnich koncetin, zahtiva celé télo prokrvovanim dolnich koncetin
a mozku a dodava energii a vitalitu celému télu (Choundhury, 2010, s. 93-95).

Utkatasana = divna pozice

Tato pozice se rozdé€luje na tii Casti. Prvni ¢ast posiluje excentricky svaly na dolnich
(mm. glutei, m. kvadriceps femoris, hamstringy, m. soleus, m. thibialis anterior a ventralni
svaly chodidla, koncentricky m. tensor fasciae latae a hornich koncetinach m. extensor
digitorum longus, m. triceps brachii, m. deltoideus, m. infraspinatus, povzbuzuje krevni ob¢h
a pomaha pfi potizich bederni patefe. Druha a tieti ¢ast posiluje ventralni muskulaturu
zejména m. rectus abdominis, aktivuje svalstvo na dolnich a hornich koncetinach a zvysuje
koncentraci. Autor uvadi, Ze tato pozice je velmi vhodna pro osoby trpici revma ¢i artritidou
(Choundhury, 2010, s. 96-98).

Garurasana = pozice orla

Benefity této pozice jsou zvySeni koncentrace, zpevnéni svalstva planty a zvySeni
stability nohy, pfiznivé ovlivituje muzské organy zejména prostatu a u zen prokrvuje svaly
panevniho dna a tim ovliviiuje Zenské organy. Na hornich koncetinach koncentricky facilituje
pronatory pfedlokti, m. trapezius, m. infraspinatus, m. teres minor a major, m. serratus
anterior. Na trupu m. latissimus dorsi. Na stojici dolni koncetin¢ koncentricky zapojuje
m. gluteus medius, m. adductor magnus a excentricky m. gluteus medius a minimus,
hamstringy, m. thibialis anterior. Na zvednuté dolni koncetiné koncentricky aktivuje
m. quadratus lumborum, m. iliacus, m. tensor fasciae latae (Choundhury, 2010, s. 99-101).

Dandayamana — jaména dZanuS$irdsana = pozice ve stoje s hlavou u kolene

Pozice hlava u kolene ve stoji na dolni koncetin¢ aktivuje hamstringy, podkoleni Slachy
a svaly na nohou a na horni koncetin¢ zejména posiluje musculus biceps brachii a musculus
triceps brachii, zvysuje koncentraci a zlep$uje rovnovahu (Choundhury, 2010, s. 106-109).

Dandayamana - Dhanurasana = pozice luku ve stoji

Pozice luku ve stoje rozviji rovnovahu, zvySuje objem a kapacitu plic, zpeviuje
ventralni muskulaturu (m. rectus abdominis, mm. obliquus externus abdominis,
mm. intercostales), svaly na hornich koncetinach (m. deltoideus, m. serratus anterior, m. teres
minor, m. subscapularis, m. pectoralis major), svaly na dolnich konc¢etinach (m. psoas minor,
m. kvadriceps femoris, m. gluteus maximus, m. tensor fasciae latae, m. thibialis anterior).
Zvysuje rozvijeni bederni patefe a zlepsuje krevni obéh (Choundhury, 2010, s. 110-112).

Tulandasana = pozice balancujici hulky ve stoje
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Diky této pozici je mozné posilit kardiovaskularni systém, zejména jako prevence
kieCovych zil. Dale tato pozice mé vliv na spravné drzeni téla a zlepSuje rovnovéhu.
Na hornich koncetinach koncentricky stahuje m. triceps brachii, m. serratus anterior),
na ventralni muskulatufe koncentricky facilituje m. obliquus internus a externus abdominis)
na dolnich koncetinach koncentricky zapojuje m. kvadriceps, hamstringy a mm. glutei
(Choundhury, 2010, s. 113-114).

Dandayamana Bibhaktapada Paschimottanasana = pozice rozkroémo ve stoje

Zpeviiuje zadové a Sijové svalstvo, povzbuzuje krevni obéh, diky prokrveni hlavy
se zlepSuje pamét a zrak, protahuje a posiluje mm. glutei, zvySuje pohyblivost
lumbosakralnich obratli (Choundhury, 2010, s. 117-119).

Trikanasana = pozice trojuhelniku

Pozice trojuhelniku je nejvice naro¢na poloha z celé série cvikl. Tato pozice rozviji
celou patef a zvySuje rotaci hrudi, protahuje postranni Sikmé svaly trupu. Na horni partii téla
koncentricky stahuje m. sternocleidomastoideus, m. triceps brachialis, mm. rhomboidei,
m. latissimus dorsi, m. erector spinae. Stabilizuje a odtahuje ramenni kloub. Na dolnich
koncetinach facilituje m. piriformis, m. gluteus medius, m. tensor fasciae latae, m. sartorius,
m. kvadriceps femoris. Rozviji kapacitu plic, stimuluje funkci srdce a ledvin. Zapojuje celé
télo spolu s organy, ¢innost dechu posiluje asymetrickou stimulaci branice (Choundhury,
2010, s. 120-122).

Dandayamana Bibhaktapada Janushirasana = pozice rozkro¢mo s hlavou u kolene

Ptiznivé ulinky této pozice je stlaCeni organti a to: §titné zlazy spolu s pristitnymi
télisky, diky kterym se reguluje metabolismus, travici systém a imunitni systém. Posiluje
zejména m. erector spinae, m. kvadriceps femoris, hamstringy, svaly panevniho dna,
m. gastricnemius, m. soleus (Choundhury, 2010, s. 123-125).

Tadasana = pozice stromu

Pozitivni vliv této pozice je zejména na nervovy systém. Dale tato pozice zlepSuje
koncentraci a rovnovahu. Na stojné noze excentricky aktivuje svalstvo dolnich koncetin (m.
gluetus medius a maximus, m. piriformis, m. obturatorius internus, m. tensor fasciae latae),
koncentricky (m. kvadriceps femoris, hamstringy, m. gastrocnemius, m. thibialis anterior,
m. soleus). Na zvednuté noze koncentricky facilituje (mm. glutei, m. iliacus, adduktory,
m. sartorius). Tato pozice zvySuje kloubni vuli na dolni koncetin¢ ve flexi (Choundhury,
2010, s. 126-128).

Padangustasana = pozice stoje na prstech jedné nohy
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Pozice na Spi¢ce chodidla posiluje svaly celych dolnich koncetin (mm. glutei,
adduktory, hamstringy, m. popliteus, m. gastrocnemius, m. thibialis posterior, m. flexor
hallucis longus) zejména svaly nohy. Dalsi pozitivni vliv md na rozvoj rovnovahy
a koncentrace (Choundhury, 2010, s. 129-131).

Savésana = pozice mrtvého

Savasana zvysuje prokrveni téla a zlepsuje srdeéni rytmus. V této pozici se vyuZiva stav
hluboké védomé relaxace (Choundhury, 2010, s. 136-138).

Pavanamuktasana = pozice odstranéni vétru

Protahuje flexory kycelnich kloubti, podporuje traveni, pomaha pii obstipaci
a meteorismu, odstrafiuje unavu, prokrvuje zenské organy, pomaha pii menstruacnich
potizich. Pozice stimuluje horni uvolnéni branice pii expiriu (Choundhury, 2010, s. 139-141).

Sit up = leh - sed

Zvysuje rozsah pohybu v kycelnich kloubech, podporuje traveni, prokrvuje Zenské
organy a odstranuje tnavu (Choundhury, 2010, s. 142-143).

Bhujangasana = pozice kobry

Plisobi pfiznivé na ledviny a jatra, zvySuje mobilitu patefe zejména V thorakalni oblasti,
pusobi proti bolestem zad a posiluje svalstvo lumbosakralni patefe. Dale koncentricky
aktivuje m. serratus anterior, m. triceps brachii, m. gluteus maximus a hamstringy
(Choundhury, 2010, s. 146-148).

Salabhasana = pozice kobylky

Stimuluje funkci bfiSnich organt, podnécuje ¢innost zlaz s vnitini sekreci, podporuje
spravné drzeni téla a posiluje cervikalni svaly (Choundhury, 2010, s. 149-151).

Poorna Salabhasana = pozice dokonalé kobylky

Posiluje svaly hrudni patete (m. serratus anterior), rozevira hrudni ko$ a zlepSuje jeho
elasticitu, zpeviuje svaly ventralni muskulatury, aktivuje hluboky stabilizacni systém,
koncentricky stahuje hamstringy, m. gluteus maximus a m. soleus (Choundhury, 2010, s. 152-
153).

Dhanurasana = pozice luku

Koncentricky aktivuje mm. rhomboidei, m. pectoralis major, m. deltoideus, m. pronator
teres, m. flexor carpi ulnaris, m. flexor carpi radialis. Posiluje extenzory ky¢li a protahuje
flexory ky¢li, zvySuje rozsah pohybu v ky¢elnich a ramennich kloubech, pozitivné ovliviiuje
bfiSni organy a upravuje jejich funkei, rozevird hrudni kos, aktivuje hluboky stabilizacni
systém, protahuje a posiluje ventralni muskulaturu (Choundhury, 2010, s. 154-155).

Supta Vajrasana = pozice zpevnéna v kleku
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Protahuje flexory kycelnich kloubti a svaly bfisni stény, aktivuje hluboky stabiliza¢ni
systém (Choundhury, 2010, s. 158-159).

Ardha Kurmasana = pozice polovi¢ni zelvy

ZlepSuje prokrveni hlavy, diky kterému pozitivné ptsobi na oci, svaly obli¢eje a ¢innost
mozku, zlepSuje pamét, odstrafiuje poruchy traveni. Prevladd zde bfiSni typ dychani,
diky kterému posilime ventralni muskulaturu, zvySuje rozsah pohybu v kycelnich kloubech.
Pomaha proti tnavé, nervozité, depresim. ZvySuje schopnost koncentrace (Choundhury, 2010,
s. 160-161).

Ustrasana = pozice velblouda

Posileni trupového svalstva (m. psoas major, m. pectoralis major et minor, m. rectus
abdominis), podporuje traveni, posiluje stehenni, panevni a kycelni svalstvo, excentrickou
kontrakci relaxuje bfisni svaly (m. rectus abdominis), ulevuje od bolesti zad, pusobi
blahodarné na $titnou zlazu a piistitna téliska (Choundhury, 2010, s. 164-166).

Sasangasana = pozice kralika

Zvysuje mobilitu patefe, komprese §titné zlazy a pfistitnych télisek ptispiva k jejich
regeneraci. Aktivuje m. erector spinae, hamstringy, m. thibialis anterior, m. extenzor
digitorum longus, m. thibialis anterior, m. peroneus brevis et longus(Choundhury, 2010,
s. 167-168).

Janushirasana s Paschimottanasana = pozice vsedé s hlavou u kolene a pozice v protazeni

Pozice ¢elo u kolene protahuje dorzalni svaly a svaly na dorsalni strané¢ dolnich
koncCetin, zvySuje rozmezi pohybu v kycCelnich kloubech, posiluje imunitni systém a mizni
systém, stimuluje funkci ledvin. Navazujici poloha zavérecné protazeni stimuluje krevni obéh,
protahuje svalstvo zad a dorsalni stranu dolnich koncetin, povzbuzuje funkci ledvin a slinivky
bfisni (Choundhury, 2010, s. 169-171).

Ardha Matsyendrasana = pozice rotace patefe

ZvySuje rozsah pohybu v péatefi a kycelnich kloubech, aktivuje branici a tim ovliviiuje
hluboky stabiliza¢ni systém, povzbuzuje funkci ledvin a slinivky bfiSni, rozviji schopnost
koncentrace, uvolniuje hluboké svaly zadové, napomaha zmirnéni bolesti v oblasti beder

(Choundhury, 2010, s. 172-174).

Khapalbhati = dvchaci cviéeni na zavér

Plsobi pfizniveé na bfisni svaly a travici systém, napomaha odstranéni metabolitu oxidu

uhlic¢itého z plic, procistuje télo od toxickych latek (Choundhury, 2010, s. 174-175).
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1.4.3 Dechova cviceni a jejich uc¢inky

Dechova cviceni jako jeden prvek zjogy, napomaha vyuzit plnou kapacitu plic
(Maheswarananda, 2006, s. 371). Diky vyuziti plné kapacity plic vzroste vitalita i energie
jedince, dale vede ke snizeni bolesti hlavy a jinych nervovych problému. Kontrola dechu
spociva ve tech oblastech a to jsou spodni bfi$ni oblast, Stredni mezizeberni oblast a horni
podklickova oblast (Gitananda, 1999, s. 23). Spravny dechovy rytmus vede ke spravnému
dechovému stereotypu a stabilizuje funkci hlavniho dechového svalu a to branice. Aktivace

branice je vychozi pro stabilizaci a naptimeni trupu (Kolafr, 2009, s. 238).

1.4.4 Bikram jéga jako prevence kardiovaskularnich onemocnéni

Studie od autord Campbell (2015, s. 1-34) porovnavala rozdil G¢innosti Bikram jogy
a klasické Hatha jogy. Studie se ztcastnilo 15 zen z oblasti Fayetteville, Arkansas. Vsechny
probandky byly fyzicky zdravé, pravidelné navstévujici lekce jogy s primérnou vékovou
hranici 24,5 let, primérnou vyskou 156,46 cm a primérnou hmotnosti 63,01 kg. Métfené
parametry byly tepova frekvence, rozsah pohybu bederni patete, protazitelnost hamstringt,
hodnota naméfeného mnozstvi potu a strukturovany dotaznik. Hodnota srde¢ni frekvence
kazdé Gicastnice byla méfena jak béhem cviceni jogy v termoneutralnim prostiedi, tak béhem
cvieni Bikram jogy v horké mistnosti pomoci hodinek Timex lronman Run Trainer 2.0
a snima¢em ANT + ™ v 5 minutovych intervalech po celou dobu lekce. Namétené hodnoty
byly vyhodnoceny pomoci online aplikace Training peak. Mnozstvi potu bylo naméfeno
pomoci analyzy zmény télesné hmotnosti pted a po cvi€eni se souc¢tem tekutiny spotfebované
béhem cviceni. VSechny proménné vzrostly u obou typt cviceni jogy. Protazitelnost svall
byla o 10% vys8i u cvi€eni jogy v termoneutralnich podminkach. Mnozstvi potu a tepova
srdecni frekvence byla vyrazné vyssi u cviceni Bikram jogy. MnoZstvi potu bylo o 52% vyssi,
tepova srdeCni frekvence také vzrostla o 11% u Bikram yogy. Hodnoty strukturovaného
dotazniku se mezi skupinami nelisily. Fyzické vycerpani bylo po Bikram joze zvySeno o 31%
a u Hatha jogy kleslo 0 16%. Vysledkem shrnuji, Ze u obou typu jogy byl pozitivni pfinos
pro zdravi.

Zajimava studie od autord Hewett et al. (2017, s. 352-357) zkoumala tG¢inek Bikram
jogy na vysokofrekvencni vykonovou slozku variability srde¢ni frekvence a rizikovych
faktorii souvisejicich s kardiovaskuldrnimi chorobami. Vyzkum se skladal z 63 probandu,
ve vékovém rozmezi 37,2 £ 10,8 let, kde v 79% bylo zastoupeni Zen. Probandi byli ndhodné
rozdéleni do dvou skupin. Prvni skupina (n = 29) praktikovala Bikram jogu 3-5x tydné
po dobu 16 tydnti, druhd kontrolni skupina byla slozena z 34 probandi. Vysledky méieni
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byly hodnoceny na zacatku a konci vyzkumu. Prvni skupina se zic¢astnila lekci Bikram jogy
Vv priméru 27 + 18 lekei po dobu méfeni. Métfeni vysokofrekvencni vykonné slozky
variability srdecni frekvence bylo pomoci EKG, biochemické vysetieni krve (C-reaktivni
protein, triglyceridy, celkovy cholesterol, cholesterol lipoproteini (LDL a HDL) a pomér
celkového cholesterolu (TC: HDL). Dal§i métené parametry byly vySka, hmotnost, BMI,
obvod pasu a slozeni lidského téla. Regresni analyzy vSech namétfenych hodnot ukazaly,
7e se U prvni skupiny vyznamné snizil diastolicky krevni tlak (p = 0,039, parcialni n 2 =
0,154), procento télesného tuku (p = 0,001, parcialni n 2 = 0,379) (p = 0,003, parcialni n2 =
0,294) a index télesné hmotnosti (p = 0,05, ¢astecny n 2 = 0,139). Zavér tato studie ukazuje,
ze 16ti tydenni program Bikram jogy nezvysil vysokofrekvenéni energetickou slozku
variability srdecni frekvence ani zadné jiné vySetfené rizikové faktory, které souviseji
s kardiovaskuldrnimi chorobami.

Studie od autord Hunter et al. (2018, s. 391-396) hodnotila ucinky Bikram jogy
Vv zahtaté mistnosti a vV mistnosti s normalni pokojovou teplotou na vazodilataci cév zavislou
na endotelu. Vyzkum se skladal z 52 probanda ve véku 40-60 let, kteti byli ndhodné rozdéleni
do tfi skupin: Bikram joga praktikovana pii 40,5 © C (n = 19), Bikram joga praktikovana
pti23 ° C (n = 14) a kontrolni skupina (n = 19). Cvicebni jednotka se skladala z 90-ti
minutovych lekci Bikram jogy ttikrat tydn€ po dobu 12 tydnd. Vazodilatace cév, zavisla na
endotelu byla méfena neinvazivné s pouZzitim dilatace zprostfedkované priichodem brachialni
tepny. Dalsi méfeny parametr bylo procento télesného tuku pomoci rentgenové
absorpciometrie. Ve vysledku se procento télesného tuku vyrazné snizilo u prvni skupiny.
Vysledky méfeni vazodilatace na brachialni tepné se zvysily u druhé skupiny a mély tendenci
zvySovat se u skupiny cvi€ici v teplé mistnosti. V tieti kontrolni skupiné nedoslo k Zadnym
zménam. Studie tedy nezaznamenala zadné vyznamné rozdily v poctu zmén v hodnoceni
vazodilatace.

Studie od autorti Tracy et al. (2013, s. 822-830) byla zaméfena na ucinky 8-tydenniho
tréninku Bikram jogy na vSeobecnou fyzickou zdatnost u zdravych mladych dospélych.
Jednalo se o dvé skupiny, kdy probandi byli do skupin vybrani nahodné. Prvni skupina byla
V poctu 10 probandi, ¢tyfi muzi a Sest zen ve vékovém rozmezi 9 £ 6 let, druha kontrolni
skupina byla v poc¢tu 11 probandii, Sest muzi a pét Zzen S v€kovym primérem 26 + 7 let.
Probandi prvni skupiny navstévovali lekce Bikram jogy 3x tydné po dobu 8 tydnt. Probandi
byli méfeni pfed po praktikovani Bikram jogy. Parametry meéteni byla izometricka sila
mrtvého tahu, sila stisku, protazitelnost hamstringi a rozsah pohybu v ramennich kloubech,

klidovéa srde¢ni frekvence a krevni tlak, maximalni spotteba kysliku (bézecky pas) a hmotnost
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tuku a tuku (rentgenova absorpce). Probandi jogy vykazovaly zvysenou silu mrtvého tahu,
zvyseni rozsahu bederni patefe, zvySeni rozsahu pohybu v ramennich kloubech a mirné¢ se
snizil télesny tuk ve srovnani s kontrolni skupinou. Nebyly provedeny zadné¢ zmény v sile
stisku, kardiovaskularnich opatfeni nebo maximalni aerobni kondice. Vysledek této studie
Vv pomérn¢ kratkém case méfeni ptinesl prospésné zmény VvV muskuloskeletalni kondici,
které byly specifické pro tento druh cviceni.

Bikram joga muze byt také povazovana za formu termalni terapie (Hunter et al., 2013,
s. 930-934). Autofi zkoumali ve své studii ucinek Bikram jogy na arterialni tuhost
a inzulinovou rezistenci u mladych a starSich dospélych. Autofi vychézeli z predesié studie
(lkeda et al., 2001, s. 434) na zvitatech, kdy byla pozorovana hladina zvySeni exprese
endotelialni syntézy oxidu dusnatého, kterd ma za nasledek snizeni arterialni tuhosti. Navic
ptedchozi studie pfi pouziti zvifeciho modelu zaznamenaly sniZzeni hyperinzulinémie a Gtlumy
indukované diety s vysokym obsahem tuku glukézovou intoleranci s termalni terapii (Ikeda et
al., 2001, s. 434).

Primarnim cilem tohoto vyzkumu bylo zjistit G¢inky Bikram jogy na arterialni ztuhlost
u mladych a starSich dospélych a uréit, zda se snizila inzulinova resistence (Hunter et al.,
2013, s. 930-934). Vyzkumny soubor se skladal z 24 zdravych mladych dospélych ve véku
18-39 let a 18 dospélych ve stiednim a star$i ve veéku 40-70 let. Kritéria k vylouceni
z vyzkumu zahrnovala téhotenstvi, nekontrolovanou hypertenzi, onemocnéni ledvin, nadory
nadledvin nebo endokrinniho systému, infarkt myokardu, chronické srdec¢ni selhani, v osobni
anamnéze mrtvice nebo srdeCni arytmie, diabetes mellitus a pacienti uzivajici hormonalni
substitucni terapii. Probandi byli méteni v 8 tydnech praktikujici 3x tydné Bikram. Métenymi
parametry byly télesna hmotnost, procento télesného tuku, flexibilita, krevni tlak, koncentrace
glukézy v krvi a triglyceridi. VSechna cévni méfeni byla provedena rano. Premenopauzalni
ucastnici byli testovani béhem rané folikularni faze menstrua¢niho cyklu k odvraceni vlivu
estrogenu a progesteronu na vysledna opatfeni. Slozeni téla bylo stanoveno pomoci dvojitého
rentgenového zatfeni absorpciometrie (GE Medical Systems, Fairfield, CT). M¢teni flexibility
bylo pomoci testu sit and reach, ktery zkouma flexibilitu bedernich zad a uroven protazeni
nebo zkraceni hamstringli. Vysledky této studie ukazuji, Ze télesnd hmotnost, procento
télesného tuku, krevni tlak a koncentrace glukozy v krvi a triglyceridl nalacno, se vyznamné
nezménili u zadné skupiny probandd. Souhrnné hodnoty pro nizkou a vysokou hladinu
lipoproteinového cholesterolu, koncentraci inzulinu v plazmé a index inzulinové rezistence,
byly statisticky vyznamné snizeny u skupiny mladych probandi a index b-tuhosti byl

statisticky vyznamné sniZzen u skupiny mladych probandt. Nesnizil se ale u skupiny starSich
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probandt. Karotidni pulsni tlak se v zadné skupin€é vyznamné nezménil. Zavérem se autofi
shoduji, Ze lekce Bikram jogy zlepSila arterialni ztuhlost u mladych probandd, ale ne starSich
probandil a vyrazné¢ se snizil index inzulinové rezistence u starSich probandt, ale ne mladych
probandii.

Zatimco velmi malo studii prokazalo piiznivé 0G¢inky Bikram jogy u glukdzové
tolerance u starSich, obéznich dospélych s vylepSenim arteridlni kompatibility u mladych
dospélych. Zadné studie nezkoumaly ucéinek Bikram jogy na endotelialni funkci (Hunter et al.,
2013, s. 930-934). Proto primarnim ukolem studie od autoru Hunter et al., (2017, s. 30-34)
bylo zjistit, zda by Bikram joga zlepsila funkci endotelu. Bikram joga jako takova je Siroce
praktikovana u vSech vékovych kategorii. Tato studie zhodnotila G¢inky Bikram jogy
u mladych a starSich osob, do studie se zapojilo celkem 47 probandt ve véku od 18 do 70 let.
Ze zkoumaného souboru bylo 17 mladych a 19 starSich probandf. VSichni probandi byli
naprosto zdravi jedinci bez zjevnych kardiovaskuldrnich onemocnéni. Studie probihala
v 8 tydnech, minimaln¢ 3 lekce Bikram jogy tydné. Slozeni téla bylo stanoveno za pouziti
dvojitého rentgenového zareni absorpciometrie. Vazodilatace zavisla na endotelu byla
stanovena neinvazivné pomoci dilatace zprosttedkované pritokem brachiélni tepny za pouziti
tlakové manzety umisténé kolem predlokti. Manzeta byla nahusténd na 100 mmHg
nad systolickym krevnim tlakem po dobu 5 minut a byly ziskany snimky brachialni tepny
pomoci softwaru Brachial Analyzer. Z vysledku vyplyva, ze nebyly zadné vyznamné zmény
télesné hmotnosti, BMI, hodnoty procenta télesného tuku. Jediny parametr, ktery se zménil,
byla hodnota pritoku krve brachidlni tepnou u skupiny starSich probandi. Autofi v zavéru
shrnuji vysledky, Ze relativné kratkodoba praxe Bikram jogy mlzZe vyrazné zlepsit vaskularni
endotelialni funkci u dospélych stiedniho a starSiho véku. Prestoze v této studii byli ziejmé
zdravi jedinci, pacienti s predem existujicimi podminkami by méli byt opatrni a konzultovat
s Iékafem pted zapocetim tohoto stylu jogy. Autoii Doty et al., (2017, s. 177) tvrdi, Ze cvi¢eni

Bikram jogy piedstavuje zvysSené riziko u kardiovaskularnich onemocnéni.

1.45 Jéga a stres

Obecné je znamo Ze joga ma pozitivni vliv na minimalizaci stresu a zanétlivych markeru,
které mohou také zapficit bolesti bederni patete. Neékteré studie se zamétuji vliv jogy na miru
stresu u pacientil trpicich na nespecifické bolesti bederni patete Jednou z téchto studii
je naptiklad studie, ktera posuzuje efekt jogy na funkci zad, hodnoti stres a zanétlivé faktory
u osob trpicich bolestmi bederni patete. Nerandomizovana kontrolovana studie byla sloZena

z 25 premenopauzalnich zen, které byly nasledné rozdéleny do 2 skupin. Prvni a tedy cvicici
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skupina byla v poctu 14 Zen. Druha porovnévaci skupina byla v po¢tu 11 Zen. Studie trvala
12 tydni. Na zacatku a konci studie byly zméteny miry chronické bolesti zad prostfednictvim
dotazniku Roland-Morris disability questionnaire, flexibilita zad, mira stresu prostiednictvim
dotazniku Symptoms of Stress Inventory, hladina stresového 61 hormonu kortizolu
a ukazateld akutni faze zanétu: faktoru nadorové nekrozy a C-reaktivniho proteinu.
Zmapovani tohoto vyzkumu ukazalo vyrazné zlepSeni flexibility zad u skupiny cvicici jogu
oproti kontrolni skupin¢. Hladina C-reaktivniho proteinu se signifikantné nezménila
ani u jedné skupiny. Hladina kortizolu v séru a dotazniku Symptoms of Stress Inventory skore
se u jogové skupiny vyrazné snizila. Hladina faktoru nadorové nekrézy zistala u jogové
skupiny stejna, zatimco u hladiny faktoru nadorové nekrézy u kontrolni skupiny doslo
K vyraznému nartstu. Zavérem tedy je, ze joga je efektivni prostiedek pfi terapii bolesti zad,
snizovani miry stresu a zanétlivych faktort (Cho et al., 2014, s. 118-123).

Dalsi studie od autort Hewet et al.(2018, s. 352-357) zkoumala vliv 16 tydni cviceni
Bikram jogy na vnimani stresu, celkovou sobéstac¢nost a kvalitu zivota ve zdravi u sedavych
povolani u dospélych. Tato randomizovand kontrolovand studie zahrnovala sportovné
neaktivni probandy V primérném veku37,2 + 10,8 let. Jednotlivei byli randomizovani
do experimentalni (n = 29) nebo kontrolni skupiny (n = 34). Experimentalni skupina cvicila
tft1 az pét lekci tydn€ po dobu 16 tydnti, kontrolni skupina byla bez cvi¢eni Bikram jogy
po dobu 16 tydni. Primérna Gcast v experimentalni skupiné byla 27 + 18 lekci. Metoda
vyzkumu byla shroméazdéna prostiednictvim dotaznikii, které zohlediiovaly vnimani stresu,
obecnou sobéstacnost a kvalitu zivota. Dotazniky byly vyhodnoceny na pocatku, v pribéhu
ana konci 16 tydenniho vyzkumu. Opakovana méfeni rozdilu prokazala signifikantné
zlepSeni ve vnimani stresu, celkové sobéstacnosti a ve kvalité Zivota. Ve vysledku studie
autofi shrnuji, ze 16 tydnt Bikram jogy vyrazné¢ zlepSilo vnimany stres, celkovou

sobé&stacnost a kvalitu zivota u probandi se sedavym zaméstnanim.

25



2 CILE AHYPOTEZY
2.1 Cile

Hlavnim cilem prace je analyza tepové frekvence a vydej kalorii v pritbé¢hu praktikovani lekce

Bikram jogy.

2.2 Vyzkumné otazky
1. Jaky ma Bikram joga vliv na tepovou frekvenci v priibéhu jejiho praktikovani?

2. Jaky ma Bikram joga vliv na vydej kalorii v pribéhu jejiho praktikovani?

2.3 Hypotézy

Hol: Neexistuje vliv Bikram jogovych pozic na tepovou frekvenci probandu.
a) pii prvni snimané lekci
b) pti druhé snimané lekci

Hal: Existuje vliv Bikram jogovych pozic na tepovou frekvenci probandi.
a) pii prvni snimané lekci

b) pii druhé snimané lekci

Ho2: Neexistuje rozdil mezi prvnim a druhym snimanim maximalni tepové frekvence
u vybranych jégovych pozic v priubéhu lekce Bikram jogy.
Ha2: Existuje rozdil mezi prvnim a druhym snimédnim maximalni tepové frekvence

u vybranych jogovych pozic v priibéhu lekce Bikram jogy.

Ho3: Neexistuje vliv na stupni pokrocCilosti praktikanti Bikram jogy na jejich hodnoty
maximalnich tepovych frekvenci v pribéhu praktikovani lekce Bikram jogy.
Ha3: Existuje vliv na stupni pokro€ilosti praktikanti Bikram jogy na jejich hodnoty

maximalnich tepovych frekvenci v pribéhu praktikovani lekce Bikram jogy.

Ho4: Neexistuje intenzita zatiZzeni vyssi, nez anaerobni prah u snimanych probandt v prub¢hu
praktikovani lekce Bikram jogy.
Ha4: Existuje intenzita zatizeni vyssi, nez anaerobni prah u snimanych probandi v prubé¢hu

praktikovani lekce Bikram jogy.
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Ho5: Neexistuje rozdil v intenzité zatizeni v relaxacnich fazich v porovnani mezi skupinami
béhem praktikovani celé lekce Bikram jogy.
Ha5: Existuje rozdil v intenzité zatizeni v relaxacnich fazich v porovnani mezi skupinami

behem praktikovani celé lekce Bikram jogy.

Ho6: Neexistuje rozdil mezi redlnou maximalni tepovou frekvenci probandi a ndmi
vypocitanou maximalni tepovou frekvenci podle Karvonenovo rovnice pro vypocet mTF.
Ha6: Existuje rozdil mezi realnou maximalni tepovou frekvenci probandl a nami vypocitanou

maximalni tepovou frekvenci podle Karvonenovo rovnice pro vypocet mTF.

Ho7: Neexistuje vliv stupné pokrocilosti praktikovani Bikram jogy na hodnotu vydeje kalorii
Vv prub¢hu praktikovéni lekce Bikram jogy.
Ha7: Existuje vliv stupné pokrocilosti praktikovani Bikram jogy na hodnotu vydeje kalorii

Vv pribéhu praktikovani lekce Bikram jogy.
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3 METODIKA VYZKUMU

3.1 Charakteristika vyzkumné skupiny

Do studie bylo zafazeno 20 probandu V primérném véku (29,2; =+ 7 let) s prumérnou
hmotnosti (65; + 5 kg), kteii navitévuji lekce Bikram jogy v Ceskych Budgjovicich. Probandi
byli rozdéleni do dvou skupin. Prvni skupina 13 probandi (primérny vék 29 let; primérna
vaha 63 kg) praktikujici pravideln¢ Bikram jogu. Druha skupina, 7 probandu (primérny vék
29 let, primérna vaha 69 Kg) zacate¢niki v praxi Bikram jogy. Kazdy proband byl zméfen
dvakrat, a to v ramci 10 dnd, aby bylo mozné porovnat rozdil mezi za¢inajicim a pravidelné
praktikujicim probandem. Pfiblizn¢ za 10 dni se rozviji adapta¢ni mechanismy pii expozici
vys§im teplotam.

Podminky pro zatazeni do studie bylo splnéni nésledujicich kritérii. U prvni skupiny
pravidelné praktikovani Bikram jogy po dobu nejméné 3 mésict a déle, u druhé skupiny bylo
praktikovani Bikram jogy pouze v prvnich 10 dnech. U obou skupin nebyla ptfitomnost
akutniho potrazového stavu, kardiologické insuficience ¢i pokrocild stadia téhotenstvi,
které jsou nebezpecné pro praktikovani Bikram jogy. VSechna sniméani byla realizovana

ve studiu Bikram jogy v Ceskych Budg&jovicich.

3.2 Prubéh vyzkumu

Vyzkum probihal od ¢ervna 2018 do bfezna 2019. Sniméni tepové frekvence bylo pomoci
ptistroje Rhythm+TM (viz ptiloha 4, str. 63) aplikovan na pravé predlokti, ktery snimal data
po dobu celé lekce, a to 90 minut ¢&i zkracené verze lekce Bikram jogy 60 minut.
Tento snimaci pfistroj byl zapojen pies mobilni telefon v aplikaci Endomondo. Aplikace
Endomondo umoziuje zpracovani tepové frekvence formou grafu (viz piiloha 15, str. 68).
Dale hodnoti pasmo tepové frekvence pomoci Ctyt urovni: relaxacni zénu, vytrvalostni zonu,
silovou zonu a zavodni zoénu. Dalsi hodnoceny parametr byla hodnota spotfebovanych kalorii,
hodnota celkové mTF v prubéhu celé lekce. VSe bylo provedeno ve vyhiatém sale na cviceni
BY v 42°C teploty a 60% vlhkosti. VSichni probandi byli méfeni dvakrat v ramci deseti dnt,
aby vysledné naméfené hodnoty mohly byt porovndny mezi sebou ve skupiné a dale skupiny
navzdjem. Hodnoceny parametr byla tepovd frekvence ve tfech pozicich, minimalni
a maximalni tepova frekvence béhem celé lekce. Prvni parametr byla pozice luku ve stoji
(viz ptiloha 1, str. 62) v ¢ase okolo 35 minuty v klasické 90 minutové lekci ¢i ve 24 minuté
ve zkracené 60 minutové lekci. Druhym parametrem byla pozice trojuhelniku (viz ptiloha 2,

str. 62) v Case okolo 43 minuty z klasické lekce, 37 minuty ze zkracené lekce. Poslednim
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parametrem byla pozice luku na podlaze (viz pfiloha 3, str. 62) v ¢ase okolo 1,13 hodiny
z klasické lekce ¢i v47 minuté ze zkracené lekce. Znalost podminek i potadi cvikl
pocatecniho méfeni je velice dilezité pro provedeni kone¢ného méteni, hlavné z divodu
zachovani objektivity. Konecné méfeni by mélo byt provedené pii stejnych podminkach
jako pocatecnich, avsak z divodu nékolika lekci za den, nebyl vzdy stejny instruktor.
Parametry byly vybrané z diivodu narocnosti pozic na kardiovaskuldrni systém v téchto
Casech. Prvni métena pozice luku ve stoji byla vybrana z diivodu, Ze je jedinou pozici, béhem
které krevni cyklus cirkuluje krev z jedné Casti t€la do druhé a zpét. ZlepsSuje tak krevni obéh.
Béhem stlaceni jedné poloviny téla v pozici dochazi k zamezeni proudéni krve do vnitinich
organli a zlaz, které se v této Casti nachéazeji. Dojde k vasokonstrikci cév a zvyseni tlaku
v cévach, kdy se kolem téchto organii nahromadi krev, kterd diky stlaeni nemize dovnitf.
V okamziku relaxace z pozice cirkuluje krev zpét do ob¢hu a dale znovu nové okyslicena
do organi, kde jim dodava pottebné ziviny a procistuje je. Pozice luku ve stoji také zvysuje
kapacitu a elasticitu plic. Zpeviuje stehenni svalstvo, paze, boky a hyzdé, také zvySuje
pruznost a silu dolni ¢asti patefe. ZlepsSuje trpélivost, odhodlani, soustfedénost a rovnovahu.
Druhym parametrem méfeni byla pozice trojuhelniku, ktera facilituje muskulaturu celého téla.
Je velmi prospé$na pro kardiovaskularni systém, ma celkovy vliv na tepovou frekvenci,
ktera by méla dosahovat mTF za celou lekci. Ttetim parametrem byla hodnocena pozice luku
na podlaze, ktera otevird hrudni koS§, ¢imz umoZnuje Gplné roztazeni plic a zvySuje celkovou
kapacitu plic. Zarovenl poloha protahuje a posiluje bfiSni sténu a bfiSni orgdny a také ma

blahodarny vliv na kardiovaskularni systém.

3.3 Pouzité metody vyzkumu

Ke sniméani tepové frekvence Vv pribéhu lekce Bikram jogy bylo vyuZzito sporttesteru
Rhythm+TM od znacky Scosche. Tento pfistroj snima tepovou frekvenci pomoci snimace
tepové frekvence zabudované V senzoru, ktery je aplikovan pomoci odolného pasku
Z neoprenového materidlu na predlokti. Na jedno nabiti vydrzi aZz 8 hodin a je vodotésny
do 1 metru. Snima¢ byl propojen pomoci Bluetooth 4.0 a ANT+ pfes aplikaci Endomondo
v mobilnim telefonu.

Méfeni vyzkumu probihalo v Bikram joga studiu v Ceskych Budgjovicich. Horka
mistnost, ve které se Bikram joga praktikuje, byla vyhiata na 40-42 © C s relativni vlhkosti 40-
60%. Méfeni probihalo pii rannich ¢i odpolednich lekcich. Lekce byla vedena

certifikovanymi instruktory ve stale stejném potadi 26 pozic.
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3.4 Zpracovani dat pomoci aplikace Endomondo

Pro kazdého probanda béhem 1. a 2. snimani byla pouZzita maximalni tepové frekvence —
nejvyssi namefend hodnota béhem celé lekce, dalSi hodnoceny parametr byla tepova
frekvence u vybranych 3 pozic, maximalni a minimalni TF, hodnoty z6ny tepové frekvence,
vek, vypoctena hodnota Karvonenovo rovnice pro mTF u kazdého probanda, hodnota vydeje

Vv kaloriich (viz piiloha 15, str. 68).

3.5 Metody statistického hodnoceni

Ke statistickému zpracovani dat byl pouzit program Statistica (StatSoft, verze 12). Vysledky
sledovanych hodnot byly popsany v popisné statistice jako aritmeticky pramér (= AVG),
median (MED) a smérodatna odchylka (+ SD). Normalita dat byla testovana pomoci Shapiro-
Wilkova testu normality. Na zakladé testu normality byly k testovani vyznamnosti rozdilt
parové usporadanych dat, vyuzity tyto testy: dvou vybérovy parovy t-test (Hol), ANOVA
s opakovanym méfenim (Hol), Tukeyiv HSD test (Hol), t test pro zavislé vzorky (Ho2),
Mann-Whitneytv U test (Ho3, Ho4, Ho5, Ho7), test priméru vici referenéni konstanté
0 pruméru 0 (Ho4), parovy Wilcoxontv test (Ho6).

30



4 VYSLEDKY

Tabulka 1 Popisna statistika vlivu Bikram jogovych pozic na tepovou frekvenci probanda

béhem 1. a 2. méfeni

Proménna: AVG MED SD

Luk ve stoje 1 154,90 154,50 16,71

Luk ve stoje 2 156,15 161,50 14,88
Trojuhelnik 1 157,75 161,00 16,35
Trojuhelnik 2 158,50 157,50 13,70

Luk na podlaze 1 140,85 141,50 18,85

Luk na podlaze 2 138,00 142,50 21,96
Klidova tepova frekvence 1 86,45 88,00 16,45
Klidova tepova frekvence 2 90,30 93,00 16,67

Legenda: AVG — primér, MED — median, SD — smérodatna

odchylka

Tabulka 2 ANOVA s opakovanym méfenim vlivu Bikram jogovych pozic na tepovou

frekvenci probandti béhem 1. a 2. méteni

Parcial.
Proménna: D éta-kvadr.
Polohy vé. klidu 1. méfeni 0,000 0,874
Polohy vé. klidu 2. méfeni 0,000 0,852

Legenda: p — hladina statistické vyznamnosti,

<0,05, parcidlni éta-kvadrat — >0,01

Tabulka 3 Tukeyuv HSD test vlivu Bikram jogovych pozic na tepovou frekvenci probandi

béhem 1. méfeni

p Pozicel | Pozice2 | Pozice 3 | Pozice 4
Pozice 1 0,898 0,006 0,000
Pozice 2 0,898 0,001 0,000
Pozice 3 0,006 0,001 0,000
Pozice 4 0,000 0,000 0,000

Legenda: Pozice 1 — luk ve stoje, Pozice 2 — trojihelnik,

Pozice 3 — luk na podlaze, pozice 4 — klidova tepova

frekvence
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Tabulka 4 Tukeytuv HSD test vlivu Bikram jogovych pozic na tepovou frekvenci probanda

béhem 2. méfeni

p Pozice1 | Pozice2 | Pozice 3 | Pozice 4
Pozice 1 0,946 0,001 0,000
Pozice 2 0,946 0,000 0,000
Pozice 3 0,001 0,000 0,000
Pozice 4 0,000 0,000 0,000

Legenda: Pozice 1 — luk ve stoje, Pozice 2 — trojuhelnik,
Pozice 3 — luk na podlaze, pozice 4 — Klidova tepova

frekvence

Hypotéza 1 byla testovana nejprve pro 1. a 2. méfeni oddélené pomoci ANOVA testu
s opakovanym meéfenim, kdy byla zjiSténa statisticky vyznamna hodnota pro 1. méteni p-
hodnota (< 0,05) 1 pro 2. métfeni p-hodnota (< 0,05). Poté byly vysledky oddélené testovany
za pomoci Tukeyova HSD se statisticky vyznamnymi hodnotami pro 1. méfeni p-hodnota (<
0,05) i pro 2. méfeni p-hodnota (< 0,05).

Hypotézu Hol ve znéni: ,,Neexistuje viiv Bikram jogovych pozic na tepovou frekvenci
probandu a) pri prvni snimané lekci, b) pri druhé snimané lekci*“ zamitame.

Lze potvrdit Hypotézu Hal ve znéni: ,,Existuje vliv Bikram jogovych pozic na tepovou
frekvenci probandii a) pri prvni snimané lekci, b) pri druhé snimané lekci*, jelikoz pomoci
Tukeyova HSD testu byl prokazan signifikantni rozdil na hladin¢ statistické vyznamnosti p-

hodnota (< 0,05) (viz Tabulka 3 a 4, obrazek 1).

Tabulka 5 Popisna statistika rozdilu mezi 1. a 2. snimanim maximalni tepové frekvence

u vybranych pozic

t test pro zavislé vzorky:
Proménna: AVG MED SD p

Luk ve stoje 1 154,90 154,50 16,71

Luk ve stoje 2 156,15 161,50 14,88 0,640
Trojuhelnik 1 157,75 161,00 16,35

Trojuhelnik 2 158,50 157,50 13,70 0,800
Luk na podlaze 1 140,85 141,50 18,85

Luk na podlaze 2 138,00 142,50 21,96 0460
Klidova tepova frekvence 1 86,45 88,00 16,45

Klidova tepova frekvence 2 90,30 93,00 16,67 0,410

Legenda: AVG — primér, MED — median, SD — smérodatna odchylka, p — hladina statistické

vyznamnosti, <0,05
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Hypotézu Ho2 ve znéni: ,, Neexistuje rozdil mezi prvnim a druhym snimanim maximalni
tepove frekvence u vybranych jogovych pozic v priitbéhu lekce Bikram jogy “ nelze zamitnout,
jelikoz pomoci t-testu pro zavislé vzorky nebyl prokazan signifikantni rozdil na hladiné
statistické vyznamnosti p-hodnota (< 0,05) (viz Tabulka 5, piilohy 5-8, str. 63-65).

Hypotézu Ha2 ve znéni: ,, Existuje rozdil mezi prvnim a druhym snimanim maximalni

tepové frekvence u vybranych jogovych pozic v pritbéhu lekce Bikram jogy * tedy zamitame.

Tabulka 6 Popisna statistika maximalnich naméfenych hodnot tepové frekvence v zavislosti

vlivu stupné pokrocilosti probandu

Max tep. frekvence 1 Max tep. frekvence 2
Skupina: AVG MED SD AVG MED SD
Zacateénik 170,57 162,00 16,59 170,43 169,00 7,37
Pokrogily 164,38 167,00 17,60 163,23 166,00 12,32
Obé skupiny 166,55 167,00 17,08 165,75 167,50 11,20

Legenda: AVG — priamér, MED — median, SD — smérodatna odchylka

Tabulka 7 Mann-Whitneytiv U Test maximalnich namétenych hodnot tepové frekvence

v zavislosti vlivu stupné pokrocilosti probanda

Proménna: p

Max tep. frekvence 1 1,000

Max tep. frekvence 2 0,178
Legenda: p — hladina statistické

vyznamnosti, <0,05

Hypotézu Ho3 ve znéni: ,, Neexistuje vliv na stupni pokrocilosti praktikantii Bikram jogy
na jejich hodnoty maximdlnich tepovych frekvenci v priibéhu praktikovini lekce Bikram
jogy*“, nelze zamitnout, jelikoZ pomoci Mann- Whitheyiv U testem, kdy ndm nevysla zadna
signifikantni p-hodnota (< 0,05) (viz Tabulka 7, ptilohy 9-10, str. 65-66).

Hypotézu Ha3 ve znéni: ,, Neexistuje viiv na stupni pokrocilosti praktikantii Bikram jogy
na jejich hodnoty maximalnich tepovych frekvenci v prubéhu praktikovani lekce Bikram jogy “

tedy zamitame.

33



Tabulka 8 Popisna statistika vlivu intenzity zatizeni v anaerobnim prahu zacate¢nikid

a pokrocilych
Anaerobni prah 1 Anaerobni prah 2
Skupina: AVG MED SD AVG MED SD
Zacdateénik 0,17 0,08 0,27 0,28 0,20 0,24
Pokrogily 0,19 0,18 0,15 0,22 0,20 0,18
Obé skupiny 0,18 0,12 0,19 0,25 0,20 0,20

Legenda: AVG — prumér, MED — median, SD — smérodatna odchylka, anaerobni prah — silova a

zavodni zona TF

Tabulka 9 Mann-Whitneytv U Test vlivu intenzity zatiZzeni v anaerobnim prahu zacate¢nika

a pokrocilych
Proménna: p
Silova + Zavodni zéna 1 0,428
Silova + Zavodni zéna 2 0,692
Legenda: p - hladina statistické

vyznamnosti, <0,05

Tabulka 10 Test praméra vuci referencni konstanté 0 vlivu intenzity zatizeni v anaerobnim

prahu zacatecnikl a pokrocilych

referencni
Proménna: konst. p
Silova + Zavodni zé6na 1 0,000 0,000
Silova + Zavodni z6na 2 0,000 0,000
Legenda: p — hladina statistické vyznamnosti,

<0,05
Hypotézu Hod ve znéni: , Neexistuje intenzita zatizeni vySsi, nez anaerobni prah

U snimanych probandii v priibéhu praktikovani lekce Bikram jogy“ lze zamitnout, jelikoz
pomoci testu priméri vaci referencni konstanté¢ o priméru 0 ndm vysla signifikantni p-
hodnota (< 0,05) (viz Tabulka 10, Obrazek 2).

Lze potvrdit Hypotézu Ha4 ve znéni: ,, Existuje intenzita zatizeni vyssi, nez anaerobni

prah u snimanych probandu v priubehu praktikovani lekce Bikram jogy “.
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Tabulka 11 Popisna statistika vlivu intenzity zatizeni v regeneracni zoné zacateCnikia

a pokrocilych
Regeneraéni zéna 1 (min) Regeneraéni zéna 2 (min)
Skupina: AVG MED SD AVG MED SD
Zaéateénik 0,72 0,70 0,35 0,61 0,53 0,31
Pokrogily 0,62 0,63 0,36 0,74 0,52 0,39
Obé skupiny 0,65 0,64 0,35 0,69 0,53 0,37

Legenda: AVG — prumér, MED — median, SD — smérodatna odchylka

Tabulka 12 Mann-Whitneytv U Test vlivu intenzity zatizeni v regenera¢ni zon¢ zacate¢niki

a pokrocilych
Proménna: p
Regeneraéni zéna (min) 1 0,579
Regeneracni zéna (min) 2 0,634

Legenda: p - hladina statistické

vyznamnosti, <0,05

Hypotézu Ho5 ve znéni: ,, Neexistuje rozdil v intenzité zatizeni V relaxacnich fazich
V porovndni mezi skupinami béhem praktikovani celé lekce Bikram jogy“ nelze zamitnout,
jelikoZ pomoci Mann- Whitheylv U testem, ndm nevysla zZadna signifikantni p-hodnota (<
0,05) (viz Tabulka 12, pfilohy 11-12, str. 66-67).

Hypotézu HaAS ve znéni: ,, Neexistuje rozdil v intenzité zatizeni v relaxacnich fazich

V porovnani mezi skupinami béhem praktikovani celé lekce Bikram jogy “ tedy zamitame.

Tabulka 13 Popisna statistika naméfenych hodnot realné maximalni tepové frekvence

probandi a vypocitané maximalni tepové frekvence dle Karvonenovy rovnice

Proménna: AVG MED SD
mTF 1 166,55 167,00 17,08
mTF 2 165,75 167,50 11,20
Karvonenova rovnice pro vypoéet mTF | 196,52 197,76 6,85

Legenda: AVG — prumér, MED — median, SD — smérodatna odchylka,

MTF — maximalni tepova frekvence
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Tabulka 14 Wilcoxonuv parovy test naméfenych hodnot realné maximalni tepové frekvence

probandl a vypocitané maximalni tepové frekvence dle Karvonenovy rovnice

Proménné: p
mTF 1 a Karvonenova rovnice pro vypoéet mTF 0,000
mTF 2 a Karvonenova rovnice pro vypo¢et mTF 0,000

Legenda: p — hladina statistické vyznamnosti, p<0,05, mTF

— maximalni tepova frekvence

Hypotézu Hob ve znéni: ,,Neexistuje rozdil mezi realnou maximalni tepovou frekvenci
probandii a nami vypocitanou maximalni tepovou frekvenci podle Karvonenovo rovmice
pro vypocet mTF“ lze zamitnout, jelikoz pomoci Wilcoxonova parového testu vysla pii 1.
méfeni i druhém méteni p-hodnota mTF (> 0,05) (viz Tabulka 14, Obrazek 3).

Hypotézu Hab6 ve znéni: ,,Existuje rozdil mezi realnou maximalni tepovou frekvenci
probandii a nami vypocitanou maximalni tepovou frekvenci podle Karvonenovo rovmice

pro vypocet mTF ““ tedy potvrzujeme.

Tabulka 15 Popisna statistika hodnot vydeje kalorii u zac¢ate¢nikt a pokroc¢ilych

Kalorie 1 (kcal) Kalorie 2 (kcal)
Skupina: AVG MED SD AVG MED SD
Zaéateénik 632,86 620,00 130,07 642,14 645,00 111,29
Pokrogily 560,77 586,00 145,13 618,92 670,00 177,33
Obé skupiny 586,00 596,50 141,03 627,05 664,50 154,60

Legenda: AVG — primér, MED — median, SD — smérodatna odchylka, kcal — kilokalorie

Tabulka 16 Mann-Whitneyav U Test vydeje kalorii u zacate¢nikt a pokrocilych

Proménna: p
Kalorie 1 (kcal) 0,428
Kalorie 2 (kcal) 1,000

Legenda: p — hodnota statistické

vyznamnosti, p<0,05

Hypotézu Ho7 ve znéni: ,,Neexistuje vliv stupné pokrocilosti praktikovani Bikram jogy
na hodnotu vydeje kalorii v pribéhu praktikovani lekce Bikram jogy* nelze zamitnout,
jelikoZz pomoci Mann- Whitheytiv U testem, kdy nam nevysla zadna signifikantni p-hodnota
(<£0,05) (viz Tabulka 16, ptilohy 13-14, str. 67-68).
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Hypotézu Ha7 ve znéni: ,,Existuje vliv stupné pokrocilosti praktikovani Bikram jogy

na hodnotu vydeje kalorii v priibéhu praktikovani lekce Bikram jogy* tedy zamitame.
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Nize jsou uvedeny obrazky ke statisticky vyznamnym hypotézam.
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5 DISKUZE

Vliv alternativnich smértit ve fyzioterapii je velice oblibenym trendem dnesni doby.
Diky globalizaci se vychodni medicina a jeji alternativy stale vice propaguji, jako rekreacni
¢i kompenzacni pohybové aktivity. Piisobeni Hatha jogy je pfedmétem zkoumani jiz né€kolik
let. Uginky praktikovani jogy jsou $iroké, protoze joga pomaha holisticky piisobit na viechny
Ctyti slozky osobnosti: biologickou, psychologickou, socidlni a spiritudlni. Bikram joga se
fadi mezi nov¢jsi typy jogy, avsak v Indii je jiz znama nékolik let.

Hemodynamiku Ize definovat jako fyzikalni faktory, které tidi tok krve. Mezi tyto
faktory patii zmény krevniho tlaku a rezistence. Zmény v rezistenci jsou primarnim
prostfedkem, ktery je regulovan pratokem krve v organech, protoZze kontrolni mechanismy
Vv téle obecné fidi hormony ptlisobici na cévni sténu, kterd muze regulovat primér cévy.
Vyzkumy doposud dokazuji, ze joga uvoliuje nejen svaly, ale i mysl a tim snizuje stres
a uzkost (Javnbakht et al., 2009, s. 102-104). Praxe jogy prokazala snizeni rychlosti dychani
na zakladé snizeni aktivity sympatiku (Dhungel et al., 2008, s. 25-27). S ohledem
na dosavadni vyzkum existuje také ptedpoklad, Ze joga a meditace zlepSuji endotelovou
funkci u 0sob s onemocnénim koronarnich tepen (Sivasankaran et al., 2006, s. 393-398).

V poslednich letech jsou na vzestupu kardiovaskularni onemocnéni predevsim
Vv rozvojovych zemich, jejichZ hlavni pfi¢inou je morbidita a mortalita, coZ vede a pfispiva
k velké globalni zdravotni zatézi zemé. Rostouci trend téchto nemoci mulize byt zpusoben
zménami Zivotniho stylu, coz ssebou Casto nese nevhodné stravovaci navyky. DalSimi
faktory negativné ovlivitujicimi lidské zdravi mohou byt také nedostatek fyzického cviceni,
spojené¢ho s duSevnim stresem, dale poté zneciSténé Zivotniho prostfedi, zvySeni nachylnosti
K infekcim a $patné navyky, jako koufeni a nadmérna konzumace alkoholu. Ve spojitosti
s eliminaci vyskytu kardiovaskularnich onemocnéni a moznych komplikaci z nich plynoucich
se uvadi, ze t€lesné cviceni obecné a prave také praktikovani jogy mize vést ke snizeni jejich
vyskytu.

Kardiovaskularni systém je pod vlivem autonomniho nervového systému a jeho
potencidlnim néstrojem pro hodnoceni muize byt analyza tepové frekvence. Jak je znamo,
autonomni poruchy mohou neptiznivé ovlivnit fungovani srdce. Doposud existuje pouze
velmi malo studii, které by zkoumali vliv Bikram jogy na kardiovaskularni systém,
aproto bylo cilem této diplomové prace analyzovat tepovou frekvenci a vydej kalorii

Vv prubéhu praktikovani Bikram jogy u 20 probandu.
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5.1 Diskuze k vysledkiim prace
Veskeré testované hypotézy se vztahuji k analyze tepové frekvence a vydeji kalorii
pti praktikovani Bikram jogy.

Probandi, jak jiz bylo uvedeno, praktikovali Bikram jogu se sport-testrem Rhythm+TM
znaCky Scosche na levém piedlokti, ktery snimal tepovou frekvenci a parametry vydeje

kalorii béhem celé lekce.

5.1.1 Diskuze k hypotéze Hol

Tyto hypotézy se tykaly existence vztahu mezi nami uréenymi BY pozicemi a tepovou
frekvenci. Z obrazku ¢. 1 (str. 38) Ize vidét, Ze v téchto pripadech se tepova frekvence béhem
vybranych pozic méni oproti klidové tepové frekvenci. Doslo tedy ke statisticky vyznamné
zméné. Z grafu lze také vycist, Ze nejvyraznéj$i maximalni tepova frekvence je v pozici
trojuhelniku pfi obou méfeni, coz je v souladu s vyroky Choudhry (2010, s. 120-122), ktery
tvrdi, ze pozice trojuhelniku je nejvice naro¢na z celé lekce.

Variabilita srde¢ni frekvence se zvySuje béhem pozic a snizuje pfi relaxaci, coz je dano
aktivaci sympatiku béhem praxe pozic a aktivaci parasympatiku v dobé relaxace (Sarang,
Telles, 2006, s. 460-475). Ackoliv mechanismus, jimZ joga ovlivituje autonomni aktivitu,
zatim neni dobfe pochopen, nékteré postupy jogy piimo stimuluji nerv vagus a zvysuji
parasympaticky vykon, coz vede k parasympatické dominanci a zvySené srde¢ni funkci,
naladé a energetickym staviim, stejné jako ke zlepSeni neuroendokrinni, metabolické,
kognitivni a imunitni reakci (Tyagy et al., 2016, s. 310-316).

Tepova frekvence je spojena s narGstem Srde¢niho vydeje v souvislosti se zvySenim
krevniho tlaku. Studie autor Miles et al (2013, s. 38-45) zkoumali vyznamné zvySeni
primérného arteridlniho krevniho tlaku béhem praktikovani jogy. Zejména pii pozicich
ve stoji se pramérny krevni tlak zvysil o vice nez 30 mmHg. Zvyseni krevniho tlaku bylo
vyznamné spojeno s odpovidajicim zvySenim srdecni frekvence a srde¢nim vydejem, stejné
tak jako v ptipadé zvyseni srde¢ni tepové frekvence tohoto experimentu. Tato tlakova reakce,
doprovazena systémovou kardiovaskularni odpovédi, koresponduje s témi, které jsou typicky
pozorovany béhem izometrického cviceni. Izometrické kontrakce zplisobuji vyrazné vyssi
narast primérného krevniho tlaku nez dynamické aerobni cviceni. I kdyz se srdecni vydej
zvysuje soucasné S timto typem kontrakce, nema zadny uzitecny Vliv pfi zvySovani pritoku
krve do kontrakénich a ischemickych svalill, jejichz pozadavky na pritok krve, metabolismus

a vaskularni vodivost se nezvySuji.
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Dalsi mozné vysvétleni naméfenych korelaci tohoto experimentu bychom mohli hledat
v publikaci autora Wainapel (2003, s. 139-175), kde se pojednava o vlivu gravitace
v souvislosti s naroénymi pozicemi na fyziologické zmény v organismu. Funk¢ni vykon srdce
a kapacita obéhového systému jsou dveé hlavni slozky, urCujici krevni tlak zvySenym krevnim
tlakem a objemem krve v aortickych a karotickych strukturach, ¢imz se snizi aktualni krevni
tlak, a to snizenim sympatického tonu a snizenim objemu krve rychlym pohybem po vykonani
pozice. U takto naro¢nych pozic dochéazi k aktivnéjSimu zapojeni branice a zvySeni btiSniho
tlaku. Se zvysujicim se objemem a tlakem v karotickém sinu a baroreceptorech na proximalni
aorté, dochazi ke sniZzeni krevniho tlaku prostfednictvim dilatace hladkého svalstva
perifernich tepen a inotropnich srdecnich zmén.

Studie od autortt Hewet et al. (2017, s. 352-357) naznacuje svym zavérem, ze v reakci
na intervenci praxe Bikram jogy variabilita srde¢ni frekvence mohla byt zvySena
prostiednictvi adaptace kardiovaskularniho systému na vyvolanou zatéz. Vyzkum doposud
ukazuje, ze Bikram joga nevyvolava dostatecné¢ vysokou kardiovaskularni tréninkovou zatéz

u zdravych dospélych osob.

5.1.2 Diskuze k hypotéze Ho2

Podle Choudhry (2010, s. 5-20) se télo postupné adaptuje pravé v prvnich deseti dnech praxe
Bikram jogy. Proto cilem této hypotézy bylo prozkoumat rozdil mezi prvnim a druhym
snimanim maximalni tepové frekvence u vybranych jogovych pozic v pribéhu 10-ti dni
praktikovani Bikram jogy. Pfi zpracovani této hypotézy jsme predpokladali, ze se maximalni
tepova frekvence béhem prvniho a druhého méfeni u skupiny zacatecnikd rapidn€ zmeéni.
Tato myslenka byla zformovana na zakladé tvrzeni autorG Armstronga a Mareshe (1991,
s. 302-312), ktefi prezentuji, ze béhem pocatecnich 10—14 dni vystaveni organismu teplu se
postupné zvySuje adaptace na teplo a tim se tepova frekvence na zatéz snizuje.

U této hypotézy jsme nedospéli ke statisticky vyraznym hodnotam. V ptilohach
¢.5,6,7,8 (str. 63-65) je mozné pozorovat nesignifikantni zménu, avsak hodnoty pro druhé
meteni se piili§ nelisi od prvniho méteni. Je nutno zminit, Ze tuto nulovou hypotézu ovlivnil
maly pocet zucastnénych a kratka doba tseku samotného méfeni. Proto se nemuzeme

ztotoznit s tvrzenim autora Choudhry (2010, s. 5-20).

5.1.3 Diskuze k hypotéze Ho3
Tato hypotéza byla vytvoiena pro posouzeni Vlivu stupné pokrocilosti praktikanti Bikram

jogy na jejich hodnoty mTF v priibéhu praktikovani lekce Bikram jogy.
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Z nasich vysledkt vyplyva ze, doslo ke zvySeni mTF mezi 1. a 2. méfeni u skupiny
zacateCnikl, zatimco u skupiny pokrocilych praktikanti ke zméné nedoslo. Diky tomu se
muzeme domnivat, ze skupina zacatecnikii neprovadéla u 1. méteni (tj. jejich 1. lekce Bikram
jogy) pozice spravné, a proto méli niz§i hodnotu mTF oproti 2. méfeni, kdy pozice
praktikovali po jiz n€kolikaté, a proto pro né byly vice namahavé. U skupiny pokrocilych
probandi mizeme konstatovat, Ze se maximalni tepova frekvence nezménila. Diky tomu se
muzeme také domnivat, ze pokrocili probandi jsou velice schopni manipulovat se svym télem
a dechem.

Vysvétleni téchto vysledki bychom mohli také hledat v nedavné studii (Kozhevnikov et
al., 2013, s. 310-316), kde autofi uvadi, ze pokroc¢ili meditujici se zdaji byt schopni
dobrovolné zachazet s tim, co se ¢asto povazuje za nedobrovolné autonomni funkce, jako je
periferni teplota. Pokroc¢ili meditujici jsou schopni dosdhnout dramatického ndarGstu
az 0 8,3° C télesné teploty v periferni Casti téla (prsty ruky i nohy) (Kozhevnikov et al., 2013,
s. 310-316). Zatimco mechanismy védomé kontroly nad autonomnimi funkcemi, jako je
vazodilatace a vazokonstrikce, zlstavaji nevysvétlitelné, predchozi studie ukazaly, ze praxe
jogy muze mit hluboky dopad na autonomni aktivitu a také na spotiebu kysliku a rychlost

metabolismu (Tyagy a Cohen, 2013, s. 290-308).

5.1.4 Diskuze k hypotéze Ho4

Tato hypotéza byla vytvofena z toho divodu, abychom zjistili, zda probandi dostali
anaerobniho prahu zatéze. Za anaerobni prah zatéZe se povazuje intenzita tepové frekvence
v zoné silové a zoné zavodni (viz strana 9-10). Obecné plati, Ze tréninkem se linearné snizuje
mTF a tim hranice anaerobniho prahu (Dyrova a Lepkova, 2008, s. 167-171).

Cilem tedy této hypotézy bylo, zhodnotit intenzitu anaerobni zatéZe u praktikovani
Bikram jogy a porovnat, zda doSlo k vyrazné¢ naméfenym zmeéndm. Z vysledki vyplyva,
ze zde nebyl vyznamny rozdil v hodnotach tepové frekvence mezi obéma zatizenimi.
Avsak pfi testovani primérnych hodnot anaerobniho prahu zatéze vici referencni konstanté 0,
pfi slouceni obou skupin vychazi, ze se zony za anaerobnim prahem vyznamné lisily od nuly,
tj. nejsou nulové (viz obrazek 2, str. 38). Mizeme se tedy domnivat, ze u probandi Se tepova
frekvence v kratkém ¢asovém tseku nachazela mezi mirou anaerobniho prahu zatéZze a mirou
mTF, ¢imz tedy nekoresponduje s tvrzenim Dyrova a Lepkova (2008, s. 167-171), a linearnim
snizenim hranice mTF pfi pravidelném tréninku. Dostavame se vSak do rozporu s hypotézou

¢. 2, kdy byly naméteny nevyznamné hodnoty v souvislosti se zkuSenosti praxe Bikram jogy.
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5.1.5 Diskuze k hypotéze Ho5

Tato hypotéza se tykala rozdilu intenzity zatizeni V relaxacnich fazich v porovnani mezi
skupinami zacateéniki a pokroc¢ilych béhem praktikovani celé lekce Bikram jogy.
Tato hypotéza byla vytvofena pro zhodnoceni aerobni zatéZe Vv relaxacni zoné. Jednalo se
0 posouzeni ¢asového useku relaxacni zony mezi 1. a 2. méfeni.

Vysledky nejsou statisticky vyznamné, avsak z ptiloh ¢. 11 a 12 (str. 66-67) Si mizeme
povsimnout, ze pokrocili probandi se vici zaCinajicim nachdzeli po delsi Casovy usek Vv této
zon¢é. Muzeme se domnivat, ze pokroCili probandi maji niz§i prah tepové frekvence
nez zacinajici probandi, coz je vsouladu s autory Lester et al. (1968, s. 370-376).
Také Almeida, Aradjo (2003, s. 104-112) tvrdi, Ze se pfi acrobnim tréninku maximalni tepova
frekvence neméni, avSak dochazi ke zménam hodnot klidové tepové frekvence. Z tohoto
tvrzeni miizeme vyvozovat, Ze u zacinajicich probandi se hodnota klidové tepové frekvence
nachézela vyse nez u pravidelné praktikujicich, jak je patrno z ptiloh ¢. 11 a 12 (str. 66-67),

kde pravidelné praktikujici probandi relaxovali déle nez zac¢inajici probandi.

5.1.6 Diskuze k hypotéze Hob6

Ugelem této hypotézy bylo prozkoumat rozdil mezi redlnou maximalni tepovou frekvenci
probandi a obecné vypocitanou maximalni tepovou frekvenci podle Karvonenovy rovnice
pro vypocet mTF.

Na obrazku ¢. 3 (str. 39) je mozné pozorovat, ze se realné naméiena mTF u obou méfeni
statisticky vyznamn¢ 1i§i nez obecné vypocitana hodnota pro mTF Karvonenovy rovnice.
Na zékladé tohoto faktu mohu souhlasit s Guidelines dle ACSM (2014), ktery tvrdi,
ze Karvonenovu rovnici nelze pro praxi vyuzit, pokud neni lepsi piesnost v ziskani naméfené
hodnoty mTF u osob, které jsou charakteristicky stejné napif. vékem, pohlavim.
Autori Londeree a Moeschberger (1982, s. 297-304) dosli k nazoru, ze 95% spolehlivost
Karvonenovy rovnice se 1i$i asi o 22 tepil nad ¢i pod stftedni hodnotou.

V této diplomové praci byla charakteristika pro zkoumany soubor podobna,
avSak vyslednad odchylka mezi redlnou naméfenou hodnotou mTF a vypocitanou hodnotou
mTF dle Karvonenovy rovnice byla opravdu vyznamna, proto pro stanoveni hodnot mTF

nelze Karvonenovu rovnici doporucit.

5.1.7 Diskuze k hypotéze Ho7
Tato hypotéza porovnavala stupeni pokrocilosti praktikantti Bikram jogy podle hodnoty vydeje
kalorii v pribéhu jejiho praktikovani. Nase vysledky nepotvrdily statisticky vyznamné zmény

ve vydeji kalorii pfi praktikovani Bikram jogy mezi skupinou zacate¢nikli a pokrocilych.
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U skupiny zacatecniki se vydej kalorii téméf shodoval u obou méfeni.
Lze ale pozorovat mirnou tendenci nartstu zmén vydeje kalorii u pokrocilych praktikanti,
avSak z hlediska statistické vyznamnosti je tento vysledek nesignifikantni. Domnivame se, Ze
pro posouzeni této hypotézy by bylo tifeba zvétsit zkoumany soubor tohoto experimentu a
sjednotit dobu méteni v totoznou denni dobu. Nesouhlasime proto s autory Pate a Buono

(2014, s. 12-18), kteti shledavaji lekce Bikram jogy jako vhodné pro redukci vahy.

5.2 Prinos pro praxi

Praktikovani Bikram jogy ma pozitivni vliv na fyzickou a psychickou kondici a také
ovliviiuje fyziologické procesy organismu. Diky tomu se domnivame, Ze joga mlize pozitivné
ptispét do praxe oboru fyzioterapie. Fyzioterapie patii do multidisciplinarniho oboru
ve zdravotnictvi, kdy je snaha zachovat pozitivni vliv na zdravi pacienta ve vSech smérech.
V dnesni dobé je jiz mnoho kurzl terapeutické jogy, kdy se vyuzivd zejména rotaci,
izometrického cviceni, relaxa¢niho cvi¢eni a dechovych technik. Jogu mizeme vyuzit nejen
u spolupracujicich pacienti, ale i u nichz, kde je spoluprace zhorSena.

V posledni dobé vychézi mnoho vyzkumi na otdzku, zda jéga ma ¢i nema terapeutické
piinosy jako alternativni metody prevence a 1é¢ba onemocnéni u vysoce rizikovych populaci
se znamym kardiovaskuldrnim onemocnénim. Autoti Miles et al (2013, 38-45) zastavaji
nazor, ze pozice jogy ve stoji vyznamné zvysuji odezvu krevniho tlaku neZ pozice na podlaze.
Lékafi tak mohou opatrné piedepsat tyto pozice jedincim, ktefi nedavno zazili
kardiovaskularni pifihodu (mrtvici, infarkt myokardu, korondrni revaskularizaci atd.),
nebo osoby s vysokym rizikovym skore v disledku nekontrolované hypertenze, genetickych
poruch ¢i anamnézy prechodnych stavi.

Posadzki a Parekh (2009, s. 66-72) ve svém ¢lanku pojednavaji, ze joga ovliviiuje
tepovou frekvenci, krevni tlak, objem kysliku v krvi nebo srde¢ni prutok. Diky tomu mize
byt joga vhodna, jako preventivni zatéz pro pacienty s progndzou aterosklerdzy ¢i koronarni
1éze. Pacienti, ktefi pravidelné praktikuji jogu, jsou mén¢ asto indikovani k operacim srdce.

Pravidelna praxe jogy snizuje diastolickou i systolickou hodnotu krevniho tlaku.
(Verrastro, 2014, s. 1-6)

Z poznatkl v teoretické Casti prace lze z pohledu fyzioterapie objektivné doporucit
Bikram jogu, jako vhodnou sekunddrni metodu pro 1écbu pohybového systému,
kardiovaskularniho systému, pulmondlniho systému a autonomniho nervového systému.
Z vyzkumné ¢asti této prace nelze zcela jednoznaéné potvrdit, zda mé Bikram joga vliv

na kardiovaskularni systém.
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5.3 Limity studie

Nami testovany vzorek pojiméd pouze 20 osob, pro zjisténi signifikantnich rozdilti by bylo
zapotiebi zkoumat vétsi mnozstvi probandi ve vSech vékovych kategorii. Vékova kategorie
testovanych probandi odpovidala rozmezi 17-43 let. Byli vybrani z divodu bezpecnostnich,
vzhledem k tomu, Ze u osob nad 45 let a vys je potencialni riziko ruznych kontraindikovanych
nemoci ¢i urazl. U testovanych nebyl pfitomen zaddny akutni pourazovy stav, prvni trimestr
t€hotenstvi nebo akutni srde¢ni onemocnéni.

Dal$im limitem, mohla byt doba lekce Bikram jogy. Jelikoz ve studiu v Ceskych
Budg&jovicich probihaji 3 lekce dennég, bylo ¢asové narocné prvni a druhé méfeni sjednotit,
aby proband byl méfen ve stejné naasované lekei.

Délka experimentu analyzy srde¢ni tepové frekvence jednoho probanda probihala v rdmci
10-ti dni, na rozdil od ostatnich zahrani¢nich studii, které se vztahovaly ke dlouhodob¢jsimu
casovému useku méteni.

Také negativni vliv na studii byla odliSnost jednotlivych instruktorti, kteti danou lekci
ucili. A¢ lekce Bikram jogy je vedena pod certifikovanym instruktorem a je zde piesny
soubor pozic ve stejném potadi, tak samoziejmé vzdy nalezneme malou odchylku v Case
pozic. Dale, instruktor pii lekci koriguje teplotu a vlhkost v sale s teplotnim rozsahem
39-42 °C a vlhkosti v rozsahu 30-35%. Rozdilnost ve zméné teploty a vlhkosti pak také zavisi
na poctu osob v lekci a velikosti mistnosti. Vétsi pocet osob V malé mistnosti pti praktikovani
lekce zvySuje ve vEétsi mife vlhkost. Diky tomu jsou pak lekce pro praktikujici vice namahavé
a narocné.

Vyzkum také mohl ovlivnit fakt, kdy soubor se skladal z 19 Zen a 1 muZe. Proto je nutné
brat ztetel na faze menstrua¢niho cyklu Zen, které mohly ovlivnit jejich fyzickou i psychickou
zdatnost.

Je nutné podotknout vychylku v samotné analyze srdecni tepové frekvence. Sport-tester
Rhythm+TM mohl zkreslovat nasnimané hodnoty srdecnich tepovych frekvenci, naptiklad
z diivodu sniZeni pfilnavosti zabudovaného snimace, a to z diivodu pfipadnych vegetativnich
zmén na kizi. V dalsi studii bychom doporucovali snimat srdec¢ni tepovou frekvenci jinym
zpusobem, a to diky kvalitnim laboratornim vySetfenim.

Mezi dalsi negativni ¢initele hodnotime i frekvenci dechu. Existuje velmi malo vyzkumi
zamétenych na vliv Bikram jogy na kardiovaskularni systém, které by poskytovaly
podrobnosti o frekvenci dychani, které ztézuji rozliSeni zmén v srdecni tepové frekvenci

v disledku zmén autonomni kontroly srdce a zmén srde¢ni tepové frekvence. To je umocnéno
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rozdily v typech jogy, postupech a jejich trvani. Mnoho praktik jogy také zahrnuje pozménéné
dychani a rozdily v instrukcich k pozicim, druh poskytovaného tréninku a dosazena mira
dychani by mohla vést k velkym rozdilim v srde¢ni tepové frekvenci (Acharya et al, 2007,
s. 121-165). Tento parametr dechové frekvence nebyl vSak v nasem experimentu zafazen
a predmétem zkoumani.

Nebylo v nasich silach dodrzet homogenni podminky pro prubéh experimentu, jako jsou
napiiklad vliv podnebi, kvalita spanku, denni pfijem kalorii. Zaroven je mozné usuzovat
na ptipadné pracovni vycerpani, Unavu, individudlni praktiky jinych sportovnich aktivit.
Zpisob a také mira adaptace na télesnou zatéz je zcela individudlni, i co se genetickych
predispozic tyce a S nimi spojenych metabolickych déjt.

Dalsi z moznych limitt je nedostatek literatury, ktery by se zamétoval analyzou tepové
frekvence u praktikovani Bikram jogy. VéEtSina studii je zamétfena na jogu v termoneutralnich

podminkach.
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6 ZAVER

Joga byla hodnocena jedenactou v top 20-ti trendech fitness po celém svété za rok 2013,
jak uvadi zprava American College of Sports Medicine (Thompson, 2013, s. 8-17). J6ga muze
byt rozdélena do né€kolika vétvi, kdy jeden z nejpopularnéjsich je Hatha joga. V soucasné
dob¢ je oblibena praxe Bikram jogy, ktera zahrnuje pozice Hatha jogy a praktikuje se v teplé
a vlhké mistnosti s teplotami az 42 ° C (Choudhury, 2007).

Uvédoméni a prace s mTF lidé bézné€ pouzivaji pro vypocet tréninkovych zon,
diky kterym mohou velmi efektivné a produktivné cvicit.

V teoretické ¢asti  jsou shrnuty poznatky z odborné literatury, které se tykaji
termoregulace, vlivu tepla na tkané a tepové frekvence. Dale je definovan pojem Bikram joga,
principy jejiho mechanismu na lidsky organismus, fyziologické ucinky a uplatnéni dechovych
cviceni. Diky ndmi nashromézdénym informacim vyplyva, ze Bikram joga ma pozitivni efekt
na lidské télo.

Hlavnim cilem prace byla analyza tepové frekvence a vydej kalorii v pribchu
praktikovani lekce Bikram jogy. Prvnim cilem bylo shrnout vliv Bikram jogy na tepovou
frekvenci v prubéhu jejiho praktikovani. Znalost maximalni tepové frekvence je velice Casto
vyuzivana pro vypocet tréninkovych zén u bézné populace. Pro zlepsSeni kardiovaskularniho
systému je vhodné dodrzovat spravnou vyvaZenou stravu a cvicit v del§im casovém pasmu
pfi nizsich Grovnich aerobni zoény. Pokud chce jedinec zdokonalit svoji fyzickou vykonnost,
je vyhodné cvicit ve vysoké intenzité¢ v anaerobni zoné rychlostni vytrvalosti nebo rychlosti.
Druhym vyty¢enym cilem bylo analyzovat vydej kalorii v prubéhu Bikram jogy.

Tato diplomova prace se skladala ze souboru 20 probandi. Céste¢né potvrdila,
ze praktikovani Bikram jogy meélo signifikantni vliv na zmény hodnot TF u pozic béhem
lekce Bikram jogy (p< 0,05). V porovnani zavislosti na stupni zkuSenosti praktikovani
Bikram jogy a mTF nevysel signifikantni vysledek, avSak nutné podotknout, ze se hodnoty
nevyznamng zvétSily ve smyslu zvyseni stupné pretizeni u skupiny zacateniki. V navaznosti
na pusobeni stupné¢ Bikram jogy na maximalni tepovou frekvenci béhem nami vybranych
naro¢nych poloh nebyla také signifikantni zména. Pfi hodnoceni, zda se praktikovani Bikram
jogy nachazi v anaerobni zon¢, nevysel vysledek statisticky vyznamny. V1iv hodnot spalenych
kalorii béhem praktikovani Bikram jogy nepotvrdil Z4dné vyrazné zmény bé&hem tohoto
vyzkumu.

Dosazené vysledky nelze hodnotit za normy a ani je nelze zobeciovat, jelikoz této

analyzy se zucastnilo pouze 20 probandi. Nékteré nesignifikantni vysledky mohou byt dany
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tim, ze k této studii se vztahovalo mnoho negativnich vlivi,, at’ uz vycéerpani probandu
¢inestejné vedena lekce Bikram jogy. Dalsi vlivy, jako napi. podnebi, fyzicka kondice
¢1 menstruacni faze cyklu ovlivitujici mozné vysledky této studie, jsou diivodem vyzadujici
podrobnéjsi a dlouhodobéjsi zkoumani. Z hlediska dalsich studii, zkoumajici vliv
kardiovaskularniho systému na praktikovani by mél byt zafazen vétsi experimentalni vzorek
probandid. Statisticky tyto vysledky ve studii lze aplikovat na $ir§i budouci vyzkum
praktikovani Bikram jogy pro rozsifeni a definovani, kterd praxe jogy ptfinasi hodnotné;si

zdravotni vysledky.
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SEZNAM ZKRATEK

ASCM The American College of Sports Medicine

ATP adenosintrifostat

AVG pramér

BY Bikram joga

MED median

mTF maximalni tepova frekvence
SD smérodatna odchylka

58



SEZNAM TABULEK A OBRAZKU

Tabulka 1 Popisna statistika vlivu Bikram jogovych pozic na tepovou frekvenci
probandii béhem 1. a 2. MEFENT........c.iiiii e 31
Tabulka 2 ANOVA s opakovanym métenim vlivu Bikram jogovych pozic na tepovou
frekvenci probandi béhem 1. a 2. METeNi.........ccooiiiiiii e 31

Tabulka 3 Tukeytiv HSD test vlivu Bikram jogovych pozic na tepovou frekvenci
probandl behem 1. MEFENT........o.iiii e 31

Tabulka 4 Tukeytiv HSD test vlivu Bikram jogovych pozic na tepovou frekvenci
probandll bEhem 2. MEFENT. ......ouiiti i e 32

Tabulka 5 Popisna statistika rozdilu mezi 1. a 2. snimanim maximalni tepové
frekvence u vybranych POZiC..........oiuiiiiiii e 32
Tabulka 6 Popisnd statistika maximalnich naméfenych hodnot tepové frekvence v
zavislosti vlivu stupné pokrocilosti probandi...............oooii 33
Tabulka 7 Mann-Whitneytiv. U Test maximalnich naméfenych hodnot tepové
frekvence v zavislosti vlivu stupné pokroc€ilosti probandli................coooviiiiiiiiiin 33
Tabulka 8 Popisna statistika vlivu intenzity zatiZeni v anaerobnim prahu za¢ate¢niki a
POKTOCILYCN. ... e 34
Tabulka 9 Mann-WhitneyGv U Test vlivu intenzity zatizeni v anaerobnim prahu
zacatecnikll @ poKroCilych. ... ..o i, 34
Tabulka 10 Test pramérd vuci referencni konstant¢ 0 vlivu intenzity zatizeni v
anaerobnim prahu zacatenika a pokroCilych. ... 34

59



Tabulka 11 Popisna statistika vlivu intenzity zatizeni v regeneracni zoné zacatecnikd a

POKIOCILYCR. ... e 35
Tabulka 12 Mann-Whitneytiv U Test vlivu intenzity zatizeni v regenerani zoné
zaCateCnikli @ pOKTOCIIYCh. ... .o s 35
Tabulka 13 Popisna statistika namétenych hodnot redlné maximalni tepové frekvence
probandu a vypocitané maximalni tepové frekvence dle Karvonenovy rovnice................. 35
Tabulka 14 Wilcoxontiv parovy test naméfenych hodnot realné maximalni tepové

frekvence probandu a vypocitané maximalni tepové frekvence dle Karvonenovy rovnice ....36

Tabulka 15 Popisna statistika hodnot vydeje kalorii u zacateénikt a pokro¢ilych....... 36

Tabulka 16 Mann-Whitneytv U Test vydeje kalorii u zac¢ate¢nikti a pokrocilych....... 36

Obrazek 1 Vliv Bikram jogovych pozic na tepovou frekvenci................cooeeann.. 38
Obrazek 2 Vliv intenzity zatizeni v anaerobnim prahu zacate¢nikti a pokrocilych .....38
Obrazek 3 Nameétené primérmé hodnoty redlné mTF probandii a vypocitané mTF dle
KaIVONBNOVY FTOVNICE. ...ttt ittt ettt et ettt et et et e e e eaneas 39

60



SEZNAM PRILOH

Piiloha 1 POZICe IUKU VB StOJi. .. vt 62
Piiloha 2 Pozice trojahelniku. .........ooouii i 62
Piiloha 3 Pozice luku na podlaze............cooniiniiii 62
Piiloha 4 Ptistroj Rhythm+TM od znacky Scosche.............cooeiiiiiiiiiiiinin... 63
Priloha 5 Tepova frekvence v pozici luk ve stoje (ad hypotéza €. 2)..................... 63
Piiloha 6 Tepova frekvence v pozici luk na podlaze (ad hypotéza €. 2)................. 64
Priloha 7 Tepova frekvence v pozici trojuhelnik (ad hypotéza €. 2)..................... 64
Piiloha 8 Tepova frekvence v pozici trojuhelnik (ad hypotéza €. 2)..................... 65
Priloha 9 Maximalni tepova frekvence 1. méteni v zavislosti vlivu stupné pokrocilosti
probandil (ad hypotéza €. 3). ..o 65

Priloha 10

Priloha 11

Priloha 12

Priloha 13

Priloha 14

Maximalni tepova frekvence 2. méfeni v zavislosti vlivu stupné pokrocilosti

probandil (ad hypotéza €. 3)......iieii i 66
Regeneraéni zona 1. mé&feni (ad hypotéza €. 5).......c.ovviviiiiiiiiinnnn... 66
Regeneracni zona 2. méfeni (ad hypotéza €. 5)...........coooviiiiiiiiinn.. 67
Vydej kalorii 1. méteni (ad hypotéza €. 7)......ccovviiiiiiiiiiiiiiiiin, 67
Vvydej kalorii 2. méteni (ad hypotéza €. 7)......ccoovvvviiiiiiiiiiiiiiieennn, 68
Ukazka vystupni analyzy TF béhem praktikovani Bikram jogy.............. 68

Priloha 15

61



PRILOHY

Piiloha 1 Pozice luku ve stoji

Priloha 2 Pozice trojuhelniku

Piiloha 3 Pozice luku na podlaze

62



| -
Priloha 4 Ptistroj Rhythm+TM od

znac¢ky Scosche

190

180 ¢

170 ¢

160 ¢

150 ¢

140 ¢

130

120

110 ¢

100

Tepova frekvence v pozici luk ve stoje

1.méfeni 2.méfeni

o Median
[0 25%-75%
T Min-Max

Piiloha 5 Tepova frekvence v pozici luk ve stoje (ad hypotéza €. 2)
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Piiloha 6 Tepova frekvence v pozici luk na podlaze (ad hypotéza €. 2)
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Priloha 7 Tepova frekvence v pozici trojuhelnik (ad hypotéza €. 2)
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Piiloha 8 Tepova frekvence v pozici trojuhelnik (ad hypotéza ¢. 2)
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Piiloha 9 Maximalni tepovad frekvence 1. méfeni v zévislosti vlivu

stupné pokrocilosti probandii (ad hypotéza €. 3)
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Maximalni tepova frekvence
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Priloha 10 Maximalni tepova frekvence 2. méfeni v zavislosti vlivu

stupné pokrocilosti probandl (ad hypotéza €. 3)
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Priloha 11 Regeneracni zona 1. méteni (ad hypotéza €. 5)
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Priloha 12 Regeneracni zona 2. méteni (ad hypotéza €. 5)
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Piiloha 13 Vyde;j kalorii 1.

méteni (ad hypotéza €. 7)
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Vydej kalorii 2
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Priloha 14 Vydej kalorii 2. méfeni (ad hypotéza €. 7)
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Priloha 15 Ukézka vystupni analyzy TF béhem praktikovani Bikram jogy
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