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Vybrané dechové techniky v joze a ve fyzioterapii a jejich vliv na 1é¢bu
vertebrogennich onemocnéni

Abstrakt
Tato bakalaiska prace se zabyva tématem vertebrogenniho onemocnéni a vlivem

dechovych technik, ktery maji na 1écbu poruch patete. Prace je rozdélena na dvé Casti.

Teoreticka ¢ast bakalarské prace je situovana do sedmi kapitol, ve kterych je popsana
anatomie patefe a hrudniku a hluboky stabilizaéni systém s jeho &astmi. Ctvrta a pata
kapitola se zabyva vertebrogennimi a funkéni poruchami, u kterych jsem se zaméfila na
jejich nejcastéjsi projevy. Posledni dvé kapitoly se zabyvaji problematikou dychéni,

druhy dychani a zejména dechovymi technikami.

Praktickda cast prace byla zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu, ktery byl
uskute¢nén pomoci kazuistik. Vybrala jsem ¢tyfi pacienty s bolestmi zad, které jsem
nasledné rozdélila do 2 skupin. Prvni skupina cvicila dechové techniky z jogy a druha
skupina cvicila dechové techniky z fyzioterapie. U vSech probandi jsem udélala vstupni
a vystupni kineziologicky rozbor. Nésledné prob&hlo zhodnoceni vysledki jedince i obou

skupin.

Cilem bakalarské prace bylo popsat moznosti dechovych technik a jejich vliv na 1écbu
funkénich poruch pohybového aparatu. Pfi vyzkumu bylo zjiSténo, Ze pravidelné dechoveé

cvi¢eni ma pozitivni vliv na 1écbu funkénich poruch vertebrogenniho onemocnéni.
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Selected breathing techniques in yoga and physiotherapy and their

influence on the treatment of vertebrogenic diseases

Abstract
This bachelor's thesis deals with the topic of vertebrogenic disease and the influence of

breathing techniques on the treatment of spinal disorders. Thesis is divided into two parts.

The theoretical part of the bachelor's thesis is divided into seven chapters, in which the
anatomy of the spine and chest and the deep stabilization system and its parts are
described. The fourth and fifth chapters deal with vertebrogenic disorders and functional
disorders, in which | focused on their most common manifestations. The last two chapters
deal with the issue of breathing, its types and especially breathing techniques.

The practical part of the thesis was elaborated in the form of qualitative research, which
was carried out using case studies. | selected four patients with back pain, which | then
divided into 2 groups. The first group practiced breathing techniques from yoga and the
second group practiced breathing techniques from physiotherapy. I made an input and
output kinesiology analysis for all probands. Subsequently, the results of the individual

and both groups were evaluated.

The aim of the bachelor's thesis was to describe the possibilities of breathing techniques
and their influence on the treatment of functional disorders of the locomotor system.
During the research, it was found that regular breathing exercises have a positive effect

on the treatment of functional disorders of vertebrogenic disease.
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Breathing; breathing techniques; vertebrogenic disease; pain



L UVO@eiiiitiii e 9
2 TEOTELICKA CASE ...viiiiieitii ittt ettt e b e 10
2.1 ANAtOmIC PALETE ....ccuviivieiriiiieitiei et 10
211 ODBIAIe .o 10
21,2 VAZY et 11
2.1.3  Meziobratloveé destiCKy ........ccooiiiiiiiiiiiiiici 11
2.2 Anatomie hrudniKu.........ccooooiiiiiiiii e 12
2.2.1 KOSt RIUANT .o s 12
2.2.2 ZEDTA ..o 12
2.3  Hluboky stabiliza¢ni systém patete (HSSP) .....ccooveiiiiiiiiiii e 13
2.3.1  BIANICE ..oueiiiiiiie ettt 13
2.3.2  Svaly panevniho dna.........cccoooiiiiiiiiii s 13
2.3.3  Musculus transversus abdominis ..........cccooevreirniiiniine e, 14
2.3.4  MUSCUlI MUILITIAT ..o 14
2.3.5 Hlubokeé flexory Kréni PAtEre .........cevvviiiiiiiiiiiesicic e 14
2.3.6  HIUDOKE €XtENZOTY SIJ€ .o.vveviririiieiiiiiisiierie ettt 15
2.4 Vertebrogenni POTUCHY .........coouiiiiiiiiiieiiiie s 15
2.4.1  Segmentovy algicky vertebrogenni syndrom ...........c.cccoevevirieniiiiiniennnn 15
2.4.2  Cervikokranidlni (CC) SYNAIOM .....cccvvreeiiiiiiiieiieiesee e 15
2.4.3  Cervikobrachidlni (CB) Syndrom...........cccceerueiieriiiniiie e 16
2.4.4  Cervikovestibularni (CV) syndrom ..........ccoceevveieiniennnesese e, 16
245  KoTenovy SYNATOM .....ccoviiiiiiiiiiiiiiiiie s 16
2.4.6  Degenerativii onemocn&ni PALETE .........cocvevviiiiiiniriiiiiienisee e 16
2.4.7  Low back pain (LBP).......cooiiiiiiie st 17
2.5  Funkeni POTUCHY ......ccooiiiiiiiiiiiii i 17
2.5.1  Porucha pohybovych Stereotypll.........ccceriiiiiiiiiiniiiiiiicc e 18



25.2 SVAlOVA NETOVIIOVANA ... .ceiieeeeeee ettt e e e e e e e e e a e e e eeeeeeennnes 18

2.5.3  Omezeni kloubni pohyblivosti/ hypermobilita ...........cccooeviiiiniiiiiiicnnn, 18
2.5.4  Funk¢ni porucha kréni, hrudni a bederni patete .............cceevvvvieeiiinennnnn 19

2.6 DYCHANT .ot 20
2.6.1  Fyziologie dYChani.........ccoiiiiiiiiiiiiiiic e 21
2.6.2  Kinematika dYChani ........cccccvviiiiiiiiiiiiiii e 21
2.6.3  Druhy dyChani.........cccciiiiiiiiiiiii 21
2.6.4  DEChOVE SVALY....uciiiiiiiiiiic e 22

2.7  DECNOVE tECRNIKY ....vevviiiieiieiiiciesie et 22
2.7.1  Fyzioterapeutické dechové techniky.........cccocoooiiiniiiiiiii 22
2.7.2  JOogoveé dechoveé techniKy .......cccovviiiiiiiiiiii 24

3 Cile prace a vyzKumne OtAZKY ........c.coeviiieiiiiiiieiieseseee e 26
3.1 CHIE PIACE ettt 26
3.2 VYZKUMNE OtAZKY .....viiiiiiiiiiiec s 26

4 MetodiKa VYZKUIMU ..ovviiiiiiiiiceei e 27
4.1  KineziologiCKY TOZDOT .. ....cuiiiiiiiiieiee e 27
4.2 ANAMNEZA....c.eiiiiiiiiiieie e 28
4.3 ASPEKCE ... 29
A4 PAIPACE ...ocveeiecee sttt re e nreenaenne s 29
4.5  DYNaMICKE teStY PALEIC ....e.veueeririereiiieiiieieii sttt 29
4.6  VysSetfeni posturdlni stabilizace ............cccooviiiiiiiiiiiiii 30
4.7  Vysetfeni pohybovych stereotypl podle Jandy...........ccevviiiiiiniiiiiiiiiicns 33
4.8  Cvicebni JednotKa........ccoviiiiiiiiiiiiii s 36
4.8.1  Prvni skupina- JOZa ......ccoviiiiiiiiiiieiice e 36
4.8.2  Druhd skupina- fyZIOtErapie.........ccccorieiiiieiiiie e 37

O VUSIEAKY e 39
5.1 KazuiStiKa L......ccooviiiiiiiiii 39



IV -V AN (1) (| 26 TR 45

5.3 Kazuistika 3. 51
5.4 Kazuistika 4. 57
DISKUZE ... 63
ZLAVET .ottt 66
A ] (0] -SSRSO SSPR 67
Seznam obrazkil a tabulek ..o 71
Seznam priloh @ PIIONY ....ciiviiiiie i 72
SEZNAM ZKIALEK ... 73



1 Uvod

Ve své bakalarské praci, kterd se nazyva Vybrané dechové techniky v joze a ve
fyzioterapii a jejich vliv na 1écbu vertebrogennich onemocnéni se zabyvam tématem

dechového cviceni u pacientd s poruchou patefte.

Bolesti zad béhem Zivota postihnou témér kazdého a mize se tak stat z riznych pficin.
At uz se jedna o Spatné¢ naucené pohybové stereotypy, zvedani bfemen z predklonu,

neadekvatni pracovni polohu u pocitace ¢i dlouhodobé pietézovani svall a vaza.

U poruch patefe rozezndvame dva zakladni typy. Prvnim je strukturdlni porucha patete,
ke které dochézi pti degenerativnich procesech, piisobenim zanétu ¢i nasledkem urazu a
zmény na tkanich jsou jiz nevratné. Druhym typem je porucha funk¢ni, ktera se projevuje
bolesti, svalovou dysbalanci ¢i poruchou pohybovych stereotypl. Funkcni poruchy
muzeme pomoci terapie ovlivnit, a toho jsem se snazila docilit pomoci dechovych

technik.

Dychani je zékladni fyziologicky dé&j a je zajistovéano bez volni kontroly jedince. Dychat
tedy umi kazdy, aniZ by se to musel ucit. Co v8ak ne vSichni umi, je dychat spravné.
Spravny dechovy stereotyp je takovy, pii kterém dokdzeme vzduch béhem nadechu
nasmérovat az do oblasti dolniho bficha. Pfi tomto zpiisobu dychéni se aktivuje hlavni
inspiracni sval- branice. Hluboké btisni neboli brani¢ni dychani ma vliv nejen na lepsi

okysliceni téla, eliminaci stresu ¢i zvladani uzkosti, ale prave také na sniZeni bolesti.

Branice je sval, ktery vedle funkce nepostradatelného dechového svalu, je soucasti
hlubokého stabilizacniho systému. KdyZ je ¢lovek schopny aktivovat branici, dochazi
nejen k prohloubenému dychani, ale soucasné k aktivaci hlubokého stabiliza¢niho
systému patefe, ktery ma, jak nazev udava, vliv na stabilizaci patete. JelikoZ 1 Spatna
funkce hlubokého stabiliza¢niho systému miize mit za nasledek bolesti zad, rozhodla jsem
se pomoci dechovych technik, ve kterych ma hlavni funkci branice, posilit stfed téla a tim

eliminovat bolest u pacientl s onemocnénim patefe.



2 Teoreticka ¢ast

2.1 Anatomie pdteie

Dle Narika a Eliskové (2009) mizeme kostru trupu vnimat jako tzv. osovy skelet, ktery
se sklada z obratlli, Zeber a hrudni kosti. Obratle déle tvofi patet, jakozto opérnou slozku

lidského téla a ochranny obal michy.

Dylevsky (2006) uvadi, ze osovy organ lidského téla se sklada z patete, spoji na
pateii, hrudni kosti a jejich spojti, dychacich svali a svali, které osovym skeletem

pohybuji.
2.1.1 Obratle

Zakladni stavebni jednotkou celé patete jsou obratle. Lidskou patef piedstavuje 33-34
obratlli, 23 meziobratlovych desticek a 24 pohybovych segmentti (Dylevsky, 2006). Pater
je slozena ze sedmi obratlli krénich, dvanécti hrudnich, péti bedernich, dale z péti obratlti
ktizovych a z ¢tyt aZ péti obratll kostrénich (Hudak a Kachlik, 2013). VSechny obratle,
kromé vyjimek, se skladaji ze stejnych ¢asti, a to z obratlového téla, vybézkl a
obratlového oblouku, ktery ohranicuje obratlovy otvor. Specifickou stavbu maji prvni dva

kréni obratle, kiizové obratle a kostr¢ (Dylevsky, 2006).

Nosnou ¢ast obratle zaujima obratlové télo vyplnéné houbovitou kostni tkani a cervenou
kostni dfeni. Kranidln¢ i kaudalné je zakonceno meziobratlovou plochou, na kterou
nasedd meziobratlova desticka. Oblouk obratle je vzadu pfipojen ktélu a je urcen k
ochrané¢ michy. Na oblouk se pfipojuji vyb&zky, ty dale miZeme rozd¢lit na kloubni,

piiéné a vybezek trnovy (Cihak, 2011).

Cihdk (2011) uvadi, ze specifikum prvniho kréniho obratle (atlas, nosi¢) je vyskyt
kosténého oblouku misto téla. Druhy kréni obratel (axis, cepovec) vypada jako typicky
kréni obratel, ale je vét$i a na horni stran€ ma tzv. zub, a ten je pivodné télo prvniho

obratle.

Kost kiizova, kterd vznikla diky sristu kiiZovych obratld je diky svému umisténi jak
soucasti patete, tak i panve. Kostr¢ neboli kost kostréni je utvotena ze 4-5 tél kostrénich

obratlii, u kterych oblouky zanikly (Cihak, 2011).
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2.1.2 Vazy

Dle Dylevského (2006) mizeme vazy na pateti rozdélit z anatomického hlediska do dvou

skupin, a to na vazy kratké a dlouhé. Oba typy se ti€astni zpeviiovani patetnich segmentt.
Dlouhé vazy

Ptedni dlouhy vaz zaciné na pfedni stran¢ téla prvniho kréniho obratle a upina se na predni
plochu kiizové kosti. Fixuje a zpeviiuje prakticky celou patei (Hudak a Kachlik, 2013).

P11 zaklonu brani vysunuti meziobratlové desticky ventralné (Dylevsky, 2006).

Zadni podélny vaz jde od kosti tylni, pfes pfedni sténu patetniho kanalu az do kanalu
kosti kiizové (Cihak, 2011). Je pomémé uzsi nezli vaz predni a v oblasti beder jej
predstavuje pouze nekolik vazivovych prouzkt. Obdobné jako vaz predni se napind,
tentokrat vSak pti zaklonu (Dylevsky, 2006). Zabranuje vysunuti meziobratlové desticky
dorzalné ¢ili do pateiniho kanalu (Hudak a Kachlik, 2013). Kvtli jiz zminénému zizeni
vazu v bedernim useku patete, zde dochazi k nejcastéjsim vyhieziim plotének (Dylevsky,
2006).

Kratkeé vazy

Oblouky sousednich obratlli jsou spojeny pomoci zlutych vazii uzavirajicich pateini
kanal. Tyto vazy pomahaji stabilizovat pohybové segmenty béhem piedklonu. Trnové
vybézky jsou spojeny pomoci mezitrnovych vazl, které tvoii kratké a silné svazky
vlaken. V kréni a hrudni ¢asti patefe se vazy formuji v pruhy, a ty piesahuji hroty
trnovych vybézkl (Dylevsky, 2006). V kréni patefi sahaji az ke kosti tylni a vytvari
Sijovou prepazku, do které se upinaji trapézy (Cihak, 2011). Funkce téchto vazi je
napfimovani segmentll patefe. Vazy mezi pficnymi vyb&zky omezuji rozsah predklonu a
uklonu na druhé strané. Nejvice se uplatiuji v hrudnim tseku, kde jsou soucésti

komplexu vaziva hrudniku (Dylevsky, 2006).
2.1.3 Meziobratlové desticky

Meziobratlové desticky jsou utvary z vazivové chrupavky, které jsou vsazeny mezi
plochy dvou sousedicich obratlovych tél. Z vrchu jsou obalené tuhym vazivem a na
sousedicich plochach s télem obratle jsou pokryty kloubni chrupavkou. Uvnitf
meziobratlové ploténky se nachazi kulovité huspeninové jadro, které je tvofeno z velkych

vodnatych bun¢k (Dylevsky, 2009b). Celkovy pocet desticek je 23 a chybi mezi prvnim
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a druhym krénim obratlem (Cihak, 2011). Meziobratlové desticky maji za tikol
vyrovnavat tlak pfi naklonu obratli. Pomoci své deformace umoziiuji pohyb sousednich

obratlii (Huda a Kachlik, 2013).

2.2  Anatomie hrudniku

Hrudnik jako takovy splituje dvé zakladni funkce. Prvni funkci je vytvoieni elastické, ale
zaroven pevné a prostorné schranky pro dulezité organy ulozené v této krajin¢€, a druhou
funkci plni diky pohyblivym slozkdm skeletu, které vytvareji oporu pro dychaci svaly
(Dylevsky, 2009b).

Hrudnik je tvofen dvandcti hrudnimi obratli, dvanécti pary zeber a hrudni kosti. Pomoci
kloubi, chrupavek a vazi jsou tyto kosti vzajemné spojeny a ohranicuji hrudni dutinu. Za

hrudnik je oznacovana horni ¢ast trupu (Dylevsky, 2009b).

Na kostru hrudniku se upiné celd fada svali, at’' uz se jedna o svaly dychaci, kr¢ni, zadové,
svaly mezizeberni ¢i branici nebo dokonce nékteré svaly horni koncetiny. Kontrakce

téchto svall zapficini pohyb Zeber a tim zméni objem dutiny hrudni (Dylevsky, 2019).
2.2.1 Kost hrudni

Dle Dylevského (2019) je sternum dobie hmatna, plocha kost, ktera uzavira predni ¢ast
hrudniku. Cihék (2011) dopliiuje, Ze se jedna o neparovou kost skloubenou s kliéni kosti,
na kterou se dale pomoci chrupavek upeviiuje prvnich sedm para Zeber. Hrudni kost se

sklada ze tii zakladnich ¢asti, a to z rukojeti, t&la a mecovitého vybézku (Cihak, 2011).
2.2.2 Zebra

Zebro vnimame jako dlouhou, Stihlou a mirn€ zaktivenou kost, ktera se jednou ¢asti upina
pomoci chrupavky na kost hrudni ¢i Zebro piedesle, a druhou ¢asti je pfipojena k té€lu
obratle. Na Zebru rozliSujeme kosténou ¢ést zacinajici pfi pateti a zaberni chrupavku,

které jde na pedni ¢ast hrudniku (Cihak, 2011).

Zeber mame dvanact pari a oznacujeme je dle poradi fimskymi Gislicemi I-XII nebo
arabskymi Gislicemi 1.-12. Zebro. Zebra mtize rozdélit do tif skupin, a to na Zebra prava,
neprava a volna (Cihak, 2011). Jako Zebra prava je ozna¢eno prvnich sedm pari Zeber, ty

jsou pomoci chrupavky pfipevnény rovnou ke kosti hrudni. Neprava Zebra je oznaceni
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pro 8.-10. par a jsou pomoci chrupavek na piedni strané hrudniku spojeny s chrupavkami
ptedchozich zeber. Volnd Zebra tvoii zbytek, tedy 11. a 12. zebro a nejsou spojeny

s zadnou strukturou, kon¢i voln¢ ve svalové bfisni stén¢ (Hudak a Kachlik, 2013).

2.3 Hluboky stabilizacni systém pdteie (HSSP)

Mezi svaly HSSP fadime kratké extenzory $ije, hluboké flexory krku, extenzory bederni
a dolni hrudni patete, bfisni svaly, branici a svaly panevniho dna. Podminkou kazdého
pohybu je aktivace branice v posturalnim rezimu. Pro stabilizaci patefe je dulezita
kooperace svalt hlubokého stabiliza¢niho systému patete s nitrobfisnim tlakem. Pfi¢inou
bolesti zad mtize byt i nedostate¢né funkce hlubokého stabilizacniho systému (Stackeova,
2018). Australsti a dal$i autofi ve svych studiich pfisli s tim, Ze systém hlubokych svalu,

tedy hluboky stabiliza¢ni systém patete, ma vliv na dechovy cyklus (Kolat, 2020).
2.3.1 Brdanice

Branice (diaphragma) je plochy sval umistény v oblasti hrudniku a oddéluje dutinu hrudni
od dutiny bfis$ni. Vrchol branice tvoii Slachovité centrum tendineum, na kterém zacinaji
svalova vlakna, kterd se upinaji distalnéji na periferii (Véle, 2006). Branice je utvorena
jako kupole a je rozdélena na dv¢ casti. Prava klenba brani¢ni sahd do vyse ¢tvrtého
mezizebii a leva brani¢ni klenba saha do vyse patého mezizebii. Mezi témito brani¢nimi
klenbami se branice promita az k me¢ovitému vybézku (Cihak, 2011). Branici lze dale
rozdélit na 6 ¢asti, které nesou nazev podle mista uponu. Castéji viak nalezneme funkéni

rozdéleni do 3 Casti na pars lumbalis, pars costalis a pars sternalis (Véle, 2000).

Pars lumbalis zac¢ina jako crus dextrum et sinistrum od téla prvniho az ttetiho bederniho
obratle a od vazivovych obloucki ligamentum arcuatum mediale et laterale. Pars costalis
za¢ina od chrupavek 7.-12. Zebra a fadi se mezi nejv¢Etsi ¢ast branice. Pars sternalis zacina
od dorzalni plochy processus xiphoideus a od zadniho listu vagina musculi recti

abdominis (Dylevsky, 2009a).
2.3.2 Svaly pdnevniho dna

Svaly panevniho dna (diaphragma pelvis) funkéné patii ke svalim hréaze i ke kosternimu
svalstvu. Maji tvar mélké néalevky, za¢inaji na sténé malé panve a sbihaji se ke konecniku.

Soucasti diaphragmy pelvis jsou musculus levator ani a musculus coccygeus.
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Mezi funkce dna panevniho patfi:

- Vytvafi pruznou spodinu panve

- podpira organy panve jako tzv. podpirny aparat délozni

- svalové snopce obepinaji vaginu a zvedaji zadni stranu posevni

- m. puborectalis (Cast svalu m. levator ani) ptsobi jako uzavérovy sval pro
koneénik (Cihak, 2011)

2.3.3 Musculus transversus abdominis

M. transversus abdominis (pfimy bfisni sval) patii do lateralni skupiny btisnich svala a
tvoii tieti a zaroven nejhlubsi vrstvu postranniho bfigniho systému (Cihak, 2011). Za¢ina
na medialni stran¢ chrupavek 7.-12. zebra, od crista iliaca, lateralni ¢asti ligamentum
inquinale a od torakolumbalni fascie (Huddk a Kachlik, 2013). Upina se do linea alba
pomoci aponeurozy, kterd jde po zadni strané pochvy piimych bfisnich svald. Distalni

okraj svalu kontroluje napéti bfisni stény (Dylevsky, 2009a).
2.3.4 Musculi multifidi

Mm. multifidi patfi jako jeden ze tii oddili do transversospinalniho systému. Svalové
snopce jsou umistény v hlubsi vrstvé a jdou kranidln€ od pticnych vybézki k trnim
obratlll nad nimi, mizou piebihat jeden nebo vice patetnich segmentl. Tyto svalové
snopce probihaji v celé délce presakralni patete. Zacinaji od kosti kiizové, bedernich
obratlii, a to zejména od proc. mamillaris, a od processus transversus kazdého hrudniho a
kréniho obratle. Upinaji se na trny obratli uloZenych vySe. Mm. multifidi se déli na 3

&asti, a to na musculus multifidus lumborum, thoracis a cervicis (Cihak, 2011).
2.3.5 Hluboké flexory kréni pdteie

Hudak a Kachlik (2013) do této skupiny zafazuji svaly prevertebralni, které jsou ulozené
hluboko pted kréni pateti. Spadaji sem dva svaly, které jsou svou velikosti i stavbou dosti
odlisné. Pro oba tyto svaly je typické svym pribéhem presahovat vice patefnich segmentti

(Dylevsky, 2009a).

Musculus longus colli je dlouhy plochy sval na pfedobo&nim okraji kréni patefe. Castend
zaCind na prednim oblouku atlasu, déale na télech Sesti krénich obratlli a prvnich tfech
hrudnich obratld. Podle prib&hu lze svalové snopce rozlisit na pfimé a Sikmé. Piimé
snopce se upinaji na téla druhého az &étvrtého hrudniho obratle. Sikmé snopce se upinaji

na pti¢né vybezky krénich a hrudnich obratli (Dylevsky, 2009a).
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Musculus longus capitis je oplostély sval, ktery se rozprostira na predni strané m. longus
colli (Dylevsky, 2009a). Zacina na pii¢nych vybézcich C3-C6 a upina se na os occipitale
(Hudak a Kachlik, 2013).

2.3.6 Hluboké extenzory Sije

Jsou Ctyii kratké svaly, které se rozprostiraji mezi prvnim a druhym krénim obratlem a
hlubokymi ¢astmi tylni oblasti. Mezi suboccipitalni svaly patii: m. rectus capitis posterior
major et minor ulozené medialnéji a m. obliquus capitis superior et inferior ulozené
lateralnéji. Mezi funkce téchto svalil patii ucastnit se balan¢nich pohybti hlavy spolecné

s atlasem a axisem, pii zaklonu, uklonu a rotacich hlavy (Cihdk, 2011).

2.4 Vertebrogenni poruchy

Bolesti zad jsou jednou z nejéastéjsich piic¢in navstévy lékafe a pracovni neschopnosti,
jelikoz postihuji piedevsim lidi v produktivnim véku. Ze statistik vyplyva, ze asi 70%

dospélych nékdy trpélo bolestmi zad (Kolai a Lewit, 2005).
2.4.1 Segmentovy algicky vertebrogenni syndrom

Segmentovy syndrom se projevuje bolesti v urcité casti patefe a podle toho také nese sviij
nazev. Bolest v §iji se nazyva cervikalgie, v oblasti hrudni patete je to thorakalgie a
Vv bederni patefi lumbalgie. Dalsimi projevy tohoto syndromu jsou poruchy jak dynamiky,
tak statiky patefe. Objevuje se zde také palpacni bolestivost a spasmy ¢ili zvySené napéti

paravertebralnich svalt (Rizicka, 2021).

Pokud nés ovSem trapi ostra bolest s nucenym drZenim téla, jedna se o akutni patetni
blokadu. Ta se nejcastéji vyskytuje v kréni a bederni patefi, proto se také nazyva kréni
ustfel nebo bederni lumbago. Pfi akutnim vzniku blokady dochazi ke zfetézeni svalovych

spasmil, postupné se pridava postizeni ostatnich usekl patete (Ruzicka, 2021).
2.4.2 Cervikokranidalni (CC) syndrom

Jedna se o ptenesenou bolest hlavy z kréni patete. Pricinu bolesti nalezneme v oblasti Cp,
ale samotna bolest se propaguje do oblasti hlavy. Nejcastéji jde o jednostranné postizeni
vyvolané nespravnou polohou hlavy, tlakem na trigger pointy v sijové oblasti a oblasti

kréni patete nebo psychickymi vlivy (Levitova a Hoskova, 2015).
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2.4.3 Cervikobrachidlni (CB) syndrom

U tohoto syndromu se jednd o prenesenou bolest z kréni patefe do hornich koncetin.
Stejné jako u CC syndromu jde o poruchu v oblasti kréni patete, ktera se propaguje bolesti
do hornich koncetin. Nema charakter kofenové bolesti a nejvice je pocitovana v rameni
a pazi. Dulezité je pomoci diferencidlni diagnostiky vyloucit syndrom zmrzlého ramene

¢i poruchu rotatorové manzety (Levitova a Hoskova, 2015).
2.4.4  Cervikovestibuldarni (CV) syndrom

CV syndrom neboli syndrom arteria vertebralis se vyznacuje polohovou, cervikalni
zavrati, ktera je zavisla na poloze hlavy. Nejcastéji se vyskytuje u starSich osob a je

vyprovokovana zaklonem hlavy s rotaci (Levitova a Hoskova, 2015).
245 Kovenovy syndrom

Misni kofeny v oblasti kréni a bederni patefe jsou ohrozZeny utlakem okolnich tkéani a
kofenovym drazdénim. Zatimco kréni patet je nejCastéji ohrozena osteofyty (kostnimi
vyrustky), které vy¢nivaji do meziobratlovych prostor, u bederni patete jsou to prevazné

vyhtezy plotének nebo posun obratlil, tzv. spondylolistéza (Rzicka, 2021).

Mezi typické ptiznaky mizeme uvést bolest, poruchu ¢iti, svalovou slabost a areflexii
Vv ptislusné oblasti, kterou dany kofen zasobuje. Soucasné se vyskytuje bolestiva blokada
patete. Pfiznaky se nemusi manifestovat ve stejné mife, a proto lze rozliSit kofenovy

0 w*w

syndrom algicky ¢i zanikovy (Ruzicka, 2021).
Korenova bolest

Bolest se propaguje v dermatomu, ktery odpovida postizenému koteni, na dolni koncetiné
ji miZeme vyprovokovat pomoci napinacich manévri. U kofenového syndromu
zpusobeného vyhifezem meziobratlové ploténky se bolest zpravidla zhors$i pifi zvySeni

nitrobfi$niho tlaku (Ruzicka, 2021).
2.4.6 Degenerativni onemocnéni pdteie

Dle Levitové a Hoskové (2015) vznikaji jako adaptac¢ni zména v disledku dlouhodobého
pretéZovani kréni patete, jsou projevem piirozeného opotiebeni a starnuti nebo vznikaji
jako disledek urazu. Ruzicka (2021) sem tadi spondylozu, u které dochazi ke vzniku

osteofytll (vyrustkll) na okrajich tél obratlii. Dale spondylartrozu, ¢imZ se oznacuje
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artr6za meziobratlovych kloubd, u které dochazi k opotiebeni chrupavek kloubu a vzniku
osteofyti. Levitova a Hoskova (2015) uvadi i chondrozu meziobratlové desticky, to je
nazev pro dé& snizujici mnozstvi vody v ploténce, kvili ¢emu pak ploténka ztraci
elasticitu. Diskopatie je obecny nazev pro poskozeni meziobratlové desti¢ky, protruze
desticky je pti vyklenuti disku, a prolapsem meziobratlové desticky se rozumi vyhiez
¢asti ploténky, pii kterém se muize ¢ast disku dostat do pateiniho kanalu (Levitova a

Hoskov4, 2015).

2.4.7 Low back pain (LBP)

wrwe

pohybu, zvedanim piedmétl nebo jako nésledek degenerativnich zmén na patefi.
Nejcastéjsi pricina je bolest vyvolana ptetizenim svalll ze zvySené aktivity. Bolest a dalsi
priznaky jako je ztuhlost zad ¢i svalové kiece se objevuji jednak néhle anebo postupné a
Casto se zhorSuji pfi chizi, dlouhém stani, ohybani se a zvedani véci. Bolest se mize
projevit v razné intenzité, v nékterych piipadech muze ztéZovat nebo dokonce
znemozinovat kazdodenni ¢innosti. Obvykle se zlepsi odpocinkem ¢i podanim analgetik

(Park, 2021).

2.5 Funkcni poruchy

Podébradska a Sarmirova (2017, str. 198) udavaji, ze: ,,Funkcni poruchy pohybového
systemu (FPPS) jsou poruchy v mékkych tkanich pohybového systému (kiize, podkoZi,
fascie, ligamenta, kontraktilni i nekontraktilni komponenty svalu, periost apod.), které

vyvolavaji nejriiznéjsi klinické projevy. *

Pti dlouhodobém pisobeni vyvolavajiciho faktoru na tkan vznikne reflexni zména. Pokud
se vyvolavajici faktor nepodafi eliminovat, popiipadé¢ pokud je porusend funkce
autoreparace tkadn¢ dochdzi k funkéni poruse (Podébradska, 2018). Reflexni zmény
muZeme chapat jako zmény tonu (klidového napéti) mekkych tkani, kdy zpravidla
dochazi ke zvySeni tonu, a to nam dava najevo, ze v ur€ité ¢asti té¢la dochazi k pretéZzovani
a muze zde dojit k trvalému poSkozeni. Abychom doséhli dobrého vysledku terapie
reflexni zmény, musime se zaméfit na eliminaci primarni pfi¢iny (Podé&bradska,

Sarminova 2017).
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Mezi klinické projevy FPPS miiZzeme zatfadit bolest, snizeni svalové sily, zménu

v rozsahu pohybu daného kloubu &i iponovou bolest (Podébradska, Sarminova 2017).

Nejcastéjsi projevy funkéni poruchy je svalovd nerovnovaha, porucha pohybovych
stereotypit ¢i omezeni kloubni pohyblivosti nebo hypermobilita (Podébradskd a

Sarminova, 2017).
2.5.1 Porucha pohybovych stereotypii

Jedna se 0 poruchu svalové koordinace jako nasledek poruchy centralniho fizeni. Kvalita
téchto centralné nervovych struktur ma vyznam pii vysvétleni opakovanych algickych
vertebrogennich syndromt. Nejcastéji se jednd o patologie pohybovych stereotypt,

jejichz vysetieni popsal Janda (Berankova et al., 2012).
2.5.2  Svalovad nerovnoviha

Svalova nerovnovaha neboli dysbalance je pojem, kdy béhem urcitého pohybu proti sobé
stoji dvé skupiny svalt. Prvni z nich jsou svaly silné, které maji tendenci se aktivovat i
pti pohybech, pro které nebyly primarné urceny. A pak to jsou svaly oslabené, jejichz
funkci piebiraji svaly posturalni, a tim je vytazuji z pohybu (Hoskovcova et al, 2017).
Dle Berankové et al (2012) jsou tyto dysbalance zodpovédné za zménu klidového napéti
v kloubu. P#i dlouhodobém pietézovani muze dysbalance piejit az ve zménu strukturalni
(Berankova et al., 2012).Podle Hoskovcové et al (2017) je dysbalance zodpovédna i za
zménu biomechaniky pohybu, ktera zpiisobuje chronické pietézovani svali i jejich
uponid. Bolesti svalovych upontd pak hraji velkou roli ve skupiné chronickych

lumbosakralnich bolesti (Hoskovcova et al., 2017).
2.5.3 Omezeni kloubni pohyblivosti/ hypermobilita

Omezeni pohyblivosti jde ruku v ruce s bolesti, a 1 diky tomu si ho pacient uvédomuje.
Pokud vSak urcité omezeni vznika pozvolna, nemusi si jej nemocny uvédomit, protoze
dochazi k tak zvané kompenzaci pohybu. Kdyz tedy neni problém evokovan bolesti,
pacient se jej vétSinou rozhodne fesit az kdyz jej limituje v dennich ¢innostech nebo pii

praci (Rychlikova, 2004).

Hypermobilita mize byt celkova, kdy postihuje vSechny klouby, nebo jen v urcitém
segmentu. MlZe vSak vniknout jako kompenzacni mechanismus pii poruSe hybnosti

sousedniho segmentu. Lze ji klinicky vySettit (Rychlikova, 2004).
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2.5.4 Funkéni porucha kréni, hrudni a bederni pdteie

Mezi pfiCiny funkéni poruchy v oblasti kréni patefe fadime horni zktizeny syndrom,
funkéni blokadu atlantookcipitalniho skloubeni, nevhodné pohybové stereotypy, které
maji vliv na pietizeni Sijovych svalli, nevhodnou polohu hlavy pfi spanku, ktera mtize
vést k bolesti Cp a hlavy, prudké pohyby hlavou vedouci k akutni blokad¢, horni typ
dychani, ktery se fadi mezi nevhodné stereotypy ¢i hypermobilitu (Levitova a HoSkova,

2015).

Pticinou funk¢ni poruchy bederni patete a dolni hrudni patefe miize mimo jiné byt dolni
zkiizeny syndrom, pietiZzeni vazli a svalil pfi tézké praci, jako je zvedani véci z piedklonu,
nevhodné pohybové stereotypy a nedostatek pohybu v kombinaci s nadvahou (Levitova
a Hoskova, 2015).

Horni zkiFiZeny syndrom

V hornim zkiizeném syndromu se projevuje svalovad dysbalance z oblasti hlavy, kréni
patete, horni ¢asti trupu a ramenniho pletence. Nerovnovaha mezi svaly zkrdcenymi a

ochablymi mé za nésledek vadné drzeni téla (Levitova a Hoskova, 2015).

U tohoto syndromu nachazime zkracené prsni svaly, levatory lopatky a horni trapézové
svaly. Naopak mezi svaly ochablé fadime dolni fixatory lopatky (Haladova a
Nechvatalova, 2003).

Tato svalovéa nerovnovédha vede k drzeni hlavy v pfedsunu a k ptetizeni CC piechodu,
hyperlordéze v oblasti kréni patete (Haladova a Nechvatalova, 2003). Dale vede ke
Spatnému  stereotypu flexe hlavy, kdy funkci piebird povrchovy sval m.
sternocleidomastoideus a dochazi k pfedsunu brady vpted a dalSimu prohloubeni kréni
lord6zy (Levitova a Hoskova, 2015). Haladova a Nechvatalova (2003) udavaji vznik tzv.
kulatych zad, lopatky se odtahuji od patete, dochazi k nerovnovaze mezi hornimi a
dolnimi fixatory lopatek. V neposledni fadé vede tento syndrom k bolestem jakoZzto
nasledek pretizeni cervikokranidlniho a cervikotorakalniho piechodu (Levitova a

Hogkova, 2015).
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Dolni zkrizeny syndrom

Dolni zkfizeny syndrom vnimame jako projev svalové dysbalance v oblasti dolni ¢asti
trupu, Lp a panve, ktery ma obdobné jako u horniho zkfizeného syndromu za nasledek

chybné drzeni téla (Levitova a Hoskova, 2015).

U dolniho zktizeného syndromu objevime jak svaly zkracené, tak oslabené. Mezi svaly
zkracené fadime flexory kycle a svaly bederni patete, mezi svaly oslabené fadime btiSni

svaly (Haladova a Nechvatalova, 2003).

Typicky se tento syndrom projevuje anteverzi panve, hyperlordozou Vv oblasti bederni
patete, flekénim postavenim v kycelnich kloubech a neruSenym stereotypem chiize
(Haladova a Nechvatalova, 2003). Dal§im projevem je zména stereotypu flexe trupu a u

2%

lumbosakralni oblasti dochazi k bolestivosti (Levitova a Hoskova, 2015).
Vrstvovy syndrom

U tohoto syndromu se zpravidla sttidaji svaly zkracené, tedy hypertonické, a ochablé,
tedy hypotonické. Na zadni stran¢ téla nachdzime zkracené flexory kolennich kloubii,
oslabené svaly hyzd’ové a vzptimovac trupu v oblasti lumbosakralni. Naopak vzpiimovac
v segmentu torakolumbalniho pfechodu je zkraceny, stejné jako horni fixatory lopatek.

Dolni fixatory lopatek jsou ochablé (Haladové a Nechvatalova, 2003).

Na ptedni strané trupu jsou napadné zkracené Sikmé bfiSni svaly, narozdil od svalil
pfimych bfiSnich, které jsou vyrazné ochablé. Na horni ¢asti trupu pozorujeme zkracené

prsni svaly, stejn¢ jako kyvace hlavy (Levitova a HoSkova, 2015).

2.6 Dychdni

Dychani je fyziologicky proces, jehoZ funkci je vyména plynii mezi organismem a
prostfedim (Zeman, 2016). Lewitova (2017) vnima dech jako proudéni vzduchu, ktery

nasavame, piijimame a zménény navracime.

Pomoci dychani je do téla pfiveden kyslik a odstranény Skodlivé latky. Dychani se
spoluucastni na vytvafeni vnitiniho tlaku, mé vliv na hodnotu krevniho tlaku a préci

vnitinich orgdnt (Lewitova, 2017). Nestor (2021) ve své knize zminuje dokonaly dech,
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ktery je urcen optimalnim mnozstvim vdechovaného vzduchu a dechovou frekvenci.
Optimalni dechové frekvence v klidovém stavu zahrnuje 5,5 nddech a vydecht za

minutu, pfiéemz mnozstvi vdechovaného vzduchu ¢ini 5,5 litru za minutu (Nestor, 2021).
2.6.1 Fyrziologie dychani

Dychéni je umoznéno diky dechovym svalim a piirozenému chovani plynd, tedy i
vzduchu. Plyn se podle fyzikalnich zakonu ptfemisti do mista, kde je tlak nizsi.
Nadechnout se tedy muzeme diky dychacim svaliim, jako je branice a vn¢j$i mezizeberni
svaly. Ty roz$ifuji dutinu hrudni a tim vznikd v plicich tlak niz$i, nez je normalni
atmosféricky tlak, vzduch se tak pasivné dostane do plic. Pro vydech je dulezita relaxace
inspiracnich svalll. Pro intenzivni vydech se musi zapojit vnitini mezizeberni svaly, aby

doslo ke sniZeni objemu hrudniku a naslednému zvyseni tlaku v plicich (Klimova, 2016).

Dle Klimové (2016) je sila, kterou musime vynalozit, aby se plice rozvinuly, ovlivnéna
vice faktory. Velkou roli hraje ztuhlost hrudniku, stazeni svali a odpor, ktery kladou

dychaci cesty.

Tyto faktory mizeme ovlivnit. Odpor hrudniku a svalii snizime pomoci dechového

cvic¢eni a odpor dychacich cest pomoci pomalého dychani (Klimova, 2016).
2.6.2 Kinematika dychani

Pti pfedklonu hrudni patete dochazi k poklesu zeber, prostor mezi Zzebry se zuzuje a
hrudnik se oplostuje. Kranialni pohyb branice je zajistovan pomoci organt dutiny bfisni,
které se vtlacuji do oblasti hrudniku, a hrudnik je nastaven do vydechového postaveni.
Béhem zéklonu hrudni patefe probiha cely d& obracené a hrudnik se dostane do

nadechového postaveni (Dylevsky, 2009b).
2.6.3 Druhy dychdni

Kolar (2020) déli dychani do dvou skupin na brani¢ni a kostalni dychani. Stackeova
(2018) ve své knize rozdé€luje dychani na tfi typy: bfisni, hrudni a podklickové.

MV

a bfiSniho svalstva. Béhem ného dochéazi k masazi orgénd, které jsou uloZené v dutiné

bfisni (Stackeova, 2018). Pfi brani¢nim dychani dochéazi k rovnomérnému rozsifeni dolni
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hrudni a bfiSni dutiny. Dolni ¢ast hrudniku se rozpind do Sitky a ventrodorzalné,

mezizeberni prostory se rozsituji (Kolat, 2020).

Dolni hrudni dychani je uskute¢néno pohybem Sestého az desatého zebra. Pti hrudnim
dychani se hrudnik rozpina ventralné, lateraln¢ i lehce dorzaln€. Tento typ dychani je

velmi dulezity pro dostate¢nou ventilaci plic (Stackeova, 2018).

Podklickové dychani je uskutecnéno pohybem kli¢ni kosti a druhého az patého Zebra,
které se zvedaji ventraln¢ a kranidln€. Zaroven se fadi mezi nejméné ucinné typy dychani
a je typické pro jedince, ktefi maji nedostate¢ny stereotyp biisniho dychani (Stackeova,
2018). Pifi kostalnim dychani se hrudnik rozSifuje jen minimalné a nedochazi
K rozsifovani mezizebernich prostor. K nadechu jsou vyuzity pomocné svaly (Kolaf,

2020).
2.6.4 Dechové svaly

Dychaci svaly miizeme rozdélit podle riznych kritérii. Nejcastéji se vSak déli na svaly
nadechové (inspiracni) a vydechové (exSpiracni), dale pak na svaly hlavni a pomocné

(Véle, 2006).

Mezi hlavni inspiracni svaly fadime mm. intercostales externi a diaphragmu. Pomocné,
¢ili auxiliarni inspira¢ni svaly jsou mm. scaleni, mm. suprahyoidei et infrahyoidei, m.
sternocleidomastoideus, mm. pectorales, m. serratus anterior, m. serratus posterior

superior, m. latissimus dorsi a m. iliocostalis (Dylevsky, 2009b).

Hlavnimi vydechovymi svaly jsou mm. intercostales interni a m. transversus thoracis.
Auxiliarni exspiracni svaly jsou mm. abdominis, m. iliocostalis, m. erector spinae, m.

Serratus posterior inferior a m. quadratus lumborum (Dylevsky, 2009b).

2.7 Dechové techniky
2.1.1 Fyzioterapeutické dechové techniky

Dechova gymnastika, Casto oznacovana jako dechové cviCeni, je v praxi obsahem
dechové rehabilitace. Charakteristickym rysem dechové gymnastiky je diraz na plynulé
dychani v koordinaci s pohybem a schopnost rozvrzeni nadechu a vydechu pii pohybu

(Kolat, 2020). Zakladni dechova cviceni jsou zaméfena na pfirozeny zpusob a rytmus
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lidského dychani. Primérnd dechova frekvence Cini pfiblizné 16 dechli za minutu a

zpravidla je nadech krats$i nez vydech (Zeman, 2016).

Staticka dechovd gymnastika

Kolar (2020, str. 264) ve své knize uvadi, ze: Statickd dechova gymnastika je samotné

3

dychani bez doprovodného souhybu ostatnich casti tela, hornich i dolnich koncetin. *

Dechové pohyby jsou zaméfeny na oblast hrudniku, bficha, zad a panve. Procvicujeme
zakladni dechovy vzor a cviceni provadime v riznych polohéach téla (Kolar, 2020).
Statickd dechova gymnastika je diilezita pro reedukaci dychani a lze ji provadét pomoci

nékolika metod (Zeman, 2016).

U lokalizovaného dychani pfi nadechu usmériiujeme vzduch do urcité oblasti trupu, a to
jak do hrudniku, tak do bficha a snazime se tim ovlivnit elasticitu a pohyblivost
jednotlivych €asti hrudniku, ¢i v daném misté zesilit dychaci svaly. Dechova vlna je
posloupnost dechovych pohybti, u kterych nadech i vydech zac¢ina v oblasti bficha a §ifi

se smérem vzhiru na hrudnik (Zeman, 2016).

Dalsim typem dechové techniky je prohloubené dychani, kterého mizeme docilit dvéma
zpisoby. Prvnim zpiisobem je stlacovani hrudniku pacienta pii vydechu, tedy asistovany
vydech. Druhym zptisobem je rezistovani dychacich pohybi, kdy se snazime pomoci
zvySeného odporu proudéni vzduchu pii dychéni do baldonku, brcka ¢i vydechem ptes

seSpulené rty docilit rezistovaného vydechu (Zeman, 2016).

Dynamicka dechova gymnastika

Je druh dechové gymnastiky, u které vyuzivame souhyby hornich koncetin a trupu
Kk docileni podpory respiraénich exkurzi hrudniku, zatimco u statické dechové
gymnastiky se k ovlivnéni dechovych funkci vyuZzivaji pouze dechové svaly (Zeman,
2016). Inspirium je z kineziologického hlediska spojovano s trupovou extenzi, zatimco
expirium je spojeno s flexi trupu. Je tedy dan ur€ity vztah mezi dychanim a drzenim téla,
kdy nespravné drzeni téla negativné ovlivituje dech, a to samé plati i obracené (Zeman,

2016).
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Mobilizacni dechova gymnastika

Je vys$si forma dechové a pohybové gymnastiky. Kombinuje dech, 1é¢ebné polohy a
pohyb téla v urcitych segmentech, pii kterych se aktivuji velké skupiny svali. Navaznost
cvikd ma logickou postupnost a Gi¢inek je zaloZen na principu sumace okamzitého anebo

dlouhodobého ucinku (Kolat, 2020).
2.1.2 Jogové dechové techniky

Préanajama je nejcastéji vnimana jako synonymum dechovych technik, muzeme ji vSak
chapat nékolika zpiisoby. Prvnim zptisobem je ovladnuti dechu pii meditaci. Tam by mélo
dojit ke zklidnéni a zpomaleni dechu, avsak plynulost a rytmus dechu ziistava zachovana.
Druhy zptsob vnimani prandjamy je dech jako predmét koncentrace, u néhoz vyuzivame
dech jako hlavni koncentracni pomucku. Dech jako nastroj pro vtazeni pozornosti
dovnitt, kdy je vzduch pii nddechu vniman jako nejhmotnégjsi, a poslednim zplisobem
chapani je dech jako nastroj k ovladnuti dusevnich i télesnych stavi. Z toho si miizeme
odvodit, ze dechem lze ovlivnit jak psychické funkce, tak télesné organy (Oravcova,

2019).

Udzdz4ji, zékladni jogovy dech, povazujeme za zékladni dechovou techniku hathajogy.
Dech je zprostiedkovany nosem a dochazi k mirnému z(zeni hrdla v oblasti pfiklopky

hrtanové (Stephens, 2014).

Plny jogovy dech je obdoba fyzioterapeutické dechové viny a lokalizované¢ho dychani.
Vleze na zadech se zavienyma oc¢ima se snazime dech smétovat do bficha, poté do dolni
¢asti hrudniku a naposledy az pod klicky. Tyto dil¢i Casti propojime v jeden plynuly
pohyb, kdy nddech zac¢ina do bticha a $ifi se smérem vzhiiru az do ramen. Vydech za¢ina

od hlavy a postupuje az do dolni ¢asti bticha (Fraser, 2021).

Stfidavy dech podporuje tok energie a pomahd nastolit rovnovdhu mezi stimulaci a
relaxaci. Snazime se sjednotit dobu nadechu a vydechu, pficemz nadech by mé¢l byt
plynuly a klidny. Palec pravé ruky nam slouzi k uzavieni pravé nosni dirky a prsteni¢ek
s malikem k uzavieni levé nosni dirky (Fraser, 2021). Nadech za¢iname levou nosni
dirkou, kdy palec uzavie pravou dirku a vydech provadime pravou nosni dirkou, kdy
uvolime pravou dirku a sevieme levou. Dal$i nadech za¢ina pravou dirkou a vydech levou

(Krejcik, 2017).
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Kumbhaka je dechova technika, pfi které aplikujeme a prodluzujeme piirozenou pauzu
mezi nadechem a vydechem. Kumbhaku rozdélujeme na dva typy: anatara kumbhaka, u
které¢ zadrzujeme dech po nadechu, a bahya kumbhaka vyuzivajici zadrz dechu po
vydechu. Prodluzovani pauz mezi jednotlivymi slozkami dechu by mélo probihat

postupné a nenasilné (Stephens, 2014).

Kapalabhati vyrazné okyslicuje krevni fecist¢ a tim energetizuje celé¢ télo. Béhem
ptirozeného dechu je nadech vyvolany svalovou ¢innosti, tedy aktivni a vydech je pasivni.
U této techniky je to obracené€, vydech probihd aktivné a nadech pasivné (Stephens,
2014). Pasivni nadech je pomaly, zatimco vydech je prudky, oboji probiha pouze nosem.

Aktivita biiSni stény vychdzi az z podbfisku (Oravcova, 2017).
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3 Cile prace a vyzkumné otazky
3.1 Cile prace

1. Popsat moznosti vybranych dechovych technik v joze a ve fyzioterapii.
2. Popsat vliv vybranych dechovych technik v joze a vybranych dechovych technik

ve fyzioterapii na 1éCbu pacientti s funkcéni poruchou pohybového aparatu.
3.2  Vyzkumné otazky

1. Jaké jsou moznosti dechovych technik v joze a ve fyzioterapii?
2. Jaky vliv maji vybrané dechové techniky v joze a ve fyzioterapii na léCbu

vertebrogenniho onemocnéni?
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4  Metodika vyzkumu

Prakticka ¢ast bakalatské prace byla zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu, ktery
spoc¢ival ve zpracovani kineziologickych rozborii. Vyzkumny soubor tvoii 4 osoby
rizného véku a pohlavi, které¢ byly rozifazeny do dvou skupin. Prvni skupina cvicila
dechové techniky zjogy a druha skupina dechové techniky z fyzioterapie. Vyzkum
probihal po dobu 2 mésicti, probandi méli pravidelné kazdy den cvicit alespont 10 minut.
Na prvni terapii jsem vypracovala vstupni kineziologicky rozbor, ve kterém jsem popsala
odchylky od normy a zapsala vysledky testti. Pii posledni terapii jsem vypracovala
vystupni kineziologicky rozbor, ve kterém jsou zaznamenany zmény od prvni terapie.
Vysledkem je porovnani vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru jedince, a

porovnani vysledki obou skupin.
4.1 Kineziologicky rozbor

Kineziologicky rozbor (KR) mulzeme zatfadit mezi zakladni diagnostické prostiedky
fyzioterapie. Vystupem KR by mély byt rehabilitani diagndzy a cil rehabilitace, ktery se
dale snazime naplnit pomoci rehabilitacnich technik a postupi. Sklada se z nckolika

zakladnich ¢asti:

- prvni dojem- vychazi ze zkusenosti terapeuta, zahrnuje vSechny aspekty, a to bio-
psycho-socialni, orientatné muZzeme vyhodnotit miru sobé&stacnosti pacienta a
jeho zékladni pohybové stereotypy

- anamnéza- predstavuje informace, které pacient slovné pteda terapeutovi

- aspekce- hodnoceni pacienta pohledem

- palpace- zhodnoceni pacienta hmatem

- status localis- pro n€které terapeuty je status localis oznaeni pro vySetieni mista,
ktery pacient udava jako misto projevi potizi

- dalSi vySetieni- jsou uréeny k potvrzeni nebo vylouceni pracovnich hypotéz

Prvni tii casti KR vétSinou staci k tomu, aby fyzioterapeutovi postupné vyplynuly
pracovni hypotézy, jinymi slovy mozné pficiny pacientovych obtizi. Ty na zéklad¢ jiz
zminénych dalSich vySetfeni zamitne anebo proméni do rehabilitacnich diagnéz, na

jejichz zéklad¢ dale vypracovava rehabilitacni plan (Podébradska, 2018).
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4.2 Anamnéza

Anamnéza je nejdulezitéjsi ¢asti KR pro tvorbu pracovni hypotézy. Mnozstvi potiebnych
informaci, které dokazeme z anamnézy vytézit se zvysuje se zkuSenostmi fyzioterapeuta.
Odbér anamnézy by meél probihat velmi podrobné a informace muizeme prabézné
dopliiovat béhem dalSich sezeni. Anamnéza se dale d¢li do nékolika podkategorii:
momentalni potize, rodinna, pracovni, socialni, gynekologickd, alergologicka,

farmakologicka a osobni anamnéza a nyné&jsi onemocnéni (Podébradska, 2018).

Vstupni pohovor ma slouzit k navazani kontaktu s pacientem, ke zjiSténi informaci o jeho
osob¢, o prostiedi, ve kterém se nejCastéji pohybuje, o jeho pohybovych navycich,
pohybu v préci a ve volném case. Déle se zajimdme o to, jaké nemoci a urazy od détstvi
do soucasné doby prodélal, jak se 1éc¢il. Dulezitd ¢ast rozhovoru vede k soucasnym
potizim, jak a kdy vznikly, zda se n&jak vyvijeji, zde uz se s nimi 1é¢il a jaky je jeho ndzor

na sviij zdravotni stav (Véle, 2006).

r~r

Momentalni obtiZe- cely dialog by se m¢l od téchto obtizi odvijet, v ivodu zapsany

jednou vétou

Rodinna anamnéza (RA)- zahrnuje onemocnéni pohybového aparatu, zavaznéjsi

choroby rodict, prarodicl, sourozencl a déti, popiipad¢ priciny tmrti

Pracovni anamnéza (PA)- otazky na dosazené vzdélani, momentalni zaméstnani,

pracovni polohu, délku pracovni doby, pracovni prostiedi
Socialni anamnéza (SA)- patii sem manzelstvi a rodicovstvi, volny ¢as, socialni status
Alergologicka anamnéza (AA)- pichled diagnostikovanych alergii

Farmakologicka anamnéza (FA)- zahrnuje uzivané 1éky, v poslednim roce vysazené,

hormonalni antikoncepce

Gynekologicka anamnéza (GA)- prvni menstruace, pravidelnost cyklu, bolesti, pocet

téhotenstvi, porodil, potratil a interrupci, cisatské fezy, ptechod, gynekologické operace

Sportovni anamnéza (SpA)- druh sportovni aktivity, pravidelnost, jak dlouho dany sport
déla
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Osobni anamnéza (OA)- dotazy na prodélané choroby, détskd onemocnéni, operace,

urazy, hospitalizce

Nynéjsi onemocnéni (NO)- ptame se na vznik, pribéh, vyvoj a 1écbu obtizi, bolest

(vznik, prabéh, lokalizace, charakter, propagace a modality) (Podébradska, 2018)
4.3 Aspekce

Aspekce, jinymi slovy vySetfeni pohledem, ndm umoziuje ziskat dilezité poznatky o
stavu pacienta za pomérn¢ kratkou dobu. VysSetfeni by mélo zacinat jiz v cekarné, kde se
pacient pohybuje nekorigované, sledujeme jeho ptirozené pohybové stereotypy. Pomoci
tohoto zplisobu miizeme ziskat cenné informace o jeho stereotypu chiize ¢i drzeni téla

(Kolat, 2020).

Vysetieni obvykle zac¢indme zezadu, dale postupujeme ze strany a nakonec zepiedu.
Jeden ze zpusobl vySetfeni je, Ze za¢neme od chodidel a jdeme pohledem smérem
kranidlné. VSimame si naptiklad postaveni kloubt, tvaru a tloustky S§lach a svalq,
svalového tonu, postaveni lopatek, hyperlordozy ¢i dalSich odchylek od normy (Lewit,
2003).

4.4 Palpace

Palpace spolecné s aspekcei se fadi mezi nejstarsi vySetiovaci metody. Uméni palpace se
nelze naucit z knih ¢i internetu, lze jej vytrénovat pouze praktickym cvi¢enim pod
dohledem zkuSeného odbornika. Teoreticky mlZeme palpaci délit na hlubokou a

povrchovou, V praxi tyto dva zptsoby vSak oddélit nelze (Podébradska, 2018).

Pii vySetteni palpaci nds zajima vjem, ktery citime pod prsty- pozornost vénujeme barve,
teploté a vlhkosti klize, konzistenci struktur (ktize, podkozi, svaly) a mechanickym
vlastnostem jako je odpor kiize, pruznost ¢i posunlivost tkani viici sob¢. Déle vénujeme

pozornost tomu, zda naSim dotykem nevyvoldvame bolest (Lewit, 2003).
4.5 Dynamické testy pdteie

Thomayerova zkousSka- nazyvéna téz jako zkouSka prostého piedklonu jednoduse
zhodnoti pohyblivost celé patefe, mizeme podle ni zjistit hypomobilitu i hypermobilitu

(Kol4t,2020).
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Schoberova distance- hodnoceni se vztahuje na oblast bederni patete, od trnu prvniho
ktizového obratle naméfime 10 cm smérem proximalnim a vyzveme pacienta

k pfedklonu, vzdalenost by se méla prodlouzit minimalné o 5 cm (Kolat, 2020).

Stiborova distance-hodnoti rozvoj hrudni a bederni patefe, vychozim bodem je trn
posledniho bederniho obratle a druhy bod si ozna¢ime v oblasti posledniho kréniho
obratle, nasledné vzdalenost mezi t€émito body zméfime, po provedeném piedklonu by se

dana vzdalenost méla prodlouzit o 7-10 cm (Kolat, 2020).

Cepojevova vzdalenost- hodnoti rozsah flexe kréni patefe, méfime od trnu sedmého
kréniho obratle a naméfime 8 cm kranidln€, pak vyzveme pacienta k predklonu a

vzdalenost by se m¢la prodlouzit o 2,5- 3 cm (Kolat, 2020).

Ottova distance- Od posledniho kréniho obratle naméfime 30 cm smérem kaudalné a pii
pfedklonu by se tato vzdalenost méla zvétsit alespoii o 3 cm, pouziva se pro zhodnoceni

pohyblivosti hrudni patefe (Kolar, 2020)

Lateroflexe- dbame na ¢isty uklon, pacient by se nemél predklanét ani zaklanét, pacient

sune ruku po zevni strané stehna smérem distaln€, porovname ob¢ strany (Lewit, 2003).
4.6  VySetieni posturdlni stabilizace

Posturalni stabiliza¢ni svalovou funkci vysetfujeme pomoci testl, které ndm zhodnoti

kvalitu zapojeni a funkci svalu béhem stabilizace.
Pti provedeni testu hodnotime

- postaveni kloubu béhem celého testu, zda zlstane v neutralnim postaveni nebo
dojde k vychyleni

-V jaké mife a poméru se zapoji hluboké a povrchové svaly, a zda je jejich aktivita
dostatecna nebo naopak vyssi

- aktivaci svali, které¢ s danym pohybem nesouvisi

- vjakém potadi se dané svaly zapoji do pohybu

Zakladnim pilifem vySeteni je posouzeni svalové souhry, kterd zajiStuje stabilizaci

patefe (Kolat, 2020).

Kolar (2020) ve své knize uvadi nasledujici testy:
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Branicni test
Vychozi poloha: vsed€ v napfimené poloze, hrudnik je v expira¢nim postaveni

Provedeni: pod dolnimi Zebry palpujeme dorzolateralné a vyvijime mirny tlak proti
bfisnim svalim. Pomoci palpace dale kontrolujeme postaveni zeber. Pacient provede
protitlak s roztazenim hrudniku. Pfi spravném provedeni dochazi k rozsifeni dolni ¢asti

hrudniku a k lateralnimu posunu zeber.
Projevy insuficience:

- nedostatecna aktivace svall proti odporu
- Kranialni posun Zeber

- nedochazi k lateralnimu rozs$ifeni hrudniku

Test nitrobiisniho tlaku

Vychozi poloha: vsed¢ na kraji lehatka, paze volné polozeny na podlozZce

Provedeni: Palpujeme smérem medialnim od spina iliaca anterior superior v oblasti nad
hlavicemi kyc¢elnich kloubti. Vyzveme pacienta k aktivaci bfi$ni stény proti nasemu tlaku.
Pti spravném provedeni dojde diky aktivaci branice nejprve k vyklenuti bfisni stény

Vv podbiisku a nasledné k aktivaci bfisnich svalt.
Insuficience

- slaby tlak proti naSemu odporu
- hyperaktivita horni ¢asti m. rectus abdominis a m. obliquus externus abdominis

- pohyb pupku kranialné

Test flexe trupu

Vychozi poloha: vleZe na zddech

Provedeni: pomala flexe hlavy a trupu, palpujeme posledni dva pary zeber. Pti spravném

provedeni se aktivuji bfisni svaly a hrudnik zlistava ve vydechovém postaveni.
Projevy insuficience

- prti flexi hlavy dochazi ke kranialni migraci hrudniku a kli€nich kosti

- zvySena extenze v Th/L pfechodu, hrudnik v inspiraénim postaveni
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- konvexni vyklenuti lateralni skupiny bfisnich svala
- diastaza bfisni stény
- konkavita v oblasti tiiselnych kanalt kvuli hyperaktivité horni ¢asti musculus

rectus abdominis
Extencni test
Vychozi poloha: vleze na bfiSe, paze podél téla

Provedeni: pacient zvedne hlavu od podlozky a nésledné provede mirnou extenzi patete.
Sledujeme koordinaci mezi zadovymi a bfiSnimi svaly, postaveni a pohyb lopatek a
zapojeni hamstringli. Pfi spradvném provedeni se kromé extenzori patete aktivuji i

lateralni svaly bfiSni a panev ziistane ve stifednim postaveni.
Insuficience

- hyperaktivita paravertebralnich svali nejvice v oblasti dolni hrudni a horni
bederni patete

- konvexni vyklenuti postrannich bti$nich svald, nejvice v dolni ¢asti

- preklopeni panve do anteverze (pfedevsim u pacientii s bolesti bederni patete)

- zevni rotace dolnich uhll lopatek

- predCasnd aktivita ischiokrurdlnich svald na stran¢ iritace

Test v poloze na &tyrech

Vychozi poloha: stoj s oporou o dlan€ a pfedni ¢ast chodidel. Klouby jsou v centrovaném

postaveni, lopatky fixovany k hrudniku, patet napiimena, hlava v prodlouzeni téla.

Provedeni: postupné odleh¢ovani dolni ¢i horni koncetiny. Pfi sprdvném provedeni

probiha odleh¢eni koncetiny izolovang, bez zmén postaveni panve a patete.

Insuficience

nezvladnuti napfimeni patete, kyfotizace bederni a hrudni patete

lopatky odstavaji od hrudniku a dochazi k jejich elevaci

- Vnitini rotace ramennich a kycelnich kloubi

opora ruky vice pfesunuta na malikovou ¢ast a nerovnomérnd opora nohy
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Vysetieni dechového stereotypu

Hodnoceni dechového stereotypu je vyznamnou casti vedouci ke zhodnoceni stabiliza¢ni

funkce patete. Ukdze se nam aktivace branice a jeji kooperace s bfisnimi svaly.
Vychozi poloha: Ize provadét v riiznych polohach- vleze na zadech, vsed¢ a ve stoji
Provedeni: palpujeme dolni ¢ast hrudniku

Sledujeme: pohyb hrudniku a zeber (Kolat, 2020)

4.7  VySetieni pohybovych stereotypii podle Jandy

Pohybovy stereotyp miizeme chéapat jako zpisob, kterym provadime dany pohyb jako je

napiiklad chiize nebo pohyby dennich ¢innosti a je charakteristicky pro jedince.

Haladova a Nechvatalova (2003) ve své knize uvadéji 6 zakladnich testl, které vymezil

profesor Janda a vyuzivaji se k vySetieni hybnych stereotypu. Jsou to:

- extenze v kycelnim kloubu

- abdukce v kyc¢elnim kloubu

- flexe trupu

- flexe hlavy vleze na zadech

- abdukce v ramennim kloubu

- klik- vzpor
Pti vySetfeni jedince pomoci téchto testii dostaneme dobrou piedstavu o kvalité jeho
pohybovych stereotypil. Toto testovani je podobné vysetieni pomoci svalového testu, ale
na rozdil od n€j ndm déava informace o stupni aktivace a koordinace vSech svalii, které se
na pohybu podili. Diky vySetfeni miizeme zjistit, jak moc je dany stereotyp fixovan a zda

je vySetfovany schopny jej zmeénit.
Béhem vysetfeni musime dodrZovat urcité zasady, a to:

- Kklademe diiraz na pomalé provedeni pohybu
- pohyb musi byt proveden tak, jak je vySetfovany zvykly
- VvySetfovaného se nedotykame (Haladovéa a Nechvatalova, 2003).

Extenze v kycelnim kloubu

vvvvvv

koncetiny. Na vzorci extenze v ky¢elnim kloubu se zejména podileji svaly jako m. gluteus

maximus, ischiokrurdlni a paravertebralni svaly. Proto musime nejvétSi pozornost

33



vénovat témto svalovym skupindm a sledovat jejich schopnost aktivace a soucasné

spoluprace.
Vychozi poloha: vleze na bfise, paze podél téla, hlava opiend o ¢elo
Provedeni pohybu: z vychozi polohy vysetiovany pomalu zanozi jednu dolni koncetinu

Spravné provedeni: nejprve se zapoji m. gluteus maximus, nasleduji ischiokruralni svaly,

poté kontralateralni paravertebralni svaly, a nakonec homolateralni paravertebralni svaly

Chyby: m. gluteus maximus se zapoji pozdé anebo vlbec, zapojeni nejdiive
homolateralnich svala patefe pied kontralateralnimi, pti patologii muze dojit i k zapojeni

svall pletence ramenniho

Abdukce v kyéelnim kloubu

U tohoto testu sledujeme svalovou souhru abduktori, a to m. gluteus medius a m. tensor
fasciae latae, a aktivaci svala jako m. iliopsoas, rectus femoris, m. quadratus lumborum,

a dale bfisnich a zddovych svala.

Vychozi poloha: vleze na boku netestované dolni koncetiny, 90° flexe v ramennim
kloubu spodni horni koncetiny, vrchni horni koncetina se opira pied télem, spodni dolni

koncetina je v semiflexi
Provedeni pohybu: z vychozi polohy vySetfovany provede abdukci v ky¢elnim kloubu

Spravné provedeni: Cista abdukce v ky€elnim kloubu, mira zapojeni m. gluteus medius a
m. tensor fasciae latae je zcela vyvazeny, aktivace m. gluteus medius mize byt i mirné

vysSi

Chyby: vyssi aktivita m. tensor fasciae latae diky ¢emu dochazi i k zevni rotaci a flexi
v KYK, ptevaha m. quadratus lumborum, ktery zpisobi elevaci panve a naslednou lehkou
addukci v kycelnim kloubu, u tohoto vadného stereotypu byva vétSinou m. gluteus

medius utlumen

Flexe trupu

Toto vySetfeni nam pomahda posoudit souhru mezi flexory kycle a bfiSnimi svaly. Pfi
naruSeni rovnovahy mezi témito svalovymi skupinami dochazi k porusSe statiky a kinetiky

jak patete, tak 1 panve a kycelnich kloubl. U vertebrogennich poruch dochézi
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k dysbalanci téchto svalovych skupin, kdy m. iliopsoas je vice nachylny k pretizeni a

naslednému zkréaceni a je v prevaze nad bfiSnimi svaly.

Vychozi poloha: vleze na zddech, ruce v tyl, lokty sméfuji vptred, dolni koncetiny

natazené
Provedeni: pomalé obloukovita flexe trupu

Spravné provedeni: zvladnuti pomalé obloukovité¢ flexe trupu bez zvednuti dolnich

koncetin
Chyby: vysvihnuti se, pokrc¢eni dolnich koncetin

Flexe hlavy vileZe na zadech

Ke zméné stereotypu flexe hlavy dochdzi zejména pii cervikogennich bolesti hlavy a

zavrati.

Vychozi poloha: vleze na zadech, paze podél téla, dolni koncetiny podloZeny pod koleny
Provedeni: pomala flexe hlavy, brada sméfuje na hrudnik

Spravné provedeni: pti zapojeni mm. Scaleni se hlava flektuje obloukovité

Chyby: flexe hlavy pfedsunem pomoci mm. Sternocleidomastoidei, pii rotaci hlavy je

tento sval zapojen jen jednostranné

Abdukce v ramennim kloubu

Tento test nds informuje o celkovém hybném stereotypu pletence horni koncetiny.
Sledujeme koaktivaci svalti m. deltoideus, m. trapezius, dolnich fixatori lopatek, mm.

rhomboidei, m. serratus anterior a m. quadratus lumborum.

Vychozi poloha: vzptimeny sed, dolni koncetiny v 90°semiflexi, chodidla se opiraji o
podlozku, horni koncetiny jsou voln¢ podél téla, loket vySetiované horni koncetiny je

v 90°flexi
Provedeni: pomala abdukce v ramennim kloubu

Spravné provedeni: zacatek pohybu je pouze v ramennim kloubu
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Chyby: na zacatku pohybu pozorujeme elevaci celého pletence, lopatka se odlepuje od
hrudniku, abdukce lopatky a protrakce ramen, pohyb zacind uklonem trupu na

netestovanou stranu

Klik- vzpor

Tento test se pouziva pro zjisténi kvality zapojeni dolnich fixatorti lopatky, a to zejména

m. serratus anterior.
Vychozi poloha: leh na bfiSe, celo se opird o podlozku, ruce jsou opfeny pied rameny

Provedeni: pomalé natahovani hornich koncetin se sou¢asném zvedanim trupu do vzporu,

poté pomaly navrat pomoci kliku do vychozi polohy
Spravné provedeni: udrZeni stabilizace patefe

Chyby: odlepeni lopatky od hrudniku (Haladova a Nechvatalova, 2003)

4.8 Cvicebni jednotka

Navrhla jsem dvé rtizné cvi¢ebni jednotky sestavené z dechovych technik, kazdou pro
jednu cvicebni skupinu. Cvicebni jednotky se skladaji ze 4-5 dechovych technik. Délka
jednoho cvi€eni je 10 minut, a m¢lo by se praktikovat alespoii jednou denné.

4.8.1 Prvni skupina- jéga

1. Dech udzdzsji

Vychozi poloha: vsedé na zidli

Provedeni: pohodIng se usadime, zavieme oci a otevieme Usta. Vydech smétujeme tak,
jako bychom chtéli zamlzit okno, pii vydechu délame zvuk- CHA. Poté se pokusime
stejny zvuk vytvofit i pfi nadechu. Po zvladnuti této techniky zavieme usta a stejnym

zpisobem dychame pouze nosem (Stephens, 2014).

2. Plny jogovy dech

Vychozi poloha: vleZe na zadech

Provedeni: lezime na zddech, madme zaviené oci, dychame pouze nosem. Prodychame si
nejdiive vSechny oblasti samostatn€. Snazime se prodychat oblast bficha, poté oblast

hrudniku, a nakonec dech sméfujeme pod klicky. U vSech ¢asti se zdrzime 5-10 dechti.
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Poté propojime vSechny tii ¢asti do jednoho nadechu, zacneme u bficha, dale sméfujeme
vzduch do hrudniku, a nakonec az pod kli¢ni kosti. Vydech vychazi z horniho hrudniku

ptes dolni hrudnik, a kon¢i v podbfisku (Fraser, 2021).

3. Kapalabhati

Vychozi poloha: klidny sed

Provedeni: zatneme dechem udzdzaji. Poté se nadechneme asi do poloviny plicni
kapacity a rychlymi vydechy nosem se budeme snazit vzduch vypudit ven. Nadech

provadime spontanné. Pocet opakovani je 25 rychlych vydecht (Stephens, 2014).

4. Stiidavy dech

Vychozi poloha: vsedé

Provedeni: Pravou rukou uzavieme stfidavé nosni dirky. Nadech zac¢indme levou nosni
dirkou, kdy palec pravé ruky uzavira dirku pravou. Pfi vydechu uvolnime sevieni palce a
sméfujeme jej pravou nosni dirkou, levou dirku zavieme pomoci prsteniku a maliku pravé
ruky. Poté se nadechneme pravou nosni dirkou a vydech je veden ptes levou nosni dirku.

Tim ukonc¢ime sekvenci (Fraser, 2021).
5. Antara Kumbhaka

Vychozi poloha: vzpiimeny sed

Provedeni: Soustiedime se na dychani. Po nddechu zadrzime na par vtefin dech, ale jen
tak, aby nds to stdlo co nejmensi usili. Po jedné zadrzi se n€kolikrat klidn€ nadechneme.
Po wustdleni dechového rytmu se pustime znova do antara kumbhaky. Postupné

prodluzujeme trvani zadrze (Stephens, 2014).
4.8.2 Druhd skupina- fyzioterapie

1. Lokalizované dychani

Vychozi poloha: vleZe na zadech

Provedeni: nacvicujeme dychani do urcité lokality téla. Nejdulezitejsi je nacvik bfiSniho
a dolniho hrudniho dychani. Polozime si dlan€ na urcCitou oblast téla a snazime se dech

sméfovat pod n¢ (Stackeova, 2018).
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2. Dechova vlna

Vychozi postaveni: vleze na zadech

Provedeni: Nadech i vydech zaéina v oblasti bficha a §ifi se smérem nahoru az do oblasti

pod kli¢nimi kosti (Zeman, 2016).

3. Branic¢ni dychani

Vychozi poloha: vleze na zadech s pokréenymi koleny

Provedeni: Jednu ruku polozime na horni ¢ast hrudniku a druhou ruku pod hrudni kos.
Provedeme hluboky nadech nosem a vzduch smétujeme az do podbtisku. Ruka na btise

se zveda, zatimco ruka polozena na hrudniku se nepohybuje. Vydechujeme usty.
Vychozi poloha: vsedé

Provedeni: Posadime se na sedaci hrboly do spravného sedu. Ruce polozime z obou stran

na spodni Zebra. Pomalu se nadechneme nosem. Pti nadechu pozorujeme, jak se Zebra

w7

pohybuji k sobé€ (Essam, 2023).

4. Rezistovany vydech

Vychozi poloha: vsedé

Provedeni: Nadech provadime pomalu nosem. Vydech je zprosttedkovan ptes seSpulené

rty (Zeman, 2016).
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5 Vysledky

5.1 Kazuistika 1

Inicidly: LK

Pohlavi: Zena

Roc¢nik : 1953

ANAMNEZA

MP: piichazi s bolestmi bederni pateie

RA: otec- bezvyznamné, matka- trpé€la také na bolesti zad
SA: bydli ve mésté v bezbariérovém bytg,

na venkové ma chatu, tam 20 schodi

je vdana a bydli s manzelem

PA: vyucend kucharka

pracovala jako kucharka, denné délali az 5000 jidel
nosila t€zkeé kastroly

GA: jiZ po ptechodu, bez komplikaci

2X ptirozeny porod

2x samovolny potrat

AA: neudava zadné alergie

FA: bere léky na §titnou zlazu a analgetika (Aulin)
SpA: pravidelné prochdzky, plavani, joga

OA: v détstvi prodéla bézné détské nemoci

Vv roce 2012 prodélala operaci Zlu¢niku

Iécila se pro zaludecni viedy
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Vv roce 2017 zlomeny pravy kotnik jako nasledek padu

NO: bolesti v oblasti bederni patete, zvysuji se pii dlouhém stani
vyhtezla plotynka L4/5, iritace bolesti do levé DK

na bolest pomaha pravidelné cviceni jogy a plavani

VSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR

ASPEKCE

Odchvlky pri pohledu zezadu

e mirnd valgozita obou kotnikl- levy vice, hallux valgus bilateralné, lehka
valgozita kolen, panev v anteverzi, levy torakobrachialni trojuhelnik je vétsi,
levé rameno vyse, pretizeni trapézovych svall

Odchylky pii pohledu zboku

e hlava v piedsunu, zvétSena lordoza kréni patefe, protrakce a elevace ramen
Odchylky pfii pohledu zeptedu
e zevnirotace v KYK, leva noha vice propnuta, patelly sméiuji dopiedu,

konkavita pod pravymi zebry, ,.knoflikové ramena“, hrudnik v neutralnim
postaveni

PALPACE

- zji$tén hypertonus paravertebralnich svall bederni patete, ochablé biisni
svalstvo, anteverze panve

MEREN{ OBVODU HRUDNIKU

Max nadech- 97 cm

Max vydech- 93 cm

TESTY POSTURALNI STABILIZACE

Brani¢ni test: zvladla bez vétSich obtizi, prava strana hrudniku se rozviji vice
Test nitrobfisniho tlaku: migrace pupku kranialné€ a lehce doprava

Test flexe hlavy a trupu: nelze zméfit, pacientku nepusti bedra
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Extencni test: hyperaktivita PV svald a hamstringli, panev jde do anteverze, konvexni

vyklenuti lateralni strany bfis$ni stény

Test v poloze na Ctyfech: hypertonus PV svalil bilateralné, reklinace hlavy, odstata

lopatka na pravé stran¢

Vysetieni dechového stereotypu: u pacientky dominuje horni hrudni az podklickové

dychani
VYSETRENI POHYBOVYCH STEREOTYPU

Extenze KYK: prvni se do pohybu zapojily hamstringy, musculus gluteus maximus se

vibec neaktivoval, soucasné dochédzelo k souhybu DK do zevni rotace a abdukce
Abdukce KYK: abdukce nebyla ¢ista, dochazelo k zevni rotaci a flexi v ky¢elnim kloubu
Flexe trupu: nelze zméfit

Flexe §ije: pohyb proveden pfedsunem kréni patefe, nedoslo k plynulé obloukovité flexi
Abdukce RAK: pohyb zacal elevaci ramenniho pletence

Klik- vzpor: doslo k odlepeni lopatek od hrudniku, zvétsila se hrudni kyfoza
DYNAMICKE TESTY PATERE

Tabulka ¢. 1: Dynamické testy patete, proband 1

Nazev testu Naméfend hodnota (cm)
Thomayerova vzdalenost K podlaze chybi 10
Schoberova vzdalenost Prodlouzeni o 3
Stiborova vzdalenost Prodlouzeni o 6
Ottova vzdalenost Prodlouzeni o 2
Cepojevova vzdalenost Prodlouzeni o 1
Lateroflexe Leva strana 12/ prava strana 9

Zdroj: vlastni
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POPIS PRUBEHU TERAPI{
1. terapie

Na prvni terapii prob&hlo vstupni vySetieni, odebrala jsem od pacientky anamnézu a
vypracovala vstupni kineziologicky rozbor. Byl podepsan informovany souhlas.
Nasledovalo osetfeni mékkych tkdni pomoci Kiiblerovy tasy a protazeni torakolumbalni
fascie. Pacientku jsem zafadila do prvni skupiny, tedy cvicila jogové dechové techniky.
Zadala jsem prvni dva cviky, dech udzdzaji a plny jogovy dech, ktery jsme spolecné
nacvicily. Doporucila jsem nejprve prodychat vSechny tii oblasti samostatn¢, a az pozd¢ji
je propojit v plny jogovy dech. Dostala doporuceni cviéit vleze na zadech pro lepsi

zvladnuti technik.
2. terapie

Na druhé terapii jsem zkontrolovala schopnost pacientky provadét prvni dva cviky.
Pacientka si nebyla jista pfi technice udzdz4ji, prob¢hla reedukace. Pro lep$i nasmérovani
dechu jsem doporucila dychdni pod ruce poloZené na btichu, hrudniku a pod klicky. Dale
jsem provedla korekci spravného sedu. Uvolnila jsem Trigger pointy v oblasti horniho
trapézu a §ijového svalstva. Zadala jsem dalsi techniky dychani, a to kumbhaku a stiidavy
dech.

3. terapie

Pii tieti terapii pacientka udava lehké zlepSeni bolesti, zvladnuti dechovych technik je pro
ni jiz snadnéjsi. Provedla jsem oSetfeni meékkych tkani v oblasti bederni patefe, PIR na
m. quadratus lumborum. Zménily jsme vychozi pozici pro cviceni, nyni ma za ukol cvicit
v sed¢ s opfenymi chodidly o podlozku. Vyzvala jsem pacientku, aby jiz zvladnuté

dechové techniky praktikovala pfi cviceni jogy.
4. terapie

Na ¢tvrté terapii pacientka udava, Ze se citi mnohem lépe, zvlada delsi prochazky, ma
vice energie. Zkontrolovaly jsme spravnost cviceni a piidaly posledni techniku-

kapalabhati.
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5. terapie

Na posledni terapii byl proveden vystupni kineziologicky rozbor. Pacientka si je jista ve
vSech typech dychani a citi se 1épe. Udava, Ze bolest se zmirnila a uz ji témeér neomezuje.
Dech se prohloubil a zménil se stereotyp dychéni na bfisni. Bude ve cviceni dale

pokracovat.

VYSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR
ASPEKCE

Zmény od prvni terapie pi1 pohledu zezadu

e snizil se tonus trapézi, torakobrachialni trojuhelniky jsou symetrické

Zmény pii pohledu z boku

e hyperlordoza kréni patete méné€ vyrazna, hlava v mensim predsunu, ramena
tazena smérem kaudalné

Zmény pii pohledu zeptedu

e leva DK ve stiedni postaveni, pravé v mirné ZR, konkavita pod zebry vymizela

PALPACE

- snizil se svalovy tonus PV svali, palpujeme lehké posileni bfiSniho svalstva

MERENI OBVODU HRUDN{KU

Max nadech: 99 cm

Max vydech: 93 cm

TESTY POSTURALNI STABILIZACE

Branic¢ni test- hrudnik se rozviji na ob¢ strany symetricky

Test nitrobfisniho tlaku- pupek migruje pouze lehce kranialng, dokaze udrzet tlak jak pti

nadechu, tak pii vydechu
Test flexe hlavy a trupu- hrudnik v neutralnim postaveni, flexe hlavy pfedsunem

Extencni test- zvySena aktivita PV svalli, panev zlstava v neutralnim postaveni
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Test v poloze na ¢tyfech: nedochazi k reklinaci hlavy, PV svaly jsou v hyperaktivité, ale

jiz nejsou tak znatelné valy

Vysetieni dechového stereotypu: dechovy stereotyp se zménil na btisni

VYSETRENI POHYBOVYCH STEREOTYPU

Extenze KYK: provedeni stejné s tim rozdilem, ze jiz dochazi k aktivaci m. gluteus

maximus

Abdukce KYK: beze zmény

Flexe trupu: tendence k vysvihnuti se

Flexe Sije: pohyb zacina lehkym pfedsunem Cp

Abdukce RAK: beze zmény

Klik- vzpor: k odlepeni lopatek dochazi pouze pii prechodu ze vzporu do lehu

DYNAMICKE TESTY PATERE

Tabulka ¢. 2: Porovnani vysledi dynamickych testl patete, proband 1

Nazev testu

Nameétena hodnota (cm)

vstupni KR

Namétena hodnota (cm)

vystupni KR

Thomayerova vzdalenost

K podlaze chybi 10

K podlaze chybi 5

Schoberova vzdalenost

Prodlouzeni o 3

Prodlouzeni o 4

Stiborova vzdalenost

Prodlouzeni o 6

Prodlouzeni o 7

Ottova vzdalenost

Prodlouzeni o 2

Prodlouzeni o 2

Cepojevova vzdalenost

Prodlouzeni o 1

Prodlouzeni o 2

Lateroflexe

Leva strana 12/ prava

strana 9

Leva strana 16/ prava

strana 13

Zdroj: vlastni

HODNOCENI TERAPIE

Zmén po terapii u prvniho probanda je vidét hned n¢kolik, a jsou popsané ve vystupnim

KR. Pacientka byla schopna zvladnout test flexe trupu, doslo ke zménam v testech
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posturalni stabilizace i1 pohybovych stereotypii. DoSlo ke zvySeni rozsahu pfi
dynamickych testech patefe (tab.2). Obvod hrudniku se pii maximalni nadechu zvétsil o

2 cm, pii vydechu zistava neménny. Dechovy stereotyp se z hrudniho zménil na bfisni.

Pacientka udava zlepseni bolesti, velkou vyhodu vidé€la v propojeni dechové rehabilitace

S jogou, na kterou dochézi jednou tydné. Citi zlepSeni v oblasti bederni patete, kde je nyni

vvvvvvv

5.2 Kazuistika 2

Inicialy: JH

Pohlavi: muz

Roc¢nik: 1983

ANAMNEZA

MP: Casté bolesti bederni patete

RA: otec- hluboka zilni trombdza, matka- revmatoidni artritida, bratr- Scheuermannova

nemoc

SA: Zenaty, bydli v rodinném domé&, ma dvé déti

PA: OSVC, prace na pocitaci, montazni prace

AA: senné ryma, pyl

FA: neguje

SpA: rekreacné kolo, nohejbal

OA: 2022- subluxace levého AC skloubeni 1é¢ena konzervativné fixaci
Zluénikové kameny

NO: bolest Lp s iritaci do Thp a zeber

budi v noci
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VSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR
ASPEKCE
Odchylky pii pohledu zezadu

e Vvalgozni postaveni hlezenniho kloubu, lehce oplostéla podélna klenba nohy,
zkracené hamstringy, levé hyzd'ové svaly ochablé, skoli6za, ochabla lateralni
skupina bfisnich svalii, levé rameno o 1 cm vySe nezli pravé

Odchylky pii pohledu zboku

e panev v retroverzi, bederni patet oplostéla, vyklenutd btisni sténa, lehce
zvétSena hrudni kyfoza, zvétSena lordoza kréni patete spojena s piedsunem

hlavy
Odchylky pfii pohledu zeptedu

e prava noha ve vétsi ZR v kycelni kloubu, propnuta kolena, ramena v protrakci
PALPACE
- tuhy hrudnik, hypertonus paravertebralnich svald, levy PV val vyrazné€ zvétSeny,

nemoznost nabrat Kublerovu fasu v oblasti Th/L piechodu, torakolumbalni
fascie neni posunliva vici okoli

MEREN{ OBVODU HRUDNIKU

Max nadech: 92 cm

Max vydech: 90 cm

TESTY POSTURALNI STABILIZACE

Brani¢ni test: nedochézi k napiimeni patefe, neschopnost aktivovat dorzolateralni biisni

sténu proti tlaku

Test nitrobfiSniho tlaku: minimalni aktivita v oblasti dolniho bficha, diastaza bfiSnich

svalu

Test flexe hlavy a trupu: postaveni hrudniku se zménilo v inspira¢ni, vyklenuti lateralnich

svalt bficha

Extencni test: hypertonus hornich fixatort lopatek, PV svald a hamstringli
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Test v poloze na ¢tyfech: hypertonus PV svalil, opora o malikovou stranu dlang, reklinace

hlavy
Vysetfeni dechového stereotypu: hrudni dychani
VYSETRENI POHYBOVYCH STEREOTYPU

Extenze KYK: prvni se do pohybu zapoji hamstringy, na levé DK se m. gluteus maximus

nezapoji viibec

Abdukce KYK: pfevaha m. quadratus lumborum, elevace panve, soucasn¢ probiha ZR a

flexe v ky¢elni kloubu

Flexe trupu: zvlada v poradku

Flexe sije: v norme

Abdukce RAK: u levého ramene pohyb zacina elevaci ramenniho pletence

Klik- vzpor: viditelngji se lopatky odlepuji od hrudniku pti pfechodu ze vzporu do lehu
DYNAMICKE TESTY PATERE

Tabulka ¢. 3: Dynamické testy patete, proband 2

Nazev testu Naméfend hodnota (cm)
Thomayerova vzdalenost Dlanémi se dotkne zemé
Schoberova vzdalenost ProdlouZeni o 4
Stiborova vzdalenost ProdlouzZeni o 7
Ottova vzdalenost Prodlouzeni o 1,5
Cepojevova vzdalenost Prodlouzeni o 1,5
Lateroflexe Leva strana 12/ prava strana 14

Zdroj: vlastni
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POPIS PRUBEHU TERAPI{

1. terapie

Na prvni terapii jsem odebrala anamnézu a vypracovala vstupni kineziologicky rozbor a
pacienta zafadila do prvni skupiny- dechové techniky zjogy. Nasledoval podpis
informovaného souhlasu. Osetfila jsem mékké tkan¢ pomoci Kiiblerovy fasy a protéhla
torakolumbalni fascii a fascie hrudniku. Edukovala jsem pacienta o spravném sedu pfi
préci na pocitaci s vyuzitim ergonomickych pomiicek. Probehla korekce spravného sedu.

Jako prvni dvé techniky jsem zadala dech udzdz4ji a plny jogovy dech.

2. terapie

Na druhé terapii pacient udava neschopnost provedeni dechu udzdz4ji. Spole¢né jsme
trénovali zGizeni hrtanu pti dychéni, pacient udava diskomfort pti této technice. Rozhodla
jsem se ji vytadit ze cvicebni jednotky. Doporucila jsem pacientovi pti plném jogovém
dechu dychat pod ruce a cvicit pro lepsi zvladnuti techniky v leze. Zadala jsem dalsi

techniku, a to kumbhaku.

3. terapie

Pti této terapii jsem zkontrolovala kvalitu provedeni zadanych technik. Pacient je jiz
zvlada bez obtizi. Nasledné jsem oSettila mekké tkané pomoci Kiiblerovy fasy, aplikovala
jsem PIR m. quadratus lumborum a m. piriformis. Nacvik aktivace HSS pomoci dechu.

Pacient pokracuje ve cviceni vleZe. Zadala jsem dalsi techniku- stfidavy dech.

4. terapie
Na ¢tvrté terapii pacient udava lehké zmirnéni obtiZi a bolesti, kterd jiz nesttili do Zeber,
citi po cviceni vice energie. Nejvetsi prinos vidi v technice plného jégového dechu a jeho
¢asti, citi se po tomto cviceni mnohem Iépe. OSetiila jsem mekké tkdn€¢ pomoci
Kiiblerovy fasy, protahla jsem fascie hrudniku i zad. Zadala jsem posledni techniku,

kapalabhati.

5. terapie
Na posledni terapii jsem provedla kontrolni vySetfeni zapsané ve vystupnim
kineziologickém rozboru. Pacientovi jiz nedé€la problém dychani do bficha, zménil se
stereotyp dychéni z hrudniho na bfis$ni. Pacient popisuje pozitivni vliv dechu, ktery mu
také pomohl nebyt ve velkém psychickém vypéti. Je rozhodnuty dale ve cviceni

pokracovat.
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VYSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR
ASPEKCE
Zmény od prvni terapie pii pohledu zezadu

e lateralni bfisni svaly lehce posileny

Zmény pii pohledu z boku

¢ hlava v mensim pfedsunutém drzeni, bfi$ni sténa méné vyklenuta

Zmény pii pohledu zeptedu

e pacient se snazi ramena tlacit ,,od usi®, jiz nejsou v takové elavaci a protrakci

PALPACE

- hrudnik je jiz volngjsi, PV valy se zmenSily, Kiiblerova fasa lze nabrat ve viech
oddilech patete

MERENI OBVODU HRUDNIKU

Max nadech: 95 cm

Max vydech: 89 cm

TESTY POSTURALNI STABILIZACE

Brani¢ni test: klient dokaze aktivovat dorzolateralni skupinu svald proti tlaku
Test nitrobfisniho tlaku: aktivita vSech €asti bfisni stény

Test flexe hlavy a trupu: snaha biiSnich svali o udrZeni hrudniku v neutralnim postaveni
Extencni test: lopatky v neutralni pozici

Test v poloze na ¢tyfech: nedochazi k reklinaci hlavy

Vysetieni dechového stereotypu: biisni dychani

VYSETREN{ POHYBOVYCH STEREOTYPU

Extenze KYK: pozdni zapojeni m. gluteus maximus bilateralné

Abdukce KYK: stejné

49



Flexe trupu: stejné

Flexe sije: stejné

Abdukce RAK: ¢ista abdukce

Klik- vzpor: lopatky maji jen malou tendenci odlepit se od hrudniku
DYNAMICKE TESTY PATERE

Tabulka ¢. 4: Porovnani vysledki dynamickych testi patete, proband 2

Nazev testu Nameétena hodnota (cm) Namétena hodnota (cm)
vstupni KR vystupni KR
Thomayerova vzdalenost Dlanémi se dotkne zemé Dlanémi se dotkne zemé
Schoberova vzdalenost Prodlouzeni o 4 ProdlouZeni o 5
Stiborova vzdalenost ProdlouzZeni o 7 ProdlouZeni o 9
Ottova vzdalenost Prodlouzeni o 1,5 ProdlouZeni o 2,5
Cepojevova vzdalenost Prodlouzeni o 1,5 ProdlouZeni o 2,5
Lateroflexe Leva strana 12/ prava Leva strana 14/ prava
strana 14 strana 15

Zdroj: vlastni
HODNOCENI TERAPIE

U druhého probanda doSlo k n€kolika zménam, které jsou mozné vidét ve vystupnim
kineziologickém rozboru. Nejvic mé zaujala zména stereotypu dychani, kdy se zmeénilo
na bfisni, schopnost klienta zapojit dozrolateralni skupinu bfiSnich svalt pfi branicnim
dychani a aktivovat vSechny cCésti bfiSni stény pfi testu nitrobfiSniho tlaku. Zmény
v rozsahu pohybu patefe jsou k porovnani vidét v tabulce ¢. 4. Obvod hrudniku pfi

maximalnim nadechu se zvétsil o 3 cm a pfi maximalnim vydechu se zmensil 0 1 cm.

Pacient vidi pfinos v eliminaci bolesti, ktera se objevuje jen ziidka, nestfili do hrudniku
ani zeber. V noci ho jiz také nebudi. V navaznosti na zmény, které u sebe pozoruje je

rozhodnuty k dal§imu cviceni.
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5.3 Kazuistika 3

Inicidly: LK

Pohlavi: Zena

Roc¢nik: 1999

ANAMNEZA

MP: bolesti bederni patete, vice levostranné

RA: otec- trpi také na bolesti zad, matka- anamnéza bezvyznamna
SA: bydli v rodinném dom¢ s rodici a prarodici

PA: studuje vysokou Skolu, magistersky obor

GA: menstruace pravidelnd, bez vétSich obtizi

AA: alergie na pyl, zejména na jaie, senna ryma

FA: nebere zadné léky

SpA: sportovné zalozena, 2x tydn¢ hraje kuzelky, d€la pozarni sport, béha
OA: 2005 operace tiiselné kyly

NO: pacientka udava bolestivost v oblasti levé ¢asti beder, ostrd bodava bolest pii

predklonu, pohyb do rotace nevadi
VSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR
ASPEKCE
Odchylky pii pohledu zezadu
e Vvalgoézni postaveni kotnikd, propadla klenba na levém chodidle, skoliotické

drzeni téla, viditeln¢ zvétSené paravertebralni valy v oblasti Th/Lp, pravy
torakobrachidlni trojihelni vétsi nez levy, levé rameno vyse

Odchylky pfii pohledu zboku

e ramena Vv protrakci, ptetizena kréni patet, hlava v predsunu
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Odchylky pfii pohledu zeptedu

e ZR dolnich koncetin v kycelnim kloubu, zvySena aktivita horni ¢asti m. rectus
abdominis

PALPACE

- zvySeny tonus PV svalil v oblasti Th/L vice na levé strané, levé SI spojeni
nepruzi, bolestivé body v hyzd’ovém svalu, pietizené horni fixatory lopatek

MERENI OBVODU

Max néadech: 106 cm

Max vydech: 103 cm

TESTY POSTURALNI STABILIZACE

Brénic¢ni test: lehka aktivita branice, levou stranu rozviji méné

Test nitrobfiSniho tlaku: pacientka udrzi nitrobfisni tlak po celou dobu pohybu, pupik

migruje doleva

Test flexe hlavy a trupu: zapojeni zadovych svalli, lateralni pohyb Zeber, inspiracni

postaveni hrudniku
Extencni test: hyperaktivita paravertebralnich a glutealnich svald, hamstringii

Test v poloze na ctyfech: dochazi k propadu lopatek, hyperlordéze bederni patefe,
reklinace hlavy

Vysetteni dechového stereotypu: prevlada hrudni dychani

VYSETREN{ POHYBOVYCH STEREOTYPU

Extenze KYK: zvlada v poradku

Abdukce KYK: neni ,,Cistd* abdukce, soucasna flexe a zevni rotace v kycelnim kloubu
Flexe trupu: v poradku

Flexe $ije: pohyb pfebird m. sternocleidomastoideus, dochazi k flexi hlavy predsunem

Abdukce RAK: zvlada bez obtizi
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Klik- vzpor: zvétsena bederni lordoza a hrudni kyfoza
DYNAMICKE TESTY PATERE

Tabulka ¢. 5: Dynamické testy patete, proband 3

Nazev testu Nameétena hodnota (cm)
Thomayerova vzdalenost Dotyk dlani s podlahou
Schoberova vzdalenost Prodlouzeni o 4
Stiborova vzdalenost Prodlouzeni o 8
Ottova vzdalenost Prodlouzeni o 1
Cepojevova vzdalenost Prodlouzeni o 1
Lateroflexe Leva strana 18/ prava strana 20
Zdroj: vlastni
POPIS PRUBEHU TERAPII

1. terapie

Pti prvni terapii jsem odebrala anamnézu, provedla vstupni vySetteni z kineziologického
rozboru a zaradila ji do druhé cviéici skupiny. Pacientka souhlasila s ucasti ve vyzkumu
za Ucelem sepsani bakalaiské prace. To bylo nésledné stvrzeno podpisem informovaného
souhlasu. Pacientka si st€Zzuje na ostrou bolest, ktera ji omezuje pfi hrani kuzelek. Vleze
na zadech probé&hl nacvik lokalizovaného dychéni, dech jsme sméfovaly pod ruce
poloZené na bftiSe, lateralni stranu hrudniku a pod klicky. Nakonec jsme tyto tf1 Casti

spojily do dechové viny.

2. terapie
Na druhé terapii pacientka stale udava ostrou bolest pii predklonu. Uvolnila jsem Trigger
pointy V oblasti mezilopatkovych svali a trapézu. Po dohodé jsem aplikovala
kineziologické tejpy na vzpifimovace bederni patete. Prvni dechové cviky zvlada dobte,
nové jsme se zaméfily na hluboké brani€ni dychani. Pacientku jsem edukovala

k autoterapii m. trapezius a m. levator scapulae.
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3. terapie

Pacientka se jiz citi 1épe, bolest ustala a mize se vratit ke sportu. Zada jsem oSetfila
pomoci meékkych technik. PredevSim jsem protahla fascie zad, uvolnila TrP
paravertebralnich svalli protazenim svalu ve vIné a zmobilizovala SI spojeni. Pfi
brani¢nim dychani jsem pacientku vyzvala, aby dech smétovala prednostné do levé strany
hrudniku, kde se dech manifestoval stdle méné vyraznéji. Do cvicebni jednotky jsem

pridala tzv. prohloubené dychani, kdy pacientka vedla vydech pfes seSpulené rty.

4. terapie

Na ctvrté terapii jsem aplikovala TMT (techniky mékkych tkdni)- Kiiblerova fasa a
protazeni torakolumbalni fascie. Probehla mobilizace SI skloubeni a kycelnich kloubii.
Po pozitivnim ohlasu jsem opakované aplikovala tejp na vzpfimovace bederni patete.
Pacientku jsem instruovala k zapojeni btisniho dychani pii béznych dennich ¢innostech i

sportovnich aktivitach.

5. terapie

Na posledni terapii jsem vypracovala vystupni kineziologicky rozbor a spole¢né jsme

neomezuje pii sportu a udava, ze mé vice energie. Dech nyni dok4Ze bez problémul
sméfovat do bficha, 1épe se ji dycha pti béhani. Shodly jsme se, Ze pokracovani

v dechovych cvicenich pro ni bude dale ptfinosné.
VYSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR
ASPEKCE

Zmény od prvni terapie pi1 pohledu zezadu

e PV valy v lehkém hypertonu, ramena ve stejné Girovni

Zmény pii pohledu z boku

e hlava v mirném pifedsunu

Zmény pii pohledu zeptedu

e Dfisni svaly jsou zatizeny rovnomeérné

PALPACE

- paravertebralni svaly a horni fixatory lopatek v normotenzi, pruzi obé SI spojeni
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MEREN{ OBVODU

Max nédech: 107 cm

Max vydech: 101 cm

TESTY POSTURALNI STABILIZACE

Branicni test: Zebra se rozviji stejné€ na ob¢ strany

Test nitrobfisniho tlaku: pupek zlstava ve sttednim postaveni

Test flexe hlavy a trupu: hrudnik v neutralnim postaveni

Extencni test: panev ve stfednim postaveni, do pohybu se zapoji lateralni svaly biicha
Test v poloze na Ctyfech: hlava v prodlouzeni patere, bedra v lehce zvySené lorddze
Vysetieni dechového stereotypu: hrudni dychani

VYSETREN{ POHYBOVYCH STEREOTYPU

Extenze KYK: v potadku

Abdukce KYK: stejné provedeni

Flexe trupu: v potadku

Flexe §ije: do pohybu stale vstupuje m. SCM

Abdukce RAK: v poradku

Klik- vzpor: lehce zvétsena bederni lordoza

55



DYNAMICKE TESTY PATERE

Tabulka ¢. 6: Porovnani vysledki dynamickych testi patete, proband 3

Nézev testu Nameétend hodnota (cm) Namétend hodnota (cm)
vstupni KR vystupni KR
Thomayerova vzdalenost Dotkne se podlahy Dotkne se podlahy

Schoberova vzdalenost Prodlouzeni o 4 Prodlouzeni o 5,5

Stiborova vzdalenost Prodlouzeni o 8 Prodlouzeni 0 9

Ottova vzdalenost Prodlouzeni o 1 ProdlouZeni o 2,5

Cepojevova vzdalenost ProdlouZeni o 1 Prodlouzeni o 2

Lateroflexe Leva strana 18/ prava Leva strana 19/ prava

strana 20 strana 20

Zdroj: vlastni
HODNOCENI TERAPIE

Vysledky terapie u tfetiho probanda jsou velmi pozitivni. U pacientky se zlepSilo drzeni
ramen a snizila se hyperlorddza kréni patete. V testech posturdlni stabilizace doSlo ke
zlepSeni, a to zejména u brani¢niho testu a testu nitrobfiSniho tlaku. Pacienta je dale
schopna udrzet hrudnik v neutrdlnim postaveni. V dynamickych testech patefe doslo ke
zvétSeni rozsahu pohybu u nékolika test, vysledky jsou vidét v tabulce ¢. 6. Obvod
hrudniku se pfi maximalnim naddechu zvétsil o 1 ¢ a pfi maximalnim vydechu se zmensil

o2cm.

Pacientka nepocit'uje Zadnou bolest ani omezeni v bederni patefi. Citi se mnohem Iépe.
Velky ptinos k dosazeni téchto vysledki vidim také ve sportovnich aktivitach pacientky.

Byla vidét snaha a pile, se kterou do cvicenti §la.
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5.4 Kazuistika 4

Inicialy: JS

Pohlavi: muz

Rocnik : 1998

ANAMNEZA

MP: piichazi pro bederni lumbago

RA: bezvyznamna

SA: bydli v rodinném domé, rekonstruuje

PA: hasi¢

AA: neudava

FA: momentalné analgetika (ibalgin, paralen)
SpA: béha, rekreacné hraje florbal

OA: 2014 zlomenina pravé kli¢ni kosti

NO: akutni blokéda bederni patete jako dusledek zvedani téZkého bremene
Bolest se §ifi vice do pravé strany

Vice pfi predklonu, dlouhém sedu

Na bolest pomaha klid a suché teplo
VSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR
ASPEKCE

Odchylky pii pohledu zezadu

e Vvalgozni postaveni kotnikt, pravy lytkovy a glutealni sval vyrazné vétsi, pravy
torakobrachialni trojihelnik vétsi, pravé rameno vyse

Odchylky pii pohledu zboku

Wovoew

e t&Ziste téla pfesunuto vice dopiedu, hyperlordéza Lp
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Odchylky pfii pohledu zeptedu

e propnuta kolena, ZR KYK, retroverze panve, ramena v protrakci

PALPACE

- zvySen tonus PV svalstva v oblasti bederni patete, vice pravostranné, TrP
v oblasti m. quadratus lumborum, pietizené trapézy a horni fixatory lopatek

MEREN{ OBVODU

Max néadech: 101 cm

Max vydech: 97 cm

TESTY POSTURALNI STABILIZACE

Bréni¢ni test: prava cast Zeber se lehce rozviji, leva viibec

Test nitrobfi$niho tlaku: odstavaji zebra, hrudnik se dostava do inspiracniho postaveni
Test flexe hlavy a trupu: pupek migruje doprava, hrudnik v inspiraénim postaveni
Extencni test: hyperaktivita fixatori lopatek, hamstringii

Test v poloze na ¢tyfech: scapula alata na pravé strané, hypertonus PV svalti vlevo, pravy

bok hypoaktivni

Vysetfeni dechového stereotypu: bfisni dychéani

VYSETRENI POHYBOVYCH STEREOTYPU

Extenze KYK: leva v potadku, u pravé DK se nejprve zapoji hamstringy
Abdukce KYK: soucasné zapojeni flexori a zevnich rotatorit KYK
Flexe trupu: pohyb proveden tzv. ,,vySvyhnutim*

Flexe §ije: bez problému

Abdukce RAK: spravné provedeni

Klik- vzpor: odlepeni lopatek od hrudniku, propadnuti panve vpravo, zvétSena bederni

lord6za
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DYNAMICKE TESTY PATERE

Tabulka ¢. 7: Dynamické testy patete, proband 4

Nazev testu Nameétena hodnota (cm)
Thomayerova vzdalenost K podlaze chybi 5
Schoberova vzdalenost Prodlouzeni o 3
Stiborova vzdalenost Prodlouzeni o 7
Ottova vzdalenost Prodlouzeni o 2
Cepojevova vzdalenost Prodlouzeni o 2
Lateroflexe Leva strana 16/ prava strana 14
Zdroj: vlastni
POPIS PRUBEHU TERAPI{

1. terapie

Na prvni terapii jsem vypracovala vstupni kineziologicky rozbor a formou rozhovoru
odebrala anamnézu. Pacienta jsem zatadila do druhé cvicebni skupiny (fyzioterapeutické
dechové techniky). Probéhlo podepsani informovaného souhlasu. Zasvétila jsem
pacienta do dechové rehabilitace, vysvétlila zékladni pravidla spravného dychani. Pacient
si sté¢zuje na bolest zad pifi zvedani i lehkého pfedmétu z predklonu, provedla jsem

instruktaz Skoly zad. Prvni cvik byl lokalizované dychani.

2. terapie
Provedla jsem osetfeni mekkych tkani pomoci Kiiblerovy fasy, uvolnila jsem
torakolumbalni fascii, oSetfila TrP v oblasti PV svali, PIR m. quadratus lumborum a
svalll zadni strany stehen. Lokalizované dychéani pacient pomalu propojil do dechové

viny. Dtlrraz byl kladen na pomaly plynuly pohyb.

3. terapie
Prob&hly TMT- Kiiblerova fasy, protazeni svali ve viné, dale jsem uvolnila fascii zad,
osetfila TrP, provedla mobilizaci SI a trakci bederni patefe. Zkontrolovali jsme cviky
zadané z predchozich terapii, jiz je schopny pomalého provedeni pohybu. Do cvicebni
jednotky jsme piidali dal$i dechovou techniku- brani¢ni dychani a rezistovany vydech,

kdy jsem pacienta vyzvala, aby vydech vedl ptes seSpulené rty.

59



4. terapie

Na Ctvrté terapii jsem jiz jen zkontrolovala techniku provedeni dechového cviceni.
Uvolnéni mékkych tkani jsem provedla pomoci Kiiblerovy fasy, technika PIR m.
quadratus lumborum. Pacient ma tendenci pii rezistovaném vydechu stahovat ramena
K usim, tento stereotyp jsem opravila. Instruovala jsem autoterapii m. trapezius a m.

levator scapulae.

5. terapie
Na posledni terapii jsem ud¢€lala vystupni vysetieni. Cviky pacient provadi spravné a vidi
prospésnost zejména v bfiSnim a branicnim dychani. Dech se prohloubil a zpomalil.
Pacient se citi 1épe, bolest se objevuje uz jen velmi ziidka pfi nevhodném pohybu (pfi

zvedani tézkého bfemene). Chce déle ve cviceni pokracovat.
VYSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR

ASPEKCE

Zmény od prvni terapie pii pohledu zezadu

e torakobrachidlni trojuhelniky symetrické

Zmény pii pohledu z boku

e téZiste téla lehce presunu doptredu, retroverze panve méné vyrazna

Zmeény pii pohledu zeptedu

e dolni konéetiny bez vyrazné ZR, ,,odemcena* kolena

PALPACE

- Symetrické zatiZeni paravertebralnich svalt

MEREN{ OBVODU

Max nadech: 102 cm

Max vydech: 97 cm

TESTY POSTURALN{ STABILIZACE

Brénicni test: lehky pohyb levé strany Zeber
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Test nitrobtiSniho tlaku: hrudnik ma stéle tendenci jit do inspiracniho postaveni, zebra jiz

neodstavaji

Test flexe hlavy a trupu: tendence hrudniku zaujmout inspiracni postaveni

Extencni test: zndmka aktivace lateralnich btisnich svalt

Test v poloze na Ctyfech: odstata lopatka na pravé strané, pravy bok stale lehce poklesly
Vysetieni dechového stereotypu: bfisni dychani

VYSETRENI POHYBOVYCH STEREOTYPU

Extenze KYK: stejné provedeni

Abdukce KYK: zapojeni ZR a flexori kycelniho kloubu

Flexe trupu: pfi pomalé flexi trupu soucasn¢ dochazi k pokrceni dolnich koncetin
Flexe sije: v poradku

Abdukce RAK: v pofadku

Klik- vzpor: dochazi k odlepeni pravé lopatky od hrudniku, pokles pravé strany panve
DYNAMICKE TESTY PATERE

Tabulka ¢. 8: Porovnani vysledki dynamickych testi patete, proband 4

Nézev testu Nameétend hodnota (cm) Namétena hodnota (cm)
vstupni KR vystupni KR
Thomayerova vzdalenost K podlaze chybi 5 Dotkne se dlanémi

11 1

Schoberova vzdalenost

Prodlouzeni o 3

Prodlouzeni o 4

Stiborova vzdalenost

Prodlouzeni o 7

Prodlouzeni o 9

Ottova vzdalenost

Prodlouzeni o 2

Prodlouzeni o 3

Cepojevova vzdalenost

Prodlouzeni o 2

ProdlouZeni o 2,5

Lateroflexe

Leva strana 16/ prava

strana 10

Leva strana 16/ prava

strana 14

Zdroj: vlastni
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HODNOCENI TERAPIE

Zmeény po terapii u ¢tvrtého probanda jsou popsany ve vystupnim kineziologickém
rozboru. Byla vidét zména v opoie, kdy se zménilo postaveni DKK v kycelnim kloubu.
Pti testech posturalni stabilizace jsem si vSimla snahy o zapojeni HSS béhem fixace
hrudniku v neutrdlnim postaveni. U testi pohybovych stereotypli se zmeénil zplsob
provedeni flexe trupu, kdy z pivodniho rychlého vySvihnuti se vzhlru, byl pacient
schopny provést pohyb pomalu, avSak se souc¢asnou flexi DKK. Zmény v pohyblivosti
patefe jsou popsany v tabulce ¢. 8. Obvod hrudniku v maximalnim nadechu se zménil o

1 cm, maximalni vydech zlstava stejny.
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6 Diskuze

Chronické bolesti zad jsou jednim z necastéjsich bolestivych stavii a postihuji vice nez
540 miliont lidi. (Pratscher et al, 2023). Manik et al (2017) ve své studii nazyvaji bolesti
zad jako moderni mezinarodni epidemiologii. Mezi nejCastéjSi piiznaky, které
doprovazeji poruchy patetfe fadime bolest, svalovou ztuhlost, parestézie ¢i slabost dolnich

kongdetin.

Pro porovnani vysledkii jsem se snazila najit studie zabyvajici se podobnou

problematikou a pouzila jsem ty, které se zabyvaji dychanim a bolestmi bederni patete.

Hagins a Lamberg (2011) uskutecnili studii s ndzvem ,,Individuals with Low Back Pain
Breathe Differently than Healthy Individuals During a Lifting Task®, ve které zkoumali,
zda jedinci s LBP béhem zvedani bfemene dychaji jinak nez zdravi jedinci. Ve své studii
uvedli, ze existuje urcity vztah mezi kontrolou dechu a intraabdominalnim tlakem (IAP).
Bylo prokazano, ze béhem zvyseni objemu vzduchu pii nadechu dochazi ke zvyseni
intraabdomindlniho tlaku. Pfi zvySeném IAP dochézi k leps$i stabilité bederni péatete.
Dutkazy z této studie naznacuji, ze urcitd dysfunkce mezi respiraénim a posturdlnim

systémem muze negativné ovlivnit segmentalni kontrolu bederni patete.

Hodges a Gandevia (2000) vytvorili studii, ktera se zabyvala zménou intraabdominalniho
tlaku pfi respiracni a posturalni aktivaci branice. Branice ve spolupraci s bfiSnimi svaly a
svaly panevniho dna pomaha skrz zvySeni IAP pfi stabilizaci patete. Z vysledku studie je
patrné, Ze m. transversus abdominis a branice maji uZitek pii dychéni a posturdlni

kontrole.

Pratscher et al (2023) udévaji, Ze dychani je obousmérn€ spojeno se stresem, emocemi i
bolesti. Rozsahly fyziologicky a psychologicky dopad dechového cviceni je teoreticky

jednou z moznosti pro redukci chronické bolesti.

Utinky prandjamy shrnuji ve své studii Saoji et al (2019), kde udavaji, Ze joginské
dechové cviceni méa vliv mimo jiné na modulaci vnimani bolesti, zlepSeni nalady ¢i

zvladani tzkosti a stresu.

Cilem této prace bylo popsat vliv vybranych dechovych technik z jogy a fyzioterapie na
1é¢bu vertebrogennich onemocnéni. Z vysledil kazuistik miiZzeme pozorovat pozitivni vliv

na lécbu bolesti a zmeény v pohybovych stereotypech.
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Pacienti, ktefi souhlasili s ucasti na vyzkumu pro mou bakalaiskou praci, byli dva muzi a
dvé zeny ve vékovém rozpéti 23-69 let. Ty byli nadale rozdéleni do dvou supin, jedna
cvicila dechové techniky vybrané zjégy a druha skupina cviCila fyzioterapeutické

dechové techniky. VSichni ¢tyfi probandi se potykali s bolestmi zad.

Prvni pacientka udavala bolesti zad, které se soustfedily v oblasti bederni patefe a
iritovaly do levé dolni koncetiny. Pfi vstupni métfeni nebyla pacientka schopna provést

test flexe trupu kvuli velké bolestivosti beder a pocitu, ze ji bedra vleze do predklonu

wewvr

v

pohyblivejsi.

Druhy pacient udaval bolest v oblasti beder, ktera se dale promitala do hrudni patete a
zeber. Pfi prvnim méfeni jsem zjistila Spatny stereotyp dychani a nemoznost aktivovat
HSS. Pfi vystupnim vysetieni byla zjisténa schopnost pacienta aktivovat HSS pii
testovani brani¢niho dychani i testu nitrobfisniho tlaku. Pacient uvedl, Ze bolest jiz nestfili
do hrudniku a nebudi jej v noci. Myslim si, ze pfinos k dosaZeni tohoto vysledku byl ve

velkém odhodlani a trpélivosti, se kterou pacient do cviceni Sel.

Tteti pacientka ptisla pro bolestivost bederni pateie levostranng, st¢Zovala si na omezeni
ve sportu, které ji bolest pfinasi. U pacientky doslo po terapii ke zvySeni pohyblivosti
patete, vysledky miizeme vidét v tabulce €. 6. Subjektivné pacienta uvadi, Ze doslo

K eliminaci bolesti, citi se byt plna energie a zaroven stabilngjsi.

Ctvrty pacient piisel s akutni blokddou bederni patefe, ktera se objevila jako disledek
nespravné manipulace s té¢Zkym bifemenem pii zvedani. U tohoto probanda muliZeme
pozorovat zménu v postaveni DKK, zlepSeni pohyblivosti patefe nam potvrzuje tabulka
¢.8. Doslo k prohloubeni dechu. Bolest se objevuje uz jen pii nespravném provedeni
pohybu. Zmény jsou vidét, avSak dle mého nazoru, k tiplnému vymizeni bolesti a zlepSeni
stabilizace patefe, by bylo prospésné zafadit i cvieni na posileni svali hlubokého

stabilizacniho systému.

Pozitivni vliv sledujeme u obou cvicicich skupin, jako u dechovych technik z jogy, tak u
dechovych technik z fyzioterapie. Obé¢ tyto cvicici jednotky byly zaméfené na aktivaci

branice béhem dychani a aktivaci intraabdomindlniho tlaku. MlZeme tedy fici, Ze
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pranajama je jogovou alternativou fyzioterapeutického dechového cviceni a lze skrze ni

dosahnout stejnych vysledki jako pfi fyzioterapeutickych dechovych technikach.

Z vysledkl vyplyva, ze i obycejné dychani, pokud je provadéno spravné a efektivné,
muze pozitivné ovlivnit nejen psychicky stav pacienta, ale také redukovat bolest a

napomoci aktivovat hluboky stabiliza¢ni systém pateie.
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7 Zavér

Tato bakaldiska prace se zaobird problematikou vertebrogenniho onemocnéni a
moznostmi dechovych technik. V praktické c¢asti byl zkouman ucinek vybraného
dechového cviceni na funkéni poruchy pohybového aparatu. Toto téma jsem si vybrala,
protoze praveé otazka onemocnéni patefe a bolesti zad byla pro mé velkym impulzem ke

studiu tohoto oboru.

Jako prvni cil této prace jsem si zvolila popsat moznosti jogovych a fyzioterapeutickych
dechovych technik. Tento cil jsem splnila v posledni kapitole teoretické ¢asti s nazvem
Dechové techniky. Popis dechového cviceni dale mtizeme vidét v kapitole praktické ¢asti

prace s ndzvem cvicebni jednotka.

Druhym cilem této prace bylo popsat vliv, jakym dané dechové cvi€eni pusobi na 1é¢bu
pacientt trpicich bolestmi zad. Z vysledkd vyzkumu mizeme odvodit, ze dechové cviceni
ma pozitivni vliv na 1é¢bu funkcénich poruch. Po terapii doslo k aktivaci hlubokého
stabilizacniho, zménily se naméfené hodnoty i vysledky testd. Dulezité byly také

pozitivni ohlasy probandd, kteti udavali vyrazné zlepSeni bolesti.

Pfinosem této prace mize byt nejen shrnuti problematiky bolesti zad, které v dnesni dobé
trapi témét kazdého dospélého jedince, ale také informovanost o alternativeé 1éceni téchto

poruch pomoci dechu.

Tato prace mlze dale slouZit jako informacni material nejen pro odborniky, ale také pro

laickou vefejnost.
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10 Seznam priloh a prilohy

Pfiloha &. 1- Vzor informovaného souhlasu

Priloha
Pfiloha &. 1- Vzor informovaného souhlasu

Informovany souhlas

JA, o, , souhlasim se zpracovanim informaci a udaji
zjisténych pii vySetieni a terapii, které ziskala pfi svém vyzkumu Martina Kfemenova,
studentka 3. roc¢niku oboru Fyzioterapie na Zdravotné socidlni fakulté JihoCeské
univerzity v Ceskych Budgjovicich, za uelem sepsani bakalaiské prace s nazvem
Vybrané dechové techniky v joze a ve fyzioterapii a jejich vliv na 1écbu vertebrogennich

onemocnéni.
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11 Seznam zkratek

AA- alergologicka anamnéza
CB- cervikobrachialni

CC- cervikokranialni

CV- cervikovestibularni

Cp- kreni patet

DK- dolni kon¢etina

FA- farmakologickd anamnéza
FPPS- funkéni poruchy pohybového systému
GA- gynekologickd anamnéza
HSS- hluboky stabiliza¢ni systém
HSSP- hluboky stabiliza¢ni systém patete
|AP- intraabdominalni tlak

KR- kineziologicky rozbor

KYK- kycelni kloub

LBP- low back pain

Lp- bederni patet

m.- musculus

mm.- musculi

NO- nynéjsi onemocnéni

OA- osobni anamnéza

PA- pracovni anamnéza

PIR- postizometricka relaxace
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proc.- processus

PV- paravertebralni

RA- rodinn4 anamnéza

RAK- ramenni kloub

SA- socialni anamnéza

SpA- sportovni anamnéza
Th/L- hrudni a bederni patet
TMT- techniky mékkych tkani
TrP- trigger point

ZR- zevni rotace
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