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Vliv jogy na pacienty se skoliotickym drZenim u sedavého typu

zaméstnani

Abstrakt

Tématem této bakalarské prace je vliv jogy na pacienty se skoliotickym drzenim
u sedavého typu zaméstnani.

Obsahem bakalatrské prace je teoretickd a prakticka ¢ast. V teoretické Casti jsou
vysvétleny pojmy skoliotické drzeni, sedavy typ zaméstnani a joga. Dale teoreticka Cast
obsahuje testy vySetiujici skoliotické drZeni, metody a koncepty pro lé€bu a korekci
skoliotického drzeni a v neposledni rad¢ vliv jogy na skoliotické drzeni na zékladé
dosavadnich vyzkumu a studii.

Cilem préce je shrnout teoretické poznatky tykajici se skoliotického drZeni téla a
sedavého typu zaméstnani. DalSim cilem bylo na zidkladé¢ zpracovanych kazuistik
probandi vytvortit cvi¢ebni jednotku s prvky jogy a zmapovat konkrétni vliv sestavené
cviCebni jednotky na skoliotické drzeni u sledovanych probandu.

Praktickd cast je zaloZena na kvalitativniho vyzkumu, kde jsou zpracovany
kazuistiky tii probandi ve véku od 30 do 50 let, kteti maji sedavy typ zaméstnani a trpi
skoliotickym drZenim. Soucasti kazuistik je odebrand anamnéza, vstupni a vystupni
kineziologicky rozbor, plan terapie a popis pribéhu terapie. Na zéklad¢ vySetfeni je
sestavena cvicebni jednotka s prvky jogy, kterd probihala formou skupinového cviceni
1x tydné po dobu 3 mésici.

V pribchu uskutecnénych terapii doSlo ke zlepSeni skoliotického drzeni téla,
ke zmirnéni bolesti a obtiZi a ke zméné dechového stereotypu. Z toho vyplyva, Ze jogova
terapie ma pozitivni vliv na skoliotické drZeni. Tato prace by mohla slouzit jako studijni

material pro studenty oboru fyzioterapie, lektory jogy a laickou vefejnost.

Kli¢ova slova:

Skoliotické drzeni; skolioza; patet; sedavy typ zaméstnani; joga.



The influence of yoga on patients with scoliotic posture in

sedentary type of work

Abstract

Subject of this Bachelor Thesis is an impact of yoga on patients with the scoliotic
posture in sedentary type of work.

Content of the Bachelor Thesis consists of theoretical as well as practical aspects.
The theoretical part defines terms such as the scoliotic posture, sedentary job and yoga.
Particularly, the theoretical part involves examination procedures testing the scoliotic
posture, methods and concepts of the scoliotic posture treatment as well as its correction
and, last but not least, impact of yoga on the scoliotic posture based on outcomes of
current research and studies.

Objective of the thesis is summarization of the theoretical knowledge relating to the
scoliotic posture and the sedentary type of a job. Additional aim was based on outcomes
of elaborated casuistry of patients that resulted in an exercise unit creation consisting of
some elements of yoga and monitoring of particular impact of the established exercise
unit on the scoliotic posture of the observed patients.

The practical part consists of qualitative research that includes elaborated casuistries
of three patients at the age of 30 to 50 years with the sedentary type of jobs who suffer
from the scoliotic posture. Component parts of the casuistries represent taken medical
anamneses, input and output of kinesiology analysis, a therapy schedule and course of the
therapy description. Based on medical outcomes an exercise unit with some yoga
elements was compiled, which took place in the form of group exercises once a week for
3 months.

Throughout the therapies accomplishment the scoliotic posture improvement, pain
and discomfort relieve, and the breathing stereotype change was observed. These facts
imply that the yoga therapy has a positive effect on the scoliotic posture. This presented
thesis could serve as an educational material for students of physiotherapy, yoga

instructors as well as the general public.

Key words:

Scoliotic posture; scoliosis; spine, sedentary type of jobs; yoga.
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UvVoD

Téma vliv jogy na pacienty se skoliotickym drzenim u sedavého typu zaméstnani
jsem si zvolila z toho divodu, ze v soucasné dobé trpi skoliotickym drzenim obrovské
procento populace. Skoliotické drzeni téla se Castéji objevuje u lidi se sedavym typem
zaméstnani v disledku nevhodného a dlouhodobého sezeni. Sezeni, oznacovéano jako
,novodobé koufeni®, je soucasti naseho kazdodenniho Zivota. Spatné drzeni téla
ovliviiyje i nase dychani, a tim si fixujeme $patny dechovy stereotyp.

V soucasnosti je celd fada metod a konceptl, které ndm nabizi mnoho zplsobi
kompenzace dlouhodobého sezeni v praci, uci nas spravnému drzeni téla pfi sezeni, a tim
predchazi negativnim dusledkiim dlouhodobého a nespravného sezeni. V posledni dobé
se stala jogova terapie velkym trendem, a to diky znovuobjeveni zapadni medicinou.
Jogova terapie byla objevena pied vice nez 3500 lety. Kombinuje specifické fyzické
pozice, znamé jako asany, dechové techniky, relaxaci a meditaci. Na zdkladé mnoha
studii byly prokédzané jeji pozitivni u¢inky na drZeni téla.

Ve své praci bych rdda zkoumala vliv jogy na skoliotické drzeni téla u lidi se
sedavym typem zaméstnani. Cilem mé bakalaiské prace bylo shrnout teoretické poznatky
tykajici se skoliotického drZeni a sedavého typu zaméstnani. Déle vytvoftit cviebni
jednotku s prvky jogy pro mnou vybrané pacienty se skoliotickym drzenim u sedavého
typu zaméstnani a v neposledni radé¢ zmapovat vliv sestavené cvicebni jednotky
na skoliotické drzeni u sledovanych pacientt.

V teoretické ¢asti budu popisovat anatomickou stavbu patefe, kineziologii patefe a
funkéni vySetfeni pohyblivosti patefe. Dale budu uvadét rozdil mezi strukturdlni a
nestrukturalni skolidézou, pfiiny vzniku a vySetfenim skoliotického drzeni a v neposledni
fad€ nejcastéjSi metody a koncepty pro 1é€bu a korekci skoliotického drZzeni. Déle se
zam¢&fim na vysvétleni pojmu sedavy typ zaméstnani, definici a druhy jogové terapie a
jeji vliv na drzeni téla.

V praktické ¢asti zpracuji kazuistiku tfi probandl ve vé€ku od 30 do 50 let, ktera bude
obsahovat podrobnou anamnézu, vstupni a vystupni kineziologicky rozbor, kratkodoby a
dlouhodoby plan terapie a popis uskute¢néné terapie. V diskuzi pak porovnam vysledky

uskutecnéné terapie s dostupnou literaturou.



1 SOUCASNY STAV
1.1 Pater

Dylevsky (2009) uvadi, ze patet jako zakladni slozka osového skeletu tvofi axidlni
systém s fadou dalSich stavebnich komponent soustfedénych kolem patefe. Mezi tyto
stavebni komponenty patii spoje na patefi, svaly pohybujici osovym skeletem, kosterni
zaklad hrudniku i jeho spoje a dychaci svaly (Dylevsky, 2009). Pohybovy segment pdtere
Jje zakladni funkcni jednotkou patere (Dylevsky, 2009, s. 125).

V nésledujicich vétdch budu uvadét stavbu patefe podle Dylevského (2009).
Z anatomického hlediska se pohybovy segment sklada ze sousednich polovin obratlovych
tél, paru meziobratlovych kloubii, meziobratlovych desti¢ek, fixa¢niho vaziva a ze svali.
Funkéné ma pohybovy segment patete tii zakladni komponenty: nosny, hydrodynamicky
a kineticky. Nosnymi a pasivné¢ fixaénimi slozkami segmentu jsou obratle a
meziobratlové vazy. Meziobratlové destiCky a cévni systém patefe tvoii
hydrodynamickou slozku segmentu. Kinetickou a aktivné fixacni slozku reprezentuji
klouby patete a svaly. Hudak, Kachlik et al. (2017, s. 37) uvadi: Pdter je biomechanicky

vyznamnd jak ve statické poloze, tak pri pohybu.
1.2 Kineziologie pdtere

V nasledujicich podkapitolach budu popisovat stavbu patefe a spojeni na patefi, jeji

pohyblivost a fyziologické zaktiveni patete.
1.2.1 Stavba padteie

V nasledujicim odstavci budu uvadét stavbu pétefe podle Cihaka (2011). Patef
(columna vertebralis) je slozena z 33-34 obratli, 23 meziobratlovych desticek a z 24
pohybovych segmentd. Prvni segment se nachdzi mezi prvnim a druhym krénim
obratlem, posledni je mezi patym bedernim a prvnim kiizovym obratlem. Délka patete
dospélého Cloveka je asi 70-75 cm. Tato délka ¢ini asi 35 % vysky téla. Patet se sklada
ze sedmi krénich, dvanécti hrudnich, péti bedernich obratlli a péti kiizovych obratlii.
Uvedeny pocet segmentt plati pro cca 95 % péateti dospélych osob, zbyvajicich 5 % pateti
ma odliSny pocet obratlt, a tedy 1 jiny po€et pohybovych segmentt.

V nasledujicim odstavei budu popisovat spojeni na pateti podle Dylevského (2009).
Obratel (vertebra) je zakladnim stavebnim prvkem nosnych komponentl patete.

S vyjimkou prvnich dvou obratli se kazdy samostatny obratel sklada z téla obratle,
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obratlového oblouku ohranicujiciho obratlovy otvor a kloubnich vybézkl. T¢€lo obratle
(corpus vertebrae) je cylindrickd, kratka kost s tenkou kompaktou na bo¢nich plochach a
silngjsi deskovitou kompaktou na stycnych plochach. Krvetvornd kostni dien tvoii
pomérné hojnou spongiozu obratlovych tél az do vysokého veku. T¢€la obratli jsou
vzajemné spojena meziobratlovymi disky.

Téla krénich obratli (s vyjimkou Ci) jsou uzkd, v sagitalni rovin¢ promacknuta,
jejich sty¢né plochy maji ovalny az ledvinovy tvar (Dylevsky, 2009). Vyska obratla
osciluje kolem 14-16 mm s mirnym kraniokaudalnim smérem rustu (Dylevsky, 2009).

T¢la hrudnich obratlli jsou vysoka a v predozadni roviné hluboka. Vyska jejich tél
se pohybuje mezi 20-25 mm a zvétSuje se kraniokaudalnim smérem (Dylevsky, 2009).

Téla bedernich obratlti jsou vysoké asi 30 mm, avSak paty bederni obratel je vpredu
vy$$i nez vzadu a prechod mezi Ls a kiizovou kosti Si tvoifi zalomené a vy€nivajici
promontorium (Dylevsky, 2009).

V nasledujicim odstavci budu popisovat obratlovy oblouk podle Dylevského (2009).
Obratlovy oblouk (arcus vertebrae) je kosténa vzpruha, zezadu pfipevnéna k télu obratle
a zacind zazenou ploténkou (pediklem) a pokracuje obloukovitou lamelou ohranicujici
pateini otvor (foramen vertebrale). Soubor foramen vertebrale tvoti patetni kanal (canalis
vertebralis). Obratlové zatezy (incisura vertebralis superior et inferior) se nachéazi zdola
a shora za pedikly. Tyto zéafezy spolecné se zadni plochou meziobratlové desticky a
kloubnimi vybézky obratlli tvofi meziobratlové otvory (foramina intervertebralia),
vystupy misnich nervi. Obratlovy oblouk plni pfedevs§im ochrannou — protektivni funkci
a je mistem zacatku patetrnich vazu.

Kloubni vybé&Zky (processus articulares superiores et inferiores) zacinaji tésné
za pediklem oblouku a jsou tedy pfipojeny k obloukiim obratli (Dylevsky, 2009).
Nachazi se t&sné za incisura vertebralis superior et inferior (Cihak, 2011). Dva horni
vybeézky spojuji obratel s kranialnéj$im obratlem a dva dolni vybézky artikuluji s vybézky
kaudalniho obratle (Dylevsky, 2009). Pii¢né vybézky (processus transversi) odstupuji od
oblouku zevn& (Cihak, 2011). U krénich obratlii jsou prodéravény otvorem (foramen
costotransversarium), kterym v rozsahu Ces.; aZ Ci probiha pateini tepna (Dylevsky,
2009). Pticné vybézky hrudnich obratli jsou silné a pomérné dlouhé a maji kloubni
ploSky pro pohyblivé spojeni s hrbolky Zeber (Dylevsky, 2009). Piicné vybezky
bedernich obratli odpovidaji pivodnim Zebrim (Dylevsky, 2009). Trnové vybézky
(processus spinosi) jsou neparové a vybihaji dozadu (Cihak, 2011). Kréni obratle kromé

C1 a C; maji rozdvojené trny, trnovy vybézek C7 se kvili svému palickovitému, velmi
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dlouhému a hmatatelnému vzhledu nazyva vertebra prominens (Dylevsky, 2009).
Pti vySetfeni pohmatem slouzi diky tomuto vy¢nivajicimu trnu pro celkovou orientaci
na pateti (Kolaf, 2012). Trnové vybézky hrudnich obratlti jsou dlouhé, sklonéné a
pies sebe prelozené kosténé utvary, které se u bedernich obratli tvarové meéni
na ¢tverhranné a ze stran oplosténé desticky (Dylevsky, 2009). Pfi¢né a trnové vybézky
slouzi jako mista zacatku vazu, které fixuji obratle, a svalt (Dylevsky, 2009).

V nasledujicim odstavci budu uvadét popis prvniho obratle (atlasu) podle
Dylevského (2009). Nosi¢ (atlas) je obratel, ktery ma tvar kosténého prstynku a tvoii ho
dva kosténé oblouky — pfedni a zadni (arcus anterior et posterior). Na vnitini plose
predniho oblouku se nachéazi mald, ovalné a plocha jamka slouzici ke spojeni atlasu se
zubem C2. Trnovy vybézek atlasu chybi a je nahrazen drobnym hrbolem na zadnim
oblouku, ktery Ize vyhmatat pfi maximalnim pfedklonu hlavy. Na horni kloubni plochy
atlasu naléhaji kondyly kosti tylni, a proto je nazyvan jako transmisni obratel. Je soucasti
atlantookcipitalniho a atlantoaxialniho spojeni.

Cihak (2011) uvadi, ze Gepovec (axis), druhy kréni obratel (C2), se vzhledové
podoba ostatnim krénim obratlim, ale odliSuje se od ostatnich svoji masivnosti, diky
které nese rozhodujici dil hmotnosti hlavy. Z obratlového téla vy¢niva zub ¢epovcee (dens
axis), na ktery je navlecen prstenec atlasu, na pfednim a zadnim obvodu jsou drobné
kloubni plosky pro spojeni s atlasem (Dylevsky, 2009). Je soucasti atlantoxidlniho
spojeni, které spolu s atantookcipitdlnim skloubenim vytvaii kardanovy zéavés hlavy
(Dylevsky, 2009).

Kolar (2012) a Dylevsky (2009) uvadi jako dalsi typ spojeni obratlii — meziobratlové
klouby (art. intervertebrales), které se nachdzi mezi kloubnimi vybezky. V nasledujicich
vetach budu dale popisovat meziobratlové klouby podle (Dylevsky, 2009). Zajistuji
predevsim pohyb sousedicich obratlll, ale mensi vyznam maji z hlediska nosnosti. Tvar
kloubnich ploch je ur€en podle lokalizace na pateti. Druh a rozsah pohybu v daném tiseku
je zavisly na tvaru kloubnich ploch. Kloubni pouzdra meziobratlovych skloubeni jsou
volna, nejvice v krénim Useku, nejpevnéjsi v hrudni ¢asti patefe a v hrudnim tseku jsou
nejkratsi. Témet do vSech meziobratlovych skloubeni zasahuji od pouzdra vpiedu a vzadu
meniskoidni utvary synovidlni membrany, které vyrovnavaji pfipadné inkongruentni
zaktiveni kloubnich ploch a udrzuji dutinu kloubni ve forme kapilarni §té€rbiny pii vSech
polohach. Pohyblivost patefe je dana souctem drobnych pohybi meziobratlovych kloubti
a mirou stlacitelnosti meziobratlovych desticek. Pohyblivosti patefe se budeme

podrobnéji zabyvat v dalsi podkapitole.
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Kraniovertebralni spojeni piedstavuje komplex kloubti a vazi spojujicich tylni kost,
atlas a axis (Dylevsky, 2009). Toto spojeni zahrnuje dvoje spojeni. Prvnim spojenim je
articulatio atlantooccipitalis — parovy kloub mezi tylni kosti a atlasem, druhym je spojeni
mezi atlasem a Cepovcem, které je tvoreno tfemi klouby: articulatio atlantooccipitalis,
neparovym klubem — articulatio atlantoaxialis mediana a parovym kloubem — articulatio
atlantoaxialis lateralis (Dylevsky, 2009).

V nasledujicim odstavci budu popisovat dalsi komponenty pohybového systému
pateie podle Dylevského (2009). Hydrodynamickou komponentou pohybového systému
patefe jsou meziobratlové desticky a cévni systém patefe. Meziobratlové desticky (disci
intervertebrales) jsou chrupavc€ité utvary obalené tuhym kolagennim vazivem, které
spojuji sousedici plochy obratovych té€l. Na plochéach, se kterymi desticka sousedi
s kompaktou obratlového téla, je vrstvicka hyalinni chrupavky. Pocet meziobratlovych
desticek je tfiadvacet. Intervertebralni disky predstavuji hydrodynamické tlumice, které
absorbuyji statické a dynamické zatizeni patete. Disky, t¢la obratle, okolni vazivo a cévy
patete tvoii osmoticky sytém, ve kterém dochdzi k velmi intenzivni vyméné vody a
ve vodé rozpustnych latek vlivem zatiZeni a odlehéeni. Zilni pletené patete sahaji od baze
lebky az ke kiizové kosti a jsou tvofeny Zilami bez chlopni, které rozsahle anastomozuji
s zilami hlavy a panve.

Podle Kolare (2012) a Dylevského (2009) mezi dalsi spojeni obratlii patfi ligamenta
patete, kter¢ délime na dlouha (lig. longitudinale anterius et posterius, lig.
sacrococcygeum anterius, lig. sacrococcygeum posterius superficiale et profundum) a
kratka, jeZ spojuji oblouky a vybézky sousednich obratli (ligg. flava, intertransversaria,
interspinalia apod).

Dalsi kinetickou komponentou pohybového systému jsou svaly, které patii
do anatomicky velmi rozdilnych skupin (Dylevsky, 2009). Nejvétsi ¢ast pohybu pateie
zabezpecuji zddové, biisni a kréni svaly, ale na pohybu nebo fixaci patetfe se ucastni také

branice a panev, které tvoii s pateti funk¢ni jednotku (Dylevsky, 2009).
1.2.2  Pohyblivost pateie

Kolar (2012) uvadi, Ze pohyblivost patefe v presakralni €asti je dana souctem
pohyblivosti mezi jednotlivymi obratli. Jak bylo uvedeno v predeslé kapitole,
pohyblivost patete je ddna souctem drobnych pohybl meziobratlovych kloubii a mirou
stlagitelnosti meziobratlovych desti¢ek (Dylevsky, 2009). Cihak (2011) uvadi, Ze rozsah

pohyblivosti je mezi jednotlivymi obratli maly a je pfimo tmérny vysSce meziobratlovych

12



plotének. Je téZ ovlivnéna tvarem a sklonem obratlovych trnl a tvarem kloubnich ploch
(Cihak, 2011). Tim je umoznéno vykondvani &étyf zékladnich pohybid: anteflexe a
retroflexe, lateroflexe, rotace a torze a pérovacich pohybi (Cihdk, 2011). Podle postaveni
a tvaru kloubnich ploch kréni, hrudni a bederni pateie vyplyva, zZe jednotlivé pohyby se
od sebe 1i3i pohyblivosti (Cihdk, 2011).

U anteflexe a retroflexe se U€astni atlantookcipitalni skloubeni. Je nejvétsi v krénim
oddilu— anteflexe 30-35°, retroflexe 80-90°, v bedernim je anteflexe 55-60° a retroflexe
30-35° (Kolat, 2012). Hrudni patet je flekcné rigidni, anteflexe i retroflexe jsou velmi
omezeny zebry piipojenymi na hrudni kost a sklonem trnovych vybézku (Kolafr, 2012).
Pti anteflexi a retroflexi se po sob¢ nejprve kloubni plosky posunuji a v krajnich polohach
naléhaji, ¢imz se pohyb zakon¢i (Kolat, 2012). Obratle se pti anteflexi kréni patete mirné
posouvaji doptedu, pfi retroflexi se sunou zpét, ¢imz vznika translaéni pohyb (Kolaf,
2012). Nejzranitelnéjsi u retroflexe jsou tii segmenty patete: kréni a hrudni sek (Ce-Thz),
hrudni a bederni pfechod (Thi1-L2) a oblast L4 a S1 (Dylevsky, 2009).

Dylevsky (2009) uvadi, Ze lateroflexe je mozna v kréni a bederni patefi a rozsahy
jsou prakticky stejné— 25-30° na kazdou stranu. V krénim useku je tklon spojen s rotaci
obratlii pro Sikmé postaveni kloubnich ploch a pfi uklonu se postupné otaceji
kraniokauddlnim smérem do konvexity uklonéné patefe (Dylevsky, 2009). V hrudni
patefi je Uklon minimalni v disledku pevného spojeni se Zebry (Dylevsky, 2009). Na
kazdy stupen tklonu ptipada jeden stupen rotace obratlli (Dylevsky, 2009).

Rotace patefe je mozna v kréni a hrudni ¢asti, zatimco rotace v bederni patefi jsou
minimalni vzhledem k nestejnému zaktiveni kloubnich ploSek pravé a leve strany— 5-10°
(Dylevsky, 2009). Rozsah rotace v krénim oddilu je az 70°, v hrudni patefi jsou vSak
rotace omezeny na 25-30° s vyjimkou prvnich tfi hrudnich obratlti, které mohou rotovat
o 45-50° (Dylevsky, 2009). Pérovaci pohyby zplisobuji zménu zakiiveni patefe
(Dylevsky, 2009).

1.2.3 Zakiiveni pdteie

Patet dospélého cloveka je zakiivena v sagitdlni roviné (pfedozadné€) a mirné 1
v rovin¢ frontalni (Dylevsky, 2009). Kolaf (2012) uvadi, ze v rovin¢ sagitalni je patet
dvakrat esovité prohnuta konvexitou vpted: kréni lordéza s vrcholem mezi Cs a C4 (podle
Dylevského je vrchol mezi C4 a Cs), bederni lordéza s vrcholem Ls (podle Dylevského
L3-L4) a konvexitou vzad a hrudni kyfoza s vrcholem Ths a The (podle Dylevského je
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mezi The a Thy). Podle Dylevského (2009) je kyfoticky zaktivena i kiizova kost, ktera
uhlovité naseda na L5 (promontorium) a pokracuje konvexnim obloukem dozadu.

V nasledujicim odstavci budu uvadét vyznam zakiiveni patefe podle Dylevského
(2009). Zaktiveni patefe ma kromé funkce zvysujici pruznost celého kosténého sloupce,
také funkci zvySovani pevnosti pateie, které se spolecné ucastni na posturalni funkci
celého téla. Pevnost lze vyjadfit vzorcem C*+1 (C= podet obloukll). Z vypodtd vyplyva,
ze patet se dvéma lordozami a dvéma kyfézami je sedmnéctkrat pevnéjsi nez samotny
jeden oblouk.

Patet plodu i novorozence je kyfoticka, kréni a bederni lordoza se vyviji pozdéji jako
kompenzac¢ni zakiiveni — v dob¢, kdyz dit€ zveda hlavu a aktivné tak zapojuje Sijové svaly
a v dobé, kdyz si sedd, uci se stat a chodit a zapojuje hluboké zadové svaly (Dylevsky,
2009). Kolar (2012) uvadi, ze lordozy nejsou zpocatku stabilni a fixuji se po 5. roku véku
ditéte. Kromé krénich a zaddovych svall se na vzniku zakfiveni patefe podili hmotnost
utrob a rozdily ve vySce meziobratlové ploténky mezi jejim pirednim a zadnim okrajem
(Kolat, 2012).

Podle Dylevského (2009) je tzv. fyziologickd skolidza chapéana jako kompenzacni
zakiiveni patete, které je reakci patefe na tzv. zkiiZenou asymetrii koncetin vyvolavajici
Sikmy sklon panve. Dale Dylevsky (2009) uvadi, Ze mirny zéklon panve je pak
vyrovnavan zakfivenim patefe ve frontalni roviné — skoliézou (viz. kapitola Skoliotické
drzeni). Cihak (2011) uvadi, ze fyziologicka skolidza je pfevazné konvexni na pravou

stranu, jen asi v 16 % piipadl je levostranna.
1.2.4 Funkcni vySetieni pohyblivosti patere

Kolar (2012) uvadi, ze pti vysetieni patefe hodnotime odchylky od fyziologického
zaktiveni ve frontalni a sagitalni roving, symetrii a vySku ramen a lopatek, sklon panve.
K hodnoceni pohyblivosti patete nam slouzi rizné testy, pii nichZ métime jednotlivé
useky pétefe v cm a hodnotime zmeény nésledujicich distanci pii pohybu patete (Kolaf,
2012).

V nasledujicim odstavci budu popisovat Ottovu inklina¢ni vzdalenost podle
Berankoveé et al. (© 2012). Tento test se specializuje na méteni pohyblivosti hrudniho
useku patefe pii predklonu. Od trnu C; naméfime distalné 30 cm, pii predklonu se ma
tato vzdalenost zvétSit minimalné o 3 cm. Druhym testem je Ottova reklina¢ni vzdalenost,

kterym méfime pohyblivost hrudni patete v zaklonu. Vychozi body pro toto méfeni jsou
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stejné jako pti méteni inklinacni vzdalenosti. Tato vzdalenost se ma zmensit primérné
02,5 cm.

Berankova et al. (© 2012) uvadi, Ze Stiborova distance ukazuje rozvijeni hrudni a
bederni patefe. Vychozim bodem je trn Ls a druhym bodem je trn C7 — vzdalenost mezi
nimi zméefime (Berankové et al., © 2012). Pii pfedklonu by se m¢la vzdalenost mezi nimi
prodlouzit o 7-10 cm.

Schoberova distance hodnoti pohyblivost v bedernim useku patetfe (Berankova et al.,
© 2012). V extenzi proximalné naméiime 10 cm od trnu S; a pacienta vyzveme, aby se
ohnul a vzdalenost se ma prodlouzit minimaln¢ o 5 cm (Berankova et al., © 2012).

Berankova et al. (© 2012) uvadi, ze Cepojova vzdalenost je testem pohyblivosti —
flexe v krénim useku patete. Méti se od trnu posledniho kréniho obratle, coZ predstavuje
prvni vychozi bod a druhy bod vyzna¢ime 8 cm od prvniho bodu kranidln¢ (Berankova
et al., © 2012). Pii maximalnim pfedklonu by se méla distance prodlouzit nejméné o 2,5-
3 cm (Berankova et al., © 2012).

Berdankova et al. (© 2012) uvadi, Ze Forestierova fleche je kolma distance
protuberantia occipitalis externa od stény a nejcastéji se méti vestoje s protnutymi koleny.
Pokud se pacient tylem dotyka stény, Forestierova flexe je rovna 0 (Berankova et al., ©
2012). Tento test slouzi k méfeni fixované hrudni kyfézy ¢i miry pfedsunutého drzeni

hlavy (Berankova et al., © 2012).
1.3 Skoliotické drieni

HosSkova et al. (2013) uvadi rozdil mezi skoliotickym drZenim a skolidzou, 1 kdyZz
v praxi se béZzné pouziva pojem skolidza, a pfitom ve vétSin¢ piipadli se jedna
o skoliotické drzeni téla. Skoliéza se objevuje asi u 6 % populace, avSak vyskyt
skoliotického drzeni je Castéjsi (Bilkova, © 2011-2020). Skolidza postihuje Castéji divky
nez chlapce, divodem je vyssi podil vody v téle a vyssi elasticita vazivovych vldken
(Bilkova, © 2011-2020). K nejvétsi progresi skolidzy dochazi v dobé akcelerace rlstu
déti, protoze kosti rostou rychleji nez svaly a ty nestihaji udrZet kostény aparat naptimeny

(Bilkova, © 2011-2020).
1.3.1 Rozdil mezi strukturdlni a nestrukturdlni — funkcni skoliozou

Repko (2010) uvadi, ze skolidzu rozliSujeme podle strukturality, tize a lokalizace
kiivek na strukturadlni a nestrukturdlni. V ptipadé viceCetnych kiivek rozliSujeme kiivky

na hlavni (strukturalni) a vedlejsi (kompenzacni) (Repko, 2010). Strukturalni kiivky,
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narozdil od nestrukturdlnich, vykazuji deformitu ve vSech tfech rovinach a na
dynamickych RTG snimcich je jejich korekce omezena v uklonu na stranu deformity
(Repko, 2010).

Skoliotické drzeni patete, které patii pod nestrukturalni skolidzu, je definovano jako
vadné drzeni téla, kdy pro determinaci je dalezitd lékarskd diagnoza a vyssi stupné
odchylky v zakiiveni patete (Hoskova et al., 2013). Nejcastéji je patef mirné zakiivena
vrovin¢ frontdlni do 10°, tj. skoliotické drzeni a ve vétSiné piipadi se jedna
o pravostranné zakiiveni, jen u 16 % populace je levostranné (Jandova, 2017). Toto
stranové zaktiveni patefe zpusobuje jeji funkéni ménécennost, nebot’ nepruzi, je méné
pohybliva, a tim se rychleji opottebovava (Hoskova et al., 2013).

Podle Jandové (2017) nazyvame skoliotickym drZenim klinicky opticky nalez tehdy,
kdyz jej mizeme pti védomé aktivaci zadovych svall zrusit nebo pfi ptedklonu zakfiveni
vymizi (Jandova, 2017). Pokud pfetrvava u ditéte skoliotické drzeni delsi ¢as, muze dojit
k trvalée zméné zakfiveni patete, které jiz nelze pouhym vyrovnadnim zménit
(AVETE OMNE s.t.0., © 2020).

U skoliotického zaktiveni patefe rozeznavame stranu konvexni a konkévni, na strané
konvexity jsou svaly ochablé, a naopak na stran¢ konkavity jsou svaly zkracené (HoSkova
et al., 2013). Scoliosis Association (© 2020) uvadi, ze konkavita pfedstavuje vnitini
stranu kiivky a konvexita vnéjsi stranu skoliotické kiivky.

Spole¢nost pro vyzkum skolidzy (The Scoliosis Research Society) definuje skoliozu
jako stranové zakfiveni v rozsahu 11 stupnd, pii kterém je patet deformovana ve frontalni,
sagitalni a transverzalni roviné (KolaF a Safatova, 2012). Je vétsinou spojena s rotaci
obratlovych tél a pravideln€ doprovazena poruSenim fyziologického zaktiveni v sagitalni
rovin€ (Repko, 2010). Nejcast&jsi je zaktiveni v oblasti hrudni patefe— hypo-kytéza nebo
hyper-kyf6za (Repko, 2010). Tato komplexni, vétSinou trojrozmérnd deformita vede
ke zdravotnim, kosmetickym a psychosocidlnim negativnim disledkiim (Repko, 2010).

Kolat a Safafova (2012) uvadi, ze u skoliézy dochéazi k strukturalni deformaci
obratlii. V nasledujicim odstavci budu popisovat deformaci obratlli u skolidéz podle
Kolafe a Safafové (2012). Vrcholovy obratel se deformuje jak v priifezu kolmém, tak i
vodorovném a je nepravidelné klinovity, deformovany. Na stran¢ konvexity skolidzy je
vrcholovy obratel vysS$i nez na strané konkdvni a v sagitidlni rovin€ je oploStén
ventrodorzalné. Rotace a torze obratlli je dana na zdklad€ vzdalenosti obratle od vrcholu
vyboceni a od toho se odviji klinovity tvar obratli. Rotaci definuji jako spirdlovité otoceni

jednoho obratle proti druhému tak, ze trn jednoho obratle je posunut proti trnu druhému
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ve sméru konkavity oblouku péatefe. Torze se oznacuje jako zkrouceni obratle v ném
samém podle sméru sily, ktera na n¢j plisobi. Zmény nastavaji i na Zebrech. Na konkavni
stran¢ hrudniku vzniké hluboké vtazeni a Zebra jsou na stran¢ konkavity natlacena k sob¢.
Na stran¢ konvexity jsou naopak Zebra roztazena a vytvareji pak gibbus.

Clovék s vyraznou skoliézou ma zkraceny trup a dva hrby — jeden vzadu a jeden na
opacné stran¢ vpiedu, a tedy clovek ve vzpiimeném stoji vypada, jako by mél hrudnik
rotovany k jedné stran¢ (Tichy, 2017). Zmény nastavaji i v postaveni lopatek — na
vybocené stran¢ je posunuta kranidln¢ a lateraln¢ a na stran¢ opacné je lopatka v retrakci
anize nez na strané vybodeni (Kolaf a Safafova, 2012). Crista iliaca je na konvexni stran&
postavena nize nez na strané opacné, a to vyvolava pocit zkraceni dolni koncetiny na
konkavni strané (Kolaf a Safarova, 2012).

Jandova (2017) uvadi, Ze podle etiologie rozliSujeme dvé skupiny skolidéz — primarni
a sekundarni skolidzy. Primarni oznaované i jako idiopatické jsou vrozené a etiologie je
nejasnd (Jandova, 2017). Naopak sekundarni skoliézy maji zfetelny ptivod vzniku
(Jandova, 2017).

Podle Hoskové a kol. (2013) se strukturdlni skoliéza déli podle véku nastupu
deformity na infantilni (do 3 let véku ditéte), juvenilni (okolo 7 let véku) a adolescenéni
(11-13 let véku).

Podle lokalizace vyskytu rozliSujeme u skoliozy kiivky kréni, horni hrudni, hrudni,
hrudné-bederni a bederni (Repko, 2010).

Hoskova et al. (2013) uvadi dale d€leni skoli6z podle typu kiivky. RozliSuje
jednoduchou, dvojitou a vicekiivkovou skoliézu (Hoskova et al., 2013). Jednoducha
skoli6za znamend vychyleni k jedné strané ,,C* skolidza (HoSkova et al., 2013). U dvojité
skoliozy se objevuji dvé zakiiveni ,,S“ v hrudni a lumbalni ¢asti (Hoskova et al., 2013).
U vicekiivkové (dvojité ,,S*) se rozliSuje primdrni a sekundarni skoliéza (Hoskova et al.,
2013). U primarni skolidzy kiivka jevi vyraznéjsi strukturdlni zmény a u sekundarni
nejsou strukturalni zmény tak vyrazné, objevi se az pozdéji (HoSkova et al., 2013). Tize
ktivky se udava ve stupnich mefenych nejcastéji metodou Cobba nebo Fergussona, kde
podle velikosti thlu méteného podle Cobba rozdélujeme skolidzy na: 10-20°, 20-40°, 40-
60° a nad 60° (Kolaf a Safafova, 2012).

Podle vyvézenosti patefe muzeme skoliozu rozliSovat na kompenzovanou
a dekompenzovanou (Hoskova et al.,, 2013). Podle Hoskové et al. (2013) se

kompenzovana se zjistuje podle méteni olovnici, kde olovnice spusténd ze zahlavi
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prochazi interglutedlni ryhou. U dekompenzované skoliozy jde olovnice mimo
interglutedlni ryhu — vice nez 1 cm (Hoskova et al., 2013).

Mezi nejCastéjsi ptiznaky skolidzy mozno povazovat bolest zad a ztuhlost (Scoliosis
Research Society, © 2020). Casto se u dospélych jedincti objevuje i ztrata citlivosti nebo
naopak ktece, bolest vystrelujici do DKK v disledku tutlaku nervu (Scoliosis Research
Society, © 2020). U vétSiny pacientil s vyS$im stupném skolidzy miizeme pozorovat
antalgickou chuzi v predklonu (Scoliosis Research Society, © 2020). Nasledkem
udrzovani vzptimeného drZeni téla pii antalgické chlizi je na kycelni a kolenni klouby
kladena vétsi zatéz, a tim se rychleji opotiebuji (Scoliosis Research Society, © 2020).
Skolidza mé negativni vliv i na funkci dychaciho a ob€hového systému (Hoskova et al.,

2013).
1.3.2  Priciny vzniku skoliotického drZeni

Malatova (2018) uvadi, ze porucha na funkénim podkladu mize byt zptisobena fadou
faktorii, z nichz nékteré mohou byt vrozené, jiné jsou ziskané az v prib&hu vyvoje
organizmu. Kolat a Safafova (2012) rozlisuji nestrukturalni skolidzu podle etiologie a
patogeneze na posturalni, kompenzacni (pfi zkrdceni dolni koncetiny), hysterickou,
reflexni (napt. u ndhlych ptihod bfisnich) a pti kofenovém drazdéni.

Podle Hoskové a kol. (2013) mezi nejcastéjsi priciny vzniku nestrukturalni skoliozy
muzeme zatadit dlouhodobé sezeni a nevhodnou pohodlnou polohu, nedostatek pohybu,
jednostrannou a nekompenzovanou zatéz, genetickou zatéz, noseni a zvedani tézkych
bifemen, nestejnou délku dolnich koncetin, ploché nohy, Spatnou obuv a stavy po urazech
dolnich koncetin. Malatova (2018) uvadi, Ze mezi dalsi pfi¢iny miZe patfit i vliv vnitinich
onemocnéni a velkou roli hraji 1 psychosocialni faktory.

Stackeova (2012) uvadi, Ze ke vzniku skoliotického drZeni mohou také ptispét urazy
zpusobené sportem, napt.po urazu kolenniho kloubu dojde vlivem asymetrického
zatézovani koncetin k asymetrickému postaveni panve a nasledné ke skoliotickému
drzeni patete. I nékteré druhy sporti mohou vlivem jednostranného zatéZovani vést
ke vzniku nestrukturalni skoliozy, napt. stielectvi, hokej, hod ost€épem, tenis, golf apod.
(Stackeova, 2012). Dlouhodobym ptisobenim téchto faktor a nedostatkem pohybovych
podnéti  kompenzaéniho faktoru dochdzi k ochabnuti nékterych svalovych skupin
na jedné strané¢ a ke zvySeni napéti svalii na strané¢ druhé, coz vede k odchylkam od
piirozeného zakiiveni patetre (Malatova, 2018). Funk¢ni porucha pohybového aparatu se

v ptipad¢ dlouhodobého ptisobeni téchto faktorti bez kompenzacniho cviceni muze
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vyvinout az do stadia strukturdlni vady, tedy k vyraznéjsi trvalé vadé ¢i deformite
(Malatova, 2018).

Davies a Saifuddin (2009) uvadi, ze pti¢inou vzniku skoliotického drzeni mtze byt
1 fada onemocnéni, jako jsou napf. tumory pateie, osteoidni osteom, osteoblastom,
intrameduldarni a extramedularni intraspindlni tumory, infekéni onemocnéni—
tuberkuloza, osteomyelitida, dale degenerativni onemocnéni, Scheuermannova nemoc,
herniace disku, stendzy, artritidy atd. Tahle onemocnéni mohou pak vést k zvétSovani

Cobbova thlu a ke zmén¢ nestrukturalni skolidzy na strukturalni.
1.3.3 Testy vySetiujici skoliotické drZeni

Aspekei vySetiujeme zmény v klinickém obrazu, jako jsou asymetrie trupu vedouci
k deformaci hrudniho koSe a zvednuti paravertebralniho valu na strané vrcholu kiivky
(tzv. gibbus), dale vlivem skoliotického zakiiveni dochdzi k elevaci ramene na strané
ktivky, dekompenzaci trupu a panve, asymetrii pasu a poruseni symetrie linie trupu na
strané kiivky a ke svalovym dysbalancim (Repko, 2017). Avete Omne s.r.0. (© 2020)
uvadi, ze pti diagnostice je nutné také sledovat symetrii obou polovin téla (ramen, boku,
kolen atd.).

Kolat a Safafova (2012) uvadi, Ze zakladnim vySetfenim skoliozy je vySetfeni trupu
aspekci ve stoji, kterym sledujeme celkové zakiiveni, kompenzace trupu, meétime
celkovou vysku v porovnani s rozpé&tim pazi. U postizeného skoliotického jedince trup
byva zkracen o deformitu patete (Kolai a Safafova, 2012). Kiivka skolidzy byva asto
zkreslena postavenim trnovych vybézku, které rotuji smérem ke konkavité oblouku
ktivky (Kolat a Safatova, 2012).

V nésledujicim odstavci budu uvadét zplsoby vysetieni skolidzy podle Repka
(2017). Zasadnim vySetfenim je Adamsuv test, ktery spociva v ptfedklonu a zakulaceni
zad. Paravertebralni prominence se v ptedklonu zdlrazni. V této pozici méfime asymetrii
mezi pravou a levou stranou za pomoci vodovahy a pravitka nebo pfesnéji pomoci
skoliometru. Pokud je v ptedklonu rotace fixovand, jedna se o strukturalni skolidzu.
Pokud tomu tak neni a zaktiveni v pfedklonu vymizi, tak jde o nestrukturdlni tzv.
posturalni skolidzu.

Celkovou kompenzaci trupu métime pomoci olovnice, kterou spoustime od trnového
vybézku C7 ve stoji pacienta a sledujeme piipadné odchylky od glutealni ryhy (Repko,
2017). Podle Jandové (2017) pomoci olovnice zjiStujeme, zda se jedna o

kompenzovanou, nebo dekompenzovanou skoliézu. Dale Jandovéa (2017) uvadi, ze
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kompenzovand skolioza je stav, kdy vicecetna zakiiveni u strukturalni skolidzy jsou
usporddana tak, ze olovnice prochazi vSemi uzlovymi body a skoliotické kiivky se

v uzlovych bodech s olovnici protinaji. U nekompenzované skolidzy dochazi k vychyleni

WV

(Jandova, 2017).

V nésledujicim odstavci budu popisovat Trendelenburgiiv test podle Malatové
(2018), ktera uvadi, ze na jehoz zakladé mizeme spatiit stranové asymetrie. V testu se
hodnoti sila stfedniho a malého hyzd’'ového svalu, tedy abduktoru kycelniho kloubu.
Stfedni sval hyzd'ovy je diillezitym stabilizatorem pfi stojné fazi chtize. Provadi se tak, ze
vySetfujici vyzve pacienta ke stoji na jedné dolni konceting, pficemz druha je ve flexi
v kolennim a ky¢elnim kloubu. VysSettujici stoji za nim a hodnoti postaveni panve. Pokud
panev poklesne na strané pokréené koncetiny nebo se panev posune lateralné, zkouska je
pozitivni.

Pii podezfeni na strukturalni skoliézu doplnime klinické vysSetfeni zobrazovacimi
metodami, pfip. odeSleme pacienta na ortopedii (Repko, 2017). Nejdilezitéjsi je RTG
snimek, u kterého méfime pfedozadni projekci Cobbovym uhlem, ktery urcuje tihu
kiivky (Repko, 2017). RTG snimek ndm umoZni zjistit velikost strukturalnich zmén
skeletu, zméfit thel zaktiveni, urCit primarni kfivku a zhodnotit, zda se jedna

o strukturalni, nebo nestrukturalni skoliozu (Kolaf a Safafova, 2012).
1.3.4 Vybrané metody a koncepty pro lécbu a korekci skoliotického drZeni

Cviceni je hlavnim prosttedkem pii ndpravé skoliotického drZeni téla. Vhodnou
pohybovou aktivitou je plavani (Malatova, 2018). Styly znak a kraul jsou nejvhodné;si —
u kraulu se doporucuje nadechovat pod tou pazi, na jejiz strané je vrchol zakiiveni patete,
tim dojde k vyrovnani kiivky (Bilkova, © 2011-2020). DalSimi vhodnymi pohybovymi
aktivitami jsou kalanetika, joga nebo béh na lyzich (Bilkova, © 2011-2020). Larsen et al.
(2018) uvadi, Ze severska chliize zndma jako nordic walking a jogging jsou vhodnymi
cvi¢enimi pro jedince trpici skoli6ozou. Za nevhodné pohybové aktivity se povazuji
dlouhodobé¢ poskoky, skoky do hloubky, dlouhé pochody s neimérnym zatizenim, noSeni
tézkych biemen, dlouhé vydrze, jednostranné zatézovani a jednostranna cviceni
(Malétova, 2018).

Skoliotické drzeni téla patii mezi zékladni poruchy vadného drzeni téla (Kolaf a
Safatova, 2012). Korekce spoéiva ve fixaci fyziologického postaveni panve, patefe a

hlavy (Kolaf a Safafova, 2012). Dulezité je protahovani zkracenych svaltl a posileni
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oslabenych svalovych skupin, také se klade diraz na aktivaci hlubokého stabiliza¢niho
systému (Kolat a Safatova, 2012). Cviteni by mélo byt pravidelné, komplexni (zamétené
na cely pohybovy aparat), a mélo by pfi ném dochdzet k uvédomovani si vlastniho téla a
télesn¢ho schématu (Kralova, 2019). Pro dlouhodobé cviceni je klicova motivace jedince
(Kralova, 2019). Jelikoz jednou z pficin skoliotického drzeni téla je dlouhodobé sezeni a
nespravné drzeni téla vsedé, v ramci korekce je nutny spravny nacvik sedu (Kolar a
Safatova, 2012). Mezi cvideni také zatazujeme dechovou gymnastiku, nacvik dolniho
hrudniho a bfi$niho dychani (Kolaf a Safatova, 2012).

Kolaf a Safafova (2012) uvadi, ze k nejmoderndj§im pouzivanym metodam pro 1é&bu
a korekci skoliotického drzeni 1 strukturadlni skolidzy patii predevSim metody
na neurofyziologickém podkladé, které¢ ovliviiuji nejen samotny pohybovy aparat, ale i
fizeni pohybu centralni nervovou soustavou. Mezi metody na neurofyziologickém
podkladu patii Klappovo lezeni, Vojtova metoda, metoda Schrotové, aktivace hlubokého
stabilizacniho systému, akrdlni koaktivani terapie a spiralni stabilizace patete
dle Smiska (Kolaf a Safafova, 2012). Metod a konceptii pro 16¢bu a korekei nestrukturalni
skolidzy je cela fada, proto budu v nésledujicich odstavcich popisovat jen pér z nich.

Bilkova (© 2011-2020) uvadi, ze Klappovo lezeni vzniklo na pocatku dvacatého
stoleti v Némecku jako metoda pro 1écbu idiopatické skolidzy. Princip spociva v lezeni
pro ctyfech, ktery slouzi kromé 1é€by skolidzy 1 k prevenci vadného drzeni téla (Bilkova,
© 2011-2020). Lezeni odleh¢uje patef a pomtze k optimalnimu vyvoji zddovych svall
(Bilkova, © 2011-2020).

V nésledujicim odstavei budu definovat Vojtovou metodu podle FYZIOkliniky
(©2011-2020). Vojtova metoda neboli aktivacni systém reflexni lokomoce je manudalni
technika, kterd vyuziva reflexni vzory, typické pro détsky veék. Vyuzivaji se dva zékladni
vzory—reflexni otaceni a reflexni plazeni. Nejprve se zacala vyuzivat k 1écbé déti s DMO,
postupné 1 u ortopedickych, internich a posttraumatickych diagnoz v détském, ale 1
v dospélém véku. U dospélych se aplikuje 1 u neurologickych diagnéz, vadném drzeni
téla, pii 1écbé skolioz a dalSich obtizi.

Metoda Schrothové je zaloZena na trojrozmémém modelu skoliézy (Vyvojova
kineziologie, 2013). Podle této metody je pro nejbeznéjsi ttiobloukovou kiivku trup
rozdélen do tii proti sobé rotujicich blokl, na jejichz zékladu je zaloZeno prostorové
derotacni cviceni v relativné velkych objemech (Vyvojova kineziologie, 2013). Autorka
metody, pani Schrothovd, €asto pouzivala vypodloZeni bodu opory téla a facilitaci

svalové funkce skrze dychani (Vyvojova kineziologie, 2013). V soucasnosti se tato
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metoda fadi mezi nejucinnéjsi fyzioterapeutické metody v 1é€bé skolidoz (Vyvojova
kineziologie, 2013).

V nasledujicim odstavcei budu popisovat akralni koaktivacni terapii podle ACT
centrum s.r.o. (© 2020). Je oznacovéana zkratkou ACT a vznikla vroce 1991
na Slovensku. Zakladnim cilem této terapie je naprava Spatnych pohybovych stereotypii
pomoci motorického uceni. U motorického uceni jako védomého procesu lze docilit
opakovanym cvicenim jeho osvojeni. V pribehu cviceni jsou vyuzivany vzpéry o akralni
¢asti koncetin a jejich klenuti, které je potfebné udrzet v pribéhu cvi¢eni. Béhem cviceni
je napfimovana patef, tonizuji se svaly zad, svalové dysbalance jsou kompenzovany, ¢imz
je cely pohybovy aparat stabilizovan (ACT centrum s.r.0., © 2020). V klinické praxi ma
ACT Sirokeé vyuziti v 1é¢bé skoliozy, u bolestivych stavi patefe a kloubi, u pourazovych
a pooperaénich stavii nebo u funkénich poruch pohybového aparéatu (Springova, 2011).

Zavadilova (© 2017) uvadi, ze dalsi metodou pro 1écbu a korekci nestrukturalni
skolidzy je spiralni stabilizace patefe neboli SM-systém, jenz piedstavuje soubor
jednotlivych cvikli, u kterych se vyuziva odpor specidlniho -elastického lana.
V nasledujicich vétach budu popisovat pribéh SM — systému podle Zavadilové (© 2017).
Toto specidlni elastické lano vytvaii pomoci spiralnich svalovych fetézct silu vzhtru
(trakce) v téle odlehcujici tlak na meziobratlové ploténky a klouby, a tim formuje korzet
trupu a umoziuje pateti optimalni pohyblivost. Pfi cviceni se vyuziva stfidani aktivace a
relaxace svalll za pomalého pohybu hornich ¢i dolnich koncetin ve spolupraci s dechem.
Kromé 1écby nestrukturdlni skolidzy je tato metoda vhodna pro lidi se sedavym
zaméstnanim, pro aktivni i ptilezitostné sportovce, pro lidi s bolestmi zad, hlavy a kloubi,
pfi strukturalni skolidze, pfi vyhfezu meziobratlové ploténky, pii problémech s plochou
nohou, hallux vagus a dalsi.

Proprioreceptivni neuromuskularni facilitace zndma jako PNF je vhodna pro
vSechny poruchy svalové koordinace, tedy i pro skoliotické drzeni téla (FYZIOklinika,
© 2011-2020). Pracuje se dvéma zdkladnimi pohybovymi fetézci shrnutymi do dvou tzv.
diagonal, vyuziva také riizné posilovaci a relaxa¢ni techniky, které kombinuje s aktivaci
téchto fetézci, aby cilené odstraiiovala jejich poruchy (FYZIOklinika, © 2011-2020).

Metoda Ludmily MojziSové je specidlni manudlni technika, kterd slouzi
k naslednému odstranéni chybnych strukturalnich a funkénich zmén pohybového sytému,
a kromé toho se také zamétuje na 1é€bu neplodnosti a bolesti patete (KINISI centrum
fyzioterapie, © 2020). Dale se podle KINISI centrum fyzioterapie (© 2020) u této metody

vyuzivd kombinaci reflexné terapeutickych metod (myofascialni techniky a mékkeé
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techniky, akupresuru, masaz reflexnich zoén, manipulaci a mobilizaci, korekci chybného
postaveni hlavy, trupu a koncetin). Tato metoda se vyuziva pfi 1é¢bé skolidzy, bolesti zad,
pelvialgie, cocygodynie, dysmenoree, infertilité, funk¢ni sterilit¢ a u dalSich
gynekologickych a urologickych potizich (KINISI centrum fyzioterapie, © 2020).

V neposledni tad¢ se 1écbou skoliézy zabyva i koncept bazalnich programi a
podprogramii — koncept Capové (Sidakova, 2009). Podstatou tohoto konceptu je vyuziti
tzv. bazalnich podprogrami primarni vertikalizace Clovéka k terapii zaméfené na
facilitaci a reedukaci pohybu (Sidakova, 2009).

Podle Repka (2012) je dilezité klast diraz na to, ze skoliotickd deformita muze
postupné vyrazné progredovat nad hranici mozné kontroly rehabilita¢ni péce a cviceni, je
proto nutné ji v€as indikovat k dal§im typtim 1écebnych postupti, jako jsou korzetoterapie

a operacni 1écba.
1.4 Sedavy typ zaméstnani

Podle Thommse (2018) slovo sezeni pochazi z kotene ,,sed*, jehoz plivodni vyznam
je branit, izolovat nebo uklidnit. Tento vyznam celkem vystizné popisuje nase kazdodenni
sezeni pfi praci (Thommes, 2018). Je vynalezem moderni doby a jiZ pfiblizné Sedesat let
je soucasti naseho pracovniho dne (Thommes, 2018). Sezeni znamend pfedevs§im zménu
nasi rovnovahy, pfi kterém nas trup uz neni koordinovan a napfimovan prostfednictvim

chodidel, kolen a ky¢li, ale je od nich izolovan (Thémmes, 2018).
1.4.1 Dausledky nevhodného a dlouhého sezeni

Thommes (2018) uvadi nekolik rizik, kterd mohou vnikat v disledku dlouhého a
nevhodného sezeni:

Svalova nerovnovaha: Thommes (2018) dale uvadi, ze svaly pfedni a zadni ¢asti
téla se podileji svoji spolupraci na vzptimené poloze téla. Pokud jsou svaly v horni ¢ésti
zad pfili§ natazené v disledku dlouhého ptedklonu veptedu, oslabuji se tim a stavaji se
mén¢ pohyblivymi. Slabé bfisni svalstvo souvisi s oslabenym sedacim svalstvem, jehoZ
pfi¢inou je ohyb kycli pti sezeni.

Flexe ky¢li: Podle Thommse (2018 jsou béhem sezeni jsou kycle ve flexi na obou
stranach, coZ je stejné postaveni kycli pfi ptipravé ke skoku. OvSem pfti skoku jsou svaly
aktivni a pfi sezeni jsou kycle v pasivni flexi. Svalstvo se zapojuje minimalné, coz
znamena, ze se zkracuje a zaroven ztraci silu. Vlivem zkraceného svalstva kycelniho

kloubu muze dochazet i napt. k rychlejsi tnavé nervového systému, snizené schopnosti
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koncentrace, zvySené hladin¢ krevniho cukru, zvysené hladiné stresového hormonu
(kortizolu) a k dal$im riziktim.

Flexe hrudni patere: Thommes (2018) uvadi, Ze sezeni za poc¢itaCcovym monitorem
ovliviiuje postaveni hrudni pateie — je mirn¢ naklonéna doptfedu. Pti chlizi a béhu je také
mirné¢ naklonéna, avSak patef je navic v mirném rota¢nim postaveni, coZ u prace za
pocitatem tomu tak neni (Thémmes, 2018). Pti flexi hrudni patete dochazi k tlakovému
zatizeni meziobratlovych plotének a preté¢Zzovani svalstva zad, ktera se kiivi a zkracuji
(Thommes, 2018). Dochazi také k omezeni biisniho dychani a ¢innosti branice a vice jsou
aktivované pomocné dychaci svaly krku a hrudniku (Thommes, 2018). Vznika tak tzv.
horni (kostalni) typ dychéani (Sedlakova, 2019).

Hlava v predsunu: Thommes (2018) uvadi, ze béhem prace na pocitaci smérujeme
pohledem na monitor. Nejvyssi fadek by mél byt ve vysi naSich o¢i. JenZe tomu tak
nebyva, hlava je pak lehce v pfedklonu a neni ptfimo nad patefi. Dtisledkem toho vznika
permanentni pietizeni §ijového svalstva, které mize vést k bolestem hlavy.

Bolesti zad: Dlouhé sezeni vede také k bolestem zad, a pfedevsim k akutnim
bolestem (Thommes, 2018). Nejcastéjsi diagnodzou je nespecificka bolest zad, ktera vzdy
sama od sebe opét zmizi (Thommes, 2018). V zavaznéjsim piipadé miize dlouhodobé a
nespravné sezeni vést k degenerativnim porucham a zvySovani rizika zranéni patete
(Thommes, 2018). Jandova (2017) uvadi, Ze miize také dochazet k rozvoji sekunddrni
skolidzy s polyalgickym vertebrogennim syndromem, pokud se dlouhodobé sezeni za
pocitatem nekompenzuje alespoit hodinou denné aktivnim pohybem. Obzvlast se
skolivza rozviji u pracujicich lidi, ktefi nemaji monitor pocitace umistén piimo pied
sebou, ale lateraln¢ (Jandova, 2017). Tento typ skolidzy se fadi pod reflexni skoliézu a

jedna se spiSe o prechodné skoliotické drzeni (Jandova, 2017).
1.4.2 MoZnosti piedchazeni negativnich diisledkii

V nésledujicim odstavci budu uvadét moznosti piredchazeni negativnich disledkt
dlouhého a nevhodného sezeni podle Larsena et al. (2010). Drzeni téla je uzce spojeno
s dychanim. Proto se doporucuje cvi€it dechova cviceni v kombinaci s nacvikem
spravného postoje pro sezeni.

Dale Larsen et al. (2010) popisuje, jak ma vypadat spravné vzpiimené sezeni.
Vzptimené sezeni poziistdva ze vzpiimenosti panve a hlavy, hmotnost spo¢iva na obou
sedacich hrbolech. Nutné je klast diiraz na to, Ze u sezeni je patet dlouha a rovna, Sije a

bedra jsou v lehkém prohnuti, ramena uvolnéné spocivaji stranove na hrudniku a nadlokti

24



padaji mirn¢ Sikmo a uvolnéné dol. Myers (2014) uvadi, ze hlavnim cilem je nalezeni
rovnovahy v sagitalni roving, rovnovahy mezi flexi a extenzi, tedy uspotadani tii linii
podél sagitalni roviny — povrchova piedni linie pfed zebry, hluboka piedni linie pred
pateii a povrchova zadni linie za patefi. Spravného vzpiimeného sedu lze dosdhnout
pomoci téchto tfi linii, i kdyZ to nejde snadno a hned na prvni pokus kvili nutnosti
neustalé kontrakce nervosvalové a pojivové tkané (Myers, 2014).

Lécebna rehabilitace musi jit ruku v ruce se zménou ergonomie — sed, Uprava
pracovniho stolu, umistnéni monitoru (horni okraj monitoru ve vysi o¢i pii rovném sedu
se vzdalenosti 40 cm od monitoru), piedlokti optena o opérku zidle, zapésti volné atd.
(Jandova, 2017).

Podle Thommse (2018) je feSenim jednoznaéné pohyb, kterym pteruSime setrvavani
v neaktivni poloze. Stfidani sezeni a stani doplnéné pohybovymi aktivitami je podle
Thommse (2018) jedinou rozumnou moznosti. Nevyhodou jsou prostorové moznosti,
které by si tohle feSeni vyzadovalo. Proto doporu¢enim je pohybovani se o prestavkach
(Thommes, 2018).

Jelikoz je ke korekci nutnd kombinace pohybu a dechovych cviceni, doporucuje se
ve vétSing piipadl cviceni jogy (Larsen et al., 2018). Tradi¢ni rota¢ni polohy odpovidajici
trojrozmérnému seSroubovani horni Casti téla podporuji schopnost napfimovat patet a
natahovat ji do délky (Larsen et al., 2018). Avsak je nutno klast diiraz na spravnost a
cilevédomost pohybu, protoze v opacném piipadé se mize pii skoliéze zhorSovat
skolioticky thel (Larsen et al., 2018). V ptipad¢ strukturalni skolidozy nad 30° se cviky
provadéji s mirnou nebo stfedni intenzitou a vyhyba se maximalni intenzité (Larsen et al.,
2018). Také je dulezité dychani do pokleslych oblasti trupu a rotace ve spravném smeéru

— ve sméru, ktery nebude posilovat oblouk u skoliotického zaktiveni (Larsen et al., 2018).
1.5 Joga

,,Jogou je vse, co praktikujici clovek pouziva na cesté ke zdokonaleni a presahu sama
sebe a spojeni s Absolutnem “ (Steiner, 2011. s. 94). V nésledujicich podkapitolach budu
definovat jogu, ve strucnosti popisu jeji historii, jeji vyznam v soucasnosti, jeji stupné a

definuju pojem dsana a pravidla cviceni téchto asan, druhy jogy a vliv j6gy na drzeni téla.
1.5.1 Definice a historie jogy

Pojem joga pochazi ze slova sanskrtu, coz v prekladu znamena spojit, sjednotit

(Mahésvarananda, 2006). Iyengar (2018) uvadi, Ze joga znamena disciplinu intelektu,
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mysli, emoci, vile a také vnitini rovnovahu, kterd ¢lovéku umoziuje divat se na zivot
ve vSech jeho aspektech. Pomoci ni v sobé rozvijime vyS$$i porozuméni sobé samym,
smyslu svého zZivota i svému vztahu k Bohu a poméaha nam zvladnout kazdodenni naroky,
problémy 1 starosti (Mahésvarananda, 2006). Joga je svétlem zivota, univerzalni, tvarci
védomi, které je stale bdélé a bylo, je a bude vécné (Mahésvarananda, 2006). Podle
Hodzice (2011) se k joze vztahuje symbol jin a jang — ¢erny bod v bilém poli a bily bod
v ¢erném poli, coz v joze predstavuje vyvazovani protikladu v celém vesmiru.

V nasledujicim odstavci budu ve stru¢nosti popisovat déjiny jogy podle Larsena et
al. (2018). Podle jeskynnich maleb a nalezu soSek mizeme usuzovat, ze zptisob jogovych
cviceni je stary vice nez 3500 let. Prvni pisemné doklady nachdzime v hinduistickych
filosofickych spisech tzv. upaniSadach, které vznikly kolem roku 700 ptfed Kristem.
Nejvyznamnéj$imi prameny soucasné praktikované jogy jsou sutry indického ucence
Patandzaliho, ktery zil pravdépodobné ve 2. stoleti pfed Kristem. Antropologové se
domnivaji, ze je joga jeSt¢ starSi, protoze néckteré pozice zachycené na malbéach
v jeskynich nebo na dfevénych ¢i kamennych artefaktech pfipominaji dnesni jogové
pozice tzv. dsany.

Joga ovlivnénd zapadni kulturou je nazyvana moderni jogou, ale zlstava nadale
indickym fenoménem (Steiner, 2011). Dfive prvni francouzsti a britsti cestovatelé, stejné
jako vyssi vrstvy indické spolecnosti, opovrhovali joginy, protoze nerozuméli jejich
praktikdm (Steiner, 2011). V prvni polovin€ 20. stoleti byla jéga na Zapadé& urcitym
nHintelektualnim konickem* a ¢astecné 1 duchovni naplni pro lidi, ktefi ztraceli viru
v ktest'anské cirkve vlivem tragickych udélosti prvni 1 druhé svétové valky (Steiner,
2011).

V nésledujicim odstavci budu uvadet vyvoj jogy v Ceské republice podle Steinera
(2011). Prvni publikovanou zminkou o joze v ¢eském jazyce se povazuje ¢lanek o Sri
Ramakrisnovi v ¢asopise Lotus z roku 1904. Prvnim Cechem, ktery se s jogou a joginy
setkal, byl zfeymé¢ stiedoveky frantiSkansky mnich Odorik de Pordenone zvany také
Oldrich Cech z Furldnska. Karel Weinfurter, pfekladatel, spisovatel a prakticky mystik
byl pravdépodobné prvnim ¢lovékem praktikujicim jogu v Cechach. Dal3i vyznamnou
osobnosti, ktera pfispéla k rozkvétu jogy v Cechach, byl Kvétoslav Minaiik. Pochazel
z chudych pomérti a zacal uz v mladém véku praktikovat jogu osm hodin denné.
Nadsenct jogy, kteti pomohli k rozvoji jogy i u nds, je celd fada. AvSak nejveEtsi stopu u

nas pak zanechal Svami Paramhans Mahésvarand. V roce 1945 zil ve Vidni a pomohl
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rozsifit jogu do stiedni a vychodni Evropy a zalozil hnuti ,,J6ga v dennim Zzivote*, jez

existuje dodnes.
1.5.2 Vyznam jogy

Klasické sméry jogy vychazejici z autentickych indickych zdrojt pravi, ze hlavnim
cilem jogy je harmonizace téla, mysli i védomi ¢lov€ka (Mohammad et al, 2019).
Mohammad, et al. (2019) uvadi, ze joga krom¢ terapeutickych 1écivych u¢inkli na mysl a
télo se fadi k alternativni mediciné. Kombinuje specifické fyzické pozice, dechové
techniky, relaxaci a meditaci, které zlepsuji nase dusevni a télesné zdravi (Mohammad et
al, 2019). Zakladnim piedpokladem k dosazeni zddaného efektu je navozeni stavu
uplného uvolnéni, ktery je umoznén sniZzenim tonu sympatiku a aktivaci tonu
parasympatiku (peakhealthcarellc, © 2020). Vysledkem je tedy dosazeni stavu rovnovahy
autonomniho nervového systému, coz je podminkou pro vlastni obranné mechanizmy
v lidském téle (peakhealthcarellc, © 2020). Zakladnimi jogovymi technikami jsou télesna
cviceni (4sany), dechova cviceni (pranajama), ocistné techniky (krije) a meditace (dhjana)
(peakhealthcarellc, © 2020). Vysledkem je, ze se blokovand energie uvolni a zacne
proudit volng, ¢imz se zvysi celkovd energie a vitalita ¢lovéka (peakhealthcarellc,
© 2020).

Podle novodobych smért jogy vzniklych na Zapadé je jejich hlavnim cilem
formovani postavy nebo hubnuti, které délaji zjogy jakysi u€inny fitness program
(peakhealthcarellc, © 2020).

Pravidelna cvi€eni jogy také pomahaji 1é¢it rizné onemocnéni nervového systému,
onemocnéni patete, véetné skolidzy, dale zlepsuji fungovani kardiovaskularniho systému,
normalizuji hladinu cukru v krvi (peakhealthcarellc, © 2020). Pomoci télesnych pozic
neboli dsan se posiluji slabé svaly, uvoliiuji se pretizené struktury a zlepsuji se rozlicné
funkce fascii (Larsen, 2018). V dasledku zlepSeni drzeni téla a védomym dechovym
cvi¢enim si prohlubujeme dech, zlepsSuje se tim kvalita naseho dychani a metabolismus
(Larsen, 2018). Krom¢ toho faktu, Ze joga podporuje nase zdravi a vénuje se nad¢asovym
obnovitelnym zdrojim zdravi a v piipad¢ zdravotnich problémii (nemoci, ¢i urazu)
aktivuje 1éCebné ucinky jogy, ji mizeme povazovat za jakousi prevenci (Larsen, 2018).
Vyzaduje to ale vnimavost a specifické know-how, co udélat v ptipadé nové vzniklého
rizika (Larsen, 2018).

Mezi konstantni kontraindikace ke cviceni jogy patfi 4. stupeini zakiiveni patete, silna

bolest, infek¢ni nemoci muskuloskeletalniho systému, stupen exacerbace skoliotického
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onemocnéni, zhoubné nadory na pateti, onemocnéni krve, kraniocerebralni traumata,
zavazna srde¢ni dysfunkce, duSevni poruchy a dalsi (peakhealthcarelle, © 2020).

Mezi docasné kontraindikace mizeme zafadit vysokou nebo nizkou télesnou teplotu
(nad 37,1 nebo pod 36,1 stupiiit), progresivni chronické onemocnéni, prechladnuti nebo
siln¢ prehfati, infekéni nebo virové onemocnéni nebo cviceni hned po jidle
(peakhealthcarelle, © 2020). Vorvick et al. (2018) uvadi, ze pti vysokém krevnim tlaku,
v te€hotenstvi, u lidi s glaukomem a pii ischiase neboli zanétu sedaciho nervu je nutna

modifikace nékterych asan, piip. je uplné vynechat.
1.5.3 Stupné jogy a asany

Podle teorie Patandzaliho, indického filozofa, se joga déli do osmi ¢asti neboli cest,
které definoval ve svém dile Jogasutra (Dombrovskd, 2015). Pataiidzali je povazovéan
za zakladatele jogy, piestoze jeho vyklad o joze je starsi, prvnim a druhym stupném jsou
zakazy a prikazy (Dombrovskd, 2015). Jedna se o zakladni etické pokyny, které urcuji
nasi zivotni cestu (Dombrovska, 2015).

V nésledujicim odstavci budu popisovat stupné jogy podle Dombrovské (2015).
Jama a nijama, prvni stupné jogy, jsou spojit€¢ nadoby vzajemné se posilujici a oslabujici.
Svojtka (2008) dodal, ze Jama piedstavuje pravidla naseho chovani a chapeme ji jako
zaméfeni pozornosti na sebe sama a méni hodnotovy zebticek ¢lov€ka. Dale Dombrovska
(2015) uvadi, Ze Nijama predstavuje sebedisciplinu, coZ hodné ovliviiuje a je ovliviiovano
jamou. Ttetim stupném jogy je asana, o které se budu zminovat v dal§im odstavci.
Ctvrtym stupném je pranajama, na jejichZ zikladé se udime vnimat nejen dech, ale
predevsim Zivotni silu potiebnou k soustfedéni a plynuti. Patym stupném je pratjahara
vedouci k obraceni pozornosti smérem k vnitinimu prozitku. Sesty stupeit se nazyva
dhérana, tedy koncentrace. Sedmy stupeil dhjana pojednava o tom, Ze ztiSena mysl se
dokaze zaméfit na vybrany podnét a pln€ se mu vénovat, tedy meditovat. Posledni osmy
stupeit samadhi znamena splynuti, pohrouzeni se, kdy c¢loveék splyva s univerzem,
smyslem, Bohem.

V nésledujicim odstavci budu definovat tieti stupefi jogy — Asanu podle Kaminoff a
Matthews (2013). Asana neboli joginské pozice je souhrnny vyraz pro zku$enost. Asana
se nepovazuje pouze za cviceni na posilnéni nebo protazeni jednoho svalu nebo svalovych
skupin. Jednd se o formu, ve které bychom se mohli na chvili zastavit v neustale

plynoucim pohybu Zivota.
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Asana nam také napomaha vytvofit harmonicky celek mezi nasim télem a mysli
(Kaminoff a Matthews, 2013). Pomaha si uvédomit nase t€lo a vlastni pocity, a tim
vnimani svych potieb i potieb vlastniho téla (Veselskd, © 2012-2019). Asana nam piinasi
vytrvalost, zdravi a lehkost koncetin (Iyengar, 2018). V prubé¢hu kazdé asany clovek
rozviji svoji vytrvalost, pohyblivost, rovnovahu a velkou vitalitu (Iyengar, 2018). Kazda
asana je cviceni celého téla, kdy mizeme pozorovat, jak jsme ovlivnéni prozitim pohybu
do pozice, setrvanim v pozici nebo ukoncenim pozice a jak tohle vSechno miize ovlivnit
1 dalsi chvile v nasSem zivot¢, kde se mizeme setkat se zménou (Larsen, 2018). Pokud
jsme v pomyslné siti prostoru a casu, nikdy nejsme Upln¢ v klidu (Larsen, 2018).
Nespravné rychlé stfidani dsan v ramci jégovych sekvenci mize vést k fad¢ rizik, jako
napf. k rozvifeni otolitll v rovnovazném systému ucha, nésledné silnou zavrati a zptsobit
tak pad (Larsen, 2018). Doporucuje se tedy opatrnost, pfedev§im u obracenych pozic,
jako je Svicka, Pluh a Stoj na hlavé (Larsen, 2018).

V nasledujicim odstavci budu uvadét pravidla cviceni dsan podle Veselské (© 2012-
2019). Absolutni minimum je 5 pomalych nddechli a vydechl. Potfebné je dostat se
na Giroveii piil minuty a postupn& zvySovat vydrz. Obecné plati: Cim delsi je vydrz, tim
lepsi budou ucinky. Prvni zasadou je zacit s vizualizaci: ptedstava pozice v mysli. Druhou
zdsadou je veédomé, pomal€, kontrolované zaujeti pozice, sladéné s dechem.
Pii stlaCovani organii nebo kontrakcich vydychujte, pfi expanzich, napt. u zdklonu a
otevirajicich pozicich se nadechnete. Po zaujeti pozice znehybnéte a neméiite pozici. Tieti
zasadou je odstranéni napéti ze svaltl, které jsou mimovolné€ napjaté a nepotiebujeme je
k udrzeni polohy. Nejlepsim zpiisobem je pfedstava nadechu a vydechu ptes sval, ktery
je v napéti. Ctvrtou zasadou je zaujeti polohy pozorovatele vlastnich pocitii a myslenek.
samotné dsany. P4t4 zdsada napovida o diilezitosti kontroly nad pohybem. Posledni Sestou
zasadou je pozorovani U€inkl po navratu zpatky do vychozi polohy.

Pokud &4sanu zacviCite spravné, pifestanete vnimat vjemy kolem sebe jako napf.
pocity tepla/chladu, pocity pfijemného/nepiijemného apod. a po urCitém cCase miiZete
ucitit tok energie po téle (Veselska, © 2012-2019).

Veselska (© 2012-2019) uvadi, ze jako u vSech druhti cviceni mtze 1 u 4san dochazet
k urcitym chybam. Jednou z chyb, ke které mize béhem cviceni dochazet, je snaha o
dokonalost (Veselska, © 2012-2019). Dilezité je, abyste se nesnazili soupefit se sebou a
ani s ¢lovékem pted vami, ale naopak pockali, az vas sval pusti (Veselské, © 2012-2019).

Dalsi chybou je ptiliSné Setfeni se, coz neplati u kontraindikaci urcité dsany, jako napf.
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po uraze, nemoci atd. (Veselska, © 2012-2019). Dalsi je také chybici soustiedénost nebo
ztrata kontroly nad pohybem (Veselska, © 2012-2019).

1.5.4 Druhy jogy

Jednotlivé druhy jogy se lisi pfistupem a podminkami. Druhti jogy je cela fada, proto
budu uvadeét jen par z nich.

Hathajoga je jednoduché a snadné cviceni jogy, kdy je kladen diiraz na spravné
rozpohybovani téla, zklidnéni mysli, pfipoutdni pozornosti k dechu a v dechu rozvijeni
pozic (peakhealthcarellc.com, © 2020). Asan neni mnoho a jsou provazeny s vydrzi po
delsi ¢asovy usek, uvolnény a stejn¢ dlouho drzeny, jako byly drzeny a na zavér je razena
prandjamma a konecna relaxace (peakhealthcarellc.com, © 2020). Poméha dosahnout
vyvazeného fungovani vSech svalovych skupin, které jsou schopné udrzet patef
v normalni poloze, a proto je nejidealnéjsi pro korekei skolidzy (peakhealthcarellc.com,
© 2020).

Ashtanga vinyasa joga je dynamické cviceni dsan striktné sefazenych do sérii a
jednotlivé pozice jsou spojovany se specidlnim dychdnim skrz hlasovou S$térbinu
nazyvané ,, udzdzaji “ (Krejcik, 2014).

V nasledujicim odstavci budu popisovat Power jogu podle Krejcika (2014). Tento
druh jogy uci o spravném drZeni téla, dychani a uméni soustfedit se. Vznikla z hatha jogy
a ashtanga jogy. Jejim zékladem je pozdrav slunci, ktery se neustale opakuje, a postupné
jsou vkladany pozice, jez rozvijeji celou strukturu cvi¢eni. Dominantnim pfistupem je
bezpecné cviceni prostfednictvim aktivniho zapojovani panevniho dna a zpevnéni
podbiiSku proto, aby byla patef chranéna.

Vinyasa joga je dynamicky styl jogy a vede k detoxikacnimu uc¢inku a k celkové
regeneraci organismu (Krej¢ik, 2014). M4 mnoho podob a mnoho vyznamii. Jednim
z nich je flow, tedy pozice mezi sebou vzajemné propojené a na sebe souvisle navazujici
(Konec¢na, 2016). Dech spojuje celou vinyasovou lekci, prohfiva télo a pfipravuje ho na

Bikram jéga se cvici ve vyhfatém sale (42 stupiti)) ve specidlnich
devadesatiminutovych lekcich, které jsou sestaveny z 26 pozic hatha jogy a dvou
dychacich cviceni (Krej¢ik, 2014). Zakladatelem je Bikram Chodhury, uznavany ucitel
jogy (Krejcik, 2014).
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Iyengar joga je klidny, nedynamicky styl jogy, diky tomu je ptistupna pro vSechny
lidi (Krej¢ik, 2014). Tento druh jogy je vhodny pro zacatecniky, protoze je obohati
v technice provadéni pozic (Krejcik, 2014).

1.5.5 Vliv jogy na drieni téla

V nasledujicim odstavci budu uvadét dilezitost spravného drzeni téla podle
YogaPoint (© 2020). Spravny postoj téla ve vertikale hraje diilezitou roli jak v zachovani
zdravi naseho pohybového aparatu, tak v nonverbalni komunikaci. Nase drzeni téla
zasadn€ ovlivituje psychika, pokud jsme Stastni, mame radost a zdravé sebevédomi, nase
drzeni téla je vzpiimené, hrudnik je otevieny a hlava naptimena. Pokud jsme naopak ve
strachu, depresi ¢i nés trapi smutek, zaujmeme tzv. ochranny postoj — kulatime nasi patef,
ramena a sklapime hlavu. Spravné drzeni téla ma zna¢ny vliv na pohybovy aparat.

YogaPoint (© 2020) uvadi, ze pokud spravné stojime, vSechny svaly a klouby jsou
v neutralni pozici, kdy je rovhomérné rozlozeno zatizeni kloubti, kloubnich pouzder a
svaly obklopujici naSe klouby pracuji symetricky. Tim muize volné proudit na$ dech a
zivotni energie (YogaPoint, © 2020). Nase svaly jsou uzpusobeny tak, aby udrzovaly
patet napfimenou, aby oci mohly sledovat horizontdlni rovinu a télo bylo udrzovano
nepatrnou svalovou aktivitou, kterd brani télu vychyleni z osy a naslednému padu
(YogaPoint, © 2020).

V nésledujicich vétach budu uvadét vliv nespravného drzeni téla na nasi patet podle
Mahésvaranandy (2006). Spatné pohybové navyky spolu s nespravnym drzenim téla
zatézuji predevsim nasi patet. Ztuhnuti patefe pak byva €astou pti¢inou bolesti v zadech.
Negativnich disledkl Spatného drZeni téla je hned nékolik, porucha optimélniho pohybu
v kloubech, poskozeni Slach, vazl, nervl,, opotiebeni chrupavek, zranéni svald,
degenerativni zmény patete a kloubti, bolesti zad, hlavy a kloubt a dalsi. Také dochazi
ke svalové dysbalanci, coz znamend, ze nckteré svaly jsou pretizené a nékteré ochablé.
V nasledujicich vétach budu uvadét dalsi negativni disledky Spatného drzeni téla podle
YogaPoint (© 2020). Dasledkem zkracenych prsnich svalti a ochablych mezilopatkovych
svalli jsou kulata zada, tj. hyperkyf6za v oblasti hrudni patete. Nadmérné prohnuti
v bederni pateti vznika ochablosti bfiSnich svalll a zkrdcenim zadovych svali. Mtize byt
zpisobeno i noSenim vysokych podpatkli. Plochd zada jsou vysledkem nedostatku

pohybu, ktery vede k ochabnuti zadového svalstva.
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Se Spatnym drzenim téla je uzce spojeno i dychani, dychame Spatné se ztuhlou
branici tahajici za bederni patef (Butera a Elgelid, 2019). Ve vétsiné ptipadil je bolest
chronicka a projevuje se hlavné v horni ¢asti zad a beder (Butera a Elgelid, 2019).

Podle vysledkti mnoha studii bylo prokazano, ze jogova terapie pozitivné ovlivituje
zdravi patefe a je nekonvencni 1é¢bou skolidzy (peakhealthcarellc, © 2020). Doporucuje
se pouziti jogové terapie v kombinaci s fyzioterapii a jinymi metodami, piredevSim uz
ve véasném stadiu a také v postrehabilitacnim obdobi po operaci patete
(peakhealthcarellc, © 2020).

V nasledujicim odstavci budu popisovat vliv jogy na skoliotické drzeni podle
(peakhealthcarellc, © 2020). Na zakladé¢ mnoha studii bylo zjisténo, ze joga muze
pomoci u 1. a 2. stupné skoliodzy, ale také vyrazné zlepSuje stav u 3. stupné skolidzy
s vyjimkou cvikil z pozice na bfichu. AvSak u 4. stupné skolidzy se provadi predevsim
dechové cviceni, cviceni jogy se ptisné nedoporucuje. Divodem je nemoznost provadéni
jogovych pozic kvili vyraznym deformacim patefe. U 1. a 2. stupné skoliézy posiluje
svalovy korzet, uvoliiuje nékteré svalové skupiny a zvySuje tonus u ostatnich a takeé
ptispiva ke sniZeni stupné sklonu kiivosti patefe a rotaci obratlli podél svislé osy. Behem
cviceni jsou vyrazné posileny zddové svaly, spasmus je odstranén, bolesti mizi, pocit
ztuhlosti mizi a prace vnitinich organti se normalizuje.

Pravidelnym cvienim jogy milZeme ziskat novou pruznost, misto abychom
v mySlenkach setrvavali u své nedostatecné pohyblivosti (Larsen, 2018). ZvIlasté u cviki,
kde dochézi k torzi patete, dochazi k protazeni a uvolnéni hlubokych svalovych vrstev
(Mahésvarananda, 2006). ZlepSuje se také Siroké drzeni ramen a navraci se jejich
centrované postaveni (MahéSvarananda, 2006). Diky tomuto muzeme pocitovat vétsi
»svobodu® v oblasti hrudni patefe i1 silu a stabilitu pazi (MahéSvardnanda, 2006).
Nastavenim kloubli podle jejich struktury, organické kloubni spojeni s jemné
koordinovanym napétim svali zptsobi optimalni svalovou aktivitu s co nejmensim
vynaloZenim sil (Larsen, 2018).

Ze zahrani¢ni studie (Fishman et al., 2014) vyplyva, Ze posilovani svalil trupu na
stran¢ konvexity skoliotické kiivky ptispiva k 1é€bé skoliozy strukturalni i nestrukturalni.
U sledovanych probandi, kteti cvi€ili jogu (konktrétn€ pozici prkna) kazdy den, byl
zjistén pozitivni ucinek. Pivodni vydrz v této pozici (10-20 s) byla zvySena na 1,5 min.
Diky kazdodennimu cviceni jogy béhem pilroku.

Lichert (2019) uvadi studii, jez se tykala zkoumani vlivu cvic¢eni jogy na vybrany

pocet zameéstnancil, ktera byla provadéna piimo na jejich pracovisti. Do studie bylo
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pfijato celkem 1297 jedinct a provadéla se v riznych statech — v Indii, USA, ve Velké
Britanii, v Cing, na Tchaj-wanu a ve Svédsku. Vysledky studie z téchto krajin byly
vzajemn¢ porovnané. Zjistilo se, ze joga ma pozitivni dopad na zdravi a piinasi
subjektivni, emocionalni a psychickou pohodu, coz nasledn¢ ovliviiuje i naSe fyzické

zdravi.
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2.1

2.2

CIiL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

Cile prace
Shrnout teoretické poznatky tykajicich se skoliotického drzeni a jégovych terapii.

Vytvofit cvicebni jednotku s prvky jogy pro pacienty se skoliotickym drzenim

u sedavého typu zaméstnani.

Zmapovat vliv sestavené cvicebni jednotky s prvky jogy na pacienty se skoliotickym

drZenim.

Vyzkumné otdazky

Jaky druh cviki bude obsahovat sestavena cviCebni jednotka s prvky jogy

pro pacienty se skoliotickym drzenim u sedavého typu zaméstnani?

Jaky konkrétni vliv bude mit cvicebni jednotka s prvky joégy na pacienty se

skoliotickym drZzenim?
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3 METODIKA
3.1 PouZita metodika

Pro praktickou ¢ast mé bakalaiské prace jsem zvolila metodu kvalitativniho systému.
Sbér dat probéhl formou zpracovani kazuistik, na zakladé informovaného souhlasu,
za pouziti metody rozhovoru, pozorovani a kineziologického rozboru. Soucasti kazuistik
je odebrana anamnéza, vstupni kineziologicky rozbor, vystupni kineziologicky rozbor,
popis prabéhu terapie, kratkodoby a dlouhodoby plan terapie a néasledné vyhodnoceni
vyzkumu. Kineziologicky rozbor se sklada ze statického vysetieni obsahujiciho aspekci
zezadu, zepiedu a z boku, dale palpaci a méieni pomoci olovnice a obvodu hrudniku pti
maximalnim nddechu i vydechu. Dale je soucasti kineziologického rozboru vysetieni
dynamické, jehoz soucasti je vySetfeni pohyblivosti patefe, Adamstv test, Thomayerova
zkouska, Trendelenburgova-Duchennova zkouska a zkouska lateroflexe, vysetieni chiize

a hlubokého stabiliza¢niho systému.
3.2 Charabkteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor se skldda ze tii probandd ve véku od 30 do 50 let. U vSech
probandid bylo diagnostikovdno skoliotické drzeni téla. DalSim kritériem vybéru
probandi byl sedavy typ zaméstnani. Kazdého probanda jsem terapeuticky oSettila dle
kineziologického rozboru (anamnéza, vySetfeni ve stoji pomoci aspekce, palpaéni
vySetfeni, dynamické testy patefe, Adamsiv test, vySetfeni chlize a dechového stereotypu
atd.), a na zaklad¢ téchto vySetieni jsem navrhla cvic¢ebni jednotku s prvky Vinyasa jogy.
Terapie probihala formou skupinového cviceni 1x tydné po dobu 3 mésicti a lekce trvala
cca 1 hodinu. Probandi podepsanim informovaného souhlasu potvrdili, Ze vyzkum miize

byt vyuzit pro zvyseni informovanosti pacientd trpicich skoliotickym drzenim téla.
3.3 PouZité metody sbéru dat
3.3.1 Anamnéza

V nasledujicim odstavci budu uvadét definici anamnézy podle Kolare, Lewit a
Dyrhonové (2012) a Kolare a Macka (2015). Anamnestické udaje jsou nedilnou soucasti
klinického vysSetfeni a ziskavaji se od pacienta pfimym rozhovorem. Cilem je
shromdzdéni informaci ohledné okolnosti vzniku nynéjSich obtizi a jejich pribéhu,

zejména informace tykajici se bolesti, dale informace o prodélanych tirazech a operacich.
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Dalsi otazky se smétuji na rodinnou, socialni, sportovni, gynekologickou, alergologickou

a farmakologickou anamnézu.
3.3.2 Aspekce

Kolat, Lewit a Dyrhonova (2012) uvadi, ze aspekce umozni béhem kratké doby
nashromazdit uzitecné informace o stavu pacienta a pomaha pii utvareni komplexniho
obrazu o jeho osob¢ i nemoci. Pii statickém vySetifeni ve stoji aspekci, postupujeme
smérem kaudalnim nebo kranialnim (Kolaf, Lewit a Dyrhonova, 2012). Pod¢bradska
(2018) rozdéluje aspekei na povsechnou a cilenou. PovSechna se skladd z pozorovani
prichodu pacienta do ordinace (Podébradska, 2018). V tuto chvili neni pacient korigovan
a ukazuje své spontanni pohybové stereotypy a sebeobsluzné mechanizmy (Podébradska,
2018). Cilena (analytickd) aspekce se provadi pohledem na pacienta vestoje bez opory
(Podébradska, 2018).

Hodnotime drZeni téla zeptfedu, zboku a zezadu (Haladova a Nechvatalova, 2011).
Pohledem zepiedu se hodnoti drzeni a postaveni hlavy, vyska a tvar ramen, symetrie
kli¢nich kosti, tvar hrudniku, postaveni pupiku, vySka spina iliaca anterior superior na
obou stranach, postaveni kolennich kloubt, ¢ések, hlezennich kloubd i postaveni
samotného chodidla (Haladova a Nechvatalova, 2011).

Haladova a Nechvatalova (2011) uvadi, ze pohledem zboku se pozoruje postaveni
hlavy, krku, ramen a zakfiveni patete (kréni a bederni lordoza, hrudni kyf6za). Dale podle
Haladové a Nechvatalové (2011) se aspekci hodnoti oblast hrudniku, bfisni stény a
postaveni panve (anteverze, retroverze). Dale sledujeme postaveni kolennich kloubt a
nohou (Haladové a Nechvatalova, 2011).

Aspekénim vySetfenim stoje zezadu se pozoruje drzeni hlavy, zakiiveni pétefe,
symetrie paravertebralnich svalli, postaveni a vyska lopatek (Haladova a Nechvatalova,
2011). Dale se sleduje vyska spina iliaca posterior superior na obou stranach, prib&h
interglutealni ryhy, vyska subglutedlnich a poplitedlnich ryh a postaveni a tvar pat
(Haladova a Nechvatalova, 2011). Podle Podébradské (2018) se u hodnoceni patete ve
frontdlni roviné zezadu mohou objevit 1 pfipadné odchylky — skoliotické drzeni.
U nestrukturdlni hodnotime, zda se jednd o kompenzovanou ¢i dekompenzovanou
skoliozu (Podébradska, 2018). K vyhodnoceni se pouziva olovnice, kterd se spousti
z protuberantia occipitalis externa a méla by probihat podélné s patefi, interglutedlni
ryhou a mifit mezi paty — kompenzovana skolidza (Podébradska, 2018). Pokud olovnice

vychyluje, tak se jedna o dekompenzovanou skoliézu (Podébradska, 2018).
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Podle Podébradské (2018) se v rovin€ frontalni hodnoti na panvi — Michaelisova
routa, spiny, kristy, Th-L trojuhelniky tzv. tajle, vertikalni osa sakra a odstup bederni
patefe od panve. Pod¢bradska (2018) dale uvadi, ze u hodnoceni panve se v rovin¢
sagitalni hodnoti postaveni pfednich a zadnich spin, které by mély byt ve stejné vysi
(tolerance 1 cm). Hodnoceni panve v roving transverzalni se provadi tak, zZe shora smérem
od pacientovych lopatek k panvi a asymetrie se oznacuje podle toho, kterd polovina panve

prominuje smérem vzad (Podébradska, 2018).
3.3.3 Palpacni vySetieni

Zakladni zasadou palpace je, ze ¢im mensim tlakem palpujeme, tim lépe vnimame
(Kolat a Macek, 2015; Lewit, 2012). VysSetfeni palpaci slouzi k odhaleni svall se
zvySenym svalovym napétim, pifipadné palpacni citlivosti a pfitomnosti spoustovych
bodu (TrPs) (Gross et al., 2005). Palpa¢né vySetfujeme tyto svaly: m. trapezius, mm.
scaleni, m. levator scapulae, m. pectoralis major, svaly paravertebralni, m. biceps femoris
a m. triceps surae (Gross et al., 2005). Palpaéni vysetieni panve zahrnuje postaveni spina
iliaca anterior superior, spina iliaca posterior superior a crista iliaca a hodnotime vzdy
oboustranné (Podébradska, 2018).

V nasledujicim odstavci budu uvadét palpacni techniky podle Kolate a Macka,
ktze, protazeni mékkych tkani v fase, plisobeni pouhym tlakem, posouvani fascii,
vySetfeni aktivnich jizev, vySetieni svalovych spoustovych bodd a vysetfeni kloubni
pohyblivosti. Déle uvadi, Ze pro pfesnéjsi porovnani vysledkl palpacni diagnostiky slouzi
fenomén bariéry. RozliSuje bariéru anatomickou, fyziologickou a patologickou.
Anatomickou bariéru nelze nikdy klinicky dosdhnout. Fyziologick4 bariéra oznacuje
rozsah pohybu od neutrdlniho bodu, kde zjiStujeme prvni lehky odpor, ktery lze
minimalni silou piekonat. Patologickéd bariéra vymezuje normalni rozsah pohybu, kde

odpor narlista, a proto pruzi jen minimalné.
3.3.4 Antropometrické vySetieni — délky dolnich koncetin

V nasledujicim odstavci budu uvadét méfeni délky dolnich koncetin podle
Prochazkové (© 2016). Méfeni délky dolnich koncetin provadime vleze na zadech a
métfime funkéni a anatomickou délku dolni koncetiny, délku stehna, bérce a délku nohy.
V piipadé funkéni délky méiime vzdalenost od spina iliaca anterior superior po malleolus

medialis. Anatomickou vzdalenost méfime od trochanter major po malleolus lateralis.
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U asymetrické panve provadime méfeni od pupku po malleolus medialis. Délku stehna
méfime od trochanter major po zevni Stérbinu kolenniho kloubu. Méteni délky bérce
provadime od caput fibulae po malleolus lateralis. Délku nohy méfime od calcaneus po

nejdelsi prst na noze (daktylion).
3.3.5 Dynamické vySetieni pdteie

Vysetteni patefe pohledem zezadu hodnotime rozvijeni pateie pii predklonu,
symetrii paravertebralnich vali a hrudniku (Berankova et al., © 2012). Pfi uklonech se
sleduje kiivka patete, ktera ma vytvaret plynuly oblouk a opa¢na dolni koncetina se nesmi
nadzvedavat a nemélo by dochazet k predklanéni ani rotaci trupu (Berankova et al.,
© 2012).

Berankova et al. (© 2012) uvadi, ze mezi dynamické vySetfeni patii i hodnoceni
patefe pomoci olovnice, kde pii tklonu se sleduje olovnice spusténa z protilehlé axily.
Me¢éla by prochazet interglutedlni ryhou, pokud ni neprochdzi, ale sméfuje az ke
kontralateralni hyzdi, jednd se o hypermobilitu (Berankova et al., © 2012). Naopak pokud
prochéazi homolaterdlni hyZzdi, jednd se o hypomobilitu (Berankova et al., © 2012).

3.3.6 VySetieni pohyblivosti padteie

Berankova et al. (© 2012) uvadi, ze mezi dynamické vySetieni patefe zafazujeme
tyto testy— Ottova inklinacni a reklina¢ni vzdalenost, Schoberova, Stiborova vzdalenost,
Cepojova vzdalenost a Forestierova fleche (viz. kapitola 1.1.2 Funkcni vysetieni
pohyblivosti patere). V nasledujicich odstavcich budu popisovat dalsi testy, kterymi
hodnotime pohyblivost patefe — Thomayerova zkouska, lateroflexe, Trendelenburgova —
Duchennova zkouska.

Dungl et al. (2014) uvadi, ze Thomayerova distance znaci piedklon trupu
s extendovanymi koleny a méfime vzdalenost Spicek prstli od podlahy. V nasledujicich
vétach budu uvadet definici Thomayerove distance podle Kolaie (2012). Podle tohoto
testu muzeme hodnotit jak hypomobilitu, tak hypermobilitu patefe. U vySetfeni
hypomobility se pacient ze stoje pfedklani s extendovanymi koleny. M¢fi se vzdéalenost
Spicek prstii od podlahy. Za fyziologickou povazujeme distanci do 10 cm Spicky prstu od
podlozky, pokud je vzdalenost vétsi, jedna se o patologii. U testu zjiStujeme, zda predklon
pacienta je omezen poruchou v patefi, nebo zkracenim flexorti kolen. Pokud je omezen
flexory kolenniho kloubu, tak pacient za¢ne kr¢it kolena, bolest pocituje v podkolenni

jamce. Pokud pacient pti ptedklonu pocituje bolest v zadech, jde nejspiS o poruchu
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v patefi. VySetieni hypermobility je shodné s vysetfenim hypomobility — pacient se vSak
dotyké podlahy celou dlani.

Haladova a Nechvatalova (2011) uvadi, ze Trendelenburgova — Duchennova
zkouska vysetiuje svalovou silu m. gluteus medius a minimus. VySetiovany stoji na jedné
dolni konceting, druha je pokrcena v koleni a v ky¢li (Haladovéa a Nechvatalova, 2011).
Zkouska je pozitivni, pokud nastane pokles panve na stran¢ pokrcené dolni koncetiny
(pozitivni Trendelenburg) nebo ke kompenzacnimu tklonu na stranu stojné koncetiny
(pozitivni Duchenne) (Haladova a Nechvatalova (2011).

Zkouska lateroflexe se méfi ve vzpiimeném stoji, zdda jsou opfena o sténu, paze
podél téla, dlan¢ smétuji k t€lu a prsty jsou natazeny (Berankova et al., © 2012). Na
stehné¢ se oznaci bod, kam dosahuje Spicka nejdelsiho prstu a nésledné se provede
vySetfovany tklon (Berankova et al., © 2012). Oznaci se, kam dosahl nejdel$im prstem a

vzdalenost mezi obéma body je rozsah tklonu v cm (Berankova et al., © 2012).
3.3.7 Adamsnyv test

Adamsiv test je podrobnéji popsan v kapitole 1.2.3 -Testy vySettujici skoliotické

drZeni.
3.3.8 VySetieni chiize a jeji modifikace

V nésledujicim odstavci budu popisovat vySetfeni chlize podle Valouchové a Kolaie
(2012). Aspekce chlize je nejjednodussi forma kvalitativni analyzy chlize. Hodnotime
chiizi zezadu, zeptedu a z boku a pfi sledovani jednotlivych ¢asti téla postupujeme zdola
nahoru. Nejdiive si v§imame zpisobu doslapu, odvijeni nohy a dynamiky noZni klenby a
hodnotime symetrii, délku a Sitku kroku. Na konci stojné faze si v§imame dopinani
kolena do extenze a rozsahu extenze v kyCelnim kloubu. Dale sledujeme vzajemné
postaveni lumbosakralniho a thorakolumbalniho pfechodu, které by mély byt pfimo nad
sebou.

Valouchova a Kolar (2012) uvadi, Ze zezadu sledujeme pohyby patete a panve, kde
patef by se neméla vyrazné uklanét ani lordotizovat a u panve sledujeme lateralni posun,
u kterého by mél byt mensi fyziologicky posun do strany vzdy na stranu stojné DK.
Zeptedu hodnotime rovnomérné postaveni bfisnich svalil a aktivaci m. rectus abdominis
(Valouchové a Kolat, 2012). Déle si v§imame postaveni ramen, rotace horni ¢asti trupu,

souhybu hornich koncetin a pozici a piipadny pohyb hlavy (Valouchové a Kolar, 2012).
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Chtizi mizeme kromé aspekce hodnotit poslechem, zda je dopad paty tvrdy a
symetricky (Podébradska, 2018).

Pti vySetfeni modifikované chlize mizeme zjistit poruchy, které se pii ptirozené
chlizi nemusi vzdy projevit nebo u ni muzeme potvrdit poruchy zjisténé aspekci
(Valouchova a Kolat, 2012). Jednou z variant modifikované chiize mize byt napt. chiize
0 zuzené bazi, chiize po meékkém povrchu, chlize pozpatku, chiize s elevaci hornich
koncetin s nesenim vodorovné desky, chiize s riznou rychlosti a dal$i (Valouchova a

Kolat, 2012).
3.3.9 VySetieni hlubokého stabilizacniho systému

Mezi dechové testy mizeme podle Springrové (2012) zatadit: vysetieni dechového
stereotypu, branicni test, test nitrobfiSniho tlaku, test extenze v kyclich a test flexe kyc¢li
vleze.

Vysetieni dechového stereotypu provadime v riznych polohach — vsedé, ve stoji,
vleze na zadech (Springrové, 2012). Aspekci hodnotime horizontalni i vertikalni pohyby
hrudniku, pohyby Zeber, sterna a ramen (Véle, 2012). Déle se zaméfime
na suprakvalikularni prostor pfi nddechu, zda dochézi k jeho vyplnéni (Véle, 2012).
Pokud se tento prostor plni, tak to znamena zvySenou aktivitu pomocnych inspira¢nich
svalil (Véle, 2012). Palpujeme rlizné segmenty —napf. dolni Zebra a n€ktery z auxilidrnich
svalii- napf. mm. scaleni, mm. pectoralis atd. (Springrova, 2012). Na zakladé tohoto testu
posuzujeme aktivaci branice a jeji funkéni vztah s bfisnimi svaly (Springrova, 2012).
Z kineziologického hlediska proto rozdélujeme dychani na bréni¢ni a kostalni
(Springrova, 2012).

Brani¢ni test provadime vsed¢ snapifimenym drZzenim patete a hrudnik je
v kaudalnim, tj. vydechovém postaveni (Springrova, 2012). Testem vysetiujeme, zda je
pacient schopen aktivovat branici v souhie s aktivitou bfiSniho lisu a panevniho dna
(Springrova, 2012). Pfi svalovém zapojeni by mélo dojit k rozsiteni dolni ¢asti hrudniku
lateralné a rozsifeni mezizebernich prostor (Springrova, 2012).

V nasledujicich vétach budu popisovat test nitrobfisniho tlaku podle Springrové
(2012). U tohoto testu sledujeme chovani bfisni stény pii zvySeni nitrobtfi$niho tlaku.
Provadi se tak, ze pacient sedi na kraji stolu. HKK jsou voln¢ polozeny na podlozce a
terapeut palpuje v oblasti tiiselné krajiny medidln¢ od spinae iliacae anterior
nad hlavicemi kycelnich kloubti. Pii aktivaci by mél pacient spravné vytvaret tlak proti

nasi palpaci, a tim dochazi k vyklenuti bfisni stény v oblasti podbfisku a pak se biisni
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svaly zapoji. Pokud je tlak proti odporu terapeuta oslabeny, pii aktivaci prevazuje aktivita
horni ¢asti m. rectus abdominis a m. obliquus abdominis externus a bfi$ni st€na se vtahuje
a pupek smétuje kranidlné.

Podle Kolare et al. (2012) se test extenze v kyclich provadi vleZe na bfise, koncetiny
jsou volné podél téla. Pacient provadi extenzi v kyc¢lich proti naSemu odporu, ale pohyb
neprovadi maximalni moznou silou (Kolar et al., 2012). Timto testem vySetiujeme
svalovou aktivitu ischiokruralnich svali, glutedlnich svall, extenzoru patefe a lateralni
skupiny biisnich svali (Kolaf et al., 2012).

Kolar et al. (2012) popisuje test flexe kycle, ktery se provadi vleze na zadech. Pii
vydechu tlakem na lateralni ¢ast Zeber nastavime hrudnik do kaudéalniho postaveni. Bfisni
sténa je relaxovana a pacienta vyzveme k provedeni flexe v ky¢lich proti odporu (Kolar

et al., 2012). Timto testem se sleduje schopnost stabilizace hrudniku (Kolaf et al., 2012).
3.4 Popis jednotlivych cvikii sestavené cvicebni jednotky s prvky jogy

Zakladni pravidlem u vSech cvikil je, ze pohyb trvéa stejné¢ dlouho jako vydech.
Pii plném védomi sledujeme soulad vydechu a pohybu. Snazime se pfitom, aby byl

vydech co nejdelsi. Pohyb bude ¢im dal pomalejsi, jako odraz klidu a vnitiniho tepla.
1. Sukhasana/ Siddhasana

Vychozi poloha: vsede na podloZce s natazenymi dolnimi koncetinami. Patet je

narovnand. Hlava je v prodlouZeni patefe a horni koncetiny podél téla (obr.1).
Provedeni:

1. varianta: pozice ,,Sukhdsana ““: Dlanémi uchopime levé chodidlo a umistime patu pod

prave stehno. Uchopime pravé chodidlo a umistime patu pod levé stehno.

2. varianta: pozice ,,Siddhasana“: Dlanémi uchopime levé chodidlo a umistime ho

soubézné s pravym stehnem. Pata se nachazi pted stiedni ¢asti t€la. Prvnim zplisobem je,
ze uchopime pravé chodidlo, umistime patu pied levou patu a lytka se dotykaji podlahy.
Druhym zpiisobem je, Ze uchopime pravé chodidlo, polozime jej pod levé stehno, 1ytka
se dotykaji podlahy a pata je nad patou.

Po nastaveni do vybrané pozice, pokladdme dlan¢ na podlahu, opfeme se o né a
nadzdvihneme hyzd¢. Prohneme a protdhneme patet smérem nahoru. Pomalu se vratime
zpatky, posadime se na sedaci kosti a narovname patef. Dadme ramena dozadu, spojime

lopatky. Obratime pozornost na misto mezi lopatkami a uvolnime ramena.
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Obrazek 1: Pozice €. 1 - vychozi poloha

2. Siddhasana/ Sukhasana s nacvikem dychani do m. transversus abdominalis

Vychozi poloha: sed v pozici ,,siddhdsana* nebo ,,sukhdsana“, patet je napiimena,

hlava je v prodlouZeni patete a dlan€ polozime na bficho do oblasti pupiku. Prsty rukou
sméruji k sobé (obr. 2).

Provedeni: Pfirozen¢ se nadechneme a vydechneme. Potom vydechneme vSechen
vzduch. Béhem vydechovani vtahneme biicho dovnitf smérem k pateti a spojime konecky
prsti. Pii nadechu se bficho napne a konecky prstl se odpoji. Vydech je dvakrat delsi nez

nadech. Opakujeme ttikrat az pétkrat.

Obrazek 2: Pozice €. 2 - vychozi poloha

3. Ziklon a rotace patere v pozici sukhasana/ siddhasana

Vychozi poloha: sed v pozici ,,siddhdsana“ nebo ,,sukhasana“, dlané jsou na zemi

za zady, snazime se, aby se malicky rukou vzajemné dotykaly.

Provedeni:

1. ¢ast: provedeme nadech a soucasne zvedame boky, pfi vydechu pomalu zaklonime
hlavu, jak nejvic to jde (obr. 3). Pfi nddechu vratime hlavu do vychozi pozice a nyni, pfi

vydechu, vratime boky zpéatky na zem. Opakujeme tiikrat.
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2. ¢ast: nadechneme se v pozici siddhasana nebo sukhésana, pti vydechu otoc¢ime horni
cast téla doprava, pravou dlan (nebo prsty ruky) polozime na podlahu za zady a levou
dlan polozime na pravé koleno (obr. 4). V této pozici se nadechneme a s vydechem
otacime hlavu doprava. O¢i jsou zaviené, nas pohled jako by smétoval ptes pravé rameno.
Otacime se kolem osy téla a télo nenakldnime dozadu — ramena zlstavaji ve stejné
horizontélni roving€. V této pozici se nadechneme a pti vydechu vratime nejdiiv hlavu,
pak horni cast téla do pocateCni polohy. To samé opakujeme na druhou stranu.

Opakujeme dvakrat.

Obrazek 3: Pozice ¢. 3 - 1. Cast Obrazek 4: Pozice &. 3 - 2. ast

4.  Priprava chodidel a prstcii

Vychozi poloha: pololeh s opfenim o lokty za télem (obr. 5)

Provedeni: Opieme se o lokty a pfedlokti, lokty pfiblizime a btiska dlani polozime
na boky. Dlanémi se opfeme o podlahu za hyzdémi, coz vede k narovnani patere. Obé
DKK a chodidla jsou natazené vedle sebe. Pfi nadechu spojime chodidla (obr. 6),

pti vydechu vytocime chodidla ven (obr. 7). Pfitom se dotykaji vnitini hrany chodidel.

Opakujeme tiikrat se zavienyma oc¢ima. Ve stoje provadime nejdiive s jednou a potom

s druhou DK.

Obrazek 5: Pozice ¢. 4 - vychozi poloha
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Obrazek 6: Pozice €. 4 - Obrazek 7: Pozice €. 4 -
spojeni chodidel vytaceni chodidel ven

5.  Priprava kolene

Vychozi poloha: sed s natazenymi DKK, patef napiimena, hlava je v prodlouzeni patefe

a HKK jsou volné podél téla.

Provedeni: Pravou dlani uchopime prsty pravé DK. Polozime levou dlai na pravé
koleno. Pii nadechu pokr¢ime pravé koleno, pii vydechu koleno propneme. Soustiedime
se na vjemy v koleni. Pokud nemiiZeme chytit prsty nohy tak, aby noha zistala nataZena
v kolené, noha ziistane pokréend v koleni a pozornost vénujeme napiimeni patete v této
pozici (obr. 8 a 9). Opakujeme toto cviceni tiikrat az pétkrat se zavienyma o¢ima a potom

provedeme to samé s levou nohou.

Obrazek 8: Pozice €. 5 - provedeni pozice Obrazek 9: Pozice €. 5 - provedeni pozice

6. V sed s nadzvedavanim pat

Vychozi poloha: DKK roztdhneme do stran co nejvice, jak jen nam to naSe télo dovoli.

Zada jsou narovnana. HKK jsou na kolenou. Divame se na pomyslny bod na podlaze

(obr. 10).
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Provedeni: S nddechem zveddme pravou patu, s vydechem ji zas vratime. S nddechem

zvedame levou patu, s vydechem vratime. Stfidavé zvedame paty od zemé (obr.11).

Opakujeme tiikrat.

Obrazek 10: Pozice ¢. 6 — vychozi poloha

Obrazek 11: Pozice €. 6 - provedeni pozice

7. V sed s rotaci patere

Vychozi_poloha: DKK jsou roztazené do stran, patef je napiimend a hlava je

v prodlouzeni. HKK jsou v upaZeni a dlan€ v supinaci (smérem vzhiiru) (obr. 12).

Provedeni: 1. Nadechneme se, pfi vydechu nejdiive otocime horni ¢ast téla a ruce
doprava a potom se leva dlan dotkne pravého chodidla. Zarovent nahybdme horni ¢ast
téla, patet zlistdva narovnana. Divdme se na prsty pravé ruky (obr. 13). S nddechem se
vratime do vychozi pozice. 2. S vydechem oto¢ime horni Cast téla a ruce doleva a potom
se pravou dlani dotkneme levého chodidla. Divdme se smérem k levé dlani (obr. 14).

S nadechem se vracime do poc¢atecni polohy. Opakujeme tfikrat.
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Obrazek 13: Pozice ¢. 7 - provedeni pozice - 1. ¢ast

l

Obrazek 14: Pozice €. 7 - provedeni pozice - 2. ¢ast

8.  Vsed s uklonem do strany k nataZené noze

Vychozi poloha: DKK jsou roztazené, patet je napfimena a hlava je v prodlouZzeni. HKK

jsou podél téla.

Provedeni: Natazené¢ nohy roztahneme. V této pozici se nadechneme a s vydechem
posunujeme dlail levé ruky po vnitini stran¢€ levé nohy. Uchopime vnitini ¢ast chodidla
nebo kotniku. Posunujeme dlan po vnitini strané, uvolnime se, pravé rameno smétuje

dozadu a co nejvice doprava. Nadechneme se a s vydechem zvedneme (obr. 15) a ohneme
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pravou pazi pres hlavu a chytneme se za temeno hlavy (obr. 16). T¢lo je uvolnéné.

Nadechneme se, pak se s vydechem vratime do vychozi pozice. Zopakujeme toto cvieni

na druhou stranu.

Obrazek 15: Pozice €. 8 - provedeni pozice

Obrazek 16: Pozice €. 8 - provedeni pozice

9. Pozice holuba

Vychozi poloha: DKK jsou roztazené, patef je napfimend a hlava je v prodlouzeni. HKK

jsou podél téla.

Provedeni: PDK flektujeme v koleni a patu posuneme, co nejbliz do stfedu téla. Dlané
polozime na zem z obou stran u pokréen¢ho kolena (obr. 17). Oto¢ime télo frontalné
smérem ke stehnu a sedneme si na pravou patu a spodni ¢ast nohy (obr. 18). Leva noha
je nataZenda za télem. S naddechem se podivame na strop nebo k bodu uprostied cela, s
vydechem pomalu poklddame hrudnik ke stehnu, pohled sméfuje i nadale nahoru (obr.
18). Poté¢ ¢elo polozime na podlahu. Natahneme paze pies hlavu, dlan€ zistavaji na zemi
(obr. 19). Dychame pfirozen¢ a soustfedime se na kontakt cela a zemé. Polozime dlané
vedle kolen. Pfi nddechu nejprve zvedneme hlavu pomoci kréniho svalstva, poté trup
pomoci svalstva zddového. Svaly na rukou jsou uvolnéné. Uvédomujeme si protahovani

v patefi. Vratime se do pocatecni pozice. Celé¢ opakujeme s druhou DK.
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Obrazek 17: Pozice €. 9 - provedeni pozice

Obrazek 18: Pozice €. 9 - provedeni pozice

Obrazek 19: Pozice €. 9 - provedeni pozice

10. Dfrep s prohnutim pateie

Vychozi poloha: Diep, chodidla jsou na zemi.

Provedeni (obr. 20): Pomalu se piedklonime a polozime dlané na podlahu pred sebe.
V momenté, kdy drzime rovnovahu, zvedneme dlané¢ ze zemé¢ a posuneme je pied
hrudnik. S nddechem zatla¢ime do dlani, lokty tla¢i kolena do stran. Zadrzime dech na
nekolik vtefin, podivame se ke stropu nebo na bod uprostied ¢ela, temeno smetuje nahoru.
S vydechem natdhneme ruce pred sebe. Vydechneme siln€ pusou a zaroven vyslovime

»paa.,”. V kone¢né pozici uvolnime svaly na krku. Opakujeme tfikrat.
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Obrazek 20: Pozice ¢. 10 - provedeni pozice

11. Bojovnik II. do pozice bo¢niho thlu

Vychozi poloha: DKK roztdhneme do stran — Sifka mezi nohama se rovna jejich délce.

Patet je naptimena, hlava v prodlouzeni a HKK jsou voln¢ podél téla.

Provedeni: Vytocime pravé chodidlo tak, aby sviralo s levym pravy thel. Ohneme
pravou DK v koleni tak, aby holent s podlahou rovnéz tvotily pravy thel o 90 stupnich.
Paze zvedneme do urovné ramen (obr. 21). Nadechneme se a s vydechem polozime
pravou dlaii na podlahu vpravo od pravého chodidla. Nadechneme se a s vydechem
zvedame levou pazi nad hlavu. Podivdme se na prsty levé ruky (obr. 22). Nadechneme se
a s vydechem uvolnime krk a hlavu, dychdme vlastnim tempem. Nadechneme se a

s vydechem vratime télo do vychozi pozice. Stejné cvi¢eni opakujeme na druhou stranu.

Obrazek 21: Pozice €. 11 - provedeni pozice
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Obrazek 22: Pozice €. 11 - provedeni pozice

12. Ze stoje do lehu

Vychozi poloha: Stoj se spojenymi DKK. Patef je napfimend, hlava v prodlouZeni a

HKK jsou voln¢ podél téla.

Provedeni: Nadechneme se, s vydechem jemné, obratel po obratli, ohneme horni ¢ast
téla. Mirn¢ pokréime kolena, stehna drZzime pazemi. V této pozici chvili vydrZime.
Dychame pfirozené a pozornost vénujeme kontaktu ptedni strany téla a stehen. Kréni
svaly jsou uvolnéné, hlava sméruje k zemi silou zemské pftitazlivosti. Rozpleteme paze,
télo presuneme do diepu a paze natdhneme pted sebe, takze jsou rovnobézné se zemi.
Paty jsou na zemi. Chvili zistaneme v této pozici. Dlané poloZime na zem, sedneme si,
chytime kolena, brada sméfuje k hrudniku. Pokladdme zada na zem, obratel po obratli

(obr. 23, 24, 25).

Obrazek 23: Pozice ¢. 12 - provedeni pozice
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Obrazek 24: Pozice €. 12 - provedeni pozice

Obrazek 25: Pozice €. 12 - provedeni pozice

13. Leh na zadech a pfitaZzenim kolene

Vychozi poloha: Leh na zddech, DKK jsou nataZzené, HKK jsou volné podél téla, pater

je napfimena a hlava je v prodlouZeni patefe. Brada sméruje k hrudni kosti.

Provedeni: 1. ¢ast: Soustfedime se na pravou DK. Nadechneme se, s vydechem pokréime
pravé koleno a drzime ho v dlanich. Pfitdhneme koleno k hrudniku (ramena jsou
uvolnéna). Nadechneme se, s vydechem zvedneme hlavu a ptibliZime ¢elo a koleno (obr.
26). Nadechneme se a s vydechem vratime hlavu zpatky k zemi. Zaroven s tim dame
pravou DK tak, aby svirala pravy uhel, chodidlo smétuje ke stropu. Nadechneme se, pak

s vydechem pomalu polozime nohu na zem. Totéz opakujeme s levou DK.

Obrazek 26: Pozice €. 13 - provedeni pozice- 1. ¢ast

2. cast: Nadechneme se, pak s vydechem opét pokréime pravé koleno a drzime ho

v dlanich. Nadechneme se, s vydechem zvedneme hlavu a dotkneme se kolena.
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Nadechneme se, s vydechem soucasné vratime hlavu na podlahu a levou rukou drzime
pravé chodidlo. Polozime ho na levé stehno nebo na levé tiislo (obr. 27). Nadechneme se,
s vydechem uchopime kolena a pfitdhneme k hrudniku. Nadechneme se, opustime pozici,
vydechneme, ¢elo a koleno se spoji. Kratce vydrzime. Nadechneme se, pii vydechu
vratime hlavu na zem a zaroven dame pravou DK tak, aby svirala pravy uhel. Chodidlo

smétuje ke stropu. Nadechneme se, s vydechem polozime DK na podlahu. To samé

opakujeme s druhou DK.

Obrazek 27: Pozice ¢. 13 - provedeni pozice- 2. ¢ast

3. ¢ast: Soustiedime se na pravou DK. Nadechneme se, s vydechem pokréime pravou DK
a drzime ji v dlanich. Nadechneme se, pfi vydechu se ¢elo a koleno spoji. Nadechneme
se, s vydechem vratime hlavu na zem a zarovenl uchopime pravy kotnik pravou rukou a

presuneme chodidlo k vnégjsi strané stehna (obr. 28). Kolena jsou co nejvice u sebe.

Obrazek 28: Pozice ¢. 13 - provedeni pozice- 3. ¢ast

14. Pozice kobry

Vychozi poloha: Len na bfichu. Dlan¢ polozime jsou na podlaze pod rameni. Konecky

prstl jsou v roviné s rameny. Lokty ptfisuneme k télu. Snizime ramena. DKK jsou blizko

u sebe. Hlava je optfena ¢elem o podlahu (obr. 29).
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Obrazek 29: Pozice €. 14 - vychozi poloha

Provedeni: S nddechem suneme bradu po podlaze, zvedneme hlavu a hrudnik. Zvedneme
télo pomoci zadovych svalti a hlavu pomoci krénich svalti. Paze jsou uvolnéné. Zvedneme
dlan¢ ze podlaze, a potom vratime dlan¢ na podlahu a zatla¢ime do nich, abychom zvedli
pouze horni ¢ast zad. Podivame se ke stropu nebo se divame na misto mezi obo¢im (obr.
30). Na chvili zadrzime dech. Pti vydechu nechdme vzduch proudit pies zuby, vyslovime
,,S88... a polozime télo a ¢elo na podlahu. Provedeme tuto pozici 2krat a povolime. Ruce

pfesouvame k télu a dlan€ sméfuji ke stropu.

Obrazek 30: Pozice €. 14 - provedeni pozice

15. Kodiéi hibet

Vychozi poloha: Klek na ¢tyfech s oporou o ob¢ dlan¢ a kolena, flexe v kyc¢lich a kolenou

v pravém uhlu, lokti jsou lehce pokrcené, patef je napifimend, hlava je v prodlouZeni

patete (obr. 31).

Obrazek 31: Pozice €. 15 - vychozi poloha

Provedeni: S nddechem zveddme hlavu a podivame se ke stropu nebo na misto
mezi obo¢im a v zddech se prohybame (obr. 32). S vydechem brada sméfuje k hrudni

kosti, divame se k pupiku (obr. 33). Patef opisuje oblouk. Opakujeme cviceni 3krat.
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Posadime se na paty a polozime télo na podlahu. Ruce polozime podél téla. Dlan¢ oto¢ime

smérem nahoru. Dychdame pfirozen¢. Nadechneme se v této pozici, s vydechem zvedame

trup obratel po obratli a hlavu zvedneme jako posledni.
*

Obrazek 32: Pozice €. 15 - provedeni pozice

Obrazek 33: pozice ¢. 15 - provedeni pozice

16. Sed s natazenymi nohami

Vychozi poloha: Sed na podlaze, DKK jsou natazené a u sebe. Patef je napfimena, HKK

jsou volné podél téla a hlava je vzptimena (obr. 34).

Provedeni: Pokré¢ime pravé koleno a pravé chodidlo poloZime na vnéjsi stranu levého
kolena tak, ze jsou v rovin€. Pokréime levé koleno a levé chodidlo, co nejbliz k pravé
stran¢ hyzdi. Pravou nohu drzime levou rukou a tdhneme ji k hrudniku. Propneme pravou
pazi pted sebe v urovni ramen. Nadechneme se, s vydechem se podivime za rukou a
posuneme ji vpravo a vzad, tak jak nam moznosti télo dovoluji. Dlan polozime
na podlahu, co nejbliz télu. Patet je vyrovnana, podivame se pies pravé rameno (obr. 35).
Nadechneme se v pozici a s vydechem zvedame pravou ruku, a vracime télo do vychozi

pozice.
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Obrazek 34: Pozice €. 16 - vychozi poloha

Obrazek 35: Pozice €. 16 - provedeni pozice

17. Zavéreéna relaxace

Vychozi poloha: Leh na zadech, DKK jsou natazené a HKK volné podél téla, hlava

sméfuje ke stropu (obr. 36).

Provedeni: S nddechem zatneme svaly od koneckti prstii na nohach po temeno hlavy,
vSechny naraz, a vydrzime par vtefin. S vydechem uvolnime vSechny svaly. Opakujeme
3krat. Nadechneme se plnim trojstupfiovym joga dychanim a siln€ vydechneme pusou a
vyslovime ,,paaa*“. Opakujeme 3krat.

Ptedstavime si, ze jsme na pisecné plazi, jsme zcela regenerovani a citime, jak teply
slune¢ni paprsek dopadé na palec pravé ruky, obnovuje a posiluje kazdou buitku naseho
ukazovacku, prostfednicku, obnovuje nds prstenicek, malicek, dlan, hibet, ptredlokti,
loket, nadlokti, pravé rameno, podpazi, pravou polovinu pasu, pravy bok, pravé stehno,
koleno, lytko, kotnik, patu, chodidlo a prsty na pravé noze. Slunecni paprsek ozatuje palec
levé ruky, ukazovacek, prostfednicek, prstenicek, malicek, levou dlan, hibet levé ruky,
predlokti, loket, nadlokti, levé rameno, podpazi, levou ptlku pasu, levy bok, stehno,
koleno, lytko, kotnik, patu, chodidlo a prsty na levé noze. Slunec¢ni paprsek dopada

na nase pravé rameno, levé rameno, pravou lopatku, levou lopatku, pravou hyzdi, levou
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hyzdi, bederni patet, patet od beder po kréni obratle, zatylek, temeno, ¢elo, pravé oboci,
levé oboci, misto mezi obo¢im. Pravé o¢ni vicko, levé o¢ni vicko, pravé a levé oko (o¢ni
svaly, krevni cévy, o€ni nerv, vnitini ¢ast ocniho dilku), pravé ucho, levé ucho, pravou
tvaft, levou tvar, vnitfek pravé nosni dirky a vnitiek levé nosni dirky, Spicku nosu, horni
ret, spodni ret, misto, kde se rty dotykaji, vrSek brady, $picku jazyka, jazyk od Spicky
ke kofenu, koten jazyka, hrtan, jicen, pupik, bficho, pravou ¢ast hrudniku, levou ¢ést
hrudniku, stfedovou ¢ast hrudniku. Celé télo je obnovené a posilené teplymi slune¢nimi

paprsky. Zlstaneme v tomto piijemném stavu po dobu 3 minut.
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4 VYSLEDKY
4.1 Kazuistika 1

Osobni anamnéza: zena V. T., narozena v roce 1988 (31 let), v détstvi casté febrilni kiecCe,
které¢ pak vymizely, vroce 2010 bimaleolarni fraktura pravého kotniku, nésledna
reoperace kotniku v roce 2011 a 2012, v roce 2016 ASK (artroskopie) levého kolenniho

kloubu, poté v roce 2018 plastika pfedniho zkiizené¢ho vazu levého kolenniho kloubu

Nynéjsi onemocnéni: Casté bolesti v zadech, pretizeni extencni svalové smycky pro LDK,
s klinikou obtiZi v oblasti extenzorti 2. - 4. prstu levé nohy, vyznamna nestabilita LDK,
ktera selhava v testu Trendelenburga, kondi¢ni oslabeni zevni porce glutealnich svald,

oslabeni lateralni porce bfisni stény s poruchou stability pravé lopatky

Rodinna anamnéza: jeden dédecek mel rakovinu slinivky a sleziny, druhy dédecek mél
diabetes II. typu, jedna babicka trpéla skoli6zou, hyperkyfézou a revmatoidni artritidou a
druhd babicka méla revmatoidni artritidu

Alergologicka anamnéza: neguje

Farmakologicka anamnéza: vziva pravidelné Olpinat

Gynekologicka anamnéza: menstruace pravidelna po 33-35 dnech

Socialni anamnéza: bydli s ptitelem na byté, pocituje stres z nové prace, zajima se vSak

o zdravy zivotni styl a chce vice sportovat

Pracovni anamnéza: ma sedavy typ zaméstndni, ale o prestdvkach se snazi co nejvice

hybat

Sportovni anamnéza: probandka jezdi rekreacné na kole, chodi plavat, hraje volejbal a

v minulosti hrala zavodné softbal, lyZovani 3krat za sezénu

Zkusenosti s jogou: zkusenosti s jogou jsou minimalni, pfed pilrokem se tc¢astnila jedné
lekce Bikram jogy, ale nezaujal ji tento druh jogy
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Vstupni kineziologicky rozbor

Vysetreni statické (viz. Priloha ¢. 2)

Aspekce z dorzalni strany

Zatizeni pat je vlevo kulovité, nohy na obou stranach jsou propadlé medidlné dovniti
a medialni hrana je vice zatizend na levé noze

Achillovy Slachy — prava je siln¢jsi

Hlezenni kloub — vardzni postaveni na obou stranich, vyraznéj$i na levé strané,
medialni epikondyl na levé noze je niZ nez pravé noze

Kontura lytek je symetricka

Tvar a vyska podkolennich ryh — prava nepatrné vys, vice zkosena

Kontura stehen — pravé stehno z lateralni strany vice vykrojené

Tvar a vyska subglutealnich ryh — na pravé strané je vysSe nez na stran¢ levé
Hyzdové svaly — vétsi tonus je napravo

Postaveni panve — prava spina iliaca posterior superior je vyse, crista iliaca je na pravé
stran¢ vyse

Tvar boku — vpravo vice konkavné vykrojeny

Paravertebralni svaly — vétsi napéti vpravo

Dolni uhel lopatky na pravé stran¢ je vyS§ neZ na stran€ levé, medidlni strana lopatky
je blize u patefe na levé strané

Thorakobrachidlni trojuhelnik je na strané pravé vétsi

Postaveni ramen — pravé je mirné vys

Hlava je ve stfednim postaveni, mirny tklon vlevo, pravy usni boltec je mirné vys

Aspekce z ventralni strany

Zatizeni chodidel — oboustranné lateralni

Stav pticné klenby — propadla oboustranné

Stav podéIné klenby — propadla vice na levé strané

Postaveni hlezennich kloubtll — zna¢na varozita vice na levé strane,

Postaveni kolennich kloubli — mirné vardzni postaveni kolen, patela na levé strané je
vyse

Kontura stehen — pravé stehno je z medialni strany vice vykrojené
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e Postaveni panve — spina iliaca anterior superior je na pravé strané vy$ nez na strané
levé

e Napéti bfisnich svall — lateralni porce bfiSni stény je znac¢n¢ oslabena

e Postaveni pupku — pfetazen vpravo

e Hrudni koS je v inspiracnim postaveni, postaveni sterna je optimalni

e Clavicula je lehce vys na pravé strané

e Thorakobrachialni trojuhelnik je na stran¢ pravé vétsi

e Postaveni ramen — pravé je lehce vys

Aspekce z lateralni strany

e Postaveni hlavy — v anteflexi

e Postaveni ramen — mirna protrakce

e Postaveni loketnich kloubli — v optimalnim postaveni
e Hrudni koS — inspiracni postaveni

e Prominujici bfisni sténa

e Lumbalni lordéza — mirna hyperlord6za

e Postaveni panve — v anteflexi

e Postaveni kolennich kloubil — v exten¢nim postaveni

Palpace: spinae iliacae anteriori et posteriori na pravé stran¢ je vys nez na strané levé,
pravy paravertebralni val je vice pfetiZzeny, ztuhlost trapézu hlavné na pravé stran¢, dolni

uhel lopatky je vyS nezZ na strané leve

Méreni olovnici: kompenzovana kiivka
e Zezadu — vybocuje na pravou stranu
e Zboku — prochazi stfedem

e Zepiedu — vybocuje lehce na levou stranu

Antropometrické méreni:

Vyska (celkova): 151 cm
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Tabulka 1: Délky na dolni koncetiné

Délka Leva DK Prava DK
Trochanter major — malleolus lateralis 74 cm 74,5 cm
SIAS — malleolus medialis 77 cm 78 cm
Symphysis pubica — malleolus medialis 77,5 cm 78 cm
Umbilicus-malleolus medialis 84 cm 84,5 cm
Trochanter major — lateralni epikondyl femuru 42 cm 42,5 cm
Stérbina kolenniho kloubi — malleolus lateralis 37 cm 37,5 cm
Caput fibulae — malleolus lateralis 37 cm 37,5 cm
Ploska nohy 20 cm 21 cm

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Vysetieni dynamické

VySsetreni rozvijeni patere:

e Schoberova zkouska — 5 cm

e Stiborova zkouska — 8 cm

e Ottova inklina¢ni zkouska — 3 cm

e Ottova reklina¢ni zkouska — 2 cm

e Cepojova zkouska — 2,5 cm

e Lenochova zkouska: bradou se dotyka sterna

e Forestierova fleche — 3,5 cm

e Thomayerova zkouSka: hypermobilita (dotyk celou dlani)

e Zkouska lateroflexe: 21 cm vlevo, vpravo 24 cm

Trendelenburgova zkouska: pozitivni

Adamsiiv test: pravostranné skoliotické drzeni téla (rotace neni fixovana, zakiiveni

vymizelo, pravostranni prominence v oblasti kréni, hrudni 1 bederni)

VySsetreni chiize: vétsi dliraz na levou DK, pravidelny rytmus chiize, u naslapu je vétsi
diraz na medialni hranu paty a tiibodova opora chybi, noha nohy, nepatrné odvijeni

plosky, neni kladena na celou plosku, synkinézy rukou mensi, lehké protrakce ramen a

pfedsun hlavy
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Tabulka 2: Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému

Dechovy stereotyp

pievazuje horni hrudni typ dychani nad bfisSnim typem dychani
s mirnym rozvijenim dolni casti hrudniho kose lateralnim
smérem, hrudni ko§ je rozvijen laterdln¢ a dolni Zebra lehce

odstavaji v sagitalni roving, nekvalitni dechova vina

Branicni test

zvlada branicni typ dychani s lateralnim rozvijenim hrudniku

Test nitrobriSniho

tlaku

nejprve vyklenuty bfisni svaly, poté sténa podbiisku

Test extenze v ky¢lich

méné vyrazna aktivita glutedlnich svald a lateralnich brisnich
svall, zvySena aktivita paravertebralnich svali (vice na pravé

stran¢)

Test flexe kycle vleze

pfi flexi v kyclich je hrudnik nestabilni a vychyluje mirné

do stran

(Zdroj Vlastni vyzkum)

Tabulka 3: Obvod hrudniku

Obvod Hodnoty
Mesosternalni 80,5 cm
Xiphosternalni 75,5 cm

max. inspirace a max. expirace

Amplituda hrudniku= rozdil | 79 cm- 73 cm=7 cm

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Vystupni vySetieni

VySetreni statické (viz. Priloha ¢. 2)

Aspekce z dorzalni strany

Ve srovnani se vstupnim vySetfenim nastala nepatrnd zména v postaveni panve —

prava spina iliaca posterior superior je lehce vys nez leva spina iliaca posterior. Pravy

gibbus je mensi nez u vstupniho vySetieni, paravertebralni val je na pravé strané¢ méné

vystouply nez u vstupniho vySetfeni. Zména nastala v postaveni ramen — pravé rameno je
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nepatrné vys a lopatka na pravé strané je oproti levé lopatce nepatrné vys. Hlava je nyni

ve stfednim postaveni.
Aspekce z ventralni strany

Zmeéna nastala v postaveni panve — spina iliaca anterior superior je na pravé stran¢
lehce vys nez na strané levé. Thorakobrachidlni trojuhelnik je na strané levé veétsi.
Hrudnik je v optimalnim postaveni. Levé rameno a clavicula jsou vys nez na levé strané.
Aspekce z lateralni strany

Zmeéna nastala v postaveni hrudniku je v optimalnim postaveni, nepatrnd protrakce
ramen. Hlava je vzpfimena a ve stfednim postaveni.
Palpace: spinae iliacae anteriori et posteriori na pravé stran¢ je lehce vys nez na strané
levé, dolni uhel lopatky na pravé stran€ je lehce vys nez na levé stran€. napé€ti na obou
stranach trapézu je mensi a napé€ti pravého paravertebralniho valu je vyrazné mensi nez
pied terapii.
Méreni olovnici: zezadu, zboku i1 zeptedu prochézi sttedem — kompenzovana kiivka

Antropometrické méreni: Zadna zména

Vysetieni dynamické — vySetieni rozvijeni patefe: Zkouska lateroflexe: stejny rozsah

lateroflexe na obou stranach, uklon na levou stranu je vétsi

Trendelenburgova zkouska: pozitivni

Adamsiv test: pravostranné skoliotické drzeni téla (rotace neni fixovana, zakiiveni

vymizelo, pravostranni prominence v oblasti kréni, hrudni 1 bederni)

Vysetreni chuize: vétsi diraz na lateralni hranu paty a ttibodova opora.
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Tabulka 4: Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému

Dechovy stereotyp Horni hrudni a bfis$ni typ dychani, dolni ¢asti
hrudniho kose se vice rozviji lateralnim smérem,
hrudni ko$ je rozvijen laterdlné a dolni Zebra
lehce odstavaji v sagitadlni rovingé, kvalitni

dechova vlna

Branicni test Zvlada brani¢ni typ dychani s lateralnim

rozvijenim hrudniku

Test nitrobiisniho tlaku Nejprve vyklenuta sténa podbtisku, poté biisni
svaly
Test extenze v ky¢lich méné¢ vyrazna aktivita glutealnich svalu,

zapojeni lateralnich briSnich svali, zvySena
aktivita paravertebralnich svali (vice na pravé

stran¢)

Test flexe kycle vleze Pii flexi vkyclich je hrudnik stabilnéjsi,

nepatrné vychyleni ke strané

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Tabulka 5: Obvod hrudniku

Obvod Hodnoty
Mesosternalni 81 cm
Xiphosternalni 76,5 cm

Amplituda hrudniku= rozdil | 82 cm- 72 cm= 10 cm

max. inspirace a max. expirace

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Pribéh jednotlivych jogovych terapii

Terapie probihala 1 x tydné na 1 hodinu v obdobi 16. 10. 2019— 8. 1. 2020. Pted
zaCatkem kazdé terapie jsem probandku terapeuticky oSetiila pouzitim mékkych technik
(protazeni fascii, Kiblerova fasa, vySetieni a terapie aktivnich spoustovych bodi) a PIR

na zkracené svaly.
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16. 10. 2019 Vstupni vySetieni, ukdzka predem sestavené cviebni jednotky zaméfené na

skoliotické drzeni pozlstavajici ze 17 cviki, vysvétleni pozic a spravného dychani.

23. 10. 2019 V prvni a druhé pozici nepocituje probandka zadné obtize. V pozici €. 3
pocit'uje tah v zadech pti zaklonu a rotaci na stranu konvexu. Pozice €. 4 je provadéna
bez obtizi. V pozicich €. 5, 6 a 7 neudrzi napfimenou patet, proto byla nutnéd korekce.
V 8. pozici je omezen uklon na levou konvexni stranu. Pozice €. 9 je provadéna bez obtizi.
V pozici ¢. 10 je probandka zpocCatku nestabilni a paty méa odlepené¢ od podlozky.
V 11. pozici pocituje probandka mirny tlak v levém kotniku (pozici neprovedla).
V pozici €. 12 odlepuje ve diepu paty od podlozky. Pozice ¢. 13 a 14 jsou provedené
spravné a bez obtizi. U provadeéni pozice €. 15 méla probandka problém udrzet hlavu
v prodlouzeni patete, odstavajici lopatky, nebyla opfend o celé dlané rukou a lokty ¢asto
protinala. V pozici ¢. 16 neudrzi probandka napiimenou patef. V pozici ¢. 17 nejsou
ptitomné obtize. Ve vSech pozicich kromé pozice €. 1, 2 a 17 méla probandka obtize

zkombinovat pohyb se spravnym hlubokym dechem.

30. 10. 2019 V pozici €. 3 pocituje pouze mirny tah v zadech pii zédklonu a rotaci na
stranu konvexu. Zména nastala v pozici €. 10, ve které je probandka vice stabilngjsi.
V pozici €. 11 nadéle nestabilni a provedla pouze 1. ¢ast pozice. V pozicich 10 a 12
probandka nadéle odlepuje paty od podlozky. Dal§i zména nastala v pozici €. 15- lopatky
lehce odstavaji, je schopna samostatné korekce naptimeni patete, hlavy a opfeni o celé
dlan¢, lokty jsou v lehké semiflexi. U vSech pozic je dychéni vice prohloubené, pii
védomé kontrole probandka lehce rozsifuje hrudnik lateraln€ do stran. Byla nutna korekce
pozic a spravného provedeni dechové viny, Casté opravovani do napiimeni patete.

Zkoordinovani dechu s provedenim pozic je lepsi, ale i nadale je nutna kontrola.

6. 11. 2019 Pozice €. 3 je provedena bez obtiZi a pocitu tahu v zadech pti zdklonu i rotaci
na stranu konvexu. Zména nastala v pozici €. 8, rozsah tklonu na stranu konvexu je vétsi.
V pozicich €. 10 a 11 je probandka vice stabilngj$i. V pozicich 10 a 12 probandka lehce
odlepuje paty od podlozky. Pozice €. 15 je provadéna spravné a bez obtizi. U vSech pozic
je dychani vice prohloubené, vétsi lateralni rozsifeni hrudniku a pohyb dolnich Zeber
lateralné, vEtsi jistota a stabilita v pozicich, nutnost korekce v pozicich je mensi, av§ak

nékteré cviky nejsou zkoordinované s dechem.

64



13. 11. 2019 V pozicich 10 a 12 jsou paty lehce odlepovany od podlozky. Probandka je
vyrazng stabilnéjsi u pozice ¢. 10 a 11. U vSech pozic je dychani vice prohloubené, vétsi
lateralni rozsifeni hrudniku a pohyb dolnich Zeber lateralné, vétsi jistota a stabilita

v pozicich, nutnost korekce je minimalni.

20. 11. 2019 Pozice provadeéné spravne v souladu s dechem, prohlubovani dechu, lateralni
rozsifeni hrudniku je vyraznéjsi, dechovou vilnu provadi sama kvalitné, citi se fyzicky i

psychicky vyrovnanéjsi. U pozice €. 10 a 12 nejsou paty odlepené od podlozky.

27. 11. 2019 Probandka ma pocit vnitini vyrovnanosti a vétsi vydrze v pozicich, bolesti

nejsou pritomné, ve vSech pozicich se sndze napiimuje.

4. 12. 2019 Probandka provadi celou cvic¢ebni jednotku s jistotou, s vét§im soustfedénim,

s vnitini vyrovnanosti a citi se pfijemné.

11. 12. 2019 Pozice jsou nadéle spravné provadény v kombinaci s dychanim a neuvadi

zadné obtize.

18. 12. 2019 Probandka provadi n€které cviky i sama v domacim a pracovnim prostiedi

a je s nimi spokojend, pomaha ji to k vétsi soustfedénosti na praci.

01. 01. 2020 Cvicebni jednotka je provadéna bez znamek bolesti a nestability (pfedevSim

levého kotniku), bez pocitu tahu v zédech.

08. 01. 2020 Vystupni vySetfeni — cvicebni jednotka je provadénd spravné v kombinaci
s dychanim, dech je delsi a hlubsi, pohyb dolnich Zeber je laterdlni, dechova vilna je

kvalitni.

Vysledky

Pti vystupnim vysetfeni byla zaznamenana zména pii vySetfovani brani¢niho testu,
dechova vlna je provadéna kvalitn€. Pti vySetfovani flexe kyCli vleze je hrudnik
stabilngjsi a u testu extenze v kyc¢lich jsou zapojovany lateralni btisni svaly.

Pii vySetfeni aspekci je pravy paravertebralni val méné vystouply, nepatrna

protrakce ramen a hlava je v optimalnim postaveni. U Adamsova testu neni tak vyrazna

65



pravostranna prominence paravertebralnich vall jako u vstupniho vySetfeni. Dal§i zména
nastala u zkousky lateroflexe na levou stranu — vétsi rozsah nez u vstupniho vysetieni.
U méieni olovnici — ve vSech rovinach prochazi stiedem. U zbylych vySetieni nejsou
patrna zadna vyznamna zlepseni. Pti provadéni cvicebni jednotky je dech delsi a hlubsi a
jednotlivé cviky jsou spravné provadény a zkoordinovany s dechem. Probandka je
pti provadéni 4san mnohem jist&jsi a stabilngjsi.

Probandka dochazela na lekce jogy pravidelné, nékteré cviky provadi i sama
v domacim a pracovnim prostfedi. Vzdy byla pozitivné naladénd, ochotné spolupracovat,

snazila se maximaln¢ vnimat své t€lo, a tim zlepsit svou praci s télem.

Rehabilitacni plan
Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Jelikoz mé probandka sedavy typ zaméstnani, doporucuji do terapie zaradit korekci
sedu a celkovou upravu pracovniho prostiedi pacientky. Dale bych do terapie zaradila i
balan¢ni cviky na posileni rovnovéhy nebo cviky s vyuZzitim pomtcek — bosu, balanéni

¢ocka, gymnasticky mic atd.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Probandka nepocit'uje v soucasné dobé zddné bolesti ani omezeni. Pravidelné cvici
navrzenou cvicebni jednotku s prvky jogy, ktera ji vyhovuje. Doporucuji tedy pokracovat
v cviceni jogy, ptipadné jogovou sestavu kombinovat i s jinou metodou, popsanou v této

bakalatske praci, pro lepsi zacileni na skoliotickou kiivku.

4.2 Kazuistika 2

Osobni anamnéza: Zena V. N. narozena v roce 1969 (50 let), v minulosti bez zavaznych

urazl a zlomenin, ¢asté bolesti zad pfedevSim v oblasti kréni a bederni patete

Nynéjsi onemocnéni: bolesti v zadech, predevSim bederni a kréni patefe, obCasné bolesti
hlavy, osteopordza, cysta v levé podkolenni jamce (chirurgicky zakrok byl odlozen,

probandka preferuje 1écbu alternativnimi zptsoby)

Rodinna anamnéza: matka umiela na rakovinu tlustého stieva ve 49 letech, dédecek

umfel na rakovinu plic také, babicka méla osteoporozu
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Alergologicka anamnéza: neguje

Farmakologicka anamnéza: dopliiky stravy — vapnik a na cholesterol

Gynekologicka anamnéza: nepravidelnd menstruace

Socialni anamnéza: probandka pocit'uje stres z prace, rodinné vztahy dobré, bydli v byté¢

s manzelem

Pracovni anamnéza: sedavy typ zaméstnani — asistentka prodeje

Sportovni anamnéza: rekreacné jizda na lyZich, v minulosti probandka casto aktivné

sportovala — zensky télocvik, posilovani atd.

Psychologicka anamnéza: pouze stres a obcas pocit vyCerpani z prace

Abuzus: v minulosti koufeni cigaret, aktualné neguje; kofein- 2-3 Salky denné¢ — aktualné

se snazi to omezit, pije bezkofeinovou kéavu; alkohol pouze ptilezitostné

ZkuSenosti s jogou: ano, v minulosti chodila jednou tydné na jogu

Vstupni kineziologicky rozbor
Vysetreni statické (viz. Priloha ¢. 3)

Aspekce z dorzalni strany

e Zatizeni obou pat je kulovité, leva pata zatizena vice medialné, prava pata zatizena
vice lateralné

e Achillovy Slachy — prava silngjsi

e Hlezenni kloub — medidlni epikondyl na levé stran¢ je vys, mirnd valgozita nalevo

e Kontura lytek je symetricka

e Tvar a vyska podkolennich ryh — symetrické

e Kontura stehen je symetricka

e Tvar a vyska subglutealnich ryh — na pravé strané nepatrné vys nez na stran¢ levé
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Hyzdové svaly — vétsi tonus je napravo

Postaveni panve — vyska spinae iliacae posteiori superior je stejna, vyska crista iliacae
je na obou strandch stejna

Paravertebralni svaly — vétsi napéti vpravo

Thorakobrachialni trojuhelnik je na stran¢ levé vétsi

Dolni uhel lopatky na levé strané je vys nez na strané pravé, leva je vice lateralné
vychylena a prava lopatka je vice medialné€, ob¢ vyrazné vystouplé

Postaveni ramen — levé je mirn¢ vys

Hlava je ve stfednim postaveni

Aspekce z ventralni strany

Zatizeni chodidel — vice lateralni na pravé stran¢, medialni stran¢ levé

Hallux valgus na obou straniach — vyraznéj$i na strané€ pravé

Stav pti¢né klenby — propadla oboustranné

Stav podélné klenby — propadlé oboustranné

Postaveni hlezennich kloubti — malleolus medialis je vy$ na stran¢ levé nez na strané
prave,

Postaveni kolennich kloubil — valgdzni postaveni na obou stranach

Kontura stehen — levé stehno je z laterdlni strany vice vykrojené

Postaveni panve — spinae iliacae anteriori superiori jsou na obou stranach ve stejné
vysi

Napéti biisnich svalti — mirné vétsi napravo

Postaveni pupku — lehce vychyluje napravo

Hrudni koS je celkem symetricky, postaveni sterna je optimalni

Postaveni kli¢nich kosti — je lehce vys na levé strané

Thorakobrachidlni trojuhelnik je na stran¢ levé vétsi

Postaveni ramen — levé je lehce vys

Aspekce z lateralni strany

Postaveni hlavy — v anteflexi

Postaveni ramen — vyrazna protrakce

Postaveni loketnich kloubt — v optimalnim postaveni
Hrudni ko§ — optimalni
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e Hrudni kyf6za — mirna hyperkyfoza

e Prominujici bfisni sténa

e Lumbalni lord6za — mirna hyperlordéza
e Postaveni panve — mirna anteflexe panve

e Postaveni kolennich kloubii — v extenénim postaveni

Palpace: mirna anteverze panve, pravy paravertebralni val je zvySeny a vice pfetizeny
nez na stran¢ levé, leva lopatka je vys nez na stran¢ pravé a je vice lateraln¢ vychylena,

ztuhlost trapézu na obou stranach

Vysetieni olovnici: kompenzovana kiivka
e Zezadu — vybocuje lehce na pravou stranu
e Zboku — prochazi stiedem

e Zeptedu — prochazi sttedem

Antropometrické méreni — vySka (celkova): 163 cm

Tabulka 6: Délky na dolni koncetiné

Délka Leva DK | Prava DK
Trochanter major — malleolus lateralis 83,5cm | 83,5 cm
SIAS — malleolus medialis 76 cm 76,5 cm
Symphysis pubica — malleolus medialis 78 cm 78,5 cm
Umbilicus — malleolus medialis 89 cm 89,5 cm
Trochanter major — laterdlni epikondyl femuru | 43 cm 43 cm
Stérbina kolenniho kloubu — malleolus lateralis | 40 cm 40 cm
Caput fibulae — malleolus lateralis 39 cm 39 cm
Ploska nohy 23 cm 23 cm

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Vysetieni dynamické
VySetreni rozvijeni patete:
e Schoberova zkouSka — 6 cm

e Stiborova zkouska — 9 cm
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e Ottova inklina¢ni zkouska — 4 cm

e Ottova reklinacni zkouska — 3 cm

e Cepojova zkouska — 2,5 cm

e Lenochova zkouska — brada se sterna nedotyka

e Forestierova fleche: 5 cm

e Thomayerova zkouska: hypermobilita (prsty se dotykaji zemg)

o Zkouska lateroflexe: 21 cm vlevo, vpravo 24 cm

Trendelenburgova zkouska: negativni

Adamsuv test: pravostranné skoliotické drzeni téla (rotace neni fixovana, zakfiveni

vymizelo, pravostranni prominence v oblasti kréni, hrudni 1 bederni)
Vysetreni chiize: u naslapu diraz na medidlni hranu paty, vétsi diraz na pravou DK,
nepatrné odvijeni plosky, nepatrné synkinézy rukou, lehka protrakce ramen a piedsun

hlavy

Tabulka 7: Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému

Dechovy stereotyp prevazuje horni hrudni a ¢aste¢né btisSni dychani. biicho
se zveda ventraln€ bez lateralniho rozs$ireni, dolni ¢ast
hrudniho koSe se zveda ventralng, dolni Zebra odstavaji
ventralné, sternum se pii nadechu posouvéa kranialné,

dechova vlna je nekvalitni.

Branicni test zvlada pouze pfi volni kontrole, dolni Zebra se lehce

rozviji do stran

Test nitrobriSniho tlaku nejprve vyklenuty bfisni svaly, poté sténa podbtisku

Test extenze v kyclich pfevazuje aktivita paravertebralnich svali na pravé

stran¢ bez zapojeni lateralnich svalt bficha

Test flexe kycle vleze pii flexi v kyclich je hrudnik celkem stabilni

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
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Tabulka 8: Obvod hrudniku

Obvod Hodnoty

Mesosternalni 82,5 cm

Xiphosternalni 81 cm

Amplituda hrudniku= rozdil max. | 89,5 cm — 81,5 cm =8 cm
inspirace a max. expirace

(Zdroj: Viastni vyzkum)
Vystupni vySetieni
VySetreni statické (viz. Priloha ¢. 3)

Aspekce z dorzalni strany

Ve srovnani se vstupnim vySetfenim je pravy paravertebralni val méné vystouply a
napéti je nepatrné. Thorakobrachidlni trojuhelnik je na pravé strané vétsi. Lopatky
na obou strandch jsou méné vystouplé, dolni uhel lopatky na levé strané je lehce vys.

Levé rameno je lehce vys nez na praveé strané.

Aspekce z ventralni strany
Ve srovnani se vstupnim vySetfenim nastala zména v zatizeni chodidel na obou
stranach rovnomérné rozlozené. Napéti brisnich svali je na obou stranach stejné.

Postaveni pupku je optimalni.

Aspekce z lateralni strany
Ve srovnani se vstupnim vySetfenim nastala zména v postaveni ramen — mirna

protrakce a hlava je ve stfednim postaveni.

Palpace: zména nastala v tonu pravého paravertebrdlniho valu — mensi napéti nez
u vstupniho vySetieni, leva lopatka je lehce vyS nez na strané pravé, ztuhlost trapézu je
vyraznéjsi na levé strané.

Vysetieni olovnici: zddnd zména

Antropometrické méreni: zddna zména
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Vysetieni dynamické — vySetfeni rozvijeni patefe: zmeéna pouze v rozsahu lateroflexe

na levou stranu — vétsi rozsah.

Trendelenburgova zkouska: negativni

Adamsiiv test: pravostranné skoliotické drzeni téla (méné vyrazna pravostranni

prominence v oblasti kréni, hrudni i bederni patete)

VySetreni chiize: zména v napiimeni patefe, vyraznéjsi synkinézy rukou, mirna

protrakce ramen a piedsun hlavy

Tabulka 9: VySetieni hlubokého stabiliza¢niho systému

Dechovy stereotyp

horni hrudni pfetrvavé a briSni dychani je pri védomé
kontrole vyraznéjsSi. Bez migrace pupiku kraniilné,
hrudnik se vice lateralné rozSifuje, dolni Zebra
odstavaji lehce ventrdln€, sternum se pii nadechu

posouva kranialn¢, dechovou vlnu provadi kvalitné.

Branicni test

Zvlada pouze pii volni kontrole, dolni zebra se vice

rozviji do stran

Vew 7

Test nitrobriSniho tlaku

Nejprve vyklenuta sténa podbfiSku, poté biisni svaly

Test extenze v kyc¢lich

pfevazuje aktivita paravertebralnich svali na pravé

stran¢, zapojeni lateralnich svali bricha

Test flexe kycle vleze

Pii flexi v ky¢lich je hrudnik stabilni

(Zdroj: Viastni vyzkum)

Tabulka 10: Obvod hrudniku

Obvod Hodnoty
Mesosternalni 82 cm
Xiphosternalni 81 cm

max. expirace

Amplituda hrudniku= rozdil max. inspirace a | 90,5 cm — 82 cm= 8,5 cm

(Zdroj: Viastni vyzkum)
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Pribéh jednotlivych jogovych terapii

Terapie probihala 1 x tydné na 1 hodinu v obdobi 16. 10. 2019— 8. 1. 2020. Pied
zacatkem kazdé terapie jsem probandku terapeuticky oSetfila pouzitim mékkych technik
(protazeni fascii, Kiblerova tasa, vySetfeni a terapie aktivnich spoustovych bodi) a PIR

na zkracené svaly.

16. 10. 2019 Vstupni vySetfeni — ukazka pfedem sestavené cvicebni jednotky zaméiené

na skoliotické drzeni pozustavajici ze 17 cviki, vysvétleni pozic a spravného dychani.

23. 10. 2019 V prvni a druhé pozici byla nutna korekce spravného hlubokého dychani.
V pozici ¢. 3 pocitovala tah v kréni a bederni patefi pfi zaklonu a rotaci na stranu
konvexu. Pozice €. 4 je provadénd bez obtizi. V pozicich €. 5, 6 a 7 neudrzi naptimenou
patet, proto byla nutna korekce. V 6., 7. a 8. pozici pocituje mirny tah ischiokruralnich
svali. V 8. pozici je omezen uklon na levou konvexni stranu. Pozice ¢. 9 a 10 jsou
provadéné bez obtizi, pozice €. 11 je nestabilni. V pozici €. 12 u dfepu kolena ptedbihaji
Spicky. Pozice €. 13 a 14 jsou provedené spravné a bez obtizi. U pozice €. 15 lopatky
odstavaji a lokty Casto protinala. V pozici €. 16 neudrzi probandka naptimenou patef. V
pozici €. 17 nejsou pfitomné obtize. Ve vSech pozicich kromé pozice ¢. 17 méla
probandka obtiZe zkombinovat pohyb se spravnym hlubokym dechem— u respondentky
pfevazuje horni hrudni a ¢astecné btisni dychani, mirné lateralni rozsifeni hrudniku, dolni

¢ast hrudniho koSe se zveda kranialn€, dechova vina je nekvalitni.

30. 10. 2019 V pozici €. 1 a 2 nadale nutna kontrola spravného dychani. V pozici €. 3
pocituje stale tah v kréni a bederni patefi. Zména nastala v pozici €. 11, ve které je
probandka vice stabilnéjsi. V pozici €. 12 byla probandka schopna védomé kontroly, aby
kolena neptfedbihala Spicky. V pozici €. 15 byla nadale nutna korekce vychozi pozice.
U vSech pozic byla nutné kontrola a korekce pozic a u spravného provedeni dechové viny
Casté opravovani do napiimeni patete. Zkoordinovani dechu s provedenim pozic je lepsi,

ale 1 nadale je nutna kontrola.

6. 11. 2019 Nutna kontrola a korekce v pozici €. 2, avSak 1. pozice byla provedena
spravné. Pozice €. 3 je provedena bez obtizi a pocitu tahu v kréni a bederni pateti. Zména
nastala v pozici €. 8, rozsah tklonu na stranu konvexu je vétsi. Pozice €. 12 a 15 jsou

provadeéné spravné s védomou kontrolou. U vSech pozic je dychani vice prohloubené,
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vetsi laterdlni rozSiteni hrudniku a pohyb dolnich zeber lehce lateralné, vétsi jistota a
stabilita v pozicich, nutnost korekce v pozicich je mensi, védoma kontrola napiimeni

pateie v jednotlivych pozicich.

13.11.2019 U vsech pozic je dychani vice prohloubené, vétsi laterdlni rozsiteni hrudniku
a pohyb dolnich zeber lateraln€, vétsi jistota a stabilita v pozicich, nutnost korekce je

minimalni, nadale nutna kontrola u spravného provedeni dechové viny.

20. 11. 2019 Pozice provadéné spravné v souladu s dechem, prohlubovani dechu, lateralni
roz$iteni hrudniku je vyraznéj$i, dechovou vilnu provadi kvalitn€, citi se fyzicky i
psychicky vyrovnanéjsi a bolesti kréni a bederni patefe uplné odeznély, tklon na levou

stranu je veEtsi.

27. 11. 2019 Probandka ma pocit vnitini vyrovnanosti a vétsi vydrze v pozicich, bolesti

nejsou pritomné, v pozicich se sndze naptimuje.

4.12. 2019 Probandka provadi celou cvicebni jednotku s jistotou, s vét§im soustiedénim,

s vnitini vyrovnanosti a citi se ptijemn¢.

11. 12. 2019 Pozice jsou nadale spravné provadény v kombinaci s dychanim.

18. 12. 2019 Probandka provadi n€které pozice 1 sama v domacim a pracovnim prostiedi

a je spokojend, pomaha ji to k vetsi soustfedénosti na praci.

01. 01. 2020 Cvicebni jednotka je provadéna bez znamek bolesti v kréni a bederni patefi.

Dychani je prohloubeno a vétsi vydrZ v pozicich.

08. 01. 2020 Vystupni vySetfeni, cvi¢ebni jednotka je provadénd spravné v kombinaci
s dychanim, dech je del§i a hlubsi, pohyb dolnich Zeber je lateralni, dechova vlna je

kvalitni.

Vysledky
Na zaklad¢ vySeteni hlubokého stabiliza¢niho systému byla zaznamenana zména

dechového stereotypu — pii védomé kontrole je bfisni dychani vyraznéjsi, neni pfitomna
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migrace pupiku kranialn¢€, hrudnik se vice lateralné rozsifuje a dechova vlna je provadéna
kvalitné. U testu extenze v kyc¢lich jsou zapojeny lateralni svaly bticha.

Pti vySetieni aspekci je pravy paravertebralni val méné vystouply a palpacné je
v men$im napéti nez u vstupniho vysSetfeni. U Adamsova testu neni tak vyrazna
pravostranna prominence paravertebralnich valt jako u vstupniho vySetfeni. Dal§i zména
nastala u zkousky lateroflexe na levou stranu — vétsi rozsah nez u vstupniho vysetieni.
Ve zbylych vySetfenich nejsou patrna zadna vyznamné zlepSeni. Probandka provadi
celou cvicebni jednotku s jistotou, s vét§im soustfedénim, s vnitini vyrovnanosti a citi se
prijemné. Bolesti v kr¢ni a bederni pateti odeznély. Pti provadéni cvicebni jednotky je
dech delsi a hlubsi a jednotlivé pozice jsou spravné provadény a zkoordinovany s dechem.

Probandka dochazela na lekce jogy pravidelngé. Probandka provadi nékteré cviky i
sama v domacim a pracovnim prostiedi. Vzdy byla pozitivné naladénd a ochotna
spolupracovat. Probandka by chtéla i nadale v joze pokraCovat. Tvrdi, Ze joga ji naucila

1épe vnimat své télo a vede ji ke korekci drzeni svého téla béhem dne.

Rehabilitacni plan
Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Probandka ma sedavy typ zaméstnani, proto doporucuji do terapie zatadit korekci
sedu a celkovou upravu pracovniho prostfedi probandky. Déle bych na zakladé¢ vySetieni
dechového stereotypu do terapie zafadila dechovou gymnastiku, nacvik dechové viny a

spravné zkoordinovani dechu s cviky v rdmci mnou navrzené cvi¢ebni jednotky.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Probandka nepocit'uje v soucasné dobé zddné bolesti ani omezeni. Pravidelné cvici
navrzenou cvicebni jednotku s prvky jogy, ktera ji vyhovuje. Doporucuji tedy pokracovat
v cviceni jogy, ptipadné jogovou sestavu kombinovat i s jinou metodou, popsanou v této

bakalatské praci, pro lepsi zacileni na skoliotickou kiivku.

4.3 Kazuistika 3

Osobni anamnéza: muz O. K. narozeny v roce 1987 (32 let), v détstvi bézné détské

nemoci, m¢l dvakrat zlomenou ruku
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Nynéjsi onemocneni: bolest hrudni a bederni patefe (vice na levé stran¢), ochablé

mezilopatkové svaly a Spatné drzeni téla

Rodinna anamnéza: otec trpi skolidozou, spodylolyza v oblasti bederni patete, babicka je
po operaci §titné zlazy, skolioza dekompenzovand, revmatoidni artritida, jeden dédecek
ma diabetes II. typu a vysoky tlak, druhy déde¢ek ma nezhoubny nador prostaty a sestra

ma skoliotické a kyfotické drzeni téla

Alergologicka anamnéza: neguje

Farmakologickd anamnéza: neuziva zadna farmaka

Socialni anamnéza: rodinné vztahy dobré, obCas pocituje stres v praci, snazi se Zzit

zdravé, sportovat, bydli s ptitelkyni v byté

Pracovni anamnéza: sedavy typ zaméstnani v reklamni agentuie

Sportovni anamnéza: hlavnim konickem je cyklistika, ob¢as chodi cvi€it do posilovny

ZkuSenosti s jogou: zadné

Vstupni kineziologicky rozbor
Vysetreni statické (viz. Priloha ¢. 4)
Aspekce z dorzalni strany

e Zatizeni obou pat je kulovité, ob€ paty jsou zatizené vice na medialni stran¢, ob¢é nohy
jsou vyrazn¢ lateraln€ vybocené

e Achillovy Slachy — prava silnéjsi

e Hlezenni kloub — medidlni epikondyl na levé strané je vys, mirnd valgozita nalevo

e Kontura lytek je symetricka

e Tvar a vyska podkolennich ryh — symetrické

e Kontura stehen je symetricka

76



e Tvar a vyska subglutealnich ryh — symetrické

e Hyzdové svaly — vétsi tonus je napravo

e Postaveni panve — vyska spinae iliacae posteiori superior je stejna, vyska crista iliacae
je na obou strandch stejna

e Tvar boku — na obou stranach vice konkdvné vykrojeny

e Paravertebralni svaly — vice vystouply na levé strané€ nez na pravé a vetsi napéti vlevo

e Dolni uhel lopatky na pravé strané je vyS nez na stran¢ levé, leva je vice vystoupla,
ob¢ lopatky jsou laterdln¢ vychylené

e Thorakobrachidlni trojuhelnik je na stran¢ levé vétsi

e Postaveni ramen — levé je vys

e Hlava je ve stfednim postaveni

Aspekce z ventralni strany

e ZatiZeni chodidel — vice lateralni na pravé stran¢, medialni strané levé, obé nohy jsou
vyrazné vyboc¢ené do stran

e Hallux valgus — palce na obou stranach

e Stav pficné klenby — propadla vice na levé strané

e Stav podélné klenby — propadla na obou stranach

e Postaveni hlezennich kloubti — symetrické na obou stranach

e Postaveni kolennich kloubti — vardzni postaveni na obou stranach

e Kontura stehen — pravé stehno je z lateralni strany vice vykrojené

e Postaveni panve — spinae iliacae anteriori superiori jsou ve stejné vysi

e Napéti bfiSnich svall — vétsi napéti na pravé strané

e Postaveni pupku — lehce vychyluje napravo

e Hrudni ko$ je celkem symetricky, dolni Zebra jsou vystouplé, postaveni sterna je
optimalni

e Postaveni kli¢nich kosti — je lehce vys na levé strané

e Thorakobrachialni trojuhelnik je na stran¢ levé patrné vetsi

e Postaveni ramen — levé je lehce vys

Aspekce z lateralni strany
e Postaveni hlavy — ve stfednim postaveni

e Postaveni ramen — vyrazna protrakce
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e Postaveni loketnich kloubli — v optimalnim postaveni
e Hrudni ko§ — optimalni

e Hrudni kyf6za — vyrazna hyperkyfoza

e Prominujici bfisni sténa

e Lumbalni lord6za — vyrazna hyperlordoza

e Postaveni pdnve — mirné anteflexe panve

e Postaveni kolennich kloubi — optiméalni

Palpace: ochablé mezilopatkové svaly, TrP pod levou lopatkou, leva lopatka je vys a vice
vystoupla nez na pravé stran€, zvySené napéti m. trapezius na obou stranéch,

paravertebralni val na levé strané je vystouplejsi

Vysetreni olovnici: kompenzovana kiivka
e Zezadu — lehce vybocuje na levou stranu
e Zboku — prochazi sttedem

e Zeptedu — prochazi sttedem

Antropometrické méreni:

Vyska (celkova) — 174 cm

Tabulka 11: Délky na dolni koncetiné

Délka Leva DK | Prava DK
Trochanter major — malleolus lateralis 80 cm 80 cm
STIAS — malleolus medialis 82,6 cm 83 cm
Symphysis pubica — malleolus medialis 78 cm 79 cm
Umbilicus — malleolus medialis 82 cm 82 cm
Trochanter major — laterdlni epikondyl femuru 40 cm 40 cm
Stérbina kolenniho kloubu — malleolus lateralis 39 cm 39 cm
Caput fibulae — malleolus lateralis 38 cm 38 cm
Ploska nohy 27 cm 26,5 cm

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

78



Vysetieni dynamické

Vysetreni rozvijeni patefe:

Schoberova zkouska — 4 cm

Stiborova zkouska — 7 cm

Ottova inklina¢ni zkouSka — 3 cm

Ottova reklinacni zkouska — 2 cm

Cepojova zkouska — 2 cm

Lenochova zkouska — brada se sterna nedotyka
Forestierova fleche: 5 cm

Thomayerova zkouska: hypomobilita (12 cm od podlozky)

Zkouska lateroflexe: 25 cm vlevo, vpravo 21 cm

Trendelenburgova zkouska: negativni

Adamsiiv test: levostranné skoliotické drzeni téla (vyraznd levostranni prominence

v oblasti kr¢ni, hrudni 1 bederni patete)

Vysetreni chiize: u naslapu diraz na medidlni hranu paty, vétsi diiraz na pravou DK,

béhem chiize pravou DK vybocuje do strany, nepatrné odvijeni plosky, synkinézy rukou

jsou nepatrné, vyrazna protrakce ramen a predsun hlavy

Tabulka 12: VySeti‘eni hlubokého stabiliza¢niho systému

Dechovy stereotyp ptevazuje horni hrudni typ dychéni, dolni ¢ast hrudniho koSe
se zveda ventralng, hrudni koS se lehce rozviji lateralnim
smérem, dolni Zebra odstdvaji ventralné, sternum se

pfi nadechu posouvé kranialn¢, nekvalitni dechova vina

Branicni test dochazi k mirnému rozsiteni meziZebernich prostoru a dolni

Zebra se pohybuyji lateralné€ vice na pravé strané

Test nitrobfiSniho tlaku | nejprve vyklenuty bfisni svaly a poté sténa podbiisku

Test extenze v ky¢€lich hyperaktivita paravertebralnich svald (vice na levé strang),

bez zapojeni laterdlnich svalt bficha

Test flexe kycle vleze Pii flexi v ky¢lich je hrudnik nestabilni

(Zdroj: Viastni vyzkum)
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Tabulka 13: Obvod hrudniku

Obvod Hodnoty
Mesosternalni 99 cm
Xiphosternalni 97,5 cm

Amplituda hrudniku= rozdil | 99 cm — 94 cm=5 cm
max. inspirace a max. expirace

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Vystupni vySetieni
VySetieni statické (viz. Priloha ¢. 4)

Aspekce z dorzalni strany
Ve srovnani se vstupnim vysetienim je levy paravertebralni val vyhlazeny, napéti je
mensi. Levé rameno je lehce vy$ nez pravé rameno a dolni uhel lopatky je lehce vys

na levé stran¢ nez napravo.

Aspekce z ventralni strany: zména nenastala — stejné jako u vstupniho vySetieni

Aspekce z lateralni strany

Ve srovnéni se vstupnim vySetfenim je v postaveni ramen — protrakce ramen neni

tak vyrazna a také hrudni kyféza je méné vyraznd nez pied terapii.

Palpace: mensi napéti m. trapezius, neni TrP pod levou lopatkou, paravertebralni val

na levé stran¢ je vyhlazeny, napéti je mensi.

Vysetreni olovnici: Zaddna zména, stejné jako u vstupniho vySetieni

Antropometrické méreni: Zadna zména, stejné jako u vstupniho vysetieni

VySetieni dynamické — vySetieni rozvijeni patefe: patrné zmény u Thomayerové

zkousky (bfisky prsti se dotyka podlozky) a u zkousky lateroflexe je rozsah uklonu

na pravou stranu vétSi— 23 cm.
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Trendelenburgova zkouska: negativni

Adamsuv test: levostranné skoliotické drzeni téla (rotace neni fixovana, zakfiveni

vymizelo, levostrannd prominence v oblasti kr¢ni, hrudni 1 bederni)
Vysetreni chiize: u naslapu je kladen vétsi diraz na lateralni hranu paty, vétsi odvijeni
plosek, synkinézy jsou vyraznéjsi nez u vstupniho vysetieni, lehka protrakce ramena a

predsun hlavy

Tabulka 14: VySeti‘eni hlubokého stabiliza¢niho systému

Dechovy stereotyp prevazuje horni hrudni typ dychani, pii védomé
kontrole zapojuje brisni dychani, dolni ¢ast hrudniho
kose se zveda lehce ventralné, hrudni kos se vice rozviji
laterdlnim smérem, dolni Zebra odstavaji ventralng,
sternum se pii nadechu posouva kraniéln¢. Dechova vina

je kvalitnéjsi, avSak je ob¢as nutna korekce.

Branicni test Zvlada pouze pri volni kontrole a vétSi rozsireni

meziZebernich prostori

wew 7

Test nitrobrisniho tlaku | Nejprve vyklenuta sténa podbfisku, poté brisni svaly.

Test extenze v kyc¢lich vyrazna aktivita paravertebralnich svalli, bez zapojeni

lateralnich svala bficha

Test flexe kycle vleze P11 flexi v ky¢lich je hrudnik nestabilni

(Zdroj: Viastni vyzkum)

Tabulka 15: Obvod hrudniku

Obvod Hodnoty
Mesosternalni 98 cm

Xiphosternalni 97 cm

Amplituda hrudniku= rozdil | 101 cm— 93 cm= 8 cm
max. inspirace a max. expirace

(Zdroj: Viastni vyzkum)
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Pribéh jednotlivych jogovych terapii

Terapie probihala 1 x tydné na 1 hodinu v obdobi 16. 10. 2019 — 8. 1. 2020. Pied
zacatkem kazdé terapie jsem probanda terapeuticky osetiila pouzitim méekkych technik
(protazeni fascii, Kiblerova tasa, vySetfeni a terapie aktivnich spoustovych bodi) a PIR

na zkracené svaly.

16. 10. 2019 Vstupni vySetfeni — ukazka pfedem sestavené cvicebni jednotky zaméiené

na skoliotické drzeni pozistavajici ze 17 cviki, vysvétleni pozic a spravného dychani.

23.10. 2019 V prvni a druhé pozici byla nutna korekce spravného dychani. V pozici €. 3
pocit'uje tah v zadech pti zdklonu a rotaci na pravou stranu. Pozice €. 4 je provadéna
bez obtizi. V pozicich €. 5, 6 a 7 neudrzi napfimenou patet, proto byla nutna korekce a
pocitoval mirny tlak v hrudni pateti. V 6. pozici nezvedl patu od podlozky, proto setrval
ve vychozi pozici a soustiedil se na napifimeni patete. V 8. pozici je omezen uklon na
pravou stranu. Pozice €. 9 je nestabilni. V pozici €. 10 je proband nestabilni a paty ma
lehce odlepené od podlozky. V 11. pozici je nejisty, nestabilni a provedl pouze s mou
dopomoci. V pozici €. 12 odlepuje ve diepu paty od podlozky, kolena ptedbihaji Spicky,
pii ptedklonu patefe pocituje tah v ischiokruralnich svalech. Pozice ¢. 13 a 14 nebyly
provedené spravné —nutna korekce pozic. U provadéni pozice €. 15 mél proband problém
udrZet hlavu v prodlouZeni patefe, vyrazné odstavajici lopatky, nebyl opten o celé dlané
rukou a lokty Casto protinal. V pozici ¢. 16 neudrzi proband napfimenou patet, Casto
propada do hyperkyfézy. V pozici €. 17 nejsou ptitomné obtize. Ve vSech pozicich mél
proband obtiZze zkombinovat pohyb se spravnym hlubokym dechem — u respondenta
pfevazuje horni hrudni typ dychani, hrudni ko§ se mirné€ rozviji laterdlnim smérem,

nekvalitni dechova vilna.

30. 10. 2019 U viech pozic je nadile nutna kontrola a korekce provedeni pozic. Casté
opravovani do napiimeni patefe, predevSim v oblasti hrudni patefe v dasledku
hyperkyf6zy. Dychéni je vice prohloubené, pfi védomé kontrole proband lehce rozsituje

hrudnik lateraln€ do stran, bolesti patefe jsou mensi.

6. 11. 2019 Dychani prodlouzené, vétsi lateralni rozsiteni hrudniku a pohyb dolnich Zeber

lateralné, respondent pocituje vétsi jistotu v pozicich ¢. 10 a 11, ale v nékterych je
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nestabilni. Nadale je nutna korekce pozic v souladu s dechem. Zména nastala v pozici

¢. 6— proband lehce nadzvedava paty od podlozky.

13. 11. 2019 Vétsi stabilita v pozicich ¢. 10 a 11, vétsi vydrz, vétsi rozsah uklonu na
pravou stranu, vétsi rozsah patefe v predklonu a mensi tah v ischiokrurdlnich svalech u

pozic ¢. 6 a 12.

20. 11. 2019 Vétsina pozic neni provadéna v souladu s dechem (nadech je s vydechem
zaménovan), dech je prohlubovan, lateralni rozsifeni hrudniku je vyraznéjsi, nutnost
korekce pii provadéni dechové viny, citi se fyzicky i psychicky vyrovnanégjsi a obcasné

bolesti patete, veétsi vydrz v pozicich a vice stabilnéjsi.

27. 11. 2019 Proband ma pocit vnitini vyrovnanosti a vét§i vydrze v pozicich, bolesti
neuvadi, v pozicich se snaze naptimuje, ma pocit mensiho hrbu v hrudni patefi a citi, ze

ma volngjsi bederni patef nez diiv.

4.12., 11. 12. 2019 Proband se lekce neucastnil kviili nemoci.

18. 12. 2019 Pozice nejsou zkoordinované s dychdnim, proto byla nutnd korekce

v jednotlivych pozicich.

01. 01. 2020 Proband bolesti nepocituje, zkoordinovani dechu s jednotlivymi 4sany je

nadale v nesouladu, proto byla nutna korekce.

08. 01. 2020 Vystupni vySetieni — pii provadéni cvicebni jednotky je proband stabilngjsi
a jist¢j$i, avSak je nutnd korekce pii zkoordinovani dechu s jednotlivymi asany,
pifi védomé kontrole se dech prohlubuje, nadale ptrevazuje horni hrudni typ dychani,
pohyb dolnich Zeber je vice laterdlni, dechovd vlna je kvalitni s obfasnou korekci

terapeuta.

Vysledky
Na zédklad¢ vySetfeni hlubokého stabilizaéniho systému nedoSlo ke zméné
dechového stereotypu. Nadale ptevazuje horni hrudni typ dychani, pti védomé kontrole

je schopen biisniho typu dychani, dechova vina je kvalitn€j$i nez u vstupniho vySetieni,
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avSak je obcCas nutnd korekce. U testovani nitrobfisniho tlaku je nejprve vyklenovana
sténa podbrisku, poté bfisni svaly. U testu extenze v kyc¢lich je vétsi aktivita lateralnich
svall biicha nez pied terapii.

Pti vySetieni aspekci je levy paravertebralni val vice vyhlazeny a palpacné je
v mens$im napéti nez u vstupniho vySetieni. U aspekce z laterdlni strany zména nastala
v postaveni ramen — protrakce neni tak vyrazna a hrudni kyfoza je také méné vyrazna.
Pfi vySetfeni palpaci je men$i tonus m. trapezius, neni TrP pod levou lopatkou.
U Adamsova testu je nadale pfitomna levostranna prominence paravertebralnich vala.
Dalsi zména nastala u Thomayerové zkouSky — biiSky prsti se dotkne podlozky,
u zkousky lateroflexe na pravou stranu je patrny vétSi rozsah. Dal§i zména nastala
pfi vySetfeni chlize — u naSlapu je kladen vétsi diraz na lateralni hranu paty, vétsi odvijeni
plosek, synkinézy jsou vyraznéjsi, lehkd protrakce ramena a predsun hlavy.

Proband provadi nyni celou cvicebni jednotku bez obtizi, s vétsi jistotou, s vétSim
soustiedénim, s mensim pocitem tahu v hrudni a bederni pateti. Proband je vytrvale;jsi
v jednotlivych pozicich, vice stabilngj$i, avSak cviky nejsou provadény ve spravné
kombinaci s dechem, proto je nadéle nutna korekce. Tvrdi, Ze po prvni lekci jogy se citil
uvolnénéjsi a jistéj$i, coz ho motivovalo k pravidelnému dochéazeni na lekce jogy.
Proband uvadi, Ze ma zajem pokracovat v cviceni jogy.

Rehabilitacni plan
Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Jelikoz ma proband sedavy typ zaméstnani, doporucuji do terapie zafadit korekci
sedu, celkovou upravu pracovniho prostiedi probanda a naucit ho sprdvnému drzeni téla.
Dale bych do terapie zafadila i1 balan¢ni cviky na posileni rovnovahy nebo cviky
s vyuzitim pomucek — bosu, balan¢ni ¢ocka, gymnasticky mi¢ atd. Na zaklad€ vySetieni
dechového stereotypu bych do terapie zaradila i nacvik dechové viny a spravného

zkoordinovani dechu s cviky v ramci mnou navrzené cvi¢ebni jednotky.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Proband nepocituje v soucasné dobé zadné bolesti ani omezeni. Proband ma
zajem o pravidelné cviceni jogy, avSak ji kvlili nemoci parkrat vynechal. Doporucuji tedy
pokracovat v cviceni jogy, pfipadné jogovou sestavu kombinovat 1 s jinou metodou,

popsanou v této bakalatské préci, pro lepsi zacileni na skoliotickou kiivku.
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5 DISKUZE

V soucasnosti trpi obrovské procento populace skoliotickym drzenim. HoSkova et
al. (2013) uvadi, ze skoliotické drzeni patete, také zndmo jako nestrukturalni (funk¢ni)
skoli6za, je definovano jako vadné drzeni téla, kdy pro determinaci je dilezita 1ékarska
diagnéza a vyssi stupné odchylky v zaktiveni patete. S timto tvrzenim souhlasim, ale
nepovazuji za dostate¢né vyuzivané v praxi. Ve vétsiné ptipada se jedna o pravostranné
zakiiveni, jen u 16 % populace je levostranné (Jandova, 2017). U skoliotického zakiiveni
patetfe rozeznavame stranu konvexni a konkavni, na stran€ konvexity jsou svaly ochablé,
a naopak na stran¢ konkavity jsou svaly zkracené (Hoskova et al., 2013). Tuto skute¢nost
lze dolozit i u mé zkuSenosti. Skoliotickym drzenim nazyvame klinicky opticky nalez
tehdy, kdyz jej mizeme pti védomé aktivaci zddovych svala zrusit nebo pii piredklonu
zakiiveni vymizi (Jandova, 2017). Toto tvrzeni 1ze dolozit vySetfenim probandi, na jehoZ
zaklad¢ bylo skoliotické drzeni diagnostikovano. Mezi nejdulezitéjsi vysetfovaci testy
fadime Adamsuv test, méteni pomoci olovnice, vySetieni HSS atd.

Jednou z nejc¢astéjSich pficin vzniku skoliotického drZeni je nevhodné a dlouhodobé
sezeni, predev§im u lidi se sedavym typem zaméstnani. Jandova (2017) uvadi, ze
skoliotické drzeni se muze rozvinout, pokud neni dlouhodobé sezeni za pocitacem
kompenzovano alespont jednou hodinou denné aktivnim pohybem. S t€émito tvrzenimi
souhlasim, je nutno klast diraz na dostatecnou kompenzaci dlouhodobého sezeni.
Pacienti s funk&ni poruchou pohybového apardtu zpocatku nepocituji Zadnd omezeni,
proto se na skoliotické drzeni pfijde jen ndhodné (Jandova, 2017). Tuto skutecnost Ize
dolozit 1 u mé zkuSenosti. Malatova (2018) uvadi, ze funkéni porucha pohybového
aparatu se bez kompenzacniho cvieni mize vyvinout az do stadia strukturalni vady, tedy
k vyrazné&jsi trvalé vadé ¢i deformité. Ano, souhlasim, a proto je nutné klast diiraz
na dostatecnou informovanost lidi se sedavym typem zaméstnani ohledné spravné
pracovni polohy, pracovniho prostfedi a moznostech kompenzace dlouhodobého sezeni.

Kolai a Safafova (2012) uvadi, Ze korekce spociva ve fixaci fyziologického
postaveni panve, patefe a hlavy. Dulezité je protahovani zkracenych svall a posileni
oslabenych svalovych skupin, také se klade dlraz na aktivaci hlubokého stabilizacniho
systému. Mezi cviCeni také zatazujeme dechovou gymnastiku, nacvik dechové viny a
spravného dechového stereotypu. Tvrzeni podle Kolaie a Safatové (2012) lze dolozit i

u mé skute¢nosti.
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K nejmodernéj$im pouzivanym metoddm pro 1é¢bu a korekci skoliotického drzeni
patii predevsim metody na neurofyziologickém podkladé, které ovliviiuji nejen samotny
pohybovy aparat, ale i fizeni pohybu centralni nervovou soustavou (Kolat a Safafova,
2012). Mezi tyto metody patii Klappovo lezeni, Vojtova metoda, metoda Schrotové,
aktivace hlubokého stabilizacniho systému, akralni koaktivacni terapie a spirdlni
stabilizace patefe dle Smiska a dal$i. Ano, souhlasim, ale podle mého nazoru by mohlo
k vétsimu efektu 1éCby a korekci skoliotického drzeni ptispét kombinovani téchto metod.

Za vhodnou pohybovou aktivitu ke korekci skoliotického drzeni se povazuje plavani
(Malatova, 2018). K dalsim vhodnym sportovnim aktivitdm patii joga, kalanetika nebo
béh na lyzich (Malatova, 2018). Nevhodnymi pohybovymi aktivitami dle Malatové
(2018) jsou dlouhodobé poskoky, skoky do hloubky, dlouhé pochody s neimérnym
zatizenim, noSeni tézkych bfemen, dlouhé vydrze, jednostranné zatézovani a jednostranna
cvic¢eni. S uvedenymi tvrzenimi podle Malatové (2018) souhlasim, a proto je nutné také
znat rizika spojena s vykondvanim téchto sportti, moznosti kompenzace jednostranného
zatézovani a metod urcenych pro korekci vzniklého skoliotického drzeni.

Podle vysledkli mnoha studii bylo prokazéano, ze jogova terapie pozitivné ovlivituje
zdravi patete a je nekonvencni 1écbou skolidozy. Mohammad et al. (2019) uvadi, ze joga
kombinuje specifické fyzické pozice zvané dsany, dechové techniky, relaxaci a meditaci,
které zlepSuji naSe duSevni a télesné zdravi. Tuto skutecnost lze doloZzit na zakladé
vysledkl vyzkumu, kterymi byl prokézan pozitivni vliv jogy na fyzickou a psychickou
stranku ¢lovéka.

Vyse popsané poznatky se vztahuji k prvnimu cili mé bakaléaiské prace, kterym bylo
shrnout teoretické poznatky tykajici se skoliotického drZeni a jogovych terapii.

Druhym cilem bylo navrhnout cvicebni jednotku s prvky jogy pro pacienty se
skoliotickym drzenim u sedavého typu zaméstnani. Zvolila jsem sérii cviki s prvky jogy,
které se pfevazné zamétuji na vyrovnani skoliotické kiivky. Do cvi€ebni jednotky byly
zahrnuty pozice povétSinou znamé a zékladni, jejichz cviceni pfinasi benefity a zaroven
je u nich minimdlni riziko Spatného provedeni. Larsen et al. (2018) uvadi, ze tradi¢ni
rotaéni polohy odpovidajici trojrozmérnému seSroubovani horni ¢asti téla podporuji
schopnost napfimovat patet a natahovat ji do délky. AvsSak je nutno klast diiraz na
spravnost a cilevédomost pohybu, protoZze v opaéném piipadé¢ muze vést ke zhorSeni
skoliotického uhlu (Larsen et al., 2018). Ano, souhlasim, proto byly nékteré jogové

pozice vynechany, modifikovany a peclivé kontrolovany.
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Poslednim cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit vliv jogy na skoliotické drzeni
u sedavého typu zaméstnani. Béhem vyzkumu provadéného v praktické casti bakalaiské
prace jsem zpracovala kazuistiky tii probandi — dvou Zen a jednoho muze ve véku od 30
do 50 let. U vsech probandi bylo diagnostikovano skoliotické drzeni téla. DalSim
kritériem vybéru probandii byl sedavy typ zaméstndni. Terapie probihala formou
skupinového cviceni 1x tydné po dobu 3 mésicti. Kazdého probanda jsem terapeuticky
oSetfila dle kineziologického rozboru, zpracovala jsem podrobnou anamnézu, vstupni
kineziologicky rozbor, vystupni kineziologicky rozbor, kratkodoby a dlouhodoby plan
terapie a popsala jsem pribéhu terapie. Kineziologicky rozbor se sklada ze statického
vySetfeni obsahujiciho aspekci zezadu, zeptedu a z boku, dale palpaci a méfeni pomoci
olovnice a obvodu hrudniku pfi maximalnim nddechu 1 vydechu. Soucasti
kineziologického rozboru je také dynamické vySetieni patete, jehoz soucésti je vySetieni
pohyblivosti patefe, Adamstv test, Thomayerova zkouska, Trendelenburgova—
Duchennova zkouska a zkouska lateroflexe, vysetfeni chiize a vysetfeni HSS.

V disledku zlepSeni drZeni téla a védomym dechovym cvicenim si prohlubujeme
dech, zlepSuje se tim kvalita naseho dychéni a metabolismus (Larsen, 2018). S timto
tvrzenim souhlasim, protoze z vysledki je patrné, Ze u vSech probandil nastala zména
drZeni téla, zména dechového stereotypu, zlepSeni stability, bolesti a obtiZe jsou podstatné
mensi nebo uplné odeznély, vétsi rozsah pohyblivosti patete. U dvou ze tii probandl byla
u Adamsova testu viditelnd mensi prominence paravertebralnich vali. U dvou ze tfi
probandil nastala zména u méfeni pomoci olovnice, kde olovnice prochazela stredem
ve vSech rovinach. U probanda O. K. nebylo zlepSeni tak vyrazné jako u dalSich
probandl, a to zdlvodu vyrazn&j§i patologie a absence na poslednich lekcich
ze zdravotnich divodi. Kaminoff a Matthews (2013) uvadi, Ze 4sana ndm napomdha
v uvédomeni si pozice svého téla a vlastnich pocittl, a tim vytvaii harmonicky celek mezi
naSim télem a mysli. Tuto skutecnost Ize dolozit 1 na zakladé tvrzeni mych probandd,
ktefi uvedli, Ze jo6ga je naucila 1épe vnimat své télo a dychani a vede je ke korekci drzeni
svého téla béhem dne. V cvi€eni jogy chtéji pokracovat i nadale.

Vysledkem mé prace byl zjistén pozitivni vliv jogy na skoliotické drzeni téla
u sedavého typu zaméstnani. Doporucuji pro vétsi efekt 1écby a korekci skoliotického
drzeni pokracovat v cvieni navrzené cvicebni jednotky v rozsahu min. 3 mésice a
kombinovat ji s dal§imi metody na neurofyziologickém podkladé€ popsanymi v teoretické

¢asti mé bakalatské prace.

87



6 ZAVER

Pojmem skoliotické drzeni se rozumi nestrukturalni skoliéza, pti které je pater
vychylena do stran, ale Ize ji pfi védomé aktivaci zadovych svalll zruSit nebo pfi
predklonu zaktiveni vymizi. Skoliotické drzeni téla se Castéji objevuje u lidi se sedavym
typem zaméstnani v disledku nevhodného a dlouhodobého sezeni. Pacienti s funkéni
poruchou pohybového aparatu zpocatku nepocituji zadna omezeni, proto se na
skoliotické drzeni pfijde jen nahodné. Funkéni porucha pohybového aparitu bez
kompenzacniho cviceni miize vést ke strukturdlnim zménam. Proto je dilezita
informovanost lidi se sedavym typem zameéstnani ohledné spravné pracovni polohy,
pracovniho prostiedi a moznostech kompenzace dlouhodobého sezeni.

V soucasnosti je celd fada metod a koncepti, které ndm nabizi mnoho zpiisobil
kompenzace dlouhodobého sezeni v praci, uci nas spravnému drzeni téla pfi sezeni, a tim
predchazi negativnim dasledkiim dlouhodobého a nespravného sezeni. V posledni dobé
se stala jogova terapie velkym trendem. Kombinuje specifické fyzické pozice, znamé jako
asany, dechové techniky, relaxaci a meditaci. Na zdkladé mnoha studii byly prokazané
jeji pozitivni u€inky na drZeni téla.

Ve své praci jsem zkoumala vliv jogy na skoliotické drzeni téla u lidi se sedavym
typem zaméstnani. Bakalaiska prace obsahovala tfi cile. Prvnim bylo shrnout teoretické
poznatky tykajici se skoliotického drzeni a sedavého typu zaméstnani. Jako druhy cil jsem
si zvolila vytvofit cvicebni jednotku s prvky jogy pro mnou vybrané pacienty se
skoliotickym drZenim u sedavého typu zaméstnani. Tietim cilem bylo zmapovat vliv
sestavené cvicebni jednotky na skoliotické drzeni u sledovanych pacientt.

V teoretické Casti jsem se zaméfila na vymezeni pojmu skoliotické drzeni, sedavy
typ zaméstnani a joga. V prvni kapitole jsem popisovala anatomickou stavbu pétete,
kineziologii patetfe a funk¢ni vySetieni pohyblivosti patete. V druhé kapitole jsem uvedla
rozdil mezi strukturdlni a nestrukturdlni skoliézou, pfiCiny vzniku a vySetfeni
skoliotického drzeni a v neposledni fad¢ nejcastéjsi metody a koncepty pro 1écbu a
korekci skoliotického drzeni. Ve tfeti kapitole jsem uvedla definici sedavého typu
zaméstnani a negativni diisledky nespravného a dlouhodobého sezeni, definici a druhy
jogove terapie a jeji vliv na drzeni téla.

V praktické ¢asti jsem zpracovala kazuistiky tii probandl ve véku od 30 do 50 let,
ktera budou obsahovat podrobnou anamnézu, vstupni a vystupni kineziologicky rozbor,

kratkodoby a dlouhodoby plan terapie a popis uskutecnéné terapie. Sledovani téchto
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probandi probihalo po dobu 3 mésict. V diskuzi byly porovnané vysledky uskutecnéné
terapie s dostupnou literaturou. Vysledkem mé prace byl zjistén pozitivni vliv jogy
na skoliotické drzeni u sedavého typu zameéstnani. Zmeéna nastala v drzeni téla, v
dechovém stereotypu, zlepSeni stability, bolesti a obtize jsou podstatné mensi nebo tplné
odeznély, vétsi rozsah pohyblivosti patere.

Dle mého nazoru by mohlo k vétSimu efektu 1é€by a korekcei skoliotického drzeni
prispét kombinovani jogové terapie s dalSimi metodami na neurofyziologickém
podklad€, popsanych v teoretické Casti mé bakalarské prace. Jak jiz bylo zminéno,
doporucuji zaméfit se na rozsireni informovanosti vefejnosti o dané problematice, ¢im by
se mohlo zvysit procento v¢éas odhalenych funk¢nich poruch osového organu, nez by

doslo ke strukturalni zméné.
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Ptiloha €. 1: Informovany souhlas
Informovany souhlas

Vazena pani, vaZzeny pane,

obracim se na Vas sprosbou o spolupraci. V soucasné dobé vypracovavam
zaveérecnou praci, v ramci, které provadim vyzkum s nazvem: Vliv jogy na pacienty se
skoliotickym drzenim téla  usedavého typu zaméstnani, jehoz cilem je shrnuti
teoretickych poznatku tykajicich se skoliotického drzeni a jogovych terapii, na jejichz
zaklad¢ vytvoftit cvi¢ebnich jednotku s prvky jogy a ndsledne zmapovat vliv této cvicebni
jednotky na pacienty se skoliotickym drzenim. Vyzkumnym souborem budou pacienti
ve veku 30-50 let se sedavym typem zaméstnani. Nejdiive kazdého pacienta terapeuticky
osSetfim dle kineziologického rozboru a na zéklad€ tohoto rozboru sestavim cvicebni
jednotku s prvky jogy. Terapie bude probihat formou skupinového cvieni 1x tydné
pod dobu 3 mésicti formou skupinového cviceni.

Z Ucasti na vyzkumu pro Vas vyplyvaji tyto vyhody ¢i rizika: vyhodou je, Ze mizete
byt vySetfen, zda trpite skoliotickym drZenim téla a néasledné Vam bude sestavena
cviCebni jednotka, dale muzete sami pozorovat UCinek béhem cviceni, a na zakladé
srovnani vstupniho a vystupniho vySetieni budete znat uc€inek cviceni. Avsak rizikem je,

Ze sestavena cvicebni jednotka nemusi mit pfinosny terapeuticky ucinek, jaky oc¢ekavate.

Prohlaseni

ProhlasSuji, Ze souhlasim s ucasti na vySe uvedeném vyzkumu. Studentka mne
informovala o podstaté¢ vyzkumu a sezndmila mne s cili, metodami a postupy, které
budou pii vyzkumu pouzivany, stejné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z ti€asti
na vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané tdaje budou anonymné
zpracovany a pouZity pro ucely vypracovani zavérecné prace studentky.

Me¢la jsem moznost si vSe fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém Case zvazit.
Meéla jsem moznost se studentky zeptat na vSe pro mne podstatné a potrebné. Na tyto
dotazy jsem dostala jasnou a srozumitelnou odpoveéd'.

Prohlasuji, Ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu
a souhlasim se zpracovdnim osobnich a citlivych Gdaji Gc€astnika vyzkumu v rozsahu,

zpusobem a za ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.
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Prohlasuji, ze také souhlasim s pofizenim obrazového ¢i filmového zaznamu osoby
mnou zastupované, které bude provedeno Bc. Danielou Sopkovou béhem lekcei jogy
v Local Gym v Ceskych Budgjovicich. Souhlasim s uloZenim obrazového snimku a jeho

pouziti pro diagnostické, studijni a publikacni ucely (bakalaiska prace).
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Ptiloha €. 2: Fotky V.T. pted a po terapii

Pted terapii

Fotografie 1, 2, 3 (Zdroj: Vlastni vyzkum)

Po terapii

Fotografie 4, 5, 6 (Zdroj: Vlastni vyzkum)
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Ptiloha ¢. 2: Fotky V.N. pted a po terapii

Pted terapii

Fotografie 7, 8, 9 (Zdroj: Vlastni vyzkum)

Po terapii

Fotografie 10, 11, 12 (Zdroj: Vlastni vyzkum)

101



Ptiloha ¢. 3: Fotky O.K. pted a po terapii

Pted terapii

Fotografie 14, 15, 16 (Zdroj: Vlastni vyzkum)

Po terapii

Fotografie 17, 18, 19 (Zdroj: Vlastni vyzkum)
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10 SEZNAM ZKRATEK

atd. a tak dale
cm centimetr
DK/DKK dolni koncetina/dolni koncetiny

HK/HKK horni koncetina/horni koncetiny

HSS hluboky stabiliza¢ni systém
LDK levé dolni koncetina
m./mm. musculus/musculi

min. minuta

min. minimalné

Napt. napiiklad

PDK prava dolni koncetina

PIR postizometricka relaxace
prip. ptipadné

. sekunda

SIAS spina iliaca anterior superior

TrP/TrPs Trigger point/Trigger points
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