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Vliv pravidelného cviceni jogy na hluboky stabiliza¢ni systém

Abstrakt

Bakalaiska prace se vénuje tématu jogy a vlivu, jez ma jeji pravidelné cviceni na lidské
télo, a to pfevazné z fyzického hlediska. Popisuje jednotlivé zmény na téle se zaméfenim
na zmény hlubokého stabilizacniho systému. Popularita jogy je dnes velmi vysoka, coz

je skvelé, protoze ma pozitivni vliv jak na samotné télo, tak na psychicky stav.

V prvni Casti prace, kterd je teoretickd, se zabyvame vysvétlenim jogy a hlubokého
stabiliza¢niho systému. V ramci jogy se dozvime o jejim vzniku, hlavnich pramenech,
filozofii, kterou se fidi nebo o rozdéleni na zékladni druhy. Samostatnou kapitolu jsem
vénovala popsani dilezitosti dechu v joze a vysvétleni, jaké benefity pro télo ziskdme
provadénim takzvanych dsan. Kapitola o hlubokém stabiliza¢nim systému se vénuje jeho
obecné funkci v lidském téle. Bakalafsk4 prace dale obsahuje informace o tom, jak je
HSS vyuzivan ve fyzioterapii. Popsana je anatomie jednotlivych svalli, panve a patete.
Pro porovnani jogového dechu s dechem fyziologickym, zde najdeme jesté kapitolu o

mechanice a fyziologii dychani.

VEtsi Cast prace tvori kvalitativni vyzkum, jehoZ cilem bylo zjistit a popsat jaké zmény u
HSS se vyskytnou u jednotlivych probandi pravidelné cvi¢icich jogu po dobu 3 mésicl
minimalné 3x v tydnu. Vyzkumny vzorek tvofi 2 Zeny a 2 muzi. Probandi byli vySetfeni
na zacatku 3- mési¢niho cviceni a nasledné na jeho konci. Tato vySetteni jsou nakonec

porovnana a ukazuji zmény v drZeni téla nebo pravé zmeény na HSS.

Z vysledk je patrné, Ze k ovlivnéni HSS doSlo u vSech 4 probandfi. Mimo to se projevily
1 dal$i pozitivni zmény na jejich drzeni téla, flexibilité, stabilité ¢i svalové sile. VSichni
probandi potvrzuji pozitivni zmény jejich nalady po kazdém cviceni. JiZ jen schopnost
soustfedit se na dech, kterou vSichni ziskali, zajist'uje kvalitnéjsi aktivaci HSS, coZ Ize
vyuzit naptiklad v prevenci vertebrogennich potizi. Prvky jogy miize také vyuzit kazdy

fyzioterapeut ve svém zptisobu léceni.
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Influence of regular practicing yoga on core stability muscles

Abstract

The bachelor thesis deals with the topic of yoga and how it’s regular exercising affects
the human body, mainly from a physical point of view. It describes individual changes of
the body with a focus on changes in the deep stabilization system. Nowadays, the
popularity of yoga is very high, which is great because it has a positive effect on the body

itself and the mental state as well.

The theoretical part includes description of yoga and deep stabilization system. There is
history, philosophy and the diffrent types of yoga described. The theoretical part is
devoted into two chapters: importance of breathing while yoga practising and
explaination of asana practising. The chapter about the deep stabilizing system (DSS)
deals with its general function in the human body. The bachelor thesis also contains the
informations about the usage of DSS in physiotherapy. Also the anatomy of individual
muscles, pelvis and spine is described. There are also mechanics and physiology of

respiration described, for comparison of yoga and physiological breath.

Most of the work consists of qualitative research, the aim of which was to find out and
describe changes in DSS that take place in individual probands who regularly practice
yoga for 3 months at least 3 times a week. The research sample consists of 2 women and
2 men. Probands were examined at the beginning of the 3 months exercise and then at the

very end. These tests are finally compared and show the changes in posture or just DSS.

The results show that DSS was affected in all 4 probands. In addition, there were other
positive changes in their posture, flexibility, stability or muscle strength. All subjects
confirm positive changes in their mood after each exercise. Even just the ability to focus
on breathing that everyone has gained ensures better activation of DSS, which can be
used, for example, as the prevention of vertebrogenic problems. Elements of yoga can be

also used by any physiotherapist in their praxis.
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Uvod

V dnesni dob¢ se joga velmi rozsifila mezi lidi vSech vékovych kategorii. Oslovuje
pievazné tim, Ze propojuje 2 v soucasnosti velice potiebné aktivity — relaxaci s aktivnim
pohybem. Myslim si, ze velky rozmach zaziva cviceni jogy i proto, Ze socialni média, na
kterych je dnes piipojeny témét kazdy, jsou plna fotek rtiznych druhii 4san. Ty se pak
stanou pro mnoho lidi natolik atraktivni, Ze néco takového touzi vyzkouset a umét také.
Jako hlavni diivod nartstajiciho z4jmu o jogu vidim dneSni uspéchanou dobu a potiebu
trochu zpomalit a vénovat se alespon kousek z celého dne sam sobé. Zdravotni benefity
jogy jsou velmi feSenym tématem nynéjsi spolecnosti. Jelikoz se sama jogou zabyvam jiz
delsi dobu a pravidelné ji praktikuji, rozhodla jsem se ji propojit s fyzioterapii, ke které
ma joga blizko minimalné v ohledu pohybu a cviceni. O dalSich aspektech se jiz dozvime
v samotné praci. Protoze si myslim, Ze zapojeni hlubokého stabilizi¢aniho systému (HSS)
je pro pohyb velmi dilezité, az nezbytné, rada bych zjistila, do jaké miry je pravé

fungovani HSS pravidelnym jégovym cvi¢enim ovliviilovano.

O zapojovani HSS do cviceni se v posledni dobé zac¢alo mluvit velmi i ve svété fitness
nebo jiného trenérstvi, kde je oznaCovan také pojmem core neboli sted téla. Stale existuji
trenéfi, ktefi na cvic¢eni core nedbaji, ale velmi Casto se jiz setkdvam s témi, ktefi na stred
téla kladou diiraz a nedovoli si zaradit takovou zatéz, dokud neni stied dostate¢né funkéni.
Ve fyzioterapii je HSS také velmi Casto feSenym tématem a ptfedpoklada se, ze jeho
dysfunkce ma vliv hlavné na vertebrogenni obtiZe, o kterych slychdm nejen od starsi lidi,
ale bohuzel jiz i od téch v mladém véku. Proto bych rada zjistila, do jaké miry je HSS
ovlivnén cvi¢enim jogy, kterd se zda byt vhodnou pro lidi napti¢ vékem i riznou trovni

celkové télesné kondice.

Vyzkumny soubor, tedy klienty, se kterymi jsem cvicila jsem se snazila vybrat tak, aby
byla Skéla co nejrozmanitéjsi a zahrnovala ob¢ pohlavi, osoby rizné¢ho véku a razné
profese. Jako dobu cviceni jsem urcila 3 mésice vzdy alesponi 3x v tydnu. Nasledné jsem
porovnavala vstupni vySetieni klienta s vystupnim vysetfenim po tfech mésicich cviceni

a zjiStovala jsem k jakym zménam doslo.



1 Teoreticka ¢ast
1.1  Joga a jeji prameny

Velice komplexné a podrobné popisuje Mark Stephens (2014) ptivod a historii jogy.
V této knize se dovidame, jak se vlastné dochovaly informace o jejim samotném vzniku.
Za zdroj se dle autora povazuji texty davnych spis, ale také predavani myslenek v rameci
joginskych ¢i duchovnich rodin nebo dokonce texty pisni a tance. Jak je ale opravdu joga
stard je t€zké urcit a zdroje se v tomto ohledu ¢asto neshoduji. Proto se uziva fraze, ze
historie jogy sahd nékolik tisic let zpét (Po stopach jogy 1, 2017). Za nejstarsi pisemny
text o joze Stephens (2014) povazuje starobylé hinduistické texty pojmenované jako védy
— ,,védeéni z nichz nejstarsi se jmenuje Rig véd. Ta, jak autor uvadi, je tvofena vice nez
tisici sanskrtskymi hymnami a hinduisté véfi, ze pochazi od bozstva. Dale tvrdi, ze védy
zapisovali duchovni viidei a popisuji v nich napftiklad, Ze naSe ,,ja* je soucéast bozské
podstaty nebo zmifluji diileZitost meditace a manter. Ucitele jogy najdeme rizné, ty, kteti
do jogovych kotent pfili§ nezabrusuji, ale i takové, ktefi se diky jejich znalosti dokazi

ponoftit do tématu hloubéji a dojit tak 1épe k pochopeni (Stephens, 2014).

Mezi védy tadime i tzv. upaniSady, které jsou dle Hajkové (2018) povazovany za
vrcholnou ¢ast véd a zminuji existenci nejvys$siho ducha — brahmy, spole¢né s jednotlivou
dusi-atman, jez je také soucasti nejvyssiho ducha. Brahma (nejvyssi duch) znaci vSe okolo
nas, co kdy bude, bylo a existuje pravé ted’, a protoze je 4tman (duse) jeho soucasti, tak
duse neumira s fyzickym télem, ale dojde k ptevtéleni do jiné schranky (Héjkova, 2018).
Pteneseny jsou 1 skutky, a to jak ty pozitivni, tak negativni a to znamena, Ze kdyZ kona
¢lovék jen dobré skutky miiZze dojit dokonce az k uplnému oprosténi od prevtélovani a
dosdhne definitivniho osvobozeni duse, diky cemuZ je ji umoZnéno navratit se

k bozskému zdroji (H4jkova, 2018).

Soucasti ptibehi a starych textl je KrSnovo vysvétleni o tfech cestach jogy, kdy by se
kazda z nich méla hodit k ¢lovéku podle jeho povahy (Stephens, 2014). Mezi 3 cesty se
fadi: cesta sluzby, poznani a oddanosti. Cesta sluzby neboli karma joga znamend konat
bez potieby naplnit svoje osobni touhy a zahrnuje nesobeckost. Cesta poznani piedstavuje
poznéani absolutna a zahrnuje nezijem k vysledku jakéhokoli konani, kdy dochézi
k procestim sebepoznavani prostfednictvim vSeho a nésledné véEtsi jasnosti mysli. A

kone¢n¢ cesta oddanosti, kterd popisuje naprosté odevzdani se, spojeni s Bohem a



zahrnuje opévovani, nesobecké sluzby nebo modlitby k dosdhnuti oddanosti (Stephens,

2014).

Nejznaméjsim a nejrozsifenéjSim pramenem jogy je Patandzaliho Joga Sutra, ktera
vznikla asi roku 200 n.l. (Stephens, 2014). Kdyz se ucitel jogy ¢i zak chce dovédét néco
ze starodavnych pramentl, saha pravé po této sbirce, kterd zahrnuje spojeni asan neboli
samotnych jogovych pozic s prandjamou, ktera se zabyva dechem a tokem Zivotni energie
(Stephens, 2014). Konkrétné zde vSak nenajdeme popsané samotné provedeni
jednotlivych &san nebo jejich vysvétleni, ale Pataiidzali odpovida na otdzku, co vlastné
joga je a za jeji zékladni smysl povazuje ztiSeni a zastaveni mysli (Stephens, 2014).
Pohrava si s pojmy jako jsou mravni zasady, odpoutani se od vlastniho ega, nebo
sebepoznani (Stephens, 2014). Vé&ri, ze vé¢né plna a zaméstnana mysl a nase predsudky
vedou Cloveka do propasti a bolesti, hovoii tedy hlavné o duchovni podstaté jogy, o
mantrach a meditacich (Stephens, 2014). Popisuje tzv. osm stupiiil jogy, pfi¢emz kazda
z nich ma svljj neoddélitelny vyznam a provadéni 4san je jednim z nich (Stephens, 2014).
Dnes se velmi Casto objevuje piedstava, ze jéga znamena pouze provadéni télesnych
pozic, z prament ale vime, ze duchovni slozka je velmi dalezitou a nedilnou souc¢ésti na

cesté pravého jogina dle Patandzaliho (Stephens, 2014).

PatandZali sestavil 8 stupnil jogy, které by mél kazdy jogin ctit, postupné se ke vSem z
nich dopracovat a zvladnout je. Prvnim a druhym stupném je jama a nijama, které zahrnuji
pravidla chovani a etické ndvody, jimiz by se mél ¢lovek fidit v bézném kazdodennim
Zivoté (Dombrovska, 2015). Asana neboli pozice je tietim stupndm a znazorfiuje cviceni
jako takové, provadéni jednotlivych pozic a mé za cil dosdhnout dostatecné pruznosti téla,
lehkosti a vytrvalosti (Dombrovska, 2015). K provadéni cvi¢eni neoddélitelné patii dech,
ktery je zaroven ¢tvrtou urovni zvanou prandjama (Dombrovska, 2015). Stephens (2014)
navic zminuje, ze diky zvladnuté technice dechu a pravidelnému praktikovani se zlepSuje
prociténi lehkosti a pravidelnosti dechu a vede az k blazenému stavu. Jako paty stupeii
oznacujeme pratjaharu, ktera vede ¢lovéka k tomu, aby se obratil do svého nitra a dokazal
prozivat, oddélit mysl od smyslii a byl schopen nehodnotit vnéjsi situace (Dombrovska,
2015). Spojenim jiz zminéného patého stupné s Sestym stupniem — dhérna, ktery
predstavuje schopnost soustiedit se, vznikd sedmy stupei a tim je dhjana. To je oznaceni
pro meditaci, jejiz hlavnim cilem je ocistit mysl a t€lo (Dombrovska, 2015). VSechny
vysSe zminéné stupné vedou k osmému, kterym je samadhi neboli splynuti se v§im, co nas

obklopuje, s Bohem.
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1.2 Styly jogy

Mezi nejcastéji dohledatelné druhy fadime hathajogu, ashtanga jogu, power jogu, vinyasa

jogu, bikram jogu nebo iyengar jogu (Krejcik, 2014).

Hathajoga je dle Krejéika (2014) cviceni dsan zaméfené na jejich spravné provedeni a
prodychani s delsi vydrzi v dané pozici, pficemz jak dlouho trvala samostatna pozice, tak
dlouho by mé¢la trvat i nasledna relaxace. Autor uvadi, ze na zavér kazdého praktikovani
se bézn¢ zarazuje cviceni dechu a relaxace a také zminuje, ze z tohoto stylu vychazeji
vSechny ostatni. Vice o hathajoze se dozviddme od Stephense (2014), ktery piSe o cesté
jogy z vychodu na zapad, jez zapocala diky cestovani britskych kolonisti do Indie.
Nekteti se snazili pfenést zapadni jazyk a zvyklosti do Indie, ale jini se naopak nechali
ovlivnit tamnimi zvyky a kulturou, ¢imz zajistili roz$ifeni jogy na zapad. Zasadili se o to,
aby poznani jogy bylo zapsano takzvané ,nehinduistickym jazykem® a vytvareli tak
koncept, ktery se zdal pfistupnéjsi pro zdejsi obyvatelstvo. Postupné vznikaly prvni
jogové Skoly prevazn€ v USA a ucitelé z celého svéta se propojovali, aby si pfedali sva

poznani (Stephens, 2014).

Ashtanga jogu uvadi Krej¢ik (2014) jako dynamickou, ktera ma piesny fad, protoze
jednotlivé dsany maji svoje dané poradi a provadéji se v rytmu dechu za vyuziti télesnych
zamkt (zamky=bandhy viz kapitola 1.3 Jogovy dech). Ugelem tohoto cvieni je mimo
jiné se zapotit a odvést tak necistoty z téla (Krejcik, 2014). Stephens (2014) dodava o
ashtanga joze to, Ze byva velmi ¢asto vedena v mysore stylu, coz znamena, Ze kazdy zak

cvi¢i sekvenci cvikll podle svého tempa a nasleduje sviij vlastni dech.

Jako dal$i z velmi Castych druht si vysvétlime power jogu, kterd se vyvinula v Americe
své télo a dech (Krejcik, 2014). Vychazi z vySe uvedené hathajogy a ashtangy, ale na
rozdil od nich zde neni nutné striktni dodrzovani a je mnohem vice variabilnéjsi (Krejcik,
2014). Zakladni sekvenci cviki je zde pozdrav slunci (Pfiloha 1), coZ je asi nejznamé;jsi
jogova sestava, ktera je dale obohacovana o dalsi dsany a zalezi jen na kreativité lektora
(Krejcik, 2014). Power joga se da oznacit za vice silovy druh jogy, a proto zaujme
prevazné lidi, kteti preferuji fyzickou namahu a radi se u cviceni zapoti. Diky zamé&feni
na silu a intenzivni trénink se zde casto zapomind na meditace ¢i zpivani manter

(Stephens, 2014).
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Vinyasa joga nebo také vinyasa flow joga patii do dynamictéjSich stylt, kdy dochazi
k propojeni znalosti dsan a splynuti se svym dechem (Krej¢ik, 2014). Pojem flow znaci
pravé plynulost pohybli a navaznost jednotlivych asan, zatimco vinyasa znamena
v prekladu ,,umistit specifickym zptisobem* (Stephens, 2014). Krejcik (2017) uvadi, ze
preklad slova vinyasa znamena ,,variace s pravidly jogy™ a kdyz tyto dva pieklady
porovname jist¢ se shodneme na tom, ze nezni moc podobné. Na ¢em se naopak zdroje
shodnou je, ze tento druh jogy mé za kol ocistit télo od vnitinich toxinti ¢i vnitinich
necistot, a to za pomoci asan, mysli a dechu (Krej¢ik, 2017). Dulezitym ukolem pfi
cviceni je nasledovani svého dechu, a pravé jeho pomoci si udrzet nizkou tepovou
frekvenci, kterd by vlivem dynamického cviceni nartstala, ¢imz podpoiime detoxikaci

organismu (Krejcik, 2017).

V neposledni fadé musim zminit bikram jogu. Tento styl ptevzal nazev podle svého
zakladatele, kterym byl Bikram Choudhury (Stephens, 2014). V tomto stylu dle mého
nazoru najdeme nejvice striktnich pravidel. Jogu muzete v podstaté cvicit kdekoli a
kdykoli, avSak zde je tfeba specifickd mistnost o teploté nejméné 40 °C (Stephens, 2014).
Cvici se 90ti minutovy program o 26 pozicich, které maji jasny ad a poradi a udava se,
ze jedna pozice pfipravuje na tu nasledujici, coz je divodem striktniho dodrzovani potadi
asan (O Bikram Yoze, 2020). Diky extrémné¢ vysoké teploté v mistnosti a poceni by se
télo mélo siln¢ detoxikovat, zmirnovat tak stres, dale dodavat energii t€lu a pro co je
vefejnosti Casto vyhledavana je tvrzeni, Ze jejim cilem je zformovani téla a zbaveni
prebytecného tuku (O Bikram Yoze, 2020). Tvrzeni o vyplavovani toxinil pfi poceni
vyvraci ¢lanek (Zatracené horka joga, 2015), kde se docteme, Ze pti poceni odchazi z téla
prevazné obrovské mnozstvi vody a mens$i mnozstvi dalSich latek jako napt. sil a
minerdly (sodik, draslik, hot¢ik, chlor) dokonce i1 nékteré bilkoviny. K odbouravani

toxinl dochazi v organismu primarné v jatrech a ledvinach (Zatracen¢ horka joga, 2015).

Také iyengar joga byla pojmenovana podle svého zakladatele B.K.S. Iyengara, ktery si v
détstvi prosel velmi slozitymi Zivotnimi situacemi a nemocemi (napf. tyfus, malarie,
tuberkul6za) (Stephens, 2014). Povazuje se za Clovéka, ktery zavedl pouzivani pomtcek
k jogove praxi ke zjednoduSeni pozic (Stephens, 2014). K samotnému popisu tohoto stylu
se hodi slovo klidny — klade se dliraz na naslouchéni svému télu, vnimani jeho limita a
snazi se vytvafet modifikace k tomu, aby cviceni zvladl kazdy (Stephens, 2014). Je to

velmi vhodny druh pro zacatecniky, protoze se zde nauci samotné provedeni pozice
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s ohledem na limitace, které t¢lo mlize ddvat a ma velmi terapeuticky ucinek (Krejcik,

2014).
1.3 Jogovy dech

Pro pochopeni dtilezitosti dechu v joze uvadim nektera vysvétleni vychazejici z pramenti
jogy. Autor Kaminoff (2010) ve své knize zmiiuje v souvislosti s jogovym dechem
pojmy prana a apana. Prana znamena to, co piijimame usty (vzduch, jidlo ¢i tekutiny) a
apana oznacuje vse, co vylucujeme smerem ven z téla, at’ uz spodnim otvorem, nebo usty
(vydechovany oxid uhli¢ity). Tyto dvé slozky jsou podle n¢j neoddélitelné od drzeni téla,
kde se ale Casto objevuji piekazky, proto jakmile se v téle néjaké objevi, nemiize spravné
fungovat systém prany a apany a naopak. Mark Stephens (2014) zase popisuje pranu spise
jako energii, ktera je soucasti vesmiru a naprosto v§eho hmotného a fyzického. Pfijimédme
ji pfi dychani, jez je naprosto nezbytné pro lidskou existenci. Dle autora pranu, jakozto
vSude pfitomnou energii, dostdvame do téla diky dychani a nasledné se rozsifi pies
obéhovy systém do kazdé buiky naseho téla. Apana je zde popisovdna jako energie
pohybujici se smérem dolll v oblasti dolniho bficha a panve a ma za ukol odstranit
negativni zkuSenosti ve form¢ moci, stolice, menstruace ¢i spermatu. Na rozdil od
predchoziho autora Stephens popisuje jesté dal$i tfi druhy energii. Samdna, ktera
rozpaluje vnitini ohen, proudi pomoci vifeni od kraji téla do jeho stfedu a napoméha
traveni. Udana, které jde smérem nahoru, mé na starost hlasivky a samotnou tvorbu hlasu.
A nakonec Vjana, kterd je zodpovédna za smr§tovani, rozpinani a napomaha ostatnim

energiim v téle.

V ptfedchozim odstavci jsme se presveédcili o tom, jak je dech pro jogu dillezity a nyni se
budeme zabyvat konkrétnimi dechovymi technikami. Ke spravnému jogovému dychéni
vyuzivame bandhy neboli télesné zamky, které jsou pii své aktivit¢ schopny zastavit tok
energie v téle, ale jejich cilem je energii zase uvolnit a zesilit ji tak, aby zlepsila vitalitu,
fyzické zdravi a vykonnost organismu (Co jsou bandhy aneb télesné¢ zamky, 2015).
Pouzivani télesnych zdmka ma krom cile rozproudit Zivotni energii také za cil posilit
uzivané svaly a podpofit spravné zapojeni svalstva béhem provadéni dsan. (Co jsou

bandhy aneb télesné zdmky, 2015)

V ¢lanku — Co jsou bandhy aneb télesné zamky (2015) jsou popisovany 3 typy télesnych

zamka:
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Miila bandha znamend v piekladu kofenovy zamek a tykéa se panevniho dna, které se
v asanach snazime zapojit. Konkrétn¢ se jedna o oblast hraze, tedy misto mezi mocovou
trubici a kone¢nikem. Mira zapojovani této bandhy zavisi na zdatnosti a trénovanosti

cvicence.

Uddijana bandha v piekladu znamena let nahoru a pfi jejim zapojeni se kratkodobé
snazime pfitdhnout bfiSni organy smérem dozadu a nahoru k hrudniku (dorzaln¢ a
kranidln¢). Tato aktivita se sice mezi bandhy fadi, ale ve skutec¢nosti se spi§ jednd o
automatické vytazeni organti vzniklé podtlakem v hrudniku nez o svalovou aktivitu, ktera
je pro zamky typicka. Vytazeni bfiSnich organt zajistime tak, ze vydechneme vSechen
vzduch z plic a snazime se dostat hrudnik do nadechového postaveni, avSak aniz bychom

vpustili vzduch do plic.

Dzalandhara bandha zajistuje chvilkové zastaveni proudu energie stazenim hrdla za
soucasného pfitazeni brady k hrudniku. Slouzi ke zlepSeni Cinnosti S§titné zlazy,

zdokonaluje schopnost zadrzovani dechu a ovliviiuje svaly v kréni oblasti.

Kombinace vSech 3 télesnych zamk je velmi slozita a zvladaji ji jen opravdu pokrocily

jogini s velkou praxi.

Nejcastéji vyuzivanym jogovym dechem je dech udzdz4ji, ktery se provadi nasledovné:
soustfedime se na vlastni dech a dychame pouze nosem, hrdlo v oblasti hrtanu zizime a
nechame jim takto proudit vzduch pfti nadechu i pti vydechu (pfipodobnuje se k situaci,
jako bychom chtéli zamlzit zrcatko pred obliCejem, ale mame zaviena Usta). Pfi dychani,
diky zGzZeni dychacich cest, vydavdme jemné Suméni, jako moiské viny nebo Suméni
vétru v korunach stromi, coZ ndm pomulze soustiedit se na dech (Stephens, 2014).
Vnimani pravidelnosti dechu napomahd harmonizaci, zklidnéni nervové soustavy a
dychame-1i jen nosem, vdechovany vzduch se v dychacich cestach ohfeje a z plic teply
prechézi do krve, kterd nasledovné pomaha zahtat télo a ptipravit ho 1épe na provadéni

asan (Stephens, 2014).
1.4 Vyznam cviceni jogy — dsany

Jednim z cilii pfi praktikovani jogy je zlepSit vnimani vlastniho téla, tedy dokazat si
ptredstavit, v jaké pozici se nase té€lo nachazi a uvédomit si co nejvice svalli zapojenych
do pohybu (Farhi, 2003). Také je dulezité si uvédomit, jaké citime limitace nebo kam nas

uz vlastni télo nepusti (Freedman et al., 2009). Praktikovani dsan samotné ma vliv na
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nékterd onemocnéni, zvySuje télesnou pruznost a napomaha pii tonizaci svall a jejich
vyvazené spolupraci (Freedman et al., 2009). M¢lo by se tedy ve vysledku jednat o velmi
védomy pohyb téla za kontroly mysli s cilem dosahnout jejiho spojeni s pohybem a
dechem (Freedman et al., 2009). Zapojenim mysli, pozorovanim a procitovanim
vlastniho téla se prave jogové cviceni nejvice lisi od klasického fyzického cvicenti, které
je predevsim vngjsi zalezitosti (Freedman et al., 2009). Klasické posilovani a protahovani
je Casto zaméfeno na konkrétni svaly, kdezto asany popisuje Kaminoff (2010) jako
cviteni velmi komplexniho charakteru. Asana sice miize byt cilena na nékterou &ast téla,
avsak vyuziti svalu je celkove velmi vyvazené a v kazdé pozici je mimo jiné i diky dechu
zapojen stied téla spolecné s ostatnimi svalovymi skupinami. Autor uvadi, ze diky tomuto
neni témer zadna Cast téla pasivni, ac se to na pohled clovéku neznalému muze zdat. Pri
cviceni, jak déle autor zminuje, dochédzi ke vSem typim svalové kontrakce, a to jak
koncentrické (délka svalu se zmenSuje), excentrické (sval se b&hem kontrakce
prodluzuje), tak i izometrické (kontrakce bez zmény délky svalu) a izotonické (délka
svalu se méni, ale sila ptisobeni je konstantni). Asana je sice koneéna pozice a mohli
bychom si ji pfedstavit jako statickou, kde dochéazi pouze k izometrickym kontrakcim,
ale popsany jsou i piechody z jednotlivych asan do dalSich a tehdy jednoznac¢né dojde

k vystfidani rznych typa svalovych kontrakei.

V nékterych publikacich jako napfiklad uvadi Kaminhoff (2010) nebo Freedman et al.
(2009) se asany déli na okruhy jako napft.: stojné pozice, pozice v sed€, pozice na biise a
na zadech aj. Ve stojnych pozicich neseme vahu celého téla na chodidlech, ktera tak maji
za ukol vybalancovat provadénou 4sanu. V pozicich v sed¢ vahu téla nesou predevsim
sedaci kosti, ale na rozdil od uvolnéného sedu v kiesle ¢i na pohovce, je tento sed
kontrolovany a zdravy pro télo. V pozicich v leze, at’ uz na zadech ¢i na bfiSe, nabizime
posturdlnim svalim plisobeni gravitace jinym smérem, a tak pfedkladame novou

perspektivu pohybu a jejich vyuziti (Kaminoff, 2010).
1.5  Hluboky stabilizacni systéem (HSS)

Do hlubokého stabilizacniho systému patefe fadime hluboko uloZené svalstvo, které
funguje v souhrach a zajiStuje nam stabilitu segmentl patete pfi pohybovani, ale i
v kterychkoli statickych pozicich jako je napft. stoj nebo sed (Kolaft, 2005). Pokud bychom
chtéli stabilitu definovat, vztahneme-li ji k lidskému télu a jeho pohybu, tak se jedna o co

nejusporngj$i a nejSetrnéjsi provedeni pohybu v kloubech, vyrovnanou svalovou préci se
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spravnou svalovou koaktivaci a celkové schopnost co nejekonomictéjsiho provedeni
pohybu (Palas¢akova Springrova, 2012). Neni to tedy pouze statickd poloha, ale také
schopnost navratit se po vychyleni z rovnovahy zpét do klidu (Palas¢akova Springrova,
2012). Kazdy pohyb, ktery udélame, at’ uz hornimi nebo dolnimi koncetinami, je
doprovazen mimovolni aktivaci hlubokych stabilizacnich svald, tedy stabilitu nikdy
nezajistuje jeden sval, ale diky svalovému fetézeni ji zajist'uje cely svalovy fetézec (Kolat
a Lewit, 2005). Jejich pisobeni ma zna¢ny vliv 1 na vnitini prostiedi, protoze sily ptsobi
uvnitt téla na vlastni segmenty patefe a nefunkcni stabilizaci nebo Spatnym zapojenim
téchto svald velmi ¢asto vznikaji vertebrogenni obtize, avSak nemuizeme fict, ze by kazda
bolest zad byla zplisobena pravé nedostatecnou funkci HSS (Kolai a Lewit, 2005).
Nedostatecnost stabiliza¢nich svalt, kterd vznika i jejich pfiliSnym pfetéZovanim nebo
¢asto opakovanymi jednostrannymi pohyby, zplisobuje nadmérnou zatéz pro struktury,
jako jsou ligamenta a klouby patefe (Kolaf a Lewit, 2005). O stabilizaci téla se snazime
jiz od ontogenetické¢ho vyvoje, ktery vyuziva vrozenych programi CNS k formovani
télesnych struktur — napt. zformovani patefe do kyfotického a lordotického postaveni diky
svalové préci, ovlivnéni sklonu panve nebo tvaru hrudniku (Safafova a Kolat, 2011). Dle
Safatové a Kolafe (2011) stabilizatni systém patefe vytvaii pievazné pevny ram téla
tvofeny osovym systémem, ktery nasledné¢ umoziuje koncetinam pohyb. Pro spravnou
stabilizaci je velmi dileZitd spoluprdce a vzijemnd koordinace ventralni a dorzalni
muskulatury, a to v oblasti C/Th patefe a v ¢asti dolni hrudni patefe s bederni pateti — toto
rozdé&leni autorka uvadi z hlediska funkéniho a anatomického (Safafovéa a Kolar, 2011).
Stabilizace je téz dulezita pro spravnou posturu téla, kterd se vyznacuje udrzenim
jednotlivych segmenti téla proti jakymkoli pisobicim zevnim silam, pficemz

v

nejvyrazngjsi je tihova sila zemé (Palas¢akova Springrova, 2012).
1.6  Prace s HSS ve fyzioterapii

HSS je testovan pii vySetfovani pacientil ¢i klientii ¢asto, protoze jeho disfunkce mize
byt pfi¢inou mnoha rtiznych poruch, pfi¢emz mezi ty nejcastéjsi patii vertebrogenni
obtize (Podébradska, 2018). Podebradska (2018) také mluvi o tom, ze kazdy segment ma
svou vlastni stabilizaci a ta je pfedpokladem pro fadnou celkovou stabilizaci trupu.
Autorka déle popisuje disfunkce HSS, ke kterym dochazi jak z primdrnich, tak
sekundarnich pfi¢in. Primarni pfi¢inu insuficience vidi zejména v raném obdobi, kdy se
zakladaji globalni pohybové vzorce a dojde k fixaci jejich Spatného provadéni, napf.

z divodu anatomickych odchylek ¢i nedostate¢né motivace v obdobi nejvétSiho rozvoje.
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Za sekundéarni moznou pfiinu povazuje navyknuti nespravné nau¢enému pohybu a jeho
dlouhodobému opakovéani, napt. kvuli vynucenym polohdm v zaméstnani nebo
pietéZzovani ve sportu. Pii diagnostikovani nedostatecné funkce HSS se samotné terapie
provadi spise formou edukace pacienta (Palag¢akova Springrova, 2012). V terapii je tedy
cilem zejména znovu nauceni spravnych pohybovych vzora a také koaktivace a souhra
svall zapojujicich se do pohybu v fadném poradi, pti¢emz cviceni je vzdy uSito na miru
pacienta (Palas¢akova Springrova, 2012). Ve cvieni se nejprve provadi nacvik lokalni
segmentalni kontroly napt. za pomoci stabilizeru, dale aktivita svali v uzavieném fetézci,
a nakonec jejich zapojeni v otevieném kinematickém fetézci (Palas¢akova Springrova,
2012). Pro nacvik terapeut muze vyuzit mnoho metod napf. proprioceptivni
neuromuskuldrni stabilizaci (PNF), metoda R. Brunkow, metoda DNS nebo cvi¢eni na

gymnastickych micich aj. (Palas¢akova Springrova, 2012).
1.7  Anatomie a funkcéni anatomie dileZitych struktur pro HSS

Do svalstva HSS dle Suchomela (2006) mlizeme zatadit lokalni svalstvo nachazejici se
kolem patefe v kréni, hrudni i bederni oblasti, a k tomu svaly okolni jako napft.
m.transversus abdominis, panevni dno, branici, mm. multifidi a nakonec m. quadratus

lumborum.

b ™

Branice

.

kratké svaly v nejhlubsi : 1

vrstvé podél patefe ; \

Picny sval biisni

y
g svaly panevniho dna

Obrazek 1 Svaly hlubokého stabiliza¢niho systému, Zdroj: (Hluboky Stabilizacni
Systém patete, 2020)

Pro lepsi orientaci a popsani umisténi jednotlivych svalt uvadim kratkou anatomii patete

a panve dle Cihaka (2011):
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Patei

Patet je osovy organ trupu, ktery je tvofen jednotlivymi kosténymi obratli — vertebrae.
Celkovy pocet obratlll je mezi 33-34 a to 7 obratlt krénich (C1-C7), 12 hrudnich (Thl-
Th12), 5 bedernich (L1-L5), kost kiizova — sacrum je tvofena 5 obratli (S1-S5) a nakonec
kost kostréni — os coccygis ze 4-5 obratlii (Col-Co4-5). Mezi obratli Ize najit 3 typy
spojeni: synchondroses columnae vertebralis, které tvotfi chrupavcité spojeni mezi
jednotlivymi obratli (disci intervertebrales), syndesmoses columnae vertebralis jsou
vazivova spojeni patefe, kterd jsou uskuteCnéna pomoci vazli a tieti spojeni jsou
articulationes columnae vertebralis — vyb&zky obratlli kranidlnim a kaudalnim smérem
pro spojeni se sousednim obratlem obéma témito sméry. Na patefi nalezneme ale i
vyjimKy, a to jsou obratle Cl-atlas a C2-axis, mezi kterymi meziobratlova ploténka neni,
protoze maji specificky tvar s ¢imz se poji specifické spojeni. Pro nase ucely postaci fici,
Ze meziobratlové ploténky spojuji obratle C2 a C3, dale postupuji kaudalné az po spojeni
obratli L5 a S1. Na patefi nalézdme fyziologické pfedozadni zakiiveni, kterymi jsou
lordéza a kyf6za. Lordozu, tedy vyklenuti smérem ventralnim, nalézame u kréni a bederni
patefe a kyfozu, ktera znamena vyklenuti smérem dorzalnim, popisujeme v hrudni a

sakralni casti patete.
Padnev

Panev je tvofena dvéma kostmi panevnimi, pfi¢emz kazda znich je synchondrosou
spojena ze 3 kosti — os ilium, os ischii a os pubis. V misté spoje vSech téchto 3 kosti se
nachazi acetabulum neboli jamka kycelniho kloubu, diky které je ptipojena dolni
koncetina k panvi z jeji lateralni strany. V pfedu jsou kosti panevni spojeny v misté
zvaném symphisis pubica, kde funguje chrupavcité spojeni pravé a levé os pubis, dorzalni
spoj pak tvofii articulatio sacroiliaca a to svymi plochami facies auricularis ossis sacri a
facies auricularis ossis ilii. Os ilium umisténou kranidlné od acetabula rozdélujeme na
télo kosti kranidlnéji a plochou lopatu kosti kaudéalné€ji, na ni dale nachazime struktury
jako crista iliaca, tedy hieben kycelni kosti, spina iliaca anterior superior (SIAS) hrajici
dilezitou roli pfi palpaci a hmatnou ve ventralni ¢asti panevni kosti kycelni a taktéz
dalezitou spina iliaca posterior superior (SIPS) hmatnou v dorzalni ¢asti kosti kycelni.
Pod kazdou z nich nalezneme dolni trny tedy pod SIAS je umisténa spina iliaca anterior

inferior (SIAI) a pod SIPS vystupuje spina iliaca posterior inferior (SIPI). Druhou ze tfi
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kosti je os ischii délenou funkén€ na télo a rameno vystupujici z téla jdouci smérem
ventralnim — dilezitymi strukturami na os ischii jsou tuber ischiadicum neboli hrbol
sedaci kosti a spina ischiadica. Jako posledni je zde os pubis, tvoiena téz télem, ale

tentokrat dvéma rameny kosti, a to hornim a dolnim.
1.7.1 Funkce a priubéh svalit HSS
Branice

Branice (diaphragma) je plochym kulovitym svalem oddélujicim dutinu hrudni od dutiny
bfisni, jehoZ nejzasadngj$im tkolem je dychani (Abrahams, 2002). Svalové snopce se
paprscité sbihaji do Slasitého mista centrum tendineum, avSak branice neni kontinudlni
plocha, ale obsahuje n¢kolik otvorti kudy prochazi organy mezi dvéma télnimi dutinami,
z nichZ nejvyraznéjsi jsou horni duté zila, aorta nebo jicen (Abrahams, 2002). Branice je
tvofena dvéma kopulovitymi utvary vyklenutymi do dutiny hrudni, pfi¢emz prava
braniéni klenba saha po 5. Zebro a leva brani¢ni klenba do irovné 4. Zebra (Cihak, 2011).
Zacatek svalu Dylevsky (2009) déli do 3 ¢asti: pars sternalis, pars costalis a pars lumbalis
podle toho, odkud svalova vldkna ptichézeji do mista iponu — centrum tendineum. Autor
uvadi, Ze pars sternalis tvoii nejmensi z ¢asti branice a za¢ina jednak od dorzalni plochy
processus xiphoideus a také od dorzalni ¢asti vazivové pochvy m. rectus abdominis. Pars
costalis povazuje naopak za nejveétsi cast svalu jdouci od chrupavek 7.-12. Zebra. A
nakonec pars lumbalis zacinajici po obou stranach bederni patete od t&l obratli L1-L3 (na
prave stran€ az L4) medialné a lateralnéji, jejiz zacatky kopiruji §lasité oblouky, kterymi
prochézi napt. m. psoas a m. quadratus lumborum (Dylevsky, 2009). Branice se podili
také na bfiSnim lisu, funguje jako svérac, ale jejim hlavnim ucelem je dech, ktery si
podrobnéji rozebereme v kapitole 1.8 Mechanika a fyziologie dychani (Dylevsky, 2009).
Branice ma schopnost pohybovat hrudnim koSem a ovlivnit samotné nastaveni patete 1
hrudniku (Palag¢akova Springrova, 2012). Z pohledu na branici jako na stabilizaéni sval,
by mélo dochdzet k jeji aktivaci jesté pted zapojenim biiSnich svalli pfi pohybu a za
predpokladu, ze toto nacasovani nefunguje, mize dochdzet k instabilité patefe v Th/L

oblasti a pietéZovani paravertebralnich svali (Palag¢adkova Springrova, 2012).
Panevni dno

Za prot¢jSek branice 1ze povazovat panevni dno, které pro nase télo plni dlilezitou funkci

podpory biisnich organti, podili se na moceni a defekaci, poméha zpeviiovat trup pii
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pohybech koncetin (napf. zvedani tézkych bfemen) a v neposledni fad¢ je nesmirné
dalezité u zen v téhotenstvi a pii porodu (Abrahams, 2002). Dle Dylevského (2009)
panevni dno ale neni zatézovano po celé své plose rovnomérné, vaha vnitinich organt je
nejvice ventralné a dorzalnéji ubyva, pravdépodobné i proto je ventralné silné a zdvojené
a dorzaln¢ je tvofeno spiSe slabymi ale pruznymi vazivovymi strukturami. Tvar
panevniho dna pfirovnava autor k nalevce vypliujici prostor malé panve a sméfujici svym
vrcholem k rektu. Nejvétsim svalem panevniho dna je musculus levator ani, ktery Ize dale
deélit do 3 ¢asti dle jeho pribéhu na: musculus pubococcygeus medialné, musculus
puborectalis a musculus iliococcygeus lateralné a pod timto svalem nalézame druhy
z panevnich svalti — musculus coccygeus zacinajici na piedni ploSe os sacrum a upinajici
se na spina ischiadica (Dylevsky, 2009). Svalem m. levator ani prochdzi u muzi mocova

trubice a kone¢nik a u Zen navic jesté pochva (Dylevsky, 2009).
Musculus transversus abdominis

Musculus transversus abdominis je z bfiSnich svalii ten nejhloubé&ji uloZeny, proto ho
zatfazujeme do svall hlubokého stabilizacniho systému. Jeho vlédkna jdou horizontalnim
smérem od zacatku svalu, ktery najdeme v misté chrupavek 7.-12. Zebra, thorakolumbalni
fascie, htebenu kycelni kosti, tfiselného vazu a jeho Gpon ptechazi v aponeurdzu, kterd
ma svij priubéh celou svou cestou pouze za m. rectus abdominis (popsany nize) az do
stiedu k linea alba (Dylevsky, 2009). Funkéné tento sval poméha pfti zapojeni bfiSniho
lisu nebo s usilovnym vydechem a ve své kaudalni Céasti v oblasti tfisla diky nému
kontrolujeme napéti bii$ni st€ny (Dylevsky, 2009). K jeho aktivaci by melo dochazet pred
zacatkem jakéhokoli pohybu hornich i dolnich koncetin, pficemz jeho aktivita se projevi
i mirnym oplo§ténim bfi$ni stény a jejim piitazenim k pateii (Palas¢akova Springrova,

2012).
Musculus quadratus lumborum

Musculus quadratus lumborum, plochy, c¢tvercovy sval patii mezi dorzalni bfi$ni svalstvo
a je umistén po kazd¢ strané patete se zaCatkem na crista iliaca a uponem na ¢ast 12. zebra
blize k patefi (Cihdk, 2011). Jeho funkce pii jednostranné aktivitd je uklon trupu tedy
lateroflexe, pfi oboustranné aktivité pak funguje jako extenzor bederni patefe a jelikoz
fixuje 12. Zebro, tak se stdva oporou branice a napomaha tak regulovat expiraci pti zpévu

nebo feci (Dylevsky, 2009).
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Musculi multifidi

Musculi multifidi jsou hluboko ulozené autonomni svaly v transversospinalnim systému
patete, kde jdou jako kratké svaly od kazdého processus transversus k trnovym vybézkiim
a vypliuji tak prostor mezi nimi po celé délce patete — nejvyraznéjsi jsou v bederni oblasti
(Dylevsky, 2009). Jejich funkei je pfi jednostranné kontrakci rotace patefe na opacnou

stranu a pii oboustranné kontrakci extenduji patet (Dylevsky, 2009).
Dalsi svalstvo biiSni stény:
Musculus obliquus externus abdominis

Ve stabilizaci trupu hraje roli také m. obliquus externus abdominis (m. OEA), ktery je
ulozen nejsvrchngji ze Sikmych svaltl bficha (Abrahams, 2002). Zacina na 8 kaudalnich
zebrech a pokracuje jako plochy Siroky sval upinajici se ptes aponeurozu musculi obliqui
externi do linea alba, kterou najdeme mezi ptimym biiSnim svalem, tedy svisle uprosted
bticha a snopce tohoto svalu mifi od Zeber pravé do stfedu (Abrahams, 2002). Cihak
(2011) tento smér ptirovnava k pohybu jako bychom si davali ruku do kapsy. DalSimi
misty Uponu jsou ¢ast crista iliaca a os pubis, kde je nejkaudalnéjsi upon (Abrahams,
2002). Funkci m. OEA jednostranné je uklon trupu ke kontrahovanému svalu, rotace

hrudniku ke stran& kontralateralni a oboustrann& pak spolupracuje na flexi trupu (Cihék,

2011).
Musculus obliquus internus abdominis

Souvisejicim svalem uloZenym pod vySe zminénym je musculus obliquus internus
abdominis (m. OIA), jehoz vldkna smétuji zdola nahoru a do stfedu, tedy téméi kolmo k
vlakniim m. OEA na stejné strané (Abrahams, 2002). Zacatek je popisovan v téchto tfech
mistech: ptechod z thorakolumbalni fascie, hieben kycelni kosti, tfiselny vaz a Gpon
ptrechézi opét do aponeurdzy sméfujici ke stiedu a tvotici pochvu pro m. rectus abdominis
(Abrahams, 2002). Jeho funkce je obdobnd jako u m. OEA — pfi jednostranné kontrakci
rotuje hrudnik k téZe stran¢, a protoZze aponeuroticka vldkna m. OEA jedné strany
piechézeji ve vlakna druhostranného m. OIA, tvoii tak funkcné spolupracujici svaly, které

dokézou jejich stazenim pfipodobnit tvar bfisni st€ny pismenu X (Dylevsky, 2009).
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M. rectus abdominis

Vsechny zminéné Sikmé biisni svaly obklopuji svymi aponeur6zami m. rectus abdominis,
ktery miizeme popsat, jako dva pruhy svalu tdhnouci se vertikaln¢ v samotnému sttedu
biisni stény a kaudalné se zuzujici (Abrahams, 2002). Mezi témito pruhy prochazi linea
alba, ktera tvofi bezcévnaty vazivovy pruh umistény v horizontdlni stiedni linii
(Abrahams, 2002). Zacatek svalu nalézame v mistech chrupavky 5.-7. Zzebra a na
nejkaudalnéjsi ¢asti sterna — processus xiphoideus, odkud pokracuje az k symfyze na os
pubis, kde se upina (Abrahams, 2002). Funk¢né se tento sval fadi k vydechovym, protoze
stahuje Zebra kaudalné, ticastni se biisniho lisu uplatiujicimu se pfi vyprazdnovani, kasli
nebo kychani, slouzi k flexi trupu, a nakonec jest¢ pii fixaci trupu sklani panev do

retroverze nebo jinymi slovy vyrovnava bederni lordézu (Dylevsky, 2009).
1.8  Mechanika a fyziologie dychdani

Dychani je rytmicky se opakujici d€j zahrnujici vyménu dychacich plynd, kterymi jsou
kyslik a oxid uhli¢ity a lze ho dé¢lit na ventilaci (vnéj$i dychani) a respiraci (vnitini
dychani (Mourek, 2012). Ukolem dychani je pfenos oxidu uhli¢itého jakozto produktu
metabolismu z t€la ven a zdroven piisun kysliku ze zevniho prostiedi k buikdm pro jejich
neustadlou spotifebu v energetickych procesech, protoze neustdly piisun kysliku je
podminkou pro existenci samotnych bunék — bez kysliku by postupné zanikly (Mourek,
2012). Rizeni dechovych funkeci se odehrava na arovni prodlouzené michy na podkladé
zpétné vazby, ale téz je propojeno i s mozkovou kiirou, proto je to dé&j probihajici
automaticky, ale zaroven ho mtizeme ovlivnit vili (Dylevsky, 2009). Svaly pracujici pfi
nadechu a vydechu nazyvame dychacimi a rozdélujeme je dle Cihdka (2011) na svaly

inspiracni a expiracni nasledovné:
Inspiracni svalstvo
e Hlavni — mm. intercostales externi, branice, mm. scaleni

e Pomocné - m. pectoralis major, m. pectoralis minor, m. latissimus dorsi, m.
serratus anterior, m. serratus posterior superior, m. subclavius, m.

sternocleidomastoideus.
Expiracni svalstvo

e Hlavni — mm. intercostales interni, mm. intercostales intimi
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e Pomocné - m. serratus posterior inferior, m. transversus thoracis, m. quadratus

lumborum.

Dylevsky (2009) popisuje funkci branice pii dychani jako pist stahujici se pfi nadechu
smérem kaudalng, coz pusobi tlak na panevni dno a sténu bfi$ni dutiny — tyto svaly jsou
pfi nadechu aktivni, aby kladly odpor vétSimu vyklenuti stény bfi$ni a panevniho dna.
Dle autora je expirium méné energeticky narocné nez inspirium, ale neoznacuje expirium
jako d¢&j pasivni, spiSe popisuje kumulaci energie v elastickych strukturach stény hrudni

a plicich, kterd napomaha vydechu bez vétsi spotieby energie.
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

Cile prace

1) Popsat, jaky ma pravidelné cvic¢eni jogy vliv na hluboky stabiliza¢ni systém.

2) Popsat hluboky stabiliza¢ni systém a jeho funkce.

3) Vysvétlit zékladni principy jogy.

Vyzkumné otazky

1) Jaky ma vliv pravidelné cviceni jogy na hluboky stabiliza¢ni systém?
2) Jaké jsou funkce hlubokého stabiliza¢niho systému?

3) Jaké jsou zakladni principy jogy?
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3 Metodika vyzkumu

V praktické ¢asti jsem se zaméfila na kvalitativni vyzkum, ktery spocivé ve zpracovani
kineziologickych rozbort. Vyzkumnym souborem jsou 4 osoby rizného véku, povolani
1 pohlavi, které po dobu 3 mésici pravidelné (nejméné 3x v tydnu) cvicili jégovou
sestavu. Pfed samotnym zahdjenim 3 mési¢niho cviceni jsem vypracovala kineziologicky
rozbor dané osoby, kde jsou popsany odchylky od stanovené normy a po uplynulé dobé
jsem jej vypracovala znovu tentokrat s popisem toho, v ¢em doSlo ke zméndm od
puvodniho KR. Vysledkem je pak porovnani téchto dvou kineziologickych rozbortu a

vyhodnoceni zmén.
3.1  Kineziologicky rozbor (KR)

Kineziologicky rozbor je diagnostickd metoda, vyuzivana ve fyzioterapii proto, aby
vSichni méli stejny zéklad, ze kterého jejich vySetfeni vychézi a dochazelo tak napft. i
k lepSimu porozuméni si a pochopeni v komunikaci mezi fyzioterapeuty (Podébradska,
2018). Uelem tohoto rozboru je predeviim rozlisit pfi¢iny poruch — tedy provést
diferencialni diagnostiku, odhalit oblast, ze které¢ hlavni problém vychazi a tvoti vychozi
podklad k vytvotfeni rehabilitatniho planu ¢i cili rehabilitace (Podébradska, 2018).
Zékladni slozky, které v ramci KR zjiStujeme je anamnéza, aspekce, palpace, ale také
napiiklad posouzeni prvniho dojmu, jaky z pacienta mame, kdy si v§imame napf.
celkového ladéni osoby, drZeni téla, nebo si miiZeme vS§imnout piipadné poruchy hybnosti
J1Z kdyz si svléka bundu nebo zouvé boty (Podebradskad, 2018). Nasledné je provedeno
vySetieni dle potfeb a znalosti terapeuta (Podébradska, 2018).

3.1.1 Anamnéza

Tyto udaje ziskadvame piimim rozhovorem s klientem, kdy klademe otazky, které¢ nesmi
byt zavadéjici, ale zaroven se snazime dostat co nejvétsi mnozstvi informaci, protoze
pravé anamnéza hraje dulezitou roli pfi tvofeni prvnich hypotéz a pfi hledani pticiny

potizi (Podébradska, 2018)

Anamnézu muzeme prakticky rozdélit do okruht. V kazdém je popsano, o co konkrétné
bychom se méli zajimat, avSak kazdy terapeut si postupné s nabyvajici praxi najde svoji
nejlepsi cestu, jak jemu vyhovuje klast otdzky (Podébradska, 2018). Osobni anamnéza
zahrnuje informace o nynéjSim onemocnéni, vSech dalSich prodélanych onemocnénich,

podstoupenych opera¢nich zdkrocich nebo turazech (Podébradska, 2018). V rodinné
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anamnéze zjiStujeme nemoci blizkych ptibuznych (rodice, prarodice a sourozenci),
dédicnd onemocnéni a v tomto vyzkumu se zamétujeme zejména na kardiovaskularni
onemocnéni nebo onemocnéni pohybové soustavy (Kolar et al., 2011). Pracovni a
socialni anamnézou se snazime ziskat informace o pracovni dob¢, charakteru prace (napf-.
zda zahrnuje vynucené polohy), fyzickou narocnost prace ale i mnozstvi stresu
pusobiciho na klienta na pracovisti (Podébradska, 2018). V socialni sféfe se zajimame
s kym klient zije, popfipad¢ zda funguje manzelstvi a vztahy s détmi (Pod¢bradska,
2018). O tom, jakou cast zivota klienta tvoii pohyb ndm poda informace sportovni
anamnéza, kterd zahrnuje konicky a volnoc¢asové aktivity, ale i zafazovani odpocinku do
bézného zivot (Podébradska, 2018). U sporti je dobré zjistit, jak dlouho uz klient
vykonavéa danou c¢innost, zda je to néco dlouhodobého ¢i pravé naopak teprve zacina
(Podébradska, 2018). Alergologickou anamnézou patrame predevsim po alergiich na Iéky
nebo kontrastni latky, ale zjistujeme i dal$i typy alergii, které napt. zpisobuji potize
s dychanim — v dlouhodobé&jsim métitku mohou mit vliv na dechovy stereotyp
(Podébradska, 2018). Ve farmakologické anamnéze se ptame na to, jaké 1éky klient uziva,
zda pravideln& nebo dle potieby, a také kdo léky indikoval (Kolaf et al., 2011). Zen se
dotazujeme na pocet potratl, porodi, zda byly porody piirozenou cestou nebo cisarskym
fezem a na jejich pribéh ¢i na pravidelnost menstruace a bolesti s ni spojené, to vSe

v ramci gynekologické anamnézy (Podébradska, 2018).
3.1.2 Aspekce

Aspekei v podstaté provadime od doby, kdy jsme s klientem v kontaktu, protoze jeho
pohyby ndm mohou mnohé napovédét uz pii ptichodu, ale zakladni cilenou aspekci pak
provadime s klientem nejlépe ve spodnim pradle ve stoji bez opory (Podébradska, 2018).
Podébradska (2018) doporucuje sledovat pacienta ze 3 pohledu a to zezadu, zptedu a
zboku. Ve svém vyzkumu jsem zvolila aspekci od chodidel s postupem smérem

kranialné¢.
3.1.3 Palpace

Palpa¢ni metoda vyuziva subjektivnich dovednosti hmatu terapeuta a jeho schopnost
vnimat povrch, kterého se dotykd, nékolika receptory najednou — at’ uz je to tuhost,
poddajnost, tvrdost, vlhkost, teplota nebo drsnost palpovaného povrchu (Kolar et al.,
2011). Tuto metodu Kolat et al. (2011) popisuje jako jedine¢nou a nenapodobitelnou

kterymkoli pfistrojem. Dle autora v ramci palpace rozliSujeme miru pisobiciho tlaku,
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kterym urcujeme, na jakou strukturu a jak hluboko budeme ptisobit. Uvadi také zakladni
techniky palpace, kterymi jsou napf. tieni, protazeni klize, protazeni v fase, piisobeni

pouze tlakem, posouvani fascii nebo vySetieni spoustovych bodii.
3.1.4 VySetieni HSS

Pro vySetfeni postury si nevystatime se svalovym testem, ale potfebujeme provést
piesnéjsi a cilen€jsi vySetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility, nebot sval,
pii provedeni svalového testu, mize mit nejvyssi poCet bodi (tedy pusobit jako zdravy a
plné funkéni), kdyz se pak ale zapoji v konkrétni postufe téla nebo v konkrétnim pohybu,
tak svou funkci pln€ neplni (Koléf, 2011). Pfi provadéni stabilizacnich testi se hodnoti
pfevazné postaveni a centrace kloubu pii pohybu i v klidu, vyvazenost pouZzivani
povrchovych a hlubokych svall, zda dochazi k zapojeni svalu, ktery by se do pohybu
nebo pii statické stabilizaci ani zapojit nemél, a nakonec zhodnotime svalové symetrie ¢i

asymetrie a zkontrolujeme jejich zapojeni v zavislosti na case (Kolar, 2011).
Mezi Koléatrovy (2011) testy fadime:

Exten¢ni test, ktery se provadi v leze na bfiSe s hlavou opfenou o ¢elo, s propnutymi
dolnimi koncetinami a s rukama podél téla. Pacienta instruujeme, aby provedl mirnou
extenzi trupu se zvednutim hlavy a vpozici vydrZzel. Sledujeme pak zapojeni
paravertebralnich svalt, bfiSniho vélce, ischiocruralniho svalstva a musculus triceps surae

a souhyby panve ¢i zapojeni lopatek.

Test flexe trupu provadi pacient v leZe na zadech tak, Ze nejprve pfitiskne bradu
k hrudniku a nésledn¢ se snazi odlepit hrudnik od podlozky az k dolnim thlim lopatek.
Vsimame si postaveni hrudniku pfi pohybu, ktery by mél ziistat v kaudalnim sméru.
Jestlize se hrudnik nejprve dostane do nadechového postaveni, znamena to patologii.

Sledujeme také, zda se neobjevuje rozestup biisni stény.

Branicni test provadime v sed¢ na zidli, nohy jsou na sitku panve a plosky nohou
pritisknuté k zemi. Patet je vyrovnand, temeno hlavy sméfuje ke stropu a hrudnik je ve
vydechovém postaveni. U pacienta palpujeme dorzalni ¢ast spodnich zeber a hodnotime
rozvijeni hrudniku dorzaln¢ a lateraln€. Provedeme mirny tlak na vySe popsané misto a
vyzveme pacienta, aby se snazil nadechnout do tohoto mista a roztdhnout tak dolni ¢ést
zeber dorzolateralné. Hodnotime pruznost hrudniku, poptipadé patologické souhyby pfi
dychani.
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Test extenze v ky¢li se provadi z polohy, kdy pacient lezi na btiSe s hornimi kon¢etinami
podél téla. Nasledné extenduje dolni koncetinu v kycelnim kloubu proti nasemu odporu,
ktery klademe proximalné od kolenni jamky, dle moZnosti pacienta. Pfi tomto pohybu
sledujeme a palpujeme spravné zapojeni svali a sledujeme piipadné souhyby panve c¢i

hrudniku.

Test flexe v Ky€li mizeme provést bud’ v sedé nebo v leze. J& jsem pouzila variantu
v sede, kde ve vychozi poloze pacient sedi na okraji lehéatka s bérci svéSenymi doli a
hornimi koncetinami volné poloZenymi na lehatko (neopira se o né pii provadéni testu).
Klademe odpor pacientovi na ventralni stran¢ stehna pfti flektovani kycelniho kloubu. Pti
testovani palpujeme v oblasti tfisla zapojeni nitrobfi$niho tlaku, sledujeme zapojeni svalt

a souhyby panve ¢i patete.

wew 7

Test nitrobriSniho tlaku testujeme v sed¢ s bérci svéSenymi pies okraj lehatka a s
hornimi konéetinami volné€ podél téla, pricemz dlan€ jsou polozeny na podlozce, o kterou
se ale neopiraji. Pacient se snazi zapojit dle naSich instrukei nitrobfi$ni tlak a pomahame
mu tak, ze klademe odpor v misté tisla — medidlné od SIAS. Urcujeme, zda je mira tlaku
dostate¢na ¢i nedostate¢nd, sledujeme zapojeni biisniho svalstva a v§imame si i postaveni

pupiku.

Test v medvédovi vychazi z polohy na 4, kdy mame oporu o nohy — konkrétné o hlavicky
1-5. metatarzu (tedy stojime na Spickach) a zaroven o ruce, kde jsou dlané rozprostieny
na zemi, pficemz véha je rovnomeérné rozmisténa na rukou i na nohou. Dilezita jsou v této
pozici rovna zada a centrace lopatek. Dale palpujeme zapojeni nitrobfisniho tlaku a
sledujeme pozice jednotlivych segmentii téla. Cilem je dosahnout centrace ve velkych

kloubech.

Vysetieni dechového stereotypu je velmi dilezitym aspektem pii posuzovani funkce
HSS a mizeme ho hodnotit ve vice pozicich. Ja jsem zvolila pozici v leZze na zddech
s pokréenymi dolnimi koncetinami. Pacient volné lezi a dycha podle svého tempa,
zatimco je posuzovano, zda néktery typ dychani (hrudni dychani/bfisni dychani)

pfevazuje, nebo zda je pomér vyvazen.
3.1.5 Meéreni obvodii vybranych Casti téla

Obvod paze métime pfi relaxovaném ¢i kontrahovaném svalu — relaxovanou pazi volné

visici kolem téla v nejSirSim misté svalu, a naopak kontrahovanou pazi s 90° flexi
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v loketnim kloubu s maximalni izometrickou kontrakci flexord téZ v nejobjemnéjSim
misté¢ paze (Haladova a Nechvatalova, 2010). Na trupu provadime meétfeni obvodu
hrudniku v nadechovém i vydechovém postaveni, kdy metr je veden ve vysce kaudalniho
konce sterndlni kosti (Haladovda a Nechvatalova, 2010). Obvod pasu méfime
v horizontalni linii u pupku a u méfeni obvodu pasu je metr veden pfes oba velké
trochantery na lateralnich strandch ky¢li (Haladova a Nechvéatalova, 2010). Nakonec
méieni obvodii na dolnich koncetindch, konkrétné¢ obvod stehna, ktery se méfi
v horizontélni linii vzdy 10 cm nad hornim okrajem patelly a obvod lytka méteny v jeho

nejobjemné&j$im misté (Haladova a Nechvatalova, 2010).
3.1.6 Dynamické testy pdteie

Provedenim vySetfeni hybnosti patefe dle Haladové a Nechvatalové (2010) zjistime
pohyblivost jejich jednotlivych segmentti, ale také patete jako celku. Ve své knize

zmifuje tato méfeni:

Schoberova vzdalenost, kterd udava miru pohyblivosti v oblasti bederni patete se méfi od
obratle LS5, ktery bychom m¢éli najit na spojnici obou SIPS. Od tohoto mista naméfime 10
cm kranialnég, zatimco klient stoji a ob& mista si oznacime. Nasledn¢ klient provede volny
predklon dle jeho moznosti a vzdalenost oznacenych bodl by se méla za fyziologicke

situace prodlouzit 0 4 cm.

Stiborova vzdalenost ukazuje miru rozvoje bederniho useku patefe spolecné s hrudnim.
M¢éfeni je provadéno od bodu L5 k bodu C7 oznaCovanému jako vertebra prominens,
ktery je poslednim obratlem kréni patefe a lehce hmatny. Vzdalenost téchto dvou bodl
zm&fime u klienta pfi stoji a nasledné¢ ve volném predklonu, kdy by se namétena

vzdalenost méla u zdravé patete prodlouzit o 7-10 cm.

Cepojova vzdalenost nam prozradi hybnost do flexe v oblasti kréni patefe. Mé&time od
obratle C7 8 cm kranialn€, kde udélame znacku a zméfime tuto vzdalenost. Pii flexi kréni

patete se naméiend vzdalenost prodlouzi o 3 cm u zdravé se pohybujici patete.

Ottova reklinac¢ni a inklina¢ni vzdalenost predstavuje pohyblivost v hrudnim tseku patete
a métime ji od obratle C7, odkud spustime metr 30 cm kaudalnim smérem a toto misto
oznacime. Pfi méfeni reklinacni vzdalenosti se klient zakldni v hrudni pateti dle jeho

moznosti a vzdalenost mezi oznaCenymi body by se u zdravé pateie méla zkratit o 2,5
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cm. Inklina¢ni vzdalenost je méfena mezi stejnymi body, ale klient se volné piedklani a

vzdalenost mezi body by se méla prodlouzit o 3,5 cm.

Thomayerova vzdalenost je test ukazujici pohyblivost patete jako celku. Klient se ze stoje
voln¢ ptedkloni dle jeho moznosti a ruce spusti smérem k podlaze. Jako nejlepsi moznost
se vyhodnocuje, kdyz se Spickou tfetiho prstu dotkne podlahy. Toto méfeni vSak neni
zcela objektivni, protoze napt. zkracené svaly na zadni stran¢ stehna mohou simulovat

nedostate¢nou pohyblivost patete, proto je tfeba dbat na rozliSeni pfi méteni.

Lateroflexi méfime tak, ze klient stoji zady ke zdi s pazemi spusténymi voln¢ podél téla
a dlanémi sméfujicimi ke stehnlim. Oznac¢ime si, kam na stehnu dosahuje tfeti prst a
nasledné vyzveme klienta k tklonu do strany a opét oznacime bod, kam dosahl
natazenym tfetim prstem. Naméfené vzdalenosti na ob¢ strany nemaji piedepsanou
hodnotu, ale predev§im by mély byt symetrické. Toto vySetfeni ma spiSe orientacni

charakter.
3.2 Terapeuticka cvic¢ebni jednotka

Cvicebni jednotku jsem navrhla po konzultaci se zkusenym lektorem jogy, tak aby byla
zvladnutelna 1 Uplnymi zacatecniky, ale zaroven jsou v dsanach mozné modifikace, které
jsem kazdému klientovi pfedstavila po jeho komplexnim vySetfeni na zacatku a urcila,
jaka obtiznost asan je pro kazdého individualn€ vhodna. Cvi€eni nasledné provadél kazdy
klient samostatné¢ doma po dobu 3 mésict alespont 3x v tydnu. Vytvofila jsem pro né
video, které je celou jogovou sekvenci provede a mohou podle n¢j cvicit a Iépe se
zdokonalovat, protoZe jsou zde stile pfipominany pokyny k dsanam. V pribchu jsem
klientim kdykoli potiebovali poskytovala konzultace a dé€lala kontroly, zda cviceni jde

dobre.

Jogova sestava se nese pievdzné v duchu flow jogy, kdy se zjedné pozice plynule
prechézi do dalsi, samoziejme ve spojeni se spravnym dechem. Klienty jsem instruovala
tak, aby se snazili po celou dobu cvicenti, trvajiciho cca 20 minut, zapojovat dech udzdzaji
neboli plny jogovy dech. Diky vedenému videu s celou sestavou tak méli stale na paméti
zakladni zésady, které maji v dsandch dodrzovat. Pied samotnym provadéni asan jsem

zatadila kratkou praxi pandjamy - s pozorovanim vlastniho dechu, néacvikem
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lokalizovaného dychéni, a nakonec propojeni s dechem udzdzaji, ktery je nasledné

vyuzivan po celou dobu praxe.
3.2.1 Asany obsazené ve cvi¢ebni jednotce a jejich viznam pro télo
ZkiiZeny sed (Sukhdsana) a jeho modifikace

Utinky této pozice se vztahuji predev§im k uvolnéni a otevieni ky&elnich kloubu, tiisel a
svall panve (Joga, 2008). Neni to vSak jen to — uvoliiuji se i $ije a ramen a v modifikacich

dochazi k vytvéfeni prostoru mezi obratli spolecné€ s vytahovanim péatete do délky, coz

zpisobuje uvolnéni a prokrveni v této oblasti (Joga, 2008).

Obrazek 2 Zktizeny sed a tklony, Zdroj vlastni

Obrazek 3 ZkiiZzeny sed a predklony, Zdroj vlastni

Rotacni sed (Ardhamatsjendrdsana)

Tato pozice ma za cil pfedev§im rozsifit prostor mezi jednotlivymi obratli, k ¢emuz diky

vytazeni a rotaci dochazi (Haich a Yesudian, 2014). Diky prostoru, ktery mezi obratli
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vytvorfi, dochdzi k jejich maximalnimu prokrveni, prokrvuji se také nervové svazky
odstupujici od patefe nebo dochédzi k rovnani patologickych kiivek patefe (Haich a
Yesudian, 2014). Rotace m4 ale vliv nejen na patet, ale také na vnitini organy, které jsou
pfi ni jemn€ masirovany — jsou to zejména jatra, stfeva, slinivka bfiSni nebo ledviny

(Haich a Yesudian, 2014).

Obrazek 4 Rotaéni sed, Zdroj vlastni

Pozice kocky (MardZaridasana)

Pravidelné stfidani téchto nahrbeni a prohnuti patefe podle rytmu svého dechu, dodava
patefi pruznost a prohlubuje dychani (Joga, 2008). Podporuje také schopnost vnimani

vlastniho dechu a uvédomeéni si zapojeni bfisniho svalstva (Krej¢ik, 2005).

Obrazek 5 Pozice kocky, Zdroj vlastni
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Pozice prkna (Danddsana), modifikace pozice prkna s nataZenou nohou

Tato 4sana je zatazovana do cvicebnich jednotek velmi ¢asto i mimo oblast jogy, pro jeji
velky ucinek na posileni stfedu téla (Cunningham, 2016). Pasobi ale také na stabilizatory

lopatek jako napt m. serratus anterior a samoziejmé na bfi$ni svalstvo (Krejcik, 2005).

Nastoluje spravnou svalovou souhru mezi svaly hrudniku, ramen, pazi, bficha, ale také

svaly dolnich koncetin (Krej¢ik, 2005).

Obrazek 6 Pozice prkna a jeji modifikace, Zdroj vlastni
Pozice prkna na strané (Vasisthdasana)

V této balancni pozici se uime zacentrovat rameno a lopatku diky vytazeni za horni
rukou a aktivnimu odtlacovani se od zemé¢ a posilujeme svaly paze (Larsen et al., 2013).
Aktivni je cely stfed téla vzdy s vétSim zaméfenim na stranu, ktera je blize k zemi —

dochdzi tedy k jeho intenzivnimu posilovani (Larsen et al., 2013).

Obrazek 7 Pozice prkna na stranu a jeji leh¢i varianta, Zdroj vlastni



Pozice ditéte (SaSankdsana)

Asanu zafazujeme hlavné v piipadé, Ze si potfebujeme oddechnout, odpoginout a chvili
zrelaxovat vSechny svaly téla v pritbéhu praxe — zatazena je tedy kdykoli, kdy je klient
zadychany a potiebuje zklidnit rytmus svého srdce a znovu se koncentrovat na svilj dech

(Joga, 2008).

Obrazek 8 Pozice ditcte, Zdroj vlastni
Hluboky piedklon (Uthanasdna) a rovny piedklon ( Ijrdhvamukhautandsana)

Hluboky ptedklon je pozice uvoliujici celou patet, ktera je gravitaci ptritahovana k zemi
a predpokladem k jejimu provedeni jsou dostatecné protazené svaly na zadni strané
stehen (Kaminoff, 2010). Pti pfedklonu dochazi také k mirnému pifeneseni téZiste a vahy
smérem doptedu a tim padem k reflexni aktivaci svall na plosce nohy — zejména ptrednozi
(Larsen et al., 2013). V rovném piedklonu se zndsobi zapojeni btiSniho svalstva a

prechazime do aktivnéjSiho protaZeni patete (Krejcik, 2005).

Obrazek 9 Hluboky piedklon a rovny ptedklon, Zdroj vlastni
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Pozice nizkého kliku ( C’aturangadanddsana)

V této asané je vyzadovana sila v pazich a stabilizace lopatek, proto je ¢asto, zejména u
zacatecnikll, provadéna spiSe jeji modifikace, kterd vSak plni tcel také velmi dobie
(Krejéik, 2005). Posilovanymi svaly jsou zejména m. pectoralis major, m. serratus

anterior a ¢asto oslabeny m. triceps brachii (Cunningham, 2016).

Obrazek 10 Pozice nizkého kliku t€zsi a lehci varianta, Zdroj vlastni

Pozice kobry téZ5i/lehci varianta (. ﬁrdhvamukhas‘vdndsana)

Zde dochézi k otevirani a rozpinani hrudniku, posilovani dolni ¢asti zad a zaroven je
potieba aby byl aktivni i stfed téla (Larsen et al., 2013). Dle Haichové (2014) ma pozice
ucinek i na vnitini organy, a to konkrétn¢ na ledviny — pii setrvani v pozici dojde
k vytlageni krve zledvinovych panvi¢ek a po uvolnéni z pozice pfichazi krev vétsi

rychlosti a tim doké&ze odstranit usazeniny.

Obrazek 11 Kobra t&€z8i a leh¢i varianta, Zdroj vlastni
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Stirecha/pes s hlavou dolit (Adhémukhasvandsana)

Stiecha je velmi Casto lektory jogy nazyvana jako odpocinkova pozice, avsak zacatecnici
vétSinou nesouhlasi. Zapojeno je zde svalstvo pazi, stabilizatori lopatek, predni strany
stehen, zdroven se protahuji zada a hlavné€ zadni ¢ast nohou (Krejéik, 2005). Centrum téla
rozhodné neni v této pozici opomijeno a jeho aktivace je pro spravné provedeni opét

diilezita (Krejéik, 2005).

Obrazek 12 Strecha, Zdroj vlastni
Pozice bojovnika Il a jeho varianty

Tato 4sana funguje pfedev§im na otevirani a uvolnovani kycelnich kloubl a zaroven
posileni dolnich koncetin, protoze vyzaduje velké mnozstvi aktivnich svali (Krejcik,
2005). A¢ je prvotné zaméfend na posileni nohou, k jejimu spradvnému provedeni
potfebujeme aktivovat stfed téla, ze kterého v podstaté pohyb vychazi (Krejcik, 2005).

Varianta bojovnika II s tklony do obou stran pomahé pii bolestech zad, odbourava

wev s

2005).

Obrazek 13 Bojovnik II a jeho modifikace, Zdroj vlastni
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Piedklon v Sirokém stoji (Padottandsana), uklony v Sirokém stoji

Uklony v této pozici maji za tikol zejména protahnout vzdy celou boéni &ast téla a

roztdhnout mezizeberni prostory, kdezto predklon protahuje bederni ¢ast patete, zlepSuje

traveni a uvoliluje opét diky gravitaci celou patet (Krej¢ik, 2005).

Obrazek 14 Predklon a tklon v Sirokém stoji, Zdroj vlastni
Pozice lod’ky (Navdsana)

Lodka je jedna ztéZSich asan, kterd se ale d4 vykonavat v riiznych modifikacich dle
pokrocilosti cvicence a jeji t€inky jsou uvadény hlavné v posileni bfisnich svalil, aktivaci
travici soustavy a posileni piedni strany stehen s protazeni zadni (Krejc¢ik, 2005). Zaroven

se jedna o balan¢ni pozici vychazejici se sily stiedu téla (Kaminoff, 2010).

Obrazek 15 Pozice lod’ky, Zdroj vlastni

37



Pozice hole (Danddsana)

Pozice predstavuje aktivni napfimeni patete, ¢imz vyrovnava jeji patologicka zakiiveni
(Kaminoff, 2010). Aktivaci pfedni strany stehen a pfitazenim Spi¢ek nastava reflexni

protahovani zadni strany nohou (Kaminoft, 2010).

Obrazek 16 Pozice hole, Zdroj vlastni

Pozice klesti (PaSimotandsana)

V pozici nedochézi jen k rozSifeni celé¢ zadni Casti patete, ale dokonce celého téla od
hlavy po paty (Larsen et al., 2013). Ze svali se protahuje zejména dlouhy m. erector
spinae, asana dale kompenzuje nadmérnou lordézu v oblasti bederni patete a muze tak

Setrné dojit az k odstranéni blokad na pateti (Larsen et al., 2013).

Obrazek 17 Pozice klesti, Zdroj vlastni
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Zavérecné protaZeni DKK vleZe (niizky, koleno k hrudniku, protaZeni rotdtorii)

Tyto zavérecné pozice jsou jiz pouze uvoliovaci a relaxacni pro svalstvo dolnich koncetin

(Freedman et al., 2009).

Obrazek 18 Zavérecné protazeni DKK, Zdroj vlastni
Uvolnéni beder p¥i rotaci patere

Posledni provadéna rotace masiruje bfiSni organy, uvoliluje svalstvo bederni patefe a

kratké svaly kolem kycelniho kloubu (Freedman et al., 2009).

Obrazek 19 Uvolnéni beder pfi rotaci patefe, Zdroj vlastni
Pozice mrtvoly (Savdsana)

Zaveérecna pozice pro nastoleni harmonie a odpocinku nervové soustavy, kdy se snazime

0 co nejvetsi uvolnéni svalil po jejich praci (Haich a Yesudian, 2014).
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Obrazek 20 pozice mrtvoly, Zdroj vlastni
Pozice hory (Taddsana)

Tato pozice vypadajici jako stoj podporuje vytazeni z patefe a jeji vyrovnani (Joga, 2008).
Pomaha si uvédomit rozprostieni vahy téla, kterd se promitd do plosek nohou spojenych

se zemi, zlepSuje stabilitu a predstavuje pevné zakotveni (Kaminoff, 2010).
3.3 Dalsi terapie

U klientd jsem pfii setkdnich (kterd probéhla min. 2x za dobu cviceni) zatadila i
jednoduché terapeutické osetfeni meékkych tkani zejména v oblasti zad, trupu ¢i krku nebo

okoli lopatkovych pletencti.
Mobilizace

Rychlikova (2004) popisuje kloubni mobilizaci jako snahu o postupné se zvétSujici
kloubni pohyb, kterého docilime dosazenim mozné hranice pohybu s naslednym
opakovanim téhoz pohybu, aniz bychom se vraceli do vychoziho postaveni — pfi ispé$né
mobilizaci citime pod prsty uvolnéni. Autorka rozdéluje mobilizaci na cilenou
(segmentovou) nebo necilenou (nespecifickou). Mobilizace mékkych tkani popisuje
Lewit (2011). Autor povazuje mékké tkané za strukturu, kterd musi svym pohybem a
posunlivosti doprovazet pohybovou soustavu a v ptipadé, Ze je posunlivost nedostatecna,
mohou mékké tkan¢ byt zdrojem bolesti, kterou vSak miizeme nékterymi technikami
odstranit, a tak reflexné zbavit i bolesti pohybové soustavy. Mezi tyto techniky zatfazuje

nize popsanou PIR, protazeni kozni fasy nebo posunlivost fascii.
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Postizometricka relaxace (PIR)

Metoda PIR se tyka svalové prace a je vykondvana za cilem uvolnéni svalu anebo
mobilizace kloubu v jeho okoli (Lewit, 1990). Prib¢h této terapie at’ uz se provadi na
jakémkoli svalu obecné je dle Lewita (1990) nasledujici: dosazeni bariéry natazenim
svalu (ne vSak protazenim), izometrickd kontrakce svalu proti kladenému odporu
spole¢n¢ s nadechem po dobu alespoii 7 sekund (tato doba muize trvat az 30 sekund s tim,
ze pacient voln¢ dychd), nakonec pacient vydechne a snazi se o maximalni uvolnéni svalu
a jeho protazeni a to minimalné po dobu nez citime jeho uvolnéni — provadi se piesné
v tomto pofadi. Metodu miiZze provadét jak terapeut, tak i pacient sdim jako autoterapii

(Lewit, 1990).
Osetieni spoust'ovych bodu

Spoustové body (Trigger points) lze definovat jako tuzsi svalovy snopec, ktery
nalezneme ve svalu pfi palpaci, jenz vyvolava pfi jeho ptebrnknuti bolest — ta mtiize byt
jak mistni, tak pfenesena (Lewit, 1990). TrP Ize odstranit vySe zminénou metodou PIR
nebo vytvofenim tlaku pfimo na néj po dobu, dokud neucitime uvolnéni pod prsty (Lewit,

1990).
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4 Vysledky
4.1  Kazuistika 1
4.1.1 Anamnéza
Inicidly: EH

Zena, 21

Osobni anamnéza: Klientka trpi na nespecifické stfevni zazivaci obtize, ¢asté potize
pohybového aparatu pii ndmaze — pii béhani pravidelné 4x tydné méla zanét okostice,
patni ostruhu nebo distorzi kotniku. Nyni obCasné bolesti pravé kycle a levého ramene.
Po dlouhém stoji nebo pomalé chlizi nastupuje bolest zad. Klientka nepodstoupila Zadné

opcrace.

Rodinna anamnéza: Zadné kardiovaskularni onemocnéni ani onemocnéni pohybového

aparatu se v rodin€ nevyskytuji.

Pracovni anamnéza: Klientka studuje vysokou Skolu, momentaln¢ tedy nepracuje.
V dob¢ zkouskového obdobi velmi stresové prostiedi, ¢asté vynucené polohy v sedé (sedi

asi 8 hodin denn¢).

Socialni anamnéza: Klientka bydli v misté studia v byté s dal§imi 2 studentkami. O

vikendu jezdi domil za rodici, se kterymi ma dobry vztah. Je svobodna.

Sportovni anamnéza: Od 15 let dosud klientka b&hé pravidelné 3x tydné vzdalenost do
10 km. Ma zalibu v ucasti na béZeckych zavodech s extrémnégj$imi podminkami jako
napf. Spartan race. V détstvi d€lala aerobik a od 7 let jezdi na koni Ix tydné, ale

v soucasné dobé jen ziidka. Klientka aktivné a védomé nezatazuje Zadny odpocinek.

Alergologicka a farmakologicka anamnéza: Klientka nema diagnostikovanou Zadnou

alergii, neuziva hormonalni antikoncepci ani jiné 1éky pravidelné.

Gynekologicka anamnéza: Klientka je bez déti, menstruaci ma pravidelnou a

bolestivou.
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4.1.2 Vstupni kineziologicky rozbor
Aspekce
Odchylky od normy pfi pohledu zezadu:

e Plochonozi, valgozni oba kotniky — pravy vice, valgdzni kolena bilateralnég, levy
thorakolumbalni trojihelnik vétsi nez pravy, levé rameno vyse, levy trapézovy
sval vyrazngjsi, u pravé lopatky cela medidlni hrana odlepena od hrudniku se
spodnim thlem vice vzdalenym od patete nez u levé lopatky, gibus na levé strané
patefe v oblasti mezi lopatkami, tajle bilateralné vyrazné — prava vyse polozena,

hlava mirn¢ v rotaci vpravo
Odchylky od normy pii pohledu zeptedu:

e Mirné vto¢ené oba palce dovnitt, leva koncetina celd vice vyrotovana lateralné
kolem své osy — prava patella sméfuje ven, konkavity v oblasti pod dolnimi zebry
bilateralné — vpravo vyraznéjsi, kliéni kosti v asymetrickém postaveni — prava

vyraznéjsi
Odchylky od normy pfii pohledu z boku:

e SIAS poloZené niz nez SIPS — anteverze panve, nddechové postaveni hrudniku,

hyperlordoza bederni patefe, ramena v protrakci, hlava v mirném pfedsunuti
Test extenze trupu

Pfi testu doslo nejdiive k vyrazné aktivaci paravertebralniho svalstva, ale symetricky.
Klientka vyrazné€ zapojuje do pohybu glutedlni svaly a vzapéti hned i1 ischiocruralni svaly.
K patologickému souhybu panve nedochazi a lateralni bfi$ni svalstvo se do pohybu

zapojilo dostatecné.
Test flexe trupu

Ve vychozi pozici klientka zaujima patologické postaveni — nadechové postaveni
hrudniku a vidime vyrazné konkavity v oblasti lateralniho btiSniho svalstva, avSak pii
provedeni testu se zebra stdhnou kaudalné a konkavity se vyplni. Dokaze tedy svou

patologii v pohybu zkorigovat.
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Test extenze kyc¢li

Leva DK: Pfi jejim pohybu dochdzi nejprve k zapojeni ischiocrurdlniho svalstva a
glutedlniho svalstva. Poté se zapoji i kontralateralni paravertebralni svaly a lateralni

skupina svall biisnich je dostatecné aktivovana.

Prava DK: Zde dojde k aktivaci nejprve glutedlniho svalstva a poté ischiocruralniho.
Kontralateralni paravertebralni svalstvo se zapoji jen minimalné, ale pozorujeme mirnou

kompenzaci pohybu odlepenim hrudniku od zem¢.
Test v poloze medvéda

V poloze medvéda klientka dokéze rozprostfit vahu mezi ruce a nohy dobfe. Ruce jsou
v centrovaném postaveni az na lopatky, které jsou odlepené od hrudniku. U pravé lopatky
palpujeme zvysené napéti m. levator scapulae. V poloze vSak dokdze zapojit biiSni valec
dostateéné. Kolena, kycle 1 kotniky udrzi v centrovaném postaveni. Pii dynamické
modifikaci polohy se zvyraziiuje nedostatecna stabilizace v oblasti lopatek, ale jinak

polohu udrzi s namahou a znatelnou nestabilitou.
Test flexe kycle

Pii flexi je palpovatelny nitrobfisni tlak v ingvinalni krajiné, avSak pfi nddechu je vyrazné
slabsi a klientka ho nedokdze spravné udrzet. K patologickym souhybliim péanve ani

hrudniku vS8ak nedochazi.
Test nitrobrisniho tlaku

Pozorujeme téméf vyvazenou aktivaci biiSniho svalstva s malou prevahou m. rectus
abdominis. Dokaze proti vyvinutému tlaku v ingvinalni krajin¢ aktivovat svalstvo dolni

¢asti biicha.
Branicni test

Klientka dokéaze proti mirnému odporu v oblasti dolnich Zeber dorzolateralné aktivovat

brénici a rozsifit tak hrudnik zminénym smérem. Pohyb je symetricky na obou stranéch.
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Dechovy stereotyp

Pozorujeme zde ptevahu horniho hrudniho dychani a vidime kraniolaterdlni pohyby
hrudniku, ktery se nachazi v nddechovém postaveni. K zapojeni btficha do dychani

nedochazi, a proto ani k zapojeni dechové viny.

Tabulka 1 - Méreni

Naméiené hodnoty
Vyska 174 cm
Vaha 57 kg
BMI 18,83
Obvody (cm)
Relaxovana paze (prava/leva) 22 22
Zatnuta paze (prava/leva) 24 24
Hrudnik v nadechovém postaveni 68
Hrudnik ve vydechovém postaveni 65
Pas 62
Boky 94
Stehno (pravé/levé) 45 45
Lytko (pravé/leve) 35 34

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 2 - Dynamické testy pateie

Nazev testu

Namétend hodnota (cm)

Schoberova vzdalenost

Prodlouzeni o 6

Stiborova vzdalenost

Prodlouzeni o 10

Cepojova vzdalenost

Prodlouzeni o 2

Ottova inklina¢ni vzdalenost

Prodlouzeni o 2

Ottova reklina¢ni vzdalenost

Zkraceni o 1

Thomayerova zkouska

Spi¢kami prstt se dotkne zemé

Lateroflexe

Symetrickd (21)

Zdroj: vlastni vyzkum

4.1.3 Terapie a pribéh cviceni

Tabulka 3 - Popis priibéhu setkani v jednotlivych tydnech

TYDEN

PRUBEH SETKANI

1. tyden

Provedeno: Podpis informovaného souhlasu (Pfiloha 2), vstupni
vySetfeni a kineziologicky rozbor, teoreticky uvod do cvi€eni jogy a jeji
filozofie, nacvik cvicebni jednotky a plného jogového dechu, pouceni o

provadéni asan.

Klientka dostala doporuceni provadét pozici zkiizeného sedu a pozici
klesti s podlozenymi hyzdémi z divodu nedostateéné mobility kycelnich
kloubti. V pozici bojovnika Il ma téz problém s nedostate¢nou mobilitou
— kladen dlraz na udrzeni kolene v ose a otevirani kycli. Plny jogovy
dech klientka pochopila rychle, ale neslo ji propojit ho se cvi¢enim.
Nejveétsi problém vnimala s pfechodovymi dsanami: prkno, pozice
nizkého kliku a pozice kobry. V pozici zkiiZzeného sedu viditelna

asymetrie mezi Uklony (na pravou stranu omezen¢jsi)

46



4. tyden

Terapie: TMT v oblasti zad (Kiblerova fasa, uvolnéni oblasti se zvySenou
rezistenci, protazeni thorakolumbélni fascie), protazeni adduktort
kycelnich kloubli a ischiocruralniho svalstva, centrace a mobilizace

ramennich kloubt, uvolnéni TrP v oblasti m. trapezius.

V pribéhu cviceni je rameno bez bolesti. Klientka jiz udava zlepSeni
propojeni plného jogového dechu se cviCenim. AC jiz neciti takové
omezeni v oblasti ky¢li v pozicich zkiizeného sedu nebo klesti stale

doporucuji podkladat hyzdé.

8. tyden

Terapie: TMT v oblasti zad (Kiblerova fasa, uvolnéni oblasti se zvySenou
rezistenci, protazeni thorakolumbalni fascie), protazeni adduktora
kycelnich kloubli a ischiocrurdlniho svalstva, centrace a mobilizace

ramennich kloubu.

Pozorované zmény pii cviCeni: subjektivné bez problémi v
ptechodovych pozicich, jiz neni potieba podkladat hyzde€ (ve zkiizeném

sedu, klestich, holi), cviceni je plynulejsi

12. tyden

Provedeno: zdvére¢né vysSetfeni a kineziologicky rozbor, konzultace

ohledné pribéhu cviceni.

Klientka cvicebni jednotku zvladd naprosto bez problémul. Doslo ke
zlepSeni mobility kycelnich kloubil a protaZeni zadni strany stehen — v
pozicich klesti, zktizené¢ho sedu, bojovnika II nebo hlubokém piedklonu
jsou znateln€ vétsi rozsahy pohybu. Je patrno bezproblémové zvladnuti
dechu. Jiz neni viditelna asymetrie mezi tiklony — subjektivné jiz netdhne

na pravé strané mezi Zebry.

Zdroj: vlastni vyzkum

4.1.4 Vystupni kineziologicky rozbor

Aspekce

Zmény pii pohledu zezadu:

e Kotniky symetricky valgdzni, symetrické thorakolumbalni trojuhelniky
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Zmeény pii pohledu zeptedu:

e Dolni koncetiny v symetrickém postaveni (levd noha jiz neni vyrotovand),
vymizeni konkavit v oblasti pod dolnimi Zebry — vyvazena aktivita svalt bfi$ni

stény, symetrické klicni kosti
Zmény pii pohledu z boku:

e Anteverze panve je mén¢ vyrazna, bederni lordéza neni zvétSena, nadechové

postaveni hrudniku se zmirnilo
Test extenze trupu
Beze zmén
Test flexe trupu
Vymizeni konkavit v horni ¢asti bficha, provedeni testu beze zmén.
Test extenze kyc¢li

Tentokrat doslo k zapojeni svalstva u obou DK stejné a to: glutealni svalstvo, vzapéti
ischiocruralni svalstvo a nakonec paravertebralni. V prib&hu pohybu je kvalitné zapojena

lateralni skupina bfiSnich svalii a nedochéazi k souhybtim hrudniku.
Test v poloze medvéda

V poloze jiz drzi zacentrované i lopatky se skvélou aktivaci IAT. Pii dynamické
modifikaci — odlepovani hornich ¢i dolnich koncetin od zemé& nem4 problémy udrzet

centrované postaveni vSech segment.
Test flexe kycle
Zlepseni v udrzeni IAT v celém prubehu provadéného pohybu.

Test nitrobriSniho tlaku

Aktivita bfi$nich svalll je vyvazena bez zvySené aktivity m. rectus abdominis. IAT udrzi

aktivni 1 pfi volném dychéni.
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Branicéni test
Beze zmén

Dechovy stereotyp

Do dychani se zapojuje i bficho — patrna dechova vina.

Tabulka 4 - Méreni

Namérené hodnoty
Vyska 174 cm
Viéha 59 kg
BMI 19,49
Obvody (cm)
Relaxovana paze (pravé/leva) 24 23,5
Zatnuta paze (prava/leva) 25,5 25
Hrudnik v nadechovém postaveni 70
Hrudnik ve vydechovém postaveni 65
Pas 63
Boky 95
Stehno (pravé/levé) 46 46
Lytko (pravé/levé) 35 34

Zdroj: vlastni vyzkum

49



Tabulka 5 - Dynamické testy pateie

Nazev testu Naméiend hodnota (cm)
Schoberova vzdalenost Prodlouzeni o 6
Stiborova vzdalenost Prodlouzeni o 10
Cepojova vzdalenost Prodlouzeni o 3
Ottova inklinac¢ni vzdalenost Prodlouzeni o 3
Ottova reklina¢ni vzdalenost Zkraceni o 2
Thomayerova zkouska Spi¢kami prstt se dotkne zemé
Lateroflexe Symetricka (25)

Zdroj: vlastni vyzkum
4.1.5 Zhodnoceni vySetieni a terapie

Klientka brala cviceni zodpovédné€ a cvicila pravidelné podle zadani. Dle jejich slov méla
zpocatku potiz propojit dech s asanami, ale do 3 tydn bylo cviceni naprosto bez

problému a bavilo ji.

Doslo k upraveni celkového drzeni téla o cemz vypovida symetrické postaveni DKK,
které nebylo piitomno pii vstupnim vySetfeni, kaudalizace hrudniku v oblasti dolnich
Zeber nebo zmenSeni abnormalni bederni lordézy nebo zmenSeni anteverze panve.
Upravil se dechovy stereotyp a nyni je pii volném dychéani pfitomna dechova vina.
V testech na HSS doslo ke zlepSeni v zapojovani IAT do pohybt trupu i1 koncetin a prace
svalil bfisni stény je po terapii vyvaZena bez vyrazné pievahy nékterého ze svalii. Zmény
v méfeni a dynamickych testech patete vidime v tabulkéch 5 a 6 vyznacené Cervené. Dle
tabulky 5 klientka ptibyla na vaze o 2 kg, coz bylo jejim zdmérem (zafazovala také silové
cviceni) a jedna se piredev§im o svalovou hmotu. Posilenim svalstva hornich a dolnich
koncetin doSlo k mirnému zvétSeni obvodi. ZlepSila se pohyblivost hrudniku pfti
maximalnim nadechu o 2 cm v jeho obvodu. Rozsahy patete se zvétSily v oblasti kréni a

hrudni vzdy o 1 cm a lateroflexe zlistala symetricka se zvétSenim o 4 cm (tabulka 6).
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4.2  Kazuistika 2
4.2.1 Anamnéza
Inicialy: SM

Muz, 30 let

Osobni anamnéza: Momentalné bez zavaznych onemocnéni ¢i potizi. Popisuje obCasné
bolesti zad, a to pfevazné po dlouhém stani — 4x do mésice. Bolesti odezni po odpocinku
v podobé spanku, lezeni. Prodélané operace a Urazy: V roce 2011 — pietrzeni ptedniho
zktizeného vazu na pravé DK jako uraz pii zapasu ve fotbalu s néslednou artroskopii.
Dale vroce 2013 pfetrZzen jest¢ zadni zkfiZeny vaz stejné nohy. Stejny rok klient

podstoupil operaci, a to plastiku pfedniho zktizeného vazu. O rok pozdéji podstoupil

operaci varikokély a tfiselné kyly. Nakonec v roce 2015 probéhla apendectomie.

Rodinna anamnéza: Otec klienta trpi na reflux, problémy s GIT, hypertenzi a na

chronické bolesti zad, kterymi trpi i jeho otec. Matka a sestra mély ob¢ také tirazy kolen.

Pracovni anamnéza: Klient pracuje jako zdravotnicky zachranaf v nemocnici na
oddéleni ARO, s 12 hodinovym sménnym provozem, kdy se stfidd kratky tyden (2
smény/tyden) a tyden dlouhy (5 smén/tyden) a to denni ¢i no¢ni sména. Z uvedeného
vyplyva velka naro¢nost povoldni a nepravidelny rezim. Pracovni prostfedi s velkym

stresovym zatizenim a fyzicky naro¢nou praci.

Socialni anamnéza: Muz Zije v dom¢ s dal§imi 5 spolubydlicimi a je svobodny. Na

vikendy jezdi obcas za rodici, se kterymi ma vrely vztah.

Sportovni anamnéza: Aktualné se nevénuje zddnému sportovnimu vyziti pravidelné.
Klient uvadi, Ze cca 1x za mésic jde do bazénu plavat nebo béhat (vzdalenost do 5 km).
Dale narazové leze na umélé sténé v lezeckém centru. V détstvi se vénoval tenisu, fotbalu
a atletice, ale kviili irazu kolene ptestal a po dokoncené rekonvalescenci se ke zminénym

sportlim jiz nevratil.

Farmakologicka a alergologickd anamnéza: Klient nemé4 diagnostikované Zadné

alergie a neuziva pravidelné zadné¢ Iéky.
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4.2.2 Vstupni kineziologicky rozbor
Aspekce
Odchylky od normy pfi pohledu zezadu:

e Achillovy Slachy se nenachdzi v ose — prohnuté¢ medialn¢, prava infraglutealni
ryha poloZzena niZze nez leva, paravertebralni svalstvo ve véEtSim napéti
konvex patete do leva, nesymetrické thorakohumeralni trojuhelniky — pravy vétsi,
pravé rameno: niz polozené v protrakci, lopatka je odlepena od hrudniku a jeji
dolni thel rotuje k patefi, levé rameno: vys polozené, také v protrakci, odstava

celd medialni hrana lopatky, oplosténa kréni lordéza
Odchylky od normy pii pohledu zeptedu:

e Viha na lateralnich stranach plosky nohy, okoli jizvy na bfiSe (velké asi 10 cm)
vypouklé, hrudnik vysazeny doleva, opa prsni svaly zkracené — levy vice

hypertroficky, hlava rotuje mirn¢ doleva
Odchylky od normy pfii pohledu z boku:

e Kolena v rekurvaci, SIAS niZe poloZené nez SIPS — mirnd anteverze panve,
vyrazna bederni lord6za, oplosténd hrudni kyféza, oslabena a vyklenutd bfisni

sténa, ramena v protrakci,
Test extenze trupu

U klienta dochédzi nejprve k zapojeni obou paravertebralnich svali ve velké mife
(pfetizeni paravertebralniho svalstva), nasledné se zapoji do pohybu svaly na zadni strané
stehna — ischiocrurélni svalstvo a az nakonec dojde k zapojeni svalt tvoticich nitrobtisSni

tlak, ale v nedostatecném mnozstvi.
Test flexe trupu

Pti flektovani trupu klient roztahuje hrudnik lateraln¢ a kranialn¢ tedy dochazi
k ptedsouvani hrudniku a nachézi se v inspiracnim postaveni. Zapojeni Sikmych bfisnich

svalil je nedostatecné a nedochdzi k vytvoreni kvalitni opory bfiSnim vélcem.
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Test extenze kyc¢li

Leva DK: Jako prvni se zapojilo ischiocruralni svalstvo a nasledné svaly paravertebralni.
Glutealni svalstvo se do pohybu zapojilo na konci pohybu, ale nedostatecne.

Prava DK: Zde se jako prvni zapojilo svalstvo paravertebralni a hned po ném svaly
ischiocrurdlni. K zapojeni glutealnich svalii nedoslo vibec. U obou stran klient
nedostate¢né zapojuje laterdlni skupinu bfisniho svalstva a mirné klopi panev do

anteverze.
Test v poloze medvéda

Klient dlan€ opira rovnomérné o podlozku, avsak lopatky nejsou dostate¢né fixovany a
dochazi k odlepeni jejich horniho tihlu od hrudniho kose. Ramena jsou tazena kranidln¢
a palpacné 1 aspekci je vidét pretizeni trapézového svalu. Patef neni dostate¢né vyrovnana
zejména v misté bederni patefe — kyfotizace. Aktivace nitrobfiSniho tlaku je velmi
nedostate¢na — témet zadna. Pti modifikacich pozice s odlepovanim koncetin nedokaze

zastabilizovat segmenty a pada.
Test flexe kycle

U klienta dochazi jen k velmi malé aktivaci nitrobfisniho tlaku palpovatelného
v ingvinalni krajin¢ a k nedostatecnému vyklenuti biicha v této oblasti. Dale dochazi

k viditeInému posunu panve kontrlateralni strany kranidlnim smérem.
Test nitrobriSniho tlaku

Klient nedostate¢né zapojuje pozadované bifiSni svalstvo a nedochazi k vyklenuti
v oblasti dolniho bficha dostatecné. Viditelné pfevazuje aktivita m. rectus abdominis a

aktivita m. transversus abdominis je nedostatecna.
Branicni test

Hrudnik se klientovi roz§ifuje laterokaudalné a dokéaze aktivovat svaly proti odporu. Pii

usilovném snaZeni v§ak dochazi k souhybu a elevaci lopatek.
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Dechovy stereotyp

U klienta pfevazuje bfi$ni typ dychani s propagaci hlavné do horni ¢asti bficha a do
oblasti dolniho bficha, v misté tfiselné krajiny dech neni patrny. Nedochazi k viditelnym

pohybtim hrudniku, a tedy ani k dechové vIn¢.

Tabulka 6 — Méreni

Naméiené hodnoty
Vyska 185 cm
Viéha 70 kg
BMI 20,45
Obvody (cm)
Relaxovana paze (prava/leva) 28 27
Zatnutd paze (prava/leva) 30 29
Hrudnik v nadechovém postaveni 86
Hrudnik ve vydechovém postaveni 81
Pas 73
Boky 94
Stehno (pravé/levé) 45 45
Lytko (pravé/levé) 35 35

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 7 — Dynamické testy patere

Nazev testu Naméiend hodnota (cm)
Schoberova vzdalenost Prodlouzeni o 3,5
Stiborova vzdalenost Prodlouzeni o 9
Cepojova vzdalenost Prodlouzeni o 5
Ottova inklina¢ni vzdalenost Prodlouzeni o 2
Ottova reklina¢ni vzdalenost Zkraceni o 3
Thomayerova zkouska -9
Lateroflexe Symetricka (22)

Zdroj: vlastni vyzkum

4.2.3 Terapie a pribéh cviceni

Tabulka 8 - Popis pribéhu setkani v jednotlivych tydnech

TYDEN

PRUBEH SETKANI

1. tyden

Provedeno: Podpis informovaného souhlasu (Pfiloha 2), vstupni
vySetfeni a kineziologicky rozbor, teoreticky uvod do cviceni jogy a jeji
filozofie, nacvik cvicebni jednotky a plného jogového dechu, pouceni o

provadéni asan.

Klient mél problém s provedenim asany sttecha z diivodu zkracené zadni
strany stehen — nedokaZe napiimit bederni patef a je stale kyfoticka.
S plnym jégovym dechem byly problémy jiz pii jeho nécviku, proto mél
problém i pii dsanach. V pozicich prkna, nizkého kliku a prkna na stranu
viditelnd nedostatecnd stabilizace lopatek, proto jsem doporucila
provadét pozice v lehéich variantach. V pozici prkna na stranu klient
navic nemél dostatecné silné svalstvo paze, aby se v plné pozici udrzel.

Celkové problémy s napfimenim patefe v pozicich.
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4. tyden

Terapie: TMT v oblasti zad (Kiblerova fasa, uvolnéni oblasti se zvySenou
rezistenci, protazeni thorakolumbalni fascie), nacvik lokalizovaného
dychani, uvolnéni TrP glutealniho svalstva, mobilizace SI skloubeni, PIR

svalstva zadni strany stehen

Klient jiz zvlada plny jogovy dech v leze na bfise a snazi se ho uspésné
zatazovat do celého cviceni. V poloze sttechy doslo k lep§imu naptimeni
kyfotick¢ bederni patete, ale stale neni uplné. Patrné zlepSeni ve
stabilizaci lopatek, ale asany stadle doporucuji v leh¢i varianté pro

trvalejsi zafixovani spravného provedeni.

8. tyden

Terapie: TMT v oblasti zad (Kiblerova fasa, uvolnéni oblasti se zvySenou
rezistenci, protazeni thorakolumbalni fascie), uvolnéni TrP glutealniho

svalstva, mobilizace SI skloubeni, PIR svalstva zadni strany stehen

Pozorované zmény pfi cviceni: plny jogovy dech v priubehu celé sestavy,
subjektivné piijemnéjsi polohy v predklonu — zlepSeni protazeni zadni
strany DKK, patet dokdZze mnohem 1épe naptimit (v pozicich hole, klesti,
v hlubokém piedklonu i stfeSe), povoleno provadét t€zsi varianty pozic

prkna, nizkého kliku a prkna stranou (zlepseni svalové sily paZzi)

12. tyden

Provedeno: zavére¢né vySetfeni a kineziologicky rozbor, konzultace

ohledné pribéhu cviceni.

Klient cvic¢ebni jednotku zvladéa bez potizi vCetné propojeni s dechem.
Doslo k viditelnym zmé&ndm v napiimeni patefe ve vSech pozicich. Je
vidét mnohem Vvé&tsi jistota, stabilita a zlepSila se koordinace pohybu.

Lopatky jiz dokdze mnohem lépe udrzZet stabilizované.

Zdroj: vlastni vyzkum

4.2.4 Vystupni kineziologicky rozbor

Aspekce

Zmény pii pohledu zezadu:

e Paravertebralni svalstvo je symetricky ve v&tSim napéti, ale valy jsou méné

vyrazné, symetrické thorakolumbalni trojahelniky, ramena nyni ve stejné vysce

56



Zmény pii pohledu zeptedu:
e Bez patrnych zmén
Zmény pii pohledu z boku:

e BfiSni sténa jiz neni vyklenuta a svalova aktivita je vyvazend, hyperlordéza

bederni patete je méné vyrazna
Test extenze trupu

Pohyb je proveden stejné, s tim rozdilem, ze k zapojeni lateralni skupiny biisniho svalstva

dochazi jiz na zacatku pohybu.
Test flexe trupu

Pred zacatkem pohybu se Zebra nachéazeji v nddechovém postaveni a jejich dolni okraj je
mirné vyklenuty, ale pii provedeni pohybu se Zebra zastabilizuji a svalstvo bfi$ni stény je

zapojeno spravné bez dominance m. rectus abdominis.
Test extenze kycli

Poradi zapojeni svali ischiocruralnich, paravertebralnich a glutealnich zlstava stejné,

avSak doslo k zapojeni lateralni skupiny bfiSnich svalt jiz od zacatku pohybu.
Test v poloze medvéda

Viditeln¢ vyrazné zlepSeni ve stabilizaci lopatek pii statické pozici 1 pfi dynamické
modifikaci s odlehcovanim vzdy jedné dolni koncetiny. Pii odleh¢eni jedné horni
koncetiny utikd panev stale do strany, ale lopatky zistavaji stabilizované. V prub&hu

vSech téchto pohybt je lateralni skupina bfisnich svalt aktivni.
Test flexe kycle

Pfi testu je panev stabilni a nedochézi jiz k zZadnym patologickym souhybtim. Od zacatku

pohybu je v oblasti tfisla znatelna aktivita lateralnich bfiSnich svala.
Test nitrobriSniho tlaku

Dokaze udrzZet dostatecné aktivni nitrobfisni tlak pti nadechu i pti vydechu bez potiZzi.
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Branic¢ni test
Beze zmén.

Dechovy stereotyp

Dech se rozsitil 1 do spodni ¢asti biicha a hrudnik jiz neni zcela rigidni.

Tabulka 9 - Méreni

Namérené hodnoty
Vyska 185 cm
Viaha 70 kg
BMI 20,45
Obvody (cm)
Relaxovana paze (pravé/leva) 29 28
Zatnuta paze (prava/leva) 31,5 31
Hrudnik v nadechovém postaveni 88
Hrudnik ve vydechovém postaveni 79
Pas 73
Boky 94
Stehno (pravé/levé) 46 46
Lytko (pravé/levé) 35 35

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 10 - Dynamické testy patere

Nazev testu Naméiend hodnota (cm)
Schoberova vzdalenost Prodlouzeni o 5
Stiborova vzdalenost Prodlouzeni o 10
Cepojova vzdalenost Prodlouzeni o 4
Ottova inklinac¢ni vzdalenost Prodlouzeni o 3
Ottova reklina¢ni vzdalenost Zkraceni o 3
Thomayerova zkouska Spi¢ky prsti se dotkne zemé
Lateroflexe Symetrické 28

Zdroj: vlastni vyzkum
4.2.5 Zhodnoceni vySetieni a terapie

Klient na konci terapie popisuje cviceni jako ulevujici a uzite¢né, a¢ mél zpocatku
pochybnosti. Cvic¢il pravidelné a shledava cvieni velmi piijemnym, zejména po
naroéném dni v praci (oddéleni ARO v nemocnici). Bolesti v zddech jsou dle klienta

méneé ¢asté a méné intenzivni.

Ke zménam doslo v oblasti panve a trupu — panev zmenSila svou anteverzi, zmensSila se
tak 1 bederni lord6za, bfiSni svalstvo jiz neni vyklenuté a jeho svalova aktivita je
vyvazena. Srovnala se Uroven ramen diky symetrické aktivité¢ trapézovych svali a
vyvazené aktivité svali kolem ramennich pletencii obou stran. Stabilizace lopatek se
velmi vylepsila pfi provadéni testu medvéda, avSak je tieba nadale na jejich stabilizaci
pracovat. Nyni do testovanych pohybi bez problémi a automaticky zapojuje IAT.
V tabulce 9 vidime Cervené vyznacCené hodnoty, které se zménily. Doslo ke zvétSeni
obvodu HKK bilateralné diky posileni svalii pazi. Dynamika hrudniku pii nadechu a pfi
vydechu se zvétsila— obvod pii nddechovém postaveni se zvétsil o 2 cm a pfi maximalnim
vydechu je mensi o 2 cm. Celkovy rozdil mezi nadechovym a vydechovym obvodem
hrudniku je o 4 cm vétsi nez na zacatku terapie. V tabulce 10 jsou zménéné tedy Cervené
hodnoty vSechny, az na jednu. ZvétSily se rozsahy v oblasti hrudni a bederni patefe a
kréni oblast naopak sviij rozsah zmensila z ptedeslé hyperflexe. V Thomayerové zkousce
doslo k vyraznému zlepSeni pravdépodobné diky rozhybani patete, ale i vétSimu
protazeni svalll zadni strany stehen.
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4.3  Kazuistika 3
4.3.1 Anamnéza
Inicialy: LH

Zena, 50

Osobni anamnéza: Nyni pocituje tuhnuti v pravém lokti a piedlokti. Trpi na Casté

vvvvvv

inavu nez u zdravého. Uraz probéhl pii divadelnim piedstaveni, kdy do3lo k ruptute

LCA-fesSeno naslednou plastikou tohoto vazu v roce 2009.

Rodinna anamnéza: Matka je po smrti — zemiela na karcinom tlustého stfeva, méla
diagnostikovany diabetes mellitus. Otec ma diagnostikovanou hypertenzi, anginu

pectoris s jednim prodélanym infarktem myokardu a trpi na srde¢ni arytmie.

Pracovni anamnéza: Klientka pracuje jako fakturantka a pokladni ve firmé s pracovni
dobou dlouhou 7,5 hodiny. Nucena sedét dlouhou dobu u pocitace a otaci se Casto na

levou stranu. Klientka proziva v zaméstnani Casto stres.

Socialni anamnéza: Klientka je vdana, bydli s manZelem. Do prace dojiZdi autem asi 15
min kazdy den do jiného mésta. Z diivodu zkrachovalého podnikdni momentalné mirna

finan¢ni nouze, ktera pfispiva ke zvySenému stresu.

Sportovni anamnéza: Zena se snaZi zafazovat pravidelné prochizky alespon 2x tydné
ve vzdalenosti 5 km. PtileZitostné zatazuje jizdu na kole. Momentalng zacala chodit 1x

tydné na alpining.

Alergologicka a farmakologicka anamnéza: Klientka nemé diagnostikované zadné

alergie a pravidelné neuziva Zadné léky.

Gynekologicka anamnéza: Zena ma 3 déti (19let, 25let a 27 let), které porodila bez

komplikaci. Menstruace pravidelnd, bez bolesti.
4.3.2 Vstupni kineziologicky rozbor
Aspekce

Odchylky od normy pfii pohledu zezadu:
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e Viha na mediélni strané plosky nohy, pfednozi vytoceno zevné, paravertebralni
svalstvo oboustranné pietizené, v lumbalni oblasti patete konvex mirné vpravo a
v hrudni pateti — gibus na levé stran¢ od patefe, leva tajle zfetelnéjsi,
thorakolumbalni trojuhelnik na levé stran€ vétsi, levé rameno polozeno vys, hlava

v mirné rotaci k levé strané
Odchylky od normy pfi pohledu zeptedu:

e Leva patella sméfuje vice lateralné¢ a prava sméiuje vpred, pupek tazen mirné
v pravo, hrudnik v nadechovém postaveni, pod dolnimi Zebry znatelné konkavity

bilateralnég, oba trapézové svaly v hypertonu
Odchylky od normy pii pohledu z boku:

o Tézisté celkoveé hodné vpredu, kolena v rekurvaci, obé SIAS niz nez SIPS — panev

v anteverzi, konkavity z lateralnich stran bficha, hlava v pfedsunuti
Test extenze trupu

Nejprve dojde k zapojeni paravertebralnich svali, nasledné glutealnich a ischiocruralnich
svalll. Paravertebralni svaly se vSak jevi pretizen¢ v oblasti Th/L ptfechodu. Dochézi 1 k

patologické aktivaci m. triceps surae.
Test flexe trupu

Ve vychozi pozici se hrudnik nachdzi v nddechovém postaveni a dolni zebra jsou
vyklenuta ventralné, avSak pii samotném provedeni pohybu se zastabilizuji a pohyb je
fadné proveden. Aktivita bfiSnich svalll pfevaZuje v oblasti m. rectus abdominis a m.

transversus se zapojuje nedostatecné.
Test extenze kycli

Klientka aktivuje pifi extenzi nejprve glutedlni svalstvo, nasledné ischiocrurdlni a

k aktivit¢ laterdlni skupiny bfiSnich svali dochdzi jen velmi malo. Aktivita

paravertebralniho svalstva je vyraznéjsi.
Test v poloze medvéda

Klientka dokdze rozprosttit rovnomérné vahu mezi oporu na rukach a na nohach. Horni

konCetiny zastabilizovany, ale v oblasti medidlni hrany lopatky vidime odlepeni od
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hrudniku a nedostate¢nou stabilizaci. Leva lopatka je na pohled zastabilizovéna, ale pfi
modifikaci cviku dochazi také k jejimu odlepeni od hrudniku. Sikmé b¥i$ni svalstvo v této
poloze klientka dokdze aktivovat, ale pfesto nedostatecn¢. Hlava neni v prodlouZeni
patete, ale je v mirném piedsunuti. Pfi dynamické modifikaci celkové vidime nestabilitu

segmentl a jejich vzajemnou rotaci.
Test flexe kycle

U obou dolnich koncetin vidime a palpujeme nedostatecné vyklenuti bficha v ingvinalni
krajin€. Dochazi k velmi vyraznym souhybiim panve a rotaci hrudniku. Dokonce je patrné

uhnuti pupku laterdlng, tedy nadmeérné aktivita m. rectus abdominis.

Vew_ 7

Test nitrobriSniho tlaku

Klientka dokaze aktivovat nitrobfisni tlak dle instrukci, ale nedokdze ho udrzet pii
vydechu a postupné dochézi k upadani aktivity téchto svali. Dochazi k mirnému pohybu

pupku kranialn¢ a prevaze m. rectus abdominis.
Branicni test

Klientka se snaZi aktivovat branici proti odporu kladenému na dolni Zebra z dorzalni
strany, avSak rozvijeni hrudniku je velmi malé, 1 kdyz symetrické po obou stranach. Ani

po Casové sumaci se rozvijeni hrudniku nezlepsilo.
Dechovy stereotyp

Hrudnik se nachazi v nddechovém postaveni, ale pii dychéni je témét nehybny a

pfevazuje dychani btisni, a to hlavné€ do horni ¢asti bficha. Dechova vlna neni pfitomna.
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Tabulka 11 - Méreni

Namérené hodnoty

Vyska 167 cm
Viéha 78 kg
BMI 27,97
Obvody (cm)
Relaxovana paze (prava/leva) 33 33,5
Zatnuta paze (prava/leva) 34 33,5
Hrudnik v nadechovém postaveni 95
Hrudnik ve vydechovém postaveni 90
Pas 86
Boky 105
Stehno (pravé/levé) 51,5 51
Lytko (pravé/levé) 39 40

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 12 - Dynamické testy patere

Nazev testu

Namétend hodnota (cm)

Schoberova vzdalenost

Prodlouzeni o 6

Stiborova vzdalenost

Prodlouzeni o 5

Cepojova vzdalenost

Prodlouzeni o 2

Ottova inklina¢ni vzdalenost

Vzdalenost se neprodlouzila

Ottova reklina¢ni vzdalenost

Zkraceni o 1

Thomayerova zkouska

Cela dlan se dotkne zemé

Lateroflexe

Prava strana 24 / Leva strana 26

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.3.3 Terapie a pribéh cviceni

Tabulka 13 - Popis priibéhu setkani v jednotlivych tydnech

TYDEN

PRUBEH SETKANI

1. tyden

Provedeno: Podpis informovaného souhlasu (Pfiloha 2), vstupni
vysetieni a kineziologicky rozbor, teoreticky tvod do cviceni jogy a jeji
filozofie, nacvik cvi¢ebni jednotky a plného jogového dechu, pouceni o

provadéni asan.

Provedeni nizkého kliku a pozice prkna na strané bylo pro klientku velmi
naro¢né — nedostatecna sila v pazich, proto provadéla leh¢i varianty asan.
Nécvik plného jogového dechu zvladla, ale nedokazala hned spojit se
cvi¢enim. Bez problém s rozsahy nebo otevienim kyc¢li. Svaly na zadni

strané DKK dostate¢né protazené.

4. tyden

Terapie: TMT v oblasti zad (Kiblerova fasa, uvolnéni oblasti se zvySenou
rezistenci, protazeni thorakolumbalni fascie), PIR svali krku (edukace
autoterapie), nespecifickd mobilizace zeber, centrace ramennich kloubii,

protaZeni svall predlokti a ruky

Stale maly problém s plynulosti cviceni, ale od nacviku je vidét pokrok
a vile zlepSovat se. Klientka na sob& az tento tyden zacala pocitovat

néjaké zmény. Mirné zlepSeni ve svalové sile pazi, ale stale jsou pro ni

A4

8. tyden

Terapie: TMT v oblasti zad (Kiblerova fasa, uvolnéni oblasti se zvySenou
rezistenci, protazeni thorakolumbdlni fascie), PIR svald krku,
nespecifickd mobilizace Zeber, centrace ramennich kloubt, protaZeni

svalt predlokti a ruky

Pozorované zmény pfi cvieni: sila trupu a pazi se zlepsila, vyrazny
pokrok v celkové plynulosti cviceni, bezproblémové provedeni dsan

prkna, prkna na stranu a nizkého kliku (stale leh¢ich variant)
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Provedeno: zavéreéné vysetieni a kineziologicky rozbor, konzultace

ohledn¢ priibéhu cviceni.

12. tyden | i jientka cvigebni jednotku zvlada bez potizi véetné propojeni s dechem.

Znatelné posileni stfedu téla, ale 1 DKK a HKK, proto je v 4sanach jiz

stabilni a jista.

Zdroj: vlastni vyzkum
4.3.4 Vystupni kineziologicky rozbor
Aspekce

Pohled zezadu:

e Valy paravertebrdlniho svalstva jsou méné¢ znatelné, thorakolumbalni

trojuhelniky jsou vice symetrické, méné znatelny gibus vlevo od patete

Pohled zepiedu:

e Pupek ve stfednim postaveni, zmenSeni konkavit pod dolnimi okraji Zeber

bilateralné
Pohled z boku:
e Témeét beze zmeén pouze konkavity z lateralnich stran bficha jsou mén¢ vyrazné
Test extenze trupu

Zpiisob zapojeni svalll stejny, ale pfidava se zapojeni m. transversus od zacatku pohybu.

Zapojeni m. triceps surae jiZ neni znatelné.
Test flexe trupu

Pted zacatkem pohybu je hrudnik stale v nadechovém postaveni, ale pti pohybu dojde ke
kaudalizaci Zeber a zapojeni lateralni skupiny bfiSniho svalstva bez pfevahy m. rectus

abdomini.
Test extenze kycli

Zapojeni svalstva zlstava beze zmén, ale pfidava lateralni skupina bfiSnich svala.
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Test v poloze medvéda

Lopatky klientka dokaze zastabilizovat. Pfi odlehcovani vzdy jedné dolni koncetiny
nedochazi k patologické lateralizaci panve a jednotlivé segmenty jsou stabilni. Pfi
odlepovani hornich koncetin dochazi k mirné lateralizaci panve, ale lopatky jsou stale

stabilni. Ve vSech modifikacich dokaze udrzet aktivitu bfisSniho svalstva vyvazené.
Test flexe kycle

Test klientka zvladne provést bez patologickych souhybii panve i hrudniku. Aktivita

btiSniho svalstva v ingvindlni krajiné je znatelna v pribéhu celého pohybu dostate¢né.
Test nitrobriSniho tlaku

Pfi testu jiz neni patrna pfevaha m. rectus abdominis — prace bfi$nich svali je vyvazena.

Klientka dokaze udrzet aktivni IAT pii nddechu 1 pii vydechu dostate¢né.
Branicni test

Rozvijeni hrudniku do laterdlni i dorzalni strany se zlepSilo, ale stile neni zcela

dostatecné.
Dechovy stereotyp

Dech rozsifen z horni ¢asti bficha i do spodni ¢asti a zaroven dochazi jiz k rozvijeni

hrudniku. Objevuje se ndznak dechové viny.
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Tabulka 14 - Méreni

Namérené hodnoty
Vyska 167 cm
Viéha 75 kg
BMI 26,89
Obvody (cm)
Relaxovana paze (prava/leva) 33 33
Zatnuta paze (prava/leva) 35 34,5
Hrudnik v nadechovém postaveni 95
Hrudnik ve vydechovém postaveni 88
Pas 86
Boky 104
Stehno (pravé/levé) 49 49
Lytko (pravé/levé) 38 38

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 15 - Dynamické testy patere

Nazev testu

Namétend hodnota (cm)

Schoberova vzdalenost

Prodlouzeni o 6

Stiborova vzdalenost

Prodlouzeni o 7

Cepojova vzdalenost

Prodlouzeni o 2

Ottova inklina¢ni vzdalenost

Prodlouzeni o 2

Ottova reklina¢ni vzdalenost

Zkraceni o 4

Thomayerova zkouska

Cela dlan se dotkne zemé

Lateroflexe

Symetricka (27)

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.3.5 Zhodnoceni vySetieni a terapie

Klientka byla se cvi¢enim velmi spokojend a rozdil na sobé zacala pozorovat asi po
mésici, kdy se ,,zacala citit pevn&jsi a siln€js$i“. Pravidelnost dodrzovala a ve cviceni se
chysta pokraCovat, protoze ji pomaha citit se dobie jak po fyzické, tak psychickeé strance.

Nekteré asany pro ni byly tézké, ale po mésici uz cviceni zvladala bez problémi.

V aspekci u klientky vidime zmény v postaveni hrudniku, kdy se zmensSilo nadechové
postaveni a pupek se centralizoval diky vyvazengjsi praci bfiSniho svalstva. V testech
zamétenych na HSS se ukazalo, ze v kazdém doslo ke zlepSeni zapojeni m. transversus a
celé¢ skupiny laterdlniho bfisniho svalstva. Pii kazdém testovaném pohybu se IAT
dostate¢né zapoji. Doslo k ovlivnéni dechového stereotypu — dech se rozsitil do spodni
¢asti bficha a do hrudniku. V tabulce 14 vidime Cervené oznafené hodnoty, u kterych
doslo ke zméné. Klientka ubyla na vaze o 3 kg, proto se zmensily i nékteré obvody.
Hrudnik ziskal vétsi pohyblivost, coz dokazuje vétsi rozdil mezi obvodem hrudniku
v nddechovém a vydechovém postaveni. V tabulce 15 si v§imame, Ze doslo ke zvySeni

pohyblivosti zejména hrudni patete, a to do flexe i do extenze.
4.4  Kazuistika 4

4.4.1 Anamnéza

Inicialy: TK

Muz, 23let

Osobni anamnéza: Nyn¢j$i nespecifické obtize s GIT. Trpi na obCasné bolesti pateie
v oblasti hrudni spiSe na pravé strané. Po namaze bolest levého kycelniho kloubu
z dlivodu prodélané dysplazie kycelniho kloubu — feSeno artroskopii v roce 2019. Po
urazu v roce 2007 podstoupil operaci ruky kvili fraktuie os scaphoideum — Sroub stéle

Vv ruce.

Rodinna anamnéza: Matka a mladsi bratr maji diagnostikovanou hypertenzi. Dédecek
zmatCiny strany zemiel na infarkt myokardu. Babi¢ka z mat€iny strany trpi na

revmatoidni artritidu.
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Pracovni anamnéza: Klient studuje vysokou skolu, momentéln¢ tedy nepracuje. V dobé
zkouskového obdobi velmi stresové prostiedi, Casté vynucené polohy v sedé (sedi asi 8

hodin denng¢).

Socialni anamnéza: Klient bydli ve mésté, ve kterém studuje vysokou Skolu stiidave

v domech u svych rodici, ktefi jsou rozvedeni. Je svobodny.

Sportovni anamnéza: Muz hrél do svych 21 let ultimate frisbee, na tréninky dochézel
2x tydné a jezdil na vikendové turnaje asi 10x za rok. Z divodu potizi s kycelnim
kloubem a nedavné artroskopie momentalné netrénuje. Po rekonvalescenci z artroskopie
se vénuje asi 1x tydné lezeni na umélé lezecké sténé. V détstvi hral basketbal a volejbal.

Po mésté se velmi €asto dopravuje na kole.

Alergologicka a farmakologicka anamnéza: Byla diagnostikovana alergie na ovoce

(jablka, hrusky, broskve, tfesn€) a na kocici srst. Pravidelné Zadné 1éky neuziva.
4.4.2 Vstupni kineziologicky rozbor

Aspekce

Odchylky od normy pfi pohledu zezadu:

e Kotniky ve valgéznim postaveni, svalstvo na levé DK ochablejsi nez u pravé DK,
ob¢ SIAS jsou sice ve stejné rovin€ — leva je vSak palpacné vétsi (moznd z diivodu
padu na zada v détstvi), thorakohumeralni trojuhelnik vétsi na levé strané, vyrazné
valy paravertebralniho svalstva v Th oblasti —na levé strané vice, v bederni oblasti
mirny konvex patefe vlevo a v hrudni oblasti vpravo, prava lopatka blize k pateti
a vice odlepena od hrudniku svou medidlni hranou oproti levé, levy trapézovy sval

vyrazngj$i, hlava v mirné rotaci na levou stranu
Odchylky od normy pfi pohledu zeptedu:

e Zborcena pfi¢na klenba, podélna klenba dostatecnd, vastus medialis na levé DK
ochablejsi oproti pravé, vyskytuji se konkavity bilateraln¢ v oblasti pod dolnimi

Zebry a nad tfislem, nddechové postaveni hrudniku, leva kli¢ni kost vyrazné;si,
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Odchylky od normy pii pohledu z boku:

e Vyklenuta dolni Zebra, oploSténd hrudni kyféza, ramena v protrakci, mirny

predsun hlavy
Test extenze trupu

Prvni dojde k zapojeni paravertebralniho svalstva, nasledné glutedlni svalstvo a nakonec
ischiocruralni. K zapojeni IAT a lateralni skupiny btiSnich svalii dochazi jen velmi malo.

K patologickym souhybtim nedochazi.
Test flexe trupu

Ve vychozim postaveni jsou dolni Zebra velmi vyklenuta ventraln¢ a konkavity v oblasti
pod dolnimi zebry a nad tiisly jsou velmi vyrazné, ale pfi provedeni pohybu je klient
zastabilizuje kaudaln¢é. Konkavity jsou stdle patrné a pfevazuje aktivita m. rectus

abdominis.
Test extenze kycli

Provedeni testu bylo totoZzné na obou dolnich koncetinach: jako prvni doslo k zapojeni
ischiokrurdlnich svall, nasledné glutealnich svald s kontralateralnim paravertebralnim
svalem a vzapéti 1 homolateralni paravertebralni sval. K zapojeni bfiSniho svalstva téméf

nedoslo a byly viditelné souhyby v kontralaterdlni hrudni oblasti.
Test v poloze medvéda

Ve statickeé poloze klient dokaze stabilizovat jednotlivé segmenty — HKK, DKK 1 trup,
ale lopatky dostate¢né zastabilizované nejsou. Jejich horni tihel je bilateralné odlepeny
od hrudniku. IAT je palpovatelny, avSak nedostatecny. V dynamickych modifikacich

okamzité ztraci rovnovéhu a pada.
Test flexe kycle

Prava DK: V tfisle je malo palpovatelna aktivita m. transversus, ale pohyb je proveden

bez souhybu panve nebo hrudniku.

Leva DK: V tfisle opét palpovatelnd aktivita m. transversus, avSak nedostatecna ke

stabilizaci a dochézi k souhybu panve.

70



Test nitrobrisniho tlaku

Klient dokéze udrzet aktivni IAT pouze pii nadechu, pii vydechu jeho aktivita upada. Pii

snaze o aktivaci svall v oblasti dolni ¢asti bficha dochazi k ptfevaze m. rectus abdominis.

Branic¢ni test

Klient zvladne dobie aktivovat branici a nadechnout se tak, aby doslo k rozsifeni

hrudniku lateralné i dorzalné. Provedeno bez souhybii.

Dechovy stereotyp

Hrudnik se nachédzi v nadechovém postaveni a do dechu se nezapojuje. Klient dycha

prevazné do oblasti horniho bficha, tedy pod dolnimi okraji Zeber.

Tabulka 16 - Méreni

Namérené hodnoty
Vyska 193 cm
Vaha 92 kg
BMI 24,7
Obvody (cm)
Relaxovana paze (prava/leva) 31 30,5
Zatnuta paze (prava/leva) 34 32,5
Hrudnik v nadechovém postaveni 103
Hrudnik ve vydechovém postaveni 95
Pas 86
Boky 106
Stehno (pravé/levé) 51 49
Lytko (pravé/leve) 38 38

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 17 - Dynamické testy patere

Nazev testu Naméiend hodnota (cm)
Schoberova vzdalenost Prodlouzeni o 4
Stiborova vzdalenost Prodlouzeni o 6
Cepojova vzdalenost Prodlouzeni o 2,5
Ottova inklina¢ni vzdalenost Prodlouzeni o 2,5
Ottova reklina¢ni vzdalenost Zkraceni o 4
Thomayerova zkouska -11
Lateroflexe Prava 28, Leva 25

Zdroj: vlastni vyzkum

4.4.3 Terapie a pribéh cviceni

Tabulka 18 - Popis priibéhu setkani v jednotlivych tydnech

TYDEN

PRUBEH SETKANI

1. tyden

Provedeno: Podpis informovaného souhlasu (Pfiloha 2), vstupni
vySetfeni a kineziologicky rozbor, teoreticky uvod do cvi€eni jogy a jeji
filozofie, nacvik cvicebni jednotky a plného jogového dechu, pouceni o

provadéni asan.

Klient ma problém v pozicich jako jsou hluboky piedklon, sttecha nebo
klesté kvili zkraceni svalil zadni strany DKK, proto si musi nechavat
napt. v pozici sttechy pokrcend kolena a snazit se o co nejlepsi naptimeni
patete. Navic je v kycelnich kloubech niZ§i mobilita, proto je nutno si
podlozit hyzd¢ v pozicich hole nebo zkiizeného sedu. Nacvik plného
jogoveého dechu zvladl, ale v nékterych pozicich ma problémy si hlidat

vice véci najednou.

4. tyden

Terapie: TMT v oblasti zad (Kiblerova fasa, uvolnéni oblasti se zvySenou
rezistenci, protazeni thorakolumbdlni fascie), PIR svali krku (edukace
autoterapie), mobilizace 1.-4. Zebra, protazeni svalll kolem kycelniho

kloubu (zejména adduktory a m. piriformis)
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Klient zvladda zatadit plny jogovy dech. Potfebuje mit stale pokréend
kolena v pozicich hlubokého predklonu nebo stechy, ale subjektivné se
tah na zadni stran¢ stehen zmirnil. Lépe zvlada prechodové pozice

(prkno, nizky klik, kobra) a diky tomu je cviceni plynulejsi.

Terapie: TMT v oblasti zad (Kiblerova fasa, uvolnéni oblasti se zvySenou
rezistenci, protazeni thorakolumbalni fascie), PIR svalii krku, mobilizace
1.-4. Zebra, protazeni svall kolem kycelniho kloubu (zejména adduktory

a m. piriformis)
8. tyden
Pozorované zmény pfti cviceni: plny jogovy dech v pribéhu celé sestavy,

citi se pohodInéji kdyz stale podkldda hyzdé, problém s dodrZzovanim
cvieni 3x tydné¢ z divodu nedostatecné motivace — nevidi zlepSeni

v protazeni DKK a znepiijemiiuje mu to cviceni

Provedeno: zavéreéné vysetieni a kineziologicky rozbor, konzultace

ohledné pribéhu cviceni.

Klient cvi¢ebni jednotku zvlada vcetné propojenim s dechem. Kolem
12. tyden posledni kontroly (tedy 8. tyden) mél obdobi, kdy se mu do cviceni
nechtélo, ale ted’ jiz cviceni 3x v tydnu dodrzoval a bez vétSich obtizi.
Mobilita kycelnich kloubt se jisté zlepSila stejné tak jako protazeni

DKK, ale stale provedeni 4san neni vnimano hladce.

Zdroj: vlastni vyzkum

4.4.4 Vystupni kineziologicky rozbor
Aspekce

Zmény pii pohledu zezadu:

e Stehenni svalstvo symetrické, valy paravertebralniho svalstva jsou v oblasti Th

patete jiz symetrické, lopatky méné odlepené od hrudniku
Zmény pii pohledu zeptedu:

o Konkavity v oblasti tfisel se jiZ nevyskytuji, ale v oblasti pod dolnimi Zebry stale

patrné
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Zmény pii pohledu z boku:
e Beze zmén
Test extenze trupu

Pii provedeni testu jiz dochazi k zapojeni lateralni skupiny bfiSniho svalstva a
paravertebralni svalstvo je pii palpaci znacné méné pietizené. Zapojeni ostatnich

svalovych skupin je beze zmény.
Test flexe trupu

Pii provadéni testu se zmenSily konkavity v oblasti pod dolnimi Zebry i nad tiisly.

Mechanismus provedenti je jinak beze zmén.
Test extenze kycli

Provedeni testu ziistalo beze zmén pouze se piidala lateralni skupina btisniho svalstva do

prabéhu pohybu.
Test v poloze medvéda

V poloze jiz dokdze zastabilizovat lopatky a aktivita IAT je dostate¢nd. Pii odlehCovani
jedné DK dokaze stale drzet segmenty zastabilizované. Pfi odlehcovani HK panev mirné

vyboci.
Test flexe kycle

Priib¢h testu je u obou DKK stejny a to zapojeni laterdlni skupiny btisniho svalstva a

provedeni pohybu bez souhybu jinych ¢asti téla.
Test nitrob¥isniho tlaku

Klient dokéaze aktivovat svalstvo v ingvinalni krajin€ proti odporu a udrzet IAT po delsi

dobu. Aktivita je patrna jak pii nadechu, tak pii vydechu.
Branicni test

Dobré provedeni bez patrnych zmén.
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Dechovy stereotyp

Ptrevazuje stale bifisni dychani, ale dech se pfesunul jiz i do spodni casti bficha.

K pohyblim hrudniku pf#ili§ nedochéazi — hrudnik v nddechovém postaveni.

Tabulka 19 - Méreni

Namérené hodnoty
Vyska 193 cm
Viéha 92 kg
BMI 24,7
Obvody (cm)
Relaxovana paze (prava/leva) 33 32
Zatnuta paze (prava/leva) 35 34,5
Hrudnik v nadechovém postaveni 104
Hrudnik ve vydechovém postaveni 92
Pas 86
Boky 106
Stehno (pravé/levé) 51 51
Lytko (pravé/levé) 38 38

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 20 - Dynamické testy patere

Nazev testu Naméiend hodnota (cm)
Schoberova vzdalenost Prodlouzeni o 5
Stiborova vzdalenost Prodlouzeni o 10
Cepojova vzdalenost Prodlouzeni o 3
Ottova inklina¢ni vzdalenost ProdlouZzeni o 3
Ottova reklina¢ni vzdalenost Zkraceni o 4
Thomayerova zkouska Spi¢ky prsti se dotkne zemé
Lateroflexe Prava 28, Leva 27

Zdroj: vlastni vyzkum
4.4.5 Zhodnoceni vySetieni a terapie

Klient ne zcela ptesné dodrzoval cvi€ebni plan a fik4, Ze pro n¢j pravidelné cviceni bylo
tézké, ale nakonec si zvykl. Minimaln¢ jednou tydné cvicil vzdy, ale vétSinou se mu
povedlo dodrzet 3 cviceni za tyden. Jelikoz se sdm citil pfed zah4jenim cviceni zkraceny,

pocit'uje zlepSeni v protazeni svall a celkové lepsi svalovou silu.

U tohoto klienta pozorujeme méné zmén ve vySeteni pii aspekci. Doslo ke zlepSeni
v aktivité svalstva bfisni stény nebo k lepsi stabilizaci lopatek a také k posileni stehenniho
svalstva stehna levé DK — stehna jsou nyni symetrickd, coz potvrzuje dale i tabulka 19.
Ve vsech testech na HSS se projevilo zlepSeni v zapojovani lateralni skupiny bfiSniho
svalstva do vSech pohybi a napf. v poloze medvéda pozorujeme celkové zlepSeni
stabilizace segmentl i lopatek. Dle tabulky 19 doslo k mirnému zvétSeni obvoda paze a
stehna a zlepSeni dynamiky hrudniho koSe pfi maximalnim nadechu a vydechu. Nakonec
v tabulce 20 vidime mnoho ¢ervené vyznacenych hodnot, tedy mnoho zlepSeni. Zvétsily

se rozsahy vSech segmentl patere.
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4.5 Shrnuti kazuistik

Tabulka 21 - Porovnani zlepSeni jednotlivych klienti

+ + + +
++ + + -
++ ++ ++ ++

+ + - -
++ ++ ++ ++

+ + + +
++ + X X
++ ++ ++ ++

+ + ++ +

Zdroj: vlastni vyzkum
Vysvétlivky: - stav se nezménil + mirné zlepsSeni

++  vyrazné zlepSeni X problém se nevyskytuje



5 Diskuse

Jogu vnimam jako velice komplexni druh cviceni téla a mysli, ktery je vhodny snad pro
kazdého, kdo se chce alespoii trochu hybat a starat se o svoje t€lo nebo dusevni zdravi.
Dle mého nazoru je nékterymi lidmi vniméana pouze jeji cvicebni ¢ast ve formé asan,
naopak u jinych zase prevazuje duchovni aspekt a samotnd télesna praxe je spise
doplitkem, zkratka kazdy ji mize uchopit z trochu jiného pohledu a v tom spatiuji jeji
velké plus. Kazdy jsme individualni bytost, nase nazory jsou rizné a zde si clovék zvoli,
co nejlépe vyhovuje jemu. A¢ se sama snazim zit i nékterymi duchovnimi aspekty jogy a
zatazuji pravidelné napf. 1 meditaci, tak pro tento vyzkum jsem zvolila jinou cestu
pohledu na jogu, pfevazné jako na cviceni a provadéni asan. Dale jiz bylo na kazdém

klientovi, zda bude mit z4jem se do ostatnich technik a filozofie ponofit hloubéji.

V jogovych studiich dnes najdeme pestrou Skalu nabizenych kurzl od klasickych styli
popsanych v teoretické €asti prace jako jsou hatha joga, ashtanga joga, power joga Ci
bikram yoga a dalsi, ale za poslednich 30 let vzniklo mnoho novych jogovych sméra.Jak
moc se od kotfentl vzdaluji nebo naopak jak moc se k nim vraceji je velmi rozmanité. Toto
vnimani je individudlni a co jeden povazuje za jogu, jiny jiz mize tvrdit, ze joga neni a
jedna se jen o modifikaci, ktera si z té pivodni vzala velmi malo. Myslim si, Ze na této
hranici se pohybuje napf. tanecni joga, antigravity yoga, acroyoga nebo nahd joga ve tm¢.
Po rozmluvé s klienty na toto téma vétSina z nich uvedla, Ze se v tolika stylech neni lehké

vyznat a velké mnozstvi cizich nazvi je asto odradilo od navstiveni lekce.

Cvicebni jednotku hodnotili vSichni klienti velmi pozitivné. Libilo se jim, Ze byla umérna
jejich schopnostem a kladn¢ hodnotili i délku cviceni, ktera byla kolem 20 minut, coz se
bez problémil dalo 3x tydné zafadit do programu dne. Tabulka 21 porovnava zlepSeni
jednotlivych klientt a jiz na prvni pohled je ztetelné, ze doSlo k mnoha zlepSenim u vSech.
Nejvyraznéjsi zmény, které probéhly u vSech 4 klientl, jsou 3. Nejdulezitéjsi pro tuto
préci je zjiSténi, Ze u vSech klientli doslo k vyznamnému ovlivnéni zapojeni IAT do
pohybu, coz ma vyrazny vliv na HSS. Myslim, ze k tomu doslo osvojenim si dovednosti
propojit dech a pohyb, coz si klienti diky pravidelnosti cviceni a nasim terapeutickym
setkanim zafixovali a nyni jsou schopni vyvazenéjsi svalové prace v oblastech bficha,
zad, brénice a panevniho dna. Ve zminéném propojeni dechu s pohybem udavaji pokrok

vV

naucili védomé& ovlivitovat sviij dech. U kazdého z klientii se objevila nedostatecna
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stabilizace v oblasti lopatek, coz potvrzuje napf. test medvéda ve vstupnich vySetfenich
nebo Spatné provedeni nizkého kliku (Obr.10, str.35) ¢i prkna (Obr.6, str.33) na zacatku
cviceni, ale nyni si ve vSech vystupnich vysetienich miizeme vSimnout velkého zlepSeni
v jejich stabilizaci v poloze medvéda a zvladnuti 1 jeho t€zSich modifikaci. Zménu jsem
pozorovala i pifi kazdé pribézné kontrole v provedeni dsan prkno (Obr.6, str.33), prkno
na stranu (Obr. 7, str.33) nebo nizky klik (Obr.10, str.35), protoze v téchto 3 asanéch je
kvalitni stabilizace celého trupu i ramen nezbytnd. Celkové zpevnéni téla na sobé
subjektivné pocituje téz kazdy z klientd a uvadéji hromadné, ze se dostavil jiz kolem 3.
tydne pravidelného cviceni. Ovlivnéni dechového stereotypu jsem predpokladala
vzhledem k védomému zapojeni dechu a nacviku jeho vnimani. Probandka ¢.1 méla
dechovy stereotyp bez zapojeni bficha a zménil se natolik, Ze je patrnd péknad dechova
vlna. U ostatnich probandii bylo v pfevaze horni bfisni dychani nékdy Gplné€ bez pohybu
hrudniku a krom probanda ¢.4 se i u nich objevil pii vystupnim vySetfeni naznak dechové
viny. Z teoretické casti vime, ze svaly HSS zajist'uji stabilitu segmentii a v ptipadé jejich
nedostate¢nosti nebo napt. dlouhodobym jednostrannym pietéZovanim se mohou
objevovat vertebrogenni obtize (Palas¢akova Springrové, 2012). Na ob&asné bolesti zad
zpisobené dlouhym stojem nebo pomalou chiizi si ztézovali Probandi ¢.1 a ¢.2 a oba nyni
udavaji nastup bolesti pozdéji nebo viibec. Poslednim udajem v tabulce 21 je otazka, zda
meélo cviceni na klienty 1 n€jaky ptinos do jejich celkového psychického stavu a jak se po
cviCeni citili. Probandka ¢.3, kterd je zaroven nejstar$i osobou vyzkumného souboru
(50let) vnimala cviceni jako ptilezitost k relaxaci a odpo€inuti si od prace a starosti. Rada
si nasla ¢as sama na sebe a hlubsi propojeni s télem a snazila se odpoutat od své mysli.
Naopak proband ¢.4 m¢l problém se soustfedit a fik4, Ze mu mysl stdle nékam utikala.
Vsichni se shodnou na tom, Ze bezprostiedné po cviceni se citili velmi dobte naladéni a

m¢eli radost, Ze udé€lali néco pro své zdravi.

U probandky ¢.1 jsem na zacatku cviceni vidéla nedostate¢nou mobilitu v ky¢lich, kterd
Ji omezovala v pozici zkiizen¢ho sedu (Obr 2 a 3, str.31), kdy si potfebovala vyvysit
panev pomoci polstarku nebo ru¢niku, aby pozice nebyla bolestiva. Dalsi takovou dsanou
je bojovnik II (Obr 13, str.36) nebo pozice klesti (Obr 17, str.38). Ve vSech zminénych
asanach doslo k vyraznému zlepSeni provedeni jak z mého pohledu terapeuta, tak ze
subjektivniho pohledu klientky. Ke zvétSeni rozsahu pohybu doSlo v dsanich
zahrnujicich pfedklony €1 uklony caste¢né diky zvétSeni rozsahu pohybu v hrudni pateii

a zvétSeni lateroflexe (tabulka 5), ale také protazenim svali na zadni strané stehen.
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Probandka vnimala pfevazné na pravé strané¢ zvyseny odpor mezizebernich svali a
uklony tak nebyly z pocatku symetrické, ale postupné doslo k vymizeni napéti, zvétSeni
svalové sily tyCe, by oznacila prkno na stranu (Obr. 7, str.33) a shodne se na tom i

s probandem ¢.2.

Proband ¢.2 mél jiz od zacatku problém s pozici nizkého kliku (Obr.10, str.35) z diivodu
nedostate¢né funkce stabilizatori lopatek a s tymz problémem se potykal v pozici prkna
na stranu (Obr. 7, str.33). Ob¢ asany jsem mu doporucila provadét v lehCich variantach a
ke konci cviceni se stabilizace zlepsila natolik, ze byl schopen téch tézsich. Nekomfortné
se citil zpoc¢atku klient ve stieSe (Obr 12, str. 36), kde mél problém s vyrovnanim patete
a napfimenim bederni kyfézy vzniklé pti ohybu i pies navedeni do pozice s pokréenymi
DKK v kolenou. I zde nakonec doslo ke zlepSeni a s mirn¢ nakréenymi koleny dokaze

pater vyrovnat.

Probandka ¢.3 je ze vSech nejméné sportovné aktivni, proto ji nau€eni se pohybtim trvalo
nejdéle a pocit z bezproblémového cviceni u ni nastoupil o néco pozdé&ji nez u ostatnich.
Naucila se 1épe vnimat vSechny ¢asti svého téla, coz je také jednim z Gcelii cviceni jogy.
Problémové byly pozice, kde bylo potteba zapojit stfed téla a zaroven silu pazi jako je
prkno (Obr.6, str.33), prkno na stranu (Obr. 7, str.33) nebo pozice nizkého kliku (Obr.10,
¢.3 by rada v pravideln&j$im cviceni pokracovala, protoZe vnimala pozitivni vysledky jak

na svém téle, tak ve své mysli.

Proband €. 4 byl vzdy velmi sportovné zaloZeny, ale od operace s ky¢elnim kloubem se
jesté ke sportiim plné nenavratil. Bylo pro n€ho obtizné se ke cviceni dostat 3x v tydnu i
ptes to, Ze ¢as mu nechybél a po cviceni se vzdy citil dobte. U vSech ostatnich probandii
byl hlavni motivaci pokracovat ve cviceni fakt, Ze pocituji zmény na svém téla a presto,
ze 1 proband ¢.4 je pocitoval, do cvieni se mu nechtélo. Problémovymi pro ného byly
pozice jako zktizeny sed (Obr 2 a 3, str.31), klesté (Obr 17, str.38), nebo pozice hole (Obr
16, str. 38) zdivodu zkraceni ischiocrurdlniho svalstva a také sniZzené mobility
v ky€elnich kloubech. Proto si klient podkladal hyzdé ru¢nikem nebo polstarkem
v pozicich v sedu, aby se tah snizil a pozice §la sndze provést. Do terapie jsem pak zatradila

navic protahovani zkracenych svalt kolem kycelniho kloubu, aby byly tyto pozice snazsi.
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Probandy jsem naudila diky védomému cvi¢eni a neustalé sebekontrole v dsanich i
dychani lepSimu vniméni vlastniho téla. Za svlij Zivot se postupné odnau¢ime vyuzivat
dech naplno tak, jak je popsano dychani v teoretické Casti prace a dychame spise
povrchove, proto povazuji za velmi diilezité a prospé€sné pracovat s vlastnim dechem a
pozorovat jaké zmény dokaze udélat. Véle (2006) uvadi, ze jelikoz je k dychéani
vyuzivano trupové svalstvo, dochézi tak pii ném k ovliviiovani postury a lepsi stabilizaci
poloh. Proto udava, Ze je nezbytné, aby bylo k dychani vyuzivano dostate¢né mnozstvi
svalli patficnych k tomuto pohybu a dychéni nebylo jen povrchové ¢i omezené do
nékterého konkrétniho segmentu. Ve vstupnich vySetieni si mizeme vSimnout, ze
probandi dychali pravé pouze do urcitého segmentu, a naopak pii vystupnich vySettenich
je vidét velky pokrok a u nékterych dokonce probéhne dechova vlna. Z provedeného
vyzkumu tedy vyplyva, ze zkvalitnéni dychani zlepSilo drzeni téla a ovlivnilo praci

trupového svalstva probandu tak, aby jeho aktivita byla vyvazena.

Dech udzdzdji zatazeny do naSeho cviceni, kdy je za pomoci ¢aste¢ného uzavieni hrdla
vytvofen odpor pro jesté vétsi aktivaci dychacich svall, velmi dobie zafungoval na
aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému. Prohlubovani dechu tedy vede k nabuzeni
HSS, ke kterému by dle Kolare a Lewita (2005) mélo za jeho spravného fungovani
dochazet jiz pted zahdjenim kteréhokoli pohybu véetné DKK i HKK. O dalSich t¢incich
dychani v joze se docteme ve studii od autora jménem Zope (2013), kde jsou potvrzeny
pozitivni dopady praktikovani dechovych cviceni na zvladéani stresu, imunitni systém,
autonomni nervovy systém nebo dokonce na zvladani psychickych poruch. V mém
vyzkumu byla hodnocena a zkoumaéana piedev§im zmeéna drzeni téla a dechového

stereotypu, ale bezesporu by se podrobnéj$im zkoumanim naslo mnoho dalSich ucinkd.

Studii na téma jogy a jejiho terapeutického vlivu na kvalitu Zivota provedl Woodyard
(2011). Tato studie sjednotila veSkeré ¢lanky o terapeutickych ucincich jogy a snazi se
ptredat informace zahrnujici vS§eobecné vyhody pouziti jogy v terapii. Za pozitivum oproti
1écbé klasické udava hlavné komplexni piistup k ¢loveéku jak na urovni fyzické, tak
psychické, coz je i pro me¢ hlavnim a nejvétSim pozitivem. Povazuji totiz za neoddélitelné
fyzické a duSevni zdravi. Vyzkum, ktery jsem provedla vykazuje znatelné zmény na
fyzické urovni diky testovani a porovnavani vstupnich a vystupnich vySetieni, avSak
psychické dopady nebyly prioritnim zkoumanym tématem. Piesto na zaklad€ rozhovoru
s probandy probé&hly urcité i zmény co se psychického ladéni ty¢e. Minimalné po cviceni

se kazdy z proband citil vzdy 1épe neZ pfed nim.
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6 Zavér

Cela prace se zaobird tématem cviceni jogy a toho, jak mize ovlivnit svaly hlubokého
stabiliza¢niho systému, ale také drzeni téla a schopnost stabilizace. Joga je zde zkoumana
hlavné z hlediska fyzického dopadu, a¢ ma nesporn¢ i G¢inky na psychicky stav. Myslim,
ze v dnes$ni dobé slySel slovo joga opravdu kazdy a touto praci bych chtéla prinést
informace o tom, jaky konkrétni vliv mlze sestava skladajici se ze zékladnich asan

cvicena pravidelné mit a také shrnout a zjednodusit jeji zakladni principy.

Hlavnim cilem bylo zjistit, jak cvi¢eni ovlivni svalstvo hlubokého stabilizacniho systému.
To vse ukazuje prakticka &ast prace, kde je popsan cely vyzkum. Ze cvi¢eni bude mit na
HSS vliv se dalo predpokladat, ale nebylo jasné, do jaké miry. U kazdého ze 4 probandt
k jeho ovlivnéni doslo a vysledek je vcelku vyrazny. Pozitivné plsobilo na rozsahy
jednotlivych pohybtl diky lepSimu protaZeni svall, ale také zlepSilo svalovou silu,

celkovou flexibilitu a vybudovalo lepsi rovnovahu.

Na vyzkumnou otazku — jaké jsou funkce hlubokého stabilizacniho systému odpovidam
ve druhé poloviné teoretické ¢asti, kde najdeme popsané jeho nejvyznamnéjsi funkce,
které v lidském téle ma. Nechybi zde popsany jednotlivé struktury potiebné k pochopeni

anatomie a funkce jednotlivych svalii nebo nastinéni prace s HSS ve fyzioterapii.

Tteti vyzkumnou otdzku zodpoviddm hned v prvni poloving teoretické Casti préce.
Jelikoz je cely koncept jogy velmi naro¢né az filozofické téma, snaZzila jsem se vybrat
zakladni principy. Najdeme zde informace o plivodu jogy, popsané né&které jeji druhy,
nebo se dozvime o funkci jogového dechu. Ten lze porovnat s fyziologickym dechem

popsanym také v samostatné kapitole.

Z mé¢ prace vyplyva, Ze pravidelné jogové cviceni velmi pozitivné ovlivnilo fungovani
HSS u vSech 4 probandl, proto jako prvni vyuziti v praxi m¢ napada v ramci
vertebrogennich obtizi. Mlzeme si téZ zvolit Gcel za jakym cvi¢ime ve smyslu, zda
chceme télo nabudit ¢i zrelaxovat. Ve druhém ptipadé by bylo zajimavé zjistit, zda by Slo
vyuZzit toto cviceni napf. u déti s hyperaktivitou. Pro stejny Uc¢inek by mohla byt
aplikovana také u osob s psychickou poruchou. Rozhodné se minimaln¢ nékteré dsany a
jogove prvky daji zaradit v ramci jakékoli fyzioterapeutické intervence a znalost dsan a

jogové filozofie miZe byt jen plusem pro fyzioterapeuta.
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Seznam obrazku

Obrazek 1 Svaly hlubokého stabiliza¢niho systému
Obrazek 2 Zkiizeny sed a tklony

Obrazek 3 Zkiizeny sed a predklony

Obrazek 4 Rotacni sed

Obrazek 5 Pozice kocky

Obrazek 6 Pozice prkna a jeji modifikace

Obrazek 7 Pozice prkna na stranu a jeji leh¢i varianta
Obrazek 8 Pozice ditcte

Obrazek 9 Hluboky piedklon a rovny piedklon
Obrazek 10 Pozice nizkého kliku t&€z$i a leh¢i varianta
Obrazek 11 Kobra t¢Zsi a leh¢i varianta

Obrazek 12 Strecha

Obrazek 13 Bojovnik II a jeho modifikace
Obrazek 14 Predklon a tklon v Sirokém stoji
Obrazek 15 Pozice lod’ky

Obrazek 16 Pozice hole

Obrazek 17 Pozice klesti

Obrazek 18 Zavérecné protazeni DKK

Obrazek 19 Uvolnéni beder pfi rotaci patete

Obrazek 20 pozice mrtvoly
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Ptiloha 1 Pozdrav slunci, zdroj: (How to Do Surya Namaskar, 2020)
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Ptiloha 2 Informovany souhlas pro klienty, Zdroj

Informovany souhlas

Vézena pani, vdZeny pane,

obracim se na Vas s prosbou o spolupraci. V soucasné dob¢ vypracovavam zavére¢nou
praci, v ramci které provadim vyzkum, jehoz cilem je ............. (je treba vysvetlit cile, popsat
predmét vyzkumu a vyzkumné metody, takovym zpiisobem, aby to bylo srozumitelné i pro laika,
véetné popisu pribehu a délky testovani). Z tc€asti na vyzkumu pro Vas vyplyvaji tyto vyhody ¢i
rizika......(uvedte vycet a pouceni o vSech vyhoddach a rizicich — srozumitelné pro laika).

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze souhlasim s Gcasti na vyse uvedeném vyzkumu. Student/ka mne informoval/a o
podstaté¢ vyzkumu a seznamil/a mne s cili, metodami a postupy, které budou pii vyzkumu
pouzivany, stejné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z ucasti na vyzkumu vyplyvaji.
Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané tidaje budou anonymné zpracovany a pouzity pro ucely
vypracovani zavérecné prace studenta/ky.

Meél/a jsem moznost si vSe fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém case zvazit. Mél/a jsem
moznost se studenta/ky zeptat na v§e pro mne podstatné a potifebné. Na tyto dotazy jsem dostal/a
jasnou a srozumitelnou odpoveéd:.

Prohlasuji, Ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a souhlasim
se zpracovanim osobnich a citlivych udaji Gcastnika vyzkumu v rozsahu, zptisobem a za ucelem
specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s ucasti ve vySe uvedeném vyzkumu.
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9 Seznam zKkratek

HSS

DSS

MTA

OEA

OIA

GIT

SIAS

SIPS

SIAI

SIPI

Th/L

C1-C7

Th1-Th12

LI-L5

S1-S5

Col-Co5

SI

DKK

HKK

DNS

ARO

CNS

hluboky stabiliza¢ni systém
deep stabilisation system
musculus transversus abdominis
obliquus externus abdominis
obliquus internus abdominis
gastrointestinalni trakt

spina iliaca anterior superior
spina iliaca posterior superior
spina iliaca anterior inferior
spina iliaca posterior inferior
hrudni a bederni ¢ast patete
kréni obratle 1-7

hrudni obratle 1-12

bederni obratle 1-5

kiiZzové obratle

kostréni obratle 1-5
sacroiliakalni skloubeni

dolni koncetiny

horni koncetiny

dynamicka neuromuskuléarni stabilizace
anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

centralni nervova soustava
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tzv.

aj.

PIR

str.

mim.

tak zvany

ajiné

¢islo

postizometricka relaxace
strana

musculus

musculi
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