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Uvod

Joga je starobylé uceni pochazejici z Indie, které se zabyva sjednocenim téla a mysli
prostfednictvim fyzického cviceni s meditaci, relaxaci a praci s dechem. Postupem Casu se
joga rozsifila do celého svéta a v posledni dobé se stala velmi oblibenou formou aktivity.
Moznosti, jak a kde jogu cviit, je nespocCet a také se postupné vyvinulo mnoho styla, které
maji sva dana specifika, zaklad u vSech ale zlstava stejny.

Obecné se tato forma cviCeni povazuje za bezpecnou, ale presto muze zpusobit Cetna
zranéni, kterd se nejCastéji tykaji pohybového aparatu. Pri¢inou byva Spatné provadéna
technika jednotlivych cvikii a piekracovani individualnich fyziologickych rozsahi pohybu
v dasledku soutézivosti Ci neznalosti vlastniho téla a nedostatecnych instrukci. Stejné jako
jiné formy cviceni, také joga ma své specifické kontraindikace, na které neni pfi lekcich jogy
kladen velky diraz. Ne vSechny asany jsou vhodné vzdy a pro vSechny.

Joga ma také mnoho pozitivnich G¢inku a ovliviiuje organismus jako celek. Velkou roli
hraje jeji vliv na psychiku, kterd se nésledné odrazi také na fyzické strance. Diky témto
pozitivnim ucinkim se v posledni dobé zkoumaji alternativni moznosti vyuziti jogy
1 v rehabilitaci.

Cilem této prace bylo pfiblizit historii a filozofii jogy, sumarizovat publikované
informace o pozitivnich 1 moznych negativnich vlivech jogy na jednotlivé systémy lidského
téla. Dale informovat o moznostech vyuziti téchto poznatki ve fyzioterapeutické praxi.
V neposledni fadé pak shrnout ucinky jogové terapie u pacientl s roztrousenou sklerozou,
bolesti dolni ¢asti zad, Parkinsonovou chorobou, revmatoidni artritidou a u jedinct po cévni
mozkové piihodé.

Ke zpracovani bakalarské prace byly prohledany online databdze Google Scholar,
PubMed, Web of Science a SageJournals pomoci vySe uvedenych klicovych slov v anglickém

jazyce. Celkem bylo pro ucely prace vybrano 78 ¢lanka a studii.



1 Joga

Joga je staroveké indické uceni, filozofie, kterd se zaméfuje na dosazeni harmonie mezi télem
a mysli. Nazev pochazi ze sanskrtského slova ,yuj“, coz v prekladu znamena , spojit se,
sjednotit*. Jedna se o jakési spojeni individualniho JA s univerzalnim bytim (Mooventhan
a Nivethitha, 2020a, s. 76). Snazi se o ukaznéni téla a mysli, aby se mohlo uskutecnit poznani
pravdy a dosahnout realizace skute¢ného pravého JA (Skarnitzl, 2010, s. 8, 14). Cini tak
prostfednictvim asan, meditace a plného jégového dechu (Cramer, Otermann a Dobos, 2018,
s. 147).

Prvni pisemné znamky o joze se datuji okolo roku 1500 pf. n. 1. a nachazi se
v posvatnych védach, konkrétné v Rgvédé, sbirce sanskrtskych hymna. O par stoleti pozd¢ji
se objevuji také v Arharvavédu, kde jsou sepsany jogové uvahy a cviceni (Skarnitzl, 2010,
s. 8, 9). Nejstarsi systematicky popis jogy se nachazi v hinduistické Kathaka UpaniSadé.
Tento spis pochazi z 3. stoleti pt. n. |. a je zde popsan zaklad jogy a cely jégovy rezim. Obsah
jogovych UpaniSad je veénovan metafyzickym korespondencim mezi univerzalnim
makrosvétem a télesnym mikrosvétem, meditacim, mantrdm a technikdm jogové praxe
(White, 2012, s. 4, 19). Ve stejném stoleti se shrnuti dosavadnich poznatki o joze objevilo
také v Bhagavadgit€, bibli hinduismu (Skarnitzl, 2010, s. 9).

Ve 2. stoleti pt. n. 1. pak Pataridzali formoval jogu ve svém dile Jogasutra. Jedna se
o prvni definitivni, jednotny a komplexni systém jogy. Casto se nazyva "osmidilna stezka"
(Mooventhan a Nivethitha, 2020a, s. 77). Zasadil jogu do filozofického ramce, vytvoril tak
jeden filozoficky pohled hinduismu a joga mohla zaujmout své misto mezi jiz existujicimi
filozofickymi Skolami. Patandzaliho Skola je uznavana jako klasicka Skola filozofie jogy
(Skarnitzl, 2010, s. 9, 128).

V 10.-11. stoleti se objevil novy systém jogy — hathajoga. Objevuje se zde propracovana
praxe kontroly dechu (White, 2012, s. 15). Hlavnimi postupy jsou zde pozice a dechova
cviCeni, ktera vedou ke zdokonaleni a omlazeni téla a otevieni se pro nabyvani novych
zkusSenosti (Skarnitzl, 2010, s. 10).

Idedlem, kterého se joga snazi dosahnout, je osvobozeni. Jedna se o stav oprosténi se od
vazby omezené osobnosti, je to stav ¢irého védomi, dosazeni absolutni svobody ve védomi,
realizace atmanu, pravého JA (Skarnitzl, 2010, s. 9). Je to stav, kdy se t&lo praktikujiciho

ztotozni s celym vesmirem (White, 2012, s. 14).



1.1 Radzajéga

Patandzaliho systém jogy se oznacuje jako radzajéga (nebo také ashtanga joga). Jedna
se o systém meditace, kdy nejprve dojde k oddéleni védomi od fyzickych vjema, poté
k oddéleni myslenek od mysli, az dojde k ukaznéni mysli (Skarnitzl, 2010, 128, 129). Jsou
zde uvedeny pokyny a etické zasady, které clovéku pomahaji rozvinout relativni klid mysli,
ktery je nezbytny pro osvobozeni od utrpeni (Pereira a Tesser, 2021, s. 712).

Patii mezi jeden znejstarSich systému jogy, ktery je v Indii znamy po tisicileti.
Radzajoga je dostupna pro vSechny, jelikoz buduje duchovni svét bez predchozi viry nebo
presvédceni (Arayjo et al., 2021, s. 2).

Pataridzali popsal 8 stupna jogy, cviCeni radzajogy je tedy strukturovano do osmi krokt.
Zadny znich nesmi byt vynechan, jelikoz ma svij nezastupitelny vyznam (Aragjo et al.,
2021, s. 2; Skarnitzl, 2010, s. 131). Jedna se o zakazy (jama), mezi které patfi nenésili
(ahimsa), nelhani (satja), nekradeni (asteja), pohlavni zdrzenlivost (brahmacarja)
a nehrabivost (aparigraha). Dalsi jsou prikazy (dodrzovani, nijama), mezi né patii Cistota
(Sauca), spokojenost (santosa), askeze (tapas), studium posvatnych pisem (svadhjaja)
auctivani I§vary (i§varapranidhana). Dale jsou zde pozice (asany), ovladani dechu
(pranajama), odtrzeni pozornosti od smysla (pratjahara) a jako posledni jsou zde koncentrace
(drarana), meditace (dhjana) a dosazeni stavu nadvédomi (samadhi) (Pereira a Tesser, 2021,
s. 713; Araujo et al., 2021, s. 2; Skarnitzl, 2010, s. 131, 137; Jarry, Chang a La Civita, 2017,
s. 269).

1.1.1 Zakazy — jama

Nenasili — ahimsa

Tento bod je ze vSech nejdalezit€jsi a vSechny ostatni zakazy jsou zné odvozeny.
Ahimsa vymezuje postoj a chovani ke vSem zivym bytostem. V ¢clovéku by neméla byt ani
kapka hnévu a nenavisti. Pokud se vSak objevi, popfipadé pokud ma c¢loveék predsudky,
ahimsa je poruSena. V tomto piipad¢ pak asany ani pranajama nebudou mit kladné vysledky
(Skarnitzl, 2010, s. 132, 133). Nenasili je definovano jako zavazek vyvarovani se fyzické,

verbalni nebo mentalni agrese (Pereira a Tesser, 2021, s. 713).

Nelhani — satja
Satja oznaluje pravdivost v ¢inech, mluvé, a dokonce i v myslenkach. Clovék by mél
byt vzdy upfimny a pravdomluvny, ov§em pokud je pravda nepiijemna a pro n€jakou bytost

Skodliva, neméla by se vyslovovat, pokud k tomu nebyl sdélujici pfinucen. Nekteti ucitelé



povazuji za prohfeSek dokonce prehanéni a predstirani (Skarnitzl, 2010, s. 133, 134). Spravny
jogin by mél tedy sd€lovat informace, nazory a pocity co nejjasnéji, jazykem, ktery je
v souladu se skuteCnosti nendsilny, pfijemny a pro posluchae né&jak piinosny (Pereira

a Tesser, 2021, s. 714).

Nekradeni — asteja

Nekradeni nezahrnuje jenom trestny cin, tedy nedovolené odcizeni véci, ale také
pouzivani véci kucelu jinému, nez jaky byl zamyslen, nebo pfestoupeni ¢asu urceného
vlastnikem pro pouzivani. Zpronevéra a zneuziti duvéry jsou tedy také poruSenim tohoto

zakazu (Skarnitzl, 2010, s. 134, 135; Pereira a Tesser, 2021, s. 715).

Pohlavni zdrzenlivost — brahmacarja

Dle tohoto zakazu by mél kazdy jogin zit v celibatu, nabozenském studiu a sebezapieni.
Pohlavnim stykem totiz dochazi k plytvani vitalni energie, které ma za nasledek oslabeni
duSevni schopnosti a znemoznéni hlubsiho soustfedéni (Skarnitzl, 2010, s. 135, 136).
Doslovnym vylozeni terminu brahmacarja je ,,chovani vedouci k absolutnu® a dal by se tedy

definovat jako pouhé védomé fizeni sexualni energie (Pereira a Tesser, 2021, s. 715, 716).

Nehrabivost — aparigraha

Cilem tohoto zakazu je nepfivlastiiovani si. Neni dulezité, kolik véci kolem sebe mame,
ale jak jich vyuzivame, jaky postoj k nim mame. Clovék se mtize utapét v bohatstvi a pfitom
byt zcela volny od pocitu vlastnictvi. Toho je ovSem téméf nemozné docilit, proto jogin ucini
1épe, kdyz se zbavi vSech prebytecnych véci (Skarnitzl, 2010, s. 136). Kritizuje se zivotni styl
zaméfeny na ziskavani hmotnych i nehmotnych statki a na neustalé uspokojovani tuzeb
(Pereira a Tesser, 2021, s. 715). Snahou je docilit ladéni mysli, ve které neni misto pro

pfipoutanost k majetku (Skarnitzl, 2010, s. 136).

1.1.2 Prikazy — nijama

Cistota téla a mysli — §auéa

Pod tento bod patii vSechny typy ocistné praxe. OCisténi mysli je spojeno se
zdrzenlivosti, jelikoz se uskuteciiuje skrz odmitani necistych mySlenek (Skarnitzl, 2010,
s. 137). Spociva jak ve vnitini o€isté, ktera zahrnuje zvladani emoci a pocitt, jako je pycha,
nesnasenlivost, hnév, tak ve vnéjsi ociste, jako jsou dechova cviceni, t€lesna hygiena, pust
a spravna vyziva. Oba typy této oCisty vSak maji stejny cil, a to vétsi klid mysli (Pereira

a Tesser, 2021, s. 716).
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Spokojenost — santosa

Ve skuteCnosti se jedna o vice nez pouhou spokojenost, neobsahuje pasivitu ¢i
rezignaci, ale zahrnuje klid mysli. Cilem je pfijimat zivot i jakékoliv nepiijemnosti, pfijimat
véci a lidi tak, jak jsou. V zivoté jogina by nemély existovat naiky a sebelitost. Vyrovnanost
a spokojenost umozni klidné pfemysleni a jednani, vytvoii v ném centrum blaha, které potom
prenasi na své bezprostiedni okoli (Skarnitzl, 2010, s. 138). Vjasa ji definuje jako absenci

touhy zajistit si vice nez to, co jiz ¢clovek ma (Pereira a Tesser, 2021, s. 716).

Askeze, sebekazen — tapas

Tapas urcuje stav, kdy se mysl fidi myslenkami o atmanu, netouzi po predmétech touhy
a nevznikaji tak nezdravé navyky. Jedna se o télesnou i mentalni disciplinu. Nekteti autori
déli tapas na tfi druhy. Tapas téla je predstavovan zdrzenlivosti a nenasilim. Tapas feci pak
mluvenim pravdy, nepouzivanim urdzek a nemluvenim zle o druhych. Posledni je tapas mysli
vyjadfovany dusevnim postojem, kdy je ¢lovék vyrovnany a klidny v radosti 1 ve smutku
(Skarnitzl, 2010, s. 138, 139). Tradi¢né je tapas definovano jako rozvoj odolnosti vici
dualitam, jako je hlad a zizen, teplo a chlad, prostfednictvim fyzickych a mentalnich cviceni

(Pereira a Tesser, 2021, s. 717).

Studium posvatnych pismen — svadhjaja

Svadhajaja ma dvé zaméteni. Prvnim je teoretické studium dulezité literatury. Stejné
jako v jinych védeckych sférach, i vjoze je dulezité mit dostateCné teoretické znalosti
a pochopit vSechny problémy a souvislosti, jinak nelze dosahnout pokroku (Skarnitzl, 2010,
s. 140, 141). Samostudium zahrnuje Cetbu textt, recitaci oslavnych pisni a opakovani manter
ur¢enych bozstvu. Bozstvo je chapano a oznaCovano jako purusa, tedy to, co existuje stejné
v kazdém jedinci v podobé védomi. Prostfednictvim praxe samostudia si kazdy vytvati osobni
vztah ke svému zvolenému bozstvu (Pereira a Tesser, 2021, s. 717). Druhym zaméfenim je
pak studium sebe sama. Sebepozorovanim odhalit svoje chyby a opravit tak sami sebe

(Skarnitzl, 2010, s. 140, 141).

Uctivani i§vary, osobniho Boha — i§varapranidhzna

Jedna se o poslusnost a uctivani osobniho boha. Je to pfijimani vSech zkuSenosti bez
hnévu a odporu. Oddanost potom dokaze jogina dovést do stavu, kdy pocituje, ze obéti
a utrpeni, kterymi si proSel, jsou jen maliCkosti a nevyrovnaji se pozehnani, které mu bylo
dano (Skarnitzl, 2010, s. 140, 141). Uctivani I§vary lze interpretovat jako uznani existence
schématu vétSiho nez jednotlivec, fadu, ktery fidi, nebo alespori reguluje udalosti zivota

(Pereira a Tesser, 2021, s. 718).
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1.1.3 Pozice — asany

Asany se déli na dvé hlavnich skupiny, a to na pozice meditadni, ve kterych se setrvava
dlouhou dobu, a pozice gymnastické, ve kterych se naopak setrvava kratky cas a slouzi ke
zvySeni télesné zdatnosti (Skarnitzl, 2010, s. 142).

Hlavnim pozadavkem pro spravné provadéni meditanich asan je hlava, krk a télo
v rovin€. Neexistuje zadna univerzalni a spravna pozice pro meditaci. Dulezité je, aby byla
pevna a jogin se v ni dokazal dostatecné uvolnit, zapomenout na své té€lo a soustiedit se pouze
na meditaci. Pozice se povazuje za dokonale zvladnutou tehdy, vydrzi-li v ni jogin po dobu

dvou hodin bez pohnuti (Skarnitzl, 2010, s. 142).

1.1.4 Ovladani dechu — pranajama

Prangjama se sklada ze dvou slozek - "prana" (zivotni energie, zivotni sila) a "dyama"
(rozsifeni, expanze). Prangjama tedy znamena rozsifeni nebo expanze rozméru prany. V praxi
existuji Ctyfi dalezité aspekty dychani. Je to puraka (nadech), recaka (vydech) a kumbhaka
(zadrzovani dechu), ktera se jesté dale déli na antah kumbhaka (vnitfni zadrzovani dechu)
a bahih kumbhaka (vnéjs§i zadrzovani dechu). PokrocCilym stadiem, které se objevuje béhem
vysokych stavii meditace, je kevala kumbhaka (spontanni zadrzovani dechu) (Nivethitha,
Mooventhan a Manjunath, 2016, s. 72).

Cilem pranajamy je naucit se klidnému dechu, ktery je nutny béhem meditace a je
ptipodobniovan dychani ve spanku. Klicem k meditaci je pravidelné, dostatecné hluboké biisni
dychani, které umoziuje koncentrovat se (Skarnitzl, 2010, s. 143, 144). Pravé prostfednictvim
ovladani dechu dochazi ke zklidnéni mysli a k jejimu obraceni dovnitf, pry¢ od rozptylovani

smyslovym vnimanim (White, 2012, s. 9).

1.1.5 Odtrzeni pozornosti od smyslu — pratjahara

Pratjahama je stav, kdy prostfednictvim ovladani nasi mysli nepfijimame informace pro
smysly (zvuk, dotek, chut, viing, tvary). Je to zieknuti se funkce smysla, kdy mysl nepfijme
jejich informace a docili se tak ztiSeni mysli a jeji odvraceni od zevnich podnéti (Skarnitzl,
2010, s. 145; White, 2012, s. 7).

Joginské vnimani umoziiuje pfimy a hluboky vhled do nejvyssi pravdy, umoziuje
poznani véci takovych, jaké opravdu jsou, bez iluzorniho omezeni, které by zpusobila klamna

mysl a smyslové viemy (White, 2012, s. 9).
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1.1.6 Koncentrace — drarana, meditace — dhjana, dokonalé pohrouzeni — samadhi

Tyto pojmy jsou urCitymi stupni meditacni praxe, které na sebe navazuji. V aforizmech
jsou popsany nasledovné: ,,Vazba mysli na jedno misto je nazyvana koncentraci. PokraCovani
mySleni v onom bodé¢ je meditaci. Totéz, ale se svitem pouhého pfedmétu jako takového, se
soucasnym postradanim vlastni povahy, je dokonalé pohrouzeni.* (Skarnitzl, 2010, s. 147).

Drarana spociva v nacviku trvalé koncentrace, soustfedéni na jeden objekt. Dhjana je
stav pohlceni, kdy je cely percepcni tok zaméfen na urCity objekt. Posledni slozkou je
samadhi, stav integrace, kdy je objekt vniman jako neoddélitelny od sebe sama (Jarry, Chang
a La Civita, 2017, s. 1269).

Nez se Clovek dostane do opravdového stavu koncentrace, vede k tomu dlouha cesta.
Predchazi tomu kazdodenni cviceni. U kazdého jedince je to individualni a tato cesta muze
trvat roky. Bez koncentrace ale nejde postoupit dale (Skarnitzl, 2010, s. 149).

Pro navraceni koncentrace se pouzivaji mantry. Jedna se o slovo nebo zvuk, ktery
vyuzivd mentalni energii, ktera se v mysSlenkach tfiSti. Stdva se objektem koncentrace
auklidni mysl. (Skarnitzl, 2010, s. 150, 151). Nejvyznamnéjsi je slabika dm. Jedna se
o akustickou podobu nejvyssiho brahmanu (White, 2012, s. 4).

1.2 Tradic¢ni vs. moderni pojeti jogy

Joga, jak se praktikuje a vyucuje v Indii, se do zapadniho svéta dostala v 19. stoleti
prekladem zakladnich jogovych textli. Ve 20. stoleti pak zaCaly vznikat Cetné verze jogy.
Prvni vazny pokus o védecké zkoumani jogy ucinil ve 20. letech 20. stoleti Kuvalajananda.
Joga se zaCala zkoumat 1 v lékarskych kruzich a celkové se rozsifila do zdravotnictvi
(Mooventhan a Nivethitha, 2020a, s. 77).

V poslednich 50 letech se vsak radikalné zmeénila, a to jak kvuli Sifeni jogy do
zapadniho svéta, tak kvili proménam jogy v samotné Indii zpuisobené setkanim se zapadnim
modernim svétem (Coskuner-Balli a Ertimur, 2017, s. 128). Zacal se klast diraz hlavné na
nové védecky podlozené pfinosy jogy z hlediska zdravi a nabozenské autority se naopak
zacCaly zpochybriovat (Newcombe, 2009, s. 988).

Moderni joga se od své tradicni podoby lisi v n€kolika aspektech. Postupem cCasu se
pfizpusobila zajmu Zapadu o fyzické cviCeni a také jeho nabozenské rozmanitosti (Coskuner-
Balli a Ertimur, 2017, s. 130). Slovo joga se dnes spojuje predevsim se svétskym cvicenim
sestav ruznych asan. Diraz se zacal klast spise na duchovni nez na nabozenské koteny jogy

ata se tak mohla stat doplilkem ke stavajici nabozenské piislusnosti (Newcombe, 2009,
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s. 986, 988). Stejn¢ tak se v zapadni praxi zacalo zpochybiiovat uceni jeden na jednoho, tedy
vztah guru-zak (Coskuner-Balli a Ertimur, 2017, s. 130).

V poslednich dvaceti letech se zajem o jogu vyrazné zvySil. Lidé ji vyhledavali
predev§im za ucelem zlepSeni svého zdravi a kondice (Mooventhan a Nivethitha, 2020a,
s. 77). Odhaduje se, ze pocet lidi praktikujicich néjakou formu jogy ve Spojenych statech
vzrostl mezi lety 2001 a 2016 ze 4 miliont na 36,7 miliont a ro¢ni utrata obyvatel Spojenych
statd za jogu se odhaduje okolo 16 miliard dolart. V roce 2014 schvalilo Valné shromazdéni
OSN rezoluci, kterd vyhlésila 21. ¢erven "Mezinarodnim dnem jogy* (Guddeti et al., 2019,
s. 146, 147).

Soucasti pritazlivosti jogy pii zpopularizovani v zdpadnich zemich byla vira v praktické
a védecké prinosy jogy z hlediska zdravi, spolu se spojenim jogy se starobylou duchovni
tradici (Newcombe, 2009, s. 988).

Dnes je joga mezi Sirokou vefejnosti velmi popularni. Existuje mnoho modernich kol
a styl jogy, z nich vétsina je pouhou formou tradi¢ni hatha jogy (Mooventhan a Nivethitha,
2020a, s. 78). Existuji jogy pro zacatecniky i1 pokrocilé, mezi nové styly se pak fadi napf.
akrojoga, antigravitacni joga, spinning a joga, budokon (kombinace jogy a bojovych uméni)
atd. (Coskuner-Balli a Ertimur, 2017, s. 130).

Pii vyzkumu vlivu jednotlivych jogovych styld na lidsky organismus se ukazalo, ze
mezi nimi nebyly zadné vyznamné rozdily. Vybér stylu je tedy zalezitosti osobni preference
a dostupnosti kazdého cviCiciho. Dale vyzkum naznacuje, ze joga miize byt ucinnéjsi nez
zadna 1écba, ale zaroven ukazuje, Zze neni ucinnéjsi nez aktivni 1écba (Cramer et al., 2016,

s. 178, 181).

1.3 Joga a fyzioterapie

Fyzioterapie je zdravotnicky obor, ktery se zabyva zjistovanim a maximalizaci kvality
zivota a pohybového potencialu. Cilem je obnova, udrzeni a podpora optimalnich télesnych
funkci (Sharma, 2012, s. 19, 20). Fyzioterapie podporuje mobilitu a kvalitu zivota, zahrnuje
vySetfeni, diagnostiku, prognézu a samotnou fyzikalni intervenci, kterd obsahuje manualni
terapii, 1écbu fyzikalnimi prostfedky a zaroven snizuje zévislost na lécich (Pawalia, Yadav
a Khandelwal, 2019, s. 1127).

Kofeny fyzioterapie sahaji az do roku 460 ptf. n. 1., kdy Iékafi, jako naptiklad
Hippokrates nebo Galenus, prosazovali pii 1écbé masaze, techniky manuélni terapie

a vodolécbu (Sharma, 2012, s. 20).
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Principy jogy rezonuji s principy fyzioterapie, jelikoz se jedna o holisticky pfistup ke
zdravi a k celkové pohod¢ jedince (Posadzki a Parekh, 2009, s. 66). Joga 1 fyzioterapie
ovliviiuji Clovéka na fyzické 1 psychické urovni. Prostfednictvim fyzioterapie dochazi ke
stimulaci svalovych i nervovych struktur a stejné tak joga mize pomoci asan dosahnout
podobného efektu. Naptiklad McKenzieho technika a pozice kobry jsou si velmi podobné,
stejné tak pozice Savasany a Jacobsonova progresivni relaxacni technika. Dale pak respiracni
fyzioterapie a ruzné typy dechovych technik jsou obdobou pranajamy. (Pawalia, Yadav
a Khandelwal, 2019, s. 1127, 1128). S ohledem na fyzioterapeutické postupy lze jogu jako
soubor "staticko-dynamickych postupti" povazovat za prostiedek k "automobilizaci" kloubd,
patete a koncetin (Posadzki a Parekh, 2009, s. 68).

Spojitost mezi jogou a fyzioterapii muzeme najit také v multidisciplinarité
a komplexnosti celostni péce. Fyzioterapie vyzaduje tymovou praci a usili riznych odbornika
jako jsou psychologové, ergoterapeuti a zdravotni sestry a joga vychazi z predpokladu
komplexnosti, vicerozmérnosti a pozitivniho vlivu na celistvost jedince prostfednictvim
mysli, téla a vztaht mezi nimi (Posadzki a Parekh, 2009, s. 66).

Z fyzioterapeutického hlediska lze jogu povazovat za vhodny zpisob vyuziti télesnych
pozic, ktery nabizi zlepSeni kardio-pulmonalni funkce, tj. zlepseni dechovych vzorcti nebo
kontrakce cév a ma také rizné fyziologické vyhody. Dale mize joga poskytnout pomoc
u ortopedickych a neurologickych problému. Pti spravném provadéni nemaji jogova cviCeni
zadné nezadouci ulinky. Je ovSem tieba peclivé respektovat indikace a kontraindikace
aplikace jogy a brat ohledy na individualitu kazdého pacienta (Posadzki a Parekh, 2009, s. 67,
69).

Propojeni fyzioterapie sjogou nabizi mnoho vyhod. Jéga muize pomoci zatraktivnit
fyzioterapeutickou intervenci pro pacienty bez motivace a ochoty aktivné se podilet na
procesu zotaveni. Dale muze byt joga ucinnou modalitou z hlediska ergonomie prace
a prevence pretézovani téla. V neposledni fadé muze pomoci v domacim prostiedi k udrzeni
zdravotniho Gcinku ziskaného u fyzioterapeuta (Posadzki a Parekh, 2009, s. 70).

Vzhledem k tomu, ze vétSina jogovych praktik je zaméfena na mysl, mize byt joga
vhodna v pfipadech, kdy je v rehabilitaci potieba fesit pacientiv problém dfive psychicky nez
fyzicky. Vyuziti tedy najde 1 voblasti psychosomatickych poruch (Pawalia, Yadav
a Khandelwal, 2019, s. 1129).
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2 Utinky jégy na organismus a jeji vyuZiti v rehabilitaci

Nasledujici kapitola se zaméfuje na pozitivni 1 negativni u¢inky jogy na jednotlivé systémy
lidského téla a moznosti jejiho vyuziti v rehabilitaci. Nasledujici rozdéleni neni idealni,
jelikoz lidsky organismus funguje jako propojeny systém. Pro piehlednost prace ale bude toto

rozdeleni pouzito.

2.1 Kardiovaskularni systém

Kardiovaskularni onemocnéni jsou nejCastéjsi pri¢inou umrti na svété. Podle odhadi
jsou zodpoveédna za 31 % umrti roén€. Ve Spojeném kralovstvi byla v roce 2018 primarné
zodpovédna za piiblizné 65 tisic umrti a 312 tisic hospitalizaci (Bruce, Achan a Rathore,
2021, s. 779).

Mezi rizikové faktory téchto onemocnéni patii vysoky krevni tlak, ktery je svétovou
zdravotnickou organizaci oznaCovan za jednu =z nejvyznamnéjSich pficin predCasné
nemocnosti a umrtnosti (Posadzki et al., 2014, s. 512). Dale jsou mezi rizikovymi faktory
uvedeny S§patné stravovaci navyky, hyperlipidemie, nedostatek fyzické aktivity, koufeni

a stres (Sharma et al., 2022, s. 2, 9).

2.1.1 Pozitivni u¢inky

Joga pusobi pozitivné na biochemické pochody v téle, jako je metabolismus glukozy,
kyseliny mocové nebo celkova hladina bilkovin (Sharma et al., 2022, s. 2). Pasobi také na
hladinu leptinu a adiponektinu, které plisobi na zmirnéni zanétu v téle. Adiponektin je navic
klicovou slozkou funkce endotelu a plsobi kardioprotektivné (Stephens, 2017, s. 8).
Neuroendokrinni regulaci joga ovliviiuje prostfednictvim sympatického tonu a zvySenim
parasympatické odpovédi. Ve studii, ve které byl zkouman vliv jogy na osoby s diabetem
2. typu a dyslipidemii, bylo zjisténo, Ze cviceni jogy bylo ucinnés§i nez klasickd 1écba
sulfonylureou ve zlepsovani celkové hladiny cholesterolu, triglyceridii a lipoproteint s nizkou
hustotou (Sharma et al., 2022, s. 2, 9). Také dalsi studie potvrdily zlepSeni celkové glykémie
a vysokodenznich lipoproteint, respektive cholesterolu, v krvi po 3 mésicich praktikovani
jogy (Sharma et al., 2022, s. 9; Guddeti et al., 2019, s. 148).

Mimo jiné pusobi joga na snizovani hladiny stresovych markerd a zvySovani hladiny
endorfind, coz zpusobuje zmirnéni Ginku stresu. ZlepSuje naladu, snizuje negativni aspekty

a zavaznost abstinenCnich pfiznakt pii odvykani koufeni. Jelikoz stres a koufeni patfi mezi
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vyznamné rizikové faktory kardiovaskularnich onemocnéni, je joga vhodnou formou terapie
k prevenci téchto onemocnéni (Guddeti et al., 2019, s. 147, 148).

Pravidelné praktikovani jogy pfispiva ke snizeni klidové srdecni frekvence,
systolického 1 diastolického krevniho tlaku (Akella et al., 2020, s. 5; Lin et al., 2022, s. 10;
Guddeti et al., 2019, s. 148). Ke snizovani krevniho tlaku dochazi pifi pranajamé
prostfednictvim parasympatické aktivace vagového nervu, snizenim poctu aterosklerotickych
1ézi se zlepsenim lipidového profilu, hladiny cholesterolu a télesné hmotnosti (Sharma et al.,
2022, s.9). Dechova cviCeni béhem jogy vedou k trvalému zlepSeni citlivosti baroreflex.
Mezi mechanismy pravdépodobné patii vétsi fyzicka aktivita, vyvazené€si strava, vliv na
hypotalamo-hypofyzarni osu, nizs§i hladina kortizolu ve slinach, a naopak jeho zvysené
vylu€ovani moci (Sinha et al., 2017, s. 181). Joga se tak stava slibnym nefarmakologickym
nastrojem pro snizovani krevniho tlaku u pacientd s hypertenzi (Nivethitha, Mooventhan
a Manjunath, 2016, s. 75).

Dale vede jogova praxe ke snizeni dechové frekvence a body mass indexu, a naopak ke
zvySeni urovné aerobni zdatnosti (Lin et al., 2022, s. 9), kardiorespiracni a fyzické vykonnosti
a kondice (Sharma et al., 2022, s. 9). Pfiznivé je ovlivnéno 1 ektopické ukladani tuku, pficemz
ztraty centralniho tuku jsou vétsi nez ztraty tuku periferniho (Sinha et al., 2017, s. 181).

Jogové cviceni vede ke zlepSeni parametrt variability srdecni frekvence (Akella et al.,
2020, s. 2; Lin et al., 2022, s. 9; Stephens, 2017, s. 5). Ta odrazi, jak rychle se srde¢ni
frekvence vrati do normalu po reakci na stresor. Snizeni variability je spojeno s horsi funkci
myokardu a je pozorovano pii zvySené aktivité sympatiku (Stephens, 2017, s. 5). Tento
ucinek jogy je zpusoben tim, ze pomalé dychani znovu synchronizuje vrozené kardialni rytmy
(Linetal., 2022, 5. 9).

Prestoze joga nevyzaduje tak velky energeticky vydej, cvieni jednu hodinu denné po
dobu dvou let poskytne lepsi kardiorespiracni zdatnost nez jiné aerobni aktivity doporucené

pro prevenci kardiovaskularnich onemocnéni (Mooventhan a Nivethitha, 2020b, s. 258).

2.1.2 Kontraindikace

Pres vSechny benefity, které ma joga na kardiovaskularni systém, existuji 1 urcita
omezeni a kontraindikace nékterych praktik, jelikoz mohou nepfizniveé ovlivnit stav pacienta
(Joshi, Veettil a Deshpande, 2020, s. 502).

Posturalni inverze jsou v joze pozice, pii kterych hlava zistava pod Grovni srdce. Patfi
mezi né napiiklad stoj na hlavé (SirSasana) a stoj na ramenou (sarvangasana), které jsou

oznacCovany jako kralovské pozice (Naidu, Cavalcante a Silva, 2019, s. 18). Tyto pozice
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zpusobuji velky naval a hromadéni krve v hlavé a horni Casti téla, coz muze vést k riziku
odchlipnuti sitnice nebo ke krvaceni (Joshi, Veettil a Deshpande, 2020, s. 502; Raveendran,
Deshpandae a Joshi, 2018, s. 312). ZvySuji systolicky, a jesté vyraznéji diastolicky krevni
tlak, a zpusobuji pfevahu sympatiku (Naidu, Cavalcante a Silva, 2019, s. 19, 20).

Obrazek 1 Sarvangasana (Klifto et al., 2018, s. 195)

Inverznim pozicim by se méli vyhybat pacienti s diabetem, nebo by je méli cvicit pouze
po oftalmologickém vySetieni (Joshi, Veettil a Deshpande, 2020, s. 502; Raveendran,
Deshpandae a Joshi, 2018, s. 312). Stejné tak nejsou vhodné pro jedince s hypertenzi nebo
jinym kardiovaskularnim onemocnénim (Joshi, Veettili a Deshpande, 2020, s. 502;
Mooventhan a Nivethitha, 2020b, s. 261). U téchto jedinci mohou zpusobit okluzi vétve
retinalni zily, stejné tak jako u pacientl s plicni trombembolii, ktera je rovnéz kontraindikaci
(Mooventhan a Nivethitha, 2020b, s. 261). Tyto pozice jsou zakazané také u pacientd
s glaukomem, jelikoz mohou zplsobit progresivni optickou neuropatii, ptipadné progresivni
glaukomatozni optické neuropatie spolu s vypadkem zorného pole v dusledku ptedchozi
elevace nitroo¢niho tlaku (Mooventhan a Nivethitha, 2017, s. 65).

Pozice psa hlavou dohi patii také mezi inverze a je kontraindikovana u syndromu
karpalniho tunelu, u jedinct s hypertenzi, bolestmi hlavy nebo se srdeCnim onemocnénim, pfi

zavratich nebo u herniace disku (Sirvastava, Prasad a Kardam, 2019, s. 127).

Obrazek 2 Pes hlavou dolt (Klifto et al., 2018, s. 194)

18



Také pozice provadéné ve stoji vyvolavaji u zdravych jedinci vyznamné zvétSeni
krevniho tlaku zvySenim srde¢niho vydeje a srdecni frekvence. Tento druh dsan by proto me¢l
byt zvazen u osob s hypertenzi nebo jinym kardiovaskularnim onemocnénim (Mooventhan
a Nivethitha, 2020b, s. 258). Ani pozice v rychlém tempu a intenzivni cvi¢eni v extrémnich
teplotnich podminkach, jak je tomu u hot jogy nebo bikram jogy, se témto pacientim
nedoporucuji, stejné¢ tak jako se nedoporuCuji pacientim s diabetem (Raveendran,
Deshpandae a Joshi, 2018, s. 312).

Z pranajamy se nesmi provadét u pacienti s hypertenzi a srdeCnim onemocnénim
kumbhaka — zadrzovani dechu, kapalbhati krija a bhastika — silové dychani (Srivastava,
Prasad a Kardam, 2019, s. 129; Joshi, Veettil a Deshpande, 2020, s. 502). Béhem kumbhaky
se totiz snizuje srdeCni vydej, coz muze zpusobit ischemii, vypadek zraku, pfipadné
i bezvédomi. Nedoporucuje se provadét ani u jedinct ve stafi, se zavratémi, epilepsii, mrtvici,

kylou nebo zalude¢nimi viedy (Srivastava, Prasad a Kardam, 2019, s. 129).

2.1.3 Vyuziti v rehabilitaci

Kardiorehabilitace je mnohostranny pfistup zaméfeny na fyzicky, psychologicky,
socialni a pracovni stav pacienta, ktery zabrafuje progresi zakladniho onemocnéni nebo ji
oddaluje, snizuje riziko opakované rehospitalizace a umrti a pomaha zit pohodlny a aktivni
zivot (Sinha et al., 2017, s. 180). Zahrnuje cvicebni trénink a podporu fyzické aktivity, fizeni
kardiovaskularnich rizik a psychologickou podporu piizpisobenou individualnim potiebam
pacienti s diagnostikovanym onemocnénim. Dilezitym aspektem je také snaha o zlepSeni
celkové pohody pacientd a kvality zivota souvisejiciho se zdravim. Mezi kliCové prvky
zajisténi kvality zivota patfi zapojeni multidisciplinarniho tymu zahrnujiciho kardiology,
praktické lékare, zdravotni sestry, fyzioterapeuty, dietology a psychology (Taylor, Dalal
a McDonagh, 2022, s. 180). Jedna se o zavedeny program, ktery prokazatelné snizuje
kardiovaskularni umrtnost a hospitalizaci a zlepsuje fyziologickou a psychickou pohodu
pacientd. V rehabilitaci se fyzicka aktivita neprovadi izolovang, ale jako soucast komplexniho
ozdravného programu zahrnujiciho zdravou vyzivu, odvykani koufeni, dodrzovani medikace
a zvladani stresu (Bruce, Achan a Rathore, 2021, s. 779).

Prestoze je kardiorehabilitace velmi ucinnd, celosvétova dostupnost je stale Spatna.
V zemich s nizkymi pifijmy je poskytovand jen v omezené mife. Proto je zapotiebi model
rehabilitace zajiStujici odpovidajici kvalitu jako alternativa nebo jako dopln€k stavajici

tradi¢ni kardiorehabilitaci (Taylor, Dalal a McDonagh, 2022, s. 181).
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Joga nejenze buduje fyzickou silu prostfednictvim asan a dechového cviceni. Navic
poskytuje prostiednictvim meditace a relaxace snizeni stresu. Zahrnuje 1 urcité
sebeomezovani, které souvisi se stravou, konzumaci alkoholu a se spankem. Tim v podstaté
odpovida klicovym cilam kardiorehabilitace (Kumar a Saxena, 2023, s. 187; Prabhakaran et
al., 2020, s. 1152; Sinha et al., 2017, s. s 180).

Potencialné by nizkonakladové modely kardiorehabilitace zaloZzené na tradi¢nich
postupech mind-body (jéga, tai-Ci) mohly zlepsit dostupnost kardiorehabilitace v zemich
s nizkymi a stfednimi pifijmy a zvySit mnozstvi cvicebniho tréninku v zemich s vysokymi
ptijmy (Prabhakaran et al., 2020, s.1152), nebo v urcitych podskupinach, jako jsou Zzeny,
starsi lidé, nebo lidé s nizkymi piijmy, ktefi obvykle nevyuzivaji konvencni kardiorehabilitaci
(Bruce, Achan a Rathore, 2021, s. 780).

Pfidanim jogy k fyzioterapeutickému rezimu doSlo k poklesu zanétlivého markeru
vysoce senzitivniho C-reaktivniho proteinu (hs CRP). Doslo ke zlepSeni 1 ve Skalach
souvisejicich se stresem. Deprese je pii¢inou zavaznych nezadoucich ucinkt srde¢nich
ptihod, imrtnosti, opétovného prijeti a psychosocialni dysfunkce po aortokoronarnim bypassu
(Kumar a Saxen, 2023, s. 190).

Pacienti zapojeni do programu kardiorehabilitace zalozené na joze vykazovali zlepSeni
oproti vychozimu stavu ve vice oblastech, a 1 kdyz se neprokazalo, ze je lepsi nez standardni
rehabilitace, mohla by byt vhodnou alternativou a pacienti by u ni mohli vytrvat i po skonceni
pocatecCniho programu. Mohla by byt taky zvazovana jako nizkonakladova alternativa tam,
kde muze byt narocna infrastruktura nebo kde je prekazkou 1écby vzdalenost do zafizeni
(Bruce, Achan a Rathore, 2021, s. 788).

Joga se uspé€Sné pouziva 1 vjinych rehabilitacnich programech, naptiklad jako
dopliikova terapie u chronické obstrukéni plicni nemoci nebo u srdecniho selhani, a dokonce
byla navrzena jako preventivni strategie pro covid-19 (Bruce, Achan a Rathore, 2021, s. 780).

V nékterych studiich doslo po pfidani jogy do bézné rehabilitace k vyraznému snizeni
hmotnosti, nizkodenznich lipoproteinti, triglyceridd, hs CRP. Dale ke zvySeni
vysokodenznich lipoproteint, ujité vzdalenosti pii Sestiminutovém testu chize a ke zvySeni
ejekeni frakce levé komory (Kumar a Saxen, 2023, s. 191).

Ackoliv mé joga znacné pozitivni ucinky na kardiovaskularni systém a jevi se jako
bezpecna a levna forma 1écby kardiovaskularnich chorob, chybi jeji zaclenéni do komplexni
kardiologické rehabilitace. Je nezbytné stanovit standardizovany a ovéfeny protokol, aby se
potvrdil jeji vliv na osoby s timto typem onemocnéni (Sharma et al., 2022, s. 2, 11; Guddeti et

al., 2019, s. 150). Joga se ovSem ukazala jako ucinny prostfedek zdravotni intervence v ramci
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zdravotni pécCe, ktery je navic cenoveé dostupnéjsi nez medikamentdzni zpasob 1éCby (Sharma
et al., 2022, s. 11). Pro aspés$nost je rozhodujici spravna volba pozic a intenzity a zejména pak
vhodny instruktor, ktery je schopen provést rizné modifikace v zavislosti na individualnich

potiebach a charakteristikach jednotlivych pacientt (Guddeti et al., 2019, s. 150).

2.2 Pohybovy systém
2.2.1 Pozitivni ucinky

Asany jsou jednotlivé pozice vyuzivané v joze. Jedna se o izometricka cviGeni, ktera
pomahaji navySovat svalovou silu. Zmeéna postoje navic zajiStuje zvySeni dechového
potencialu (Das, Sankar a Kabra, 2022, s. 175). Kromé posilovacich jsou 4sany i protahovaci
nebo relaxacni (Rai et al., 2022, s. 7697).

Joga ma tedy pozitivni vliv na zlepSeni svalové sily, dal pak rovnovahy, flexibility
a vytrvalosti (Popova Ramova, Stojanovska a Angelovksa, 2017, s. 3; Groessl et. al., 2018,
s. 8; Bekhradi et al., 2018, s. 233). Zahrnuje cviky na posileni stiedu téla a cviky stabilizacni,
které umoznuji kontrolu polohy a pohybu trupu nad panvi a dolnimi koncetinami b&hem
ur€itého pohybu (Beazley et al., 2017, s. 131). Jogové pozice se provadi kontrolované
a kladou tedy velké naroky na rovnovahu a koordinaci a neustalé sledovani téla v prostoru.
Duraz se klade na posturalni vyrovnani a jemné vyladéni pohybu. Silny stied téla je zaklad
pro pohyb v jednotlivych pozicich (Schmalzl, Powers a Henje Blom, 2015, s. 6, 7). Joga
zahrnuje dualezité prvky uvédomovani si téla, jako je propriocepce, koordinace, rovnovaha
a posturalni nastaveni (Stephens, 2017, s. 9).

Dale joga vede ke zmirnéni bolesti a mize pomoci k omezeni uzivani 1éka tlumicich
bolest (Monson et al., 2017, s. 16). Mimo to ma vyznam pro podporu zdravi kloubu
a zmensSeni jejich ztuhlosti a zvySeni rozsahu pohybu (Rai et al., 2022, s. 7695; Stephens,
2017, s. 9). Zatéz kloubti béhem praktikovani jogy se udrzuje na submaximalni urovni, coz se
povazuje za prospeésné pro remodelaci kosti a ontogenezi (Schmalzl, Powers a Henje Blom,
2015, s. 6).

Stimulaci inhibi¢nich drah bolesti 1ze aktivovat védomou relaxaci. Snizuji se nervové
signaly, a to napomaha relaxaci kosterniho svalstva. Joga tak umoziuje posileni svalt
a nasledné jejich uvolnéni pro rychlejsi zotaveni (Rai et al., 2022, s. 7695, 7696).

Ve svalovém systému se =zadrzuje napéti a dochazi k hromadéni fyzického
i emocionalniho stresu, coz se v prubéhu Casu projevuje jako ztuhlost a blokady ve svalech,

kloubech a pojivové tkani. Cilem jogovych 4asan je uvolnit toto napéti tim, ze zaméfi
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pozornost na fyzické omezeni a ,dycha do n&“. Asany se cvii se zamérem dosahnout
vyvazeného svalového tonu, ktery umoziiuje pohyb stabilni a zaroven lehky a bez namahy
(Schmalzl, Powers a Henje Blom, 2015, s. 7).

U neurologickych pacientd joga pomaha snizit svalové kieCe, atrofii, tfes a dalsi
souvisejici poruchy pohybu a rovnovahy a snizeny rozsah pohybu (Popova Ramova,

Stojanovska a Angelovska, 2017, s. 3).

2.2.2 Kontraindikace

Studie ukazuji, ze naprosta vétSina nepfiznivych ucinkl jogy se tyka pohybového
aparatu. Uvadi se predev§im zranéni svali, mékkych tkani a pohmozdéni, ale maze dojit
od poranéni kloubt az po zlomeniny kosti a vyhfezy meziobratlovych plotének. U nich
nemusi dojit k uplnému uzdraveni, coz muze ovlivnit dlouhodobéjsi zdravotni stav a pohodu
pacienta (Cramer et al., 2019, s. 5, 6). Mezi poskozeni zplusobena nespravnym nastavenim
patii zlomeniny, natazeni, podvrtnuti, vykloubeni, kostni ostruhy, poskozeni sedaciho nervu
nebo mrtvice (Irani, 2020, s. 39).

Se zranénim se spojuji zejména energické formy jogy, které kombinuji pozice do sérii,
coz muze vést k vys$Simu zatizeni svall, vazii i kloubil a mohou také zahrnovat vyssi Cetnost
specifickych pozic, které maji tendenci zptisobovat Casta zranéni, jako je stoj na rukou, na
hlaveé, rizné predklony nebo zaklony (Cramer et al., 2019, s. 7).

Kréni segment je nejpohyblivéjsi Casti patefe a je obzvlasté nachylny na zranéni ve
vertikalnich pozicich jako je stoj na hlavé a na ramenou (Klifto et al. 2018, s. 193; Monson et
al., 2017, s. 21; Irani 2020, s. 41). K naméhani tohoto segmentu dochazi také pfi piiliSnych
zaklonech (Klifto et al., 2018, s. 193).

Osoby trpici kloubnim postizenim by se mély vyhybat extrémnim rotacim nebo
zaklonim (Cramer et al., 2019, s. 8). U degenerativnich onemocnéni kloubil je obzvlasté
velkd nachylnost k poranéni patefe. Nadmérny tlak na meziobratlové ploténky pii ohybani
patefe muze vést k herniaci. Stejné tak jedinci sjiz vyhfezlymi ploténkami by se méli
vyvarovat velkym predklonim. U jedinct s osteopenii zase hrozi v t€chto pozicich kompresni
zlomeniny obratlt (Klifto et al., 2018, s. 195).

Pozice s pfedklonem, zaklonem a rotacemi mohou ohrozit pacienty s problémy v oblasti
bederni patefe. Problémem v zaklonech byva pfilisné prohybani bederni patefe a nedostate¢né
zpevnéni stfedu téla, ¢imz dochazi k pretizené beder. Pii predklonech zase muze napéti
hamstringl omezit pohyb v kyc¢lich, coz vede ke kompenzaci v bederni patefi a v konecném

dusledku opét k pretizené bederni Casti zad (Klifto et al., 2018, s, 193, 197).
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Béhem jogy muze dojit k poranéni rotatorové manzety, kdy nejvice zranitelnou je
Slacha m. supraspinatus. K pretizeni ramene muze dojit béhem pozdravi slunce, zejména
v pozici kliku (chaturanga dandasana) a psa hlavou doli. Témto pozicim by se méli vyhybat

také lidé s pfedchozim zranénim ramen, lokt nebo zapésti (Klifto et al., 2018, s. 193, 197).

Obrazek 3 Chaturanga Dandasana (Klifto et al., 2018, s. 194)

Provokujici pohyby a polohy pro kycelni klouby jsou predevsim flexe a rotace, které
vyvoléavaji symptomatické predasné vyklenuti mezi proximalnim femurem a acetabulem, coz
muze vést k chondrolabralnimu poskozeni a osteoartréze. Posouvani pohybu v ky¢li nad
hranice, kdy dochazi k impingementu, mize byt zdrojem pfiznakd. Pozice ozna¢ované jako
kycle otevirajici, naptiklad pozice holuba, vénce, jeStérky, vrany, Zdby nebo lotosu, paradoxné
mohou vyvolavat impingement (Bekhradi et al., 2018, s. 232).

Jako vyhody Bikram a hot jogy se uvadi, ze zvySenad teplota dovoli vétsi pohyb
v kloubu. V piipadé kycle je toto ale kontraproduktivni, protoze mize dojit k vyvolani
syndromu femoroacetabularniho impingementu (Brekhradi et al., 2018, s. 233).

Kolenni klouby jsou namahéany pii dlouhém kleCeni nebo ohybani a nékteré studie
naznacuji, ze mohou vést az k poskozeni meniskli a nasledné k osteoartroze (Cramer et al.,
2019, s. 7). V pozicich vyzadujicich znacnou flexibilitu ky¢li dochazi Casto ke zranéni kolen.
Dochazi k nadmérnému zatézovani kolennich vazl, zejména téch postrannich (Klifto et al.,

2018, s. 196).

2.2.3 Vyuziti v rehabilitaci

Joga, ktera je fazena do doplitkové a alternativni mediciny (CAM), je stale popularnéjsi,
a proto je pfijimana do konvencni fyzioterapie jako integralni terapie. Pfiblizné 55 %
fyzioterapeutl pravidelné pouziva jogu jako béznou formu alternativniho silového tréninku
(Beazley et al., 2017, s. 130).

Fyzioterapeuti maji komplexni anatomické a fyziologické znalosti potfebné k vybéru
asan a pozic, které nejlépe odpovidaji ucelim terapie a potfebam daného klienta (Verma,

Master a Krishnan, 2016, s. 4).

23



Joga spolu s béznou fyzioterapii prokazala vyraznéjsi zlepSeni funkce a kvality zivota
u pacientll se sportovnim zranénim léCenym nechirurgicky. Mohlo na tom mit zna¢ny podil
to, ze joga nabizi lepSi emocni stabilitu a navozuje ulevu od bolesti prostfednictvim zvysSené
sekrece endorfinii v mozku, coz zlepsuje funkci organismu. U mnoha sportovcu se zjistilo, Ze
jsou psychicky deprivovani ze strachu, jestli se vrati ke sportu a jestli zranéni nebude mit
nepiiznivy dopad na jejich vysledky (Rai et al., 2022, s. 7696).

Ve vysledku studie ukazala, ze kombinace jogy s konvencni fyzioterapii u rehabilitace
sportovnich zranéni dosahuje lepSich vysledkt ve srovnani se samotnou fyzioterapii a vede

k rychlejsi rehabilitaci (Rai et al., 2022, s. 7695, 7696).

2.3 Psychika

Dusevni zdravi je dle WHO definovano jako stav pohody, kdy si jedinec uvédomuje své
vlastni schopnosti, dokaze se vyrovnat s béznymi zivotnimi zatézemi, dokaze produktivné
pracovat a je schopen pfispivat spolecnosti (Bhogal, 2021, s. 79).

Dusevni poruchy se fadi na prvni misto v celosvétové zatézi nemoci z hlediska let
zivota prozitych se zdravotnim postizenim. Jsou také hlavni pficinou zdravotniho postizeni,
které postihuje vice nez 340 milion lidi. Mezi nejcastéjsi komorbidity u depresivnich poruch
patii obezita, diabetes mellitus II. typu, metabolicky syndrom a kardiovaskularni onemocnéni.
To je CasteCné zpusobeno faktory souvisejicimi s zivotnim stylem, jako je nizka aroven
fyzické aktivity a vysoka uroven sedavého chovani (Brinsley et al., 2021, s. 1).

Stres je Skodlivym tehdy, kdyz se stane nepiekonatelnym a prerusi zdravy stav
rovnovahy. Nabudi nervovy systém, pretézuje nadledviny a snizuje imunitu. Ovlivni
rovnovahu mezi sympatikem a parasympatikem, a tim padem homeostazu v téle (Patel, Baria
a Joshi, 2016, s. 224).

Mezi doporucenimi je zaclenéni intervenci zalozenych na fyzické aktivité do bézné
psychiatrické péce. Jednou z forem cviCeni, ktera u psychiatrickych pacientd roste na

popularité, je joga (Brinsley et al., 2021, s. 1).

2.3.1 Pozitivni ucinky

Cviceni jogy pomaha snizovat stres stimulaci limbického systému. Snizuje se korova
reaktivita a faktory, které se na stresu podileji. Meditace a fyzicka cvieni ovliviuyji
hypotalamus a autonomni nervovy systém. Stimulace hypotalamu a nasledna stimulace
periferniho parasympatického systému vede k subjektivnimu pocitu uvolnéni, snizeni srde¢ni

a dechové frekvence. To vysila signdly do locus ceruleus, coz ma za nasledek snizeni
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noradrenalinu dostupného hypotalamu, ktery tak vylucuje méné kortikotropinu a v konecném
disledku snizuje hladinu kortizolu (Patel, Baria a Joshi, 2016, s. 226; Stephens, 2017, s. 5).
Dokonce jedna studie uvedla, Ze joga muze byt v poklesu hladiny kortizolu G¢innéjsi nez
1écba pouze farmakologicka (Stephens, 2017, s. 5).

Kromé kortizolu cviceni jogy snizuje také hladinu jinych hormont, které se na stresu
podileji, jako jsou testosteron, somatotropni a tyreotropni hormon, a tim se snizuji uinky
stresu chronického (Akella et al., 2020, s. 147). Zmirfiovani stresu napomaha také to, ze
pravidelné cviCeni zvySuje hladinu endorfini (Guddeti et al., 2019, s. 147), nebo to, ze
pomalé arytmické dychani podporuje uvoliovani prolaktinu a oxytocinu, ¢imz muze
podporovat pocity pratelstvi, klidu a vazby na druhé osoby (Stephens, 2017, s. 5).

Mezi mechanismy vlivu jogy na depresi nebo uzkost patfi to, ze na hodinach jogy je
cvi¢ici veden k tomu, aby zaméfil svou pozornost na myslenky, pocity a télesné vjemy
v pritomném okamziku. Aplikace cviceni v§imavosti do kazdodenniho zivota mize pomoci se
soustfedénim se na soucasnou zkuSenost, misto zabyvanim se minulosti nebo obavanim se
budoucnosti (Uebelacker a Broughton, 2018, s. 95).

Dale na tom muze mit podil regulace autonomniho nervového systému, a to zvySenim
parasympatiku a hladiny kyseliny gama-aminomaselné prostfednictvim stimulace nervus
vagus (Uebelacker a Broughton, 2018, s. 95, 96; Novaes et al., 2020, s. 2; Schmalzl, Powers
a Henje Blom, 2015, s. 2). Svou roli mize hrat i to, ze joga snizuje systémovou zanétlivou
odpoveéd’, kterd doprovazi uzkosti a deprese (Akella et al., 2020, s. 2, 3; Uebelacker
a Broughton, 2018, s. 96).

Fyzicka aktivita ma pozitivni vliv na kognitivni funkce (Nespor, 2017, s. 80; Yadav et
al., 2022, s. 3299). Studie naznacuji, ze by cviCeni jogy mohlo vést k vétSimu zlepSeni
pracovni paméti ve srovnani s jinou aerobni aktivitou po jednom sezeni. Ke zlepSeni dochazi
jak v kratkodobé, tak v dlouhodobé paméti. Jogova cviceni muzou také podporovat
neuroplastické zmény v nervovych systémech, které podporuji exekutivni funkce (Schmalzl,
Powers a Henje Blom, 2015, s. 4). Jednim z moznych mechanismi je ten, Ze je stimulovana
sekrece proteinu, ktery prodluzuje stavajici neurony a podporuje rast novych nervovych
bunék a synapsi (Nespor, 2017, s. 80). Dale bylo prokazano, ze deprese kognitivni funkce
zhorsuje, takze joga prostrednictvim zvladnuti stresu ovlivni soucasné 1 tyto funkce (Yadav et
al., 2022, s. 3293). Potencial pro prevenci ubytku kognitivnich funkci a paméti ma diky svym
ucinkim na stres také meditace (Popova Ramova, Stojanovska a Angelovska, 2017, s. 3)

a ucinky prokazala také rychla i pomala prangjama (Sharma et al., 2022, s. 11).
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2.3.2 Kontraindikace

Lidé s psychotickym onemocnénim by se neméli vénovat dlouhym meditaénim nebo
relaxaCnim praktikam. U téchto technik mohou néktefi lidé usinat, coz muze byt
problematické napiiklad u epilepsie. Pacienti s epilepsii by se méli navic také vyhnout
nekterym jogovym dechovym technikam (Nespor, 2017, s .27).

U pacienti s bipolarni poruchou je moznost rizika zhorSeni symptomt (manie nebo
deprese) i fyzického zranéni pii nékterych praktikach jako je napiiklad zrychlené dychani
nebo prodlouzena meditace. Dal§im rizikem je dehydratace v dusledku kombinace vyhtaté
mistnosti a psychotropnich 1ékti nebo silné negativni psychické reakce (jako jsou zachvaty
paniky, flashbacky nebo halucinace) na prodlouzené meditacni sezeni (Uebelacker

a Broughton, 2018, s. 97).

2.3.3 Vyuziti v rehabilitaci

Joga muze predstavovat alternativni strategii, jak zapojit osoby trpici depresi do
smysluplné fyzické aktivity. Frekvence sezeni za tyden vyznamné ovliviiuje miru sniZeni
depresivnich ptiznakl (Brinsley et al., 2021, s. 9).

Joga muze byt pro lidi, ktefi se potykaji s depresi a uzkosti, pfitazliva z mnoha davodu.
Je dostupna cenové i v mnoha dal§ich oblastech. Joga muze také zmirnit fyzickou bolest,
kterd je Castou komorbiditou u lidi s depresi nebo uzkosti. Jogu lze snadno pouzivat
v kombinaci s tradi¢ni 1é€bou dusevniho zdravi (Uebelacker a Broughton, 2018, s. 95).

Utinky jogy na psychiku maji velky potencial pro zlepseni kvality rehabilitace, mohou
ji zefektivnit a hraji velkou roli v motivaci pacienta ke cviceni. Celkové umoziuje
zatraktivnéni fyzioterapie (Verma, Master a Krishnan, 2016, s. 3). Joga prokazala ucinnost pfi
zlepSovani dodrzovani cviceni a mize poskytnout alternativu pro lidi, ktefi se nechtéji zapojit
do bézné formy rehabilitace (Brinsley et al., 2021, s. 1).

Joga je spojena s vyznamnym sniZzenim deprese, uzkosti a bolesti napfiklad u pacientt
s rakovinou, fibromyalgii nebo posttraumatickou stresovou poruchou (Uebelacker
a Broughton, 2018, s. 96).

V konecném duasledku cviceni jogy zmiriuje depresivni pfiznaky pacientd, ale mnozstvi
a rozmanitost udaji z vyzkumu se zdaji byt nedostatecné pro zavéry, zda je meditace jako

1écba deprese klinicky opodstatnéna (Yadav et al., 2022, s. 3295).
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2.4 Nervovy systém
2.4.1 Pozitivni ucinky

Joga uvadi autonomni nervovy systém do zdravé rovnovahy tim, ze stimuluje
parasympatikus. Parasympaticky systém je stimulovan, kdyz clovek relaxuje, proto se také
Casto oznaCuje jako mechanismus ,,odpoCinku a traveni“, jelikoz podporuje prutok krve
travicim systémem, mozkem, koncetinami a pohlavnimi organy. Jégova praxe funguje tak, ze
snizuje fyziologickou excitabilitu a zklidiiuje organismus. Objektivné se zlepSeni
parasympatického tonu projevuje jako snizeni srdecni frekvence a krevniho tlaku, zmirnéni
dychani a zvySeni variability srdecni frekvence (Stephens, 2017, s. 3). Mechanismus, kterym
se takto déje, neni presné znam, ale pfipisuje se stimulaci nervus vagus. Zajimavosti muze
byt, ze pokrocili meditujici jsou ziejmé& schopni dobrovolné manipulovat s autonomnimi
funkcemi, které jsou Casto povazovany za mimovolni, jako je napfiiklad periferni teplota
(Tyagi a Cohen, 2016, s. 109, 110).

Studie uvadéji, ze cviCeni jogy zvySuje vyraznéji vagovy tonus oproti pravidelnému
aerobnimu cviceni (Tyagi a Cohen, 2016, s. 109).

Zda se, ze meditacni praxe muze zménit struktury i funkce mozku (Stephens, 2017,
s. 6). Kortikalni stény praktikujicich jsou silngjsi s vétsim objemem Sedé hmoty. To souvisi
1 s délkou praktikovani, kdy roky praxe a objem Sedé hmoty jsou v pfimé umére (Yadav et al .,
2022, s. 3294).

U praktikujicich bylo pozorovano vyznamné zvySeni objemu levého hipokampu (Yadav
et al., 2022, s. 3294; Stephens, 2017, s. 6). Ten je zodpovédny za tvorbu dlouhodobé paméti,
emocni regulaci a poznavani, a také je kritickou oblasti v mozku, ktera hraje dulezitou roli
v odolnosti vici chronickému stresu a depresivnim staviim (Stephens, 2017, s. 6). ZvétSeni se
projevilo 1 na zbytku mozku vcetné¢ mozecku. Nékteré studie ukazuji, ze toto zvétSeni ale
nebylo vyznamnéjsi nez u cviceni kardia (Yadav et al., 2022, s. 3294).

Je stale zifeymé&jsi, ze jogové praktiky mohou pfispét k tomu, aby naSe télo a mysl
s vékem neochabovaly, protoze mohou stabilizovat, nebo dokonce prodluzovat telomery (ty
chrani chromozom pfed poskozenim a bunécnou smrti). Zkracovani nebo rozplétani telomer
ovliviiuje rychlost starnuti bunék. Kratsi telomery jsou spojovany se starnutim bunék, jejich
smrti, pfed¢asnym starnutim a Sirokou Skalou onemocnéni souvisejicich se starnutim, véetné
kardiovaskularnich onemocnéni, rakoviny, demence, obezity, osteopordzy, Alzheimerovy
choroby a osteoartrozy. Chronicky stres muZze potencialn€é urychlovat proces starnuti

prostfednictvim snizené aktivity telomerazy a zkracovanim telomer (Stephens, 2017, s. 7).
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Bylo prokazano, ze ma joga neuroprotektivni vlastnosti. Jéga chrani mozek pred
degradaci spojenou se starnutim a také vychovava mozek k fungovani v parasympatickém
rezimu a v pozitivnich stavech. Dechova cviceni, meditace a joga zalozena na pozicich podle
predchozich vyzkuma zlepsily celkové mozkové viny, naptiklad aktivaci Sedé kiiry mozkové,

amygdaly a Celni kiry (Yadav et al., 2022, s. 3297).

2.4.2 Kontraindikace

Pro pacienty s neurologickym zdravotnim postizenim mohou byt kontraindikovany
jogové praktiky, které kladou daraz na nepretrzity a presny pohyb (Vinjasa), cviceni
v extrémnim horku (bikram, hot joga) nebo opakované intenzivni dychani (,,ohnivy dech®)
(Muhammad a Moonaz, 2014, s. 33).

Pti cviCeni hot jogy muze dojit k poruse termoregulace organismu, coz ma za nasledek
zvySeni teploty télesného jadra na vice nez 40 °C a poruchu funkce nervového systému
s pfiznaky upalu (Mooventhan a Nivethitha, 2017, s. 65). Tento styl jogy neni vhodny
u roztrouSené sklerdzy, jelikoz u lidi s timto onemocnénim dochazi vlivem zvySené teploty ke

zhorsSeni pfiznak (McGinley, Goldschmidt a Rae-Grant, 2021, 5.776).

2.4.3 Vyuziti v rehabilitaci

Ackoli soucasny vyzkum podporuje jogu jako jednu z nékolika metod CAM, které jsou
indikovany u neurologickych poruch, kazda metoda je jedineCna svym piistupem
a potencialnimi pfinosy (Muhammad a Moonaz, 2014, s. 33).

Joga ma znalny potencial byt dopliikem k rehabilitaci u neurodegenerativnich
onemocnéni jako je Alzheimerova nebo Parkinsonova choroba, dale pak také naptiklad
u roztrousené sklerézy nebo po cévni mozkové piihodé (Popova Ramova, Stojanovska

a Angelovska, 2017, s. 1).

2.5 Respiracni systém

Plice jsou soucasti slozitého aparatu, ktery se kazdy den tisickrat roztahuje a uvoliiuje,
aby privadél kyslik a vylucoval oxid uhlicity. Dychaci onemocnéni muze byt dusledkem
problémt v kterékoli Casti tohoto systému. Tyto poruchy jsou v soucasné dobé cCasté kvuli
rostoucimu zneci§téni ovzdusi, nizké imunité organismu, nadmémému vystaveni aktivnimu
nebo pasivnimu koufeni a genetice. Bézné se jedna o bronchidlni astma, chronickou
obstrukéni plicni nemoc, tuberkuldzu plic, zapal plic, intersticialni plicni onemocnéni nebo

rakovinu plic (Srivastava, Prasad a Kardam, 2019, s. 121).
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2.5.1 Pozitivni ucinky

Ve studiich u zdravych jedinci byly zaznamenany pfiznivé Gcinky jogy na funkcni
kapacitu plic, prestoze to bylo v men§im rozsahu nez u aerobniho cviceni (Sinha et al., 2017,
s. 181). Kromé lepsi funkce plic bylo pozorovano, ze dlouhodobé cviCeni jogy muze
zpusobovat efektivnéjsi dychani s nizsi dechovou frekvenci, a to i ve srovnani s bézci (Lin et
al., 2022, s. 10). U osob s chronickym selhanim pak byla zjiSténa zlepSend maximalni
spotieba kysliku (Sinha et al., 2017, s. 181).

Mechanismem téchto uc¢inkl je rozSifeni prudusSek tim, Zze pranajama koriguje
abnormalni dechové vzorce a snizuje svalovy tonus dychacich svali (Jayawardena et al.,
2020, s. 108).

Testy plicnich funkci ukézaly, ze joga zlepSuje parametry plicnich funkci — usilovnou
vitalni kapacitu (FVC), usilovné vydechnuty objem za jednu sekundu (FEV1), maximalni
vydechovou rychlost (PEFR) a Tiffeneau-Pinelliho index (FEV1/FVC) (Das, Sankar a Kabra,
2022, s. 177). J6ga ma vliv na hladinu reaktivnich latek kyseliny thiobarbiturové v séru, ¢imz
snizuje oxidacni stres (Mooventhan a Nivethitha, 2020b, s. 258).

Studie hodnotici vliv rychlé a pomalé pranajamy na vnimany stres a kardiovaskularni
parametry u mladych studentii zaznamenala vyznamné a srovnatelné snizeni skore vnimaného
stresu u obou typu praktikovani pranajamy, zatimco kardiovaskularni parametry se zménily
pouze po pranajame v pomalém tempu (Novaes et al., 2020, s. 2). Razné typy pranajamy
vedou k riznym fyziologickym reakcim. Ze studie vyplyva, ze cviCeni bhastriky a kumbhaky
vyvoléava odlisné mozkové hemodynamické zmény, které jsou témét opacné (Nivethitha et al .,

2018, s. 63).

2.5.2 Kontraindikace

KaphalBathi prangjama je pokrocila jogova technika brani¢niho dychani, kterd zvySuje
kapacitu plic. Zahrnuje aktivni a silovy vydech pomoci bfisnich svald a pasivniho nadechu
(N. K. S. Dhaniwala, Dasari a M. N. Dhaniwala, 2020, s. 3327). Je kontraindikovana
u srdecnich onemocnéni, hypertenze, zavrati, epilepsie, cévni mozkové piihody, hernii
a zaludeCnich viedu (Srivastava, Prasad a Kardam, 2019, s. 125). U tohoto druhu pranajamy
byl zaznamenan pfipad vyskytu pneumotoraxu. Proto je u pacientd sjiz naruSenymi
dychacimi funkcemi vhodny vybér jiné formy pranajamy (Jayawardena et al., 2020, s. 108).

Kumbhaka, zadrzeni dechu, zvySuje nitroplicni tlak az na + 60 mmHg, proto by se
neméla praktikovat u pacienti s poskozenim plicni tkané, napiiklad s emfyzémem, plicni

tuberkul6zou nebo fibrotickym onemocnénim (Srivastava, Prasad a Kardam, 2019, s. 129).
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2.5.3 Vyuziti v rehabilitaci

Plicni rehabilitace je multidisciplinarni 1écebnéd strategie, kterd je mezinarodné
doporuCovana lidem s chronickymi respiracnimi onemocnénimi. Vzhledem k nedostatecné
dostupnosti péce by bylo vhodné najit alternativni metodu, kterd by zlepsila jeji vyuzivani
a poskytovani (Sahasrabudhe et al., 2021, s. 1).

Rehabilitace zahrnuje nacvik efektivniho stereotypu dychéani pomoci branice a bfisnich
svalll spiSe nez pomocnych dychacich svala. Dale vede k u¢innému odstranovani sekretu
z dychacich cest a zvySeni funk¢ni rezidualni kapacity dechového objemu a nasledné zlepseni
okysliceni (Tobe a Saito, 2020, s. 947).

Joga a plicni rehabilitace jsou zalozeny na podobnych principech, které se vzajemné
dopliiuji a mohou usnadnit celou interakci. Oba tyto pfistupy zahrnuji fyzické a dechové
aktivity a psychologickou podporu (Sahasrabudhe et al., 2021, s. 2). Joga je jednim
z dulezitych opatfeni, ktera mohou vyznamné piispét k prevenci i zlepSeni kvality zivota
pacienti trpicich poruchami dychaciho systému, a také ma své misto v paliativni péci
(Srivastava, Prasad a Kardam, 2019, s. 124).

Neékteré studie doporucuji, aby tym provadejici plicni rehabilitaci vCetné fyzioterapeutt
byl vySkolen odbornymi instruktory jogy, aby néasledn€ mohli u¢inné provadét program plicni
rehabilitace zalozeny na jogovych praktikach (Sahasrabudhe et al., 2021, s. 6; Tobe a Saito,
2020, s. 947).

Joga byla zarazena jako soucast cviCeni predepsanych v ramci mnoha programu plicni
rehabilitace. Byla také zarazena jako doplnek fyzioterapeutické 1éCby v programu pramyslové
rehabilitace a prokazala, ze zlepSuje koordinaci mysli a téla. Studie kratkodobého cviceni jogy
uvadéji zlepseni funkénich parametrii plic, zvysSeni difuzni kapacity, snizeni potizi spojenych
s dyspnoi a zlepSeni kvality zivota souvisejici se zdravim (Ranjita et al., 2016, s. 159).

Prangjama je povazovana za dopliikovou terapii k "farmakologicky doporucené 1écbé"
détského astmatu. U chronickych pfipadd astmatu bylo v mnoha studiich zaznamenano
zlepseni kvality zivota a zména pfiznakd astmatu (N. K. S. Dhaniwala, Dasari a M. N.
Dhaniwala, 2020, s. 3329). Ma zna¢né pozitivni uCinky nejen u astmatu, ale také naptiklad
u tuberkul6zy nebo chronické plicni obstrukéni nemoci (Srivastava, Prasad a Kardam, 2019,

s. 130).
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3 Joga u vybranych diagnoz
3.1 RoztrousSena skleroza

Roztrousena skler6za (RS) je autoimunitni onemocnéni centralniho nervového systému
charakterizované zanétlivou demyelinizaci a axonalni transekci. (McGinley, Goldchmidt
a Rae-Grant, 2021, s. 765). Vznika v dasledku demyelinizace nervovych bunék, kdy T-
lymfocyty poskozuji jejich myelinovou pochvu, takze dochazi k inhibici nervového ptenosu.
Léze maji heterogenni charakter a jsou vyrazn€jsi v bilé hmoté, ale mohou postihovat cely
nervovy systém (Thakur et al., 2020, s. 114).

Obvykle byva diagnostikovana kolem 20. a 30. roku zivota (McGinley, Goldschmidt
a Rae-Grant, 2021, s. 765) a nejCasté€ji se vyskytuje u osob severoevropského puvodu
(Alphonsus, Su a D’ Arcy, 2019, s. 188).

Etiologie neni jasna, ale byva spojovana stadou genetickych a environmentalnich
faktorti a zivotnim stylem, mezi které patfi naptiklad snizena hladina vitaminu D, okolni UV
zafeni, infekce virem Epsteina-Baarové a koufeni tabdku (McGinley, Goldschmidt a Rae-
Grant, 2021, s. 765, 766).

Progresivni povaha nemoci vede k riznym fyzickym a psychickym pfiznakim, které se
ale u jednotlivych pacienti mohou znacné liit (Abasiyanik et al., 2021, s. 424). Mezi klasické
projevy patifi jednostrannd neuritida optického nervu (rozmazané vidéni s pfidruzenou
bolesti), porucha citlivosti koncetin a trupu, slabost, senzorické poruchy (parestezie koncetin,
bficha nebo hrudniku) nebo syndromy mozkového kmene, napiiklad vertigo, ztrata sluchu
nebo porucha citlivosti obli¢eje. Objektivni nalez potom zahrnuje motorickou slabost, ataxii
a poruchy chiize (McGinley, Goldschmidt a Rae-Grant, 2021, s. 766).

Psychické poruchy jako jsou tizkosti a deprese jsou u lidi s RS dvakrat az tiikrat Casté)si
nez u bézné populace. S tim souvisi také tnava a kognitivni dysfunkce. Mezi dalsi pfidruzena
onemocnéni patfi cévni komorbidity, napiiklad hypertenze, srdecni onemocnéni, diabetes
a hyperlipidemie. Casta je i spasticita a neurogenni dysfunkce dolnich mo&ovych cest a také
sttev (McGinley, Goldschmidt a Rae-Grant, 2021, s. 775, 776).

Soucasna lécba zahrnuje multidisciplinarni piistup, ktery obsahuje terapii modifikujici
onemocnéni, hlavné symptomatickou 1é¢bu a upravu zivotniho stylu. Dale psychologickou
podporu a rehabilita¢ni intervence (McGinley, Goldschmidt a Rae-Grant, 2021, s. 765).
Fyzioterapeutické intervence se skladaji z edukace, konzultaci, cviCeni a kardiorespiracnich
technik. Fyzioterapie pomaha pacientim zejména pii problémech s chiizi, rovnovahou a pfi

mocové inkontinenci (Alphonsus, Su a D’ Arcy, 2019, s. 189).
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RS je nevylécitelné onemocnéni, takze nejdilezit€jsi je pravé symptomaticka 1écba.
ZlepSeni stavu prispivaji 1€ky, ty vSak maji zavazné nezadouci ucinky a jedna se o nakladny
prostiedek. Velmi dulezitou roli tedy hraje CAM (Thakur et al., 2020, s. 115). Joga patii mezi
Sest nejucinngjSich dopliikovych terapii pro zvladani pfiznakt roztrouSené sklerézy a ma
mnoho terapeutickych u¢inka na kvalitu zivota (Alphonsus, Su a D’ Arcy, 2019, s. 189).

Studie ukazaly, Ze intervence integrované jogy do fyzioterapie vyrazné€ zlepSila vizualni
a sluchovou reak¢ni dobu, uzkost a deprese. Dale také to, ze prandjama, asany, hluboka
relaxace a meditace zlepSuji silu vydechovych svali, rovnovahu, schopnost chuze
i koncentraci. Joga vede ke zlepSeni posturalni rovnovahy, sebedtuvéry pacientt (Thakur et al.,
2020, s. 115, 116). Dale pomaha pfi snizovani piiznakt jako je bolest, slabost a dusSevni
poruchy. Razné typy pohybt, které joga zahrnuje, mohou zlepsit kvalitu Zivota tim, Ze zmirni
také spasticitu, zlep§i rovnovahu a propriocepci, kognitivni poruchy a rovnéz zvysi fyzické
a motorické funkce (Alphonsus, Su a D’Arcy, 2019, s. 189).

Studie prokazaly, ze praktiky jako je napfiklad hluboka relaxace zlepSuji symptomy
spojené s neurogenni dysfunkci mocového méchytfe. Dochazi ke zlepSeni miry mikce
a objemu moci po vyprazdnéni, a to diky pravidelnému cviceni jogovych asan (Thakur et al.,
2020, s. 115).

Ve srovnani s obvyklou péci se u skupiny pacientti diagnostikovanych s RS cvicicich
jogu ukazalo vyznamné snizeni miry unavy. Naproti tomu se vliv jogy na celkovou kvalitu
zivota od standardni péce vyrazné nelisil (Shohani et al., 2020, s. 7).

Presny mechanismus ucinka jogy u pacientd s RS neni stale jasny, ale predpoklada se,
ze dulezitou roli hraji hladiny biologickych markert, jako je acetylcholin nebo kortizol
(Thakur et al., 2020, s. 116), ¢imz se organismus zklidiluje a snizuje se unava a bolest
(Alphonsus, Su aD’Arcy, 2019, s. 192). Dale joga zlepSuje hladinu opioidnich peptida
a endorfint, a tim pomaha pfi snizovani zanétu prostrednictvim imunosuprese (Thakur et al.,
2020, s. 116).

Bylo dolozeno, ze pouzivani jégové terapie snizuje naklady na zdravotni péci, zkracuje
délku pobytu v nemocnici, snizuje pocet dni v pracovni neschopnosti a zvysuje vykonnost
pacientt (Shohani et al., 2020, s. 8). I pfes vSechny pozitivni u¢inky, nejenom na unavu, nelze
jednoznacné doporucit jogu jako platnou intervenci vzhledem ke studiim s nizkou

metodologickou kvalitou (Abasiyanik et al., 2021, s. 425).
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3.2 Bolest dolni ¢asti zad

Chronicka bolest dolni c¢asti zad (Low back pain — LBP) je casté onemocnéni
pohybového aparatu. Oznacuje bolest lumbalni, lumbosakralni a sakroiliakalni oblasti, a to
trvajici po dobu delsi nez tfi mésice. Nékdy je doprovazena vyzarovanim bolesti do dolnich
koncetin. Zpusobuje funk¢ni postizeni, coz negativné ovliviiuje celkovou kvalitu Zivota (Zhu
et al., 2020, s. 1, 2). Vétsinu LBP tvori nespecificka chronicka bolest, ktera je bez zvlastniho
patofyziologického mechanismu nebo bez pravdépodobné piiciny (Kim, 2020, s. 536).

Témito problémy trpi asi 7,3 % svétové populace a obecné plati, ze mnoho pacientd
neni spokojeno s 1écbou (Zhu et al., 2020, s. 2). LBP patii mezi onemocnéni, u kterych se
nejCastéji vyuziva dopliikovych terapii a mezi nejoblibenéjsi patii pravé joga. Zhruba
4.2 milionu dospélych Americant v roce 2020 pouzilo jogu vyhradné k ulevé od bolesti zad
(Anheyer et al., 2021, s. 504).

Bylo prokazano, ze prevalence LBP roste s veékem, jelikoz postupné dochézi ke
snizovani fyzické aktivity. K faktorim souvisejicim se vznikem téchto problému se fadi
zvySené pouzivani pocitace a s tim spojeny sedavy styl zivota a snizena fyzicka aktivita. Svou
roli maji také genetické faktory. Nejnovéjsi studie prokazaly, ze LBP souvisi se Spatnymi
posturalnimi navyky, Spatnym socioekonomickym statutem a psychickymi stavy (Singphow
etal, 2022, s. 114).

Joga zahrnuje cviky na posileni stfedu téla a stabiliza¢ni cviky, které jsou povazovany
za dtlezité pro 1é¢bu nespecifickych LBP (Beazley et al., 2017, s. 130). Rada studii prokazala,
Ze intervence jogy vede ke snizeni uzivani 1éku proti bolesti. Dale vede ke zlepSeni vnimani
stresu a kvality spanku, snizeni oxidacniho stresu a zanétu tkani (Kurland et al., 2022, s. 519).
Joga zlepsila také flexi a lateroflexi patefe doprava i doleva, a to vice nez u klasického cviceni
(Singphow et al., 2022, s. 119).

Neékteré studie uvadéji nezadouci ucinky, které zahrnuji prechodné zhorSeni bolesti,
zvySené bolesti zad nebo dokonce i herniace disku (Kim, 2020, s. 541).

Ve studijich zkoumajicich EMG aktivitu pii jogovych pozicich bylo zji§téno, ze mnoho
ztéchto pozic vyzaduje podobnou uroven aktivace jako bézné predepisovana cvieni na
bolesti zad (Beazley et al., 2017, s. 131). Vzhledem k tomu, ze joga a konvenéni cviceni jsou
si podobné, 1ze jogu doporucit pacientim s LBP (Anheyer et al., 2021, s. 515).

Ve studii Saper et al. (2017) nevykazaly 12tydenni standardizované lekce jogy ve
srovnani s individualné poskytovanou fyzioterapii rozdilnou efektivitu ve smyslu zmény

funkce a bolesti souvisejici se zady. Joga méla obdobny efekt jako standardni fyzioterapie pro
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zlepSeni stiedné tézké az tézké nespecifické LBP, a to pfevazné u nizkoptijmové populace.
Strukturovany program jogy muze byt rozumnou alternativou k fyzioterapii v zavislosti na
preferencich pacientd, dostupnosti a cené (Saper et al., 2017, s. 10). Souhrnné lze fict, ze
programy jogy mohou vyznamné snizit chronickou nespecifickou LBP (Kim, 2020, s. 542). Je
zminovano, ze joga by mohla hrat stejnou roli pfi zmirflovani postizeni souvisejicich se zady
jako cvicebni programy fyzioterapie v kratkodobém a stfednédobém horizontu (Zhu et al.,
2020, s. 7).

Mechanismem, kterym joga pusobi na LBP, je snizeni drazdéni osy hypotalamus-
hypofyza-nadledviny a navozeni stavu dominance parasympatického nervového systému.
K tomu mize vést praxe dechu, relaxace a meditace, které po cvic¢eni pomahaji uvolnit klouby
a svaly, a jogové pozice, které zlepSuji svalovou silu a pruznost a podporuji dychaci
a kardiovaskulari funkce. V kone¢ném dusledku toto napomaha lepsimu zdravi pohybového
aparatu (Singphow et al., 2022, s. 119). Predpoklada se, ze piinos je odvozen od zmén
fyziologickych, behavioralnich a psychologickych faktort, stejné tak jako od zlepSeni

flexibility, sily, relaxace a uvédomovani si vlastniho téla (Kurland et al., 2022, s. 519).

3.3 Parkinsonova choroba

Parkinsonova choroba (Parkinson’s Disease — PD) je jednim znejcastéjSich
neurodegenerativnich onemocnéni, které postihuje pfiblizné 0,3 % populace, tedy asi 10
miliont lidi na celém svété (Thunga, Karthikbabu a Prem, 2022, s. 55). Je zpusobena
degeneraci nervovych bunék v oblasti mozku ovladajici védomé pohyby (Popova Ramova,
Stojanovska a Angelovska, 2017, s. 1). Souvisi s akumulaci a-synukleinovych elementi a se
zanikem dopaminergnich neurontl v substantia nigra (Thunga, Karthikbabu a Prem, 2022,
s. 55).

Mezi pfiznaky PD patii hypokineze, axialni rigidita a rigidita koncetin, tremor
a posturalni nestabilita. Dale pfispiva k posturdlni tnavé a porucham axialni motoriky
predsunuté drzeni trupu u pacientii. Neuropsychiatrickymi pfiznaky jsou tbytek kognitivnich
funkci, apatie, deprese, tizkost, inava a poruchy spanku. Ztrata posturalni kontroly a porucha
pohybové funkce je spojena se zhor§enim chapavosti a emoéniho stavu. Uzkost a strach
z padu ovliviiuji ztuhlost chiize (Thunga, Karthikbabu a Prem, 2022, s. 55, 56) a vyznamné
snizuji sebedtivéru pacientl a kvalitu jejich Zivota (Ban et al, 2021, s. 8).

Jako progresivni onemocnéni se PD 1é¢i hlavné léky v kombinaci s rehabilitacnim

cvicenim. Hlavnim cilem je zpomaleni progrese, zmirnéni klinickych ptiznak(i a zlepSeni
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kvality zivota. Dlouhodoba medikace ale miize vést k fadé motorickych komplikaci (Ban et
al., 2021, s. 1).

Stavajici fyzioterapie u pacienti s PD se zaméfuje hlavné na motorické ptiznaky. Bylo
prokazano, ze ma dlouhodoby piinos pro rovnovahu, mobilitu a chizi (Thunga, Kathikbabi
a Prem, 2022, s. 56).

Cviceni je nedilnou soucasti 1écby a prokazateln€ pozitivné ovliviiuje kognici, poruchy
nalady a rovnovédhu a zpomaluje progresi onemocnéni. Stale vétsi popularity dosahuji
holistické pfistupy, které fesi soucasné motorické i nemotorické pfiznaky PD. Joga se diky
svému Setrnému pristupu ukazuje jako slibna intervence, ktera mize byt vhodna pro pacienty,
ktefi se nemohou ucastnit namahavého nebo intenzivniho cvic¢eni (Ban et al., 2021, s. 7).

Joga je uCinnym zpusobem, jak zvysit flexibilitu a snizit ztuhlost. Vyzkumy ukazuji, ze
ptinosem jogy na pohyb je zlepSeni sily, flexibility, rovnovahy, celkové kondice a kvality
zivota (Popova Ramova, Stojanovska a Angelovska, 2017, s. 1; Ban et al., 2021, s. 7). Studie
ukazaly, ze by mohla vyrazné zlepsit citlivost svalové propriocepce, stabilitu vestibularniho
systému a schopnost komplexni analyzy mozkové kiiry zménou rychlych a pomalych rytmu
(Banet al., 2021, s. 8).

V ramci studie, ktera sledovala 12tydenni cvi€eni jogy spolu s fyzioterapii, byl zjistén
vliv na svalovy tonus, svalovou koordinaci, drzeni téla, rovnovahu a mobilitu. DoSlo
k posileni uvédomovani si téla a smyslu pro rovnovahu, coz podporovalo sebeovladani diky
facilitaci vestibularnich a proprioceptivnich senzorickych vstupti (Thunga, Karthikbabu
a Prem, 2022, s. 62).

Joga muize vyznamnym zpusobem zmirnit i pfiznaky Uzkosti a deprese ovlivnénim
interpretace a reakce mozku na vnitini stres pfes stimulaci vagového nervu (Ban et al., 2021,
s. 8). Psychospiritualni cviceni jogy podporuje emoc¢ni pohodu pacientii a zmiruje stigma
spojené s PD, coz vyrazné zlepsuje kvalitu zivota ve srovnani s fyzickym cvicenim. Provadéni
asan, pranajamy, relaxace (Savasany) a meditace vyzaduje pravidelnou zpétnou vazbu,
pozornost a soustfedéni, ¢imz vede ke kognitivnimu zlepSeni (Thunga, Karthukbabu a Prem,

2022, s. 62).

3.4 Revmatoidni artritida

Revmatoidni artritida (RA) je chronické zanétlivé autoimunitni onemocnéni
charakterizované bolesti, ztuhlosti, otokem a ztratou funkce kloubli a zvySenou hladinou
reaktantil akutni faze. Toto onemocnéni je jednou z hlavnich pficin deformit nebo invalidity.

V posledni dobé se RA stala vyznamnym zdravotnim problémem, ktery postihuje témért
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1 % svétové populace. Cast&ji postihuje Zeny a miize se objevit v jakémkoliv véku, nejastsji
vSak mezi padesatym a Sedesatym rokem zivota (Ye et al., 2020, s. 2).

Pacienti s RA maji snizenou kvalitu zivota souvisejici se zdravim kvuli ztuhlosti
a funkénimu postizeni zpusobenému zanétem a poskozenim kloubt. Kromé fyzického
poskozeni zdravi pacienti Casto trpi chronickou tnavou a psychickymi problémy, které
vyznamné prispivaji k uvadéné nizsi kvalité zivota (Puksic¢ et al., 2021, s. 1).

Mezi nejcastéjsi komplikace RA patii kardiovaskularni onemocnéni, kdy morbidita je
u pacientt s RA cCasté€jsi, nez u bézné populace (Ganesan et al., 2020, s. 501).

Pricina onemocnéni zdstava neznama a nevyléCitelna, hlavnim cilem 1écby je
v soucasné dobé€ kontrola pfiznakd, prevence poskozeni kloubt a udrzeni fyzické funkce pro
zlepSeni kvality zivota. Velmi prospéSné jsou nefarmakologické intervence, které zahrnuji
protahovani, posilovani a kondi¢ni cviceni (Ye et al., 2020, s. 9).

Farmakologickd 1é¢ba se sklada =z antirevmatik, nesteroidnich antiflogistik
a glukokortikoidi. Dlouhodobé podavani léku muze mit nezadouci ucinky, jako je
imunosuprese, dysfunkce kostni dien€, poskozeni jater, hyperglykémie a hypertenze (Ye et
al., 2020, s. 2). Tato lécba zaznamenala velké pokroky a usnadiiuje 1écbu RA tim, ze
zpusobuje remisi nebo snizuje aktivitu onemocnéni. Prestoze se zanét stane dobie
kontrolovanym, zlepSeni unavy, nalady, prozivani bolesti a kvality zivota nemusi nasledovat
podle oCekavani (Puksi¢ et al., 2021, s. 1). Proto se stale vétsi pozornosti dostava joze jako
dilezitému nefarmakologickému pristupu v 1écbé RA (Ye et al., 2020, s. 2).

Uvadi se, ze joga zlepSuje fyzické 1 duSevni zdravi, vcetné télesnych funkci
a depresivnich priznakt, bolesti a spanku, a to diky zaclenéni meditativniho dychani do
fyzického cvicni (Ye et al., 2020, s. 9). Meditace redukuje denni bolesti, citlivost kloubti
a zanét (Ganesan et al., 2020, s. 502). Velmi silny a trvaly pozitivni vliv ma na snizeni unavy
(Puksi¢ et al., 2021, s. 6).

Podle studie zamétené na pacienty s RA, bylo u skupiny cvi€ici jogu vyraznéjsi snizeni
aktivity onemocnéni a zanétu, snizeni pocCtu citlivych a oteklych kloubd, ale také vyraznéjsi
snizeni srde¢ni frekvence, systolického i1 diastolického krevniho tlaku nez u kontrolnich
skupin (Ganesan et al.,, 2020, s. 504, 505). Mimo jiné zahrnuje rizné pozice podobné
statickému streCinku, které by mohly zlepsit svalovou silu, zejména stisk ruky (Ye et al,
2020, s. 9).

Prestoze fyzicka aktivita je jednou z nejlépe prozkoumanych 1écebnych metod s fadou
prokazanych zdravotnich pfinosi, vétSina pacienti s RA ma stale sedavy zplsob zivota

(Puksic¢ et al., 2021, s. 1,3). Proto lze témto pacientim, ktefi nedodrzuji pravidelnou fyzickou
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aktivitu, doporucit pravé jogu. K nejvyznamnéjSim piinosim dochazi dle studii kombinaci

fyzickych pozic, regulovaného dychani, meditace a jogoveé filozofie (Ye et al., 2020, s. 8, 10).

3.5 Cévni mozkova prihoda

Cévni mozkova piithoda (CMP) je definovana Svétovou zdravotnickou organizaci jako
»Iychle se rozvijejici klinické pfiznaky loziskové (nekdy 1 globalni) poruchy mozkovych
funket, trvajici déle nez 24 hodin nebo vedouci ke smrti bez zjevné pficiny jiného nez cévniho
puvodu“ (Lawrence et al., 2017, s. 7). Chronicka CMP je definovana jako stav tfi mésice po
prvni piithodé (Lai et al., 2023, s. 2).

CMP je celosvétove druhou nejCastéjsi pfiCinou umrti a tfeti nejCastéj§i pficinou
invalidity (Lai et al., 2023, s. 7). Naklady na péci patii mezi jedny z nejrychleji rostoucich
vydaja ve zdravotnické péci (Mooventhan a Nivethitha, 2017, s. 62).

Jsou dvé hlavni etiologie cévni mozkové piihody: ischemicka, zptisobena zablokovanim
piivodu krve do mozku, a hemoragicka, ktera vznika v dasledku praskliny v intrakranialni
cévé (Lawrence et al., 2017, s. 7). Hypertenze je hlavnim rizikovym faktorem CMP a je
prokazano, ze kontrola krevniho tlaku snizuje riziko, a zaroven ze lidé s vySsi urovni fyzické
aktivity maji nizsi vyskyt CMP (Lai et al., 2023, s. 1, 2).

Po prodéelani CMP jsou cCasté poruchy rovnovahy a deprese, které mohou vazné narusit
kazdodenni aktivity. Deprese je dale spojena s pady a negativné koreluje s funkénim stavem
pacientu (Lai et al., 2023, s. 2). Motorické omezeni vyplyva ze ztraty nebo funkéniho omezeni
svalové kontroly ¢i pohybu nebo z omezeni pohyblivosti. K depresim se pridavaji jesté
uzkosti, emocCni labilita, apatie a nékdy i1 unava. V nekterych pfipadech mohou tyto piihody
prerast v dlouhodobou invaliditu, vékem podminéné kognitivni poruchy a demenci, coz muze
mit nasledny hluboky emocionalni a socioekonomicky dopad na pacienty a jejich rodiny
a také na zdravotnické sluzby (Lawrence et al., 2017, s. 7).

Joga se sklada z dynamickych/statickych pozic, které protahuji svaly a klouby a zlepSuji
rovnovahu a koordinaci, a to bez ohledu na misto 1éze. U pacientii se standardni rehabilitaci
bylo rovnéz pozorovano zlepSeni rovnovahy, ale zmirnéni deprese se ukazalo pouze
u pacientu, ktefi terapii kombinovali sjogou. Navic studie ukazaly, Ze ke zlepSeni deprese
doslo jen ujedinca s levostrannou mozkovou 1ézi. Joga muze vést ke zlepSeni afazie, ktera
uzce souvisi s depresi a dochazi k ni v dasledku poskozeni praveé levé Casti mozku (Lai et al.,
2022, s. 2, 9, 10). Dale ma joga dle studii v kombinaci s rehabilitaci u pacientl s chronickou

CMP potencial zlepsit silu stisku ruky a snizit krevni tlak (Lai et al., 2023, s. 7).
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Pii cviceni jogy po dobu dvanacti tydnt doslo k vyraznému zvySeni obsahu kysliku
v mozku pacienti po CMP a obsah kysliku v krvi se postupné piiblizil hodnotam zdravych
jedinca (Kashyap et al., 2023, s. 65).

Je prokazano, ze joga zlepSuje kognitivni funkce. Studie, ve které se zkoumalo
monitorovani mozkovych vin pfi feSeni né¢jakého problému, ukazala, ze pii stejném problému
jogoveé trénovani pacienti vykazovali vétSi mozkovou aktivitu ve srovnani stémi, ktefi
podstoupili béznou rehabilitacni terapii (Kashyap et al., 2023, s. 64, 65, 66).

Joga je jednoducha, ekonomicka a snadno pfijatelna technika, ktera prokazala slibné
vysledky u fady onemocnéni véetné CMP. Diky tomu, zZe je u€inna pro psychickou pohodu, je
kromé& znamych fyzickych piinosi vhodna jako dalsi neurorehabilitacni technika u pacienti
s CMP (Kashyap et al., 2023, s. 64). Diky svym pozitivnim ucinkim a terapeutickym
dopadiim na télesné a dusevni zdravi, zejména na podporu a koordinaci komplexnich pohybu,
rovnovahy a dychani, mize mit joga velky potencial i pfi rehabilitaci po CMP (Lawrence et

al., 2017, s. 8).
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Zavér

Tato bakalafska prace se zabyva jogou zpohledu fyzioterapie. Byly zde shrnuty
dosavadni poznatky ohledn€ vlivu jogy na lidsky organismus a jejim mozném vyuZziti
v rehabilitaci.

Ukazalo se, Ze ma joga mnoho pozitivnich G¢inkl jak na kardiovaskularni, pohybovy,
respiracni a nervovy systém, tak na lidskou psychiku. Mezi nejdulezitéjsi mechanismy patfi
ovlivnéni autonomniho nervového systému, kdy joga prostfednictvim vlivu na vagovy tonus
aosu hypotalamus-hypofyza-nadledviny podporuje aktivitu parasympatiku. Tim snizuje
krevni tlak, hladinu cholesterolu v krvi a zvySuje naptiklad variabilitu srdecni frekvence.

Pozitivné ovliviiuje také svalovou silu, flexibilitu, stabilitu a rovnovahu, jelikoz
zahrnuje kombinaci statickych balan¢nich poloh s dynamickymi sestavami provazanymi
s dechovymi praktikami.

Diky spojeni fyzického cviceni s meditaci a relaxaci hraje dilezitou roli v ovliviiovani
psychiky. Snizuje uzkosti, deprese a zvySuje kognitivni funkce. Dokonce dokéaze ovlivnit
struktury mozku v mife, kdy dochazi ke zvétSovani nékterych struktur, napiiklad levého
hipokampu.

Vsemi témito benefity prokazuje znaCny potencial pro vyuziti ve fyzioterapii. Muze
pomoci k motivaci pacientu, ktefi jsou nasledné€ ochotni 1épe spolupracovat a ucit se novym
veécem, a celkove ke zatraktivnéni fyzioterapie vetejnosti. Velky vyznam mize mit u pacientd,
kteti nedodrzuji rehabilitacni plan, nebo nezvladaji nékteré jiné druhy cviceni. Po ukonceni
spoluprace s fyzioterapeutem by mohla byt dobrou alternativou, jak udrzet nebo podpofit
joga by se tak pro né mohla stat zabavnéj§i domaci alternativou. Je mozné ji praktikovat témér
kdekoliv a kdykoliv, a navic se ukazala také jako ekonomicky velmi dostupna.

Uskali se skryva v nedostate¢ném povédomi vefejnosti o moznych negativnich vlivech
jogy. V neznalosti kontraindikaci jednotlivych pozic, které mohou zpusobit zavazné
problémy, napfiklad u pacienti s hypertenzi nebo glaukomem. Je mozné usuzovat, ze ne
vsichni instruktofi joégy maji dostateCné vzdélani v oblasti lidského téla, jeho anatomie
a fyziologie. MuZe tak pii hodinach dochazet k pretézovani organismu a provadéni asan pies
limity téla. Kazdy cvicici je individualni, a proto je nezbytné k nému tak 1 pfistupovat.
Modifikovat urcité pozice nebo se jim uplné vyhnout. Pfi velkych skupinovych lekcich toho

ovs$em neni mozné dosahnout.
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Joga je soucasti CAM a ziskava si ¢im dal tim vice pozornosti jako mozna soucast
fyzioterapie. Mnoho studii prokazalo znacné pozitivni vlivy jogy pii zatazeni do
fyzioterapeutickych intervenci. Pii planovani terapie mohou fyzioterapeuti vyuzit k dosazeni
cildi mnoho rozmanitych prfistupti. Navic maji komplexni znalosti lidského téla potiebné
k vybéru vhodnych pozic individualné danému pacientovi. Ukazuje se velky potencial pii
implementaci jogy do konceptu celkové rehabilitace. Nejvétsi pfinos by mohla mit
v rozvojovych zemich, jelikoz se jedna o ekonomicky vyhodnou alternativu.

Obecné l1ze dat doporuceni k zatazeni jogy do fyzioterapie, ovS§em mnozstvi a kvalita
studii na dané téma neni uspokojujici. Proto by bylo potfeba se v budoucnu tomuto tématu

vice vénovat a udélat rozsahlejsi studie prokazuyjici tuto teorii.
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Seznam zkratek

CAM doplrikova a alternativni medicina
CMP cévni mozkova piihoda

hc CRP vysoce senzitivni C-reaktivni protein
LBP bolesti dolni ¢asti zad

PD Parkinsonova choroba

RA revmatoidni artritida

RS roztrousSena skleroza

52



Seznam obrazku

Obrazek 1 Sarvangasana (Klifto et al., 2018, s. 195) ...
Obrazek 2 Pes hlavou dolu (Klifto et al., 2018, 8. 194) ..o
Obriazek 3 Chaturanga Dandasana (Klifto et al., 2018, s. 194) ...

53



