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UvVoD

V soucasné dob¢ se stdva joga popularnim cvi¢enim, zejména v zépadni Casti svéta.
Neodmyslitelnou soué¢asti jogy jsou é&sany, pranajama a meditace. Asany se skladaji
z fyzickych pozic, prandjama vyuziva rizné dechové techniky, Vv meditaci dochazi
ke zklidnéni vlastnich mySlenek. Vyskytuji se rtizné varianty jogy, od tradi¢ni Hatha jogy
po rizné moderni druhy. S nartstajici popularitou jogy pro dospélé se objevila i joga pro déti.

Détskou jogu lze aplikovat na vsechny vékové kategorie déti, od nejmensich
po nactileté. Pro kazdou veékovou skupinu je nutno zvolit vhodné pojeti lekce a adekvatni
jogove asany. Lekce pro nejmensi jsou koncipovany formou hry s podporou détské kreativity,
pozice jsou pojmenovany podle zvifat ¢i predméti. Naopak pro néactileté jsou lekce vedeny
podobné jako pro dosp€lé se zapojenim plného jogového dechu a relaxace.

Hlavni c¢ast této prace je zaméfena na UCinky jogy u vybranych pediatrickych
onemocnéni. Jsou zde uvedeny druhy jogy, jogovych pozic, dechové techniky a jejich
moznost zaclenéni do rehabilitace pediatrickych pacienti. Jednotlivé diagnoézy byly vybrany
podle nejvyssi Cetnosti vyskytu a osobni zkuSenosti.

Cilem prace je shrnuti dosavadnich informaci 0 vlivu jogy na vybrana onemocnéni
amozném vyuziti prvka jogy v rehabilitaci détskych pacientli. Prace seznamuje s historii
jogy, popisuje pohybovou aktivitu déti od narozeni po obdobi adolescence, uvadi strukturu
a zasady lekci jogy. Déle shromaZzd'uje a rozebird UCinky jogy u onemocnéni pohybového
a dychaciho systému, psychickych poruch, onkologickych onemocnéni, svalové dystrofie,
détské mozkové obrny a epilepsie.

Pro vyhledavani zdroju byly pomoci klicovych slov vyuzity zahraniéni databaze
PubMed, ResearchGate, Google Scholar, ScienceDirect a literarni zdroje. Celkem bylo

pro tuto praci pouzito 67 zdrojl, Z toho 55 zahrani¢nich studii a 12 knih.



1 Joga

1.1 Historie jogy

sepsal a definoval jogu Pataindzali, ktery nazval ucel jogy jako poznéni pravého ja.
Do zapadniho svéta vstoupila joga v 19. stoleti, kdy byly ptelozeny zdkladni joginské texty.
V 50. letech 20. stoleti doslo v USA k ,,médnimu vybuchu zajmu o hathajogu®. V této dobé
emigrovali indicti ucitelé do USA, kde zakladali centra a vydavali knihy, které pomohly jogu
zpopularizovat (Sengupta, 2012).

Slovo joga pochazi ze sanskrtského slova yuj, znamenajici ,,jho, sjednotit”, coz je
zaklad, z néhoz vznikl popularni pteklad jogy jako ,.sjednoceni®. V §irSim kontextu je joga
chidpana jako soubor principi a praktik navrzenych k podpotfe zdravi a pohody
prostfednictvim integrace t¢la, dechu a mysli. V dnes$ni dobé existuje jiz nespocet odvétvi
jogy: hathajoga, radzajoga, astangajoga, bhaktijoga, kundalinijoga, iyengarjoga, avSak kazdé
z nich pfistupuje trochu jinym zptsobem k chapani jogové praxe (Hayes & Chase, 2010;
Patifio Coll, 2020).

Joga se sklada z urcitych pozic (dsana), regulovanych dechovych technik (prandjama),
pozic rukou (mudra) a meditace. Pozitivni vliv jogy na fyzické a dusevni zdravi jednotlivch
a jejich pohodu je nepopiratelnou pravdou ve starovéké 1 soucasné jogoveé literatuie. Nedavny
védecky vyzkum jogy poskytuje empiricky dikaz pro néktera z téchto tvrzeni a upfesiuje,
ze urCité jogové praktiky jsou prospésné pro duSevni a fyzické zdravi déti a mladych lidi
(Hagen & Nayar, 2014).

Soucésti jogy je 1 jama a nijama, coz jsou duchovni hodnoty spojené s osobnim
a spolecenskym jednanim, kam patii nenasili a pravdomluvnost. Z tohoto pohledu joga neni
pouh¢ fyzické cviceni nebo zadrZzovani dechu, ale zplsob zivota se snahou urcitého
systematického tréninku téla, dechu a mysli (Govindaraj et al., 2016).

Do této doby sméfovala pozornost pouze na jogu jako cviceni pro dospélé.
Az Vnedavné dob¢ se zjistilo, Ze 1 u déti lze praktikovanim jogy dosdhnout vynikajicich

vysledku (Bannenberg, 2011).



1.2 Asana

Asany jsou polohy lidského téla, které jedinec zaujima béhem lekce jogy. Tradiéné se
pouzivaly jako zpusob pfipravy téla na hlubokou nebo prodlouzenou dobu meditace,
ktera mnohdy zahrnovala sezeni v Klidu hodiny nebo dokonce dny. Dnes se asany staly samy
0 sob¢ cilem a nejobliben¢jsi formou cviceni jogy v USA. Typické pozice zahrnuji zakladni
pozice ve stoje, vsedé a vleZze na zadech vhodné pro zacate¢niky az po slozité a naro¢né
pozice (Hayes & Chase, 2010; Patifio Coll, 2020).

Asana znamena zménit drzeni téla pro zvySeni dechového potencialu. Jednd se
0 izometricka cviceni uzite¢na pii zvySovani svalové sily (vCetné zadovych svall, dychacich
svalll a branice) k pfipravé na prangjamu a ke zvySeni kapacity plic (Das et al., 2022).
Kaminoff (2010) uvadi, ze asana je stav, ve kterém se v dany okamzik jedinec nachazi, tvar,
ktery se zhotovil a zase navratil do ptivodniho stavu.

Asany jsou prevazné izometrické pozice, pii kterych se postupné zapojuji Gervena
pomald vldkna typu I. Postupné dochdzi k preladovani svali do pomalejsiho, energeticky
ucinngj§itho rezimu, vhodného pro dosazeni meditacnich stavii. Nervovy systém timto
zpisobem prechazi ze sympatiku na parasympatikus, protoze pii cviceni jogy se svalova

vlakna ptenastavuji ze svalovych vlaken typu Il na vlakna typu I (Govindaraj et al., 2016).

1.3 Prandjama

Existuje mnoho vykladii a chapani slova pranajama. ,,Prana“ je pojem, ktery znamena
zivotni silu nebo energii, kterd je zodpovédna za vSechny funkce Zivota. Spravny tok prany
predstavuje dobré zdravi a nespravny tok predstavuje Spatné zdravi. Pravidelnym opakovanim
si jedinec osvojuje ovladani duSevnich stavii a vyvazovani toku energie. Pranajamu lze
jednoduse popsat jako expanzi Zivotni sily prostiednictvim kontroly dechu, ktera se provadi
pomoci pomalého nebo rychlého nadechu, zadrzeni dechu a vydechu. Ruzné typy
prandjamového dychani zahrnuji — ujayyi, anuloma viloma (tfidilné dychéni), stfidavé
dychani nosnimi dirkami, prodlouzené vydechy, dychani na jégovém kiesle, dychani biichem
a kapalabhati (Das et al., 2022; Patifio Coll, 2020).

Prangjama vyuzivd dechovd cviceni k regulaci toku energie (prana) pies jemné
energetické kandly (nadi) v téle. VétSina textd uznava tii odlisné nadi, které maji primarni
vyznam pro praxi prandjamy: ida proudici levou nosni dirkou, pingala proudici pravou nosni

dirkou a centraln¢ umisténa shusumna probihajici podél michy (Hayes & Chase, 2010).



Prandjama puasobi jedine¢nym zplsobem na chemoreceptory v mozku, které jsou citlivé
na oxid uhli¢ity (CO2). Dilezitou slozkou pranajamy je zadrzeni dechu (kumbhaka),
které zptusobuje zvySeni hladiny CO2 a sniZeni hladiny kysliku (O2). Z hlediska nasyceni
hemoglobinu kyslikem tak kumbhaka zvy$uje ptisun Oz do tkani. Hluboké a pomalé dychani
zlepSuje inspiracni a expiracni objem, vitalni kapacitu plic a zaroven zmensuje mrtvy dechovy

prostor (Govindaraj et al., 2016).

1.4 Meditace

Slovo meditace je odvozeno ze sanskrtu od slova dhjana, coz znamena pozornost,
rozjiméni. Cvic¢eni meditace je zpracovano Sirokou Skalou aktivit, které sahaji od technik
na podporu relaxace az po cviceni provadéna s cilem zesileni pocitu pohody. Zahrnuje také
dychaci techniky, opakovani zvukd nebo pozorovani procesu mySleni s cilem zaméfit
pozornost a podpofit stav sebeuvédoméni a vnitiniho klidu (Sampaio et al., 2017).

Hlavni spole¢ny bod spociva v odtazeni pozornosti od vn&jsiho svéta a myslenek s nim
souvisejicich, aby se jedinec soustfedil na zvolené téma meditace. Dochézi k utiSeni mysli
a smé&fovani pozornosti na vlastni vnitini ja. Meditace je zaloZena na kontrole pozornosti
a harmonizaci myslenek (Patifio Coll, 2020; Sampaio et al., 2017).

Rozlisuji se 2 druhy meditace — meditace soustiedénim a meditace vSimavosti
(mindfulness). Meditace soustiedénim zdlraziluje potiebu soustiedit pozornost na néjaky
objekt a udrZet tento proces, neZ mysl dosahne zklidnéni mysSlenek. Mindfullness meditace
se zaméfuje na otevieni vnimani obsahd, které se objevuji v mysli, aniz by jedinec posuzoval
své mysSlenky a emoce, nebo na né reagoval. Tato technika pomaha zruseni pfedchozich
podminénych vzorch chovéani, coZ umoziuje vytvofit si nové strategie zvladani Zivotnich
situaci. Existuje i tfeti typ meditace — kontemplativni, ktery kombinuje pfedchozi zminéné
druhy meditace. Stimuluje schopnost soustfedéni a soucasného otevirani mysli

(Sampaio et al., 2017).
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2 Pohybova aktivita déti

Mezi zakladni potfeby ditéte patii pohyb. Pomoci pohybu dochazi k vyvinu téla
a organt, dorozumivani se S okolim, objevovani prostiedi a ziskavani novych informaci.
Pfirozenym pohybem se uci ovladat vlastni t€lo ve vSech rovinach a pozicich a zapojovat
velky pocet svall najednou. Postupnym opakovanim je dosazeno spravného drzeni téla
a zdravého pohybového i dechového stereotypu (Dvorakova, 2011; Zumr, 2019).

Pohybova aktivita je definovana jako télesna ¢innost se zapojenim kosterniho svalstva,
ktera vede k vydeji energie. Pfinasi lidskému télu vyhody jak z hlediska prevence nemoci,
tak jejich 1écby a rehabilitace. Pokud je dit¢ vedeno k pohybové aktivité jiz od détstvi,
Casto V ni pokracuje i v dospélém veku (Alves & Alves, 2019).

Télesna ¢innost, v kterékoli podobé, doprovazi dité jiz od batoleciho véku, kdy zvlada
samostatny pohyb a bipedni lokomoci. Ve skutecnosti je t0 od piedSkolniho obdobi,
kdy ovlada kromé chiize i skok — tim padem i béh. Idealni je pfevaha smisené zatéze, ktera se

sklada nejen z dynamické, ale i statické télesné zatéze (viz Obrazek 1) (Kucera et al., 2011).
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Obrazek 1 Vztah dynamické, smiSené a statické zatéze, ptrevzato Kucera et al.,
(2011, p. 10), Dite sport a zdravi.
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2.1 Pohybova aktivita v prvnich tiech letech Zivota

Prvni meésic zivota neboli novorozenecké obdobi je typické piizpiisobovanim
novorozence na nové prostiedi. Reakce vychazi z nepodminénych reflex®i, vzorcti chovani
a pohybu. Aktivita novorozence je pies den velmi kratka, ptesto Ize s cvicenim zaclit tieba
pii koupani. Stimulace volného pohybu hornich koncetin pfispiva k rozvoji hrudniku
a zaroven funguje jako dechové cviceni (Kuclera et al. 2011; MahéSvarananda, 2014,
Pastucha, 2011).

U novorozencl zaujimaji svaly jen 22-25 % téla, oproti tomu u dospélého jedince se
tato hodnota pohybuje v rozmezi 35-40 %. Vyrazny je rozdil mezi masitou a $lasitou casti
svalu. Svalové biisko je objemné oproti kratké uponové Slase. Tyto odliSnosti se postupné
meéni v rozmezi od 18. mésice do 7. roku zivota. Muskularni systém je po narozeni povazovan
za nejrychleji rostouci soustavu (Dylevsky, 2012).

Kojenecké obdobi kon¢i 12. mésicem zivota. Dochéazi k souhfe smyslovych vjemu
a télesnych pohybt, jelikoZ hlavni roli pfedstavuje percepce a motorika. Cviceni u kojenct
ovlivituje cely organismus — chut k jidlu, kvalitngj$i spanek, lepsi pohyblivost. Pravidelnym
cvi¢enim od prvnich mésict je snizovano riziko deformaci patefe, kosti a riziko plochych
nohou (Mahésvarananda, 2014; Pastucha, 2011).

V batolecim obdobi (1.-3. rok) se rozviji fe¢ a motorika. Dité je schopné naucit Se
celého téla pfi chiizi. Dochazi k rozvoji jemné motoriky, napt. pfi stavéni kostek, nacviku
uchopt s vyuzitim opozice palce (Kucera et al., 2011; Pastucha, 2011).

Kromé& prevence obezity je pohybova aktivita v batolecim veéku dllezitd pro rozvoj
motoriky, kosti, svalli, socialnich dovednosti a kognitivnich schopnosti. Dle svétové
zdravotnické organizace (WHO) se doporucuje u déti ve véku 1-2 roky 180 minut denné
ruznych druhti pohybovych aktivit. Ve 3-4 letech se doporucuje stravit denné¢ 180 minut
riznorodymi aktivitami, z toho ale 60 minut stiedni az vysoké intenzity (Hager et al., 2016;
World Health Organization [WHO], 2022).

Déti vyzaduji sttidani pohybovych aktivit, a pravé na tomto principu funguji détské hry.
Nevhodna je dlouhotrvajici jednostrannd zatéz. Je mozné zatadit 1 nékteré prvky ze sportl
jako prvek dané aktivity. Oproti tomu vytrvalostni prvky se vyuzivaji minimalné. Doporucuji
se rychlé¢ aktivity zaloZené na dynamickych svalovych kontrakcich s ¢astou zménou

a obratnosti (Kucera et al., 2011).
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2.2 Pohybova aktivita predskolniho véku (3-6 let)

Hlavnim znakem ptedskolniho véku je zaclenéni ditéte do détského kolektivu. Zvlada
spolupréci s ostatnimi, imituje jejich pohyby a pohybové vzorce. Pohyby ditéte plisobi cilené,
ladné a efektivné, protoze dochazi k ukonceni myelinizace pyramidovych drah a dozrani
urcitych funkci mozecku. Okolo 3.- 4. roku se stabilizuje chiize a svoji podobou pfipomina
dospélou chtzi. ZlepSuje se hruba motorika, jemna motorika se zdokonaluje kreslenim
(Kucera et al., 2011; Mahésvarananda, 2014; Pastucha, 2011).

Pro toto obdobi je charakteristickd svalovd a vazivovd hypotonie s kloubni
hypermobilitou, z toho divodu jsou vyfazeny aktivity zvétSujici rozsah nad fyziologickou
hranici. Détské svaly pojimaji vice vody, a proto nezvladaji vyvinuti vétsi sily. Neukonéeny
détsky rust a vyvoj kloubli omezuje jejich zatizeni, proto je vhodné ze cviceni vynechat
noseni tézkych bfemen, visy a vzpory, jednostranné a dlouhotrvajici zatézovani. Kréni patet
lze ochranit omezenim kotould vzad a zdkloni hlavy, nosné klouby vyloucenim seskokt
natvrdou podlozku. Détska patef a kosti se lehce deformuji a tyto deformace mohou
znamenat Vv dosp€lém véku mnoho zdravotnich problémi (Dvordkova, 2011,
Mahésvarananda, 2014).

V piedskolnim obdobi se pokladaji zaklady pohybovych dovednosti a aktivit, protoze se
zatatkem povinné $kolni dochazky dochazi k omezeni volného ¢asu. Jsou doporucovany
aktivity, které rozvijeji dit¢ vSemi sméry. Vhodné je zvolit stfidani rychlych, obratnostnich,
dynamicky silovych aktivit (kopani mi¢e) a béhu. Nesmi chybét slozka motivacni formou hry.
Déti jsou soutézivé a rady oceni zaclenéni prvki z jinych sportt. V predskolnim véku se ¢asto
zatina s piipravou ve sportu, napi. v hokeji (Kucera et al., 2011; Pastucha, 2011;
Zumr, 2019).

V joze se u déti predskolniho veéku cili na détskou pfirozenost a zapojeni celého téla.
Déti se snazi v pozicich napodobit zvifata, rostliny nebo véci a plynule stfidaji pozice
(Mahésvarananda, 2014). White (2009) uvadi, ze pro déti mladsi 6 let mize lekce jogy trvat

15 minut.
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2.3 Pohybova aktivita mladSiho $kolniho véku (6-10 let)

V tomto obdobi dochézi ke zvySovani svalstva a rastu svalové sily. Postupné se méni
postura, ktera se stale vice podoba dospélému jedinci. Nekdy je zjisténa tuhost urcitych
svalovych skupin (napf. oblast hamstringti), ktera se poji s rychlejsim rtstem dlouhych kosti.
Ve véku 8-10 let dochazi k rychlému uceni novych pohybti a tento vék je povazovan
za nejlepsi pro motoricky vyvoj (Pastucha, 2011; Kucera, 2011; Zumr, 2019).

Zacina povinna Skolni dochazka a pohybova aktivita je vyrazn¢ omezena celodennim
sezenim ve skole nebo doma u pocitace ¢i televize. Dité by se mélo vénovat nejlépe 5 hodin
pohybové aktivité, coZz je Cas shodny s Casem stravenym ve Skole. Z tohoto divodu ¢asto
vznika obezita nebo vadné drzeni téla (Pastucha, 2011).

Nezbytnost pohybu musi byt vynahrazena, a to zacatkem pravidelného sportovniho
tréninku. Sportovni pfiprava patii mezi vhodnou doplitkovou aktivitu, kterd zafidi optimalni
pohybovy rezim ditéte. Lze zacdit se vSemi typy sporti ve formé sportovni piipravy.
Vybér sportovni aktivity by se mél fidit pravidlem: vhodny sport pro dité, nikoliv vhodné dité
pro dany sport. AvSak dit¢ vyzaduje nejen fizeny pohyb, ale hlavné volny pohyb
(Kucera, 2011; Pastucha, 2011).

Silové a moderni bojové sporty znamenaji riziko pfetizeni, poranéni a ovlivnéni
dynamiky osifikace détskych kosti. Zvedané zavazi by nemélo piesahnout 10 % celkové vahy
ditéte. Nedoporuc€uji se aktivity s jednostrannou zatézi. Proto je nezbytné upiednostiiovat
vSeobecné rozvijejici aktivity (Kucera, 2011; Pastucha, 2011).

White (2009) uvadi, ze lekce jogy pro déti ve véku 7-9 let muze trvat jen 25 minut.
MahéSvarananda (2014) udava lekci v délce 45 minut. Lekce je zahdjena celkovym
uvolnénim téla, odpoc¢inkem od vSech dennich problémil a pozitivnim naladénim na hodinu

jogy. Az poté zaind vlastni cviceni 4san.

2.4 Pohybova aktivita starSiho §kolniho véku (10-15 let)

Obdobi starSiho Skolniho veéku se skladd z doby pfed pubertou a samotné puberty.
Zacatek puberty je individudlni, u divek okolo 13.-15. veéku, u chlapcti se udava asi o rok
pozdé&ji. Dité vyroste piiblizné 12-15 cm za rok, soucasné dochdzi ke zméne délky koncetin,
nabyvani muskulatury a sily. Z divodu rychlého riistu nastdvd zhorSeni preciznosti
a plynulosti pohybl. Tato zména vSak mizi po pfizplsobeni téla na probihajici zmény
a dochazi ke zdokonaleni koordinace a stability (MahéS$varananda, 2014; Kucera et al. 2011;

Pastucha, 2011; Zumr, 2019).
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Puberta je spojena nejen se zménami télesnymi, ale i psychickymi, socidlnimi
a hormonalnimi. K vyssi aktivité jsou podnécovany zlazy s vnitini sekreci — hypofyza, Stitna
zldza a nadledvinky. Hormonalni zmény vyvolavaji casté vykyvy nalad, zvySenou citlivost,
neklid a vznétlivost. Emoc¢ni labilita mize byt zpiisobena i zménami psychickymi nebo
vyvojem mezilidskych vztahi (Mahésvarananda, 2014; Kucera et al., 2011; Pastucha, 2011).

Dospivani je pokladiano za etapu zivota, kdy jedinec hledd a tvofi vlastni identitu.
Za autoritu jiz nepovazuje rodiCe a ucitele, nejvétsi vliv maji kamaradi a kolektiv.
Soucasné vice vnima podnéty, které souvisi s jeho hodnocenim. S piichazejici télesnou
zménou se objevuje znacnd potieba pozitivniho hodnoceni. Chlapcim vyhovuji silové
a soupetivé hry, rizikovost a potieba vyssiho vykonu. Naopak u divek jsou popularné;si
aktivity bez soutézZeni a snizend sila je vykompenzovana kvalitnim technickym provedenim
(Kucera et al., 2011).

Dle WHO se doporucuje u déti a dospivajicich ve véku 5-17 let béhem tydne vykonavat
alespont 60 minut denné¢ stiedni az intenzivni, vétSinou aerobni, fyzické aktivity. Sportovni
aktivita alespont 3x tydné je povaZovana za adekvatni. Je vhodné omezit mnoZstvi Casu
straveného vsedé, obzvlasté Cas straveny u obrazovky. Nedostatek sportovni aktivity vytvari

u déti predpoklad ke vzniku a rozvoji obezity (WHO, 2022; Pastucha, 2011).

2.5 Pohybova aktivita u adolescenti (15-20 let)

Adolescence je Zivotni etapa mezi pubertou a dospélosti. Dochéazi k rychlému rozvoji
biologickych a psychickych zmén. Soucasné tvoti vyznamny zivotni milnik, protoZe se Skolni
prostiedi méni na vysokoskolské nebo pracovni. Je povazovana za prelomové rozhodovaci
obdobi, zda jedinec bude pokracovat v pohybové aktivité i v dospélém veéku ¢&i nikoliv
(Sawyer et al., 2018; Sigmundova & Sigmund, 2015; van Sluijs et al., 2021).

WHO uvadi u adolescentti ve véku od 18 let doporucenou davku tydennich aktivit
alespon 150-300 minut stfedni aerobni intenzity, pfinejmensim 75-150 minut vysoké aerobni
intenzity, nebo kombinace stfedni a vysoké intenzity. ZvySeni tydenni hodnoty stiedni
aerobni intenzity nad 300 minut a vysoké aerobni intenzity nad 150 minut pfindsi
adolescentovi zdravotni vyhody do dospélosti. Posilovaci aktivity, zacilené k zapojeni

hlavnich svalovych skupin, je vhodné zafadit minimalné dvakrat tydn¢ (WHO, 2022).
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Postpubertalni obdobi je vyhodné pro zdokonalovani motorickych dovednosti se
zaméfenim na vykon. Objevuji se hlavni rozdily v muzské a zenské vykonnosti.
Pohybov¢ aktivity jsou neoddélitelnou soucasti dne a doporucuje se dodrzovat pifiméienou
zatéz a kompenzacni aktivity. Pro adolescenty je uréend maximalni hranice zavazi 1/3 vlastni
hmotnosti (Kucera et al., 2011; Pastucha, 2011).

Vysoké mira necinnosti a sezeni dospivajicich mé kratkodobé i dlouhodobé dusledky
pro zdravi a psychickou pohodu. Az 80 % dospivajicich je nedostate¢né aktivnich, mnoho
z nich denné stravi vice nez 2 hodiny u obrazovky. Télesna aktivita se objevuje v hodinach
télesné¢ vychovy nebo ve sportovnich oddilech. U divek dochdzi casto po skonéeni Skolni
dochazky ke zméné zivotniho stylu spojeného se zanechanim sportovni aktivity. U chlapct

neni tento obrat az tak zfetelny (Pastucha, 2011; van Sluijs et al., 2021).

2.6 Vliv jogy na détsky organismus

Cviceni jogy je pro déti zdbavou, protoze se podoba jejich pfirozené potiebé pohybu.
Joga ovliviiuje pfimo détsky organismus, ktery se stdva postupem cCasu pohyblivéjsim,
flexibiln¢jS§im, coz vede ke zdravému télesnému vyvoji. Mezi dalsi ucinky patii zlepSeni
koncentrace a vydrze (Bannenberg, 2011).

Existuje mnoho moznosti vyuziti jogy v rehabilitaci déti. Cviceni jogy mize byt
pfinosem U déti s mentalnimi problémy tim, Ze zlepsi jejich mentalni schopnosti zaroven
s motorickou koordinaci a socialnimi dovednostmi. U déti s télesnym handicapem mize dojit
k obnoveni urcité¢ho stupné funkéni schopnosti. Jéga je poklddana za celostni metodu, ktera
dokaze ovlivnit nejen fyzické, ale i psychosocialni problémy, napt. stresové a uzkostné
situace, deprese a hyperaktivitu (Galantino et al., 2008).

Conboy et al. (2013) zjist'ovali benefity jogy po 12 tydnech cvi¢eni jogy. U ucastnikl
studie doslo ke zlepSeni psychického zdravi, zejména regulace stresu, ale také zlepSeni jejich
studijnich a sportovnich vykona. Ne¢ktefi sportovci povazovali jogové dychani jako
mimotadny piinos pro své sportovni vykony. Mnoha ucastnikim pomohla joga uvédomit si

vlastni negativitu, ¢imz se snizila tendence k emo¢nim reakcim.
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Dodnes neexistuje mnoho udaji o ucincich jogy na hladinu kortizolu.
Kortizol, glukokortikoidni hormon produkovany nadledvinkami, je hlavnim hormonem
uvolnujici se v reakci na stres. Jeho hlavni funkci je obnoveni homeostazy po vystaveni
organismu stresové situaci (Nanthakumar, 2018). Butzer et al. (2015) odhalili,
ze po 10tydennim jogovém cvienim se zlepSily studijni vysledky a schopnost ovladat stres
a uzkost. U studie vSak chybéla kontrolni skupina, 1ze tedy t€zko usuzovat, zda joga zpisobila
zménu koncentrace kortizolu. Je mozné, ze hladinu stresového hormonu ovlivnily i1 jiné
faktory.

Béhem pranajamy dochazi k aktivaci parasympatického nervového systému, nasledkem
toho se snizuje srde¢ni frekvence. Podobnym zpiusobem se pii hluboké relaxaci nebo
Vv $avasané snizuje aktivita sympatického nervového systému (Nanthakumar, 2018). Ve studii
Conboy et al. (2013) déti samy odvodily, Zze pfii stresovych situacich pomaha cviceni
prandjamy. Zda se, ze pokud se povédomi o pifinosech jogy rozsiti, déti nebudou muset byt
zavislé na lécich, kdykoli jsou ve stresu. Namisto navstévy kliniky pfi setkani se stresem nebo
se zachvatem tzkosti se mizou rozhodnout pro jogu (Nanthakumar, 2018).

Dtkazy ukazuji fyziologické piinosy jogy pro détskou populaci, které mohou byt
uzitecné v rehabilitaci. Pro poskytnuti definitivnich dikazi jsou nezbytné rozsahlejsi klinické

studie, v¢etn¢ specifickych métitek kvality zivota (Galantino et al., 2008).
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3 Lekce jogy

3.1 Zasady pri cviceni détské jogy

Aby cviceni déti zaujalo, je vhodné lekci pojmout zdbavnou formou. Jednotlivé cviky
jsou pfirovnavany ke zvifatim, rostlindm, které se spojuji do sestav s urcitym piibéhem.
Mladsi déti se mohou divat na obrazky a snazit se, aby jejich télo vypadalo stejné jako pozice
na obrazku, a pfitom se fidit pokyny ucitele. Setrvani v jednotlivych pozicich je kratké,
proto se sestavy né€kolikrat béhem lekce opakuji. U starSich déti mizZzeme zvysit vydrz
Vpozicich a to s nasledujicim kompenza¢nim cvikem (pfedklon versus zaklon)
(Bannenberg, 2011; Dvotéakova, 2016; White, 2009).

Dulezité pro cviceni jogy je vybér vhodného prostoru. V mistnosti by méla byt piijemna
teplota s cerstvym vzduchem, bez rozptylujicich podnéti. ObleCeni je lehké a volné,
neomezuje rozsah pohybu. Pro cvi¢eni na zemi je doporucovana protiskluzova podlozka
zabranujici podklouznuti nebo urazu. Na zavére¢nou relaxaci se pouziva prikryvka, poptipadé
polstat (Bannenberg, 2011; Dvoiakova, 2016).

Rozvijeni détské kreativity a pfedstav lze docilit zapojenim déti do vedeni lekce.
Do hodiny je mozno zakomponovat prvky z jinych sporti. Déti mohou uskuteénit vlastni
napady vytvorenim novych pozic. V pfipadé oblibenosti a zaujeti napadem Ize tyto nové
napady zapojit do pravidelného cvi€eni (Dvotékova, 2016).

Na zacatku lekce je vhodné détem pfipomenout, Ze v joze se nejedna o soutéZeni ani
porovnavani se s ostatnimi. Je kladen menSi diiraz na dokonalost pozic, naopak se dba

na spojeni dechu a pozic (White, 2009).

3.2 Strukturovani lekce

Doporucuje se nastavit ditéti v cvieni urcité ritualy, které mu dodavaji jistotu a lepsi
orientaci. Kazdé dité je aktivnéjsi v jinou denni dobu, proto je nutné zvolit spravnou denni
dobu cviceni a stejné misto. Cviceni se poté stava ritualem, na ktery si dit€ snadno zvykne
(Bannenberg, 2011).

Uvod hodiny je zahdjen pozdravem joginii a nasleduji cviky na rozehiati. Je doporu¢eno
cvidit spiSe kratce a pravidelné nez nepravidelné a dlouze. 5-10 minut pro zacatek dostacuje,
pozdéji muze trvat i 20 minut. Sestavy tvori hlavni ¢ast lekce. Pozice se v nich plynule méni
aumoznuji vytvoreni cvicebniho ritudlu. Mezi nejznaméjsi jogové sestavy patii pozdrav

slunci nebo pozdrav mésici (Bannenberg, 2011; Dvoiakova, 2016; Nikodemova, 2014).
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Na zavér hodiny piichazi kratkd zavérecnd relaxace. Détem ve véku do 10 let postacuji
2-3 minuty a je dosazeno stejného relaxacniho efektu jako u dospélych, u kterych bychom
dosahly stejného vysledku po 8-10 minutach. Relaxace plsobi pozitivné na détskou pamét,
pozornost, ale také uvolfuje télo a navozuje stav radosti (Bannenberg, 2011;
Dvorakova, 2016; Nikodemova, 2014).

U déti predskolniho a Skolniho véku byva tézké vyvolat pocit uplného uvolnéni,
proto se vyuzivaji relaxani pohadky. Dité lezi na zadech, uvolnéné ruce dlanémi vzhiru,
nohy mirn¢ od sebe, o¢i zaviené s piedstavou, ze odpociva jako kotatko (tzv. pozice mrtvoly)
(Mahésvarananda, 2014).

Nedoporuéuje se planovat po lekci dalsi aktivity. Casovy tlak a stres zpasobuje zvysené
napéti svalli, které by pisobilo vzhledem k pfedchozimu cviceni jogy kontraproduktivné

(Bannenberg, 2011).

3.3 Pomiicky

Vhodné je cviceni na karimatce nebo na neklouzavé podlozce. Déti cvici bosé,
coz napomaha ke zlepSeni propriocepce a stability. Rozprostfeni podlozky na zacatku hodiny
ptedstavuje jeden z rituali, kterym zacina cviceni (Bannenberg, 2011; Dvotakova, 2016).

Pomicky osvézi lekei jogy, udélaji ji zabavnéjsi a zajimavéjsi. Napiiklad maly overball
lze pouzit ke spravnému sedu, nebo ho zapojit do pozic. U dechovych cvi€eni se vyuziva
vétrnik, peficka, nebo kaminky poloZené na bfiSe pro sledovani dechové viny. Ke zlepSeni
stability a spravného vyvoje nozni klenby se pouzivaji jezci a kaminky. Pytlicky se
seminkovou vyplni se pokladaji détem na hlavu a s ptfedstavou koruny se déti snazi o lepsi
drzeni téla. PlySové hracky a latkové panenky lze vyuzit pfi ukdzce jednotlivych pozic,
nebo k vypravéni ptibéhu. Popruh nebo pénovy blocek je doporucen, pokud dit¢ neni
dostateCn¢ ohebné. Polstafe détem poslouzi pii zédvérecné relaxaci (Dvorakova, 2016;
Nikodemova, 2014; White, 2009).

Iyengar joga se od ostatnich druht jogy lisi vyuZzitim pomicek, jako jsou deky, polstare,
bloky. UmozZiiuje cviceni 1 osobam, které jsou limitovany zdravotnim postizenim. Studie
prokazaly pozitivni G¢inky u mladych pacientli s revmatoidni artritidou (RA) nebo se

syndromem drazdivého tra¢niku (IBS) (Evans et al., 2012).
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3.4 Kontraindikace

Joga by se neméla provadét, pokud je dit€ nemocné, napt. pii nachlazeni, chfipce,
bolesti hlavy ¢i zvraceni. Nedoporucuje se cviceni pfi nemoci, ale urcité dechové a relaxaéni
techniky mohou nemoc zlepsit (Dvorakova, 2016; White, 2009).

Pro déti je charakteristickd svalova hypotonie a hypermobilita, proto je nutné¢ dbat
na pohyb pouze ve fyziologickém rozsahu. Narocné fyzické vykony jsou zakazany,
protoze détské télo ve vyvinu snadnéji podléha deformitam, které mizou zpisobit v dospélém
véku problémy (Mahésvarananda, 2014).

Vynechat by se mély obracené pozice, které vytvaieji tlak na hlavu a krk. Problémy,
jako napiiklad astma bronchiale nebo bronchitida, mohou byt dechovymi technikami
zmirnény. Déti s kylou by se mély vyhnout pozicim v pfedklonu. Ne vSechny styly jogy lze
praktikovat i u déti. Bikram a AStanga joga vyZaduji, aby byl jedinec ve vyborné kondici.
Bikram joga se cvi¢i v prili§ horké mistnosti. AStanga joga se zamétfuje na silovy trénink

a rychlé pohyby (White, 2009).
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4 Vyuziti jogy ve fyzioterapii u pediatrickych pacientii

4.1 Pohybovy systém

Pro zlepSeni fyzické kondice déti je vhodna joga, protoze zlepSuje pruznost, svalovou
silu a posturu. Do studie zjistujici vliv jogy na détsky organismus se zapojilo 60 déti ve véku
10-11 let. Po 2 meésicich se prokdzalo vyrazné snizeni indexu télesné hmotnosti (BMI),
tloustky koZnich fas a zvyseni flexibility (Amrutha P & Kumar V, 2022).

Do studie zkoumajici vliv jogy na flexibilitu a stabilitu u sportovnich stfelct ve véku
12-17 let se zapojilo 20 sportovcii. Pravidelnd cviceni jogy probihala brzy rano 2x tydné
po dobu 6 tydnt. VSichni sportovci se mohli ucastnit pravidelnych tréninkd, zatimco
experimentalni skupina navs$tévovala navic cviceni jogy. Po 6 tydnech se zlepSila flexibilita

arovnovaha u stelcii a z tohoto diivodu lze doporucit zatfazeni jogy do tréninkového planu

(Iftekher et al., 2017).

4.1.1 Skoliéza

Skolioza je stav, pfi kterém dochazi k lateralnimu zakfiveni patete, Casto doprovazené
rotaci nebo kyfotickou slozkou. Idiopaticka skolidza, neboli adolescentni idiopaticka skolidza
(AIS), je nejcastéjsim typem skolidzy vyskytujici se ve stadiu dospivani. Az 80 % AIS
postihuje divky ve veku 10-15 let. ZavaZznost skolidzy se posuzuje dle velikosti Cobbova
uhlu. Skoliéza je diagnostikovana, pokud je naméfen Cobbuv thel vétsi nez 10 stupni.
U kiivek velikosti 25-45 stupiniit je doporucen korzet a pti zakiiveni vét§im nez 45 stupnua
dochazi k chirurgickému zakroku (Chen et al., 2023; Fishman et al., 2014; Fishman, 2021).

Fishman (2021) vybral do své studie 56 adolescentil, primérného véku 14 let, u kterych
testoval ucinnost cviceni izometrickych pozic podobajici se é4sanam zjogy. Vychazel
z myslenky, Ze posilovani slabsi (konvexni) strany by pravdépodobné mohlo sniZit zakfiveni.
Pokud pacient v pozici vydrzi co nejdéle, slabsi svaly zesili a zvysi svou vydrz, ¢imz se
vytvoii sily srovnatelné se svaly na kontralateralni strané.

Pacientim s bederni kiivkou byla doporu¢ena pozice bo¢niho prkna (Obrazek 2). Pozice
pulmésice (Obrazek 4) a zvySeného boc¢niho prkna (Obrazek 3) s pouzitim bloku a pasu byly
navrzeny pro hrudni kfivky. Pacienti byli pouceni, aby se snazili 1x denn¢ po dobu 5 mésicu
co nejdéle vydrzet v pozicich. U kazdého pacienta byly provedeny rentgenové snimky.
Vysledky studie ukazuji, Ze jednoduché pozice aplikované na hrudni a bederni kiivky mohou

byt éinné pii snizovani velikosti kiivky (Fishman, 2021).
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Obrazek 2 Pozice bo¢niho prkna (vlastni Obrazek 3 Pozice zvySeného bocniho prkna
zdroj) (vlastni zdroj)

Obrazek 4 Pozice pulmésice (vlastni
zdroj)

Cviceni mize vyznamnym zplUsobem zménit skolidzu. V porovnani se silovym
tréninkem, fyzioterapeutickym cvienim zaméfenym na skoliozu (PSSE), metodou
Schrothové a cvicenim v zavésu, zaznamenala nejveétsi vliv na zlepSeni joga. Cviceni v zavésu
snizilo Cobbiiv thel v priméru o 3,30 stupné, metoda Schrothové v priméru o 3,63 stupné,
PSSE v priméru o 3,79 stupné, Silovy trénink v praméru o 3,82 stupné. Oproti tomu u jogy

doslo ke zmenSeni Cobbova uhlu v praiméru o 4,60 stupné (Chen et al., 2023).
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4.1.2 Genua valga, genua vara

Casto se objevuji u déti rota¢ni problémy dolnich kondetin, napf. genua valga (vbodena
kolena) nebo genua vara (vyboCend kolena). Béhem détstvi se vyvojem a riistem méni
nastaveni kolenniho kloubu. Pfi narozeni ma vétSina novorozenct fyziologickd genua vara.
Mezi 3-6. rokem se méni nastaveni do fyziologického genua valga. Okolo 7-11 let se kolena
navraci do polohy neutralni ¢i mirn¢ valgézni (Rerucha et al., 2017).

Hlavnimi pfic¢inami genua valga jsou kfivice, obezita v détstvi, chronické onemocnéni.
U déti s valgdznim postavenim kolen lze zafadit z jogovych asan napt. pozice lotosového

kvétu (Obrazek 5), pozice motylka (Obrazek 6), pozice stromu (Obrazek 7), (Goni, 2018).

Obrazek 5 Pozice lotosového kvétu Obrazek 6 Pozice motylka (vlastni
(vlastni zdroj) zdroj)

Obrazek 7 Pozice stromu
(vlastni zdroj)
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Mezi pfi¢iny varézniho postaveni kolen jsou fazeny: kiivice, nedostatek vitaminu D
a vapniku ve stravé, pfedcasné narozeni ditéte, détskd nadvaha. U déti s var6znim postavenim
kolen lze zatadit z jogovych asan napf. pozice poloviéniho krale ryb (Obrazek 8), pozice
motylka vleze (Obrazek 9), pozice ptilmésice (Obrazek 10) (Goni, 2018).

¥

Obrazek 8 Pozice polovicniho Obrazek 9 Pozice motylka vleze (vlastni
krale ryb (vlastni zdroj) zdroj)

Obrazek 10 Pozwe pﬁimésice ve
stoje (vlastni zdroj)
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4.1.3 Ploché nohy

Plocha noha (pes planus) je popisovana jako snizeni nebo vymizeni podélné nozni
klenby. Vyskytuje se u novorozenci, ale méni se na posturalni deformitu, pokud pietrvava
i V priub&hu détstvi. S plochonozim se Casto poji piidatné deformity nohy a kotniku, piesto
muze byt napft. flexibilni plocha noha soucésti normalniho vyvoje. Mezi hlavni pfic¢iny ploché
nohy patii oslabené svaly nohy, nadvaha, dédi¢né predispozice nebo nekvalitni obuv.
AZ u 25 % populace se vyskytuje snizeni podélné klenby alesponl na jedné noze (Goni, 2018;
Turner et al., 2020).

Z jogovych pozic lze zafadit napf. pozice bojovnika 2 (Obrazek 11), pozice
diamantového sedu (Obrazek 12), pozice hory na $pickach (Obrazek 13) (Goni, 2018).

Obrizek -]:1 Pozice bojovhika 2 (vlastni Obrazek 12 Pozice diamantového
zdroj) sedu (vlastni zdroj)

v

Obrizek 13 Pozice hory na
Spickach (vlastni zdroj)
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Wankhede & Kangane (2021) posuzovali u¢inek jogy u deformit chodidla a s tim pojici
se problémy s rovnovahou. Do experimentu bylo zapojeno 80 déti ve véku 12-14 let,
u kterych se vyskytovaly deformity nohou, napt. chiize po prstech (talipes equinus), chtize
po patach (talipes calcaneus), chiize na vnitini strané chodidla (talipes varus) a chiize
na vngjsi strané chodidla (talipes valgus). Cvicenim jogy dochazi k pasivnimu protazeni
hlezenniho kloubu pro idedlni zdravou chizi. Po 8 tydnech byla pozorovana korekce

V hlezennim kloubu a zlepSeni stability.

4.2 Dychaci systém

4.2.1 Astma bronchiale

Astma bronchiale je definovano jako chronicky zanét dychacich cest vedouci k zuzeni
malych dychacich cest v plicich. Mezi hlavni respiracni pfiznaky fadime sipani, sviravy pocit
na hrudi, kasel a dusnost, které se mohou ménit podle intenzity a ¢asu. Existuji rizné typy
astma napf. alergické, nealergické, pozdni, astma s trvalym omezenim priutoku vzduchu
(Anshu et al., 2023).

Hlavnim cilem jogy a pranajamy pii astma bronchiale je synchronizace a kontrola
dychani, ¢imz dochazi ke sniZzeni hyperventilace. Kromé toho redukuje stres, napéti, uzkost,
posiluje imunitu, zlepSuje silu a odolnost dychacich svali. Neékolik studii prokazalo,
ze kombinaci tréninku inspiracnich svali a tréninku fyzického lze zlepsit inspiracni tlak
a snizit symptomy nemoci (Anshu et al., 2023; Das et al., 2022).

Bylo zjisténo, ze jogu lze vyuzit jako dopliitkovou terapii u pacientd s lehkou
az stiedné tézkou formou astma. Vysledky ukazaly vyrazné zlepseni usilovné vydechnutého
objemu za 1 s (FEV1), usilovné vitalni kapacity (FVC), usilovné vitalni kapacity za 1 s
(FEV1/FVC) a maximalni vydechové rychlosti (PEFR) u astmatickych pacienti
(Anshu et al., 2023).

Yadav et al. (2021) vybrali 140 déti ve veéku 10-16 let. Po 3 mésicich bylo u déti
zjiSténo znacné zlepSeni FVC, FEV1, FEVI/FVC a PEFR. Z toho diivodu lze jogu doporucit
jako dopliitkovou terapii pti 1€¢bé astma spolu se standardni farmakologickou 1é¢bou.

V dalsi studii bylo dosazeno snizeni vyskytu zachvatl a zlepseni jejich prib&hu po 6
a 12 tydnech cviceni jogy. V ndvaznosti na zlepSeni pribéhu nemoci se zmensil pocet

zameskanych hodin ve Skole a zlepsila se kvalita zivota déti (Jasrotia et al., 2019).
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4.2.2 Cysticka fibréza

Cysticka fibréza je multisystémové autozomalné recesivni onemocnéni zplsobené
poruchou vylucovani chloridii, sodiku a vody s naslednou tvorbou hyperviskézniho hlenu.
Dochazi k hyperkoncentraci sliznic v dychaci, travici, reprodukéni soustave, jejich
poskozovani a k malabsorpci chloridii a sodiku v potnich Zlazadch. Mezi projevy cystické
fibrézy patii progresivni obstrukéni plicni onemocnéni, sinusitida, exokrinni slinivkova
insuficience vedouci k malabsorpci a malnutrici, dysfunkce jater a slinivky bfisni, muzska
neplodnost (Dickinson & Collaco, 2021; Radlovic, 2012).

Ruddy et al. (2015) hodnotili bezpetnost a snasenlivost jogy u pacientli s cystickou
fibrézou. Do 8tydenniho jogového programu vybrali adolescenty ve véku 12-25 let. Dale se
zaméfili na respirani symptomy, kvalitu zivota a plicni funkce. Nebyly zaznamenany zadné
vyznamné zmény dusnosti nebo bolesti. Joga byla pacienty dobie snasena, V ostatnich

vyslednych ukazatelich nebyly zaregistrovany vyznamné zmény.

4.3 Onkologicka onemocnéni

Déti hospitalizované s onkologickou diagndzou jsou vystaveny vysokému riziku, Ze se
v disledku snizené aktivity v prubéhu 1écby zhorsi pohyblivost, kondice, rovnovaha a sila.
Mezi vedlejsi Gcinky chemoterapie patfi opozdény riist a vyvoj, deprese, uzkosti, chronické
bolesti, slabost kosti, tnava, kardiovaskularni a srdecni potize, ubytek svalové hmoty
(Geyer et al., 2011).

Je naro¢né najit pohybové aktivity navzdory tomu, Ze se pacienti neciti dobfe.
Terapeuticka joga jako jemna fyzicka aktivita podporuje zvySovani sily, rovnovahy a rozsahu
pohybu. 6 déti se zucastnilo lekci jogy v pribéhu 2 mésici. Po skonceni experimentu bylo
zjisténo zlepSeni hrubé motoriky. Vysledky studie poukazuji na dtlezitost podpory pohybové
aktivity béhem hospitalizace déti s onkologickym onemocnénim (Geyer et al., 2011).

Wurz et al. (2014) zjistovali benefity skupinové lekce jogy probihajici 1x tydné
u 8 onkologickych détskych pacienti. Po 12 tydnech se zlepsila funk¢éni mobilita, flexibilita
hamstringi a celkova uroven fyzické aktivity. Nikdo z pacienti nezaznamenal nezadouci
reakce, coz podporuje tvrzeni, ze joga je bezpecnd pohybova aktivita pro détské onkologické

ambulantni pacienty.
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Diagnéza onkologického onemocnéni ditéte je pro dité i rodinu velmi stresujici.
Zjistilo se, ze joga snizuje stres u dospé€lych chronickych onemocnéni, ale jen malo studii
tento fakt potvrzuje u déti a jejich rodin. Do studie byl vybran vzorek déti v rozmezi 7-17 let.
U déti nebyla zaregistrovana zména v tzkosti, naopak u adolescent a rodi¢t byl vyrazny
pokles zaznamendn. V této studii bez ohledu na ve€k hlasili pacienti vyrazné sniZeni bolesti
(Fukuhara et al., 2020).

Unava pojici se s rakovinou je popisovana jako subjektivni pocit fyzické, emocionalni
na kvalitu zivota. Do studie byly vybrany déti ve véku 7—18 let s intenzivni chemoterapii nebo
transplantaci hematopoetickych kmenovych bunék. Primarnim cilem bylo zjistit moznost
individualni jogy pro hospitalizované déti, které podstupuji intenzivni chemoterapii
(Diorio et al., 2015).

Joga probihala 3x tydné po dobu 3 tydnd. Lekce zacala relaxaci a dychanim, po které
nasledovaly asany zamétfené na posileni, flexibilitu a rovnovahu. Kazdé sezeni se zakoncilo
zavérecnou relaxaci. Zpétnd vazba od déti 1 rodict ukazala fyzické a psychické dopady jogy.
Zaznamenali zvySenou hladinu energie, sniZzenou nevolnost, mensi potebu 1€kl proti bolesti.
Psychologické vyhody zahrnovaly snizeni uzkosti a neklidu, lepSi spanek a zlepSeni nélady.
Mnoho déti uvadelo, Ze joga prinesla prilezitost relaxovat a mySlenkami utéct z nemocni¢niho
prostiedi (Diorio et al., 2015).

Zajisténim vhodné fyzické aktivity pod vedenim lektorti se v Ceské republice zabyva
projekt Mald Joga. Cvi€eni probiha nejen v obdobi 1é¢by, ale 1 po ukonceni jako prevence
udrzeni fyzické kondice. Lektofi navstévuji onkologické pacienty v domacim prostiedi,
¢imz napomahaji ke snizeni rizika pfenosu infekce. Jedna se o komplexni cviceni,
které rozviji fyzickou zdatnost, silu, ale i rovnovdhu a smysly. Prameni z klasické jogy a je

upraveno dle véku a schopnosti ditéte (Mala Joga, 2024).
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4.4 Psychické poruchy

Problémy s dusevnim zdravim se objevuji u 20 % déti a adolescentii po celém svéte.
Obecn¢ plati, ze psychické problémy se stupiiuji v obdobi puberty v dusledku
psychologickych a biologickych zmén. Dochéazi k vyvijeni tlaku ze strany rodiny, Skoly,
socialniho prostfedi, aby podavali uspokojivé vykony a ptizpusobili se rychle se ménicimu
tempu vyvoje ve spoleCnosti. Déti a dospivajici se potfebuji rozvijet na zaklade
sv¢ jedineCnosti a dosdhnout rovnovahy mezi vlastnimi silnymi strankami, schopnostmi
a spoleCenskym ocekavanim. Praxe jogy muze pomoci vyrovnat se se stresem a piispéet
K pozitivnimu psychickému zdravi (Hagen & Nayar, 2014).

Déti v predpubertdlnim obdobi jsou vystaveny stresorim pojicim se s pfechodem
z détstvi do dospivani. Soucasné dochazi ke zvySovani tlaku na jejich studium. Ve studii byl
testovan ucinek 18minutového vysokofrekvencniho jogového dychani u vybraného vzorku
déti ve veéku 11-12 let. U divek i chlapcti bylo dosazeno snizeni uzkosti po tfech
18minutovych dychanich. Vysledky naznacuji, ze vysokofrekvenéni jogové dychani by
mohlo byt kratkou, vhodnou S$kolni praxi ke zlepSeni pozornosti a sniZzeni uzkosti

(Telles et al., 2019).

4.4.1 Poruchy pfijmu potravy

Poruchy piijmu potravy jsou komplikované zdravotni stavy, které se poji s psychickymi
poruchami, vcetné¢ symptomt deprese a uzkostnych poruch. Pacienti se snazi ovladat
psychické symptomy prostiednictvim nadmérného cviceni. Z toho divodu vétSina Iékait
zakazuje cviceni, protoZe zapojeni do namdhavé Cinnosti muZe zvysit kaloricky vydej
a zhorSit progndzu. Joga, jako aktivita s nizkou aerobni intenzitou, se vyhyba hubnuti
a nadmérnému vydeji kalorii. Vzhledem k tomu, Ze joga nabizi i jemné regeneracni pozice,
praci s dechem a meditace, mohou tyto lekce poskytnout prostor pro zlepseni pfiznakti poruch
piijmu potravy a s nimi spojenych uzkosti a depresi (Hall et al., 2016).

Carei et al. (2010) posuzovali, jakym zptisobem joga ovliviiuje poruchy piijmu potravy.
Po ukonceni 8tydenni studie bylo zjiSténo zlepSeni deprese a uzkosti, hodnota BMI ziistala
stejna. Jedna z hypotéz studie uvadéla, ze myslenky na jidlo mizou byt pozapomenuty
zaméfenim pozornosti na jogové pozice. Samotni Gcastnici studie hypotézu potvrdili, hodinu

jogy vnimali jako jedinou z tydne, kdy nemysleli na vlastni vahu.
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Hall et al. (2016) zjistovali vyuziti jogy v ambulantnim prostfedi a jeji vliv na uzkost,
depresi a télesnou kondici u dospivajicich divek s poruchami piijmu potravy. Cviceni jogy
Vv kombinaci s ambulantni 1é¢bou poruch potvrdilo snizeni tzkosti, deprese, poruchy vnimani
téla bez negativniho dopadu na hmotnost. Pfedbézné vysledky naznacuji, Zze jogu lze vyuzit
jako dopliikovou terapii spolu se standardni péci. Ke zjisténi, zda by joga méla byt schvalena

jako standardni soucast ambulantni 1é€by poruch piijmu potravy, je nutny dalsi vyzkum.

4.4.2 Porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD)

Porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD) je casta, zhorSujici Se neurovyvojova
porucha, kterd se vyskytuje u 7 % déti a dospivajicich. Zakladni ptiznaky ADHD zahrnuji
nepozornost, hyperaktivitu, impulzivitu, zhorSenou seberegulaci a rozhodovani, coz vede
Kk negativnim vzdélavacim vysledkiim. Nové dukazy naznacuji, ze fyzické cviceni mize byt
spojeno s trvalejsim zlepsenim ADHD (Cohen et al., 2018).

Abadi et al. (2008) shromazdili skupinu 40 déti star§iho $kolniho véku s ADHD. Lekce
jogy se skladala z 10 minut dechovych technik, 20 minut cvi¢eni ve form¢ asan a 10 minut
zavérecné relaxace v podob¢ imaginace mist. Vysledky 8tydenni studie ukazuji, Ze joga
zpusobuje dulezitou pozitivni zménu u déti s ADHD. Joga mize jedinci umoznit povznést se
Z pocit a chovani spojenych s ADHD. Pomaha jim 1épe se s poruchou vyrovnat. Lze tedy
uvazovat o spojeni jogy s farmakologickou l1écbou.

Do studie testujici u€inek 6tydenniho cviceni jogy na ADHD byly vybrany déti ve véku
3-5 let. Kvuli maximalni frekvenci jogy se cvieni odehravalo 2x denné — ve Skolnim
a domaéacim prostfedi. Po skonceni studie bylo zjist€éno mirné zlepSeni v objektivnim méftitku

pozornosti a selektivnim zlepSenim hodnoceni rodict (Cohen et al., 2018).
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4.5 Svalové dystrofie

Duchennova svalova dystrofie (DMD) je povazovana za jednu z nejbéznéjSich myopatii
zpisobenou mutaci genu dystrofin. Svaly bez dystrofinu jsou citlivéjsi na poskozeni, coz vede
kromé& kardiomyopatie k progresivni ztraté¢ svalové tkan¢ a funkce. Svalova vlédkna jsou
nahrazovana tukovou tkani. Mutace dystrofinu mizou zpisobit Beckerovu svalovou dystrofii
(BMD), coz je leh¢i forma onemocnéni s pozdéjSim zacatkem a pomalejSi progresi nez
u DMD (Dhargave et al., 2022; Duan et al., 2021).

Prvni pfiznaky se objevuji kolem 2.-3. roku ditéte a patfi mezi n¢ potize s vystupem
do schodu, kolébava chilize a ¢asté pady. Vysetfeni odhali hypertrofii lytek, mirné lordotické
drZeni téla, kolébani pii chlizi a Spatné vychyleni ky¢le pfi béhu. Pti vstavani z podlahy je
pozitivni Gowerliv manévr. VétSina pacientll se stdva zavisla na invalidnim voziku ve véku
10-12 let a potfebuje asistovanou ventilaci ve v€ku kolem 20 let. Pfi optimalni péc¢i vétsina
pacientt s DMD umira mezi 20.-40. rokem v diasledku srde¢niho a respiracniho selhani
(Duan et al., 2021; Wicklund, 2013).

Dychaci svaly jsou progresivné ohroZeny, zejména expiracni svaly. Dokonce kratka
obdobi fyzické necinnosti mohou pfispét ke svalové slabosti a snizeni dychaci kapacity.
U déti s DMD je nezbytné vyhodnotit plicni funkce v raném véku a zavést vhodnou terapii.
Diky tomu miZe byt oddalena uméla plicni ventilace, ¢imZz se mlzZe prodlouzit ofekavana
délka Zivota (Dhargave et al., 2021; Rodrigues et al., 2014).

Cviceni jogy jako dopln€k farmakologické 1€cby prineslo u svalovych dystrofii nadéjné
vysledky, pfi¢emz doSlo k vyraznému zlepSeni dechovych funkci a srde¢ni frekvence.
Provadéni sakthivikasaka (cviceni jogy zaméfené na celkové zlepSeni svalovych funkci) je
povazovano za rovnocenné absolvovani cviceni stfedni intenzity. Sakthivikasaka nejenze
pomaha zvysit flexibilitu, také zlepSuje svalovou silu a tonus (Saud et al., 2022).

Dhargave et al. (2021) zjistovali ucinek jogy v kombinaci s fyzioterapii na dychaci
systém u déti s DMD. Pro studii byli vybrani chlapci ve véku 5-10 let, ktefi se zvladali
samostatné pohybovat pouze s minimalni asistenci. Chlapci z 1. skupiny absolvovali dvakrat
denné¢ fyzioterapii, ve 2. skupiné absolvovali pouze 1 fyzioterapii a 1 lekci jogy. Obé skupiny
vykazovaly po 1 roce zlepseni, u 2. skupiny vsak byly zjistény lepsi vysledky. Tyto dikazy
spole¢n¢ ukazuji, ze kombinace fyzioterapie a jogy zvySuje silu dychacich svall, zlepsuje

kapacitu plic a zachovava odolnost plicni tkang.
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V dalsi studii déti nacvicovaly dechové cviceni hatha jogy a byly pouceny 0 dodrzovéani
cvic¢eni 3x denné po dobu 10 mésict. Vysledky studie ukazuji zlepseni FVC a FEV1. Je vSak
zapottebi provést dalsi studie, zda cviceni jogy miize zlepSit kvalitu zivota a snizit pocet
hospitalizaci (Rodrigues et al., 2014).

Kvalita zivota déti trpicich DMD je snizend v disledku chronicity, progresivni povahy
onemocnéni a intenzity postizeni. Z tohoto divodu je udrzovani dobrého psychosocidlniho
zdravi pro pacienty nezbytné. Ke zlepSeni mize pomoci lekce jogy spolecné se ¢leny rodiny,
kterou lze povazovat za rekreacni sezeni napomahajici k budovani pevnych socidlnich vztaht

a relaxaci (Dhargave et al., 2022).

4.6 Détska mozkova obrna

Détska mozkova obrna (DMO) je onemocnéni vyskytujici se u 2-3 narozenych déti
z1000. Je zptisobena neprogresivni poruchou ve vyvoji mozku plodu nebo kojence.
Nejcastéji vznika v perinatalnim obdobi, mezi rizikové faktory fadime pted¢asny porod,
perinatalni infekce, asfyxie a mnoho dalSich. Pohybové poruchy spojené s mozkovou obrnou
jsou kategorizovany jako spasticita, dyskineze, ataxie nebo smiSené. Spasticita je nejcastéjsi
pohybovou poruchou, vyskytuje se u 80 % déti s mozkovou obrnou (Vitrikas et al., 2020;
Veneri et al., 2018).

Jogové asany vedou ke zlepseni flexibility kycelnich a kolennich kloubid. Béhem 20 dnt
bylo otestovano 6 déti ve véku 7-11 let. Na zacatku kazdé hodiny jogy se zméfily rozsahy
Vv kloubech pomoci goniometru. Vysledky ukazuji, ze doslo k vyraznému zlepSeni flexibility
(Chinnasamy, 2015).

Bugajski et al. (2013) testovali deficit rovnovahy, flexibility a sily u 9leté divky
s diplegickou formou DMO. Pacientku tyto deficity omezovaly pii oblékani, chiizi do
i ze schodt, pfi jizd€ na kole. Kazda lekce se skladala ze série osmi az deseti jogovych pozic
s vydrzi 20-30 sekund. Po 6tydennim programu prokdzala pacientka zlepSeni rovnovahy,
flexibility, sily a funk¢ni pohyblivosti.

Kumaravelu & Das (2020) zjistovali vliv powerjogy a zpévu mantry Om na jazykové
a orienta¢ni schopnosti. Bylo vybrano 45 déti ve véku 8-16 let rozdélenych do 3 skupin.
1. experimentalni skupina podstoupila cvi¢eni powerjogy po dobu 12 tydnd, 2. experimentalni
skupina cviGila zpév mantry Om a 3. kontrolni skupina nebyla vystavena zadnému
specifickému tréninku. Vysledky studie prokazaly, Ze u obou experimentalnich skupin doslo
k vyraznému zlepSeni v jazykovych a orienta¢nich dovednostech. Z experimentalnich skupin

méla lepsi vysledky 1. skupina.
32



Vzhledem k tomu, ze déti s DMO jsou celozivotnimi pacienty, je pro fyzioterapeuty
dalezité, aby poskytovali alternativni a pfitazlivé moznosti cviceni, které pacienta namotivuji.
Pacienti s DMO, stejn¢ jako jejich vrstevnici bez postizeni, potfebuji celozivotni pohybové
navyky, aby podpofili své zdravi. Pii spravné davkovaném mnozstvi s dalSimi aktivitami je

joga jednou z moznosti pohybovych aktivit (Bugajski et al., 2013; Veneri et al., 2018).

4.7 Epilepsie

Epilepsie je onemocnéni, pii kterém dochazi k opakovanym zachvatim vyvolavanymi
abnormalnimi elektrickymi vyboji v mozku. VéEtSinu zachvati Ize kontrolovat
antiepileptickymi 1éky (AED), ale n€kdy se objevi zachvaty, které jsou vici nim rezistentni.
Ptiblizné 25-40 % pacientl s epilepsii, ktefi jsou 1é€eni farmakoterapii, maji nekontrolované
zachvaty a pocituji nezadouci vedlejsi t€inky 1ékt. Kvili tomu se vyzaduji pti 1€¢bé 1 jiné
terapie (Kanhere et al., 2018; Panebianco et al., 2017).

Joga navozuje relaxaci a snizuje hladinu stresu v lidském téle. To ovliviiuje
elektroencefalogramovy zaznam (EEG) a autonomni nervovy systém, ¢imz kontroluje
zachvaty. Snizenim stresu, zvySenou aktivitou parasympatiku a zvySenim hladiny kyseliny
gama-aminomaselné (GABA) v mozku piisobi prospésné. Pomoci jogy dochazi k upraveni
mozkového rytmu, ¢imZ napomaha pii kontrole frekvence zachvati (Kanhere et al., 2018).

Kanhere et al. (2018) vypracovali studii, kterd sledovala vliv jogy na epileptické
zachvaty a EEG. Vybrali 20 déti ve véku 8-12 let, kterym byly béhem studie podavany jejich
bézné antiepileptické 1€ky. Byly porovnany vysledky ze zacatku studie, po 3 a 6 mésicich.
V experimentalni skupiné nebyly vypozorovany epileptické zachvaty v 3 a 6 mésicich, u déti
z kontrolni skupiny naopak zhruba 7 zachvati. Nebyly zaznamenany nezadouci uCinky.

Vysledky studie ukazuji, ze jogu lze pouzit jako dopliikovou terapii pii 16cbé epilepsie u déti.
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ZAVER

Tato bakalarska prace sumarizuje dosavadni poznatky tykajici se u€inkd jogy na détsky
organismus a mozného zatfazeni jogy do 1é¢by onemocnéni.

Dle nejnovéjsich studii 1ze jogu povazovat za adekvatni pohybovou aktivitu pro déti
vSech vékovych kategorii. Plisobi pozitivné na télesnou kondici, zvysSuje flexibilitu téla,
snizuje BMI. Cviceni je pro déti zabavou, protoZe je soucasti jejich piirozeného pohybu.

Svym komplexnim pfistupem joga plisobi nejen na fyzickou stranku, ale i na psychiku
ditéte. Cviceni jogy v détském veéku formuje osobnost ditéte, rozviji détskou kreativitu
a fantazii, u¢i dit€¢ vnimat vlastni t€lo. Snizuje hladinu stresu, uzkosti, depresi, dodava energii
a pomaha odvratit pozornost od nepiijemnych myslenek.

S nartstajici rozsitenosti détské jogy dochazi k jejimu zarazeni do 1éC¢by pediatrickych
onemocnéni. Nejcastéji se joga vyuziva v terapii pacientli s pohybovym nebo respiraénim
onemocnénim. Postupné se zacina objevovat i U chronickych onemocnéni. Jemna joga
poméha zapomenout na negativni myslenky spojené s 1é¢bou u onkologickych pacienti nebo
pacientd s poruchou pfijmu potravy. Dechové techniky u déti se svalovou dystrofii
napomahaji k oddaleni plicni ventilace, ¢imZz prodluzuji délku Zivota. U pacientl
s chronickym onemocnénim se joga doporucuje jako moZzna alternativa pohybové aktivity.

Jak jiz bylo zminéno, u vétSiny vybranych diagnéz byly zjistény pozitivni U€inky jogy.
Jedna se o komplexnost jogové terapie, ktera ovlivituje fyzickou, dechovou i psychickou
stranku lidského téla. Pfesto u pacientl s cystickou fibrozou nebyly zaregistrovany vyrazné
zmény po jogové intervenci. Pro upfesnéni poznatkil je potieba provést vice studii obsahujici
vice respondentd.

Obecné Ize doporucit zatazeni détské jogy do fyzioterapeutické praxe, je vSak nutné
vnimat jogu jako doplitkovou terapii. Zapojeni jogovych prvkl do rehabilitace pasobi jako
zpestieni terapie a mozné zvySeni zdjmu ze strany ditéte. Diky moznosti upraveni intenzity
cviceni a modifikace asan lze jogu vyuzit i u pacientd s chronickym onemocnénim.

Piestoze studii, zabyvajicich se zafazenim jogy do 1é¢by onemocnéni, ptibyva, mnoho
Z nich je omezeno nedostate¢nym poctem respondentt. Pro zvySeni povédomi 0 komplexnosti

jogovych ucinkt je nutno provést rozsahlejsi studie.
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AED
BMD
BMI
DMD
DMO
EEG
FEV1
FEV1/FVC
FVvC
GABA
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PSSE
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WHO

Porucha pozornosti s hyperaktivitou
Adolescentni idiopaticka skolidza
Antiepileptické 1éky

Beckerova svalova dystrofie

Index télesné hmotnosti
Duchennova svalova dystrofie
Détska mozkova obrna
Elektroencefalogramovy zaznam
Usilovn¢ vydechnuty objem za 1 S
Usilovna vitalni kapacita za 1 s
Usilovna vitalni kapacita

Kyselina gama-aminomaselna
Syndrom drazdivého tra¢niku
Maximalni vydechova rychlost
Fyzioterapeutické cviceni zaméfené na skoliézu
Revmatoidni artritida

World Health Organization
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