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ABSTRAKT
Uvod:

Predpokladame, ze na zakladé souvislosti jogy a senzomotorického uceni se,
budou mit jedinci, ktefi pravidelné cvici jogu lepsi posturalni stabilitu oproti t€m,
kdo jogu necvici. Takto by se joga ukazala byt vhodnym cvi¢enim pro zlepseni
posturalni stability, coz je vhodné pro vyuziti v moderni fyzioterapii, jako
vSeobecné dostupnou techniku 1éc¢by. Na zéklad¢é teoretickych a praktickych
poznatkli z piedeslych vyzkumii jsme se rozhodli ovéfit vliv jogové praxe a

plného jogového dechu na posturu.
Cil prace:

Cilem mé prace je manifestovat u¢inek jogového cviceni jako mozny zplsob
terapie a prevence pii potiZich s drzenim téla, kdy chci dokdzat ucinek cviceni
jogy na stabilizaci t&zist¢ a také teoreticky prokazat souvislosti mezi
senzomotorikou a jogovou praxi. Protoze senzomotorické uc¢eni ma velky vyznam
v lécebné rehabilitaci a je protkdno napfi¢ riznymi metodikami, tak bych rada
ukézala, ze je také soucasti tisice let staré a vSem dostupné jogy. Touto praci chei

prokdzat mozny pozitivni vliv téchto jednoduchych a dostupnych cviceni na

nahodném vzorku lidi, ze kterych nékteti dé€laji jogu a jini ne.

Metodika:

2%

pristroji Wii Balance Board. Probandi byli rozdé€leni do 2 skupin — cvicenci jogy s
praxi alespon 1 rok a kontrolni skupina necvicicich. Méteni se zii€astnilo celkem
48 probandli (24 aktivné cvi€icich jogu a 24 necvicicich). V dob& méteni nikdo z
nich netrpél Zadnym zranénim nebo onemocnénim, které by mohlo ovlivnit
vysledky métfeni. Primémy vek byl 24 rokl. Celkem bylo 33 Zen a 15 muZzi,
studenti mediciny, nekufdci. Probandi provadéli celkem 7 cviceni na balanc¢ni

plosiné.



Vysledky:

Ackoliv studie jednozna¢né neprokazala, ze by méli jogini ve vSech cviCenich
lepsi vysledky nez nejogini, ukdzala na rozdily v né€kolika kategoriich cviCeni a
to: stoj o uzké bazi, stoj na nedominantni noze a stoj pii plném jogovém dechu.
Rozdil byl hlavné pfi stoji na jedné noze, stoji o Siroké bazi a stoji s plnym
jogovym dechem. Jogini méli o néco lepsi vysledky pfti cvicich 1, 5 a 6 oproti
kontrolni skupiné. Zajimavy vysledek pfineslo cvi¢eni 7, kde byly dva typy
vysledki. Prvni typ se vyskytoval v kategorii jogini, kdy se jiz stabilni stoj o
Siroké bazi se zapojenim plného jogového dechu neménil. Druhy typ se
vyskytoval jak u jogint, tak nejogind a vypadal tak, Ze ne zcela stabilni tézisté se
stabilizovalo zapojenim plného jégového dechu.

Zavér:

ukazali lepsi stabilitu pfi stoji o zké bazi, stoji na nedominantni noze a pii plném
jogovém dechu. Jogické cvieni a plny jogovy dech maji vliv na posturdlni
stabilitu jedince a tim padem mohou byt zatazeny do terapie s cilem zlepSeni

téchto parametra.

Klic¢ova slova:

A%

Plny jogovy dech, Stabilizacni cviceni, Senzomotorika



ABSTRACT

Introduction:

We assume that based on the connection between yoga and sensorimotor
learning, individuals who regularly practice yoga will have better postural
stability than those who do not practice yoga. In this way, yoga would prove to be
a suitable exercise for improving postural stability, which is suitable for use in
modern physiotherapy as a generally available treatment technique. Based on
theoretical and practical knowledge from previous research, we decided to verify

the effect of yoga practice and full yoga breath on the posture.
The aim of the work:

The aim of my work is to manifest the effect of yoga exercises as a possible way
of therapy and prevention of posture problems, when I want to prove the effect of
yoga exercises on stabilizing the center of gravity and also theoretically prove the
connection between sensorimotor and yoga practice. Because sensorimotor
learning is of great importance in medical rehabilitation and is interwoven across
various methodologies, I would like to show that it is also part of a thousand-year-
old yoga that is accessible to all. With this work, I want to demonstrate the
possible positive effect of these simple and affordable exercises on a random

sample of people, some whom do yoga and others do not.
Methodology:

To measure the position of the center of gravity in time, we used the method of
posturography performed on the Wii Balance Board. Probands were divided into 2
groups - yoga practitioners with at least 1 year of experience and a control group
of non-practitioners. A total of 48 probands took part in the measurement (24
actively practicing yoga and 24 non-practicing). At the time of the measurement,
none of them suffered any injuries or illnesses that could affect the measurement
results. The average age was 24 years. There was a total of 33 women and 15
men, medical students, non-smokers. Probands performed a total of 7 exercises on

a balance platform.



Results:

Although the study did not clearly show that yogis performed better in all
exercises than non-yogis, it showed differences in several exercise categories:
standing on a narrow base, standing on a non-dominant leg, and standing on full
yoga breath. The difference was mainly when standing on one leg, standing on a
wide base and standing with full yoga breath. Yogis had slightly better results in
exercises 1, 5 and 6 compared to the control group. Exercise 7 brought an
interesting result, where there were two types of results. The first type occurred in
the category of yogis, when the stable stand on a wide base with the involvement
of full yoga breath did not change. The second type occurred in both yogis and
non-yogis and seemed to stabilize the not entirely stable center of gravity by

engaging full yoga breath.
Conclusion:

Full yoga breath has a direct effect on stabilizing the center of gravity in both
groups. Yogis have shown better stability when standing on a narrow base,
standing on a non-dominant leg and with full yoga breath. Yoga exercises and full
yoga breath affect the postural stability of the individual and therefore it can be

included in therapy to improve these parameters.
Key words:

Yoga, Posture, Posturography, Stabilization, Yoga therapy, Center of gravity,

Balance, Full yoga breath, Stabilization exercises, Sensorimotor



Obsah

PrORIASENT ..cveiieiieie e e 3
POACKOVANT ..ottt et 4
ABSTRALKT ...ttt ettt st ettt eseenseeneees 5
ABSTRACT ...ttt et et e te et e sneeseeneeeneenes 7
UVOU oottt 11
1 Piehled poznatkil..........cccoeeeiiiieiiieciecee e e e 13
L1 JOZA @ VEAQ .ot 13
1.2 JOga v zapadnim SVELE ........cccvieruiieiieiieeieeeie et 15
1.2.1  Misto dechu V JOZOVE PraXi......cccceeeueerieeriienieeieenieereeseeeeveeneneenne 18

1.3 Tradiéni SKOIA JOZY ....ccoveereiieiieieeiiesie ettt 20
1.4 Joga a stabilizace, POStUIa .......ccceeevieriieiiiieiieeieeeee et 21
1.5 Senzomotoricka stimulace a postura ve fyzioterapii...........ccccveeeveennnnne. 23
1.5.1 SeNZOMOLOTTKA. ....e.veeuiiiiiiiieieeie e 23
L.5.2 0 POSTUI..coiiiiiiiiiieiieee et s 24
1.5.3  Dech @ POStUIa...cccovieriiiiinieiicienteeeee et 25
1.54  PLNY JOGOVY DECH ....ooooorirmrireineeinseiesioessseesssseesesseessenas 26
1.5.5 Aktivni stabilizace, senzomotoricka cviCeni..........ccceeeeeevveeeeennnen... 28

2 PraktiCKA CASE ...oouiiiiieiie e 31
2.1 HYPOUEZA.....eiiiiiiiiiieeeeeceee e 31
2.2 RESPONACNLL .ottt ettt 32

3 MEtOdIKA: ..o s 33
3.1 POSTUIOGIATIC ..ooeevieiiieeee et e 33
3.2 Pristroje @ pOmMuUCKY:.....cccvieiiiieiiieeieeeeteete e e e 34
3.3 POStUP METENT: ..cueiiiiiie ettt e e e 35
3.4 HOANOCENT ..o e 36



SHALISTIK AL et enenenmnmnnnnn 37

VYSIEAKY .t et 39
DISKUZE ...ttt 42
ZLAVET .ttt ettt b et 44
SRIMULL . ..ttt 45
SUMMATY .. e e e e e et e e e e saaeeeeennaeeesnnnsaeeeanns 47

ZUTOJ vttt ettt e et e et e e et e e st e e st a e e e bt e e e aee e e nbeeeeaaaeenaeeenreeennes 49

Seznam tabulek obrazku, tabulek a grafu ..........coccooceniiiiniinine, 53

10



,
Uvod
Jedna se o téma, které je navzdory jisté kontroverzi obklopujici jogu v dneSnim
sveté zajimavé a opodstatnéné, zejména v oboru fyzioterapie, kde senzomotoricka
stimulace receptoru souvisi s jogovou praxi. Vychazim z poznani, ze pifimou
soucasti jogové praxe je dychani, stabilizace ¢ili rovnovaha a kontakt cviciciho
bosyma nohama s podlozkou, coz jsou aspekty pifimo souvisejici se
senzomotorickou stimulaci a stabilizaci postury. I dech jako takovy pifimo
ovlivitluje posturu a stabilitu, taktéz védomé soustfedéni na pohyb a stimulace
chodidla na podlozce. Vychazejic z téchto myslenek jsem uvazila, ze v bézné
zdravé populaci budou mit jedinci s jogovou praxi lepsi stabilizaci neZ jedinci bez
jogové praxe. Vramci poznatki o senzomotorické stimulaci, v souvislosti
s fyzioterapii, kterd se vyskytuje napfi¢ riznymi metodikami rehabilitace, bych
rada ovéfila, zda je také stabilizace soucasti jogového cviceni. To oveéfim
porovnanim zdravych necviicich jedinci sjedinci cvicicimi, samo sebou
necvicici jedinci by také neméli délat jina stabilizacni cvic¢eni. Dalsi data planuji
ziskat dotaznikem, kde probandi vyplni, zda a jak dlouho se vénuji jéze nebo
jinym stabilizanim cvi€enim, abych to posléze mohla zohlednit ve vysledcich

studie.
Podrobny popis experimentu najdete v kapitole Metodika.

Toto téma mé, jako dlouholetou lektorku jogy, velice zajima. B&hem studia
a s nim spojené praxe jsem se seznamila s mnohymi postupy terapii, které byly
vice ¢1 méné podobné jednodussi joze, anebo s ni souvisely, respektive vzdy jsem
byla schopna najit spojitost. Problémem ziistava financni narocnost kurzi pro
fyzioterapeuty, na druhé strané joga je v podstaté¢ zadarmo. Je to levny zpisob,
dostupny vSem, ktery by mohl byt vzhledem ke svému pfiznivému plisobeni
aktivné vyuzivan v terapii a prevenci onemocnéni pohybového aparatu. Ja se
setkavdm ve své lektorské praxi s vice méné€ ,,zdravymi“ lidmi, posledni rok
zejména s mediky, u kterych dlouhodobé plisobeni stresu, mnoho hodin sezeni
a mala mira fyzické aktivity, mélo prokazatelny vliv na jejich pohybovy stereotyp.

Pfi pravidelném cviceni jogy ve spojeni s aktivnimi dechovymi cvicenimi jsem

11



pozorovala zlepSeni nejen po fyzické, ale i psychické strance. Rozhodla jsem se
proto oveétit, zda je mozno povazovat jogu za cviceni s uinkem na posturdlni

stabilizaci nebo nikoliv.
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1 Prehled poznatku
1.1 Joga a véda

Z pohledu studii a zdravotnictvi je nejvice témat souvisejicich s jogou vénovano
tzv. jogové terapii jako rehabilitaci. Dale se ve velké mife zkoumaji ucinky
meditaci na centralni i periferni nervovy systém ¢i vegetativni funkce. Jen malo
zdrojii se vénuje piimo spojitosti jogy jako mozné terapie v senzomotorickém
uceni. Existuje mnozstvi studii, které se zabyvaji jogou a jejim ucinkem na jiz
konkrétni diagnézy, ale zatim jsme jeste¢ neklasifikovali, jakym typem terapie
vlastné joga je. Priblizné rozumime uCinkiim mediace. Vime, co s télem d¢la
cviceni, ale mam pocit, Ze jen malo zdroju rozebira jogu jako pfimou terapii. Je
zfejmé, ze ma piiznivé uinky na posturu, stabilizaci a dech, proto jen ve zkratce

shrnu vSeobecny pohled na jogu v nasi kulture.

Joga je u nds stale oblibenéjsi, zejména diky své jedine¢né schopnosti propojit
télo a mysl. Jde o levnou a dostupnou terapii pro kazdou vé€kovou kategorii bez
ohledu na pocateéni kondici a jiné predispozice. V joze ¢lovék nemusi mit zadné
specialni schopnosti, aby ji mohl d¢€lat, za¢it s ni mize vskutku kazdy, tieba i lidé
s postizenim. Vidéla jsem krdsnou jogovou praxi v prazském centru pro
roztrousenou sklerézu, kde pani, kterd piivodné piijela na voziku, cvicila jogu
samostatn¢, bez pomoci, v raznych modifikovanych pozicich na podlozce.
Samoziejmé existuje mnoho variant jogy, a ne kazda je stejn¢ vhodnd a c¢inna
pro daného clovéka. Pro nase potieby beru v uvahu klasickou hatha jogu a

jogovou terapii.

Hlavnimi uvadénymi dtivody jednotlivcl pro navstévovani lekci jogy jsou zvyseni
energie (66 %), zvySeni imunitnich funkei (50 %) a zlepSeni zdravi a prevence
nemoci (28 %). Mezi nejbéznéjsi stavy vyskytujici se u osob cvicicich jogu patii:
bolest patete (20 %), artritida (6 %) a stres (6 %). Na zaklad¢ téchto poznatki je
joga stale Castéji uzivana jako fyzicky nenaroCny a dostupny zptisob 1écby a
prevence téchto stavii. Tyto vysledky byly zvefejnény vramci studie
Neurophysiological and neurocognitive mechanisms underlying the effects of
yoga-based practices: towards a comprehensive theoretical framework (Schmalzl,

2015).
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Joga by tedy mohla byt jedinecnou metodou pro léCeni nejriznéjSich stavi,
spojenych s chronickou bolesti nebo neurologickymi poruchami. Také snizuje
svou jednoduchosti strach z pohybu, nicméné spravné provadéné cviky jsou
pohybové natolik komplexni, aby pomadhaly snizovat chronickou bolest nebo
normalizovat reakci na stres. Na tomto zakladé se ve spojeni s fyzioterapii

rozvinul pojem jogové terapie (Emerson, 2019).

Pokud bychom chtéli jogovou terapii porovnat s jogou, v jogové terapii jde
pfedev§im o zdravé télo, respektive odstranéni zdravotnich tézkosti a ziskani
vnitini harmonie, ktera ovliviluje fyzické zdravi. Pfitom samotna joga je
filozoficky koncept, spojeny s cvi¢enim a meditaci. Jednd se v podstaté o jogové
pozice (asdny), zbavené filozofie a doplnéné o prvky fyzioterapie. Stejné tak se
jogova terapie spojuje s dechovymi cvi¢enimi. Aktivni cviceni, v tomto ptipadé
spojené s aktivnim soustfedénim a dechem, prokazatelné pozitivné ptisobi na stres

v nasem zivoté (Butera, 2019).

Joga byla, i diky tomuto rozmachu a popularité, v poslednim desetileti
intenzivnéji studovana. Pfestoze bylo prokazéano, ze zlepSuje kognitivni funkce
(Schmalzl, 2015), jen malo studii se zaméfilo na UcCinky jogy pro zlepSeni
motorického vykonu, télesného uvédomeéni nebo snizeni bolesti (Butera, 2019).
Joga mé také prokazatelné vlivy na funkce mozku a védomého vnimani
(Schmalzl, 2015), jedna se tedy o komplexni cviceni, zahrnujici nejen fyzickou

kondici ¢lovéka, ale i jeho vnitini rozpoloZeni.

Pozice a stav téla pfimo ovliviiuji psychiku. Psychika ovliviiuje zdravotni stav.
Pted tisici roky starodavni jogini shledali, Ze mysl nedokaZze byt soustfedéna,
pokud télo neni v klidu a v pohodli. Otazka zn¢la, jak se dostat do stavu klidu,
harmonie? Pozice utiSuji stres, uvoliiuji svalové napéti, napomahaji pii kiecich a
zlepSuji pohyblivost svalové tkané, zvySuji celkovou ohebnost, promazavaji a
zjednodusuji pohyb kloubti, zlepSuji drzeni téla, t€lni ob&h, masiruji a zvySuji
prokrveni vnitinich orgént a Zlaz, stimuluji lymfaticky systém, pomahaji dychant,
harmonizuji a vyrovnavaji nervovy systém (Votata, 1988). Pfi bliZz§im pohledu
bychom nasli v joze facilitaci, post-izometrickou relaxaci a dalSi principy, na

kterych stavi fyzioterapie. VSechny asdny maji svoji filozofickou podstatu a
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vedou cviCence uritymi etapami pohybu, které pfimo ¢i nepfimo souviseji s jeho
zivotem a psychikou. Uvédoméni si pohybu piimo souvisi i s aktivitou nervovych

systémti, ¢ehoZz se vyuziva i u jinych forem rehabilitaci.

V névaznosti na vysledky studie (Field, 2016) mlzeme tvrdit, Ze jéga ma
pozitivni vliv na rychlost uceni, rychlost a pfesnost motorické ulohy, cehoz
dosahuje zvySenim pozornosti, snizenim stresu a prostfednictvim lepsi kontroly
senzomotorickych rytmi (Field, 2016). Zd4 se, ze joga zlepSuje smyslové védomi
a intercepci, reguluje autonomni vstup, zvysuje parasympatickou aktivitu a
podporuje autoregulaci (Schmalzl, 2015). Ukéazalo se také, ze joga snizuje
signalizaci nebezpeci, zvySuje toleranci bolesti, zmirfiuje nepiijemné bolesti a
snizuje psychickou uzkost a uzkost spojenou s bolesti (Field, 2016). Tyto zmény
jsou spojené se zapojovanim konkrétnich oblasti mozku, jako je naptiklad
amygdala a hipokampus (Field, 2016). Vzhledem k vysledkim z fady raznych
studii, je mozné fici, Ze joga je vhodnou a vyuZitelnou terapii pro Sirokou Skalu

pacienttl.

Joga poskytuje velmi slibny pfistup k rehabilitaci, zejména kvili rychle
rostoucimu poctu seniorlt v populaci, protoze je levnd a da se jednoduSe
implementovat do klinické i domaci praxe. JelikoZ jogu je mozné d€lat skupinove,
v zavislosti na pottebach klient,, mize se ukazat jako vysoce efektivni nastroj k
rehabilitaci, ale také jako prevence v ramci zdravého Zivotniho stylu (Taylor,

2012).

1.2 Joga v zapadnim svété

K rozmachu jogy v anglosaské kultufe od 19. stoleti ptispivda hned nékolik
faktorti. Jednim z nich je ubyvani fyzické prace, kdy potencidl lidského téla
zUstava stale vice nevyuzivany. Zde vlivem miseni kultur pfichazi do primyslové
doby zépadu joga, se svymi nepickonatelnymi benefity v oblasti drzeni téla a
zaziva velky rozvoj, kteryzto trend pretrvava dodnes. Télo se bez urcité ndmahy
neobejde a pfi jejim nedostatku chiadne, coz mnozi z nds uz na sobé meli moznost
pocitit, a to nejen ve smyslu fyzickém, ale i psychickém. DalSim dualezitym
hlediskem, které umoznilo rozmach jégy, je jednodussi cestovani a také rozvoj

komunikac¢nich technologii. Indické uceni uz neni tradi¢né prfedavané jednotlivé z
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ucitele na zaka, ale smétuje k masam. Tyto masy maji moznost najit si zptisob, jak
se dostat k informacim a poznani i na druhém konci svéta. Timto zpiisobem se
povédomi o jéze pfirozené §ifi do celého svéta. V neposledni fad€ jsou tu potom
texty, které jsou Sifené a publikované v anglictiné a dalSich jazycich. Tyto
vétSinou historické texty nebyly kdysi dostupné ani béznému obyvatelstvu na
uzemi, kde se joga praktikovala, natoz pak v dalsi polovin¢ svéta. Dnes mame
informace, at’ uz ve formé knih, videi nebo ¢lanku, dostupné prakticky vSude a

pro kazdého (Stephens, 2015).

V dnesni spole¢nosti je mozné vycitit absenci néceho, co by piesdhlo bézny zivot
— rutinu prace a plnych nakupnich kosikii — urcitou transcendenci, kterd ¢lovéka
pfevySuje a "nakrmi" tak jeho dusi. Je to néco, o ¢em uz polemizovali anticti
ucenci, néco, co je veétsi ,,Nez Clovék sam“, n&co, co nam nedokéaze dat stat ani
rodina, néco, co nam piinasi pocit byt soucasti vétsiho celku, néco, co vede nase
kroky, co nam dava nadgji. Zijeme v Gasech, které patii krasné a nezadrzitelné sile
védy, v dobé pokroku, se kterym naSe psychika nestihd drzet krok. Vzdyt' nasi
prarodi¢e nebo rodie zili ve svété bez pocitacli a internet byl sci-fi. Dnes
pouzivame tablet jako vychovatelku a stézi si dovolim predpovédét, v jaké dobé
zazrakl budou vyrustat déti naSich déti. Tradicni cesty, hodnoty a ndbozenstvi se
ukazuji jako nedostatecné, zastaralé pro moderni dusi. Joga si v této dobé ale
naSla své misto, a tak se stava "intelektudlnim konickem" pro ty, kteti nehledaji
viru ani transcendentno, a také pro ¢ast spole¢nosti je duchovnim naplnénim. Lidé
si kompenzuji ztratu viry ve "starého Boha" né¢im vice pravdivym a nendsilnym,
a kde nepocituji takovy zavazek. A pravé mirnd duchovnost Vychodu, at’ uz v
podobé nékteré Skoly buddhismu nebo prave jogy, se ukézala jako jedna z cest na
»lé€bu zranénych dusi" (Steiner, 2011). V této dob¢ vystupuje do poptedi fada
velkych historikli a filozofli, ktefi se na uceni jogy zamétuji. Jednim z nich je
napiiklad Mircea Eliade. Pfichazi se zdsadnim dilem Joga, nesmrtelnost a svoboda
(Eliade, 1999). Neni to uplné¢ jednoduché cteni, necekejte popis jogy, jak ji
vétsinou zname — Om, par joégovych pozic, namaste a konec. Avsak proti
starodavnym indickym textiim je to kniha stale velmi dobie Citelnd. Historik se tu
zabyva tim, ze svét, ktery povazujeme za skutecny, az zas tak uplné skutecny

neni, jak uz se nad tim zamyslel Platon ve spojeni s jeho jeskyni. Zduraziiuje
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existenci jiné¢ skuteCnosti vedle této iluze poznani. Tak chépe zaklad jogy —
dosazeni stavu rozsiteného védomi a poznani skutecné pravdy. Tuto filozofii neni
mozné intelektudlné pochopit, ale jen prozit v meditaci, coz nemusi byt nutné
praktikovani jogy samotné, protoze tak jako v kazdé filozofii i v joze si jedinec
najde to své, ten sviij pohled, ktery uz prozil a kterému rozumi. Dal§im krokem k
duchovnimu probuzeni je podstoupeni ritudlu s jedem z ropuchy coloradské, kdyz
se Vam zrovna nechce roky meditovat. Za 15 minut se tak clovék dozvi o Zivoté
vice, nez za cely zivot a tisice hodin meditaci. Upozornujeme laskavého Ctenare,

Ze toto neni navod, ale jen snaha o oziveni textu.

V okamziku, kdy se jogové uceni dostava na zdpad, vznikd spolu s nim celd fada
stereotypil nebo radéji predsudkl. Napiiklad, Ze indi¢ti jogini maji jina téla nez
my tady na zapad€. Dispozice téla Indl, Ameri¢ani, nebo Evropani jsou
kupodivu stejné. Jedinym rozdilem, pro¢ si Ind sedne bez problému do pozice
lotosu a my ne, je stolicka a zptsob vychovy k pohybu od malého ditéte. Jeden
muj indicky ucitel ndm vzdy na lekcich opakoval: "Vase problémy s posturou
prisly v momenté, kdy jste si sedli na stolicku a tam jste ztuhli. My sedime cely
zivot v dfepu nebo na zemi." Joga je univerzalni disciplina uréena pro vSechny
typy tél a mysli, protoze jako filozofie, na rozdil od naboZenstvi, vas nehodi do
striktni roviny bez moZnosti kreativity. Ne, joga je s kazdym svym praktikantem
jind, nékteré styly a cesty jsou sice striktnéj$i neZ ostatni, stale vSak vychazeji ze
stejného zakladu, ktery na nés pisobi pfes nase individudlni ja a na$ ptibch.
Pokud je né€kdo pfece jen ztuhlejsi (trd&vi mnoho ¢asu na stolicce), o to vic by mél
praktikovat télesné styly. Pokud je nékdo v zakladu neuroticky, o to vic by se mél
orientovat na meditacni typy jogy. Vzhledem k rozsahu této prace se nebudu dale
vénovat riznym stylim jogy a zlstanu jen u struéného uvedeni do tématiky.
Kazdy cloveék je individudlni a kazdému bude vyhovovat néco jiného.
Samoziejmé kvality ucitelti, ktefi toto uceni piedavaji, se mohou liSit. Joga,
ackoliv se jeji druhy svymi nazvy lisi a dnes je v podstaté pro vSechny té¢zké se v
tom zorientovat, je stale jen jedna. Joga univerzalné sleduje rozvoj fyzického,

mentalniho, intelektualniho 1 duchovniho aspektu. (Oravcova, 2015)

B.K.S. Iyengar ve své knize The Tree of Yoga pfipomina: "Divejte se na esenci

jogy, ne na jeji nazvy." (B.K.S. Iyengar, 2013
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1.2.1 Misto dechu v jogové praxi

Na zacatku praktikovani jogy se Clovek vyznacuje svou nevédomosti o dechu,
spravném drzeni téla i praci s pozornosti. VétSinou témto dovednostem nebyl
vyucovan v détstvi ani po dobu svého Zivota, a tak toto povédomi neni proto nijak
roz$itené. To je bézny stav jogového zacatecnika. Zacate¢nik z néjakého divodu
piiSel cvicit, a pokud je splnén jeho zamér/oCekavani, vznikne pozitivni emoce
(uspokojeni) a pti pravidelném cviceni pokracuje. Pro to, aby pfiSel znovu, je vSak
dalezitd tato prvotni pozitivni zkuSenost s naplnénim urcitého ocekavani. Na
zacatku vyuky jogy se stava, ze ucastnik v dobé jogovych lekei zadrzuje dech
v asanach. Je to proto, ze se na n¢j hrne jednak velké mnozstvi novych pokyni,
které ptedtim nepraktikoval a zaroveil v béZzném Zzivoté nebyl nijak nucen se svym
dechem pracovat. Zacate¢nik se pfece jen na bézné lekci nékde ve fitness centru
dostane mezi lidi, ktefi uz néjakou dobu cvici a chce se jim vyrovnat, nebo se
neztrapnit. Zvladnout nardz vSechny pokyny je Castecny "stres", pii kterém se
dech redln¢ pozastavi. Jde vSak jen o kratkou prestdvku, kterd vymizi pfi
pravidelném praktikovani pozic jogy. Clovék moderni totiz bere dech jen jako
fyziologickou soucast Zivota — podminku pro Zivot. Védomi, Ze by dech mohl mit
vetsi ulohu, zatim neni, a na lepsi lekci jogy se s nim zacatenik setkava. Jistym
faktorem muze byt i to, jestli uz dany zacate¢nik n¢kdy sportoval, jaky mé zivotni
styl a jestli prace s dechem je to, co od jogy ocekaval nebo ho to naopak
piekvapilo, ptipadné odradilo. Pro mne jako ucitele je dilezité snaZit se zaujmout
1 toho nejhorsiho studenta, ktery o hlubsi smysl jogy nema absolutné zéjem, uz jen
kvali tomu, aby se vytrhl ze stereotypu a zkusil néco nové; nakonec mozna sam
zacne v joze hledat néco vic (Gammenthaler, 2014). Dilezitou tlohu tu hraje ¢as
jako veliina podstatnad pro praxi, rozvoj, zlepSeni a uvédomovani si sebe sama.
Jemné vnimani sebe sama tak utvari kvalitu jégovych 4san a proménuje jejich
vnimdni z bazélni Urovné (forma a tvar) do uvédomélé souhry dechu,
propriocepce, zaméru a obsahu mysli v jeden celek. Rozviji se tu prace s
pozornosti, kterd je zdkladem jogv (Oravcova,2016). V jednotlivych krocich se

Clovék uci vnimat dech, jeho plnost a rytmus, v jednoduchych pozicich zkousi
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spojit faze dechu s vykonavanim pozice, pokud to jde, a ve chvili, kdy timto
tréninkem ziska zakladni schopnosti ovladat svoje télo v pohybu, mize se uvolnit

a oddat meditaci v dsanach (Butera, 2019). Dech je dusi jogy a plni tfi funkce:
1. udrzuje zékladni metabolické procesy
2. pomaha zlepsit a ptimo ovliviiuje drzeni téla (postura)
3. procistuje a uvoliiuje mysl.

Dech byl ve filozofii vzdy spojovany s nécim vic nez jen s uchopitelnymi
hmotnymi slozkami zivota. Mysleni, rozumova c¢innost a duchovni dé&je jsou

vyjadienim piesahu dechu jako fyziologického procesu.

Pravidelné se opakujici dechové pohyby ovlivituji drZeni téla. Dechové pohyby se
tedy stdvaji soucdsti posturdlni funkce (optimdlni drzeni téla). UdrZovani
vzpiimeného postoje téla pomoci dechovych pohybl je podvédoma cinnost
nervové soustavy, ale ke zlepSeni drzeni téla mize dojit védomym piistupem k
dechu a jeho uvédoménim (Kocjan,2018). Rizenim dechovych pohybti mizeme
ovlivnit i funkci svali ve spojenych svalovych fetézcich, mobilitu hrudniku-jeho
pevné kostni Casti. Z aktivné vyuzivané Casti téla, té, na kterou soustfedime
pozornost, mozek dostava vic signalti (Larsen, 2018). Cim vic signali mozek
zisk4, tim vétsi je Sance na optimalni pohyb lidského téla. Vzpiimené drZeni téla,
tedy nastaveni segmentl téla v gravitatnim poli, musi byt udrZované svalovou
aktivitou, ktera brani padu. UdrZovani vzpiimeného postaveni téla pomoci
dechovych pohybt je podvédoma ¢innost nervové soustavy, ale ke zlepSeni drzeni
téla mize dojit védomym pfistupem. Rizenim dechovych pohybli miizeme
ovlivnit 1 posturu téla. Bez vhodného dychani by postura nebyla udrZitelna,
respektive by se rozpadla v neefektivnim a dlouhodobé nevhodném postoji. Vztah
mezi posturou, dechem a psychikou (mysl, védomi) je zdsadni, proto v lekcich
jogové terapie dochdzi k ovliviiovani vSech tii oblasti (Larsen. 2013). Dech
ovliviiuje postura, dech ovliviluje mysl a mysl ovlivituje posturu i dech. Neni
mozné rozd¢€lovat, tak jako to d€lal v 17. stoleti Descartes, Clovéka na ¢asti, ale je
potfebné vnimat celistvost a hlubokou moudrost, ktera je v celku ulozena. Ze

spolecného zakladu jsme vzesli, z ného Cerpame, a tak odd€lovat néco od zakladu,
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kdyz hleddme harmonii nebo i jen "obycejny" optimalni pohyb lidského téla, neni
mozné. Joga je zalozend na praci s pozornosti, praci s dechem, lidskym télem, kdy
v zaCatku jogové praxe o téchto nejdulezitéjSich prostiedcich mnoho
nepfemyslime. Az postupné praktikovani nés ptivadi dal na cest€¢ poznani, a tak
kdyz zacne cloveék fyzicky cvi€it jogu, mize zacit objevovat rtizné urovné
vnimani. Postupné se rozsifujici védomi, kdy mysl pracuje s pozornosti, vede
k tomu, Ze ¢loveék poznava, jak hluboka a obsahla bytost je. Jak vnima a citi to, co

predtim necitil, nebyl schopny vnimat, protoze k tomu nebylo védomi oteviené

(Stephens, 2015).

1.3 Tradi¢ni Skola jogy

V tradi¢ni jogové Skole stoji na zacatku jama a nijama, dvé casti vénované
etickym a moralnim zakladim duchovni cesty. Upozoriiuje se v nich na animalni,
a tedy egoistické a pro duchovni vyvoj ptekazejici chovani, tendenci ¢lovéka
(jama) a na skutecné humanni moznosti, které je tfeba naopak rozvijet a péstovat
(nijama). Dal$i ¢ast, nazvand asdna, je souhrnem technik jogy, které se na prvni
pohled jevi jako fyzické cviceni. Kromé jogovych pozic sem patii i jogové
aktivity (krije), gesta (mudry) a uzavéry (bandhy). VSechny tyto techniky zacinaji
védomou praci s télem, ale jejich ucinek je podstatné hlubsi a zasahuje tak i do
dalSich oblasti Zivota praktikujiciho jedince. Pranajama, jako nésledujici stupen,
pfedstavuje v€domou préci s energii, naSeho vnimani dechu, a tvofi ¢tvrtou cast
osmidilné cesty jogy. Nasledujici Cast, zvana Pratjahéra, je vénovana praci naSich
smysli, jejich obratu k vnitinim vjemiim, jejich vylepSeni a vytiibeni a v posledni
fazi potom k oddéleni mysli od procesu smyslového vnimani. Posledni tfi ¢asti,
souhrnné nazyvané samjamajoga, tvoii koncentrace (Dharan), meditace (Dhjana)
a stav samadhi. Jedna se o mentalni jogu; techniky a z nich vyplyvajici stavy méni
charakter mysli a vedou ji k navratu do pivodniho stavu, tedy stavu Cistého

védomi (Stephens, 2014).
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1.4 Joga a stabilizace, postura

Joga, jak je vSeobecné znamo, je Uzce spjata s rovnovahou a rovnovaha je Uzce
spjata s nervovym systémem, stabilizaci a nasimi vjemy C¢ili informacemi, které
nase télo dostava zvenku; na zakladé€ téchto informaci kona dal. Celkové k tomu
prispiva 1 fakt, Ze se na pozice védomé soustiedime, vnimame svoje t¢lo a

zapojujeme i dech.

Pfi cviceni balan¢nich pozic posilujeme a prodluzujeme svaly, poznavame nase
zakofenéni a uzemnéni v joze. Pokud hledate balanc v zZivoté, vyzkousejte ho i na

podloZzce pfi cviceni jogy.

Nejen to, ze cvi¢ime naboso, nejen to, Ze délame rovnovazné pozice, nejen to, ze
zpevitujeme celé télo a védomé se soustfedime na pohyb, ale pfi joze hlavné
dychame, a pravé dychani ma nezastupitelny vliv na posturalni stabilizaci. Pokud
provadime spravnou mechaniku dychani, tak to hraje dilezitou ulohu pro
funkci neuro- muskulo-skeletalniho systému. Coz znamend, Ze spravna mechanika
dychani mé kli¢ovou roli pfi stabilizaci naseho téla a stejné i naSeho osove-
opérného organu, patefe. Pfi snaze o provedeni dostatecné stabilizace naSeho téla
by méla byt mechanika dychani neporusena do té miry, aby byla moZna pfirozena
poloha a stabilita patefe. Dynamicka interakce mezi kli¢ovymi dychacimi svaly
by méla byt funkéni. Dale pak, normélni motoricky program pro dychani by mél
byt nastaven v nasem centralnim nervovém systému. Pravé proto korekce chybné
mechaniky dychani vede k tspéchu pfi napravé pohybového aparatu. Primarni
svaly, podilejici se na dychani jsou branice, mezizeberni svaly, klonéné svaly,
prufezové svaly, svaly panevniho dna, hluboké segmentdlni a sektorové svaly
patefe. Kazdy z téchto svalli méa kromé dychani i posturalni, stabilizacni funkci. A
to je jen jeden z aspektl, kterymi joga mlize byt povazovana za skvélou metodiku
pro terapii i prevenci posturdlnich poruch, ale i pro zlepseni bézného Zivota

jedince nebo sportovniho vykonu.

Dale je tu cviCeni na boso. Chodidlo patii k proprioceptivné nejbohatsi ¢asti
lidského téla. Propriocepce = schopnost vnimat sebe sama v pohybu. Obycejna

bota tuto schopnost zcela vypina (hrubéd podrazka nad 7 mm). Je to proto, ze vas
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mozek s chodidlem chtél velmi efektivné komunikovat a vyhodnocovat pohybové
procesy (zejména koordinaéni = propriocepce). Cim vice je tato technologie
chodidla vytrénovangjsi, tim lepsi jsou nase pohybové schopnosti a naopak.

Chodidlo je biomechanické umélecké dilo ptirody.

Pohyb jako takovy oceni celé t€lo. Kromé protazeni zkracenych svalil a zpevnéni
svall, které maji tendenci ochabovat, jsou kosti stimulovany ke svému pterodu.
Houbovita kostni tkan se v kazdém véku muze pfestavovat, a to zajistuje stiidani
tlakl a tahti na kost, které zptisobuje pohyb. Proto naptiklad v obdobi menopauzy
je pohyb naprostou nutnosti. Pfi pohybu dochézi ke zvysené Grovni drazdivosti
nervosvalového aparatu, a to je velice dilezité pro spravné drzeni téla. Pohyb tedy
stimuluje nervovy systém, ktery fidi a koordinuje ¢innost svalli, Slach, kloubt a
udrzuje jejich spravnou funkci. Pohyb uvoliuje endorfiny, hormony dobré nalady,
a tak pro¢ se tedy pravideln¢ nepohybovat a brat radéji antidepresiva? Navic v
obdobi ,,stafi* dochazi k rychlej§imu vycCerpani mentélni sily béznymi dennimi
situacemi, a tak ten, kdo cvi¢i jogu, mize svou energii pfirozené obnovovat. To
zajisti dostatek mentalni energie pro bézny zivot a ¢lovek se neciti vyCerpane. O
to vic se tyto vyhody stupiiuji, pokud se jedna o védomy pohyb, pohyb se

soustfedénim a koncentraci, ktery je taktéZ nedilnou soucasti jogy.

Na zavér se podivame na balan¢ni pozice €ili rovnovdhu v joze, co nam jeste
krasnéji podtrhava vySe vytvofeny mySlenkovy koncept jogy jako terapie ve
fyzioterapii. Rovnovéha wvnitini a vn&j$i je spjatd a joga tuto skutecnost
zdiraziiuje, dokonce nés uci si ji uvédomovat a pracovat s ni. Vyzkousejte to sami
na vlastni kizi, pokud uz to ze zkuSenosti sami neznate. Pokud jsme uvnitf
rozharani, premySlime nad v§im moZnym i1 nemoznym, ve VrkSasane — pozici
stromu nevydrzime ani po dobu dvou nddechtt a vydechd. Jakmile se vSak
srovname uvnitf, najdeme svij vnitini klid, srovnd i naSe postura a my jsme néhle
schopni bez vynalozeni fyzického usili setrvat minimalné tfi minuty. Pozice se
stava asanou. Asanou v pravém slova smyslu. Je zndmo mnoho asan zamétenych

na rovnovahu a nanestésti je nad ramec této prace je sem vSechny uvadét.

Abychom si to sumarizovali, j6ga ma piimy vliv na propriocepci. Priopriocepce je

neoddélitelnou soucasti senzomotorického vnimani, a na ném zavisi udrzovani
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rovnovahy a stabilizace téla. Tim padem lze jogu povazovat za moznou formou
terapie pro zlepSeni drzeni téla a problémy s tim spojené. Taktéz lze fici, ze joga

WV

populaci.

1.5 Senzomotoricka stimulace a postura ve fyzioterapii

1.5.1 Senzomotorika

Senzomotorika je v obecné soubor procesi spojujici oblast smyslovou a
motorickou. V rehabilitaci predstavuje koncept neboli terapii, pfi niz dochézi k
propojeni motoriky a vnimani prostfednictvim nasich smysld, do které zapajime i
védomou praci se svym telem. Terapie se zabyva senzomotorickou stimulaci
hlubokého svalového systému v téle. Stabilizacni svalovy systém patefe, bficha i
panevniho dna je naprosto nepostradatelny pro kazdého z nés, bez jeho spravné
funkce dochazi k obtizim s rovnovahou a bolestem zad, nezadoucimu zatizeni
choulostivych struktur patefe a jejich naslednym poruchdm — vznikaji funkéni
poruchy pohybového aparatu. Tento systém se vétSinu Casu zapojuje se bez
naseho uvédoméni nejen pifi jakémkoli cileném pohybu, ale také pti pouhém

udrzovani téla v gravitaénim poli.

Pti vlastnim cviceni jde v zdsad¢ o ovlivnéni pohybu, nebo urcitého pohybového
stereotypu pomoci stimulace nejriznéjSich bodi na chodidlech nohy, pomoci

dychani, pouzitim labilnich ploch pfi stoji i chiizi apod. (Celko, 2009).

Specialni cviky pomadahaji prebudovat Spatné pohybové ndvyky, stereotypy a
prestavét je na nové, lepsi pomoci aktivace svali, které jsou potiebné pro spravné
drzeni téla, pro zlepSeni stability a svalové ochrany kloubt. Kazdy cvik si pacient
nejdiive vyzkousi, pod vedenim terapeuta, na stabilni, pevné podlozce a poté cvici
na balan¢nich plochach (véalcova usec, balan¢ni mice, mini-trampolina). Postupné
se zvySuje narocnost podle schopnosti a potfeb pacienta. Cvik na labilnim
podkladé urychluje svalové kontrakce a aktivuje utlumené svaly. Pomoci
senzomotoriky je dosahovano pfedevsim zlepSeni hlubokého svalového systému a
celkove stabilizace patefe, také dochazi k upravé uZ vySe opominanych

pohybovych stereotypt. K zdkladnim indikacim terapie patii chronické bolesti
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patete, vadné drzeni téla, skolidzy, svalové dysbalance; senzomotorika je vhodna i

jako prevence padu u seniort (Dobosova, 2007).

1.5.2 Postura

Slovo postura pochazi z latinského slovesa "poner", které znamena polozit nebo
umistit. Minulé pficesti z tohoto slovesa "positus" dalo vznik podstatnému menu
"positura", které se v 16. stoleti zdomacnélo v Anglii jako "posture", dne$ni
analogie slovenského terminu postura. Vznik vzpiimené postury je predpokladem
normalni funkce pohybové soustavy ¢lovéka. Mnozi autoti uvadéji riizné definice
postury nebo vzpiimeného drzeni téla, z cehoz vyplyvd, Ze je to pojem dosti
Siroky, a proto neni jeho definice lehka. Podle Gutha posturou ¢i posturdlnim
systémem clovéka oznacujeme vSechny motorické schopnosti ¢loveka, jejichz

cilem je udrzovani polohy (Guth, 2004).

V nasi moderni dobé¢, charakterizované predevsim nedostatkem pohybu a jeho
kvalitativni chudobou, se do poptedi dostavaji stile vice choroby pohybového
systému vznikajici na podkladé funkénich zmén. Dlouhodobym pfetéZovanim
statickych svalii s pfevazné tonickou funkci a zanedbavanim svali s prevazné
fazickou funkci dochazi k typickému rozvoji svalové dysbalance. Ta hraje
rozhodujici roli v patofyziologii vzniku nékterych onemocnéni pohybového
systému (Guth, 2004). N¢které studie dokonce uvadéji, ze vyskyt funkénich zmén
je u soucasnych déti a mladeze az okolo 80% (Fisher, 2003)! UdrZeni si spravné
postury je podmin€no nejen spravnou funkci svalti, ale také neustdlym ptisunem
informaci z riznych senzort a spravnou fidici ¢innosti centralni nervové soustavy
(CNS). Moderni zplsob Zivota, charakterizovany monotéonnim statickym
zaté¢zovanim urcitych svalovych skupin (dlouhotrvajici sezeni za pocitacem
apod.), ma za nasledek zkraceni nékterych svali z cervikokranidlni a sakralni
oblasti, klicovych z hlediska postury (obsahuji mnohem vice proprioreceptorii nez

jiné svaly), a ochuzuje nds o adekvatni proprioceptivni podnéty. Stejné tak i

vvvvv
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cenné informace z proprioreceptorti. Proto méa proprioceptivni neuromuskularni
facilitace, senzomotoricka stimulace a zejména proprioceptivni trénink velkou roli
v 1é¢be¢ posturalnich poruch (Dobosova, 2007). Zde opét miizeme vidét spojitost
s jogou jako takovou; v ni se nachazi stejné podnéty k stimulaci proprioreceptorti

jako ve vyse uvedenych metodikach.
1.5.3 Dech a postura

Koordinovana aktivita branice, bfisnich svali a svall panevniho dna vyviji a
nastavuje nitrobfis$ni tlak. Pfi tom se obsah bfiSni dutiny chové jako viskdzni-
elasticky sloupec, ktery poskytuje oporu bederni pateti a vyvazuje funkci
extenzorl. V této stabilizacni funkci méa zdsadni vyznam brénice, jejiz funkce se
vzhledem k jeji "neviditelnosti" Casto nedoceniuje. Tonickd funkce branice, ktera
jiz byla experimentalné¢ prokdzana, se zaménuje za funkci bfiSnich svald.
(Kristafek, 2015) Aktivace branice v posturdlni rezimu je podminkou kazdé
pohybové Cinnosti a jeji intenzita rozhoduje o tom, zda dechové a posturdlni

funkce si:

- konkuruji
- probihaji paralelné

- probihaji synchronizované

Pii stabiliza¢ni funkci branice dojde pfi dychani ke zplosténi konvexni kontury a
dychani probihd pii zvySeném tonickém napéti branice. Na vrcholu, nebo tésné po
skonceni vrcholného tsili, napt. pti tézké praci, Ci sportovnim vykonu, dochazi k
uvolnéni a prudkému vydechu, ktery miize byt doprovazen akustickym projevem
z prudkého rozkmitani hlasivek. Stabilizacni funkce branice musi byt zachovéna i
béhem dychaciho reZimu, coZ oznacujeme jako stabiliza¢ni dechovy stereotyp.
Pro synchronizaci stabiliza¢ni a dechové funkce branice je nutné a dulezité, aby
respiracni pohyby branice probihaly pfi jejim zplosténi podle standardni kiivky
konvexni kontury, tj pfi jeji bazalni tonické aktivité. Stabiliza¢ni funkce branice je
zavisla na jejim tvaru a ten je urcen tvarem dolni hrudni apertury. Hrudni dutina,
ktera je u novorozencu v horizontdlnim fezu ovalna (s delsi ventrodorzélni osou),

postupné méni sviij tvar (West, 2019).
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Pro zapojeni branice do stabilizace postury je z funkéniho a biomechanického
hlediska podstatné postaveni pifedozadni osy branice, resp. centrum tendineum.
Tato osa je za fyziologickych podminek nastavena horizontaln¢, tim je v
horizontdle 1 celd branice a miize svou kaudalni tonickou aktivaci vytvofit
pottebny tlak v bfisni dutin€. Branice tak ptsobi jako pist. Zapojeni branice do
stabilizace trupu je spojeno s pohyby v kostovertebralnich kloubech. Pohyby v
téchto kloubech, tvar Zeber a sternokostalni synchondréza umoziuji branici, aby
se pii aktivaci rovhomérné€ rozprostirala v transversalni roving€. Sternum se béhem
stabilizacni funkce branice za fyziologickych podminek pohybuje ventralng.

Ptitom predozadni osa branice je stile v horizontdle, coz je mozné i za

vvvvv

1.5.4 PLNY JOGOVY DECH

Plny jogovy dech pfedstavuje techniku dychani nosem, pii které se plynule
spojuje bfisni, hrudni a podklickové dychani do jedné dechové viny. RozliSujeme
tak nadech, vydech a kratkou dechovou pauzu. Plynule piechdzeji faze jedna za
druhou a kratkd dechova pauza je pfirozenym zakonCenim kazdé faze. Pti
vydechu dochazi k uvolnéni a pti nddechu k napéti svalti. Toto dechové cviceni je
velmi podobné piimo az identické s technikami vyuZivanymi v respiracni
fyzioterapii. Je to doslova zékladni jogovy dech, od kterého se odvijeji vSechny

ostatni dechové techniky (Gilbert, 1999).
1.5.4.1 Provedeni

Pro jeho nacvik je tfeba zvolit si pozici v lehu na zadech, pozici mrtvoly
(Savasanu) anebo pro pokrocilejsi cvicence suthasdnu, turecky sed, ptipadné
padmasanu, lotosovy sed. V lehu by mély byt nohy uvolnéné, zada se co nejvétsi
plochou dotykaji podlozky a také jsou uvolnénia. V sedu zlstdvaji nohy
relaxované v konkrétni pozici, kdezto zdda jsou vzpiimend za soucasné aktivace
hlubokych svalii zad, svalii panevniho dna a bfiSniho lisu, bez zvySené namahy
(BKS Iyengar, 1988). Poloha by méla byt piijemnd po dobu celého dechového

cvieni. V poloze na zddech je mozné vyuZzit variantu s pokréenymi koleny a
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chodidly na zemi, idedln¢ na Sitku panve. Plny jogovy dech zacina vydechem,
kterym co nejvice vyprazdnime plice a az potom piejdeme k pravidelnému cyklu
plného jogového dychani. U zacatecnikli vykondvame nejdiive nacvik
jednotlivych ¢asti plného jogového dechu, takze biisni/branicni dychéni, hrudni a
podklickové. Podle konkrétniho pacienta se vénujeme intenzivnéji jeho
problematické oblasti, napfiklad u Zen ptevlada typicky hrudni az horni
podklickové dychani, a proto maji casto problém s ovladnutim techniky
brani¢niho dechu do bficha. U muzi naopak pievladd branicni dech (Van

Lyserbeth, 2015).

1.5.4.1.1 Brisni neboli branicovy dech

Pfi naddechu se branice pohybuje dolii a stlacuje bfiSni organy. BfiSni sténa se
vyklenuje smérem vpied. S vydechem se vraci branice zase nahoru a bfi$ni sténa
se opét zplost'uje. Vydech je na rozdil od nadechu pasivnim déjem. Bfisni dech je
zakladem pro dychani. Umoziuje plné vyuZiti kapacity plic, pfirozenym

zpisobem zpomaluje a prohlubuje dech a podporuje uvolnéni (Stephens, 2014).

1.5.4.1.2 Hrudni dech

S nadechem se zvedaji Zebra a hrudnik se otvird, s vydechem se vraceji Zebra opét
do pivodniho postaveni. Proud vzduchu se dostavéa do stfednich oblasti plic, ale
plice se plni mén¢ nez pii1 biisSnim dychani. Dech je rychlejsi a povrchnéjsi. Na
tento zpusob dychani pfechazime automaticky ve stresovych situacich, kdy jsme
nervozni nebo v napéti. Pfi mimovoln€ rychlém dychéni zvySené napéti jesté

zesili a pfetrvava (Stephens, 2014).
1.5.4.1.3 Podklickové dychani

U tohoto druhu dychéni proudi vzduch do hrotl plic. S nddechem se zveda horni
¢ast hrudniku s klicnimi kostmi, s vydechem opé&t klesd. Dech je velmi povrchni a
rychly. Takto dychame v siln€ stresovych situacich, prozivame bud’to strach nebo

se nam nedostava vzduchu (Stephens, 2014).
1.5.4.1.4 Spojeni

Pti zdravém a pfirozeném dychani se vSechny tfi typy spoji do jediného nadechu a

vydechu a vytvofii plynulou vinu®, kterd probihd s nadechem zezdola nahoru a pfi
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vydechu seshora dolti: s nddechem se bficho vyklene vpied a hrudnik se rozevie, s
vydechem se hrudnik i bficho zase vraceji. Pokud budeme takto dychat, tedy
piirozené a bez nasili vyuzivat plnou kapacitu plic, provadime plny jogovy dech.
Klasické provedeni je v poméru 2:1:4 jako néadech, vydrz a vydech. Pokrocili

cvicenci provadéji rizné variace poméru (Stephens, 2014).

1.5.5 AKktivni stabilizace, senzomotoricka cviceni

Uz na ptelomu 19. a 20. stoleti Dr. Max Thun-Hohenstein, ktery se zabyval
analyzou lidskych pohybt, védél, ze "je mozné pomoci pohybové vychovy telo
formovat ke zdravi, prave tak, jako riizné telesné deformity svedci o chybnych

1

pohybovych navycich ". Ve vétSing terapeutickych koncepti a preventivnich
doporuceni je preferované jako vychozi posturalni nastaveni — vzpfimené drzeni
téla. V tom se shoduji vSechny terapeutické koncepty. Rozdil je vSak v pohledu na
drzeni hrudniku, lopatek a panve a tim i v pohledu na souhru svald, které
stabilizaci zajiStuji. Neexistuje z4dné spolehlivd definice normy vzpiimeného

drZeni.

Z praxe vime, Ze rizné formy cvi€eni se vyuzivaji v rdmci balan¢niho tréninku.
Jednd se zejména o cviceni na nestabilnich plochich. V porovnani s
propracovanymi metodami rozvoje silovych ¢i vytrvalostnich schopnosti vSak
neni dostatek védeckych poznatkii pro tvorbu programil na zlepsSeni rovnovaznych

vvvvv 4

schopnosti. Tato problematika je jeSté slozitéjsi u vykonnostnich sportovcl, u
prostiedky neZ u bézné trénovanych jedincti. Zde by mohla pfijit na scénu joga a
jogova praxe jakoZto staletimi ovéfeny systém, bohaty na rovnovazné cviky a
dechova cviceni, ktera prokazatelné ptiznivé ovliviiuji posturu a zaroven by mohla

byti i kompenzacnim cvicenim k silovym ¢i vytrvalostnim aktivitam.

Otéazkou je, do jaké miry zafazeni proprioceptivnich nebo balan¢nich cviceni do
tréninku pfispiva ke zlepSeni senzomotorickych funkci a nasledné i1 ke zvySeni
vykonnosti, nebo naopak, zda specificky trénink v nékterych sportech vede ke

zlepseni senzomotorickych funkci. Je naptiklad zndmo, Ze koordina¢né trénovani
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sportovci jsou schopni 1épe udrzet rovnovahu v nestabilnich podminkach nez

sportovci jinych specializaci.

Ve fyzioterapii se uzivd SMS konceptu, kde lidé cvi¢i na specidlnich balan¢nich
plochiach ve snaze aktivovat plosku nohy ke zlepSeni stabilizace. Taktéz se na
pozadi moderni doby vyviji koncept barefoot, kdy bosé chodidlo 1épe stimuluje
vjemy pro CNS a tim pfispiva ke kvalité drzeni téla. Oba tyhle aspekty mizeme
vidét 1 v joze, kdy cvi¢ime na boso. Nevyuzivaji se sice balancni pomucky, nybrz
pacient balancuje sam na pevné zemi, kdy zaujima nejriznéjsi rovnovazné pozice
na rukou ¢i nohou. Stimulace bosého chodidla je vhodna v prostiedi, kde se 1épe

ptedejde poranéni plosky a jejimu pietizeni nevhodnym povrchem.

Lze shrnout, Ze tato cviCeni maji Siroké vyuziti jak v tréninku vykonnostnich
sportovcl a cvicebnich programech pro netrénovanou populaci, tak v rehabilitaci
po poranénich dolnich koncetin. Trénink vyuZzivajici sériovou mechanickou
proprioceptivni  stimulaci vede ke =zlepSeni rovnovaznych, silovych a
disjunktivnich reakéné-rychlostnich schopnosti u starSich lidi, i kdyz je provadén
bez dodate¢nych silovych cviceni. Tyto poznatky mohou ptispét ke snizeni rizika
padu a ptipadnych zranéni a s tim spojenych nékladl na zdravotni péci (Zemkova,

2011).

Senzomotoricka cvi¢eni zaloZend na vizudlni zpétnovazebni kontrole pohybu
t&zi8te téla se zdaji byt slibnym prostredkem k obnoveni stability postoje u jedinct
po poranénich dolnich koncetin a mohla by tak doplnit stdvajici rehabilitacni
postupy. Neméné zajimavé je jejich vyuziti u déti a mladeze jako moderni a
ucinné formy tréninku na zlepSeni koordina¢nich schopnosti. Potencidlni vyuZiti
je 1 u lidi s naruSenou koordinaci v disledku urcitych onemocnéni. Nejenze
ale vedou 1 ke zlepSeni schopnosti udrzet rovnovahu v nestabilnich podminkach.
Na druhé strané, balan¢ni cvi¢eni v kombinaci s reakcemi na vizualni podnéty
téla. Adaptaéni zmény rovnovaznych schopnosti ve velké mife zavisi také na
specificité aplikovanych balan¢nich cviceni (tj. vyvolavajicich nestabilitu horni,

resp. dolni ¢asti téla).

29



Vysledky vyzkumnych sledovani v oblasti senzomotoriky byly prezentovany na
konferencich a v zahrani¢nich institucich, napf. zvané prednasky Balance
exercises in sports training and rehabilitation (plenary session) na International
Scientific Conference v Bratislavé (2008), Sensorimotor exercises in sport
training and rehabilitation a instability agility and resistance training na
Neuromechanics Seminar Series na School of Kinesiology, University of
Michigan (2009), Sensorimotor exercises in sports training and rehabilitation na
Research seminar na Sister Kenny Research Center, Sister Kenny Rehabilitation
Institute v Minneapolis (2009), Visual feedback control of body position during
task-oriented sensorimotor exercises na Scientific seminar na University Clinics
of Physical Medicine and Rehabilitation, Medical University of Vienna (2009),
Task-oriented sensorimotor exercises in physical therapy and rehabilitation na
NeuroRehabilitation v Soproni (2010), Task-oriented balance tests in functional
assessment of Parkinson and elderly individuals na Scientific seminar na
Department of Physical Medicineand Rehabilitation, Vienna Medical University
(2010) a balan¢ni-silové cvi¢eni ve sportovnim tréninku a rehabilitaci na
védeckém seminafi na Fakulté elektrotechniky a informatiky STU v Bratislavé

(2010). (Zemkova, 2014).

Z tohoto muzeme vyvodit zavér, Ze jogu cvicici jedinci, jakoZto rovnovazné

cviceni, by méli mit trvale zlepSeny uvedené atributy pohybu a postury, stability.
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2 Prakticka Cast

Experimentu se zucastnilo 24 respondentd nahodn¢ vybranych z bézné populace a
24 respondent s aktivni jogovou praxi. Respondenti ptred zahiajenim studie
vyplnili kontrolni dotaznik, abychom byli schopni data vice objektivizovat.
Souhrn odpovédi z dotazniku je uveden v piilohdch. Respondenti nasledné pftisli
na samotné métfeni. Pfed méfenim byli nélezité pouceni a bylo jim vysvétleno
dechové cviceni, které budou provadét po cas métfeni na posturografu. M¢fil se
zakladni stoj, proband se postavil na ploSinu svym pfirozenym stojem a my
zmétili vykyvy jeho tézist€. Nasledné tentyz proband jesté¢ vykonal jednoduché
dechové cviceni. Obé méfeni jsme porovnali mezi sebou pro vyhodnoceni zmény
u daného probanda. Nasledné jsme provedli selekci dat jogint a téch bez jogoveé
praxe. Vzajemné jsme je porovnali a na zéklad¢ vysledkl vyhodnotili zavéry, zda

nebo nikoli se shoduji s nasimi ocekavanimi.

2.1 Hypotéza
Lidé aktivné cvicici jogu budou mit lepsi parametry posturalni stability nez ti,

ktefi ji aktivné necvici.

Na zékladé poznatkli o senzomotorickém uceni a joze se predpoklada tzka
souvislost mezi t€émito dvéma pojmy. Respektive predpoklddam, ze na zdkladé
souvislosti jogy a senzomotorického uceni, které¢ jsou uvadéné v teoretické Casti
prace, budou mit jedinci, co pravidelné cvi€i jogu lepSi posturdlni stabilizaci
téziSté naproti jedinciim, ktefi jogu necvici. Tim padem by se prokazala joga jako
vhodné cvi€eni ke zlepSeni posturdlni stability a tim padem i drZeni téla, coz by
bylo vhodné vyuzit v moderni fyzioterapii, jako vS§em volné dostupnou a levnou
metodu terapie lidi s bolestmi zad, posturdlnimi syndromy, nespravnym drZzenim
téla a dalSimi problémy. Méfeni bude tedy spocivat v tom, Ze respondent bude stat
na pfistroji, ktery zaznamenava pohyby té€zist€¢ kolem osy téla. Zméii se udaje
v klidu a nasledné budou respondenti provadét plny jogovy dech, kdy se taktéz

2%

dychani a s nim a nasledné jesté respondenti s jogovou praxi a bez ni. Oc¢ekavam,

31



WOV W

trvani dechového cviéeni.

2.2 Respondenti

Respondenti byli vybrani z béznych lidi nahodné, jakoz i laickd vefejnost rizného
vekového rozlozeni, pro co nejvétsi rtiznorodost skupiny. Na praci se rozhodli
zucastnit dobrovolné se souhlasem o zpracovani osobnich udaji potiebnym pro
naméfeni adekvatnich hodnot na pfistroji a jejich vyhodnoceni jako je vyska,
vaha, vk, rasova prisluSnost a pohlavi. Respondenti jsou vSichni zdravi lidé

v produktivnim véku.

V case méfeni nikdo z nich netrpél zddnym zranénim nebo onemocnénym, které
by mohlo ovlivnit vysledky méteni. Primérny vék skupiny byl 24 rokit. Celkové
bylo 33 Zen a 15 muzi, pfevazné studenti mediciny, nejstarsi uvedl veék 54 roki,
nejmladsi 19 (3 ucastnici); vSichni ucastnici byli nekufaci, prevazna vétSina

sportovci, pravaci. Demografické data najdeme v tabulce 1.

Tabulka 1.

Demografické tidaje ucastnikl. Data jsou vyjadiena jako absolutni hodnoty
(pohlavi) nebo priimérné hodnoty se smérodatnymi odchylkami. P hodnoty n.s.
znamena nevyznamné rozdily mezi praktikujicimi jogy a kontrolnimi skupinami.

Jogini/ nejogini hodnota p
pohlavi M /Z)  7/17 8/16 n.s
vek (roky) 2042 2142 n.s
hmotnost (kg) 65+4 6443 n.s.
vyska (cm) 170£3 171£3 n.s
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3 Metodika:

3.1 Posturografie
Posturografické vySetfeni se vyuziva v klinické praxi zejména k objektivizaci

balan¢niho deficitu u pacientti s poruchami rovnovéahy.

Zékladem systému je tenzometrickd ploSina, na niz ptsobi tihova sila pacienta
(tzv. primarni ak¢ni sila) a dle zakona akce a reakce ploSina snima silu reakéni —

reaguje na tihovou silu pacienta — pomoci zabudovanych tenzometrt.

Pii statické posturografii je stabilita méfena v podminkéach, kdy se pacient ani
tenzometrickd plo§ina nepohybuji. Jedna se nejcastéji o vySetieni tzv.
Rombergovych stojii (I — stoj o Siroké bazi, II — stoj o tizké bazi s otevienyma
o¢ima, IIl — stoj o Gzké bazi se zavienyma oc¢ima). Je mozné také selektivné
otestovat senzorické systémy vyloucenim zraku nebo zménou proprioceptivni

aferentace na zaklad¢ vlastnosti podlozky (pénova guma, vibra¢ni deska apod.).

Dynamické posturografie obnasi vySetfeni situaci, kdy se pohybuje pacient na
plosiné nebo naopak ploSina s pacientem. Nejcastéji se vyuziva translacni pohyb
ploSiny v anterioposteriornim nebo mediolaterdlnim sméru. Hodnoti se reakcni

Casy pacienta. Testy stabilizanich schopnosti jsou obecné¢ velmi citlivé na vnéjsi 1

vnitini rusivé vlivy a mohou byt ovlivnény motivaci a emocemi pacienta.
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3.2 Pristroje a pomiicky:

Ptistroj Wii Balance Board. Homebalanc MA
Kontraindikace nasazeni Homebalance a Wii Balance Board

e Piilis vysoké riziko padu

o T¢&zké ztraty povrchového a hlubokého citi

e Akutni bolestivé stavy

e Zavazny kognitivni deficit — neschopnost pochopit princip terapie

e Spatna spolupréace pacienta

e Zavazna psychicka porucha (napft. tézky organicky psychosyndrom)

e Prili§ zavazné kinetdzy a zavrativé stavy

e Poruseny povrch kiize na nohou pfi cvic¢eni na stabilometrické plosiné

e PoruSeny povrch kiize na rukou pfi terapii rukou

e Hmotnost pacienta vyssi nez 150 kg pfi cviceni na stabilometrické plosing
e Implantovany kardiostimuldtor nebo dal§i implantaty podobného

charakteru

Aplikace Homebalance ma tyto zdkladni na sebe navazujici funkcionality:
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na zakladé¢ vizualni zpétné vazby

Pro nase ucely budeme vyuzivat jenom funkce sbéru dat.
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3.3 Postup méreni:

Pokusna osoba stoji na plosiné v pfedem definovanych pozicich (klidny,

piirozeny stoj). Pokud neni urceno jinak, v mistnosti je potfeba zachovat ticho a

zamezit ruSivym vnéj§im vliviim, pokusné osoba stoji na ploSin€ rovné s rukama

voln¢ podél téla, diva se pred sebe a klidné dycha. Poziti alkoholu nebo

psychotropnich latek miize ovlivnit vysledek méfeni, proto je osoba stiizliva.

U pokusnych osob provadime vzdy 2 méfeni za téchto podminek:

1.
2.

Klidny stoj o pfirozené Siroké bazi po dobu 30 vtefin

Klidny stoj o uzké bazi s nohama podél stfedni ¢ary (tak aby se dotykaly)
po dobu 30 vtetin

Klidny stoj o tizké bazi se zavienyma oc¢ima po dobu 30 vtetin

Stoj o Uzké bazi s otevienyma ocima s krouZenim rukama po dobu 30
vtefin

Stoj na levé noze po dobu 15 vtefin

Stoj na pravé noze po dobu 15 vtefin

Klidny stoj o pfirozené Siroké bazi, kdy pacient vykonava dechové cviceni

po dobu 1 minuty.
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3.4 Hodnoceni

U vsSech 7 cvicebnich jednotek byly zaznamendny nasledujici parametry:

1.

A

2%

nebo pravé dolni koncetiny tak, aby vychylka migrovala v
horizontalni rovin¢ ventro-dorzalng)

pramérna hodnota Y (pravy posun se nazyva kycelni strategie
pohybu a je Casto pozorovan u star$i populace; posun vlevo se
nazyva kotnikova strategie pohybu)

amplituda X (rozsah ventro-dorzalniho posunu)

amplituda Y (rozsah posunu zleva doprava)

délka kiivky

celd plocha (pocitano jako integral pohybu osy x a y doplnéného
do oblasti elipsoidu)

primérny polomér (celd plocha opatfena ptibliznou kruznici, ze
které se pocita libovolny polomér kruznice

RMS

Zaporna hodnota v proménnych znamend posun na levou stranu a posun kladné

hodnoty na pravou stranu (na bilan¢ni desce). Postoj nohou probanda je vidét na

Obrazku 1.

Obrazek 1. nakres polohy chodidel na posturografu pti cviceni I a VII, kdy je stoj

o Siroké / pfirozené bazi. Na obrazku jde vidét jak je pfiblizné€ rozlezena vaha a

2%

v daném kvadrantu
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fava noha Y prava noha

00 00
QO OO0 0,

ak je stredna hodnota x
kladnd - taZisko sa
pemieta viac k pravej
Spicke

4 Statistika

Vylu€ovacimi kritérii byly extrémni hodnoty, které se liSily o vice nez dva tady
od primérné hodnoty, pro kazdou nezavislou proménnou (celkovy pocet
nezavislych proménnych byl 56 - 8 parametrii pro 7 cviceni). Tyto hodnoty byly
zpusobeny vyhradné technickymi problémy grafu z ptistroje. VSechny hodnoty z
cviCeni prosly testem normality, ktery rozdé€lil hodnoty do dvou skupin: jedné s
normélnim rozdélenim a druhé, kterd se nevejde do normalniho rozdé€leni.
Skupina proménnych s normalnim rozdélenim byla aplikovana na t-test se dvéma
urovnémi vyznamnosti (p = 0,1 a p = 0,05). Ve skupin¢ proménnych, které
neodpovidaly normalnimu rozdé¢leni, byl znovu pouzit Mann-Whitney-U test se
stejnymi dvéma hladinami vyznamnosti. Souhrn rozdéleni proménnych testem

normality je uveden v tabulce 3.
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Tabulka 2.

Vysledky testu normality u 56 proménnych a jejich rozdéleni do normaélnich a
nenormalnich skupin. Proménné v rdmci normadlni distribuce byly statisticky
analyzovany pomoci t-testu a v rdmci abnormadlni distribuce pomoci Mann-
Whitney U-testu). Variabilni ¢isla odpovidaji parametru a stylu cviceni podle

tabulky 3 (horni indexy na pravé stran¢ hodnot).

Proménné v ramcei norméalniho rozdéleni

1,2,4,5,7,9-18, 21-23, 25, 26, 29-32, 34, 40-42, 45, 46, 49, 50, 52-54, 56

Proménné v ramci abnormalniho rozdéleni

3,6,8,19, 20,24, 27,28, 33,35-39, 43,44, 47, 48, 51, 5
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5 Vysledky

1. Plny jogovy dech ma piimy vliv na stabilizaci té€zist¢ obou skupin

2. Jogini prokazali lepsi stabilitu ve stoje o uzké bazi, stoji na nedominantni
dolni konceting a pfi plném jogovém dechu

3. jogova praxe a plny jogovy dech ma vliv na posturdlni stabilizaci jedince,

tim padem muze byt zatazena do terapie s cilem zlepSeni téchto atributti

Z vyslednych hodnot se pekné potvrzuje, ze vétSina respondentu byli pravaci, a
tedy zatézuji vice levou nohu. Déle pfevazné vyuzivaji kotnikovou strategii pro

udrzovani stability, coz sedi do jejich v€kové kategorie a v hodnotach se to

WV

Cviceni 1. neprokazalo rozdily mezi joginy a kontrolami. Vyznamny rozdil mezi
praktikanty jogy a kontrolami byl pozorovan v klidném stani s tizkou zdkladnou s
chodidly podél stfedni osy (chodidla spole¢n€) po dobu 30 sekund (cviceni II.):
(pramérna hodnota X [5, 186; p = 0,19], amplituda X [2,71ES8, 3,65E8; p=10,1] a
délka ktivky [21429, 25477; p = 0,1]); v klidném postaveni s tizkou zakladnou se
zavienyma o¢ima po dobu 30 sekund (cviceni III.): (primérnd hodnota X [-65,
141; p = 0,1]); ve stoje s zkou zékladnou s otevienyma o€ima a rotaci obou pazi
po dobu 30 sekund (cviceni IV.): (primérny polomér [742, 872; p = 0,1]); ve stoji
na pravych nohou po dobu 15 sekund (cvi¢eni VI.): (primérna hodnota X [4590,
5151; p = 0,05], primérny polomér [815, 909; p = 0,1] a cel4 plocha [2,88E7,
5,41E7; p = 0,1]); v klidném postaveni s pfirozené Sirokou zdkladnou, zatimco
proband délal dechova cviceni po dobu 60 sekund (cviceni VIL.): (amplituda X
[8,51E7, 1,42E8; p = 0,05)] a prim&rny polomér [670, 832; p = 0,05]).

Vysledky jsou shrnuty v Tabulce 3 a taktéZ na obrazku 2.
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Tabulka 3.

Rozdily ve vysledcich méfeni cviceni [.-VII. ve skupinach praktikujicich jogu (a)

a kontrol (b). AVX - primérna hodnota X, AVY - primérna hodnota Y, AmpX -

amplituda X, AmpY - amplituda Y, CL - délka kiivky, AR - primérny polomér,

WA - cela plocha a RMS - odmocnina.

Horni indexy pfedstavuji 8 parametra pro 7 styl cviceni, celkem 56 proménnych.

Statisticky vyznamna hodnota pro p = 0,1 * ap = 0,05 **.

Cvifeni AVX AVY AmpX AmpY CL AR WA  RMS

IL.a 1120 -152@ 6,3E7®  1,44E9®  16810® 1350© 9,75E6( 33400®
Lb 81 -171 6,01E7 9,67E8 17724 688  8,49E6 41439
IL a 5%©) 12709 2,71E8*1D 1 43E9012  21429%(13) 692(1H 1 8E7US 371619
IL b 186 -187 3,65E8 1,34E9 25477 750 2.29E7 -23

IIL a -65%(17) -74(18)  1,5E91? 3,35E9@0 3898220 726(2Y 531E73Y) 28564
IIL. b 141 -199  7,53E8 3,14E9 37767 832  499E7  -3576
IV.a -983) 180 6.64E87 2,53E9C) 347929 742*CG0 4 16E7GD -174662
IV.b 109 -35 8.43E8 3,01E9 38526 872 5,05E7 2221
V.a  -4682G9  -1037G9 2,55E8(35) 9,13E8G® 3273767 114468 3 55E7C9 86998140
V.b -4155 -1342 1,25E9 2,32E9 38921 3448  5,06E7  -87152
VL a 4590**4D 147942 2 75E84Y 1.I1IE9®Y 2964715 815*46) 2 8RE7*(47 12794549
VL. b 5151 -1341  4,37E8 1.89E9 35915 909  5,41E7 57155
VILLa 128® -10569 851E7*6GD  1,56E96? 1788003  670*CY 1,1E76G 452960
VIL b 147 -321 1,42E8 1,36E9 19765 832 1,89E7  -7604
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pro Zluté vyznaéené promenné (Var) se vysledky joginl a nejogini

li3i na hladiné vyznamnosti 0,05 nebo 0,1
Varl Stredni hodnota X
Var2 Stfedni hodnota Y:
Var3 T Amplituda X
Var4 v,ll Klld,nf Sto],o, . Am:lituda Y
Vars |Pfirozené Siroké blam Délka kfivky:
vare | P° dobu 30 vtefin Stiedni polomér:
Var? Celkova plocha
Varg RMS:
Var9 tredni hodnota X: 0.1
Var10 | 2) Klidny stoj o tizké Stfetrni I:Iodnota Y:
Varll . Amplituda X:
Varl2 hé'n s r'nohama podél Am:Iituda Y: 0.l
Varls stredn} Eary (tak aby Délka kfivky: 01
Varia |5¢ dotvkaly) f'o dobulciiedni polomér:
Varls 30 vtefin Celkova plocha
Varle RMS:
Varl7 Stredni hodnota X: 0.1
Varl8 Stfedni hodnota Y:
Var19 | 3) Klidny stoj o tizké Jamplituda X:
Var20 | bazi se zavienyma |Amplituda Y:
Var2l | oéima po dobu 30 |Délka kfivky:
Var22 vtefin Stiedni polomér:
Var23 Celkova plocha:
Var24 RMS:
Var25 |5tFedn hodnota X:
Var26 Stfedni hodnota Y:
Varz27 | 4) 5toj o uzké bazis Amplituda X:
Var28 | otevienyma ocima s JAmplituda Y:
Var29 | krouZenim rukama |Délka kfivky:
Var30 | po dobu 30 vtefin [Stfedni polomér: 0.1
Var3l Celkova plocha:
Var32 RMS:
Var33 |5tredni hodnota X
Var34 Stfedni hodnota Y:
Var3s Amplituda X:
Var36 | 5) Stoj na levé noze JAmplituda ¥:
Var37 ] po dobu 15 vtefin |Délka kfivky:
Var38 Stfedni polomér:
Var39 Celkova plocha:
Vard0 RMS:
Varal Stredni hodnota X: 0.05
Var42 Stfedni hodnota Y:
Vard3 Amplituda X
Var44 |6) Stoj na pravé noze|Amplituda Y
Vard5 | po dobu 15 vtefin |Délka kiivky:
Varde Stiedni polomér: 0.1
Vard7 Celkova plocha 0.1
Vardg RMS:
Var49 L Stfedni hodnota X:
Vars50| 7} KMidnystojo  esedn hodnota V:
Var51| pfirozené Siroké  |amplituda X: 0.05
Var52 | bazi, kdy pacient JAmplituda Y:
Var53 | wykonava dechové |Délka kfivky:
Var54 | cyigeni po dobu 1 [Stredni polomér: 0.05
Vars5 minuty. Celkova plocha
Varse RMS:
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vysledky su v koleracii

hodnotami z tabuliek 2 a 3

s Ciselnymi



6 Diskuze

Prestoze studie jednoznaéné neprokdzala, ze by mély jogini ve vSech cvicenich
lepsi vysledky nez nejogini, prokazala rozdily v nékolika kategoriich cvicenti, a to
stoji o uzké bazi, stoji na nedominantni dolni koncetin¢ a pii plném jogovych
dechu. Rozdil byl zejména pii stoji na jedné noze, stoji o Siroké bazi a stoji s
plnym jogovych dechem. Jogini méli o néco mélo lepsi vysledky pii cvicenich
¢islo 1,5,6 oproti srovnavaci skupiné. Zajimavy vysledek pfineslo cviceni 7. Zde
se vyskytovaly dva typy vysledkl. Prvni typ spadal pievazné do kategorie jogind,
kdy se jiz tak stabilni stoj o Siroké bazi pii zapojeni plného jégového dechu
nezménil. Druhy typ lidi poukdzal na mnohem zajimavéjsi fakt, kdy se ptivodné
ne az tak stabilni t€zisté stabilizovalo a ustélilo zapojenim plného jogového dechu.

Toto pozorovani bylo prokazéno u jogint i nejogint.

Z vyslednych hodnot se potvrzuje, ze vétSina respondentdl byli pravaci — zatézuji
vice levou nohu. Pfevazné€ vyuzivali kotnikovou strategii pro udrzovani stability,

predo- zadné.

Jogini méli obecné lepsi stabilitu béhem cviceni Sirokého stoje ve srovnani s
nejoginy. Dechové cvi¢eni pravdépodobné zpisobilo lepsi stabilitu v obou
skupinach, takze nebyl pozorovan zadny rozdil ve stabilité. Pravaci meéli
dominantni levou dolni koncetinu, takZe byla silnéjSi ve srovnani s pravou (a
naopak u levdkd; bylo to naproti lateralit¢ ruky, protoze pyramidové i
extrapyramidové motorické drahy z mozku jsou ptekiiZzeny na urovni oblongata,
decussatio pyramidum). Proto jsme obecné pozorovali vyznamnéjsi vysledky na

levé noze.

Vysledky studie (Blanchet a spol., 2019) podporuji mysSlenku, ze posturalni
mechanismy ovladdani antero-posteriorni osy dosahnou dospélosti diive, nez

mechanismy zapojené do kontroly medio-lateralni osy a jsou tedy zavislé na véku

2%

Vv

fotbalovych sportovcli a ne-sportovci. Stied parametra tlaku vykazoval prudsi
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nariist se zvySenou obtiznosti testu u ne-sportovcii ve srovnani se sportovci

(Thomson a spol., 2017).

Jogini v nasi studii prokézali lepsi vysledky v dechovych cvicenich ve srovnani s
nejoginy, podobné jako v psychofyzické dechové praci Middendorf, ktera vedla k
obecnému zlepSeni rovnovadhy téla u 17 zdravych osob na upravené
posturografické platformé s vizualni navigaci na obrazovce (Aust a Fisher , 1997).
Také pctimesicni trénink hatha jogy vyznamné zlepSil posturdlni stabilitu u
zdravych mladych dospélych, méfeno limitem stability a rychlosti oscilace ve
ttech podminkach balan¢ni rehabilita¢ni jednotky (Prado a spol., 2014). Na druhé

strané systematicky ptehled 152 studii vlivu cviceni jogy na drzeni téla ukézal:

l. pouze 15 z nich splnilo kritéria pro zafazeni — randomizovana
kontrolni studie, prifezy bez kontrolni skupiny

2. studie se liSily podle stylu jogy, frekvence praxe a trvani

3. 11 studii zjistilo pozitivni vysledek praxe pfi méteni rovnovahy (Jeter

a spol., 2014).

Jednim z hlavnich problému zlstava variabilita navrh studii.
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7 Zavér

Na zavér bych rada dodala, Ze 1 kdyZ experiment piimo neprokazal, ze by jogini
méli ve vSech testech stabilné lepsi vysledky nez nejogini, moc mé potésily
vysledky tykajici se porovnani dechového cviceni, kde je zménu vidét jak u

jogint, tak nejoginli. Mohli bychom skromné a bez vycitek konstatovat, ze plny

2%

2%

piesli k plnému jogovému dechu ve srovnani se stojem o $irsi bazi. Z velké ¢asti
se pfi tomto cviCeni t€zisté jen jemné vychylovalo v pfedozadnim sméru. Coz také
znamena, ze respondent vyuzival stabilizacnich mechanismu kotniku, vice nez
kyc¢li. Naproti tomu pii stoji o §irSi bazi byly stabilizatni mechanismy rGzné,

podle preference pohybovych vzorct daného respondenta.

Ostatni cviceni v ramci méfeni neposkytla tak zajimavé a pekné srovnatelné
vysledky, i kdyz stoj na jedné noze byl ve vétSin€ ptipadu lepsi u jogint nez u
nejoginu, a to jak u nejoginll sportovcel, tak i u nesportujicich. Lze to pfisoudit
jogové praxi, kdy mnohé asany vychazeji z tohoto postoje a respondenti byli tedy

zvykli tenhle postoj zaujmout bez vynaloZeni vetSi namahy.

Je zfeymé, Ze jakdkoli aktivita, kterou v Zivoté¢ vykonavame, ma vliv na nasi
jsme zjistili, Ze nejvice jeji dechova slozka dokéze ovlivnit jakozto trénovaného
jedince v joze tak 1 laika. CoZ je poznatek dale vyuZitelny v terapii nebo

v tréningu zamé&feném na stabilizaci postoje.
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8 Shrnuti

V teoretické Casti prace jsme se podivali na pozici jogy v dneSnim svéte, v terapii
a na jeji pozitivni vlivy na lidské télo, kde si mizeme vSimnout mnoho souvislosti
s fyzioterapii, neurologii, sportem i psychickym rozvojem jedince. Dale jsme
postupovali teoretickou ¢asti k predstaveni jogového dechu, ktery nam v ramci
experimentu  zajimavé  podbarvil  vysledky. ProSli jsme teoreticky
senzomotorickou stimulaci i jemny nahled do této oblasti fyzioterapie, nez jsme se
dostali k samotnému experimentu v praktické casti. Experiment byl narocny
zejména z hlediska hledani dostate¢ného mnozstvi vhodnych respondentti. Méfeni
sice neprokazala jednoznatné ocekavané vysledky, ale ukdzalo ndm nova

zajimava zjisténi, ktera stoji za dalsi prozkoumani.

Klademe si tedy otazku, budou-li mit lidi aktivné cvicici jogu lepsi vysledky nez ti,
kteri ji aktivné necvici?

Jaky bude rozdil zejména pri vykonavani dechového cviceni na posturografu, kdyz
predpokladame, zZe joga, jakozto mozné senzomotorické cviceni ma vliv na

udrzovani postury a zlepseni dechového stereotypu?
Jaké budou rozdily ve vysledcich, pokud néjaké budou?

Tohle jsou otazky, které jsme si poloZili na zac¢atku experimentu. Abychom si na
né odpovédeli, musime hledét na jeho vysledky, ale také nezapominat na

teoretickou ¢ast, ktera nas k nim vede.

K prvni otdzce bychom mohli odpoveédét, Ze ne tak Gpln€. V nékterych meétenich
ano, ale zdaleka ne vSichni. Neni to néco, co by jasné fikalo, ze jogini maji ve
vSech métenich, které jsme udélali, lepsi vysledky; spiSe jde o velice subjektivni
faktory, které plisobily na jedince po ¢as méfeni mimo denni dobu, jako napf.
pocasi... Zaroven vSak miiZzeme fict, Ze v nékterych cvicenich na posturomedu
meli jogini lepsi vysledky, ale zase se dostdvame k tomu, ze daleka ne vSichni a
taktéZ se mezi jogu necvi€icimi nasli takovi, co méli vysledky podobné, nckteti i

lepsi nez jogini. Slo zejména o sportovce vénujici se jinym sportlim, nez je joga.
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Pti druhé otdzce je nutno se vice pozastavit, protoze se potvrdila hypotéza predem
dand, a to ve smyslu pritkazu vlivu jégového dechového cviceni na stabilizaci téla.
Zde jogini 1 nejogini vykazovali vyssi stabilizaci t€zisté po Cas dechového cviceni,
zustavalo stejné stabilni (stabilnéjsi nez mél zbytek respondenttt), ale to mizeme
ptisoudit i tomu, Ze tihle lidé jogu skuteéné cvici dlouhodobé, a je uz plné
integrovana do jejich kazdodenniho Zivota. Jejich dech je hlubsi a pomalejsi nez u
bézné populace 1 mezi joginy, kterych praxe neni bud’to tak intenzivni nebo
dlouhodoba. V kone¢ném dusledku si mizeme dovolit fict, Ze ano, plny jogovy

dech mé a m¢l po ¢as méteni prokazatelny vliv na stabilizaci tézisté, jak u joginu

tak u nejogint.

Tteti otazka ma bohuzel méné jasnou odpovéd’, nez ta prvni. Ano i ne. Vysledky
byly riiznorodé, ovlivnéné osobitosti kazdého respondenta. Pro ucely rozsahlejsi
studie by se hodilo vybrat co nejvice stejnych respondenti, ud€lat jim minimalné
kompletni kineziologicky rozbor, abychom mohli vzit v tivahu vliv jejich vlastni
postury a predispozic na vysledek experimentu, a taktéz monitorovat jich aktivity,
které by mohly mit dal$i vliv na posturdlni stabilizaci. O kousek dal bychom se
posunuli, kdyby se respondenti méfili ve stejnou denni dobu, za stejného pocasi, s
ptiblizné stejnou hladinou stresu, a to vice krat, nejen jeden den pro srovnani. To

by byla vSak studie daleko za rozsahem mé prace.
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9 Summary

In the theoretical part of the work we thought about what the statement of yoga in
today’s world is: Is it used in therapy and what are the positive effects on the
human body. In these fields, we can find many connections with physiotherapy,
neurology, sports, and mental development of the individual. I had been writing
about history to nowadays meaning and about the theoretical introduction to yoga
breaths, which interestingly coloured the results in the experiment. There are
showed connections between yoga and neurology, sensorimotor stimulation, and

its use in the field of physiotherapy.

The experiment was challenge, especially in terms of finding enough suitable

respondents but we have done it.

However, the measurements did not clearly show the expected results, they

showed us an interesting new finding that is worth further investigation.

So, we ask ourselves, will the yoga practitioners have better results than those in

the control group?

What will be the differences, especially during breathing exercises on a
posturograph, if we assume that yoga as a possible sensorimotor exercise

influences maintaining posture and improving breathing stereotype?
What will be the differences in the results of yogis and controls?

These were the questions, we asked at the beginning of the experiment. To
answer, we had to look at results which we can find it chapter 5. Compare it with
known facts — chapter 6. All the known facts and the base of my work are already

showed in the theoretical part (capture 1).

The answer for the first question is not clear. I can say yes and not and both
should be right. In some of the measurements I say yes, but not in all of them. We
cannot clearly claim that yogis have better results in all the measurements that we
have made, rather there are very subjective factors that affected individuals during

measurements outside the time of day, e.g. weather... However, we can say that
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in some exercises on posturograph yogis had better results than controls. All the

results are commented in the captures 5 and 7.

The second question, the hypothesis has been confirmed, the effect of yoga
breathing exercises on the stabilization of the body has been found out. Both of
the groups, yogis and non-yogis showed a higher stabilization of the centre of
gravity during breathing exercises comparing with standing on a wide base

(exercise 1 and 7).

There were also yogis whose centre of gravity remained as stable (more stable
than the rest of the respondents had). We can attribute this to the fact that these
people actually do yoga for a long time and it is already fully integrated into their
daily lives and their breathing is deeper and slower than in the general population
and among yogis, whose practice is not so intense or long-term. It means, yes, full
yoga breath has and had a demonstrable effect on the stabilization of the centre of

gravity of both yogi and non-yogi during the measurement.

Unfortunately, the third question has a less clear answer than the first one. Yes
and no. The results were diverse, influenced by the peculiarities of each
respondent. It would be appropriate to select as many identical respondents as
possible for the purpose of a larger study, to do at least a complete kinesiological
analysis so that we can take into account the influence of their own posture and
predispositions on the experiment result and also collect their activities that could
have other effects on postural stabilization. We should make a little step forward
if we will measure respondents at the same time of a day, in the same weather,
with approximately the same level of stress more than once a day for comparison.

However, this would be a study far beyond the standards of my bachelor work.
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