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a prevenci obezity. Druha ¢ast teoretické prace se zabyva jogou. Jsou zde popsany obecné
principy tohoto cvi¢ebniho sméru, druhy jogy, role dechu v joze, zdravotni pfinos jogy, a i joga
ve spojeni s obéznim ¢loveékem.

Praktickd cast obsahuje 2 kazuistiky pacientl s obezitou, u kterych bylo provedeno
vstupni a vystupni kineziologické vysetfeni, hodnoceni dle vizudlni analogové skaly
a hodnoceni dle funk¢nich testli. Pro pacienty byl vytvofen plan terapie ve formé pifirucky
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Abstract:

This bachelor thesis is focused on the use of yoga in physical therapy of obese patients.
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1 Uvod

Obezita je jedno z nejrozsifenéjSich onemocnéni na svété. K nartastu poctu obéznich
dochazi nejen v rozvinutych, ale i v rozvojovych zemich. V poslednich tiiceti letech obéznich
neustale pribyva. Zvysledk prizkumu pouzitého v publikaci Manudl prakticke
obezitologie: nejen pro praktické lékare, ktery provedla spolecnost STEM/MARK v ramci
projektu Zij zdravé podporovaného Vseobecnou zdravotni pojistovnou CR, vyplyvaji
nasledujici ¢isla: v Ceské republice ma pies 35 % dospélé populace nadvahu a 23 % spada
do kategorie obezity. Podobné hodnoty jsou patrné i v datech Statniho zdravotniho ustavu
z roku 2013. Z téchto zvysujicich se Cisel vyplyva naléhavost tématu obezity a jejich dopadi
na zdravotni stav dneSni populace (Matoulek, 2014).

S obezitou se totiZ poji zdravotni komplikace, jejich prevalence je téZ na vzestupu. Casto
se u obéznich pacient vyskytuji kardiovaskularni onemocnéni (arteridlni hypertenze,
ischemicka choroba srde¢ni, arytmie, chronicka zilni insuficience, ...), kardiopulmonalni
onemocnéni (syndrom spankové apnoe), metabolické komplikace, endokrinni poruchy
(naptiklad diabetes mellitus 2. typu), gastrointestinalni komplikace, psychosocialni poruchy aj.
U nékterych jedinch se vyskytuji komplikace gynekologické a kozni. Muze byt dokonce
zvySeny vyskyt urcitych typt nadorti. Do komplikaci obezity patii v neposledni fadé
1 pohybové komplikace (bolesti pohybového aparatu, vertebrogenni obtize, poruchy stability
a pohyblivosti, ...) (Hainer, 2011). Pravé pohybové komplikace jsou velkou piekazkou
pro pacienty pii vybéru vhodné pohybové aktivity (Matoulek, 2014).

V prevenci vzniku obezity jsou pfitom pohybova aktivita a racionalni strava zasadnim
faktorem. U jiZ obéznich lidi je tato kombinace klicovym prvkem redukce hmotnosti a zmirnéni
pfidruZzenych onemocnéni a rizik (Matoulek, 2014).

Z vySe uvedenych divodi si myslim, Ze si toto téma zaslouzi pozornost také fyzioterapeutl
a nemélo by se podcenovat. Doporucit vS§ak vhodnou pohybovou aktivitu miize byt i pro
odbornika problematické kvili moznym obtiZim s pohybovym aparatem ¢i omezenim
vyplyvajicim z pfidruZenych onemocnéni. Zaroven je zadouci, aby zvolena pohybova aktivita
pacienta bavila (nebo alespoii neobtéZovala), aby byl schopen a ochoten vykonavat pohybové
aktivity dlouhodobé¢ (Matoulek, 2014).

Mezi komeréné bézné dostupnymi pohybovymi aktivitami je dnes populédrni cviceni
inspirované jogou. ProtoZe joga je i mym zajmem a sama ji praktikuji, rdda bych z pohledu

fyzioterapeuta zhodnotila potencial vyuZiti prvki jogy prave u pacientil s obezitou.



Hlavnim cilem bakalarské prace je vytvofit plan terapie za pomoci piirucky pro pacienty
s obezitou s vyuzitim jogovych prvkl. Dil¢im cilem bude zhodnotit, zda jsou cviky pro vybrané
pacienty s obezitou vhodné.

Plan terapie sestavim na zaklad¢ vstupniho vySetieni v¢éetné vybranych funk¢nich testii. Pro
pacienty vytvoiim individualizovanou pfirucku jogovych cvika. Zda je pro vybrané obézni
pacienty cviceni s prvky jogy vhodné zhodnotim na zékladé dosazeni cilli terapie. Ty vychazeji
z obtizi pacienta a dale z objektivniho nalezu.

Tato bakalarska prace je teoreticko-praktickd, s dirazem na jeji praktickou ¢ast. Nejprve se
zameétuji na ¢ast teoretickou. Zde popisuji obecné problematiku obezity. Z dostupné literatury
jsem ziskala ptehled etiopatogeneze, diagnostiky a klasifikace obezity a shrnuji moznosti 1é¢by
a prevence obezity.

V teoretické ¢asti se zabyvam v mensi mife 1 jogou — zédkladnimi principy jogy a pfinosem
jogy pro zdravi (zejména ve spojeni s obéznim ¢lovekem).

Praktickd ¢ast obsahuje 2 kazuistiky pacientl s obezitou, u kterych provadim vstupni
a vystupni kineziologické vySetfeni, antropometrickd méfeni, hodnoceni bolesti pomoci
vizualni analogové Skaly a funkéni testy. Po skon€eni navrzené série terapii obdobné hodnotim

jeji t€inek. Soucasti praktické €asti je 1 rozhovor s instruktorkou pohybu praktikujici jogu.



2 Teoreticka ¢ast

2.1 Obezita

Obezita je diagnoza, kterou lze zaradit do kategorie nejcastéjSich dlouhotrvajicich nemoci
na svété (Svacina a BretSnajdrova, 2008). Jedna se o chronické metabolické onemocnéni, které
se vyznacuje zvySenim zasob télesného tuku (Svacina, 2018). V téle, presnéji feceno v tukové
tkani, dochézi ke zvyseni energetické rezervy, kdy u obezity dojde ke zvySeni nad normalni
hodnoty (Marinov, 2012). Fyziologicky podil tuku u Zen je do 30 % a muza do 20 % (Svacina
a BretSnajdrova, 2008). Hodnoty nad 35 % tukové tkan¢ u zen a 30 % u muzl se povazuji
za rizikové (Matoulek, 2014).

Obezita neni fenomén pouze dnesni doby, jeji vyskyt doprovazi lidstvo po cela staleti, coz
je patrné naptiklad z dochovanych soch a obrazi. OvSem dlouhou dobu nebyla obezita
povazovana za nemoc. V urcitych érach byla nadmérna hmotnost brana jako symbol blahobytu.
Postupem ¢asu se ideal krasy a pohled na obezitu v jednotlivych obdobich ménil. Na rozpoznéni
problematiky obezity mél sviij podil bezesporu rozvoj modernich technologii (Hainer, 2011).
V dnesni dob¢ lze jiz konstatovat, Ze se jedna o globalni epidemii piedstavujici velice zavazna
zdravotni rizika (Svacina, 2018). Disledky této epidemie mohou vyustit ve vaZznou zdravotni

zatéZ nejen pro konkrétni jedince, ale i pro celou spole¢nost (Bliiher, 2020; Oliveros, 2014).

2.1.1 Epidemiologie obezity

Jak jsem jiz zminovala v ivodu, prevalence obezity bohuZel na ustupu neni, je tomu
spiSe naopak. Nejvétsi nartist obéznich miizeme pozorovat v primysloveé rozvinutych zemich,
kde je velice snadny pfistup k energeticky bohatym potravindm a zaroven niz8i mira pohybové
aktivity (SZU, 2018). Jen od roku 1980 se vyskyt obezity témé&f ztrojnasobil (Oliveros, 2014;
WHO, 2021). Z dat Svétové zdravotnické organizace (WHO) vyplyvaji nasledujici fakta:
v roce 2016 se ve vékové kategorii 18+ vyskytovaly témét 2 miliardy dospélych s nadvahou
aztoho 650 milionil jedincii spadalo do kategorie obezity. V poptedi byly zeny, jejichz
procentudlni zastoupeni piekonalo muzské pohlavi témét o 4 %. Celkové se da shrnout,
ze v roce 2016 bylo 13 % celosvétové populace postizeno obezitou (WHO, 2021).

Obdobne¢ se prevalence zvySuje i v détské populaci, coz je poté jednim z faktort vyskytu
nadvadhy a obezity v dospélosti (Hainer, 2011). Ve stejném roce (2016) dle Svétové
zdravotnické organizace spadalo do kategorie obéznich ptes 124 milionti déti a adolescentl
z celého svéta (WHO, 2021). Vyvoj nadvéhy a obezity u 13letych déti a jednotlivé hodnoty
z dat SZU, které byly poiizeny pii preventivnich prohlidkach u praktického lékate pro déti

a dorost, Ize vidét v Grafu 2.1 pod textem. Situace v Ceské republice je obdobna. V tuzemsku



ma vice neZ polovina dospélych nadmérnou hmotnost (SZU, 2018). I zde je pfitomen tento
rostouci trend a stoupa vyskyt tézsich stupiii obezity (Kunesova, 2004).

Obezita se spolecné s nadvahou umistily na patém misté ve skupiné nejcastéjsich pticin
umrti na svété, a to zejména v rozvinutych zemich (Oliveros, 2014). VSechna tato zvySujici
se Cisla by méla byt varovnym signalem a divodem, pro¢ se o pii¢iny obezity zajimat a snazit
se rostouci prevalenci této diagnézy zmirnit (SZU, 2018).

Graf 2.1 Vyvoj nadvdhy a obezity u 13letych déti v letech 1996-2016 (SZU a PUKLOVA, 2018)
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2.1.2 Etiopatogeneze obezity

ZjednoduSené je hlavnim principem vzniku obezity vysSi energeticky piijem
ve srovnani s nizkym energetickym vydejem. To napiiklad miize vysvétlit, pro¢ s nadmérnou
hmotnosti vice bojuji rozvinuté zemé, ve kterych je velice snadny ptfisun energeticky bohatych
zivin v kombinaci se sedavym zpisobem zivota (pokles fyzické aktivity v zaméstnani, zména
trendl volnocasovych aktivit, uptednostnéni dopravnich prostiedkd pred chiizi...) (Kunesova,
2004).

Obezita je nicméné multifaktorialné podminéné onemocnéni a na rozvoji nerovnovahy
mezi vydejem a piijmem se podili fada faktorl navzajem se ovlivitujicich. Jedna se o souhru
zivotniho stylu jedince, ptfitomnych onemocnéni a podilu genetickych predispozic (Hainer,
2011).

U pfijmu potravy jde zejména o pfiliSnou konzumaci tuénych jidel a sekundarné
zpracované¢ho masa (uzeniny). Zéasadni roli zde hraje i pitny rezim. Velice oblibené jsou slazené
napoje a alkohol, které 1ze zatadit do vysoce energetickych napojli, jez napoméhaji k akumulaci

rizikového visceralniho tuku (Hainer, 2011; Matoulek, 2014).



Jednim z dalsich faktorti vzniku obezity je dédi¢na dispozice. Spole¢né ovliviiuje rozvoj
obezity v interakci s zivotnim stylem jedince. Udéava se, ze pokud jsou oba rodice obézni, jejich
potomek ma 70% pravdépodobnost, ze dojde k rozvoji obezity i u néj (Pichlerova, 2013).

Svou roli ve vyskytu nadvahy a obezity hraje pohlavi. Zeny maji spise predispozice
ke gynoidnimu vzorci ukladani tukii, coz znamena4, ze se tuk uklada vice v oblasti bokt. U muzii
je tomu jinak a dochézi k androidni distribuci tukti, tedy hromadéni metabolicky aktivniho
a rizikov¢jsiho viscerdlniho tuku. Obecné je vSak v populaci vice muzi, kteti trpi nadvahou
a zeny maji naopak vétsi sklon k obezité (Libor, 2008). Piic¢inou téchto rozdili mize byt souhra
nckolika faktord, naptiklad hormondlni zmény v pribéhu Zivota. Jednim z nejrizikovéjSich
obdobi je menopauza. Jinym spoustééem muze byt uzivani hormonalni antikoncepce a pot¢ jeji
vysazeni (Hainer, 2011). Velice dulezitou roli maze sehrat i t€hotenstvi. Obezita byva castou
diagnézou doprovézejici Zeny v reprodukénim véku, posléze i v téhotenstvi a v obdobi
po porodu. Obzvlasté v jiném stavu mé neblahé kratkodobé i dlouhodobé dusledky jak
pro matku, tak pro dité, at’ uz se jedna o t€hotenskou cukrovku, riziko preeklampsie nebo mimo
jiné obezitu u ditéte po narozeni (Catalano a Shankar, 2017).

Svou roli hraje 1 vék. Nejrizikovéjsi obdobi pro rozvoj nadvéhy a obezity je v rozmezi
mezi 40. a 49. rokem. Nejvice se obezita vyskytuje po 50. roce Zivota (Matoulek et al, 2014).

Naopak nejnizsi vyskyt nadvahy a obezity je do 30. roku Zivota (Matoulek, 2010).

2.1.3 Diagnosticka Kkritéria a stupné obezity

Prvnim a nejcastéji vyuzivanym diagnostickym kritériem pro stanoveni obezity 1 klasifikaci
jeji tize je ur€eni BMI. Jde o takzvany Body Mass Index neboli index télesné hmotnosti, ktery
byl prvné vyuZit belgickym matematikem Queteletem v roce 1842 (Oliveros, 2014). BMI je
roven podilu télesné hmotnosti v kilogramech a druhé mocniny télesné vySky v metrech.
O obezit¢ hovoiime, pokud hodnota BMI piekro¢i nebo se rovna hranici 30,0 (Pichlerova,
2016; Svacina, 2018). Hodnoceni dle BMI se vyuziva pievazné pro svoji jednoduchost a déle
pro vyuzitelnost v epidemiologickych studiich. Nebere vSak v uvahu slozeni téla u nékterych
pacientl tak miZe dojit k chybnému stanoveni diagnozy. Takovym piikladem muiiZe byt jedinec
s velice vyvinutou svalovou hmotou, pro kterého vyjde vysoka hodnota BMI i pies to, ze nema
nadvahu ani neni obézni. MliZe nastat i opacna situace, kdy jedinec dle BMI spada do idealni
vahové kategorie, ovSem muze se u n¢j v téle vyskytovat vyssi podil tukové slozky, coz miize
byt nebezpecéné z hlediska vyssiho rizika vzniku zavaznych onemocnénich (Hainer, 2011).

Hlavni diivod je, Ze tento index nerozliSuje mezi tukovou a svalovou tkani, proto mohou byt



vysledky obcas zkreslené. Vzhledem k vySe uvedenym piikladiim je vhodné u pacientli métit
i procentualni mnozstvi tukové tkané (MZCR, 2021).

Z hodnot BMI mtizeme obezitu rozdélit do 3 skupin. Pfi hodnoté 30,0 nebo jejim prekroceni
se jedna o obezitu I. stupné. Poté se rozliSuje druhy a tieti stupen obezity, o kterych hovotime,
pokud hodnota BMI piekond nebo se rovna hranici 35,0 (II. stupen) a 40,0 (IIL. stupetl). Dané

hodnoty spolecné s rizikem komplikaci viz tabulka €. 2.1 (Svacina, 2018).

Tab. 2.1 Hodnoceni dle BODY MASS INDEXU (BMI) (Svacina, 2018)

Stupen BMI (kg/mz) Riziko komplikaci
Podvaha <18,5 Vysoké

Normalni vaha 18,5-24,9 Primérmé

Nadvaha 25,0-29.9 Mirn¢ zvysené
Obezita I. stupné 30,0-34,9 Stredni

Obezita II. stupné 35,0-39,9 Vysoké

Obezita III. stupné >40 Velmi vysoké

Vhodnou metodou vySetfovani obezity je méfeni obvodu pasu. Vystihuje totiz mnozstvi
abdominalniho tuku, a tim vyjadifuje miru rizika kardiometabolickych onemocnéni. Vyuziva
se prevazné u pacientll s nadvahou a niz§imi stupni obezity. U pacientdl s vy$Simi stupni obezity
je moZnost méfeni obvodu omezend a mira rizika automaticky povaZovana za vysokou.
Za zvySené rizikovou povazujeme u Zen hodnotu nad 80 cm a u muzl nad 94 cm. Pro ostatni
hodnoty viz tabulka ¢. 2.2 (Matoulek, 2014).

Idealni diagnostickou metodou pro rozliSeni poméru mezi svalovou a tukovou tkani je
méteni procentudlniho obsahu tuku v téle. Procento tukové tkané se s vékem zvysuje, proto je
tieba toto pfi hodnoceni zohlednit. U Zen je za rizikovou hodnotu povaZovano vice nez 30 %
tukové tkané pred menopauzou a 35 % po menopauze (MZCR, 2021). U muzi se za negativni

jev povazuje vice nez 30 % tukové tkan¢ (Matoulek, 2014).

Tab. 2.2 Rozdéleni rizika podle obvodu pasu (Matoulek, 2014)

Riziko Obvod pasu (Zeny) Obvod pasu (muZzi)
Nizké <80 cm <94 cm

Zvysené 81-87 cm 95-101 cm

Velmi vysoké > 88 cm > 102 cm




2.1.4 Problematika obezity

Obezita je diagnodza, se kterou se Casto poji 1 dalSi zdravotni komplikace. Zejména
nebezpecny je takzvané androidni (visceralni) typ obezity, kdy se tukova tkan uklada zejména
v oblasti bficha a hrozi vyssi riziko vzniku kardiovaskularnich onemocnéni a diabetu mellitu
II. typu (Hainer, 2011).

Existuje skupina rizikovych faktorii Casto se vyskytujicich u jedinct s obezitou, ktera
zvysuje nebezpeci vyskytu kardiovaskularnich onemocnéni, diabetu mellitu a nadorovych
onemocnéni. Celé této skupiné faktorti se fika metabolicky syndrom. Jejich rozvoj je opét
podminén multifaktorialné, tedy kombinaci genetickych vlivii a ziskanych faktort (tj. zivotnim
stylem jedince: nevhodné stravovaci ndvyky, koufeni, nedostate¢na pohybova aktivita, ...).
K potvrzeni metabolického syndromu je potieba splnit 3 z 5 kritérii zobrazenych v tabulce ¢islo

2.3 (Rochlani et al, 2017).

Tab. 2.3 Kritéria metabolického syndromu (Zlatohlavek, 2017)

Inzulinova rezistence Glykemie nalacno vys$§i nebo rovna
5,6 mmol/l
Abdominalni obezita Obvod pasu
Muzi Nad 102 cm
Zeny Nad 88 cm
Hypertenze Krevni tlak nad 130/85
Dyslipidemie Snizeni HDL — cholesterolu
Muzi Pod 1,0 mmol/l
Zeny Pod 1,3 mmol/l
Triglyceridy Nad 1,7 mmol/l

Vyskyt kardiovaskularnich onemocnéni je vazan nejen na zvySenou hmotnost jedince,
ale 1 na pfitomnost vyskytu rizikovych faktorii — viz tabulka ¢islo 2.3. Do nejcastéji
se vyskytujicich kardiovaskularnich onemocnéni spojenych s abdomindlnim typem obezity
muizeme zafadit: ischemickou chorobu srdecni, arytmie (zejména fibrilaci sini), srdecni
selhavani, arteridlni hypertenzi, varixy dolnich koncetin a tromboembolicka onemocnéni
(Hainer, 2011; Matoulek, 2014).

Hlavni pfi¢inou vzniku této skupiny onemocnéni je nadmérné zvySeni zasob tukové

-----

Pravé tyto zmény cév jsou podkladem pro vznik aterosklerézy (Hainerovd a Zamrazilova,



2015). Nejlepsi prevenci je pravidelna fyzicka aktivita, zejména aerobniho typu (rychla chiize,
rotoped...) a lécba vyse zminénych rizikovych faktort véetné diabetu (Svacina, 2011). Diabetes
je totiz nebezpecnym faktorem pro vznik aterosklerdzy, ktera se poté muze manifestovat
kardiovaskularnim onemocnénim (zejména ischemickou chorobou srde¢ni ¢i cévni mozkovou
piihodou) (Karasek, 2018).

Do endokrinnich a metabolickych komorbidit obezity se fadi diabetes mellitus II. typu.
Podkladem je selhavani beta—bun¢k produkujicich inzulin v kombinaci s inzulinovou rezistenci
(Pavlikova, 2019). Diagnostikovat toto onemocnéni lze tehdy, pokud je u pacienta nalacno
naméiena hodnota glykemie vyssi nez 7 mmol/l (Matoulek, 2014). Rozvoj diabetu II. typu je
opét podminén jak ovlivnitelnymi, tak neovlivnitelnymi faktory (Boles et al., 2017).
Do ovlivnitelnych mizeme zaradit napiiklad: nedostatek fyzické aktivity, obezitu (BMI vyssi
nez tficet), nevhodnou stravu, stres... Do neovlivnitelnych bychom poté fadili zejména
pozitivni rodinnou anamnézu (tedy genetické predispozice pro rozvoj diabetu) a z dalSich
napiiklad gestacni diabetes. Samotny diabetes mellitus II. typu je nebezpecny pro rozvoj dalSich
komplikaci. Do akutnich komplikaci patii: hypoglykemie, diabeticka ketoacidoza, laktatova
acidoza a hyperglykemicky hyperosmolarni syndrom. Z chronickych by to poté byly diabeticka
retinopatie, nefropatie, neuropatie a kardiovaskularni komplikace (Rybka, 2007). Zejména jde
o vys$i riziko srde¢niho selhani zahrnujici: ICHS, hypertenzi, arytmie a v neposledni fadé
1 renalni insuficienci (Linhart a Bélohlavek, 2016). Proto je velmi dilezité stanovit vhodnou
jak farmakologickou, tak nefarmakologickou 1écbu a snazit se témto komplikacim ptedejit.
Opét se potvrzuje to, Zze pro obézni jedince je dalezité stanovit vhodnou pohybovou ¢innost,
protoze nedostatek fyzické aktivity ma vliv na fadu potizi (Rybka, 2007).

Casto se objevuji komplikace pohybové, kterymi mohou byt kloubni onemocnéni
(zejména gon- a koxartréza) a vertebrogenni obtiZze (Svacina, 2015). Témto pohybovym
komorbiditdm je vénovana nasledujici kapitola.

Mohou se objevovat i projevy kozni, do kterych mimo jiné patii: ekzémy, mykozy, strie
a celulitida. Mize byt zvySeny vyskyt gastrointestindlnich onemocnéni (gastroezofagedlni
reflux, cholelitidza, jaterni steat6za), gynekologickych komplikaci (poruchy cyklu, infertilita,
syndrom polycystickych ovarii, komplikace v t€hotenstvi a pii porodu) i psychosocidlnich
komorbidit (deprese, Uzkosti...). Hrozi zvySené riziko vzniku onkologickych komplikaci,
zejména kolorektalniho karcinomu u muzl, karcinomu endometria u zen, karcinomu jicnu,
zluéniku a §titné Zlazy. Z vySe zminénych komorbidit je evidentni, ze obezita zhorsSuje kvalitu

zivota v mnoha ohledech (Hainer, 2011).



2.1.5 Komorbidity spojené s pohybovym aparatem

Pravé komorbidity spojené s pohybovym aparatem byvaji Castou piic¢inou
problémovosti vybéru vhodné pohybové aktivity pro pacienty s obezitou. Tito jedinci si ¢asto
stézuji na bolesti muskuloskeletalniho systému (zejména bolest v oblasti zad, ky¢li, kolen,
kotniku a chodidel). Obezita ma vliv na biomechaniku téla jedince. Nadmérnd hmotnost
ovliviiuje cely pohybovy aparat, u kterého dochazi vlivem vétsi zatéze k pretézovani kosterniho
i svalového systému. U téchto pacientii se objevuji problémy s celkovou pohyblivosti, stabilitou
a svalovou silou. Dochazi k negativnimu ptisobeni nejenom na klouby, ale i Slachy, fascie
a chrupavky (Schelbert, 2009). Déle se u téchto typa pacientd vyskytuje vadné drzeni téla,
skolioza, svalové dysbalance a v navaznosti na tyto obtiZe pozdé&ji i artrotické zmény (Pastucha,
2011).

Osteoartroza, tedy degenerativni onemocnéni kloubt, je také obvyklou komorbiditou
u obéznich pacienttl. Casto jde o osteoartrozu kolenniho kloubu (Schelbert, 2009). Diivodem je
zejména pretéZzovani nosnych kloubt (jde prevazné o kloub kolenni a kycelni). Nejprve
se bolesti projevi pfi zatizeni v pohybu, pozdéji se jedna 1 o klidovou bolest kloubti (Khan,
2020).

U obezity je zaroven 5x vysSi riziko rozvoje plantarni fasciitidy nez u jedinci
s fyziologickou hmotnosti. Jde zejména o velky tlak na ¢ast pod patou, na stiedni ¢ast nohy
a hlavi¢ky stfednich metatarsti pii chiizi a doslapu. Castym jevem je i sniZzeni podélné a piicné
klenby nohy. Na vSechny tyto aspekty je nutné brat ztetel jiZ pti vySetteni a pozdé&ji pii vybéru
vhodné pohybové aktivity (Schelbert, 2009).

Nicméng, zadna z téchto pohybovych komorbidit by neméla omezovat obézniho jedince
natolik, aby nebyl schopny vykonavat Zadnou pohybovou aktivitu. Joga mé potencial ovlivnit
vadné drzeni téla, svalové dysbalance, stabilitu ¢i svalovou silu (Kollak, 2013).

2.1.6 Vysetreni pacienta s obezitou
se zamé&fenim na specifické problémy. Je dilezité dbat na rodinnou anamnézu, kterd mize byt
velice uzitecna (Hainer, 2011). Pomaha ukazat, zda mé jedinec dédicné predispozice k dané
diagnéze a jakd jsou dal$i pfidruzend onemocnéni v rodiné. Nésleduje osobni anamnéza,
ze které se daji ziskat informace o dalSich onemocnénich pacienta. Nezbytnou Casti vySetieni
je obezitologickd anamnéza, kde se zjistuje hmotnost v pritbéhu zivota. Zajimavym ukazatelem
muze byt porodni hmotnost, kterd je rizikova, pokud je nizkd (Matoulek, 2014). Zaroven lze

zaznamenat hmotnostni vykyvy b&hem Zivota. Casto k rozvoji obezity dochazi béhem vétsiho



stresu, dospivani, v pribéhu gravidity, menopauzy, vstupu do manzelstvi nebo napiiklad
nastupu do zameéstnani (sedavd prace a méné Casu na fyzické aktivity) (Matoulek, 2014;
Svacina et al., 2018).

Nepostradatelnou roli m& anamnéza sportovni. Je dulezitd zejména pro planovani
nefarmakologické terapie. Zjistuje se, jaky vztah ma nebo mél pacient k pohybové aktivite, zda
se aktivné néjakému sportu vénoval a zda k rozvoji obezity neptispél uraz, ktery poté vedl
k inaktivit¢ (Matoulek, 2014).

Podstatna je anamnéza stravovaci: jaka je pravidelnost stravy, s jakou frekvenci pacient
Ji, jaké potraviny preferuje a jaky ma pitny reZim (Svacina et al., 2018).

V neposledni fad¢ se ptame i na abusus. Piti alkoholu miize mit na zvySené hmotnosti
svij podil kviili jeho vysoké energetické denzité. Dal§im rizikovym faktorem je koufeni,
a to zejména pro navysSeni jiz stavajiciho rizika kardiovaskularnich onemocnéni u obéznich
pacienti (Matoulek, 2014).

K objektivizaci zdravotniho stavu miize obezitolog ¢i specializovany internista provést
cilena laboratorni vysetfeni: vySetfeni la¢né glykémie, lipidového profilu (celkovy cholesterol,
LDL, HDL, VLDL, triglyceridy), kyseliny mocové, rendlnich funkci glykémie aj. VySettuje
se také moc a krevni obraz. Z funk¢nich testl se vyuziva intraven6zni glukdzovy tolerancni test
pro vyhodnoceni inzulinové citlivosti (Hainer, 2011).

Nedilnou soucésti vySetieni je celkové vySetreni, které zndme od praktického 1ékare,
vcetné vySetfeni méfeni krevniho tlaku, tepové frekvence, hmotnosti, vysky, obvodu pasu
a obvodu bokii (Stépan et al., 2018).

VySetieni slozeni téla zkouma obsah vody v téle, mnozstvi tukové tkané a beztukoveé
télesné hmoty, ptipadné kostni mineraly a ostatni sloZky. Z metod méfeni slozeni téla zaloZzené
na vodivosti téla se vyuzivaji nasledujici: bioelektrickd impedance a celotélova elektricka
vodivost. U bioelektrické impedance se vyuziva odpor téla pfi priichodu proudu s nizkou
intenzitou a vysokou frekvenci. Vyhoda této metody je zejména v Casové nendarocnosti,
a zaroven nezatézuje pacienta. Celotélova elektrickd vodivost se méti v elektromagnetickém
poli (Hainer, 2011).

Mezi dalsi vySetieni patii méfeni distribuce tukové tkdné€. Tuto hodnotu je dilezité znat,
protoze vystihuje miru rizika moznych komplikaci, zejména metabolickych a ob&hovych
komorbidit. Vyuzivaji se antropometrické a zobrazovaci metody. Z antropometrickych metod
sem muzeme zafadit jiz zminéné méteni obvodu pasu. To se méfi v poloviné vzdalenosti mezi
spodnim okrajem posledniho zebra a vrcholem crista iliaca v horizontdlni roviné. Dale

se mohou méfit obvody bokt, pomér pas/bok ¢i pomér pas/vyska. Vyhodou antropometrickych
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metod je jejich velice nizka cena. Ze zobrazovacich metod se da vyuzit pocitacova tomografie
a nuklearni magneticka rezonance, které jsou k dispozici pouze ve specidlné¢ vybavenych
zafizenich (Hainer, 2011). Dalsi variantou je bioelektrickd impedance, kde ovSem muze byt
nevyhodou vyssi pofizovaci cena pfistroje (Matoulek, 2014). Jak takové zafizeni vypada,
muzete vidét na obrazku cislo 2.1.

Naposledy zminim vySetieni specifickd, kterd jsou ptizpiisobena kazdému pacientovi
individudlné. Miize se jednat o vysetieni ve spankové laboratofi, pokud mé pacient problémy
spankového charakteru. Pacient muze byt odeslan na pracovisté psychiatrické,
endokrinologické, ortopedii, neurologii, onkologii aj. (Matoulek, 2014).

Obr. 2.1 Pristroj bioelektrické impedance (prrevzato z: https://www.inbody.cz/produkty/3 1-inbody)

2.1.7 Lécba a prevence obezity

Mezi hlavni cile 1écby obezity patii zejména realisticky ubytek hmotnosti spolecné
se snizenim rizika vzniku dalSich zdravotnich komplikaci. Cile by mély byt stanoveny tak, aby
byly pro pacienty splnitelné a zaroveit dlouhodobé¢ udrzitelné. Pokud mé pacient BMI do 35
kg/m?, redlny ubytek se pohybuje okolo 5-10 % za 6 mésict (Svacina et al., 2018).

Lécba obezity je opét velice individualni a zalezi na celkovém stavu pacienta. Pacienti
s BMI do 30 kg/m? dochazi k praktickému lékafi, pacienti s BMI nad 30 kg/m? by méli dostat

wewr

doporucovéna i bariatrickd pracovisté (Pichlerova, 2016).
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Lécba obezity neni vlibec snadna. Zakladem pfistupu v IéCeni je komplexni pfistup
(dietni rezim, pohybové aktivity, behavioralni piistup, medikamentozni 1écba, ev. piiprava
pacienta k bariatrickému vykonu). Zaroven je sté€Zejni pozitivni motivace pacienta (Holéczy,

2019).

2.1.7.1 Nutri¢ni intervence

U nutri¢ni intervence je dilezitd kombinace kalorického deficitu a zaroven zvySeni
kvality potravin v jidelnicku pacienta, aby nedochazelo k nutriénim karencim. Doporucené
denni davky energie se rozd€luji na velmi pfisné nizkokalorické diety obsahujici 1,5-3 MJ
a nizkokalorické diety pohybujici se v rozmezi 4-7 MJ (Miillerova, 2020).

V této oblasti je vhodné nechat si poradit od zkuSeného nutri¢niho terapeuta, nicméné
obecné se doporucuje jidelnicek s nizkym obsahem tukli a vysokym obsahem bilkovin. Strava
pacienta by méla obsahovat 50 % sacharidt (zejména komplexnich), 30 % bilkovin, 20 % tuki
(s preferenci rostlinnych a rybich tukil) a dostatecny pfisun vldkniny, vitaminu a stopovych
prvki. Dalsim hlediskem je frekvence jidel. Doporucuji se 3 hlavni jidla za den s pauzami mezi
jidly (ptipadné doplnéni malymi svacinami dopoledne a odpoledne). Pitny rezim je jednoduchy,
je doporuceno pit nekaloricka piti (Cista voda, bylinné ¢aje, neochucené mineralni vody).
Pacienti by mé¢li omezit slazené a alkoholické népoje (zejména tvrdy alkohol, pivo a koktejly).
Doporuceny minimalni pfijem tekutin u obéznich pacientii se pohybuje okolo 1,5 litru za den.
a pestrost stravy (Pichlerova, 2016).

Je dulezité pacientim vysvétlit, Ze jidlo je st€Zejni soucasti 1écby a racionalni stravovani
je kli¢ k isp&sné terapii. Je zcela nezbytné, aby se pacienti vyhybali nevyvazenym a drastickym
dietam, které z dlouhodobého hlediska nejsou udrzitelné (Pichlerova, 2017).

2.1.7.2 Psychosocialni podpora

Dalsi dulezitda nemedikament6zni soucast 1éCby obezity je psychosocidlni podpora.
Lécba obezity probiha v rdmci multidisciplindrniho tymu, jehoz soucésti je pravée 1 psycholog.
Obezita ma velky dopad na psychiku pacienta, at’ uz ve formé deprese, snizené¢ho sebevédomi,
poruch chovani ¢i sniZeni kvality Zivota (Chu et al., 2019).

Jedinci jsou vystaveni nejenom vnitinim predispozicim k rozvoji psychickych
komorbidit, ale 1 vné&j§im vliviim, napt. spolecenskému tlaku proti obezité. Klinicky psycholog
se zaméfuje predevS§im na 3 hlavni oblasti v 1é€bé obezity, kterymi jsou: psychologické
poradenstvi, psychoterapie a psychologické vySetfeni pred bariatrickym vykonem (Matoulek,

2014).
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Z psychologickych intervenci, které se vyuzivaji v ramci psychoterapie, mizeme zminit
napiiklad kognitivné behavioralni terapii ¢i hypnoterapii. Kognitivné behavioralni terapie
se zamétuje jak na kognitivni, tak i behaviordlni zmény v celkové Zivotospravé pacienta.
Terapie se sklada z mnoha technik, kterymi jsou napiiklad prace s vlastnimi myslenkami,
uvédomeéni si chyb a jejich analyza, sebepozorovani a sebekontrola, stanoveni si vlastnich cila
a odmeéna za jejich splnéni. Hypnoterapie se poté zaméiuje na hlubokou relaxaci, kterd ma
pacientovi pomoci se zménou chovani a navykil. V dnesni moderni dob¢ se vyuziva i virtualni
realita pro navozeni silngjsiho efektu hluboké relaxace (Chu et al., 2019).

2.1.7.3 Fyzicka aktivita

vvvvvv

nejenom v 1é¢be obezity, ale i1 prevenci vzniku chronickych civilizacnich chorob a jiz zminéné
obezity. Pti pravidelné pohybové aktivit¢ dochazi nejen k redukci hmotnosti, ale i zmirnéni
komplikaci vyskytujicich se u obéznich pacienti. Behem fyzické aktivity nastdvd mimo jiné
snizeni glykemie a inzulinemie, zlepSeni glukézové tolerance a zlepSeni kardiorespiracni
zdatnosti. U jedinct, ktefi ziji aktivnim zplisobem zivota a maji pravidelnou pohybovou
aktivitu, dochazi ke zvySeni télesné¢ kondice a zaroven je u nich mensi riziko mortality
a morbidity na kardiovaskularni onemocnéni, né&které druhy nadorli a diabetes mellitus
(Cibickova, 2018).

Pacientim s obezitou a metabolickymi komorbiditami se doporucuje aktivita stfedni
intenzity, kterd se Casoveé pohybuje okolo 150 minut tydné. Idealni je tento Casovy usek rozlozit
do 3-4 dnii v tydnu tak, aby nedochézelo k pretrénovani, vzniku trazii a s tim spojenému sniZeni
mobility. Obecné se pacientim s obezitou doporucuji aktivity vytrvalostniho charakteru méné
zatézujici klouby a svalovy aparat. Mezi n¢ patii napiiklad rychla chlize, cyklistika, rotoped
¢iplavani. Chize je jedna znejvyhodnéjSich pohybovych aktivit, protoze k té jedinec
nepotiebuje zadné specialni vybaveni. Doporu¢ovany objem chiize je 10 000 krokd, pfipadné
hodina chiize, denng. Samoziejmé je nutné individualné pfizptsobit cvi¢eni zdravotnimu stavu
pacienta, jeho moznostem a omezenim. Tém, ktefi vétsi pohybovou aktivitu nezvladaji
a doporucené mnozstvi pohybové aktivity nesplituji, se doporucuje alespoit minimalni mozny
pohyb, protoZze i1 ten pusobi pozitivnéji na celkovy stav jedince nez pohyb zadny. V téchto
ptipadech hraje svou tlohu i motivace pacienta (Cibickova, 2018).

Dulezitou roli v oblasti fyzické aktivity hraji rodice, ktefi by méli své déti k pravidelné
pohybové aktivité vést, protoze i to ma preventivni vliv na pozdéjsi mozny vyskyt nadvahy

¢i obezity v dospélosti (Institute of Medicine, 2015).
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Joga nebyva béznou volbou pii vybéru pohybové aktivity u obéznich pacientti. Obvykle
se jedincim doporucuji aktivity, pii kterych dochézi k rychlejsimu vydeji energie. Nicméné pfi
dlouhodobém praktikovani jogy 1ze také dosdhnout vdhového ubytku, coz naznacuji vysledky
dostupnych studii, které v poslednich letech stale piibyvaji. Joga jako cvicebni smér ma
primarné pro pacienty jiné benefity, napiiklad ovliviiuje komorbidity, které se u obéznich
pacientii vyskytuji, at’ uz jde o ovlivnéni stability, dechového stereotypu, zvyseni svalové sily,

zlepSeni kvality spanku ¢i psychického stavu (Bernstein et al., 2013).

2.1.7.4 Farmakoterapie

Farmakologickd 1écba se vyuziva v predem stanovenych situacich. Prvni indikaci je
selhani nemedikament6zni 1é¢by probihajici po dobu 3 mésicl, dalsi indikaci jsou pacienti
s BMI nad 30,0 nebo ti, ktefi maji BMI 27,0 a vys, a zaroveil jsou u nich pfitomna
kardiovaskularni a metabolicka rizika. Kontraindikace se odvijeji od jednotlivych typt farmak,
jejich nezadoucich G¢inkt a individualniho zdravotniho stavu pacienta (Holéczy, 2019).

Je také nutné dodat, ze farmakoterapie neni samospasnd. Je potieba, aby pacienti
dodrzovali ostatni Casti terapie (pohybové, stravovaci ¢i psychosocidlni) a pravidelny rezim
(v€. kontrol u 1ékare a uzivani 1ékl1). Medikamentdzni 1é¢ba by méla byt chapana jako 1écba
dopliikkova a 1éky by se mely nasazovat s velkym uvazenim (Marcus et al., 2020; Pichlerova,
2018).

Farmakoterapie by méla byt nepferusovana a dlouhodoba, protoze obezita je chronické
onemocnéni. Samoziejm& je nutné pacienty poulit, Ze u kazdého probiha ucinek 1¢ku
individualné a vysledky nelze porovnavat s ostatnimi pacienty (Tchang et al., 2021).

Ocekavani pacientll ohledn¢ ubytku hmotnosti vlivem medikamentézni 1écby Casto
byvaji nerealisticka. Je tfeba je na zaCatku upozornit, ze efekt dostupnych antiobezitik je
limitovan na Ubytek 5-10 % télesné hmotnosti za 1 rok a hmotnostni ztrata se obvykle dostavi
az za 6-8 mésici od zahdjeni 1écby, proto je dilezit¢ dodrzovat vySe zminénou dlouhodobost
1écby (Marcus et al., 2020).

Antiobezitika se dé€li dle mechanismu ucinku na: centradlné pusobici latky, latky
omezujici vstiebavani zivin, latky zvySujici vydej energie a latky podobné hormoniim traviciho
traktu (Matoulek, 2014).

2.1.7.5 Chirurgické pristupy obezity

Mimo konzervativni postupy jsou v 16¢b& obezity vyuzivané bariatrické zékroky. Radi

se mezi nejucinngjsi a dlouhodobé efektivni zplisob v terapii u pacientl s 2. stupném obezity

(spojenym s dalSimi komorbiditami) a zaroveii u pacienti s 3. stupném obezity bez
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piidruzenych onemocnéni. U pacientt, ktefi podstoupili chirurgickou 1é¢bu, je pozorovan
snizeny vznik komorbidit spojenych s obezitou a niz§i mortalita. Diky ovlivnéni nejen obezity,
ale 1 pfidruzenych onemocnéni se za¢ina vyuzivat novy termin — metabolicka chirurgie (Hainer,
2011).

Mezi hlavni cile bariatrickych zakrokti se tadi: 1écba obezity, zvyseni kvality Zivota
pacienta, prodlouzeni zivota a ndvrat k oblibenym spoleCenskym i sportovnim aktivitim
(Hainer, 2011).

Diky témto kratkodobym i dlouhodobym efektiim se bariatrické operace stavaji ¢im dal
vice populdrni formou terapie. Nadale vznikaji nové druhy téchto zakrokli. Mezi nejcastéji
vyuzivané se fadi: tubulizace Zaludku, bandaz zaludku a Zalude¢ni bypass. 50 % vSech
bariatrickych operaci spoc¢iva v tubulizaci zaludku, kdy dochdzi k odstranéni ¢asti zaludku (viz

obrazek cislo 2.2) (Albaugh, 2018).
Obr. 2.2 Tubulizace zaludku (Albaugh a Abumrad, 2018)

2

I presto, Ze bariatrické operace jsou jedny z nejefektivnéjSich ptistupt, co se redukce
hmotnosti tyCe, ne kazdému pacientovi mohou byt doporuceny. Napiiklad neni vhodné
indikovat zakrok ihned po prvni navstéve. Je tieba hloubé&ji poznat pacienta a jeho Zivotni styl
(jaké ma stravovaci a pohybové navyky, zda se jiz hmotnost v minulosti pokousel redukovat,
jaké jsou jeho reakce na stres, pfitomnost dalSich chorob a jaky mé postoj k bariatrickym
operacim). Kritéria pro vykon jsou nasledujici: plnoletost pacienta, pacientovo védomé
rozhodnuti a touha podstoupit bariatrickou 1é€bu, BMI nad nebo rovno 35 kg/m?
s komorbiditami (v indikovanych ptipadech je mozné schvalit bariatrii u pacienta s BMI pod

35 kg/m?) a nepfitomnost patologii vyplyvajici z predoperacniho vySetfeni (Matoulek, 2014).
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3 Joga

Joga je soubor cvicebnich praktik a specifického Zivotniho stylu stary pres 4 000 let.
Tento pfistup vznikl v Indii, kde se stal velice popularnim a postupné se rozsitil do celého svéta
(v poslednich letech zejména na Zapad). Kazdodenné jogu v rliznych formach praktikuji
miliony lidi. Existuje totiz mnoho smérii a stale ptibyvaji nové. Nékteré jogové prvky jsou
védomé spojené s tradicnimi praktikami, jiné spiSe podléhaji kratkodobym trendim. Mezi
tradicni sméry patii napiiklad: hatha joga, mantra joga, rddza joga, karma joga... (Paidotribo,
2020). Rozptyl jednotlivych typt a skol jogy mlize byt opravdu veliky. Muze se jednat o Cisté
meditativni sméry (sahaja joga), ¢i sméry zamétujici se prevazné na fyzickou silu a flexibilitu
(power joga) (Kubat, 2019). Jednotlivé sméry jsou zalozeny na stejném zdkladé, odliSujicim
jogu od jiného télesného cviceni. Jejich odliSnost spo¢iva v metod¢ soustfedéni a chapani
cvic¢ebnich praktik (Paidotribo, 2020).

Joga vSak nespociva jen ve cviceni, soucasti tohoto pfistupu jsou i etické a moralni
principy, neopomenutelnou slozkou jsou dechové techniky (pranajamy), meditace a zména
stravovacich navykua (Kubat, 2019).

Nazev ,,joga" pochdzi ze sanskrtu ze slova ,,yuj*, coz v ptekladu znamena: ,,sjednotit",
»soustredit se" nebo ,,ovladnout". Jde o techniky, jejichz cilem je dosdhnout harmonie,
sjednoceni skrz zapojeni téla, mysli 1 ducha a které nabizi moZnost napojit se na spiritudlni
dimenze Zivota. Pomoci jednotlivych technik je moZné se naladit na vy$si uroven védomi, coz
nam dopomuze ke kvalitn€j§imu uvédoméni vSeho, co nas obklopuje (Larsen et al., 2013;

Paidotribo, 2020).

3.1 Obecné principy jogy

Jak uz jsem vySe zminila, existuje mnoho druhti jogy, které jsou zalozené na spolecném
zaklad¢ odlisujici jogu od jinych télesnych technik. Za otce klasické jogy je povazovan mudre
Patandzali, ktery jako prvni piedstavil uspofadané pojeti jogové praxe a dodnes je jim mnoho
modernich ptistupi inspirovano. Dle Patandzaliho klasifikace klasické jogy 1ze rozdélit ptistup
do 8 pilift, a t€émi jsou: jama (moralni zasady a jejich ustaleni), nijama (praktiky sebeocistujici),
dsana (pozice), prandjadma (kontrola rytmického dechu), pratjdhdra (védomé odpoutdvani
smysld), dharand (koncentrace), dhjdna (hlubokd meditace) a samadhi (meditacni praxe
rozvijejici soustiedéni) (Physiopedia, 2021).

Do dalsich obecnych principi typickych pro jogu patii nasledujici body: v joze je velice
dilezité umét si plné¢ uvédomovat svou ptitomnost (stav ,tady a ted"), situace a pocity nas

obklopujici, diky kterym dokaZeme prozivat svlij Zivot vice naplno. Pti jednotlivych cvic¢ebnich
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technikach je dilezité zaméfit se na jednotlivé pohyby, polohu téla a zapojujici se svaly
a klouby. Stézejni je uvédomovani si svého dechu a jeho aktivniho zapojeni pii pohybech, coz
patii k pokrocilejsimu stupni jogové praxe. DalSim principem je ovladdani své mysli a toku
vlastnich myslenek. V neposledni fad¢ stoji duchovni kontext doprovazejici mnoho jogovych
asan. Diky témto principiim je piinos jogy nejen na urovni télesné, ale 1 dusevni, psychologické
a duchovni (Paidotribo, 2020).

Pti samotném cviceni jsou vhodné specifické podminky umoznujici hlubsi prozitek
ze cviceni. Jedinec by mél pobyvat v klidném a neruseném prostredi, kde se miize soustiedit
na své télo, uvolnit se a vnimat své pocity béhem cvic¢eni. Cvi¢eni naboso umoziuje citlivejsi
vnimani dotyku skrz nervova zakonceni v chodidle (Larsen et al., 2013). Prostor by m¢l byt
Cisty a poskytovat dostatek mista na jednotlivé pozice. Obleceni by nemélo omezovat v pohybu.
Vhodné je byt na cviceni bos pro lepsi stabilitu, rovnovahu a pohyblivost nohy, nicméné
na konecnou relaxacni ¢ast mit u sebe ponozky pro udrzeni tepla ze cviceni (Warman a Lark,
2016). Pro pohodInéjsi pritb¢h cviceni a snadnéjsi uvolnéni je mozné vyuzit pomucek, jako je
protiskluzova podlozka, maly polstar, jogové bloky, tenké deka ¢i jogovy pasek (Larsen et al.,
2013). Naptiklad polstat ¢i jiny typ pomiicky pod hyZdémi napomahé dosdhnout snadnéjSiho
napiimeni patete pii pozicich v sed¢€, vyuZzivaji se také pro pomoc u jedinct se zkracenymi nebo
slabymi svaly nebo pro pohodlnéjsi podloZeni té€la béhem relaxace. OvSem pomicky
podminkou nejsou a vétSina pozic se da praktikovat i bez nich. Dale by mél byt dodrzovan
rozestup mezi poslednim jidlem a nasledujicim cvi¢enim, doporucuje se vyckat jednu az dvé
hodiny po poslednim jidle a cvicit s prazdnéjSim zaludkem. Po cviceni je naopak duleZzité napit
se Cisté vody pro rychlejsi rehydrataci (Shakta Kaur Khalsa, 2001). Po cvi¢eni bychom se m¢li
citit dobfe, plni energie, v harmonii a protazené¢. Joga nesmi bolet. Pokud jsme neklidni,
vycerpani nebo nas néco boli, znamena to, Ze jsme pii cvi¢eni néco délali Spatné nebo pro nas

v danou chvili cviceni nebylo vhodné (Fraser, 2021).
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Obr. 3.1 Vyuziti pomiicek (jogového pasku) behem cviceni (Shakta Kaur Khalsa, 2001)

Co se samotného cviceni tyka, je vhodné dodrzovat urcitou posloupnost. Zacit by
se mélo dechovym cvic¢enim, které pomuze uklidnit mysl a naladit se na nadchézejici pozice.
Uz jen pouhé pozorovani a prohlubovani dechu po dobu nckolika minut ndam pomiize vice
se napojit na své télo. S vydechem bychom si méli pfedstavovat, ze se zbavujeme vSeho
necistého, a s nadechem, ze pfijimdme novou silu. Dech by mél proudit plynule, a jeho
plynulost mizeme vnimat jako urcitou zpétnou vazbu. Pokud plynuly neni, mize to byt znamka
velkého napéti ¢i pfili§ velké cvicebni vyzvy pro jedince. Po Givodni dechové ¢asti nasleduji
jemné pohyby, které také mohou pomoci s koncentraci a eliminaci vnitiniho neklidu. Tyto
nendro¢né pohyby pfipravi télo na sloZitéjsi pozice, které prichdzi vzapéti. Na konci cvi€eni je
velice dulezité nevynechat uvolfiovaci ¢ast pro uvédoméni si zmén na téle a zaroven
pro rychlejsi regeneraci. Uvolnéni probihd v klidné poloze na zadech, ve které se par minut
setrvava, a ke konci dochézi k opétovnému prohloubeni dechu (zejména prodlouzZeni vydechu
pro ovlivnéni piipadného napéti na riznych urovnich) a ukonceni cvicebni seance. Pro efektivni
cviceni a uvolnéni je tfeba vybrat vhodné dsany a vynahradit si alespont 15 minut svého ¢asu
(Larsen et al., 2013).

Zminénou zavérecnou relaxaci nékteti jedinci vynechavaji ze cvicebnich jednotek.
Nicméné pfi relaxacnich pozicich dochédzi k biochemickym a energetickym zménam v téle.
Klicovym prvkem béhem relaxace je hluboky dech, ktery ndm pomahé Cerpat novou energii
pfinddechu a zaroven napoméha zbavovani se pocitu stresu pifi vydechu. Pfi relaxaci je
ptihodné¢ mit pod sebou podlozku kvili udrzeni tepla a po ruce deku pro uchovani tepla
po celém téle. Nejznaméjsi relaxaéni pozici je Savasana neboli pozice mrtvoly. Jedinec lezi
na podlozce, relaxované ruce slozené podél téla dlanémi vzhiiru, nohy natazené a uvolnéné.

V ptipadé bolestivého pocitu v dolnich zadech je moznost vyuzit vypodlozeni. Cvicenec zavie
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o€1, snazi se uvolnit veskeré svaly na téle i dech. V tomto nastaveni by jedinec mél vydrzet

minimalné 5 minut pro hlubsi prociténi relaxace (Shakta Kaur Khalsa, 2001).
Obr. 3.2 Savdsana (Shakta Kaur Khalsa, 2001)

VSichni cvic¢enci by méli znat situace, kdy neni vhodné jogu praktikovat. Jde zejména
o Cerstvé urazy (poskozeni svalli, kosti a kloubll), zanétlivd onemocnéni, horecnaté stavy,
naruSené védomi (omamnymi latkami), vdzné poruchy stability a rizika padi ¢i akutni bolesti.
U tc¢hotnych Zen je potfeba cvieni prizpisobit dané fazi téhotenstvi a pfipadné cviky
modifikovat. ZvlaStni pozornost by méla byt vénovdna i Zendm v prib&hu menstruace,
kdy se nedoporucuji obracené pozice (Larsen et al., 2013).

Zalezi také na denni dobé¢, kdy se jedinec rozhodne jogu praktikovat. Pokud bude cvicit
rano, doporucuje se cvicit mezi 5. — 7. hodinou ranni. Sice pro cvicence nékteré pozice budou
psychickému naladéni, rychlejSimu rozhybani sval, kloubli a zvySeni prokrveni. Dale
se doporucuje cvi€it mezi 11. — 13. hodinou, coZ je vhodné zejména pro rozhybani téla
uprostied dne. Po praci je idealni mezi 17. — 19. hodinou, dochazi ke sniZeni hladiny stresu
a zlepSeni psychického stavu. Cvicit pied spanim pfinasi benefit v podob¢ relaxacnich ucinku,
které podporuji kvalitu spanku. Casové rozvrzeni cviteni je kazdopadné zcela individualni
a kazdy by mél poslouchat své télo a cvicit, kdy mu joga nejvice vyhovuje (Kollak, 2013).

3.2 Druhy jogy

V dnes$ni dobé¢ existuje jiz nepteberné mnozstvi jogovych smért. Jde jak o tradi¢ni
jogové smery, tak i o novéjsi metody, jejichz zdravotni piinos byva diskutabilni (Paidotribo,
2020). Dtvod, proc existuje tolik jogovych piistupti, je prosty: individudlni potieby cvicenci.
Kazdému vyhovuje néco jin¢ho a kazdy potiebuje jinou cestu k dosazeni zminéné harmonizace
téla a duse (Kubrychtova Bartova a Stuchlik, 2007).

Prvnim zklasickych smért jogy je radza joga, které se také nékdy fika prava
¢i kralovska joga, jejimz principem je kombinace jednotlivych asan, kontrolované dychani
a meditace. Dal$im zndmym smérem je hatha joga, coz v prekladu znamena: propojeni Slunce

a Luny (symbolizujici silu téla a mysli). Zamétuje se zejména na rozvoj fyzického potencialu
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a kontrolu nad télem. Je to jedna z nejCastéji praktikovanych forem jogy v zdpadnim svéte.
Zaroven na zakladech hatha jogy stavi dal$i sméry (pro piiklad: astanga, bikram, power a yin
joga). Mezi klasické sméry patii 1 mantra joga, pfi jejimz praktikovani se tiSe opakuji tzv.
mantry — posvatné slabiky, slova nebo véty. Vibrace by mély piisobit na fyzické i duchovni
urovni. Existuji 1 specifické mantry pro jednotliva télesnd onemocnéni (Kubrychtova Bartova
a Stuchlik, 2007; Paidotribo, 2020).

Nasledujici sméry stile patfi mezi klasické, nicméné podle nové€jsiho rozdéleni.
Zajimavym smérem je dziana joga, coz je forma cesty védomi a moudrosti. Jedna se spise
o filozoficky smér jogy. Bhakti joga vyjadiuje duchovni oddanost a €istou lasku, velice Casto
se kombinuje s ostatnimi druhy jogy. Pfi praxi karma jogy neboli jogy neziStnych skutki
se jedinec snazi o osvobozeni od zavislosti na vysledcich daného skutku. Cilem je konani v§eho
se samoziejmou neziStnosti (Kubrychtova Bartova a Stuchlik, 2007; Paidotribo, 2020).

Moderni sméry jogy vzeSly zejména ze zékladii hatha jogy. Cvi€eni v komunitach
praktikujici novéjsi sméry jogy zahrnuje: asany (fyzické postury s vydrzemi), pranajamy
(dechova cviceni), v mensi mife i dhjany (hluboké meditace) a relaxace (Khoshnaw, 2021).
Na Zapad¢ jsou praktikovany zejména pro posileni fyzické stranky, jen minimalné€ cvi€enci
usiluji o duchovni posileni. Existuji velice bizarni sméry jogy, které jsou ale pomérné hojné
ve studiich navstévované, aqua joga, dance joga nebo joga s vinem a Cokolddou. Piesné
zde by se dalo polemizovat o zachovani ptivodnich zdravotnich G€inki, nalézame spise
mentalni a emocionalni ptinos (Bernie, 2020).

Jeden z novodobych jogovych sméri, ktery ma velice specifické podminky, je bikram
joga (nebo také hot joga), ktera je pfimo pojmenovana po svém zakladateli Bikram Choudhury.
Cvici se v teplotnim rozmezi 3541 °C. M4 sviij predem dany scénat, kde se cvici 26 pozic
opakujicich se dvakrat po sobé spolecné s dechovymi technikami. Popularita tohoto sméru
je stale na vzestupu (Tracy a Cady, 2013). Pasivni postupné zahtati umoziiuje zvysSené rozsahy
pohybu. Dochdzi ale také ke snizeni tahové sily pojivovych tkani, a to mize byt nebezpecné
zejména kvili zvySenému riziku natrzeni svalovych vlaken. Benefity cviceni jsou tedy sporné
(Stephens, 2017).

Velice zajimavym modernim smérem jogy je jin joga. VétsSina novodobych jogovych
smérl je zam&fena na dynamické a aktivni cviCeni. Tento smér se soustfed’uje i na procviceni
hluboko ulozenych struktur (vazi, kloubi, fascii a kosti). V pozicich se setrvava delsi cas,
minuty 1 desitky minut. Tento smér se snazi harmonizovat protikladné elementy v zivot¢.

Princip cviceni je tedy nejdiive podrobit tkdn€ namaze a poté je nechat odpocivat. Tento smér
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je vhodny pro cviceni pfed spanim (zklidnéni mysli), béhem hektického obdobi, bé¢hem

menstruacniho cyklu (zachovani energie) nebo napiiklad po dlouhém cestovani (Bernie, 2020).

Obr. 3.3 Symbol vyjadrujici princip jin a jang (prevzato z: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Yin_yang.svg)

Modernich smérti jogy je opravdu nepieberné mnozstvi, nicméné€ za malou zminku stoji
jesté hormonalni jogova terapie, kterou se zabyva jogova terapeutka Dinah Rodrigues. Tento
druh jogy je sestaven tak, aby pomohl zenam udrzet fyziologickou tvorbu zenskych pohlavnich
hormont v pribéhu menopauzy. Pomdha ale 1 mladSim Zendm s bolestmi bchem
premenstrua¢niho syndromu, s bolestivou menstruaci a pfi problémech s neplodnosti. Jde
o dynamicky druh jogy. V knize Hormonalni jogova terapie Dinah Rodrigues uvadi jednotlivé
piipadové studie klientek, u kterych doSlo mimo jiné ke zvySeni hladiny estrogenu
(po pravidelném cviceni v pribéhu sedmnacti mésicil), obnoveni nepravidelné menstruace,
ot€hotnéni po pfedchozich nezdarenych pokusech (kaZdodenni cviceni po dobu sedmi mésicti)
a zvySeni libida (po Sesti mésicich cviceni). Na obrazku 3.4 a 3.5 je uveden ptiklad vybranych

pozic pro piedstavu tohoto sméru (Rodrigues, 2014).

Obr. 3.4 Vybrané pozice hormonalni jogové terapie (Rodrigues, 2014)
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Obr. 3.5 Vybrané pozice hormonalni jogové terapie (Rodrigues, 2014)

3.3 Role dechu v joze

Dech je nedilnou soucasti jogového sméru, proto je mu vénovana i tato samostatna kapitola.
Meditace spolecné s dechovymi technikami jsou soucasti duchovnich praktik jiz ptes 1 000 let.
V sanskrtu je ovladani dechu oznaceno pojmem pranajama (v prekladu ,.kontrola energie®)
a jde o jeden z osmi piliti Patandzaliho konceptu. Nékdy byvaji dechové praktiky povazovany
za soucast meditace. Kromé& toho vybrané dechové praktiky pomahaji piipravit mysl
na hlubokou meditaci. Dechovych vzorch a praktik je velké mnozstvi (hluboké dychani
do bficha, hrudni dychani, plny jogovy dech, podklickovy dech, dychani proti odporu...).
Kazd4 technika mé své benefity. Naptiklad pomalé dychéani s prodlouzenym vydechem
se ukazalo byt vyhodné pro pomoc u psychologickych pacientl trpici iizkosti. Nicméné obecné
je dychani prospésné pro udrZeni mysli v pfitomném okamziku a zarovenl pro redukci stresu
(Brown a Gerbarg, 2009).

V jedné ze studii popisuje lektor jogy a naturopat dalsi efekty jogového dechu,
a to konkrétné: ovlivnéni autonomniho systému, biochemickych a metabolickych aktivit
(zejména oxygenaci téla). Dale popisuje zménu na Urovni kardiovaskularniho a respiracniho
systému. Zaroven zminuje, ze praktikovani pranajamy je bezpecné. OvSem byl nahldsen ptipad
spontanniho pneumotoraxu pii praktikovani jedné z technik nazyvajici se Kapalabhati. Proto je
praktikujici (Saoji et al., 2019).

Béhem praktikovani dechovych praktik dochdzi k ovlivnéni naSeho stavu a mysli.
Je tfeba dech ovladat pomalu a neptepinat se. Pokud pocitime zavrat’ ¢i motani hlavy, je nutné
se na chvili vratit k naSemu béznému dechu a chvili tak vydrZzet. Na zaatku je lepsi zacit
polohou vleze, kde mizeme nckolik minut vydrzet. ZkuSenéjsi jedinci jsou schopni zlstat
az pul hodiny v jakychkoliv pozicich (Fraser, 2021).

V joze se praktikuji tfi typy dychani: bfisni (brani¢ni), hrudni (plicni) a podklickovy

dech. Jednou z nejcastéji praktikovanych dechovych technik, kde dochéazi k jednotlivému
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propojeni vSech tfi typt, je takzvané ,,plny jogovy dech®. Jedinec lezi na zadech, ma zaviené
o¢i. Po celou dobu dycha pouze nosem. Nejprve si piedstavuje oblast bicha a snazi se dychat
jen do této partie. Poté svoji mysl zaméfi na hrudni oblast a snazi se o rozpinani hrudniku
do vSech stran. Nakonec sviij dech smétuje az do podklickové oblasti. V kazdé¢ oblasti vydrzi 5
az 10 dechi. Na zavér dochazi k syntéze téchto 3 ¢asti téla a dech jedinec mize vnimat jako
vinu, ktera jde od bficha az pod kli¢ky. Pfi nadechu se jako prvni zapojuje bfisni Cast, poté
hrudni a naposledy podklickova. Poté nasleduje kratké zadrzeni dechu a zacina se s vydechem
(od podklickové, hrudni, a nakonec biisni oblasti). PIny jogovy dech je vyhodny z toho diivodu,
7e teoreticky vyuzivd veSkery dosazitelny objem plic, takzvanou vitalni kapacitu plic.
U dechovych technik mize dochazet k pocitu nedostatku dechu nebo motani hlavy. Jde vsak
pouze o prechodny stav, ktery neni zadvazny. Je vhodné na chvili cvi¢eni pferusit a vratit
se na okamzik ke svému normalnimu dechu (Fraser, 2021).
Z divodu hromadéni tuku v hrudni a bfi$ni oblasti se soucasnou elevaci branice neni

u pacientl s obezitou ptitomen fyziologicky dechovy stereotyp. To vede az k syndromu
hypoventilace nazyvaném Pickwickliv syndrom. U téchto typt pacienti je také Casto pritomné
astma zpuisobujici dusnost a nizsi vykonnost pii pohybu (Hainerova a Zamrazilova, 2015).

3.4 Zdravotni pfFinos jogy

I pfesto, Ze primarnim cilem jogy neni 1é¢it t&lo a ani v Ceské republice neni j6ga uzndvana
jako oficialni 1é¢ebna metoda, mizeme popsat mnoho zdravotnich ptinost tohoto Zivotniho
stylu. Vyzkum zdravotnich ucinkil jégy u nas probihal pomérné aktivné jiz v 70. a 80. letech
20. stoleti (Kubat, 2019). Pokud jedinec praktikuje jogu pravidelné a v delS$im casovém obdobi,
muze si v§imat jednotlivych zmén nejen na fyzické, ale 1 psychické a duSevni Grovni. Dochézi
ke zméné postury (zejména u nefyziologického drZeni zad), zvySeni sily, pohyblivosti
a pruznosti. Zejména pii cviceni v rannich hodinach dochézi ke snizeni az odstranéni ranni
ztuhlosti. Zaroven se meéni stereotyp dechu a zvySuje se dechova kapacita. Z psychického
hlediska jsou patrné zmény zejména ve snizovani stresu, zklidnéni mysli, zlepSeni nélady,
mirnéni bolesti a tento smér pomdhd dospét k duSevni vyrovnanosti. Dochdzi takeé
ke zkvalitnéni spanku. Joga ovlivituje télo jako celek. Po cviceni by se mély dostavit pocity
nartstu fyzické energie a zaroven naplnéni vnitinim S$téstim diky vitdlni Zivotni energii
(Paidotribo, 2020).

Zmény se mohou objevit i v socidlnim plisobeni: zkvalitnéni vnimani sama sebe, zvySena

vSimavost, vétsi mira empatie a lepSi schopnost porozumeéni (Kabat, 2019).
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Aby jedinec tyto ucinky mohl pocitit, je tieba cvicit s uritou disciplinou nazyvajici
se tapas. V prekladu jde o horko ¢i oheni a znamena to, ze by jedinci méli cvicit s nadSenim
pro dany jégovy smér. Je tieba mit dobrou vytrvalost, trpélivost, cvi€it pravidelné a nemit zadné
pochybnosti o netspéchu (Larsen et al., 2013).

Kdyz se joga porovna s ostatnimi pohybovymi aktivitami, nelze fict, Ze by vykazovala
jednoznacéné lepsi vysledky, kterych by se nedalo dosdhnout jinymi pohybovymi aktivitami.
Nicméné jsou zde urcité prednosti (Kubat, 2019). Prvni benefit je vhodnost praktikovani tohoto
sméru pro vSechny vékové kategorie, sportovce i netrénované jedince. Neni tfeba byt
v perfektni kondici, joga nevyZaduje ani gymnastické schopnosti. Mohou se zapojit 1 postizeni
jedinci ¢i pacienti v rekonvalescenci (Shakta Kaur Khalsa, 2001). Dale jde o vétsi dostupnost
jogy ve meéstech a jednotlivych studiich diky jeji stale vzrustajici popularité. Jogu je mozné
praktikovat i v domacim prostredi, je vSak tieba dodrZovat principy a pravidla jogy. Jednotlivé
pozice jsou velice dobfe zapamatovatelné, ¢imz je cviceni pro pacienty snadnéj$i, zarovei
dobie modifikovatelné, coz je vhodné pii pfizpGsobeni prvki individudlnim potfebam

a omezenim cvicenci (Kubat, 2019).

3.5 Joga a obézni ¢lovék

Jak jsem jiz zmitiovala na zalatku, v Ceské republice je velice t&zké najit odborné
zpracovani tématu jogy ve spojeni s obéznim ¢lov€kem. V zahrani¢ni je toto téma zpracovano
vice a n€které studie prokazuji zdravotni ptinos jogy pro obézniho ¢lovéka.

Na lékarské fakulté v Thajsku se ve své studii zabyvali obéznimi jedinci praktikujicimi
jogu po dobu 12 tydni. Vysledky potvrdily, Ze pravidelnym praktikovanim jogy doslo
k poklesu hodnot BMI, poklesu mnozstvi tukové tkan€ a zaroven u jedinci doslo k narlstu
svalové hmoty. Shoduji se tedy na pozitivnim ovlivnéni celkového slozeni téla vlivem
praktikovani jogy. Proto ve své studii navrhuji jogu jako moznou a vhodnou metodu v 1écbé
obezity (Na Nongkhai et al., 2021).

Zajimavym aspektem se ve své studii zabyvali autofi zlékaiské Skoly v USA.
Ti zkoumali vliv jogy na biomechaniku chiize obéznich. Po absolvovani osmi tydnil jogy
u probandt popsali zlepSeni stereotypu chtize, posileni svali dolnich koncetin (zejména flexorti
kycelniho kloubu a adduktorti) a zlepSeni stability pii chiizi (Hainsworth et al., 2018).

Lektorka takzvané ,,XXL jogy* Ingrid Kollak ve své knize na zdklad¢ zkuSenosti
ze svych lekci uvadi, ze joga je vhodna pro vSechny cvicence nehledé na pohlavi, vék a télesné

proporce (2013).
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Pti své resersi jsem nenarazila na Zadnou odbornou publikaci popisujici negativni efekt
jogy u obéznich. Slo spise o apel na pravidelnost a trpélivost pii cviéeni u téchto jedinct. Mé&lo
by jit o dlouhodobou zménu zivotniho stylu tohoto typu pacientd. Proto je velice diilezita

1 motivace.
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4 Prakticka ¢ast
4.1 Metodologie prace
4.1.1 Cile prace

Hlavnim cilem bakalafské prace je vytvofit plan terapie za pomoci ptiruc¢ky pro pacienty
s obezitou s vyuzitim jogovych prvki. Dil¢im cilem je zhodnotit, zda jsou cviky pro vybrané

pacienty s obezitou vhodné.

4.1.2 Metody sbéru dat

Praktické ¢ast obsahuje 2 kazuistiky pacientek s obezitou (prvni pacientka ma obezitu III.
stupn€, druhd pacientka ma obezitu II. stupné). Kazuistiku, kterou mlzeme Ttadit
pod kvalitativni vyzkum, jsem si vybrala hlavné diky jednodus$imu porovnani jednotlivych
vysledkl danych vySetteni. Pro pacienty jsem vytvofila individualizovanou ptirucku obsahujici
sestavu s jogovymi pozicemi a jogovymi dechovymi technikami.

Sbér dat probihal na Klinice rehabilitaéniho I€katstvi 1. LF UK a VFN, v detaSované
ambulanci v budové III. interni kliniky VFN, prospektivné od listopadu 2021 do tinora 2022.
V tomto obdobi jsem méla moZnost ziskat podklady z vySetfenich a terapii pro zminéné
kazuistiky. Terapie probihaly po dobu Sesti tydnti. Jednotlivé terapie trvaly piiblizné 30—40
minut 1x tydné osobné, navic si pacientky cvi€ily cviky doma 1 - 2x tydné samostatné
dle vytvofené piirucky (samostatné cviceni si zaznamendvaly do cvi¢ebniho archu, pfilozeného
v kapitole Ptilohy). Pfed zacatkem terapie jsem provedla vstupni vySeteni a po uplynuti Sesti
tydnil jsem terapie ukoncila vystupnim vySetfenim s vyhodnocenim efektu navrzenych terapii.

Vstupni 1 vystupni vySetfeni probéhlo formou kompletniho kineziologického rozboru,
kde jsem se zaméfovala na télesné parametry (vyska, hmotnost, body mass index) a obvody
téla. Dale jsem provedla goniometrické vySetfeni pro zméteni pasivnich i aktivnich rozsahi
pohybu. Pro posouzeni dysbalanci jsem vyuzila aspekéni vySetfeni, palpacni vySetfeni
a vySetfeni zkracenych svall. Efekt terapie jsem hodnotila porovnanim vysledka vstupniho
a vystupniho vySetteni, dale dle subjektivnich pocitl pacientek a dle bolesti hodnocené pomoci
Skaly VAS. Jako funkéni test jsem zafadila stoj na dvou vahach pro zhodnoceni rozlozeni
hmotnosti téla a stability stoje. Jeho vyhodou je materidlni 1 Casovd nenaroc¢nost.
Pro zhodnoceni stability jsem zatadila 4 — Stage Balance Test, ktery je materialn€ nenarocny
a zaroven pro pacienty pochopitelny.

4 — Stage Balance Test se vyuziva u pacientl pro zhodnoceni statické stability a mobility
pacienta a zhodnoceni miry rizika padua. Test je vyuzivan zejména u starSich pacientd. Vyuziva

Ctyt pozic, jejichz obtiznost se s kazdou nasledujici pozici zvySuje. V kazdé pozici by mél
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pacient vydrzet 10 vtefin, které se méti. Zacina se od nejjednodussi pozice, tedy pozice prvni.
V této pozici ma pacient zaujmout normdlni postoj s nohama vedle sebe. Ve druhé pozici
je jedna noha umisténa mirné pted druhou. Dalsi pozice zahrnuje tandemovy stoj, tedy umisténi
jedné nohy dopiedu tak, Ze se pata dotyka palce druhé nohy. Posledni pozice je stoj na jedné
noze. Umisténi nohou v jednotlivych pozicich je patrné na obrazku 4. 1. VSechny pozice by m¢l
terapeut pacientovi dopredu ukazat. Béhem méfeni by mél stat v blizkosti pacienta pro piipad
ztraty rovnovahy a nasledného padu (Physiopedia, 2021).

Obr. 4.1 The 4 Stage Balance Test (znazornéni postaveni nohou v jednotlivych pozicich) (prevzato z:

https://motivatelakecounty.com/dashboard/assessments/4-stage-balance-test/)

Ob¢ pacientky byly sezndmeny s tématem a ucely bakalaiské prace, pied zaCatkem terapii
podepsaly informovany souhlas a zaroven souhlasily s fotodokumentaci. Informovany souhlas
je priloZen v kapitole Ptilohy.

Do praktické casti jsem zakomponovala rozhovor s lektorkou jogy. Spojila jsem
se s nutri¢ni terapeutkou a instruktorkou pohybu praktikujici jogu, ktera nékolikrat doprovazela
obézni pacienty na edukacné — rekondi¢nim pobytu, kde s nimi jogu praktikovala a ma cenné
zkuSenosti z praxe s témito typy pacientd. Vzhledem k jejim praktickym zkuSenostem jsem
JjipoloZila n€kolik cilenych otazek, které mi pomohly pfi vypracovavani této prace.

4.1.3 Vybér pacienti

Ve své bakalditské praci spolupracuji se dvéma pacientkami, které zareagovaly
na nabidku terapie s prvky jogy v ordinaci rehabilitatniho 1€kafe. Kritéria pro vybér
potencialnich pacientti byla nésledujici:

o obezita dle BMI (hodnota BMI rovna ¢i vyssi nez 30,0)

o zakladni mobilita probandi (pacient chodi, zvedne se samostatné z podlozky...)

o pacient je bez obtizi ¢i bolesti vyzadujici aktudlni 1ékaiskou péci, nebo dokonce

hospitalizaci
o u pacienta nedoSlo k dekompenzaci (pfechodnému zhorSeni) chronického

onemocnéni, vyzadujici aktualni Iékatskou péci, nebo dokonce hospitalizaci
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4.1.4 Cvicebni jednotka

CviCebni jednotka je sestavena zjogovych cvikii, pfesnéji feCeno z hatha jogy. Cela
sekvence zaCind dechovymi cviky pro zklidnéni téla, mysli i dechu. Poté nasleduji cviky
protahovaci a posilovaci vleze a poté vestoje. Cvic¢ebni jednotka je ukoncena relaxacni pozici
pro hluboké uvolnéni. Celd sestava trva piiblizn¢ 30-40 minut.

Pti vytvafeni cvicebni jednotky jsem vychazela z anamnéz pacientek a fidila jsem se jejich
diagn6zami a komorbiditami. Vybér cviki byl ovlivnén mymi zkuSenostmi v oboru
fyzioterapie a zkusenostmi z vlastniho praktikovani jogy a jednotlivych navstivenych jogovych
lekei. K teoretickému podkladu jsem dospéla prostudovanim odbornych knih a ¢lankt
zamétujici se na jogu. Jednotlivé zdroje jsou uvedeny v citacich za ptiruckami v kapitole
Ptilohy.

U pacientky ¢islo 1 je cvi¢ebni jednotka zaméfena predevsim na praci s ploskou, uvolnéni
zkracenych svall, posileni oslabenych svali, aktivaci a korekci postury, zlepSeni stability,
zvétseni ¢i udrzeni rozsahu pravého hlezenniho kloubu a korekei dechového stereotypu.

U pacientky cislo 2 je cvicebni jednotka zaméfena predevSim na prevenci a odstranéni
bolesti pravého kolenniho kloubu, zvySeni svalové sily DK, zvySeni ¢i udrZeni rozsahu pravého
kolenniho kloubu a MTP pravého palce, zlepSeni stability a korekci dechového stereotypu.

Postupem ¢asu jsme spole¢né nékteré cviky modifikovaly, tak aby pro né byly co nejlépe
proveditelné.

Ptirucky pro obé€ pacientky naleznete v kapitole Ptilohy.

4.2 Rozhovor s instruktorkou pohybu na téma joga a obézni pacient

1) V ¢em vidite nejvétsi piinos jogy u obéznich pacientia?
Rekla bych, Ze jako nejvétsi piinos vidim hlavné posileni psychické stranky. Tito jedinci
nejsou vétSinou na pohyb zvykli a neznaji zpétny efekt pozitivniho dojmu
po vykonaném pohybu jako lidé, ktefi se pohybuji pravidelné. Obézni jedinci nejsou
navykli, Ze by pro né té€lo bylo pfinosem pozitivnich prozitka (kromé poZivani jidla).
Je dllezité jim ukazat, ze obecné Ize mit z t€la pfijemné pocity. Také ze Ize cvicit jogu
1 s kily navic a Ze k tomu nepotiebuji miry modelky ani extrémni fyzicku. Tedy snazit
se 0 odbourani psychickych blokl a ukazat jim, Ze moznost cviceni tady je, v tom vidim
asi nejveétsi piinos. Pohyb je rozhodné ptirozené antidepresivum, antipsychotikum

a rozhodné zde vidim terapeuticky ucinek v nastaveni mysli.
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2)

3)

4)

Myslite si, Ze je joga vhodna pro vSechny?

Ma to samoziejmé sva omezeni. At uz se jednd o rizné pooperacni komplikace, slozité
vymény kloubi... Provozuji jogu spisSe jako léebnou a zotavovaci metodu, nejsem
zastancem toho, Ze kazdy cviCenec musi byt extrémné ohebny a vypadat jako
z Casopisu. Ale véfim, ze je to typ cviCeni, ktery Ize modifikovat, aby se mohl hybat
kazdy, kdo je schopny zdkladniho pohybu. Nicméné omezeni tady urcité jsou a je nutné
drzet se zdravotni anamnézy pacienta. Je tedy tieba s kazdym pracovat individudlné.
Za jakého stavu tedy jogu nepraktikovat?

Jsou zde jasné kontraindikace, at’ uz jde naptiklad o akutni, infekéni onemocnéni...
Dale jde o kontraindikace dané lékatem a operatérem. At uz se jedna napiiklad
o bezprostfedni vyhfezy meziobratlovych plotének, potom je tfeba mit ke cviceni
uschopnéni od lékate. Ja jako fadova lektorka poté potiebuji potvrzeni od 1ékare,
ze takovy ¢lovek je schopny tento druh pohybu vykonavat.

Jaka je idealni frekvence cviceni?

To je také velice individudlni. Nicméné¢ jsem zastancem toho, zZe je lep$i se hybat méné,
ale castgji. Jednou za cCas se ,pietdhnout® za mé rozhodné neni dobie, a proto
upfednostiiuji pravidelné ritudly pro fyzické a psychické zdravi. 15-20 minut

pravidelngji je rozhodné lepsi neZ jednou narazové. Z dlouhodobého hlediska je tohle

vvvvvv
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4.3 Kazuistiky

4.3.1 Pacient ¢. 1

Zakladni informace

Datum vySetfeni: 29. 11. 2021
Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1975

Diagnoza

Hlavni diagnéza

E 66 — Obezita
M 77.37 — Ostruha patni kosti

Vedlejsi diagnézy

J 45. 9 — Asthma bronchiale
T 78. 4 — Alergie
M 13.9 —v. s. ¢asna revmatoidni artritida

N 92.0 — Hypermenorea

Anamnéza

RA:

matka: revmatoidni artritida

babicka (matka matky): karcinom prsu

OA:

asthma bronchiale, alergie, sledovana pro pozitivitu v. s. asnou revmatoidni artritidu,
bolesti drobnych kloubli hornich koncetin a st€éhovavé bolesti velkych kloubli hornich
1 dolnich koncetin, obezita III. stupné, recidivujici bolest pravé paty pfi calcar calcanei
(poprvé v roce 2016), 1éCba pro hypermenoreu, stav po covid-19 v prosinci 2020
(ambulantni 1écba, nasledujici 2 mésice pracovni neschopnost, pietrvavaji Uinava
a subjektivni dechové obtize)

Operace:

cholecystektomie (2019)

Urazy:

uraz LHK s rozestupem radioulnarni syndesmodzy s konzervativnim postupem, (3 tydny

sadrova fixace) (2006)

Abusus:

alkohol ptilezitostné, koufeni ne, drogy ne
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Ind

FA:

- Depoprovera, Xados 10 mg 1-0-0, Emanera 20 mg 1-0-0, Detralex 2-0-0, Purinol
100 mg 2-0-0, Combair inhal 2-0-0, Calcichew 0-0-1, Meloxicam 0-0-1, Imunor
v sezoné

AA:

- prach, pyly, roztoce, plisné

GA:

- stav po hysteroskopii s kyretdzi (2019), gynekologem sledovdana — hypermenorea,
mastopatie od 18 let — pravidelnd mamografie zatim bez patologii, bezdétna

PSA:

- zaméstnankyné VFN (sedavé zaméstnani)

- pohybovi aktivita: denné¢ chtize (610 tisic krokd po tvrdém povrchu)

Obezitologicka anamnéza:

- porodni hmotnost 3,10 kg, zddné vétsi hmotnostni vykyvy v pribéhu zivota nebyly, 1.
tiida zakladni Skoly 32 kg, v pubert¢ byla hmotnost na 70 az 80 kg, v poslednich dvaceti
letech ptibrala 20 kg, hmotnostni maximum bylo v r. 2019 (132 kg), nyni hmotnost
na 125 kg, zadné radikdlni diety pacientka nepodstupovala (pouze piechodné

krabickové diety 5 let zpatky)

Pacientka s obezitou III. stupné (nyni hmotnost 125 kg), pfichazi k 1ékati na doporuceni
praktického lékare pro recidivu chronické bolesti pravé paty pii calcar calcanei

ikace k rehabilitaci, fyzioterapii: tileva od bolesti, uvolnéni svalstva bérce, akra pravé

dolni koncetiny, symetrizace postury, prace s ploskou, prevence recidivy patni ostruhy

Pre

dchozi rehabilitace: radioterapie na patni ostruhu s pfechodnym ¢asteénym efektem

Status praesens:

- Subjektivné:
= Pacientka se citi pomérné€ unavena (od prodélani covid-19 ma zhorSenou kvalitu
spanku, uvadi nekolikandsobné probuzeni béhem noci), 1x tydné si bere prasek
na spani. Aktudln€ nejvice pacientku trapi bolest paty, ktera ji boli po celém dni
a pfi dlouhém stoji (dle VAS uvadi hodnotu 5/10). Je motivovana ke cviceni.
- Objektivné:
= Pacientka je pii védomi, orientovand mistem, casem i osobou, pokyniim rozumi,

komunikuje a bezproblémové spolupracuje. Psychicky stav v normé.
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= Vyska: 168 cm, hmotnost: 125 kg, BMI: 44,28 kg/m? (obezita III. stupné,
gynoidniho typu), TK 130/80 mmHg, TF 70/min, bez dusnosti, kiize bez znamek
ikteru a cyanosy
Vstupni kineziologicky rozbor (vySetieni 29. 11. 2021)
Hodnoceni samostatnosti a sobéstacnosti pacientky:

Personalni ADL:

- Pacientka nema problém se zvladanim zakladnich potieb.
Instrumentalni ADL:
- Zakladni potfeby pacientka zvladd sama. VSe zvlada samostatné, zije sama
v domacnosti a o vikendech se stara o vlastni maminku.
Vyseti‘eni mobility

Sed

- Stabilni bez opory. Chabé drzeni téla (vyrazny zejména piedsun hlavy a protrakce
ramen), po korekci snaha o opravu.

Stoj

- Stabilni, baze na §ifi panve, valgozni postaveni kolen. Stoj I, II, III bez pozitivniho
nalezu. Tandemovy stoj nejisty pii umisténi pravé nohy vepiedu. Stoj na jedné noze
malo stabilni (horsi je stoj na levé noze).

Chiize

- Nepfitomnost vyraznych asymetrii, délka kroku soumérna, baze na §ifi panve. Vyrazna
valgozita v kolennich kloubech, mensi souhyby HKK a pfedsun hlavy. Prava ploska
vice zatéZzovana ze zevni strany. Chtlize po patach, $pi¢kach a v podiepu bez pozitivniho
nalezu.

Aspekéni vySetieni

- Somatotyp: endomorf

- KuzZe: bez znamek ikteru a cyandzy, fyziologicka

Zezadu:

- hlava v mirné lateroflexi vlevo, levé rameno vyse, CTh gibus, leva lopatka vyse, leva
taille vice konkavni, panev symetrickd, infraglutealni 1 poplitedlni ryhy symetrické,
valgdzni osa dolnich koncetin, stoj na zevni strané chodidel

Zboku:

- pfedsunuté drzeni hlavy, protrakce ramen, Th kyf6za posunuta kaudaln¢, mirna bederni

hyperlordoza
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Zepiedu:

oblicej symetricky, hlava v mirné lateroflexi vlevo, levé rameno vyse, leva taille vice

konkavni, valgozita kolen, pokles vnitiniho kotniku bilateraln¢, podélné¢ a pticné

plochonozi

Dvnamické vySetieni

VySetieni hybnych stereotypi

Pohyblivost patere

Tab. 4.1 Vysetreni pohyblivosti patere (vlastni zpracovani)

Stiborova vzdalenost +6 cm

Thomayerova vzdélenost -10 cm

Cepojova vzdalenost +2,5 cm

Ottova inklina¢ni vzdalenost +2,5 cm

Ottova reklinacni vzdalenost +2 cm
Dechovy stereotyp

Me¢lky typ dychani, ptevazuje dychéni do bticha, dechova vlna se nerozviji, dychani
s pootevienymi Usty (pozn. v dubnu 2021 pacientka navstévovala dechovou rehabilitaci

kvili pfetrvavajicim dechovym obtiZim po covid-19)

Vysetieni svalové sily

Svaly HKK: 5
Svaly trupu:
= FLX-5, FLX trupu s rotaci- 4, EXT- 5
Kycelni kloub:
= Prava DK: FLX- 5, EXT- 5, ABD- 5, ADD- 5, ZR- 5, VR- 5
= Leva DK: FLX- 5, EXT- 5, ABD-5. ADD- 5, ZR- 5, VR- 5
Kolenni kloub:
= Prava DK: FLX- 5, EXT- 5
= Leva DK: FLX- 5, EXT-5
Horni a dolni kloub zanartni
=  Kvili omezenému rozsahu pohybu v pravém hlezennim kloubu jsem v této

oblasti nevyuzila svalovy test dle Jandy, ale provadéla jsem odporovy test
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ve vstupnim 1 vystupnim vysSetfeni. Ten jsem provedla na obou hlezennich
kloubech, abych mohla ob¢ strany adekvatné porovnat.

= Hodnoceni svalové sily jsem zanechala stejné jako u svalového testu dle Jandy.

- Prava DK: DFLX-4, PFLX- 4, SUP (+DF) - 4, SUP (+PF) - 4, plantarni pronace-
5

- Leva DK: DFLX- 5, PFLX- 5, SUP (+DF) - 5, SUP (+PF) - 5 plantarni pronace-
5

Vyseti‘eni zkracenych svali dle Jandy

m. triceps surae:

- m. gastrocnemius: P: 1, L: 0

paravertebralni svaly
-1
- mm. pectorales

-1

mm. trapezii

-1
- m. levator scapulaebilat.
-1

Goniometrie (aktivni i pasivni)

HKK: fyziologicky rozsah pohybu vSech provedenych pohybi (aktivnich i pasivnich)
DKK: fyziologicky rozsah pohybu v kycelnim i kolennim kloubu
Pravy hlezenni kloub aktivni pohyb:

- S:45-0-10

- R:20-0-25
Pravy hlezenni kloub pasivni pohyb:

- S:50-0-10

- R:25-0-30
Levy hlezenni kloub aktivni pohyb:

- S:50-0-15

- R:30-0-30
Levy hlezenni kloub pasivni pohyb:

- S:50-0-20

- R:30-0-30
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Antropometrie

- vzhledem k povaze diagnézy bylo provedeno obvodové méfeni

Tab. 4.2 Antropometrie (obvodové méreni) (vlastni zpracovani)

Obvod PHK LHK
paze — relaxovana 38 cm 39 cm
paze — kontrakce svalu 40 cm 41 cm
predlokti 31 cm 34 cm
zapesti 21 cm 24 cm
ptes hlavicky metakarpli 20 cm 20 cm
Obvod PDK LDK
stehno 66 cm 65 cm
koleno 52 cm 52 cm
v urovni tuberositas tibiae 47 cm 46 cm
lytko 54 cm 53 cm
kotnik 32 cm 30 cm
nart a pata 35cm 35cm
ptes hlavice metatarst 25 cm 24 cm
obvod pasu (vySe pupku) 126 cm
obvod bokt (vyse trochanteru) 138 cm
obvod hrudniku (mezosternale') Inspirium: 130 cm
Expirium: 128 cm
obvod hrudniku (xifosternale?) Inspirium: 124 cm
Expirium: 120 cm

!: méfeni pod dolnim thlem lopatky
2: méfeni na dolni ¢asti sterna (pod prsy u Zen)

Zakladni neurologické vySetieni

- Pacientka je pfi védomi, orientovana ve vSech doménach
- Taxe, Citi, polohocit a pohybocit orientatn¢ v normé

Palpacni vySetieni

- Teplota kiize v norm¢, kiize a podkoZzi hiife protazitelnd na pravé Casti zad v celém

rozsahu, Spatné protazitelnd Kiiblerova fasa v oblasti bederni patete hypertonus
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paravertebralnich svalii v celém rozsahu, palpacni citlivost v této oblasti bilateralné,
patet poklepem nebolestiva, palpace mezitrnovych prostor citlivda v bederni patefi
a oblasti sakra, bederni patef pruzi malo, SI palpace nebolestiva, drobné klouby HKK
bolestiva palpace, palpac¢ni bolestivost pravé paty lateralné a medialn€, pritomnost tuzsi
bariéry plantarni fascie na pravém chodidle, patni pol§tai malo pohyblivy.
VAS bolesti:

- Bolest patni ostruhy na pravém chodidle hodnoti pacientka pfed zacatkem terapie

na stupnici 3/10 v klidu a 5/10 v protazeni a pohybu.

Funk¢ni testy:

Stoj na 2 vahach:

- Pted zacatkem terapii ma pacientka rozlozenou hmotnost nasledovné: leva noha 74 kg
a pravd noha 51 kg.

4 — Stage Balance Test:

- 1. pozice — nohy té€sn¢ u sebe: 10 vtetin

- 2. pozice — noha pted druhou (nart se dotykd palce): leva vepredu 9 vtefin a prava
vepiedu 10 vtefin

- 3. pozice — tandem: prava vepiedu 7 vtefin, leva vepfedu 10 vtefin

- 4. pozice — stoj na jedné noze: prava 6 vtefin, leva 7 vtefin

Cile terapie

- prevence a zmirnéni bolesti patni ostruhy a plantarni fascie

- zvySeni svalové sily pravé dolni koncetiny

- protaZeni zkracenych svall

- prohloubeni a prodlouzeni dechu s celkovou korekei dechového stereotypu
- zlepSeni posunlivosti a pohyblivosti plantarni fascie pravé dolni koncetiny
- zZlepSeni stability

Kratkodobyv plan:

- cviceni jogovych pozic
= prace s ploskou
= uvolnéni zkracenych svalll (zejména: m. gastrocnemius, paravertebralni svaly,
mm. pectorales, mm. trapezii, m. levator scapulae bilat.)
= posileni oslabenych svall (zejména v oblasti hlezenniho kloubu pravé nohy)
= aktivace a korekce postury

= zlepSeni stability
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= zvétSeni ¢i udrzeni rozsahu pohybu pravého hlezenniho kloubu
- cviCeni jogovych dechovych technik dle vytvorené ptirucky (korekce dechového
stereotypu a dechové viny)
- edukace pacientky

Dlouhodobyv plan:

- snizeni bolesti patni ostruhy a plantarni fascie

- ovlivnéni dechového stereotypu

- pokracovani v navrzené cvicebni jednotce pro prevenci patni ostruhy
- korekce sedu

Navrh terapie:

- Cviky vybrany dle ptirucky nachézejici se v Ptiloze

Zavér vstupniho vySetieni:

Aktualné€ se pacientka citi pomérné unavena z divodu nekvalitniho spanku. Pfi delSim
stoji ¢i pii pohybu si stézuje na bolest paty z medialni i laterdlni strany.

Z aspekcniho vysetfeni byl zjiStén predsun hlavy, mirna lateroflexe hlavy vlevo, gibus
CTh, levé rameno a lopatka vySe, protrakéni drZzeni ramen, valgozni postaveni kolen a podélné
a pti¢né plochonoZi. U pacientky je pfitomno mélké dychani, kde prevazuje bfisni typ dychani.
Nedochazi k rozvoji dechové viny. Chiize 1 stoj jsou stabilni s vyraznou valgozitou kolennich
kloubtl. Stoj na jedné noze je malo stabilni (horsi je stoj na levé noze). Je pfitomno omezeni
dynamiky patefe vSemi sméry. Dale bylo zjisténo, Ze kloubni rozsah a svalova sila hornich
koncetin jsou v normé. U pacientky je omezend aktivni a mirn¢ i pasivni hybnost pravého
hlezenniho kloubu. Stejné tak i1 svalova sila je snizena v oblasti pravého hlezenniho kloubu.
Na levém hlezennim kloubu zvladla pacientka vSechny vySetfované pohyby v plném ROM
s vy$§im odporem. Na pravém hlezennim kloubu pacientka zvladdla odpor nizs§i s mirnou
bolesti. Déle je pfitomno zkraceni prvniho stupné dle vySetfeni podle Jandy nasledujicich svala:
m. gastrocnemius, paravertebralni svaly, mm. pectorales, mm. trapezii, m. levator scapulae
bilateralng. Palpacné byl zjiStén hypertonus paravertebralniho svalstva v celém rozsahu
s palpaéni citlivosti bilateralné. Dale tuzsi patologickd bariéra plantarni fascie na pravém
chodidle.

Z vysetfeni stoje na dvou vahach vyplyva, Ze pravou nohu odleh¢uje o 23 kg. Dale uvadi
bolest paty v klidu 3/10 dle VAS a pii pohybu 5/10 dle VAS. Z testu 4 — Stage Balance Test
vyplyvaji nasledujici informace: nejveétsi problém pacientce zptisobovala druha pozice (jedna
noha stoji mirn¢ pfed druhou) s levou nohou veptedu, poté pozice treti pti pravé noze vepredu

a stoj na jedné noze byl nestabilni na obou nohach (ovSem o vtetinu déle vydrzela na levé noze).
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Prace s pacientkou byla po celou dobu vySetieni na velice dobré trovni. Plné
spolupracovala a byla motivovana ke cvi¢eni. Domluva s pacientkou byla bezproblémova a vse
dobte pochopila.

Priibéh terapii

Terapie 29. 11. 2021

Pacientka byla detailnéji seznamena s tématem, ucely bakaldiské prace a s nasledujicim
prabéhem nasich terapii. S pacientkou jsem ihned na zacatku podepsala informovany souhlas
a zeptala se na souhlas s potizenim fotodokumentace pii vstupnim a vystupnim vysetteni.

Pacientka podstoupila vstupni kineziologicky rozbor. Nésledné jsme odcvicily cvicebni
jednotku a pacientka byla edukovana o provadéni cviki a jejich ucincich. Pacientka obdrzela
cvicebni ptirucku k naslednému domacimu cviceni.

Pacientka se po terapii citila dobfe. Pfi pohybu béhem terapie udavala bolest paty 5/10 dle
VAS. Na konci terapie v klidu udévala 3/10 dle VAS.

Terapie 7. 12. 2021

Pacientka na zacatku uvedla, ze méla naro¢ny den v praci. Citila se unavena a stézovala
si na mirnou bolest zad (v praci nosila tézké véci). Cvicebni jednotku béhem tydne odcvicila
3x v intervalu Ctyficeti minut. Spole¢né jsme celou cvicebni sestavu také odcvicily a provedla
jsem kontrolu a korekci provedeni nékterych cvikl. Pacientka uvedla, Ze se po cviceni citi
psychicky 1 fyzicky Iépe, je vice uklidnénd, uvolnéna a protazend. Ohledné pravé paty uvedla
bolest 3/10 dle VAS na zacatku terapie a pii pohybu. Po cvic¢eni uvadi stupenn 0/10 dle VAS
v klidovém stavu. Terapie probéhla bez problému.
Terapie 14. 12. 2021

Pacientka na zacatku uvedla, Ze se po vikendu citi pomémé unavena (ptiprava cukrovi
a nekvalitni spanek). Z dlouhého stani v kuchyni pacientku bolela pravé pata dle VAS 5/10.
Spole¢né jsme odcvicily cviebni sestavu a opét jsem provedla mirnou korekci jednotlivych
cvikll. Po cvi€eni pacientka neuvadéla Zadnou bolest a citila se dobte. Terapie probéhla bez
problémi.

Terapie 21. 12. 2021

Pacientka tyden zpatky Spatné doslapla na nohu a v nasledujicich dnech se opét ozvala
bolest patni ostruhy (dle VAS stupeni 9/10). Z tohoto diivodu jsme cviky pro dnesni cviceni
mirn¢ modifikovaly, abychom necvicily ptes bolest. Vynechaly jsme cvik ,,dosednuti na paty*,
v pozici ,,psa hlavou doli* pacientka tolik neproslapovala nohy do zemé (plosky jen mirné

protahovala) a v pozici ,,protazeni plosky nohy* pacientka nechala zadni nohu natazenou, jiz
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ale nekrcila koleno. Po cviceni si pacientka na bolest paty v klidu nestézovala. Terapie prob¢hla
bez problémii.
Terapie 14. 1. 2022

Pacientka po piedchozi terapii, kdy byla bolest patni ostruhy vysoka, udavala zlepseni.
Dle VAS u patni ostruhy uvadéla stupeit 5/10 v klidu 1 pohybu, nohu pii chizi mirné
odleh¢ovala a v nékterych cvicich si byla mirn¢ nejistd a bala se doSlapnout. I pfesto jsme
cvicebni jednotku zvladly odcvicit celou. Celkove terapie probehla bez problémii.
Terapie 18. 1. 2022

Pacientka pfiSla s mirnym nachlazenim a stéZovala si na Unavu. Nicméné i tak jsme
cvicebni sestavu odcvicily bez potizi. Bolest patni ostruhy se od minule vyrazné zlepsila (dle
VAS pacientka uvedla stupeni 3/10 v klidu 1 v pohybu). Terapie prob&hla bez problémii.
Vystupni vySetieni

- Datum vySetteni: 25. 1. 2022

Status praesens:

- Subjektivné:
= Pacientka byla v minulych dnech nachlazenda, ¢imz si vysvétluje Unavu.
Dlouhodobé pfetrvavaji problémy se spankem (v priibéhu noci se vzbouzi).
Po psychické strance se citi dobfe. Ma radost, Ze se zlepSila bolestivost patni
ostruhy na pravé noze. Dle VAS uvadi stupent 1/10 v klidu i1 v pohybu. Citi
se motivovana i k naslednému pokra¢ovani ve cviceni v domacich podminkéch.
- Objektivné:
= Pacientka je pfi védomi, orientovand mistem, ¢asem 1 osobou. Bezproblémové
spolupracuje. Psychicky stav je v normé.
= Vyska: 168 cm, hmotnost: 124 kg, BMI: 43, 93 kg/m? (obezita III. stupné,
gynoidniho typu), bez dusnosti, kiize bez znamek ikteru a cyanosy
Vystupni kineziologicky rozbor

Aspekéni vySetieni

- Somatotyp: endomorf
- Kuze: bez znamek ikteru a cyandzy, fyziologicka
Zezadu:
- hlava v mirné lateroflexi vlevo, levé rameno a leva lopatka vyse, CTh gibus, leva taille
vice konkévni, prava infraglutedlni ryha nize, valgézni postaveni kolen, stoj na zevni

hrané chodidel
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Zboku:
- predsunuté drzeni hlavy, mirna protrakce ramen, CTh gibus, mirnd bederni
hyperlorddza,
Zepiedu:
- oblic¢ej symetricky, levé rameno vyse, leva taille vice konkavni, valgézni postaveni
kolennich kloubd, pokles vnitfniho kotniku bilateralné, podélné a pticné plochonozi

Dvnamické vySetreni

Vyseti‘eni hybnych stereotypu

Pohyblivost patere
Tab. 4.3 Vysetieni pohyblivosti patere (vlastni zpracovani)
Stiborova vzdalenost +8 cm
Thomayerova vzdalenost -5cm
Cepojova vzdalenost +2,5 cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost +2,5 cm
Ottova reklinac¢ni vzdalenost +2cm
Dechovy stereotyp

- mélky typ dychani, pfevazuje dychani do bficha, nicméné dechova vlna se rozviji
znatelngji
VysSetieni svalové sily
- Svaly HKK: 5
- Svaly trupu: 5
- Kycelni i kolenni kloub: 5
- Holenni a dolni kloub zanartni:
» Prava DK: DFLX-4, PFLX-4, SUP (+DF) - 5, SUP (+PF) - 5, plantarni pronace:
4
= LevaDK:5
Vyseti‘eni zkracenych svali dle Jandy
- paravertebralni svaly
= ]
- mm. trapezii
= ]
- m. levator scapulae bilat.

= ]
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Goniometrie (aktivni i pasivni)

HKK: fyziologicky rozsah pohybu vSech provedenych pohybt (aktivnich i pasivnich)
DKK: fyziologicky rozsah pohybu v kycelnim i kolennim kloubu
Pravy hlezenni kloub aktivni pohyb:

- S:45-0-20

- R:20-0-25
Pravy hlezenni kloub pasivni pohyb:

- S:50-0-20

- R:25-0-30
Levy hlezenni kloub aktivni pohyb:

- S:50-0-15

- R:30-0-30
Levy hlezenni kloub pasivni pohyb:

- S:50-0-20

- R:30-0-30
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Antropometrie

- vzhledem k povaze diagnézy bylo provedeno obvodové méfeni

Tab. 4.4 Antropometrie (obvodové méreni) (vlastni zpracovani)

Obvod PHK LHK
paze — relaxovana 39 cm 40 cm
paze — kontrakce svalu 41 cm 42 cm
predlokti 32 cm 34 cm
zapesti 22 cm 24 cm
ptes hlavicky metakarpli 20 cm 20 cm
Obvod PDK LDK
stehno 66 cm 65 cm
koleno 52 cm 52 cm
v urovni tuberositas tibiae 47 cm 46 cm
lytko 53 cm 52 cm
kotnik 32 cm 30 cm
nart a pata 35cm 35cm
ptes hlavice metatarst 25 cm 24 cm
obvod pasu (vySe pupku) 125 cm
obvod bokt (vyse trochanteru) 138 cm
obvod hrudniku (mezosternale') Inspirium: 132 cm
Expirium: 128 cm
obvod hrudniku (xifosternale?) Inspirium: 126 cm
Expirium: 120 cm

!: méfeni pod dolnim thlem lopatky
2: méfeni na dolni ¢asti sterna (pod prsy u Zen)

Zakladni neurologické vySetieni

- pacientka je pfi védomi, orientovana ve v§ech doménach
- taxe, Citi, polohocit a pohybocit orientacné v normeé

Palpacni vySetieni

- teplota ktize v normé, posunlivost kiize a podkozi méné protazitelna na pravé ¢asti zad

v celém rozsahu, Spatné protazitelnd Kiiblerova fasa v oblasti bederni patete hypertonus
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paravertebralnich svalti v celém rozsahu, drobné klouby HKK palpacné nebolestivé,
palpacni bolestivost pravé paty medialné, lateralné pacientka bolest nepocituje,
plantarni fascie protazitelnd, patni polstat mélo pohyblivy
VAS bolesti:
- Bolest patni ostruhy na pravém chodidle pacientka hodnoti na konci série terapii dle
VAS stupném 1/10 v klidu i pfi pohybu.

Funk¢ni testy:

Stoj na 2 vahach:

Dnesni den ma pacientka rozloZenou hmotnost nasledovné: prava noha 62 kg, leva noha

62 kg.

4 — Stage Balance Test:

- 1. pozice — nohy tésné u sebe: 10 vtetin

- 2. pozice — noha pted druhou (nart se dotykd palce): leva veptedu 10 vtefin a prava
vepiedu 10 vtefin

- 3. pozice — tandem: prava veptedu 10 vtefin, leva vepiedu 10 vtefin

- 4. pozice — stoj na jedné noze: prava 9 vtefin, levad 10 vtefin (avSak ke konci velmi

vyrazné titubace)
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Fotodokumentace

Obr. 4.2 Pacientka ¢. 1 pred terapii zepredu (foto: autorka prace)

Obr. 4.3 Pacientka ¢. 1 po terapii zepiedu (foto: autorka prace)

Obr. 4.4 Pacientka ¢. 1 pred terapii zboku (foto: autorka prace)

Obr. 4.5 Pacientka ¢. 1 po terapii zboku (foto: autorka prace)
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Obr. 4.6 Pacientka ¢. 1 pred terapii zezadu (foto: autorka prace)

Obr. 4.7 Pacientka ¢. 1 po terapii zezadu (foto: autorka prace)

Zavér vySetieni

Pii vystupnim vySetfeni jsem nezaznamenala vyrazné zmény v aspekénim vySetieni
(u pacientky byl pouze mirnéjsi pfedsun hlavy a protrakce ramen). Z dynamického
vySetfeni, konkrétné¢ vySetfeni pohyblivosti patefe, byly patrné nésledujici zmény:
Stiborova vzdalenost se zlepSila o 2 cm a Thomayerova o 5 cm oproti vysledkiim
ze vstupniho vySetfeni. U pacientky stale pfevazoval dech do oblasti bficha, nicméné byl
vice patrny rozvoj dechové viny. Dale doslo ke zlepSeni svalové sily pravého hlezenniho
kloubu v pohybu: SUP (+DF) a SUP (+PF) ze stupné 4 na stupen 5 pii odporovém testu
s hodnocenim dle Jandy (pacientka v téchto pohybech zvladla stejn¢ velky odpor jako
na druhé koncetin€). U pacientky doSlo k protaZeni nasledujicich zkracenych svali:
m. gastrocnemius (z 1 na 0) a mm. pectorales (z 1 na 0). Rozsah pohybu pravého hlezenniho
kloubu se v aktivni i pasivni dorsalni flexi zlepsil o 10 °. V antropometrii doslo k nepatrnym
obvodovym zménam na relaxované i kontrahované pravé pazi, piedlokti a zapésti o +1 cm
a na lytkach o —1 cm. Obvod pasu se zmensSil o 1 cm. Dechova amplituda v mezosternale
se zvysila ze 2 cm na 4 cm a v xifosternale ze 4 cm na 6 cm. Pfi palpaci doslo ke zméné
bolestivosti pravé paty, pacientka piestala pocitovat bolest na lateralni ¢asti paty, pretrvava

jen na medialni stran€. Zarovei je 1épe protazitelna plantarni fascie.
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Dle VAS pacientka udava na vystupni kontrole bolest 1/10 v klidu 1 pti pohybu (oproti
pavodnim 3/10 v klidu a 5/10 v pohybu). Z funk¢nich testl jsou patrné nasledujici zmény.
Stoj na dvou vahach ptinesl nejvyraznéjsi vysledky. Z piivodniho rozlozeni: leva noha 74
kg a prava 51 kg se pacientce rozloZzeni hmotnosti vyrovnalo a vaha ukéazala: prava noha 62
kg a leva noha 62 kg. 4 — stage Balance Test pfinesl nasledujici vysledky: 1. pozice vysla
stejné (vydrz 10 s), v 2. pozice se zlepsil stoj nalevé noze z 9 s na 10 s, ve 3. pozici se zlepsil
stoj na pravé noze z 7 s na 10 s a ve 4. pozici se zlepSila pravd noha ze 6 sna9salevaz 7
sna 10 s (ovSem za cenu vyraznych titubaci).

Spoluprace s pacientkou byla na velice dobré trovni. Pacientka byla do cviceni velmi
motivovana. Cvicebni jednotku cvicila (mimo spolec¢nou terapii) dle pfirucky pravidelné
doma (2x — 3x tydné) a na cviceni a pokrocich pacienty to bylo velice znat. Subjektivné

pacientku bolela méné prava pata a cviceni ji pomahalo udrzovat si dobrou néaladu.
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4.3.2 Pacient ¢. 2

Zakladni informace

Datum vySetieni: 9. 12. 2021
Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 21. 1. 1981

Diagnoza

Hlavni diagnéza

E 66 — Obezita
S83.7 — Distorze kolena

Vedlejsi diagnézy

M17.0 — Gonartroza, oboustranna
E06.3 — Autoimunitni thyreoiditida
T 78.4 — Alergie

Anamnéza

RA:

nevyznamna pro nynéjsi onemocnéni

OA:

autoimunitni thyreoiditida — nyni pln4d hormonalni substituce, onkologické onemocnéni
v anamnéze neguje

Operace:

stav po laparoskopické operaci cysty levého vajecniku v 15 letech

Urazy:

stav po urazu kréni a bederni patefe béhem padu pii preskoku ve 12 letech (“hnula
si* s obratli, detaily nevi), 3 tydny hospitalizovana, nasledné klidovy reZzim doma, méla
ortézu Cp, pied 3 lety pacientce na pravy palec stoupla netetf, mé pocit horsi ohebnosti
v MTP

st. p. distorzi pravého kolene, pacientka §la po rovném povrchu a v pravém koleni ji 2x
“kiuplo®, bolest pod ¢éskou (2019)

Abusus:

alkohol pftilezitostn¢, koufeni ne, drogy ne

FA:

Euthyrox 150 mg 1-0-0, 3x tydné navic 75 mg 1-0-0

AA:

- polyvalentni alergie, neguje 1€kové
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GA:

pravidelné gynekologické prohlidky — sledovana pro cysty na levém vajecniku, 2

fyziologické porody

PSA:

sedavé zaméstnani — asistentka, pohyb: pied covid-19 cilen€ pas, posilovna 2 - 3x tydné

béhem 2019, predtim pouze rekreacni sport

Obezitologicka anamnéza:

porodni hmotnost 4,50 kg, na zakladni Skole do 10 let mé¢la pacientka hmotnost v normé,
v puberté se zaCala hmotnost mirné navysovat, ve 23 letech byla hmotnost na 72 kg,
hmotnostni maximum bylo v roce 2014 po porodu (115 kg), béhem roku 2019 pacientka
cilen¢ zhubla asi 12 kg, po uraze piibrala na hmotnost 115 kg, nyni opét pokles (98,5

kg); dieta raciondlni, neji sladké

Pacientka ptichdzi na doporuceni ortopeda. V prubéhu 2019 (cvicila s cilem redukce
hmotnosti) postupné¢ vznikla bolest na zadni strané P kolene, v roce 2019 $la po rovném
povrchu a doslo k distorzi pravého kolene (2x “kiuplo®), bolest pod ¢éskou, 4/2019
na ortopedii v Repich diagnostikovéana artroza, dle RTG znamky poéinajici gonartrozy
bilateraln€ ve smyslu pfihroceni okraji kloubni plochy patelly a medialniho okraje tibie,
dle MRI degenerativni zmény medidlniho menisku, entezopatie LCL, chondropatie

patel grade II. Nyni pfetrvava bolestivost pravého kolenniho kloubu v zatiZeni.

Indikace k rehabilitaci, fyzioterapii: posileni svalového korzetu kolennich kloubi, aktivace

a symetrizace postury, prace s ploskami (pro zachovani rozsahu pohybu v MTP pravého palce)

Status praesens:

Subjektivné: Pacientka se citi dobfe. Sté¢Zuje si na bolest v pravém koleni pfi rychlé
chtizi (dle VAS uvadi 5/10), bolest bodavého charakteru. Pohyby vyvolavajici bolest
jsou: rychla chiize, rota¢ni pohyb v kolennim kloubu a diep. Pti Casté chuzi do schodii
a delsi chiizi mé pacientka pocit t€zkého, oteklého a tuhého kolene. V klidu pacientku
koleno neboli. Kvalita spanku je na dobré Grovni. Nejvice pacientku trapi hmotnost,
kterou chce redukovat hlavné kvili svym détem, kterym chce stacit v pohybovych
aktivitach.
Objektivné:

= Pacientka je pii védomi, orientovand mistem, ¢asem i osobou, pokyniim rozumi,

komunikuje a bezproblémové spolupracuje, psychicky stav v norme
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= Vyska 167 cm, hmotnost 99 kg, BMI: 35,5 (obezita II. stupné, gynoidniho typu),
TK 110/70 mmHg, TF 64/min, bez dusnosti, bez ikteru a cyanosy

Vstupni kineziologicky rozbor (vySetieni 9. 12. 2021)

Hodnoceni samostatnosti a sobéstacnosti pacientky:

Personalni ADL:

- Pacientka nema problém se zvladanim zakladnich potieb.

Instrumentalni ADL:

- Zakladni potfeby pacientka zvlada sama, v domacnosti ji pomaha partner.
VySeti'eni mobility

Sed

- Stabilni bez opory. Chabé drZeni téla (vyrazny zejména piedsun hlavy a protrakce
ramen), po korekci snaha o opravu.

Stoj

- Stoj I, IL, III bez pozitivniho nalezu. Baze na §ifi panve, mirné valgdzni postaveni
v kolennich kloubech. Stoj na jedné noze bilateralné spiSe nestabilni (vlevo vyraznéji).

Chiize

- Chtze kolébavého charakteru s napadanim na LDK, cetné distan¢ni praskavé kloubni
fenomény, maly souhyb HKK a trupu. Rytmus chiize spiSe pomalejsi, délka kroki
symetricka. Chlize po patach a Spi¢kach bez pozitivniho nalezu. Valgozita v kolennich
kloubech, vytaci Spicky a patellu vné, pfevaha hmotnosti té€la na vnéjSich hranach
chodidel.

Aspekéni vySetrreni

- Somatotyp: endomorf

- Kuze: bez znamek ikteru a cyandzy, fyziologicka

Zezadu:

- levé rameno a lopatka vySe, Th skoliosa, prava taille vice konkavni, infraglutealni

1 poplitealni ryhy symetrické, pticné a podélné plochonozi

Zboku:
- predsunuté drzeni hlavy, protrakce a vnitini rotace ramen, hyperlord6za bederni patete,

DKK v ose

Zepiedu:
- levé rameno vySe, prava taille vice konkavni, valgozita v kolennich kloubech, pravy

kolenni kloub mirn¢ otekly, hallux valgus bilateralnég, stoj na zevni strané¢ chodidel
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Dvnamické vySetieni

VySetieni hybnych stereotypi
Pohyblivost patere

Tab. 4.5 Vysetreni pohyblivosti patere (vlastni zpracovani)

Stiborova vzdalenost +9 cm
Thomayerova vzdalenost Spicky prstli na zemi
Cepojova vzdalenost +3 cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost +3,5 cm
Ottova reklinacni vzdalenost +2,5 cm

Dechovy stereotyp

- MeéIky typ dychani, pfevazuje horni hrudni typ dychéani, dechova vina se nerozviji
Vysetieni svalové sily

Svaly HKK: 5

Svaly trupu:
= FLX-5, FLX trupu s rotaci- 5, EXT- 5
Kycelni kloub
= Prava DK: FLX-5 EXT-5, ABD-5, ADD-5, ZR-5, VR- 5
= Leva DK: FLX-5, EXT-5, ABD-5, ADD- 5, ZR-5, VR-5
Kolenni kloub:

= Kvili omezenému rozsahu v pravém kolennim kloubu a MTP pravého palce
jsem nevyuzila funk¢ni svalovy test dle Jandy, ale test odporovy pii vstupnim
1 vystupnim vySetieni. Ten jsem provadéla pii hodnoceni svalové sily na obou
kolennich kloubech a obou MTP, abych mohla strany adekvatné porovnat.

= Hodnoceni svalové sily jsem zanechala stejné jako u svalového testu dle Jandy.

» Prava DK: FLX-4, EXT- 4

= Leva DK: FLX-5, EXT-5

- Horni a dolni kloub zanartni

- Prava DK: DFLX-5, PFLX-5, SUP (+DF) -5, SUP (+PF) -5, plantarni pronace-
5

- Leva DK: DFLX- 5, PFLX-5, SUP (+DF) -5, SUP (+PF) - 5 plantarni pronace-
5
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- Prsty nanoze
* Pravy palec MTP: FLX-4, EXT-4
= Levy palec MTP: FLX-5, EXT-5
VySetieni hypermobility:
- Znamky konstitucni hypermobility
- Zkouska §aly: leva ruka v normé, prava presahne vertikalni osu téla o 2 cm
- ZK zaloZenych paZi: ruce pacientky téméf piekryji lopatky
- ZK zapaZenych pazi: pacientka ptrekryje prsty celé dlan¢
- ZK extendovanych lokti: 120°
- ZK sepjatych rukou: 95°
- ZK posazeni na paty (zkouska neprovedena z divodu bolestivosti kolenniho kloubu
v této poloze)
Vysetieni zkracenych svalii dle Jandy
- Vnormé

Goniometrie (aktivni i pasivni)

HKK: hypermobilita ramenniho a loketniho kloubu, ostatni klouby fyziologicky rozsah
pohybu vsech provedenych pohybii (aktivnich i pasivnich)
DKK: fyziologicky rozsah pohybu v ky€elnim 1 hlezennim kloubu
Pravy kolenni kloub aktivni pohyb
- S:0-0-120
Pravy kolenni kloub pasivni pohyb
- S:0-0-125
MTP pravého palce aktivni pohyb
- 35-0-45
MTP pravého palce pasivni pohyb
- 40-0-50
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Antropometrie

- vzhledem k povaze diagnézy bylo provedeno obvodové méfeni

Tab. 4.6 Antropometrie (obvodové méren) (vlastni zpracovani)

Obvod PHK LHK
paze — relaxovana 36 cm 36 cm
paze — kontrakce svalu 38 cm 40 cm
predlokti 28 cm 28 cm
zapesti 16 cm 17 cm
ptes hlavicky metakarpli 18 cm 16 cm
Obvod PDK LDK
stehno 62 cm 63 cm
koleno 50 cm 47 cm
v urovni tuberositas tibiae 47 cm 46 cm
lytko 46 cm 44 cm
kotnik 25cm 25cm
nart a pata 33 cm 35cm
ptes hlavice metatarst 25 cm 26 cm
obvod pasu (vySe pupku) 118 cm
obvod bokt (vyse trochanteru) 126 cm
obvod hrudniku (mezosternale') Inspirium: 98 cm
Expirium: 96 cm
obvod hrudniku(xifosternale?) Inspirium: 115 cm
Expirium: 112 cm

!: méfeni pod dolnim thlem lopatky
2: méfeni na dolni ¢asti sterna (pod prsy u Zen)

Zakladni neurologické vySetieni

- pacientka je pfi védomi, orientovana ve v§ech doménach

- taxe, Citi, polohocit a pohybocit orientacné v normeé
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Palpacni vySetireni

- Hypertonus paravertebralnich svalii v celém rozsahu, hypertonus m. trapezii bilateraln¢,
Spatné protazitelna fascie v oblasti pravého kolenniho kloubu, mirn€ bolestiva palpace
kolenniho kloubu medialné, mirné bolest pii mobilizaci patelly

Testy na stabilitu kolennich vazi

- Pfedni/zadni zasuvkovy test: negativni
VAS bolesti: bolest pravého kolene pii pohybu na stupnici 5/10, v klidu 0/10
Funk¢ni testy:

Stoj na 2 vahach: L: 50 kg, P: 49 kg

4 — Stage Balance Test:
- 1. pozice — nohy té€sn¢ u sebe: 10 vtetin
- 2. pozice — noha pted druhou (nart se dotykd palce): leva vepiedu 9 vtefin
a prava vepiedu 8 vtefin
- 3. pozice — tandem: prava veptedu 2,5 vtetiny, leva veptedu 9 vtetin
- 4. pozice — stoj na jedné noze: prava 8 vtefin, leva 8§ vtefin
Cile terapie:

- prevence a odstranéni bolesti pravého kolenniho kloubu

- zvySeni svalové sily pravé dolni koncetiny

- zvySeni €1 udrZeni rozsahu pravého kolenniho kloubu a MTP pravého palce

- zlepSenti stability

- prohloubeni a prodlouzeni dechu s celkovou korekei dechového stereotypu

Kratkodobyv plan:

- cviceni jogovych pozic dle piirucky
= zvySeni svalové sily pravé DK (zejména m. quadriceps femoris)
= zvySeni ¢i udrZzeni rozsahu hybnosti (oblast pravého kolenniho kloubu a MTP
pravého palce)
- cviceni jogovych dechovych technik dle vytvotfené piirucky (korekce dechového
stereotypu a dechové viny)
- edukace pacientky

Dlouhodobyv plan:

- snizeni bolesti pravého kolenniho kloubu pii zatézi
- pokracovani v navrzené cvicebni jednotce pro posileni a stabilizaci v oblasti kolennich
kloubii

- ovlivnéni dechového stereotypu
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- ovlivnéni stereotypu chilize

Navrh terapie:

- Cviceni jogovych prvkil vybranych dle ptiru¢ky nachdzejici se v Ptiloze

Zavér vstupniho vySetieni:

Aktualné€ se citi pacientka v dobré kondici. Pti rychlejsi chuzi pacientku omezuje bolest
pravého kolenniho kloubu, kterou uvadi dle VAS na stupnici 5/10.

Z aspekéniho vysSetieni byl zjistén zejména ptredsun hlavy, protrakce ramen,
Th skoliosa, levé rameno a lopatka vySe, valgozita v kolennich kloubech, pii¢né a podélné
plochonoZzi a halux valgus bilaterdlné. U pacientky pfevazuje horni hrudni typ dychani
a nedochazi k rozvoji dechové viny. Chiize i stoj jsou stabilni. Chiize je kolébavého charakteru
s napadanim na LDK. Pfevaha hmotnosti je na vné¢jsi hran¢ chodidel. Stoj na jedné noze
bilateralné spiSe nestabilni. Kloubni rozsah a svalova sila HKK v normé. Byla zjiSténa nizsi
svalova sila pravého kolenniho kloubu (pifi flexi i extenzi) a diale MTP pravého palce,
kde pacientka nezvladla tak vysoky odpor jako na stran¢ levé. U pacientky je mirné omezena
aktivni 1 pasivni hybnost pravého kolenniho kloubu a MTP pravého palce. Dale jsou patrné
znamky konstituéni hypermobility. Palpacné byl zjiStén hypertonus paravertebralnich svald
v celém rozsahu a hypertonus m. trapezii bilateralné, Spatn& protazitelnd fascie v oblasti
pravého kolenniho kloubu, mirn€ bolestiva palpace kolenniho kloubu medialné a mirna bolest
pii mobilizaci patelly.

Z vysetfeni stoje na dvou vahiach vyplyva, Ze rozloZeni télesné hmotnosti
je fyziologické. Dle vizualni analogové skaly bolesti uvadi bolest pravého kolenniho kloubu
na stupni 5/10 pfi pohybu a v klidu bolest neuvadi, tedy 0/10. Z testu 4 — Stage Balance Test
vyplyvaji nasledujici informace: nejvétsi problém c¢inil pacientce tandemovy stoj s pravou
nohou vepiedu a poté stoj na jedné noze bilateralné.

Prace s pacientkou byla po celou dobu vySetfeni na velice dobré urovni. Plng
spolupracovala a byla motivovana ke cviceni. Domluva s pacientkou byla bezproblémova a vSe
dobfte pochopila.

Prubéh terapii
Terapie 9.12. 2021

Pacientka byla detailnéji sezndmena s tématem, Ucely bakaldiské prace a s nasledujicim
prubéhem nasich terapii. S pacientkou jsem ihned na zacatku podepsala informovany souhlas

a zeptala se na souhlas s potizenim fotodokumentace pii vstupnim a vystupnim vysetteni.
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Déle pacientka podstoupila vstupni kineziologicky rozbor. Nasledné¢ jsme odcvicily
cvicebni jednotku a pacientka byla edukovana o provadéni cvikl a jejich ucincich. Pacientka
obdrzela cviéebni ptirucku k naslednému domacimu cviceni.

Pacientka uvedla, Ze se po terapii citi dobfe. Pii pohybu béhem terapie necitila zadnou
bolest v kolennim kloubu, zaddny pohyb neprovokoval bolest.

Terapie 14. 12. 2021

Pacientka uvedla, ze se dnes citi dobie, nema pocit inavy. Spole¢n¢ jsme celou cvicebni
sestavu odcvicily a provedla jsem kontrolu a korekci provedeni nékterych cvikii. Pacientka
se po cviceni citila uvolnén¢ a odpocate. Terapie probehla bez probléma.
Terapie 20. 12. 2021

Pacientka pfisla ve velice dobré naladé€, odpocata a bez bolesti. Spole¢né jsme odcvicily
cvicebni jednotku a mirné jsem korigovala provedeni n€kterych cvikli. Terapie prob&hla bez
problému.
Terapie 4. 1. 2022

Pacientka uvedla, Ze se citi mirn€ unavena (zména rezimu po dovolené). Spole¢né
jsme odcvicily cvic¢ebni jednotku a znovu jsem mirné korigovala provedeni nékterych cviki.
Terapie prob¢hla bez problému.

Terapie 11. 1. 2022

Pacientka uvedla, ze se dnes citi odpocaté a celkové dobie. Cvicebni jednotku jsme
spole¢né odcvicily a vSe probéhlo bez problému.
Terapie 1. 2 2022

S pacientkou jsme se vidély po dvoutydenni pauze (pacientka méla jeden tyden covid-
19 a poté musela byt doma s pozitivne testovanymi détmi na koronavirus). Nicmén¢ pacientka
cvicebni jednotku odcvicila bez potizi.
Vystupni vySetieni

- Datum vySetteni: 1. 2. 2022

Status praesens:

- Subjektivné:
= [ pfes prodélani covid-19 v minulych dnech se pacientka citi dobte, Pacientka
uvadi, ze méla lehky prtibéh. Vnima ale, Ze pii rychlejsi chlizi pocituje
zadychani, které se predtim nevyskytovalo. Pacientku pfestala trapit bolest
pravého kolene. Na stupnici dle VAS uvadi stupei 0/10 v klidu i pii pohybu.

I nadale by pacientka chtéla zapracovat na redukci hmotnosti.
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- Objektivné:
= Pacientka je pii védomi, orientovana mistem, ¢asem i osobou, pokynim rozumi,
komunikuje a bezproblémové spolupracuje, psychicky stav v normeé
= Vyska 167 cm, hmotnost 100 kg, BMI: 35,86 (obezita II. stupné, gynoidniho
typu), bez dusnosti, bez ikteru a cyanosy
Vystupni kineziologicky rozbor
Vysetieni mobility

Sed

- Stabilni bez opory. Pacientka sviij sed vice koriguje, predsun hlavy a protrakce hlavy
jsou méné vyrazné.

Stoj

- Stoj I, I, III bez pozitivniho nalezu. Baze na §ifi panve, mirné valgdzni postaveni
v kolennich kloubech. Stoj na jedné noze stabilné;si.

Chiize

- Chize kolébavého charakteru pietrvavaji praskavé kloubni fenomény. Rytmus chiize
spiSe pomalejsi, délka kroki symetrickd. Chilize po patach a Spickach bez pozitivniho
nalezu. Valgozita v kolennich kloubech, pfevaha hmotnosti téla na vnéjSich hranach
chodidel.

Aspekéni vySetieni

- Somatotyp: endomorf
- KuzZe: bez znamek ikteru a cyandzy, fyziologicka
Zezadu:
- levé rameno a lopatka vyse, Th skoliosa, prava taille vice konkéavni, infraglutedlni

1 poplitedlni ryha na pravé strané vyse, pii¢né a podélné plochonozi

Zboku:
- pfedsunuté drzeni hlavy méné€ vyrazné nez na zacatku terapie, protrakce a vnitini rotace

ramen, hyperlord6za bederni patete, DKK v ose

Zepredu:
- levé rameno vySe, prava taille vice konkavni, valgozita v kolennich kloubech, hallux

valgus bilateralné, stoj na zevni stran¢ chodidel
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Dvnamické vySetieni

VySetieni hybnych stereotypi
Pohyblivost patere

Tab. 4.7 Vysetreni pohyblivosti patere (vlastni zpracovani)

Stiborova vzdalenost +9 cm
Thomayerova vzdalenost Spicky prstli na zemi
Cepojova vzdalenost +3 cm
Ottova inklina¢ni +3,5 cm
Ottova reklinacni +2,5¢cm

Dechovy stereotyp

- Meélky typ dychani, pfevazuje horni hrudni typ dychéni, dechovd vlna se rozviji
podstatné 1épe, pfi rychlejsi chiizi pocituje pacientka dusnost (je tyden po prod€lani
covid-19)

VysSetieni svalové sily

- Svalové sila je fyziologicka (stupeni 5 dle Jandy)

VysSetieni hypermobility:

- Znamky konstitucni hypermobility

- Zkouska §aly: leva ruka v normé, prava presahne vertikalni osu téla o 2 cm

- ZK zaloZenych paZi: ruce pacientky téméf piekryji lopatky

- ZK zapaZenych paZi: pacientka piekryje prsty celé dlané

- ZK extendovanych loktua: 120°

- ZK sepjatych rukou: 95°

- ZK posazeni na paty (zkouska neprovedena z divodu bolestivosti kolenniho kloubu
v této poloze)

Vyseti‘eni zkracenych svali dle Jandy

- Vnormé

Goniometrie (aktivni i pasivni)

HKK: hypermobilita ramenniho a loketniho kloubu, ostatni klouby fyziologicky rozsah
pohybu vSech provedenych pohybii (aktivnich 1 pasivnich)
DKK: fyziologicky rozsah pohybu vSech provedenych pohybli v kycelnim, kolennim

1 hlezennim kloubu (aktivnich i pasivnich pohybil)
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MTP pravého palce aktivni pohyb
- 40-0-45

MTP pravého palce pasivni pohyb
- 45-0-50

Antropometrie

- vzhledem k povaze diagnézy bylo provedeno obvodové méfeni

Tab. 4.8 Antropometrie (obvodové méreni) (vlastni zpracovani)

Obvod PHK LHK
paze — relaxovana 38 cm 38 cm
paze — kontrakce svalu 39 cm 40 cm
predlokti 28 cm 28 cm
zapesti 16 cm 17 cm
ptes hlavicky metakarpti 18 cm 16 cm
Obvod PDK LDK
Stehno 64 cm 65 cm
koleno 50 cm 47 cm
v urovni tuberositas tibiae 45 cm 43 cm
lytko 47 cm 46 cm
kotnik 25cm 25cm
nart a pata 33cm 35cm
ptes hlavice metatarst 25 cm 26 cm
obvod pasu (vySe pupku) 116 cm

obvod bokt (vyse trochanteru) 126 cm

obvod hrudniku (mezosternale') Inspirium: 95 cm

Expirium: 92 cm

obvod hrudniku (xifosternale?) Inspirium: 116 cm

Expirium: 112 cm

-

: méfeni pod dolnim thlem lopatky
2: méfeni na dolni ¢asti sterna (pod prsy u Zen)

Zakladni neurologické vySetieni

- pacientka je pfi védomi, orientovana ve v§ech doménach
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- taxe, Citi, polohocit a pohybocit orientacné v norme

Palpacni vySetireni

- Hypertonus paravertebralnich svalli v celém rozsahu, fascie v oblasti pravého kolenniho
kloubu Iépe protazitelna, palpace pravého kolenniho kloubu nebolestiva, mobilizace
patelly nebolestiva

Testy na stabilitu kolennich vaza

- Pfedni/zadni zasuvkovy test: negativni
VAS bolesti: bolest pravého kolene pii pohybu na stupnici 0/10, v klidu 0/10
Funk¢ni testy:
Stoj na 2 vahach: L: 50 kg, P: 50 kg

4- Stage Balance Test:
- 1. pozice — nohy tésné u sebe: 10 vtetin
- 2. pozice — noha ptfed druhou (nart se dotyka palce): leva veptedu 10 vtefin
a prava vepiedu 10 vtefin
- 3. pozice — tandem: prava veptedu 7 vtefiny, leva vepiedu 10 vtefin

- 4. pozice — stoj na jedné noze: prava 10 vtefin, leva 10 vtefin
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Fotodokumentace

Obr. 4.8 Pacientka ¢. 2 pred terapii zepredu (foto: autorka prace)

Obr. 4.9 Pacientka ¢. 2 po terapii zepredu (foto: autorka prace)

Obr. 4.10 Pacientka ¢. 2 pred terapii zezadu (foto: autorka prace)

Obr. 4.11 Pacientka ¢. 2 po terapii zezadu (foto: autorka prdace)
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Obr. 4.12 Pacientka ¢. 2 pred terapii zboku (foto: autorka prdace)

Obr. 4.13 Pacientka ¢. 2 po terapii zboku (foto: autorka prdce)

Zavér vySetieni

Pfi vystupnim vysetfeni nebyly zaznamenany vyrazné zmény v aspekénim vySetieni.
U dynamického vysetieni, konkrétné vySetfeni pohyblivosti patefe, byly naméteny stejné
hodnoty. U pacientky je patrn&j$i rozvoj dechové vlny. Nicméné po prodélani covid-19
pacientka popisuje dusnost pfi rychlejsi chiizi. Svalova sila se u pravé dolni koncetiny zlepsila
dle hodnoceni podle Jandy ze stupné 4 na 5. U pravého metatarsalniho kloubu se svalova sila
pii flexi a extenzi zvySila ze stupné 4 na 5. Rozsah aktivniho pohybu pravého metatarsalniho
kloubu se pfi extenzi zvysil o 5 °, pfi flexi také o 5 °. Pasivni pohyby téchto pohybti se zvysily
také o 5 °. Z antropometrického vySetfeni byly patrné nasledujici zmény: obvod pravé paze
se zvetsil o 2 cm, pravé kontrahované paze 1 cm, pravé i levé stehno o 2 cm, pravé lytko o 1
cm a levé o 2 cm. Naopak v pase byla naméfend hodnota mensi o 2 cm. Dechovéa amplituda
se zvétSila ze 2 na 3 cm (oblast mezosternale) a ze 3 na 4 cm (oblast xifosternale). Pti palpaci
byla Iépe protazitelna fascie na pravém kolennim kloubu, Zaroven celkova palpace a mobilizace
patelly jiz byla pro pacientku nebolestivd. Rozlozeni hmotnosti se zménilo nepatrné,
z puvodnich hodnot: leva noha 50 kg a prava 49 kg na nyné¢j$i hodnoty: prava i leva noha 50
kg. Dle VAS pacientka uvadi bolest pravého kolene na stupnici 0/10 v klidu i pti pohybu (oproti
puvodnim stupni 5/10 pti pohybu). 4 - Stage Balance Test piinesl nasledujici vysledky:
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1. pozice vysle stejné (vydrz 10 s), v 2. pozici se pacientka zlepSila pii postaveni pravé nohy
vpied z 8 na 10 s a pii levé noze vpted z 9 na 10 s, pfi 3. pozici a pravé noze vpied byl vysledek
z2,5 sna 7 s apii levé noze vpied z 9 s na 10 s, pti posledni pozici a postaveni pacientky na
pravé noze se hodnota zvysila z 8 s na 10 s a pii postaveni na levé noze taktéz z 8 s na 10 s.

Spoluprace s pacientkou byla na velice dobré trovni. Pacientka uvedla, ze ji cviceni

bavilo a mé pocit, ze je koleno stabilnéj$i a méné ji boli.
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5 Diskuze

Obezita je onemocnéni, u kterého dochéazi k nadmérnému hromadéni tukové tkanég,
piicemz se hodnocené parametry zvysi nad fyziologickou normu. PocCet obéznich neustale
narusta. V roce 2005 International Obesity Task Force a WHO provedly analyzu, ve které
zjistily, ze 1,1 miliardy dospélych jedincti ma nadvahu ¢i obezitu. Z tohoto celkového ¢isla bylo
piiblizné 320 miliont obéznich (Pastucha, 2011). OvSem v roce 2016 WHO uvadi 2 miliardy
dospélych s nadvahou, z toho 650 milioni jedincii spadalo do kategorie obezity (WHO, 2021).
Na téchto zvysujicich se ¢islech miizeme pozorovat, Ze obezita neni na ustupu a je tieba této
problematice vénovat pozornost.

Nejenom pro 1é€bu, ale i prevenci nadvahy a obezity je dllezity vhodny vybér pohybové
aktivity. Pohyb je zékladni potfebou lidského Zivota, ovliviiuje veskeré aspekty lidského zdravi
a je jednim z piliit zajisténi dobré vitality. Vybrat v§ak pohybovou aktivitu pro obézni pacienty
je pomérné naroéné. Prekazkou jsou riznd pfidruzend onemocnéni, kterd obezitu doprovazi.
Jednou z téchto byvaji poruchy pohybového aparatu. Jedna se zejména o chronické pretézovani
muskuloskeletdlniho aparatu, vadné drzeni tcla, poruchy postaveni kloubi, plochonozi,
artrotické zmény v kloubech atd. Déle to jsou poruchy stability a pohyblivosti. Je tedy potfeba
vybirat pohybovou aktivitu dle zdravotniho stavu pacienta a ptizplsobit ji i stupni obezity
(Pastucha, 2011).

Jak vyplyva zteoretické ¢asti mé prace, piinosem pohybové aktivity u obéznich
pacientll miiZze byt nejen redukce hmotnosti, ale 1 zlepSeni obtizi s pohybovym aparatem, Casto

V posledni dobé nabyva na popularité¢ cviceni inspirované jogou. Jogu prakticky
na denni bazi praktikuji i ja, a proto jsem se rozhodla terapii pro pacienty s obezitou na tomto
cviceni postavit.

V teoretické Casti jsem se zamcfila na témata obezity, vyznamu pohybu v terapii
obezity, jogy a vyuziti jogy v terapii obéznich pacientli. Zatimco obezita a vyznam pohybu
v jeji 1é€be jsou dobfe zpracovand témata v zahrani¢ni i tuzemské literatute, v ¢eské odborné
literatufe jsem nenalezla zddné Clanky ani publikace zabyvajici se specificky tématem jogy
ve spojeni s obéznim Clovékem. V zahranici je toto téma zpracovano detailnéji. Podobné,
zatimco v zahrani¢i ptisobi mnoho lektort tzv. ,,XXL jogy*, tedy jogy pro obézni, v Ceské
republice téchto lektorii mnoho neni. Ob¢ pacientky se na uvodnim setkani ujistily, ze nebude
cvi¢eni skupinové. Uvedly, ze by se stydély jit na béznou skupinovou lekci jogy z divodu

strachu, Ze by je n¢kdo pii cviceni mohl soudit pro jejich vyssi hmotnost. Pfitom prave lekce
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specializované na praktikovani jogy pro cvicence s nadvahou ¢i obezitou mohou byt soudé
podle provedené reserse pro tyto jedince vhodné.

Psychosocidlni obtize mohou byt piekdzkou, kterd brani obéznim pacientim zacit
s pohybovou aktivitou viibec. Studie zpracované v zahranic¢i naznacuji, ze jogové cviceni ma
potencial pozitivné ovlivnit nejenom fyzickou, ale pravé i psychickou stranku zdravi. Stejnou
zkuSenost sdilela i lektorka XXL jogy v nasem rozhovoru.

Z mé reSerSe vyplynulo, Ze vyuziti jogy u obéznich pacientli mize byt pfinosné hned
z n¢kolika divodi. Jde o soubor cvicebnich praktik a specifického zivotniho stylu, ktery
se mimo jiné do znaéné miry zabyva dechovymi technikami (Paidotribo, 2020). To
je pro obézniho pacienta dulezity aspekt naptiklad z divodu zvySené prevalence respira¢nich
komplikaci u obéznich. Jogové techniky napomahaji zlepsSit dechovy stercotyp jedince.
Pti praktikovani plného jogového dechu se vyuziva dosazitelného objemu plic, tedy vitalni
kapacity plic. Zaroven se pacient na provedeni technik musi soustfedit, coZ napomaha uklidnit
mysl a dochézi k pozitivnimu ovlivnéni psychické stranky (snizeni uzkosti, paniky, redukci
stresu a zkvalitnéni spanku). K podobnym uc¢inkiim dochézi i pti praktikovani relaxacni faze.
Tyto veSkeré aspekty jsou pro obézniho pacienta prospésné (Fraser, 2021). Pfi pravidelném
praktikovani jogovych dsan dochazi ke zméné posturdlniho drZeni, zvySeni svalové sily,
zlepSeni pohyblivosti a pruznosti. Nedostatky v téchto oblastech jsou soucésti pohybovych
komorbidit obézniho pacienta a je s vyhodou na né terapeuticky cilit (Paidotribo, 2020). Joga
jako cvi¢ebni smér je v neposledni fadé¢ vhodna pro vSechny vékové skupiny, pokud to
zdravotni stav umozni. Jednotlivé cvicebni prvky jsou totiz modifikovatelné a daji
se prizpasobit komorbiditdm cvicenct (Kubat, 2019).

Tato bakalatskéa prace se zabyva vyuzitim jogy v terapii u pacientl s obezitou. Byly
zvoleny dva cile.

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo vytvofit plan terapie za pomoci piirucky pro
pacienty s obezitou s vyuzitim jogovych prvkl. Dil¢im cilem prace bylo zhodnotit, zda jsou
cviky pro vybrané pacienty s obezitou vhodné.

Prvni, hlavni cil, tedy plan terapie s prvky jogy, jsem realizovala za pomoci pfiruc¢ky
skladajici se z jednotlivych cviki, kterou obé pacientky obdrzely. Soucasti pfirucky je psany
text a fotografie s provedenim jednotlivych cviki, aby cviceni pro pacientky bylo co nejlépe
pochopitelné. Mym zamérem bylo, aby pfirucka byla pfedevsim jednoducha a srozumitelna,
aby pacientky mohly sestavu pohodIné a efektivné cvicit doma. Pfi domécim cviceni pfirozené
mohlo dochazet k mirnym odchylkam pfi provedeni jednotlivych cviki. Proto jsem se vzdy

na spole¢nych terapiich snazila provedeni jednotlivych prvki kontrolovat a ptipadné korigovat
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a ptat se na jakékoliv nejasnosti, aby si pacientky cviky optimalné zafixovaly pro domaci
cviceni a pfedeslo se pfetizeni nebo Grazu.

Pfi vybéru jednotlivych cvikii jsem vychazela nejen znyné¢jSitho onemocnéni
a kineziologického vysetieni, ale také z anamnéz pacientek véetné piidruzenych onemocnéni.
Cviky jsem se snazila nasledn¢ sestavit v souladu s kratkodobym i dlouhodobym rehabilitacnim
planem, ale zaroven tak, aby pro pacientky byly snadné na pochopeni, provedeni
i zapamatovani. Nevybirala jsem cviky, které by pro né byly ndro¢né ¢i neproveditelné
z davodu piidruzenych onemocnéni. Prvni pacientka si diky Castému domacimu opakovani
sestavu bez vahani pamatovala. Druhé pacientka doma cvic¢ila méné ¢asto, nicméné i tak tusila,
které cviky budou nasledovat. Ob¢ pacientky pfiru¢ku hodnotily pozitivné.

Cvicebni sestava trvala okolo 30—45 minut. Tento ¢asovy rozptyl ma své zdivodnéni.
Pokud jsem cvicila s pacientkami na spolecné terapii, vétSinou bylo potfeba jednotlivé cviky
mirné korigovat ¢i modifikovat. Dle cvi¢ebniho archu, do kterého si obé pacientky zapisovaly
Cas a den, kdy sestavu cvicily, jejich doméci cviceni trvalo okolo 25 minut. Z mého thlu
pohledu, ktery je v souladu s poznatky z reSerSe, nicmén¢ neni dilezitd pouze samotna délka
trvani cvicebni sestavy, ale také pravidelnost provadéni. Bylo by chvalyhodné, kdyby pacientky
dokdézaly cvi€ebni jednotku cvicit nékolikrat tydné, i kdyby jen po dobu 15 minut.

Dil¢im cilem prace bylo zhodnotit, zda jsou cviky pro vybrané pacienty s obezitou
vhodné. Po sérii terapii jsem hodnotila dosazeni terapeutickych cili, zda terapie s prvky jogy
mym pacientkdm subjektivné vyhovovala a zda doSlo k pfiznivym zménam v kineziologickém
rozboru ¢i funkénich testech. Vyuzila jsem vizualni analogovou Skéalu bolesti a z funk¢nich
testd stoj na dvou vahach a 4 — Stage Balance Test. VSechny tyto testy vykazuji ¢asovou
1 materialni nenaroc¢nost. Pro pacienty jsou jednoduché a snadno pochopitelné, coz jsou i hlavni
vyhody téchto testu.

U obou pacientek doslo k uritym pfiznivym zménam. Pacientka ¢. 1 ma obezitu III.
stupné a zaroven se dlouhodobé& 1€¢i s patni ostruhou. Nejvyraznéj$i zmeéna byla ve funk¢énim
testu pii stoji na dvou vahach. Na vstupnim vySetieni pacientka odleh¢ovala pravou nohu o 25
kilogramii a na vystupnim vySetfeni se pacientce rozlozeni hmotnosti vyrovnalo. Zména
se objevila 1 ve 4 — Stage Balance Test, coz ukazuje na zlepSeni stability. Doslo ke zvySeni
rozsahu pohybu pravého hlezenniho kloubu a k protazeni plantarni fascie. Déle se dle VAS
snizila bolestivost pravé paty v klidu 1 v pohybu. Dechovymi technikami se zvysil rozvoj
dechové viny a zvySila se dechova amplituda, 1 subjektivné se pacientce 1épe dychalo.
U pacientky jsem pozorovala i pozitivni vliv cvieni na psychickou stranku, pacientku cvic¢eni

dle jejich vlastnich slov velmi bavilo. Vzhledem k tomu, ze pacientka Zije sama, se domnivam,
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ze pro pacientku bylo mimo jiné pfijemné, Ze se ji nékdo vénuje. Pacientka uvedla, Ze by méla
zajem ve cviCeni s prvky jogy pokracovat.

Pacientka ¢. 2 ma obezitu II. stupné€ a byla po kontuzi pravého kolene. U této pacientky
se nejvyraznéji projevila zména v bolestivosti pravého kolene. Na vstupnim vysetfeni udavala
pacientka dle VAS stupeii 5 pti pohybu a 0 v klidu. Na vystupnim uvedla stupen 0 v klidu i pii
pohybu. Zména byla patrnd i ve 4 — Stage Balance Test, kde se v jednotlivych pozicich
pacientka zlepsila o nékolik vtetfin. U pacientky doslo i k ovlivnéni dechového stereotypu,
a dale ke zvySeni svalové sily pravé dolni koncetiny spole¢né se zvySenim rozsahu pohybu
v pravém kolennim kloubu. Palpacni vySetieni pravého kolenniho kloubu ukazalo pozitivni
zmény v protazitelnosti fascie na kolennim kloubu a pfi mobilizaci patelly. Subjektivné
pacientka uvedla, ze pro ni bylo cviceni pfijemné a ze vnimala zmény po cviceni jogy i pfi
jinych aktivitdch (konkrétné zminila jizdu na lyZzich, pfi které pocitovala vétsi stabilitu
kolenniho kloubu). To oznacila za hlavni motivaci, pro¢ by ve cviceni chtéla pokraovat dale,
protoze ji bolestivost kolene limitovala v pohybovych aktivitach s détmi.

U z&dné z pacientek nedoslo k redukci hmotnosti, coz nicméné nebylo mym cilem,
aneni to ani primarnim cilem tohoto cvicebniho sméru. Je vSak potieba brat tento aspekt
v potaz, protoze mlze ty obézni jedince oc¢ekavajici od pohybové aktivity sniZzeni hmotnosti
v zacatcich cviceni demotivovat. Pfi terapiich mi pomohlo k motivaci pacientek vyzdvihnout
ostatni pozitivni efekty jogového cviceni (zkvalitnéni spanku, zlepSeni nalady, zvySeni
pohyblivosti, zlepSeni stability...) (Paidotribo, 2020).

Je také nutné podotknout, ze né&které cviky bylo nutné pro pacientky modifikovat.
Vétsinou se jednalo o vyuziti cvi¢ebni pomicky, které mély pacientky dostupné v domacim
prostiedi. U obou pacientek se mi osvédcilo vyuziti polstare ¢i deky béhem cviceni. Deku jsme
vyuzivaly k podlozeni panve béhem pozic v sed€ z dlivodu lepsiho napiimeni patefe ¢i béhem
cvikill na kolenou, pfi kterych si kolena dekou podkladaly. Dale jsme vyuZzily deku béhem cviku,
kdy si pacientky dosedaji na paty (opét z diivodu odlehceni kolennich kloubtl). Pti pozicich
v kleCe jsme cviky modifikovaly na vypodlozeni zapésti dekou, abychom zapésti Settily
a odlehcily. Projevilo se tedy, o ¢em jsem se zminila v teoretické Casti: cviky jsou jednak dobie
modifikovatelné a zdroven nevyzaduji nutné zadné specializované pomiicky, postaci ty, které
ma cvienec bézn¢ doma. Vyhovujici modifikace si pacientky zapisovaly do obdrzené ptirucky.
JiZ nyni mohu fict, Ze pti tvorbé dalsi cvicebni ptirucky bych zvolila formu fotografii cviki
Jiz s moznymi modifikacemi, aby byla pro pacienty jesté 1épe srozumitelna. Také jsem se jesté

v pritbéhu prace rozhodla zhotovit znovu ilustracni fotografie pro pfirucku, tentokrat vSak
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s obézni figurantkou, abych v pacientech nepodporovala piedstavu, ze joga je cviceni pouze

pro stihlé jedince.
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6 Zavér

Prevalence obezity je stale na vzestupu. S danou diagndézou je spojeno mnoho
komorbidit, proto je tfeba vénovat pozornost jak jeji prevenci, tak 1€Cbé, jejiz stézejni soucasti
je pravidelna pohybova aktivita.

Hlavnim cilem bakaléiské prace bylo vytvofit plan terapie za pomoci ptirucky pro
pacienty s obezitou s vyuzitim jogovych prvka. Dil¢im cilem bylo zhodnotit, zda jsou cviky
pro vybrané pacienty s obezitou vhodné.

Pro zhodnoceni splnéni jednotlivych cilti byla v mé praci stézZejni prakticka cast. Zde
byly zpracovany dvé kazuistiky pacientek s obezitou, které absolvovaly navrzenou terapii
s vyuzitim jogovych prvkl v pribéhu Sesti tydnl. Diky bezproblémové spoluprici obou
pacientek, které se cvieni vénovaly nejen na naSich spolecnych terapiich, ale i samostatné
v domacim prostredi, doslo dle VAS ke snizeni bolesti spojené s nynéjSim onemocnénim
a k pfiznivé zméné nekterych cilené¢ vySetfovanych parametrd ve funk¢nich testech
a kineziologickém vysSetfeni. Ob¢ pacientky také uvedly, ze je cviceni bavilo a subjektivné
se citily 1épe nejenom po fyzické, ale i psychické strance.

Vysledky této bakalaiské prace mé podpofily v ndzoru, Ze lze sestavit plan terapie
pro obézni pacienty s vyuzitim jogovych prvki, a také ze jogu jako pohybovou aktivitu lze
obéznim pacientiim doporucit. Nicméné je dulezité cviCeni pfizplisobit stupni obezity
a komorbiditdm pacienta a mnohdy jednotlivé cviky modifikovat (napt. pouZitim pomcek).
Jako je tomu upohybové aktivity jako terapeutického ndstroje obecné, je vyznamnym
aspektem, zda cvi€eni pacienta bavi a provozuje ho pravidelné. Nezanedbatelnou roli zde hraje
terapeut, jeho znalosti, orientace v problematice a schopnost pacienta podpofit a motivovat.

Zaveéry mé prace o potencidlu vyuZiti jogovych prvki v terapii obéznich pacientil jsou
v souladu s poznatky z provedené reserSe. Pro statistické ovéfeni jejich platnosti by vSak bylo
nezbytné oslovit vétsi pocet probandu a jisté zvolit jinou metodu sbéru dat nez kazuistiku.

Vypracovani mé bakalatské prace pro meé bylo velmi piinosné. Pfi zpracovani teoretické
¢asti jsem nacerpala nové informace nejenom o obezité jako takové, ale i jejich komorbiditach
amoznostech 1écby. Mimo obezitu jsem si rozsifila povédomi napiiklad o jednotlivych formach
jogy €1 o spojeni této pohybové aktivity s problematikou obezity. Prakticka ¢ast mi také pfinesla
nové znalosti a zkuSenosti. Zejména Slo o vySetfeni pacienta s obezitou, které pro me bylo
novou zkuSenosti. Zcela novou zkuSenosti bylo vytvafeni planu terapie formou piirucky,
ale i vyuziti prvkid jogy u tohoto typu pacientll. Protoze mé tento cvi¢ebni smér velmi bavi
a1 bych se mu rada v budoucnosti vénovala a zafazovala ho do své fyzioterapeutické praxe,

jsem za tyto nové zkuSenosti velmi vdécna.
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Zaroven doufam, ze moje prace byla pfinosna i pro mé pacientky s obezitou a ze si dle

ptiruc¢ky budou i nadéle cvicit a na tuto pohybovou aktivitu nezaneviou.
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8 Seznam zkratek

AA — alergickd anamnéza

ABD — abdukce

ADD — addukce

ADL — activity of daily living (aktivity denniho Zivota)
aj. —ajiné

BMI - body mass index (index té€lesné hmotnosti)
BP — bakalarska prace

°C — Celsitv stupen

ca — carcinom

cm — centimetr

Cp — kr¢ni patet

CTh — cervikothorakalni ptfechod pateie
CR — Ceska republika

DF — dorzalni flexe

DFLX — dorzalni flexe

DKK — dolni kon¢etiny

et al. - et alli (a kolektiv)

EXT — extenze

FA — farmakologickd anamnéza

FX — flexe

GA - gynekologick4 anamnéza

HDL — high density lipoproteins

HK — horni koncetina

HKK — horni koncetiny

ICHS — ischemicka choroba srde¢ni

kg — kilogram

1 — litr

L—leva

LCL - ligamentum collatera lelaterale (zevni postranni vaz)
LDK - leva dolni koncetina

LDL — low density lipoproteins

LHK — leva horni koncetina
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LSK — laparoskopie

m — metr

m. — musculus (sval)

mg — miligram

min — minuta

MJ — megajoule

mm. — musculi (svaly)

mmHg — milimetr rtutového sloupce
mmol — milimol

MRI — magneticka rezonance

MTP — metatarsophalangealni kloub
MZCR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
NO — nynéj$i onemocnéni

OA — osobni anamnéza

obr. — obrazek

P —prava

PDK — prava dolni koncetina

PF — plantarni flexe

PFLX — plantarni flexe

PHK — prava horni koncetina

PL — prakticky lékar

PRO — pronace

PSA — pracovné socidlni anamnéza
R —rotace

RA —rodinna anamnéza

ROM - range of motion (rozsah pohybu)
RTG — rentgenové zéareni

S — sagitalni rovina

SI — sakroiliakalni skloubeni

st. p. — status post (stav po)

SUP — supinace

SZU — Statni zdravotnicky tGstav
tab. — tabulka

Th — hrudni patet
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USA — United States of America (Spojené staty Americké)

VAS — vizualni analogova skala

VFN — Vseobecna fakultni nemocnice

VLDL — very low density lipoproteins

VR - vnitini rotace

v. s. — veri similiter (velmi pravdépodobn¢)

WHO — World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
XXL — extra extra large

ZK — zkouska

ZR — zevni rotace
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Graf 2.1 Vyvoj nadvahy a obezity u 13letych déti v letech 1996-2016 (SZU a PUKLOVA,
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12 Seznam priloh

12.1 Piiloha 1- Informovany souhlas pacienta
Informovany souhlas pacienta
Nazev bakalatské prace: Vyuziti jogy v terapii pacientil s obezitou
Struc¢nd anotace:
Hlavnim cilem bakalafské prace je vytvofit plan terapie za pomoci piirucky pro pacienty
s obezitou s vyuzitim jogovych prvkil. Dil¢im cilem je zhodnotit, zda jsou cviky pro vybrané
pacienty s obezitou vhodné.

Soucasti je vstupni a vystupni vysetieni a terapie probihajici po dobu 6 tydnt na III. Interni

klinice VFN.

Jméno a pfijmeni pacienta:

Datum narozent:

Kazuistika pacienta pod ¢islem:

1) J4, nize podepsand souhlasim s mou tucasti v BP, jejiz vysledky budou anonymné

zpracovany. Je mi vice nez 18 let a jsem svépravna.

2) Bylajsem podrobné¢ a srozumiteln¢ informovéna o cili BP a jejich postupech, a o tom, co se

ode mé oc¢ekava. Byl mi vysvétlen oekavany piinos BP.
3) Porozumeéla jsem tomu, ze svou ti¢ast v BP mohu kdykoliv pierusit ¢i zcela zrusit,

aniz by to jakkoliv ovlivnilo priitbéh mé dalsi 1écby. Moje spolupréce pti tvorbé BP

je dobrovolna.
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4) Informace ziskané o mé osobé budou zpracovany a zvefejnény piisné anonymng.

Souhlasim s publikovanim anonymizovanych dat i jinde nez v samotné BP.

5) S mou spolupraci pii tvorbé BP neni spojeno poskytnuti zadné financni ani jiné odmény.

6) Obdrzim podepsany a datem opatieny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum:

Podpis pacienta: Podpis autora BP:
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12.2 Priloha 2 — Zaznamovy arch cvi¢eni

LISTOPAD 2021

Pondéli Utery Stieda Ctvrtek Patek Sobota Nedéle
1 2 3 4 5 6 7

8 9 10 11 12 13 14

15 16 17 18 19 20 21

22 23 24 25 26 27 28

29 30

PROSINEC 2021

Pondéli Utery Stfeda Ctvrtek Patek Sobota Nedéle
1 2 3 4 5

6 7 8 9 10 11 12

13 14 15 16 17 18 19

20 21 22 23 24 25 26

27 28 29 30 31

LEDEN 2022

Pondéli Utery Stfeda Ctvrtek Patek Sobota Nedéle
1 2

3 4 5 6 7 8 9

10 11 12 13 14 15 16




12.3

Dechova cviceni

Priloha 3 - Prirucka jogové terapie pro pacientku ¢. 1

o Pro mentalni naladéni na dalsi cviky a zaroven uklidnéni mysli za¢neme se zamétenim

na nas vlastni dech

o Vydech je dlouhy (minimalné dvakrat delsi nez nadech)

o Pokud se vam béhem téchto praktik zaéne motat hlava, vrat'te se na chvili ke svému

o

O

(@]

normalnimu dechu

Brisni dech

Poloha na zadech (kolena mohou ziistat pokréena), chodidla jsou spojena se zemi

Pti pfiliSném zéklonu hlavy lze vypodloZit kréni patet dekou (ramena jsou v roviné
s dekou)

Lze vypodlozit i bederni oblast (pokud vam poloha neni ptijemna)

Provedeni:

Nédech nosem
—bticho se
zveda

Vydech
nosem-—
vtahujeme
pupik k pateti
Prava ruka je
na bfise

a s nadechem

se zveda

Leva ruka je na hrudniku a kontroluje, Ze se hrudnik nehybe

o Opakovani: 5x

o Efekt: masaz vnitinich organt
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Nadech do hrudniku

@)

@)

@)

o Efekt: zvySeni kapacity plic

Stejna vychozi poloha

Opét miizeme polozit
propletené ruce
do oblasti solaru (stred
bficha) ¢i ze strany

hrudniku

Provedeni:
= Nadech:
rozpéti
hrudniku

do vSech stran (pokud jsou ruce spojené, prsty se vzdaluji od sebe a pokud jsou

polozené ze strany hrudniku, ruce se pohybuji do strany)

= Vydech: prsty ¢i obé ruce se vraci zpét k sobé

Opakovani: 5x

Nadech podkli¢kovy

@)

@)

Stejna vychozi poloha
Prsty polozte
na kli¢ni kosti a dech
sméfujte pod prsty
Ramena a lokty jsou
uvolnéné

Nadech a vydech
nosem

Opakovani 5x

Efekt: aktivace horni

¢asti plic

Plny jogovy dech

o Propojeni bfisniho, hrudniho a podklickového dechu

o Prava ruka je na bfiSe, leva ruka v oblasti solaru

o Uvolnéné lokty a ramena
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o Provedeni:

= Nadech: i darsar
bticho se
zveda, hrudnik
se rozpina
do vSech stran
a sméfuje
vzhiru az pod
kli¢ni kosti +
kratce zadrzite
dech

=  Vydech:

nejdiive vydechnéte z podklickové oblasti — poté z oblasti hrudniku, a nakonec
oblasti bficha (pupik pritahujeme k pateti)

= Opakovani 5x

= Efekt: vyuziti aktualné dosazitelného objemu plic

Protahovaci a posilovaci cviky

Ko¢idi sed

MIrwv

o Poloha v sed¢ se zkiizenyma nohama

|
!

e

o Pater v protaZeni
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o Provedeni:
= Pravou a levou rukou se chytnéte pod koleny
= Nadech: pohybujte hrudnikem doptedu
= Vydech: zakulacujte zada a vyhrbte se
o Opakovéni 6x
o Efekt: ptiprava patefe na dalsi cviceni, aktivace nadledvinek, ledvin a slinivky
ProtaZeni zkracenych svali
o Pozice vsed¢
o Provedeni:
= Zistante sedét se zkiizenyma nohama

= Jednu ruku natdhnéte do strany na Spicky prstd, az do chvile, kdy ucitite tah

na stejné stran¢ krku

N 5 R 3
3 Gy, N
'y g ok .

. Po;tupné tah  prodychejte

a ménte pozici ruky do sméru, kde vas to nejvice tdhne a tam chvili zlstafite
o Doba provedeni: zlstante v pozici na nékolik nddechi (do doby, kdy ucitite mensi tah
svalll)
o Efekt: protazeni zkracenych sval
Masaz chodidel
o Pozice vsed¢

o Provedeni:
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= Posadte se, chodidla spojte pfed sebou a nohy pfitdhnéte ke stiedu téla
= Rukama si za¢néte chodidla masirovat (od paty ptes klenbu az k prstiim)
= Poté si proplet’'te prsty na ruce s prsty na noze a pomalu chodidly pohybujte

o Doba provedeni: nékolik minut

o Efekt: uvolnéni chodidel a prst

Dosednuti na paty
o Pozice v sed¢ na patach
o Provedeni:
= Prsty nechte pokréené,
oprete se 0 né¢ a postupné
dosedejte na paty
= Pozici prodychejte
o Doba provedeni: 5 nddecht

o Efekt: protazeni chodidel a prstt

Pozice kocky
o Poloha na vSech ¢tyfech

o Lokty nepatrné pokréené (nechceme

uplné propnuti)
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o Provedeni:
= S vydechem vyhrbte patet a zaroven sklan€jte hlavu (pohled jako by smétoval
na pupik)
* S nadechem zacnéte patef prohybat, hlava jde do mirného zéklonu
= Ramena stahujte od usi a hlidejte, aby byla uvolnéna
o Opakovani: 4x

o Efekt: uvolnéni svalt podél patefe, podpora zazivani

Pozice ditéte (Balasana)
o Poloha na ¢tytech
o Provedeni:
= Kolena dejte od sebe a s vydechem postupné za¢néte dosedat na paty
= Paze nechte natazené pred vami a snazte se opfit ¢elo o zem
= Celo a trup Ize podlozit politafem/dekou
= Volné dychejte
o Doba provedeni: n¢kolik minut (2-3)
o Efekt: uvolnéni zad a protazeni zadovych svalli, podpora traveni a masaz vnitinich

organt (diky ptisobeni dechu)
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Pozice mostu (Setu Bandhasana)

o Poloha vleze na zadech

o Provedeni:

Pokréte si kolena,
chodidla nechte
rovnobézné na podlozce
rozmisténa na Sifi boki

S nddechem zvedejte
panev z podlahy

Ramena tlac¢te k sob¢
aruce semknéte pod
télem a tlate smérem
k patam

Hlidejte si, aby se vase
kolena  nepfiblizovala
k sobé

Pozici voln€ prodychejte
podobu 3-6 nadechu
a vrat'te panev

na podlozku

o Opakovani: 3x

o Efekt: protazeni zad, rozpinani hrudniku, posileni nohou a oblasti bficha
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Pozice kolena u hrudniku
o Poloha vleze na zddech

o Provedeni:

= S vydechem pfitdhnéte kolena smérem k hrudniku

= Ruce si polozte na kolena, lokty nechte u téla

= S nadechem kolena oddalujte od hrudniku (do doby, neZ budete mit napnuté
paze)
o Opakovani: 4x
o Efekt: masaz patefe, uvolnéni napéti v oblasti ramen a celkové protazeni téla
Pozice stromu, modifikace vleZe (Vrksasana)
o Pozice vleze
o Provedeni:
= Opét se ujistéte, ze vase zada
kopiruji podlozky a neni mezi nimi
7adna mezera
= Pokrcte nejprve pravou nohu
a chodidlo umistéte na levé vnitini
stehno
= Levd noha =z{stavd natazena
a chodidlo opét pfitahujte k sobé
(jako kdyz se opirate o zed)
= Paze dejte do svicnu (pro protazeni

prsnich svall)

= Pozici prodychejte na 5 nadechi

= S vydechem: vracejte paze zpét k télu
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Pozici opakujte na druhou stranu

o Opakovani: Na kazdou stranu 2x (pokazd¢ setrvat na 5 nadechit)

o Efekt: Protazeni celého téla a uvolnéni kycli

Pozice psa hlavou doli (Adho Mukha Svanasana)

o Provedeni:

Zaujmeéte pozici
na ¢tyfech a postupné
zaénéte tlacit celé
dlan¢ do podlozky,
propnéte paze
a postupné¢  zacnéte
zvedat panev nahoru
a propinat nohy (tlacit
paty do podlozky)

Hlava a krk jsou
uvolnéné a sedaci
hrboly jsou nevyssim
bodem pozice, loketni
jamky sméfuji k sobé
Pokréte si  mirné
kolena a postupné
pokladejte na zem

jednu paty apoté

druhou (proslapavejte

nohy sttidavé do zem¢)

o Doba provedeni: 5 nddechu

o Efekt: protaZeni celé zadni strany téla a posileni pfedni strany

Predklon

o Provedeni:

Z psa hlavou dolt postupné dojdéte pies celé chodidlo doptfedu k vasim dlanim
Chodidla jsou na sitku panve
Nohy pokréte a jen nechte vyvésit vase celé télo

S naddechem: narovnejte zadda a pohled smétujte doptedu
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= S vydechem: vSe povolte a jen se vyvéste
o Doba provedeni: 3 nadechy

o Efekt: protazeni zadni strany téla

Stoj na Spickach a patach
o Pozice ve stoje
o Provedeni:

» Chodidla nechte na $itku panve

= Zvednéte vSechny prsty a oddalte je od sebe a takto je polozte na zem

= S nadechem: stoupnéte si na Spicky

= S vydechem: paty pokladejte a zvedejte prsty a roztahnéte je
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o Opakovéni: 4x

o Efekt: protazeni chodidel, prstl a nacvik stability

ProtaZeni plosky nohy (plantarni fascie)
o Cvik ve stoje
o Provedeni:
= Stijte zptima celem
ke zdi/sktini/stolu, o kterou se
opfete rukama
= Pravou nohu zanozte (hlidejte si,
aby prsty smétovaly vpied)
= Postupné¢ zvedejte od podlozky
$picku pravé nohy
= Poté postupné zacnéte mirné kréit

pravé koleno (méli byste citit vétsi

napéti mezi prsty a chodidlem)
o Doba provedeni: v pozici setrvat okolo minuty, opakovat 3x
o Efekt: protazeni a uvolnéni chodidla, prevence vzniku patnich ostruh a pfetizenych

lytkovych svalt
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Pozice stromu (Vrksasana)
o Pozice ve stoje
o Provedeni:
= Nechte prsty rozlozené jako
u pozice zvedani se na Spicky
a na paty
= QOdlehéete pravou nohy
azvednéte ji na Spicku
az na konecky prsti
= (QOdlehéené chodidlo polozte
na vnitini stranu lytka levé
strany
= Pozorujte jeden bod a zkuste

udrzZet rovnovahu

o Opakovani: 2x na kazdou stranu
o Efekt: posilovani svalll na chodidle, zlepSovani stability
Pozice zidle (Utkat4sana)
o Pozice ve stoje
o Provedeni:
= Chodidla nechte na §ifi vaSich
bokt
» Prsty nohou smétuji doptedu,
ruce mate podél téla
= Snadechem: jdéte s pazemi
do vzpazZeni a pokrc€ujte kolena
do té doby, nez se vam zacnou
zvedat paty (boky posouvejte
dozadu jako kdyz si sedate
na zidli)
= HIlidejte si, Ze mate narovnana

zdda a mirn€é podsazenou

panev
= Ramena stahujte od usi

= Pozici prodychejte
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o Opakovani: vydrzte na 5 nadecht

o Efekt: posileni dolnich koncetin, zad a ramen

Krokodyl (Makarasana)

o Poloha vleze na zadech

o Provedeni:

o Doba provedeni: setrvani na 5 plynulych decht na kazdou stranu

o Efekt: mobilizace patefe a hrudniku, prohloubeni dechu, protazeni vnéjSich rotatori

Pokrcte pravou nohu
(chodidlo se stale dotyka
podlozky), levd noha je
natazena

Paze jsou v pozici svicnu

S vydechem postupné

zacnéte pieklapét pravou ‘l

nohu pfes nataZzenou levou
(Gpln¢ pravou nohu odlepte
od podlozky)

Hlavou oto¢te na druhou
stranu, neZ je preklapéna

noha

Cvik prodychejte a opakujte s druhou nohou

kycelniho kloubu

Relaxacni pozice

Poloha mrtvoly (Savasana)

o Poloha vleze

o Provedeni:

Uvolnéte celé své télo, pokud vam je chladno, mtzete se ptikryt dekou

Dlan¢ smétuji do stropu

Snazte se uvolnit veskeré svaly na vaSem téle (nezapomeiite na oblicej)

SnaZzte se vytésnit veSkeré myslenky, které se vam honi hlavou
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= Setrvejte par minut, poté rozhybejte prsty na ruce a noze, protahnéte se a pies
bok
se zvedejte
do sedu
o Doba provedeni:
okolo 5 minut (mtzete
i déle, pokud je vam to
ptijemné)
o Efekt: hluboké

uvolnéni, relaxace
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12.4

Dechova cviceni

Priloha 4 - Prirucka jogové terapie pro pacientku ¢. 2

o Pro mentalni naladéni na dalsi cviky a zaroven uklidnéni mysli za¢neme se zamétenim

na nas vlastni dech

o Vydech je dlouhy (minimalné dvakrat delsi nez nadech)

o Pokud se vam béhem téchto praktik zaéne motat hlava, vrat'te se na chvili ke svému

o

O

(@]

normalnimu dechu

Brisni dech

Poloha na zadech (kolena mohou ziistat pokréend), chodidla jsou spojené se zemi

Pti pfiliSném zéklonu hlavy 1ze vypodlozit kréni pétet dekou (ramena jsou v roviné
s dekou)

Lze vypodlozit i bederni oblast (pokud vam poloha neni ptijemna)

Provedeni:

Nadech nosem -
bticho se zveda
Vydech  nosem-—
vtahujeme  pupik
k pateti

Pravd ruka je
na btiSe

a s nadechem

se zveda

Levd ruka je

na hrudniku a kontroluje, ze se hrudnik nehybe

o Opakovani: 5x
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©)

Nadech do hrudniku

Efekt: masaz wvnitinich

organt

Stejna vychozi poloha
Opét muizeme polozit
propletené ruce do oblasti
solaru (stfed bficha) ¢i
ze strany hrudniku

Provedeni:

= Nadech: rozpéti
hrudniku do vsech stran (pokud jsou ruce spojené, prsty se vzdaluji od sebe
a pokud jsou polozené ze strany hrudniku, ruce se pohybuji do strany)
= Vydech: prsty ¢i obé ruce se vraci zpét k sobé
Opakovani: 5x

Efekt: zvySeni kapacity plic

Nadech podklickovy

@)

@)

Stejna vychozi poloha
Prsty polozte na kli¢ni
kosti a dech sméfujte pod
prsty

Ramena a lokty jsou
uvolnéné

Nadech a vydech nosem
Opakovani 5x

Efekt: aktivace horni

¢asti plic

Plny jogovy dech

@)

@)

Propojeni btisniho, hrudniho a podklickového dechu

Prava ruka je na bfiSe, leva ruka v oblasti solaru
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o Uvolnéné lokty
a ramena
o Provedeni:

= Nadech: bificho

se zveda, hrudnik

se rozpina

do vSech  stran

a smétuje vzhlru

az pod kli¢ni

kosti + kratce

zadrzite dech
= Vydech: nejdiive vydechnéte z podklickové oblasti — poté z oblasti hrudniku,
a nakonec oblasti bficha (pupik pfitahujeme k pateti)
=  Opakovani 5x
= Efekt: vyuziti aktualné dosazitelného objemu plic

Protahovaci a posilovaci cviky

Kocici sed

o Poloha v sed¢ se zkiizenyma nohama

|
!

o Pater v protaZeni

o Provedeni:
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= Pravou a levou rukou se chytnéte pod koleny
= Nadech: pohybujte hrudnikem doptedu
= Vydech: zakulacujte zada a vyhrbte se
o Opakovani 6x
o Efekt: pfiprava patete na dalsi cviceni, aktivace nadledvinek, ledvin a slinivky
Masaz chodidel
o Pozice vsed¢
o Provedeni:
= Posadte se, chodidla spojte pted sebou a nohy pfitdhnéte ke stiedu téla
= Rukama si za¢néte chodidla masirovat (od paty ptes klenbu az k prstiim)
= Poté si proplet’te prsty na ruce s prsty na noze a pomalu chodidly pohybujte
o Doba provedeni: nékolik minut

o Efekt: uvolnéni chodidel a prsti

104



Pozice mostu (Setu Bandhasana)
o Poloha vleze na zadech
o Provedeni:
= PokrCte si  kolena,
chodidla nechte
rovnobézné na podlozce
rozmisténa na Sifi boki
* Snadechem zvedejte
panev z podlahy
= Ramena tlacte k sob¢
aruce semknéte pod
télem a tlatte smérem
k patdm
= HIlidejte si, aby se vase
kolena nepriblizovala
k sobé
= Pozici volné

prodychejte po dobu 3-6

nadechd a vrat'te panev
na podlozku
o Opakovani: 3x

o Efekt: protazeni zad, rozpinani hrudniku, posileni nohou a oblasti biicha
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Pozice psa hlavou doli (Adho Mukha Svanasana)

o Provedeni:

Zaujmeéte pozici
na Ctyfech

a postupné¢  zacnéte
tlacit cel¢  dlané
do podlozky,
propnéte paze
a postupné¢ zacnéte
zvedat panev nahoru
a propinat nohy
(tlacit paty
do podlozky)

Hlava a krk jsou

uvolnéné a sedaci

hrboly jsou nevySsim
bodem pozice,
loketni jamky

smétuji k sobé
Pokréte si  mirné

kolena  a postupné

pokladejte  na zem

jednu paty a poté druhou (proslapavejte nohy sttidavé do zem¢)

o Doba provedeni: 5 nadechii

o Efekt: protaZeni celé zadni strany téla a posileni pfedni strany

Predklon

o

o

o

Provedeni:

Z psa hlavou dolii postupné dojdéte pres celé chodidlo dopfedu k vasim dlanim
Chodidla jsou na §itku panve

Nohy pokréte a jen nechte vyvésit vase celé télo

S nadechem: narovnejte zada a pohled smétujte dopiedu

S vydechem: vSe povolte a jen se vyvéste

Doba provedeni: 3 nadechy

Efekt: protazeni zadni strany téla
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Stoj na Spickach a patach

o Pozice ve stoje

o Provedeni:
= Chodidla nechte na Sitku panve
= Zvednéte vSechny prsty a oddalte je od sebe a takto je polozte na zem
= S nadechem: stoupnéte si na Spicky
= S vydechem: paty pokladejte a zvedejte prsty a roztahnéte je

o Opakovani: 4x

Efekt: protazeni chodidel, prstl a nacvik stability
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ProtaZeni plosky nohy (plantarni fascie)
o Cvik ve stoje
o Provedeni:
= Stljte zptima celem
ke zdi/sktini/stolu, 0 kterou
se opfete rukama
= Pravou nohu zanozte (hlidejte si,
aby prsty smétovaly vpied)
= Postupné¢ zvedejte od podlozky
$picku pravé nohy
= Poté postupné zacnéte mirné kréit
praveé koleno (méli byste citit vetsi
napéti mezi prsty a chodidlem)
o Doba provedeni: v pozici setrvat okolo

minuty, opakovat 3x

o Efekt: protazeni a uvolnéni chodidla,

prevence vzniku patnich ostruh a ptetizenych lytkovych svalt
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Pozice stromu (Vrksasana)
o Pozice ve stoje
o Provedeni:
= Nechte prsty rozlozené jako
u ,,pozice zvedani se na Spicky
a na paty*
=  QOdlehcete pravou nohy
azvednéte ji  na  Spicku
az na konecky prsti
= QOdlehéené chodidlo polozte
na vnitini stranu lytka levé strany
= Pozorujte jeden bod a zkuste
udrZet rovnovahu

o Opakovani: 2x na kazdou stranu

o Efekt: posilovani svali na chodidle,

zlepSovani stability

Pozice bojovnika 2 (Virabhadrasana)
o Cvik ve stoje
o Provedeni:
= Postavte se do stoje rozkro¢ného
= Rozpazte ruce a zkontrolujte, Ze jsou vase chodidla vzdalena ptiblizné na délku
vaSich hornich koncetin
= Hlavu nechte
napiimenou
a ved'te
ji do prodlouZeni
= Pravou patu stocte
dovnitf a postupné
vytacejte  Spicku
nohy doprava
(malikova hrana by

méla mit stejnou
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linii jako vaSe podlozka)

Levou $picku natocte pouze mirné dovniti

Postupné ohybejte pravé koleno (nechte ho smétovat nad druhy prst u nohy)
Hlidejte, aby vaSe pravé koleno nepiedbihalo $picku nohu (maximalni postaveni
kolena nad kotnikem)

Paze oteviete doSiroka do stran, ramena jsou uvolnénd, trup je vzpiimeny
a pohled smétuje do dalky

Poté vyménime nohy a provedeme na druhou stranu

o Doba provedeni: vydrzZte v pozici na 3—5 nadechi

o Efekt: nacvik stability, posileni svalti zejména dolnich koncetin (m. quadricepsfemoris,

m. iliopsoas, addukotry kycelniho kloubu, m. tensor fasciaelatae...), trénink os dolnich

koncetin (vhodné pii valgdéznim postaveni kolennich kloubt

Modifikace bojovnika — tiklon do strany

o Pozice ve stoje

o Provedeni:

o Doba provedeni: vydrzte v pozici

na 3-5 nadecha

o Efekt:

Vychozi pozice stejna jako
predchozi

S vydechem se vytdhnéte
zpasu a piiblizujte trup
ke svému pravému stehnu
Pravé  predlokti  polozte
na pravé stehno, levou pazi
v protazeni zvednéte nad
hlavu

Hlava je v prodlouzeni patete

Poté vyméiite strany

posileni svali DKK (m.

quadriceps, m. iliopsoas, m. tensor

fasciaelatae, adduktory), protazeni postranni ¢asti trupu, nacvik stability

Pozice zidle (Utkatisana)

o Pozice ve stoje
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o Provedeni:

* (Chodidla nechte na §ifi vaSich
bokt

= Prsty nohou sméfuji doptedu,
ruce mate podél téla

* S nadechem: jdéte s pazemi
do wvzpazeni a pokrcujte
kolena do té doby, neZ se vam
zacnou zvedat paty (boky
posouvejte dozadu jako kdyz
si sedate na zidli)

= HIlidejte si, Ze mate narovnana
zdda a mirné podsazenou
panev

= Ramena stahujte od usi

= Pozici prodychejte
o Opakovani: vydrzte na 5 nadechti

o Efekt: posileni dolnich koncetin, zad a ramen

Krokodyl (Makaréasana)
o Poloha vleze na zadech
o Provedeni:
= Pokrcte pravou nohu |
(chodidlo se stile dotyka |
podlozky), levda noha je
nataZena
= PaZe jsou v pozici svicnu
= S vydechem postupné zacnéte
pteklapét pravou nohu pies
natazenou levou
(Gpln¢ pravou nohu odlepte

od podlozky)

= Hlavou oto¢te na druhou

stranu, nez je preklapénd noha
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= Cvik prodychejte a opakujte s druhou nohou
o Doba provedeni: setrvani na 5 plynulych dechti na kazdou stranu
o Efekt: mobilizace patefe a hrudniku, prohloubeni dechu, protazeni vné&jSich rotatort
kycelniho kloubu

Relaxacéni pozice

Poloha mrtvoly (Savasana)
o Poloha vleze
o Provedeni:
= Uvolnéte  celé
své telo, pokud
vam je chladno,
muzete se piikryt
dekou
= Dlan¢  sméiuji
do stropu
= SnaZte se uvolnit
veskeré  svaly

na vasem téle

(nezapomerite
na oblicej)
= Snazte se vytésnit veSkeré myslenky, které se vam honi hlavou
= Setrvejte par minut, poté rozhybejte prsty na ruce a noze, protahnéte se a pies
bok se zvedejte do sedu
o Doba provedeni: okolo 5 minut (mazete i déle, pokud je vam to piijemné)

o Efekt: hluboké uvolnéni, relaxace
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