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Joga jako jedna z moznosti terapie bolesti zad

Uvod

V soucasné dob¢ je stale vice potfeba zabyvat se problémem starnouci
populace. V CR je dnes vic jak 1,5 milionu obyvatel starsich 65 let. Bylo by dobré
podilet se na udrzeni kondice této skupiny obyvatelstva, oddalit problémy
pohybového aparatu, tak aby byli lidé schopni v co nejvyssim veku sebeobsluhy a
seberealizace a aby i kvalita jejich zivota byla co nejvyssi. Z hlediska fyzioterapie
se muzeme zameéfit na zlepSeni funk¢ni zdatnosti. Bolesti zad jsou jen jednou
z mnoha poruch pohybového systému, zato jsou velice Casté. Uvadi se, Zze 80%
populace jimy alesponn jedenkrat za zivot trpélo a dle statistik Evropské
spoleCnosti pro vyzkum patete se v evropskych zemich pocet prostonanych dni

pro bolesti zad zvySuje o 100% kazdé desetileti [4] .

Bolesti zad jsou aktualnim problémem, ktery se muze stat velmi
nepiijemnym hlavné svoji chronicitou a zvysujici se intenzitou bolesti. Problém
nespociva jen vtom, ze pfichdzi doba, kdy se budou muset vice feSit socio-
ekonomicko-zdravotnické problémy spojené se zvySovanim poctu stidrnouci
populace. Je potieba se vénovat i mladSim jedinctim, kteti za¢inaji trpét bolestmi
zad jiz v predskolnim ¢i Skolnim véku. Je na misté si polozit otazku, jakou budou
mit funkéni pohybovou soustavu, jestlize uz mlady organismus vykazuje znamky
nociceptivniho drazdéni? Pravidelné cviceni jogy (ostatné jako 1 ostatni
pravidelné pohybové aktivity) by mohlo pomoci témto bolestem zabranit nebo je
alespoii co nejvice oddalit. Lze ho tedy brat jako preventivni, ale i jako napravné
pii jiz vzniklych problémech, které ale jeste nepiesahly hranici funkéni poruchy.

Bolesti zad jako takové vramci jednotlivych diagnéz mezi kategorii
nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané nenajdeme. I tak jsem se
rozhodla pro tematické vymezeni takovymto ndzvem, abych vice vystihla
subjektivni hodnoceni bolesti klientkami a zahrnula véts$i variabilitu problémt.
Neslo mi o konkrétni stanoveni diagnozy, spiSe jsem se snazila o zlepSeni stavu
klientky tak, aby ona sama na sobé& pocitila zlepSeni ¢i alespont zménu. Bolesti zad

tak, jak jsou vnimany v této préci, jsou difuzni bolesti v oblasti patete a mékkych
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zadovych struktur, se kterymi ¢lovék mize zit, ale urCitym zptsobem ho omezuyji
(napf. bolesti pii pohybu).

V ramci programu WHO Zdravi 21 cile 11 o zdravéj$im zivotnim stylu se
mluvi o tom, ze kazdy ¢lovék by mé¢l béhem dne vénovat vice casu aktivnimu
pohybu. Z hlediska trvalého nedostatku Casu u vétSiny zaméstnané populace jsem
se snazila vytvofit malé cviebni bloky s par pozicemi na n€kolik minut tak, aby

casovy faktor nebyl demotivujici a klientky si mohly cvicit i v doméacim prostiedi.

O bezpoctu riiznych terapii, které lze uplatnit u tzv. vertebrogennich
pacientdl, ani nemusi byt fe¢. Zvolena terapie jogou méla napovédet, do jaké miry
1ze ovlivnit bolava zada jednoduchymi jogovymi pozicemi a zda bychom mohli

povaZovat jogu za univerzalni prostiedek pro terapii bolesti zad.

Co se tyka struktury prace, v teoretickych kapitolach jsem se snaZila
v ndvaznosti na to, co se v nasledujici kapitole d4 porovnat s tim, jak o tom
pojednava joga. Nejedna se o srovnani fyziologie vs. joga, nehled¢ na to, ze by to
bylo srovnani nesrovnatelného. Napt. dychani ma sviij teoreticky podklad, ale
stejné tak je dilezité védét néco o spravném provedeni.

V kapitole 4 jsem se snazila nastinit podobnost jogovych pozic a
jednotlivych ¢asti metodik tak, jak je zndme z rehabilitace. Tato kapitola by tedy
méla vést k zamysleni nad tim, jak jsou si jednotlivé polohy zaujimané joginy uz
po tisicileti napadné podobné s témi pozicemi, které vyuzivame dnes pfii
fyzioterapii.

V praktické Casti je zaznamendno vstupni, vystupni vySetieni a dale
zhodnoceni vysledki u kontrolni skupiny Citajici 9 klientek s primérnym vékem

51 let.
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1 Teoreticka cast

1.1 Neni joga jako joga

Aby se vychodni joga piizpusobila zapadnimu ¢loveéku a stala se mu tak
ptistupnéjsi, bylo potieba ji upravit tak, aby se co nejvice ptiblizila vétSinové
poptavce a dneSni moderni ¢lovék ze Zapadu ji rozumél alesponi z ¢asti. Podle
zastancu jogy vsak odstranovanim vychodniho mysti¢na dochazi k rozkladu jogy,
coz udajné vede 1 ke snizovani jejiho ucinku (Rhyner, 2004). Otazkou je, zda je
leps$i mit populaci vice zdatnou v provadéni zékladnich pozic ve velkém, nebo
kvalitn¢ pfednédset a praktikovat jogu jako uceleny systém na ukor kvantity
praktikujicich.

Vysvétlit co znamend joga je tim t€z8i, ¢im vice existuje ,,podoborti*
moderniho pojeti jogy jako je napf. powerjoga, fitness joga nebo gravidjoga.
Kazda takova joga ma své piednosti i své zastance, kazda prosla svym vyvojem a
kazda je nécim specificka, 1 kdyz vSechny vychazi ze spole¢ného zakladu. Jedna
je zamétend spiSe na celkové dynamické posileni svalstva, jind je upravena tak,
aby byla vhodna pro té¢hotné Zeny. Porad se ale najdou vyznavaci klasického
pojeti jogy napi. hathajogy, kterd se zabyva hlavné télem. Je soucésti radzajogy,
ktera obsahuje jesté¢ dalsi jogy napt. karmajogu (soustfedénou hlavné na energii)

¢1 bhaktijogu (zamétenou na srdce).

1.1.1 Historie a souc¢asnost

Co se tyka opravdu té nejstarSi jogy, jeji kofeny jsou pevné spjaty
s indickou tradici a jsou také samoziejmé ovlivnény taméj$im nabozenstvim a to

predevsim hinduismem (Votava, 2003).

Historicky se datuje pocatek nékdy do doby pied 5000 lety, kdy byl v

indickém mésté Kuruksetra poprvé vysvétlen cely jogovy systém. Teprve potom

(poustevnikli Zijicich mimo civilizaci). Sledovali chovani okolo Zijicich zvifat a

ey

napodobovali jejich polohy. Poznali, Ze zvifata zijici ve volné piirodé netrpi
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lidskymi nemocemi. Proto i dnes jsou nékteré pozice pojmenovany po zvifatech.

(Rhyner, 2004)

Pisemné doloZzeni miizeme najit ve Védach psanych sanskrtem, které
pochazi z 9. stoleti pi.n.l. Vyznamnym dilem je spis Jogasutra, ktery jeho autor
Patandzali dokoncil ve druhém stoleti pfed naSim letopoctem (Rhyner, 2004).
Dalsi dolozené zminky o jéze jsou k dispozici v dile Bhagavadgita dokoncené

pravdépodobné 200 let pt.n.l.

V zapadnim svété se joga vice dostavala do podvédomi lidi n¢kdy v 70.
letech 20. stol., i kdyZ seznamovani s jogou probihalo uz od 19. stol. To, ze se
jedna o skute¢né fungujici systém, se zaCina promitat do legislativy nékolika
statli. Napt. ve Velké Britanii funguje systém rozdéleni alternativni mediciny do
tii kategorii, pficemz joga spadd do skupiny 2 spolu s Alexandrovou metodou,
aromaterapii, meditaci, reflexni terapii atd. Jednd se o skupinu terapii, které
doplituji konvenéni medicinu. V Némecku se pak ohlizeji na programy
zdravotniho pojisténi v rdmcei prevence, tj. pfispivaji i na vydaje spojené s kurzy
jogy. (10)

Vroce 1977 v tehdejsim Ceskoslovensku vznikla v ramci Rehabilitagni
spolecnosti Komise pro vyuziti jogy v rehabilitaci. Stale organizuje seminafe,
kurzy a snazi se prizptisobovat prvky jogy riznym skupinam klientd (Votava,
2003). Navic v Ceské republice pusobi ob&anské sdruzeni Unie jogy, které
sdruzuje viechny skupiny jégovych aktivit Ceské asociace Sport pro viechny
(CASPV), o.s. bez ohledu na jejich tizemni a organiza¢ni zadlenéni s vyjimkou
power jogy, ktera v ramci organizace CASPV spadd do kompetenci Ceského

svazu aerobiku [5].

1.1.2 Nazev

Rici struéné a vystizné né&jakou definici neni nejlehéi. Asi nejlepsi je
citovat pieklady tohoto nazvu pfimo ze sanskrtu. Podle néj slovnim kotfenem pro
jogu je ,,judz“; tomuto vyrazu jsou v piekladu nejblize slova pfipoutat, spojit,
sjednotit nebo ovladnout. Vyznam propojeni vSech vnitinich ¢asti téla i mysli.
Také vylozeni jako spojeni s vnéjSim svétem, s okolim, pfirodou projevujici se

navenek jako vnimavost a adaptabilita na okoli (to vSe jako vertikdlni propojeni).
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Dale potom joga ve vyznamu horizontdlnim jako spojeni s vesmirem. Pfi priniku
vertikdlni 1 horizontalni roviny vznikd spojeni té€la a mysli a tim jejich
O protnuti vertikdly a horizontdly se muzeme docist také v knize Joga
(12). Hovoii se vni o toku mysSlenek a lidskych aktivitach, které jsou
pfipodobniovany k hladiné ocednu. Z hlediska horizontaly se jednd o neustilou
aktivitu podnécovanou ¢innosti mysli. Je to nepfetrzity pohyb myslenek, ale také
to jsou dokola se opakujici problémy, kdy vyfeSenim jednoho problému se
posuneme pouze k feSeni problému dalSiho. Stejné€ jako vIiny na mofi je takovyto
pohyb nekonecny. Aby se zabrédnilo stilému opakovani, je potieba zacit
pohybovat se po vertikale. Toho dosdhneme, jestlize ztiSime kolob&h myslenek a
hore¢naty spéch. Umoznime si tim nazirani na problémy z nadhledu, jako by
z ptaci perspektivy, ¢imz uvidime hladinu mote hladkou a klidnou. Na ziklad¢
tohoto az poetického pfipodobnéni si mizeme lépe piedstavit, jak si joga
vysvétluje zklidnéni mysli pfi relaxaci jako mozny predstupen meditace. (12)

Joga jako prikopnik indického télesného a duSevniho cviceni s tisiciletou
tradici pfedstavuje empiricky systém. Z hlediska pivodniho vyznamu by nam
méla evokovat dusevni rovnovahu, rozvoj osobnosti, touhu po seberealizaci, ¢1 jak
popisuje Véle citaci Patandzaliho, az transformaci mysSleni, ¢imZz je minéno
ovladnuti mysleni i emoci a tedy sebe sama. (Votava, 1988)

Dnes je joga zaméfovana na zdokonalovani télesnych funkci, obsahuje
prvky pro duSevni hygienu a ma v sob¢€ zavzatu i ¢ast filozofickou. Pro joginy by
tato definice byla jen vytrzenim z kontextu celého komplexniho uc¢eni. I ptesto se
vSak ukazuje, ze jogova cviceni maji enormni, pozitivni vliv na télesné i duSevni
zdravi zapadniho clovéka 1 bez filozofickych podtextd (Dvoték, 2000).
V praktickém provedeni se zaujme urcita pozice (vzdy bez vyvolani bolesti), v niz
probiha koncentrace, kontrola myslenek, z ¢ehoz plyne vzajemné ovliviiovani
télesnych (viali ovlivnitelnych 1 autonomnich) a duSevnich funkei (Dvotak, 2000).
Je totiZ jasné, Ze nejde oddélit fyzickou a psychickou stranku Cloveéka. Kazdé
cviCeni je fyzické, ale je vzdy doprovazené védomou nebo né€kdy i nevédomou

kontrolou mysli.
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1.2 Dychani — pohled fyziologicky, kineziologicky,
pohled jogy

1.2.1 Fyziologie dychani
1.2.1.1 Definice a funkce

Dychani je jednim ze zakladnich, nezbytnych mechanismi pro zivot, je to
proces zajistujici vyménu plynt, tj. kysliku a oxidu uhli¢itého, mezi vnitinim

prostiedim organismu a zevnim prostiedim, ve kterém se organismus nachazi.

wrwe

K ¢emu je nam vlastné dychani dobré? VSechny zivé organismy potiebuji
energii k zajiSténi aktivniho transportu latek pfes membrany, k pohybu, pro
syntézu vlastnich latek a k produkci tepla. Energie je vétSinou ulozena v cukrech,
tucich a aminokyselinach. Je uvolnéna sériemi chemickych reakci, do kterych
vstupuje kyslik (jako spotfebovavany reaktant) a vznika oxid uhliCity (jako
produkt). V lidském téle zajiStuji transport dychacich plynl respiracni a obéhovy
systém. Z okolni atmosféry je kyslik pfivadén k buiikdm, ve kterych probiha jiz
zminéné uvolnéni energie z chemickych vazeb Zivin. Vznikly oxid uhliity se
odvadi vaskularnim a respira¢nim systémem. (Trojan, 2003)

U clovéka dychéni zahrnuje ventilaci (tzv. zevni dychdni, tj.vyménu
vzduchu mezi okolni atmosférou a alveoly), difuzi dychacich plynt pfes
alveolokapilarni membranu, transport dychacich plynt krvi, diftzi dychacich
plynti z kapilar do tkané (tzv. vnitini dychani) a v neposledni fad¢ dychaci systém
plni i nerespiracni funkce (napf. napomahd zpétnému toku zilni krve smérem

k srdci).

1.2.1.2 Statické plicni objemy, vitalni kapacita plic
Dechovy objem pfi klidném dychéni je asi 0,5 1, coz je mnozstvi vzduchu,

které se vyméni v plicich béhem jednoho dechového cyklu. V dechovém objemu
je zahrnut 1 tzv. anatomicky mrtvy prostor, tj. objem vzduchu obsazeny
v dychacich cestach od nosni dutiny az po termindlni bronchioly, ktery se na
vyméné vzduchu ptimo nepodili. U dospélého muze ¢ini asi 150 az 200 ml. To

znamend, ze s kazdym vdechnutim 0,5 1 vzduchu se k alveolim dostane pouze
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350 ml. Funk¢éni (fyziologicky) mrtvy prostor je ten, ktery vznika napt. pii poruse
perfuze nebo pro nedostatecnou difuzi ptes alveolokapilarni membranu. NavysSuje

tedy velikost mrtvého prostoru o objem vzduchu v alveolech.

Rezervni expiracni objem je objem vzduchu, ktery po ukonceni klidového
vydechu je jest€ mozno vydechnout. Obvykle je to asi 1,1 1. Podobné& po skonceni
klidného nadechu mizeme vdechnout jesté asi 3 1 vzduchu, tento objem se nazyva
rezervni inspira¢ni objem. Mame také rezidualni objem, ktery zlstava v plicich i
po maximalni exspiraci (asi 1,2 1).

Soucet dechového objemu, inspira¢niho a expira¢niho rezervniho objemu
vypovida o vitalni kapacité plic. Ta, jinymi slovy popsana, je mnozstvim vzduchu,
kter¢é miZeme s maximalnim usilim vydechnout po maximdlnim néadechu.

(Trojan, 2003)

1.2.1.3 Mechanismus plicni ventilace, dechovy cyklus
V pohrudni¢ni dutiné vznikd mezi plicni a hrudni sténou podtlak, tj.

interpleurdlni tlak, ktery je po klidném vydechu asi o 4mmHg niz§i nez
atmosféricky tlak. Vznikd na zakladé rovnovahy mezi retrakéni silou plic
smétujici k hilu a pruznosti hrudni stény smétujici na opacnou stranu. Rovnovaha
mezi témito silami se bez aktivni G€asti dychacich svalii ustavi v klidové expiracni
poloze, kdy se v plicich nachazi objem vzduchu odpovidajici funkéni rezidualni
kapacit¢.

Dechovy cyklus je rytmické stfidani inspirace a exspirace s klidovou
frekvenci 15 dechti za minutu (variabilita dle Trojana je 8-25 cykli za minutu).
Jestlize dychame klidn€, bez namahy, je vydech pasivni, bez aktivace expiracnich
svali. Do funkce se vydechové svaly zaCinaji zapojovat, jestlize nestaci klidova
ventilace k odvodu oxidu uhli¢it¢ho (primarné¢ dochazi ke zvySeni napéti
v inspira¢nich svalech, aby se docililo vétsiho poklesu intrapleurdlniho i
intrapulmonalniho tlaku a tim k mohutnéjSimu nadechu). ZvétSuje se dechovy
objem, ktery muize dosdhnout az hodnot vitdlni kapacity plic, soucasné se

zrychluje dechova frekvence. (Trojan, 2003)
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1.2.1.4 Rizeni dychani (centralni regulace, mechanické vlivy na
rizeni dychani, chemické Fizeni)

Dychani musi byt regulovano, aby stale existovala souhra mezi
metabolickymi potfebami organismu a ventilaci plic tak, aby se udrzovalo pH.
Nesmime zapomenout na volni a mimovolni ovliviiovani dychani, napt. fonace a
obranné reakce kasSel a kychéni.

Rizeni dychani vychazi nejen z prodlouzené michy, ale i z mozkového
kmene, kde byly lokalizovany dvé skupiny nervovych bunék. Prvni skupinu tvoii
inspiracni neurony, které jsou aktivni zejména béhem inspirace. Do druhé skupiny
jsou zatazovany expiracni neurony aktivni béhem exspirace. Rytmické stfidani
nadechu a vydechu zavisi na souhie mezi témito skupinami neuronii a také na
jejich ovlivnéni z periferie a z vys$Sich oddila CNS.

Z periferie ptichazi aferentni informace o napéti plic. Jsou vedené nervem
vagem. JestliZze mame plice rozepjaté, je reflexné inhibovana inspirace a zahajena
exspirace. Naopak pfi velkém poklesu plicniho objemu dochazi ke stimulaci
hlubokého nadechu. Reakce se nazyvé Heringliv-Breuertv reflex, ktery se podili
na dosazeni situace, aby dechova prace byla pro danou turoven ventilace
minimdlni, zaroven brani nadmérnému rozpéti plic a fyziologicky omezuje rozsah
dychacich pohybi. DalSimi aferentnimi vstupy z periferie do dychacich center
jsou i informace ze svalovych vietének dychacich a dalSich svald, popt. i
mechanoreceptorti a koznich receptorii. Tak je mozné zajistit rytmicitu dechu

v zavislosti na fyzické aktivité.

Soulad mezi dodavkou kysliku a odvadénim oxidu uhli¢ité¢ho, regulaci pH
a metabolickou situaci organismu zajiStuje chemické fizeni dychédni. Centralni
chemoreceptory v prodlouzené miSe reaguji ptimo na vzestup koncentraci oxidu
uhli¢itého. Zmény parcidlniho tlaku kysliku neplisobi na neurony dechovych
center pfimo, registruji je aortadlni a karotickd téliska (v oblouku aorty, u a.
subclavia, pii bifurkaci a. carotis communis), kterd jsou fazena mezi periferni
chemoreceptory.

Z vlastni zkuSenosti vime, ze pii télesné zatézi se zvySuje dechova
frekvence 1 dechovy objem. Spotieba kysliku a produkce oxidu uhli¢itého se pii

ZatéZi zvySuje az dvacetkrat oproti klidovym podminkam. Umémé tomu roste i
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ventilace. Arteridlni parcialni tlaky a pH zGstavaji téméei nezménéné, coz vylucuje
podil téchto faktori na zméné zrychlujici se ventilace v inicidlni fazi. Na
pocatecni, rychlé ventilaéni odpovédi na zatéz se tedy pravdépodobné podili
piimo impulzy z mozkové kiiry a z hypotalamu do center v mozkovém kmeni. Je
mozné, Ze se uplatituji i informace z proprioreceptort, protoze i pasivni pohyby

koncetin mohou vést k nékolikanasobnému vzestupu ventilace. (Trojan, 2003)

1.2.1.5 Ovlivnéni kardiovaskularniho aparatu
Zilni navrat je ovlivnén dychanim. Béhem inspiria klesa nitrohrudni tlak a

krev je nasavéana do dutych zil a do pravé siné. Vyraznéjsi je ucinek v horni duté
zile, v dolni duté Zzile hraje vétsi roli zvySovani nitrobfiSniho tlaku pohybem
bréanice. Ta pii inspiriu klesa a krev je vytlaovana z dutiny bfiSni smérem k srdci

na zakladé zvétSovaného nitrobii$niho tlaku.

Samoziejm& tok krve v zildch smérem ksrdei podporuji 1 dalsi
mechanismy jako jsou svalova pumpa, zilni chlopné, saci sila srdce a zilni pumpa.

(Trojan, 2003)

1.2.2 Zaklady kineziologie dychacich pohybi

Dychaci pohyby zajist'uji nejen ventilaci plic, ale maji vliv 1 na posturalni
funkci a na drzeni téla. Jsou fizeny autonomnim i cerebrospindlnim nervovym
systétmem. Pfi dychani proto dochazi nejen k automatické vymeéné dychacich
plynt, ale je mozné ¢aste¢né ovlivnit autonomni systém.

Inspirium a expirium, to jsou dvé faze rytmicky se opakujicich pohybu.
Ptfechodnd obdobi mezi nimi se nazyvaji preinspirium a preexpirium. Dychaci
pohyby probihaji ve tfech sektorech, tj. dolnim sektoru, bfiSnim (mezi branici a
panevnim dnem), sttednim sektoru, neboli dolnim hrudnim (mezi branici a Th 5) a

hornim sektoru, neboli hornim hrudnim (od Th 5 az po dolni kréni patet).

Preinspirium je kratkd pauza mezi koncem vydechu a nadechem trvajici
asi 250 ms. Vydech ptisobi inhibicné na svalovou aktivitu posturdlng-
lokomoc¢niho systému, ¢ehoz se pouziva k uvolnéni svalového napéti a docileni
relaxace. Pokud je Zadouci zesileni ucinku, je mozné zadrzeni dechu pied

inspiriem.
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Preexpirium je definovéano jako kratka pauza po skonceni nddechu pied
vydechem, trva asi 50-100 ms. Na posturdlné-lokomocni systém plisobi nadech
excita¢né a jeho ucinek lze zvysit zadrzi dechu pted exspiraci (je zndmé, Ze se pfi
soustiedéni na urcity vykon zataji dech).

Nédech zacina stlatovanim brani¢niho vyklenuti, s tim souvisi zvySovani
nitrobfis$niho tlaku a mirné vyklenuti bfi$ni stény. Dolni Zebra se rozvijeji do stran
a patet se mirné extenduje. Prostor v dutiné hrudni se zvétSuje, nitrohrudni tlak
klesa a vzduch proudi do plic. Pohyb branice smérem doll se postupné zpomaluje,
tlak v duting bfisni se zvétSuje. Tomuto zvySovani tlaku pfispiva i kontrakce m.
transversus abdominis a ostatnich bfisnich svalli, které stabilizuji bederni patef.
Bfisni sténa je tlaCena smérem k pateti, pfi tom se ale sternum nepfiblizuje
k symfyze. Aktivita se postupné ptesouva do dolniho hrudniho sektoru, ve kterém
se zacnou rozvijet zebra do stran a volné ptechazi az do horniho hrudniku. Tam se
horni Zebra zvedaji a hrudnik se rozsifuje smérem nahoru a do stran. Sternum by
se nemélo priliS pohybovat dopfedu, aby byla dobrad stabilizace hrudniku a
ramennich pletencti. Mezi primarni inspirani svaly patfi branice (jako hlavni
inspiracni sval), mm.intercostales externi a mm.levatores costarum.

Vydech probiha ve stejném potadi jako nadech ptes biisni, dolni a horni
hrudni sektor. Prostor v hrudniku se zmensSuje, branice se vyklenuje a vzduch
proudi zplic ven. K primarnim expiraénim svalim fadime mm. intercostales
interni, m. sternocostalis. Tyto svaly se pravdépodobné aktivuji velmi malo,
protoze se vydech povazuje za prevazné pasivni pohyb zptsobeny akumulovanou

energii ziskanou pfi inspiraci elasticitou vazivovych struktur roztaZzeného

hrudniku.

Brénice spolu s bfisSnim svalstvem a svalstvem panevniho dna maji pfimy
vliv na posturalni funkci, protoze se aktivuji v ur€itych fazich nddechu i vydechu
(dle Skladalova pozorovani je branice dychaci sval s posturalni funkci). (Véle,

2006)
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1.2.3 Jak se na dech diva joga

Soucasny uspéchany zpiisob Zivota narusSuje funkce dychéni u mnoha lidi.

VSsichni si uvédomuji dilezitost dechu, ale jen mala ¢ast se mu vénuje védomé.

Pii prvkovém procentudlnim zastoupeni naseho téla (kyslik 65%, uhlik
18%, vodik 10%) nas nepiekvapi dilezitost dychani. Mnohdy se stdva povrchnim,
protoZze dychaci soustava, hrudni a bfiSni svaly a hlavné branice, jsou vlivem
stazeni neschopny pohybu. Tim dochdzi k hromadéni plynnych odpada
v organismu, které ho pomalu zanéseji. (van Lysebeth, 1999)

Jeden z nespornych ucinkl jogy a dechu zminuje 1 Véle, ktery upozoriiuje
na to, ze pravidelné se opakujici dychaci pohyby maji pfimy, neustaly a tim i
ucinny vliv na drzeni téla. Tento poznatek byl nejprve hodnocen empiricky
stoupenci jogy, dnes se tento vliv zacind uznavat i1 na podklad¢é experimentalnich

studii. (Véle, 2006)

1.2.3.1 Cim je relaxa¢ni dychani vyznamné
Dilezity je poznatek, ze jakmile se branice na konci normalniho,

nendsilného vydechu dostane do horni polohy, uvolni se vSechny svaly, tedy i
svaly dychaciho ustroji. To je zdsadni zejména pro relaxacni cviceni, které je plné
ucinné az po ,,vypnuti“ vSech svali, tj. nejen koncetinovych a trupovych, ale i
dychacich. V praktickém provedeni jde o zadrZzeni dechu na konci vydechu.

Dalsi vyznam spociva hlavné v pohybu bréanice, ktera se pohybuje
vertikalné v trupu jako pist. To vyvola velmi G¢innou rytmickou masaz btiSnich
utrob, stimulaci stfevni peristaltiky, usnadnéni traveni. Muzeme brat pohyby
branice také jako u€innou prevenci proti zacp¢€ a jako pomoc pfi eliminaci plyni,
které se tvofi v travicim traktu. Mimo to se vyznamné ovlivituje zilni obéh (viz.
1.2.1.5). Jednoduse feceno, ¢im vice vzduchu absorbujeme do plic, tim vice
nasajeme krve. (van Lysebeth, 1999)

Jogini doporucuji dychat tak, jako by nam byl pii narozeni vyméien dany
pocet dechtll na cely zivot. Kdyby byla tato myslenka vice rozsifena, spousta lidi
by pak dychala hluboce a pomalu. Ma to své opodstatnéni: vyména plynl pies

plicni membranu se uskuteciiuje tehdy, kdyz doba kontaktu trva vice sekund.

Hana Sladka 11



Joga jako jedna z moznosti terapie bolesti zad

Podle van Lysebetha tim, ze se rozsifuje doba trvani i plocha kontaktu, zvySuje se
Cisty zisk dychaciho procesu dvacetindsobné oproti povrchnimu, rychlému
dychani. Ziskem je vétsi mnozstvi vypuzeného CO, a vys§i navazani kysliku.
Proto se tvrdi, ze ucinek jediné minuty jogového dychani se preklenuje do celych
60 nasledujicich minut.

Vzijemné ovliviiovani dychaci soustavy a ¢innosti srdce je spatfovano
také ve vzajemné zavislosti dechového rytmu a tepu v poméru 1:4. D4 se tedy
s ur¢itou nadsazkou fici, ze nespravnym dychanim Skodime 1 naSemu srdci. (van

Lysebeth, 1999)

V Iékaiské praxi se relaxacni dychani dostalo mezi bézné uzivané
prosttedky v psychiatrii pro zvladnuti zachvatu Uzkosti. Pacient v takovém
zachvatu za¢ne pocitovat buSeni srdce, mravenceni rukou, dusnost az nemoznost
nadechnout se, proto za¢ne zrychlené dychat. Tim se uzavira circulus viciosus,
protoze problémy se jesté prohloubi na zaklad¢ zvyseného vydychavani CO, a na
zaklad¢ zvySujici se respiracni alkaldzy. Terapie spo¢ivd v nauceni hlubokého,
pomalého, abdomindlniho dychani, diky kterému pacientovy problémy zacnou
postupn¢ odeznivat.

V rehabilitaci se samoziejmé také pracuje s dechem pfi uzivani riznych
terapii, napf. u myofascialnich technik, pfi postizometrické relaxaci nebo u
cvicebni metody dle Schrottové pfi 1écbe skolidz. Je to ale vyuzivani dechu jinym
zpusobem, kdy se lokalizovan¢ snazime o zlepSeni stavu mékkych tkani.

Lewit uvadi vramci pojednani o funkCénich poruchach zptsobenych
chybnymi stereotypy jako doslova nejnepfiznivéjsi ze vSech chybné dychani.
Vyrazné naruSeny dychaci stereotyp totiz mize byt podle néj pti¢inou neuspéchu

1é¢by pohybového ustroji. (Lewit, 2003)

1.2.3.2 Faze relaxa¢niho dychani
Relaxacni jogové dychéani zahrnuje Ctyii faze, tj. vydech (jehoz prvenstvi
bude zdiiraznéno dale), zadrzeni dechu pfi prazdnych plicich, uplny nédech tii

urovni a zadrzeni pti plnych plicich. (van Lysebeth, 1999)
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1.2.3.2.1 Vydech

Ctyt fazi. Jiz v této pocatecni fazi spociva velky rozdil mezi jogovym dychanim a
dychanim na Zapad¢, kde se povétSinou prvné zabyvéa nddechem a az nésledné

vydechem, popft. zadrzenim dechu v ptfechodnych obdobich (viz 1.2.2.).

Vydech by mél byt plynuly, akcentovany stazenim bfiSnich svali. Plice se
tak vycisti od zbytkového vzduchu a mame je tak pfipravené pro ptichod
cerstvého vzduchu. Neni tedy dobré se nadechovat pfed usilovnym vydechem.

(van Lysebeth, 1999)

1.2.3.2.2 Zadrieni dechu p¥i prazdnych plicich
Tato faze, jinak nazyvana sunjaka, nasleduje po vydechu. Jde o védomou

zastavu dechu pti prazdnych plicich, kde casova slozka zavisi zcela na libosti
jedince. Trva tedy tak dlouho, jak je komu pfijemné a plynule pfechazi v nadech,
ktery by mél pfijit vice méné spontanné. (van Lysebeth, 1999)

Jak uzZ bylo uvedeno vyse, je toto zadrZeni dechu vyznamné pro uvolnéni
veskerého svalstva ovladaného vuli. Bylo by vhodné poznamenat, ze tady jiz
nachdzime vzajemnou korelaci mezi vysvétlenim jogy a mezi vykladem

kineziologickym (viz 1.2.2).

1.2.3.2.3 Uplny nddech tii iirovni
Uplny nadech tif trovni, v sanskrtu pojmenovan jako puraka, je takovy,

v némz na sebe plynule navazuje abdominélni, kostalni a klavikularni naddech.

Abdominalni neboli bfisni je prvni znich. Souvisi s pohybem brénice
smérem doll, mimo jiné masiruje Gtrobni orgdny, ¢imz napomaha jejich spravné
funkci. Bficho se nafukuje, zvétSuje a do spodni ¢asti plic proudi vzduch. Pii
nadechu, ktery je sloZen pfevazné z jedné urovné, je pravné tento abdominalni
nejméné skodlivy.

Kostalni nadech je hrudni. Pfi ném se zebra od sebe vzdaluji, hrudnik se
rozpind do stran. Vyzaduje vétsi soustiedénost, ale objem vdechnutého vzduchu je
niz§i neZ u abdomindlniho nadechu. Oba dohromady poskytuji dostatecnou

ventilaci plic.
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Klavikularni nadech se uskutecnuje nadzvednutim kli¢nich kosti.
Takovyto zptisob dychdni mizeme Casto pozorovat pfedevsim u zen. Chybou je,
zZe pti tomto zpiisobu nddechu provadéném samostatné, se naplni vzduchem pouze
horni ¢ast plic, coz doda télu nejmensi objem Cerstvého vzduchu ze vsech tii

urovni. (van Lysebeth, 1999)

1.2.3.3 Praktické provedeni

Pro jest¢ vétsi zdlraznéni vyznamu hlubokého, pomalého dychani je
doporuceni, které ndm fika, ze pied kazdym cvi¢enim je vhodné provést 5-10
uplnych jogovych decht, tak abychom docilili dostate¢ného okysli¢eni

organismu, zpomaleni dechového rytmu a koncentrace na nadchézejici ¢innost.

Vydech i nddech by mél byt provadén pod kontrolou btis$nich svald, tak
aby byl udrzovan staly protitlak bfiSnim organtim. Z organu se tak 1épe odvede
krev. Stazeni bfi$nich svali by nemélo byt kieCovité, ale spiSe dynamické, tak aby
se vytvoftil pevny, ale pruzny korzet. Pfi pfiliSném stazeni svali by mohlo dojit az
k zaZivacim problémim, uzkosti a psychickému napéti. Oproti tomu povolené
bticho u lidi, kteti dychaji pfevazné¢ abdominaln€ bez svalové kontroly, dovoluje
pokles orgénii a jejich roztahovani pfebyte¢nou krvi. [1]

Cely dychaci proces by se mél uskutecniovat skrz nosni dirky a to nejen
proto, ze pii nadechu nosem se vzduch zvlh¢uje a ohfiva. Dalsi diivod souvisi s
narusovanim rovnovahy jemného dychaciho mechanismu pii klasickém nadechu
nosem a vydechu usty. Jestlize ndm v nadechu proudi na nosni sliznici pouze
chladny vzduch a ohtaty vzduch pti vydechu nam projde pies sliznici dutiny Ustni,
zvySuji se ndroky na vnitini mechanismy organismu. Nosni sliznice se vice
vysusuje nebo naopak produkuje vice hlenu, piekrvuje se apod. Je proto vice
fyziologické dychat nosem. Navic pii dychani nosem prochazi vzduch uzsimi
cestami, musi projit skrze vétsi odpor, z ¢ehoz plyne dalsi pozitivni vliv tentokrat
na zlepSeni svalové aktivity a na pruznost dychaciho svalstva. (van Lysebeth,

1999 a Knizetova, Tillich, 1993)

Z pocatku cviceni bychom méli dychat sice klidné, ale v rytmu naSeho
dechu, s postupem c¢asu se pak stale vice soustfedit na jednotlivé faze dychani,

kter¢  ptresné doprovazi jednotlivé  polohy, jejich zménu apod.
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1.3 Svalova Cinnost - pohled fyziologie, pohyb -
pohled jogy

Kosterni svaly miizeme ovladat vili (na rozdil od svali hladkych a svalu
srde¢niho). Protoze ale nic neni absolutni, i v tomto pfipad¢ existuje nevédomé
ovliviiovani svalovych vldken prostfednictvim y-motoneurond. Je také znamo, ze
védomé se béhem dne pohybujeme velice malo. Pres 90% nasi denni aktivity je

uskuteciiovano na zakladé motorickych stereotypi.

Z konkrétnich projevll ¢innosti kosternich svalii by bylo vhodné uvést
pohyb. A to pohyb lokomoc¢ni (chiizi), pohyb souvisejici s lidskou praci i pohyb
mimickych svali a cilenou jemnou motoriku ruky, které ndm umoziuji
komunikaci mluvenou i psanou. Samoziejm¢ neni mozné se pohybovat bez
stabilni postury (ta je dalsi hlavni cCinnosti). Nelze pohybovat distalnim

segmentem téla bez toho, aniz bychom méli zafixovanou proximalni ¢ast.

1.3.1 Fyziologie kosternich svali

Mechanické vlastnosti kosternich svalii jsou kontrakce a relaxace, na
jejichz zaklad¢é se miizeme pohybovat. Dalo by se fict, Ze jsou hlavni, 1 kdyz lepsi
je pouzit vyrazu zékladni. To, Ze se uskutecniuje pohyb, zalezi totiz i na dalSich
vlastnostech svalové tkané: pevnosti a elasticité. Excitabilita je pak funkci
povrchové membrany svalli, ktera umoznuje pfenos akéniho potencialu. Je to

schopnost bun€k reagovat na podrazdéni. (Trojan, 2003)

1.3.1.1 Struktura kosterniho svalového vlakna
Nez se zatneme zabyvat t€émi nejmensimi strukturami, rdda bych uvedla

par faktl pro lepsi predstavivost. V lidském téle se nachéazi okolo 600 kosternich
svall. Sval jako organ sestava z piicné pruhovanych svalovych vlaken, které jsou
zakladni stavebni jednotkou, déle vaziva, které vlakna obaluje a sdruzuje a
nakonec z cév a nervi, které jsou pomocnym zafizenim svalovym. Obvykle deset
az sto svalovych vlaken je spojeno vazivem ve svalovy snopecek. Vazivo na

povrchu vlédkna se nazyva sarkolema. (Cihak, 2006)
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V priméru ma jedno svalové vldkno Sitku asi 10— 100 um a je dlouhé
nékolik cm (nejdelsi dle Cihaka je svalové vlakno v m.sartorius 12-15 cm).
Svalové vlakno je tvofeno stovkami myofibril, kdy kazda jednotlivd myofibrila je
¢lenéna na sarkomery. Dle Trojana vlakno dlouhé asi 4 cm pii klidové délce

obsahuje asi 20 000 sarkomer v sérii.

Molekularni struktura kontraktilniho aparatu sestdva ze sarkomer,
oddélenych od sebe tzv. Z disky, a myofilament. RozliSuji se tii systémy
myofilament a to: tenkd (aktinova), tlustd (myozinova) a vlakna titinu. Vlakna
titinu propojuji sarkomeru v celé jeji délce a v Z liniich se spojuji s molekulami
titinu sousednich sarkomer (podili se tak na struktufe sarkomery a na klidové tenzi
neaktivovaného svalu). VIdkna aktinu a myozinu se ¢astecné prekryvaji, coz
vytvaii typicky obraz piicného pruhovéani, kdy se stfidaji izotropni (I) a
anizotropni (A) prouzky.

Aktinové vlakno je dvousSroubovice F-aktinu, ktery je tvotren kulovitymi
monomery G-aktinu a vypadd proto jako dvé pietocené silry korald. Blizko
Stérbiny jsou vlaknité molekuly tropomyozinu. Ke kazdé molekule tropomyozinu
se vaze molekula troponinu, na kterou se navazuji ionty Ca. Oproti tomu je
myozinové vldkno tvoifeno dvéma vzijemné se obtacejicimi polypeptidovymi
fetézci (tzv. nésady), na jejichz jednom konci se nachazi globuldrni hlava. Ta je
orientovana smérem k tenkému vlaknu a ma katalytické misto pro pfipojeni ATP.
Hlavu s nasadou spojuje krcek, v némz probihd konformaéni zména, na jejimz

zéaklad¢ se miize hlava naklonit vii¢i nasad¢ na zpisob péaky. (Trojan, 2003)

1.3.1.2 Svalova kontrakce a relaxace
Svalova kontrakce se uskuteciiuje na zdkladé vytvofeni vazby mezi

aktinem a myozinem, pfesnéji feCeno se vytvoii Ca-aktomyozinovy komplex,
ktery za ptitomnosti Mg ionti ATP4zovou aktivitou rozlozi ATP na ADP a fosfat.
Velikost kontrakce zalezi na tom, jaka je uzita forma energie (jaké substraty jsou
v téle k dispozici), kolik bude uvolnéno Ca iont ze sarkoplazmatického retikula,
s jakym odstupem piichazi akéni potencidly z a-motoneuronu na povrch

sarkolemy a v neposledni fad€ je zde zavislost i na druhu kontrakce, na typu
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svalového vldkna, na unavé, na zménach metabolismu probihajicich uvnitt

svalového vldkna, apod.

Nejmensi jednotkou stazlivosti je sarkomera, jejiz struktura je dynamicka,
tzn. ze svalové vlakno je schopné se adaptovat na riazné podminky Cinnosti, ale je

také schopné reagovat na zmény spojené s vékem.

Je dilezité¢ si navic uv€domit, ze z4dné svalové vldkno nezasahuje
z jednoho konce svalu na druhy, z ¢ehoz vyplyva velky vyznam mechanického
prenosu sil (vznikajicich pii svalové kontrakci) na pojivovou tkan.

Molekularni podstata kontrakce spocivé v teorii posuvu filament a teorii
molekularnich generatotd sily. Prvni uvedend teorie popisuje samotny jev
kontrakce, pii které se sarkomera zkracuje a filamenta se zasunuji do sebe (nebo
maji tendenci se do sebe zasunovat). Druha teorie je o tom, ze pohyb a sila jsou
dasledkem cyklické interakce myozinovych hlav (generatort sily) s aktinovymi
filamenty. Kontrakce zadina, jestlize se zvysi hladiny intracelularniho Ca*". Po
navazani jeho 4 molekul na troponin, dojde ke konformaci této bilkoviny a
k posunu molekuly tropomyozinu. Tim se odhali vazna mista na aktinu. Na tato
mista se za¢nou navazovat myozinové hlavy. Relaxace je opét déjem aktivnim,
vyzadujicim dal$i ATP na uvolnéni vzniklych vazeb aktomyozinovych komplext.
ATP se opét navaze na hlavu myozinu, coz rozpoji aktomyozinovy komplex a

narovna hlavicky myozinu. Potom se muze cely cyklus opakovat. (Trojan, 2003)

Rozlisuji se tii zakladni typy kontrakci a to:

a) koncentrickda, pfi niz zevni sila narGstd a sval se zkracuje, zevni odpor je
mensi nez sila svalu,

b) izometrickd, pfi niz se délka svalu méni jen nepatrné, pisobenim zevni sily
dochazi zejména k prodluzovani vazivového aparatu, zevni odpor a sila
svalova jsou v rovnovaze,

c) excentrickd, pfi niz je zatizeni vyss$i nez maximdlni sila svalu, a tak dochazi

k protazeni  svalu, zevni odpor je  vétsi  jako  sila  svalu
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1.3.1.3 Typy svalovych vlaken
Jednotlivé typy svalovych vldken se 1isi rychlosti produkce sily a dobou

unavitelnosti. Jsou uvadény tii typy svalovych vlaken:

a) rychlé glykolytické vlakno, tj. typické fazické, bil¢ vlakno, typu II b, jehoz
zaSkub sice vyvola explozivni kontrakei (md 3x vySsi aktivitu myozinové
ATPazy nez pomalé vlakno), ale také se rychle unavi; je vysoce zavislé na
anaerobnim $tépeni glukozy,

b) rychlé oxidativné-glykolytické vlakno, tj. pfechodné fazické, bilé vlakno, typu
IT a, které vyuziva aerobni glykolyzy,

¢) pomalé oxidativni vldkno, tj. typické pomalé, Cervené vlakno, typu I, které ma
malou produkeci sily (kontrakce je spiSe zménou napéti), zato je rezistentni
vuci unavitelnosti (mé bohaté cévni feciSté, vice myoglobinu 1 vice
mitochondrii); ztéto charakteristiky vyplyva jejich vyznamné zastoupeni

v posturalnich svalech.

Histologicky se rozliSuje jesteé Ctvrty typ: vlakna II ¢ neboli vlakna fetalni.
Objevuji se vramci vyvoje, pficemz do 2. roku véku by méla vymizet.
V dospélosti se objevuji po pfechodné ztrate inervace ve fazi reparace.

Ve svalech je nehomogenni zastoupeni vSech typt vldken, lisi se
v procentudlnim zastoupeni. Z néj pak plyne funkce — pfevazné posturdlni nebo

prevazn¢ fazicka.

1.3.1.4 Rizeni svalové ¢innosti
Inervace svalu je zajistovana n€kolika druhy nervovych vlaken.

Silnd motorickd vlakna typu alfa vedou informace eferentni. Vychézeji
z prednich roht mi$nich a kon¢i na extrafuzalnich vldknech svalu zakoncenimi,
ktera se nazyvaji nervosvalové ploténky.

Eferentni drahy jsou vedeny i skrze gama vlakna (tenkd motoricka), ktera
vedou informaci o stahu do intrafuzalnich vldken svalového vieténka z retikularni
formace. Skrze tato vlakna je fizen svalovy tonus (pfevlada inhibi¢ni vliv

retikularni formace).

Anulospiralni zakonceni na intrafuzalnich vldknech svalového vieténka a

jeho dalsi senzitivni vldkna jsou citlivd na protazeni. Reaguji tedy na zménu délky
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svalu a vedou tuto informaci aferentné¢ zadnimi miSnimi koteny do pfisluSného
misniho segmentu. Projekce informace jde ale také cestou zadnich provazct
miSnich a medidlniho lemnisku do somatosenzorického kortexu a prostfednictvim

spinocerebelarnich drah do mozecku.

Golgiho Slachova téliska jsou tenké vietenovité utvary napojené na
extrafuzalni vldkna. Signalizuji zmény napéti svalu pfi zkraceni. Informace jdou
stejn¢ jako ty ze svalovych vietének do prislusného misniho segmentu i do

shodnych supraspinalnich center. (Kralicek, 2004)

1.3.2 Diilezitost navaznosti cviki a poloh v joze

Joga piedstavuje propracovany systém, ve kterém ma kazda poloha své
misto. Je dand naslednost, tak aby nésledujici cvik doplnil ¢i zvyraznil G¢inek
cviku predeslého ¢i na néj navazovala vhodné zvolena protipoloha. Velky vyznam
pfisuzujeme i vnimani dychani. Obvykle setrvame na nékolik dechovych cykla
v jedné poloze a pak plynule piejdeme do dal$i pozice.

Pfi jogovych cviCenich jsou zastoupeny vSechny tii typy kontrakci —
koncentricka, izometrickd 1 excentrickd (viz 1.3.1.2.). Tak jak v sebe pozice
pfechazeji, méni se plynule i kontrakce. Nékdy je jogovym polohdm vycitano, ze
jsou pfili§ zaméfené pouze na izometrickou kontrakci, kterd ma samoziejmé své
negativni disledky jako zvySeni odporu v cévnim fecisti, zvySeni krevniho tlaku a
tim 1 zvySeni zatéze pro srdce. VEtSinou se ale jedna o izometrické stahy nékolika
malo svalll mirné intenzity. Samoziejmé je vyjimka pii téch polohach, které
vyzaduji udrZeni vétsi vahy téla. Setrvani v takovych pozicich je vSak kratké a

proto by nemélo skodit. (Votava, 1988)

1.3.3 Obecné informace k praktickému provedeni

Podle definice Daniélona znamena asana setrvani dlouho, nehybné a bez
usili vjedné pozici. Z této véty vyplyva podstata cviceni. Pfi zaujeti polohy
bychom méli byt klidni, uvolnéni, tak abychom necitili bolest a zaroven tak, aby
to pro nas nebylo pfili§ vy&erpavajici. Rika se, Ze 4sana ptisobi sama sebou, nikoli

nasilim. Dodrzovat by se méla pomalost pohybl, naslednost poloh. Rychle
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provedeny Svihovy pohyb vyvolé spiSe nezddouci obranny svalovy spazmus, nez
by se sval poddal chténému protazeni. Kontrahované by mélo byt pouze minimum
svaldl, ostatni by mély byt povolené.

Kazdy predklon bychom méli kompenzovat zédklonem, tklony bychom

méli provadét na obé strany taktéz po sobé.

Déle bychom pii cvi¢eni méli obratit svou pozornost na oblast, kterd je
jednotlivymi polohami ovliviiovéna a pravidelné dychat. Pii nedostatku Casu spise
snizit pocCet 4san, nez je provadét rychle a bezmyslenkovité. I do vnitiniho
prostiedi 1épe zasdhneme pomalym, fizenym pohybem spojenym s hlubsi
koncentraci nez rychle spousténym pohybem. (Véle, 2006)

V prubéhu pohybu by bylo vhodné vnimat vlastni provedeni, tak aby se
nestalo, ze si pohyb uvédomime az na konci. Ziskame tak dostatek Casu na
zpracovani informaci o poloze koncetiny a o vSech dalSich pocitech, které
vznikaji. Dilezitym informatorem je bolest, kterou bychom méli respektovat.

Jakmile se objevi, je to znamka o ukonceni pohybu.

Svalova relaxace by neméla byt vynechdna v zadné poloze. Vzdy by mélo
dojit k zastaveni v pozici a k naslednému ¢astecnému ¢i Gplnému uvolnéni napéti
pozadovanych svali, tj. ¢asteCna relaxace. Je to 1 z toho divodu, ze vétSina lidi
zapind vice svall, nez je potieba pro udrzeni statické polohy. Také zejména na
zacatku cviceni, kdy si pohyb teprve osvojujeme, je snad jeste¢ podstatnéjsi znovu
zdiraznit vyznam védomého uvoliiovani. Uplné uvolnéni v pravém slova smyslu,
jak uz bylo fefeno, nastava v Savasan¢ (pozici mrtvoly) v dechové pauze

v preinspiriu, tedy v situaci, kdy jsou relaxovany vSechny svaly véetné dychacich.
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1.4 Jogové prvky promitajici se do rehabilitace

Pokud zacnete cvicit jogu, uvédomite si, kolik maji spolecného nékteré
pozice s dneSnimi vSeobecné zndmymi cviky. VSimnete si, ze mnoho pozic
vlastn¢ znate. Také ve fyzioterapii bychom nasli spoustu spolecnych C¢i
podobnych prvki. V této kapitole se jednd o naznak spojitosti mezi polohami
v joze a jednotlivymi metodikami, které se vyuzivaji v terapii Ci pii vysetieni u

vertebrogennich pacientii. Vychézela jsem z toho, co jsme cvicily s klientkami.

1.4.1 Dechova gymnastika a jogové dychani

Dnes se vSeobecné v terapii pacientll s bolestmi zad vice zaméfujeme na
jejich zplisob dychani, na postaveni zebernich obloukt i na samotnou branici.

Kdybychom neuméli nic jiného, mohli bychom s pacientem cvicit
dechovou gymnastiku ve smyslu bficho-hrudnik. Zapocit nadech vyklenutim
bfisni stény, plynule navazat nddechem do hrudniku a ve vydechu pokracovat ve
stejném potadi, tedy nejprve oplostit bfisni sténu a pak zmensit védome i objem
hrudniho koSe stazenim dolnich Zeber ve sméru kaudéalnim.

Plny jogovy dech tak jak je vétSinou popisovan, je slozen z néadechu
btiSniho, hrudniho, podklickového (viz 1.2.3.2.3) a nasledného vydechu. Moc se
jiz nedbd na vyznam vydechu i nddechu nosem (viz 1.2.3.3), na prvotnost

vydechu (viz 1.2.3.2.1.).

Podle mého nadzoru bychom tedy méli, pokud chceme pacienta opravdu
ucit tzv. jégové dychani, dbat na vice aspektl. Tzn. soustiedit se nejen na to, kam
pacient dycha, ale i na to, jak pacient dycha. Prvnim krokem by mohlo byt uceni
(pro nas troSku paradoxniho) vydechu nosem. V dal$i fazi bychom postupovali
nacvikem dechu tii trovni (abdomindlniho, kostalniho, podklickového). A
nakonec bychom se mohli soustfedit na zvladnuti relaxacniho jogového dychani

(viz 1.2.3.1,1.2.3.2).
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1.4.2 Polohy ve fyzioterapii a kurativni asany, jejich
podobnost a odliSnost

JiZ v uvodu jsem se zminovala o tom, Ze celd tato prace nema vést ke
srovnavani. Mohla by spiSe pfispét k zamysleni nad tim, Ze mame jen jedno télo,
které ma jen omezené moznosti pohybu dané anatomickymi vlastnostmi. Zname
maximalni rozsahy v kloubech, vime, jak pracuji svaly. Také i sami na sob¢
mnohdy pozorujeme, Ze pii zaujeti n¢jakych poloh, které vyvolavaji nociceptivni
drazdéni, po delsi dobé pocitujeme bolest, kterd nds nuti zmenit tuto polohu.

Lidské télo méa za normalnich okolnosti jen omezené moznosti zaujimani
poloh, postoji, pohybii dané hlavné anatomii skeletu a mekkych tkani.
S nadsazkou muizeme fici, Ze mame pii terapii omezené pole plsobnosti a
pacienta miizeme nastavit pouze do urcitych poloh. Mozna i proto jsou v rtiznych
metodikéach, konceptech zaujimané podobné pozice, na které se ale kazdy diva
jinak a jinym zptsobem jich vyuziva.

V nasledujicich castech je uvedena vybrand jogova poloha, kterd mi
pfipomnéla nékterou pozici, kterou pacient zaujima piti vySetieni i terapii ve
fyzioterapii. Je zde tedy nastinéna jejich podobnost a odliSnost. Skoro neni nutno
zdiraziovat skutecnost, ze odlisnost je hlavné v ucelu, za jakym je dany pohyb
uskuteciiovan.

Vsechny jogové pozice jsou popsany v piiloze €. 3: Cvicebni bloky.
1.4.2.1 Pozice palmy

Jestlize zaujmeme pozici palmy, musime se sesoustfedit na celé télo vic
nez u jinych pozic. Jednd se o stoj se vzpazenymi hornimi koncetinami, kde
bychom neméli stat jen tak. Uéinek spoéiva ve vnimani této pozice, v soustiedéni
se na jednotlivé Casti téla, aby byly ve spravné poloze. M¢li bychom stat pevné,
ale ne kieCovit¢ a méli bychom dokizat pohodlné dychat. Vaha téla by
samoziejm¢ meéla byt rozlozena rovnomérné na obou ploskach, které jsou
postaveny rovnobézné. Dobré je naucit se tuto asanu hned ze zacatku, abychom

vvvvvv

stromu, nebo k zatéZovani riznych ¢asti plosek.
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V podstaté se tedy jedna o korigovany stoj. V ném se ale kycelni klouby
nachazi v mirné zevni rotaci, kolena jsou lehce odemcena a horni koncetiny jsou

podél téla volng. A hlavné neni vétSinou tento stoj bran jako soucdst cviceni.

1.4.2.2 Pozice klesti

Poloha klesti jako statickd pozice je zaujimana hlavné pro sviij ucinek,
systému, coz také ovliviiuje funkei btisnich organt.
Pokud pomineme natazené dolni koncetiny, mlize ndm tato pozice

pripomenout vySetfeni zkracenych vzpiimovaci trupu dle Jandy.

1.4.2.3 Pozice kobry

Automobilizace bederni patete vleze na biise dle McKenziho je hezkou
ukazkou toho, ze 1 kdyz dvé véci vypadaji stejné, stejné byt nemusi.

Pti ptechodu z vychozi pozice do kobry dbame na povolené svaly hornich
koncetin a naopak musime citit aktivitu zadovych svald, které vedou trup do
extenze. Jestlize mame dostatecné silné horni koncetiny, mtze se v dalsi fazi
vyménit svalova aktivita tak, Ze paze prevezmou funkci zddovych svali a
prizvednou trup jesté o kousek vys. Pii sestupu zpét na podlozku se opét aktivuji
zadové svaly. Tato aktivita je zdkladem piinosu pro nervovy systém, ktery je
spatifovan v lepSim prokrveni a tim v lepSi nervové Cinnosti. Z dalSich ucinka
nelze zapomenout na plsobeni na vnitini organy opakovanou kompresi pii

hlubokém dychéni, nebo na zvétSeni pruznosti hrudniho koSe. (van Lysebeth,

2003)

Pti automobilizaci dle McKenziho u diskopatii postupujeme opéet do
extenze patete, zvedame se ale na hornich koncetinach. V lordotickém drzeni se
provadi hluboky vydech, kterym se prohlubuje lordéza a umociiuje se ucinek
cviku. Opakuje se desetkrat za sebou optimaln¢ desetkrat denné (Lewit, 2003).
Tento jednoduchy cvik ma cilen€¢, mechanicky plisobit na meziobratlové ploténky
bederni patere, které maji tendenci dorzalné prolabovat.

Zdanlivé stejné pozice, kterych je ale jinak dosaZeno. Pti kazdé z nich se

soustfedime na jiny ucinek, i kdyz oba ucinky jsou do jist¢ miry neodd¢litelné (v
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kobte plisobime na ploténky, stejné jako pfi automobilizaci piisobime na vnitini

organy).

1.4.2.4 Pozice ditéte

Pozici ditéte zaujimame béhem cviceni jako jednu z mozZnosti relaxaéni
polohy. Pravée proto, Ze je relaxacni, by o to vice méla byt pohodlna a ptijemna.
Ne vzdy vsak vyhovuje kazdému (napt. loveéku s gonartrézou).

Lewit této polohy vyuZzivéa jako automobilizaéniho cviceni hrudni patefe
do anteflexe. Pacient si sedne na paty, predkloni trup tak, aby se dotykal ¢elem o
podlozku. Pak se maximaln¢ nadechuje do zad, coz dobie ovliviiuje tuhé oblasti.
Polohu Ize pouzit i pfi nacviku btiSniho dychani, kdy chceme pacientovi usnadnit

nacvik védomé lokalizace dechu do zadni stény hrudniku (Lewit, 2003).

1.4.2.5 Pozice ko¢ky

Tuto pozici s oblibou nejenom cvi¢i, ale béhem dne zaujimaji déti uz
v matetské Skole. Je to poloha zdanlivé nenaro¢na, kterou relativné zvlada velky
pocet pacienti. Poloha ,,na vSech ctyfech”, tedy poloha vklece s oporou o patky
dlani obou hornich koncetin, ptedstavuje pfechod mezi obtiznosti a narocnosti
cvikl vleze a ve stoje. Vyuziva se ji hodné v terapii predevSim pii nestabilni
lopatce jako vyhodné polohy zejména pro m. serratus anterior, ale i pro ostatni
zadové a skapulohumeralni svaly zajiStujici spravnou fixaci ramenniho pletence.

V joze je pozici, ktera rozhybavé piedevsim kréni a bederni patet, 1ze v ni

cvicit 1 dychani a koordinaci dechovych fazi s jednotlivymi pohyby.
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2 Prakticka c¢ast:

2.1 Vstupni vySetreni

Vstupni vySetfeni probihalo samoziejmé u vSech deviti klientek
bezprostfedné pred zaatkem cviceni. Jednalo se o kratkou anamnézu a vySetfeni
kineziologickym rozborem. Bylo stanoveno par zékladnich znaku, které se
hodnotily u vSech. Déle pro celistvost celého vysetieni byly zaznamenany i dalsi
odchylky od fyziologie.

Vysetiovany byly klientky, které maji ¢i diive mély problém s bolestmi
zad, které 1 v prubéhu terapie délaly vSechny své bézné denni aktivity. Pouze
navic cvicily zakladni jégové pozice bez jakychkoli dalSich instrukci, tj. napt. bez
edukace jak spravné stat, jak zvedat bfemena, jak sedé¢t pii praci apod.

P11 hodnoceni svalové sily jsem vychdzela z Jandova svalového testu (dale
ST) s tim rozdilem, Ze stupnice hodnoceni je rozSifena o znaménka (+,-) dle
Kendalla. VySetfované zkracené svaly jsou jiz ohodnoceny klasickym

Jandovskym postupem.

Vysetieni se odvijelo od dolniho zktizeného syndromu (dale DZS) dle
Jandy pro ptedpoklad nalezeni danych oslabenych a zkracenych svald, které mély
po terapii zaznamenat zlepSeni. Potvrdil se oslabeny m. rectus abdominis a m.
gluteus maximus témét u vSech klientek. Co se tykd zkracenych svalli, m.
iliopsoas byl oboustranné na stupni 1 asi v poloving¢ pfipadii, taktéz flexory
kolennich kloubti. Kdyz bychom hodnotili, u kolika klientek se potvrdil DZS,
bylo by to u &tyf klientek (E.H., EK., HR., I.L.).

Anamnézy a kineziologické rozbory jsou uvedeny v kapitole 2.4, souhrnné

tabulky ¢.1 a 2 jsou umistény v piiloze.

2.2 Popis praktického provedeni

V nékterych knihach je kladen diiraz na to, Zze i pii joze se nejprve musi
zkracené svaly protdhnout a oslabené posilit. M4 to samoziejmé svlij vyznam.

V ptipadé jiz vzniklych svalovych dysbalanci by se mélo davat pozor pii
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provadéni t€zSich pozic, protoze by mohlo dojit az ke zvétSeni nevyvazenosti
v pohybovém systému a dany jedinec by si mohl spiSe ubliZit.

S klientkami jsem vSak postupovala nezédvisle na tom, zda ma néktera
zkradcen levy m. iliopsoas, druhd oslabeny m. rectus abdominis a treti je
hypermobilni. Toto pojeti moc nesouhlasi s jogovou terapii, kterd zdiraziuje
individudlni pfistup ke klientovi. Na druhou stranu bylo potfeba zhodnotit
nejjednodussi pozice, zda piisobi na rizné obtize. Mohlo by se zdat, Ze to je zcela
neodborny pfistup k problému, ale vysledky potvrzuji opak, zejména co se tyka
subjektivniho hodnoceni. Timto samoziejm¢ neni mysSleno znehodnocovani
jasného vyznamu postupu pii fyzioterapii, ktery nam veli zabyvat se chybnymi
pohybovymi stereotypy, protazenim zkraceného a posilenim oslabeného.

Jednalo se o sestavy pozic, které smétovaly k tém, které se vyskytuji
v pozdravu slunci. Samoziejmé jsme procvicovali i dalSi polohy, snazili se o
nacvik plného joégového dechu i relaxacniho dychani. Cvicili jsme ve skupinach
po 3 nebo 4 osobach. Abychom dostali velmi diimyslnému tvrzeni Komenského,
uplné od zakladi. Bylo to mozné, protoze do té doby neméla zadna klientka
zkuSenosti se cviCenim jogy.

Zamérn¢ mluvim o cviceni, protoze jsme cvicili. Nemeditovali jsme,
neprovadéli proplachovani nosu vlaznou slanou vodou, ani si nevypravéli
filozoficky zéklad. V tomto jsme se chovali jako vétSina lidi ze Zapadu.
V kazdém ptipad¢ jsme si vSak ddvali pozor na to, kam dychdme, jak co citime a
také na plynulé, opatrné a védomé zmény pozic.

Na konci kazdého cvi¢ebniho bloku jsme minimalné 10 minut setrvali
v Savasané (pozici mrtvoly), abychom vylepsovali svalovou relaxaci, jégovy dech
a oprostili se od vSech myslenek (coz pro nékoho byla nejtézsi cast). Na tomto
misté odkazuji na kapitolu 1.1.2, kde je nastinéno vysvétleni, pro¢ je ztiSeni
kolobéhu myslenek v joze tak duilezité.

Cvicili jsme 3 mésice, kazdy tyden mél jednu vyukovou jednotku po 45
minutach a jesté 2-3 dalsi v domécim prosttedi po 15 minutach. Kazdé dva tydny
se sestavy cvikll lehce obménovaly, jednak aby se nestaly monotonnimi a jednak

abychom mohli zvySovat obtiznost (viz piiloha €. 3: Cvicebni bloky).
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Pfi cviceni bylo obtizné dodrzovat nc¢které doporucené postupy, protoze
oslabené bfisni svaly nas opravdu velmi limitovaly. Védomé jsem proto nckteré
pozice upravovala tak, aby co nejvice odpovidaly spravnému provedeni. Napf.
pozice svicky vyzaduje v pocatecni fazi dobrou silu bfiSnich svali, které byly
natolik oslabené u poloviny klientek, ze jsme se nedostaly ani do polovi¢ni
svicky. Takze jsme zkouSely pfitahovat koleno jedno po druhém, drzet v
kontrakci bfisni svaly a pfiloZzend bedra k podloZzce a nechat pokréené dolni
koncetiny nad hrudnikem, jak nejvyse to bylo mozné. V jiném piipad¢e se jednalo
o pozici pluhu, kterd spravné zacind zplného lehu na zadech. Ob¢ dolni
koncCetiny se v pIném natazeni zvedaji souc¢asn¢ a jsou vedené plynule az za hlavu.
Tento pohyb jsem po klientkach samoziejmé nepozadovala a snazila se jim ho co
nejvic prizpisobit. Zacinaly jsme od dolnich koncetin pokréenych v kolenou, pak
Sla jedna noha po druhé nad hrudnik, od kterého mély jiz koncetiny pokracovat

spolecn¢ do natazeni az za hlavu.

2.3 Vystupni vySetieni a vysledky

Tim jak joga ovliviiuje nejen zkracené a oslabené svaly, ale je v ni skryto
komplexni piisobeni na organismus i relaxace, ji klientky hodnotily velmi
pozitivné. Po tfimésicni terapii se vSechny citily 1épe, nékteré se svych obtizi
zbavily zcela. Vé&tSina si naSla v joze pravidelnou pohybovou aktivitu, jak
vyplynulo z dotaznikli, které klientky vypliovaly cca 2 mésice po skonceni
terapie. Pouze 2 klientky pfestaly cvicit, ostatni uvedly, ze si cvi¢i jedenkrat v
tydnu. Zadné z nich se neobjevily nové bolesti. Viechny uvedly, e zaznamenané
zlepseni stale pretrvava.

Z hlediska subjektivniho zlepseni byl vesmés uvadén pocit zvySené
pohyblivosti a volnosti zejména v oblasti trupu. K objektivnimu zlepSeni u
sledovanych hodnot doslo ke zvyseni svalové sily téméef u vSech svalil a také
vétsSina zkracenych svalli zareagovala pozitivné smérem k fyziologickému
nepotvrdil, ziistal pouze u klientky E.K. Ptekvapujici bylo zmenSeni velkych

ptesahtl pfi Thomayerové zkousce u 2 klientek a zména rozlozeni vahy na dolnich
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Joga jako jedna z moznosti terapie bolesti zad

koncetinach u 4 klientek (ve smyslu vétSiho zatizeni druhostranné koncetiny

oproti vstupnimu vySetteni). Jednalo se 0 A.V., K.S., JM., J.L.

2.4 Kratké anamnézy a kineziologické rozbory

2.4.1 E.H., 1945

- NO: Difuzni bolest zad se objevuje pifi pomalé chiizi a stoji asi po 20 min.
Také po asi 7 hod. spanku, bolesti se rano dafi rozhybat.

- OA: Neguje vrozené vady, operace. Vyrony obou kotniki starsi 10 let.

- PA: Sekretarka, prevazné sedi pfi praci, snazi se védomé pohybovat
v pribehu pracovni doby.

- GA: 2 fyziologicka t€hotenstvi, 1 uméle prerusené.

- FA: Léky na snizenou funkci §titné Zlazy.

- Pohybové¢ aktivity: tfikrat v tydnu pravidelna hodinova aerobni zatez
(aerobik, fit-ball), o vikendu venkovni aktivity (jizda na kole, nordic

walking).

Pred Po
Zadni olovnice V ose V ose
Trendelenburg zk. Negativni Negativni
Panev Fyziologicka | Fyziologicka
Schober zk. (o Scm). 6 cm 6 cm
Stibor zk. (o 7cm) 7 cm 7 cm
Thomayer zk. + 8,5 cm +9,5 cm
Lateroflexe dx. 17 cm 18 cm
Lateroflexe sin. 18 cm 19 cm
ST m. glu. max. dx. 3+S 48
ST m. glu. max. sin. 3+S 48
ST m. rectus abdom. 3 4
ST flexe trupu s R doprava 3+ 4
ST flexe trupu s R doleva 3+ 4
ZS m. iliopsoas dx. 1 0
ZS m. iliopsoas sin. 1 0
ZS m. rec. fem. dx. 1 0
ZS m. rec. fem. sin. 1 0
Paravertebralni zadové svaly | 2 (28 cm) 1 (14 cm)
Flexory kolenniho kl. 1 0
Laségue zk. Negativni Negativni
2 vahy PDK/LDK (kg) 50/32 45/35

Tabulka 2.4.1-1

Dal8i zaznamenané odchylky od fyziologie: Obratel C7 prominuje. Pii
uklonu vpravo i vlevo se patef nerozviji plynule ale s ostrym zauhlenim. Neni

posunlivost tkani v bederni oblasti.
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Po terapii: Bolesti ptetrvavaji, prodlouzil se ale interval jejich vzniku.

v

Uvadi subjektivné pohyblivéjsi trup, siln€jsi biisni svaly. Patet se do lateroflexe

jiz rozviji plynule na obé¢ strany. Posunlivost tkani stale chybi.

U této klientky by bylo vhodné zvolit vice individudlni terapii. Ma
dostatek pohybu, ale pfesto stile pocituje bolest v zadech. Otazkou zlstava, do
jaké miry jsou jiz vytvofené strukturdlni zmény a jaky je tudiZ nejvétsi mozny

uspéch v terapii.

242 AV, 1949

- NO: Jak tiké sama pacientka, kréni, hrudni 1 bederni patef boli asi 30 let,
bolestivost ma béhem let vzestupnou tendenci. K ulevé pomahé zména
polohy. Bolesti vyzatuji do pravé HK a obcas se objevuji v noci (klientku
probudi). Dfive pozorovan na pravé ruce svalovy ties.

- OA: Vrozena luxace kycelnich kloubt zjisténa v r. 1998. Neguje operace,
urazy.

- PA: V soucasné dobé¢ sekretarka, po cely zivot ma sedavé zaméstnani.

- GA: Zadna tehotenstvi.

- FA: Neuzivéa zadna farmaka.

- Pohybové¢ aktivity: Nepravidelna sportovni €innost (turistika, cviky na horni

koncetiny).

Pied Po
Zadni olovnice V ose V ose
Trendelenburg zk. Pozitivni (dx. i sin.) | Pozitivni (dx. I sin.)
Panev Fyziologicka Fyziologicka
Schober zk. (0 S5cm) 6 cm 6 cm
Stibor zKk. (o 7c¢m) 4 cm 8 cm
Thomayer zk. -15cm -9 cm
Lateroflexe dx. 26 cm 22 cm
Lateroflexe sin. 26,5 cm 23,5cm
ST m. glu. max. dx. 4 4
ST m. glu. max. sin. 3 3
ST m. rectus abdom. 3- 4
ST flexe trupu s R doprava 3 4+
ST flexe trupu s R doleva 3 4+
ZS m. iliopsoas dx. 0 0
ZS m. iliopsoas sin. 0 0
ZS m. rec. fem. dx. 0 0
ZS m. rec. fem. sin. 0 0
Paravertebralni zadové svaly 2 (25 cm) 2 (17 cm)
Flexory kolenniho kl. 0 0
Laségue zk. Negativni Negativni
2 vahy PDK/LDK (kg) 36/42 40/38
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Dalsi zaznamenané odchylky od fyziologie: Kompenzovana sinistrokonvexni
skoliéza Thp. OrientaCnim vySetfenim hypermobility dle Jandy zjiSténa zvySena
pohyblivost v kloubech. Omezeny rozsah pohybu v pravém ramennim kloubu ve
vnitini 1 zevni rotaci (knoflikovitd ramena). Pfi palpaci paravertebralnich svali
v bederni oblasti a palpaci mm.piriformi uvadi bolestivost. Posunlivost tkéani
v okoli Lp chybi. Pii chlizi ma pacientka rigidni trup. Pozitivni Rombergtv stoj
II1, nedokaZe stat na jedné noze.

Po terapii: Jako prvni uvadi subjektivni pocit zmenSeni obvodu pasu a
bficha, pozoruje snizenou bolest pravé HK a zvySeny rozsah pohybu hlavné
bolestiveé palpaci v bederni ¢asti, posunlivost tkani Lp je ptitomna. Dale pacientka
uvadi sniZzeni bolesti zad (mohlo dojit k vyhodnéjSimu vyuzivani biisnich svali,
které 1épe stabilizuji trup — zvysSeni sily m.rec.abdom., snizeni velikosti distanci na
pateti). VylepSila se rovnovéha a trup je pfi chizi méné rigidni. Knoflikovita

ramena zustala.

2.4.3 A.B., 1950

- NO: V soucasné dob¢ nema zadné vyraznéj$i problémy. Obcas pocituje
tuhost mezi lopatkami, nemiize se narovnat v Th patefi.

- OA: V 11/1992 silny zachvat bolesti pravého kycelniho kloubu v noci
s pozd¢jsi dg. artroza 2. stupné. Chodila na RHB na trakce, které velmi
pomohly. V 10/2004 jiz mensi ataka bolesti levého kycelniho kloubu. Opét
RHB s trakcemi, které taktéZ pomohly. Vrozené vady, Grazy, operace
neguje.

- PA: Lékarnice, v zamé&stnani stfida stoj, chlizi, sed.

- GA: 2 fyziologicka t€hotenstvi.

- FA: Neuziva z4dné farmaka.

- Pohybov¢ aktivity: Pravidelné jednotydenni hodina aerobiku.
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Pred Po
Zadni olovnice O 1,5 cm doleva V ose
Trendelenburg zk. Negativni Negativni
Panev Sikma vlevo, anteverze | Sikma vlevo, anteverze
Schober zk. (0 Scm) 3,5 cm 4,5 cm
Stibor zk. (0 7cm) 8,5 cm 9,5 cm
Thomayer zKk. -12cm -7cm
Lateroflexe dx. 11,5cm 22 cm
Lateroflexe sin. 21,5 cm 23 cm
ST m. glu. max. dx. 3+S 48
ST m. glu. max. sin. 3-8 3+S
ST m. rectus abdom. 2 3
ST flexe trupu s R doprava 2+ 4
ST flexe trupu s R doleva 3 4
7S m. iliopsoas dx. 0 0
ZS m. iliopsoas sin. 0 0
ZS m. rec. fem. dx. 1 1
ZS m. rec. fem. sin. 1 0
Paravertebralni zidové svaly 2 (20 cm) 2 (16 cm)
Flexory kolenniho Kl. 0 0
Laségue zk. Negativni Negativni
2 vahy PDK/LDK (kg) 40/39 41/36

Tabulka 2.4.3-1

Dalsi zaznamenané odchylky od fyziologie: Klientka ma vyraznou kyfozu
a sinistrokonvexni skoliéza Thp. D4 se fict, Ze kompenzaci k Thp je lordoza
bederni patete, jejiz hloubka je asi 7,5 cm. Paravertebralni valy Th/L pfechodu
prominuji. Pravé rameno je niZ nez levé. Jsou viditelné vystouplé Zzeberni oblouky
a je patrny horni typ dychani. Levy i pravy ky¢.kl. maji omezeny rozsah do vnitini
1 zevni rotace (pacientka méa problém s tureckym sedem). Dale je pfitomna
valgozita kolen a stoj o Siroké zadkladné. Téméf chybi souhyb HKK pfii chiizi,
oproti stoji chodi o uzsi bazi.

Po terapii: Subjektivni tuhost v oblasti hrudni patete vymizela, pacientka
citila zlepSeni po cca 3. terapii. I pii vySetfeni aspekci se patet rozviji plynuleji
zejména do lateroflexi (velké zlepSeni v uklonu doprava). Kycelni klouby pfi
cviceni nebolely. Stoj ma nyni uzs§i zakladnu. Strukturdlni zmény na trupu i
valgozita kolen ptetrvavaji. Klientka se naucila vleze na zadech abdomindlni typ

dychani, pfi kterém dokaze zastabilizovat dolni Zebra tak, aby neprominovaly.
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244 E.K., 1951

- NO: Bolesti bederni &asti patefe rano, nebo po delsim sezeni. Ulevou je
pohyb, pomaha sezeni s rovnymi zady.

- OA: Neguje vrozené vady, operace, urazy.

- PA: Technicka, v pracovni dob¢ ¢astecné sedi, ¢astecné chodi.

- GA: 2 fyziologicka t€hotenstvi.

- FA: Neuziva 74dné farmaka.

- Pogybové aktivity: Nesportuje.

Pried Po
Zadni olovnice O 3 cm doprava O 3 cm doprava
Trendelenburg zk. Pozitivni (dx. i sin.) | Pozitivni (dx. i sin.)
Panev Sikma vlevo Sikma vlevo
Schober zk. (0 S5cm) 2 cm 3cm
Stibor zk. (o 7cm) 4,5 cm 6 cm
Thomayer zk. +2cm 0cm
Lateroflexe dx. 12,5 cm 13,5 cm
Lateroflexe sin. 12,5 cm 12,5 cm
ST m. glu. max. dx. 38 3+S
ST m. glu. max. sin. 3-8 3+S
ST m. rectus abdom. 3 4-
ST flexe trupu s R doprava 3 4-
ST flexe trupu s R doleva 2- 3+
ZS m. iliopsoas dx. 1 1
ZS m. iliopsoas sin. 1 1
ZS m. rec. fem. Dx. 2 1
ZS m. rec. fem. sin. 2 1
Paravertebralni zadové svaly 2 (23 cm) 2 (23 cm)
Flexory kolenniho kl. 2 1
Laségue zk. Negativni Negativni
2 vahy PDK/LDK (kg) 32/35 33/36

Tabulka 2.4.4-1

Dal§i zaznamenané odchylky od fyziologie: Kyféza Th patete,
dextrokonvexni skoliéza C/Th ptfechodu. Kolena jsou ve valgéznim postavent,
prava DK v zevni rotaci v ky¢elnim kloubu. Pacientka neumi védomé uvolnovat
svaly. Chybi posunlivost Lp. Pfi chiizi nedopada na patu, doSlap je na celé
chodidlo, chybi dorzalni flexe v hlezennim kloubu a souhyb HKK. Chodidla jsou
tuhd, miZzeme pozorovat oboustranné vyrazné digiti malei a piicné plocha

chodidla.

Po terapii: Bolesti pfetrvavaji. Ale velmi ji piekvapilo, Ze dosahne doma
do vyssi police nez diive (jakoby vyrostla). VSechny uvedené odchylky od

fyziologie pfetrvavaji, coz poukazuje na jejich strukturdlni charakter.
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2.4.5 K.S., 1951

- NO: Pacientka uvadi bolest v oblasti kréni a bederni patefe. Vyzatfovani
bolesti nékdy do pravé DK, n¢kdy do levé hyzdé asi po 3 roky (chodila
opakované na neurologii, pak na RHB). Snazi se bolest rozcvicit, ale ne
vzdy se ji to podafi. Na pravé ruce ma snizenou citlivost 1 svalovou silu po
operaci karpalniho tunelu, za¢ina bolet i pravy loket a leva ruka (nejhorsi
rdno po probuzeni).

- OA: Operace pravého karpélniho tunelu v r. 2006. Vrozené vady, urazy
neguje.

- PA: V kancelari, sedavé zaméstnani.

- GA: 2 fyziologicka t€hotenstvi.

- FA: Léky na sniZenou funkci $titné Zl1azy, alergie na aspirin, penicilin.

- Pohybové¢ aktivity: Pravidelna pohybova aktivita jendou tydné (stfida tai-
chi, aerobik). Pfi bolestech si klientka snazi pomoci cviky, co zné z riznych

cviceni.

Pred Po
Zadni olovnice V ose V ose
Trendelenburg zk. Negativni Negativni
Panev Fyziologicka | Fyziologicka
Schober zKk. (0 Scm) 4 cm 4 cm
Stibor zk. (0 7cm) 6,5 cm 6,5 cm
Thomayer zk. -8,5cm -7cm
Lateroflexe dx. 20 cm 20 cm
Lateroflexe sin. 20 cm 20 cm
ST m. glu.max. dx. 4 4+
ST m. glu.max. sin. 4 4+
ST m. rectus abdom. 3 4
ST flexe trupu s R doprava 4 4
ST flexe trupu s R doleva 4 4
ZS m. iliopsoas dx. 0 0
ZS m. iliopsoas sin. 0 0
7S m. rec.fem. dx. 0 0
ZS m. rec.fem. sin. 0 0
Paravertebralni zddové svaly | 0 (10 cm) 0 (10 cm)
Flexory kolenniho kl. 0 0
Laségue zk. Negativni Negativni
2 vahy PDK/LDK (kg) 32/33 35/30

Tabulka 2.4.5-1
Dalsi zaznamenané odchylky od fyziologie: Mirn¢ porusend stabilita pii
stojina 1 DK.
Po terapii: Pacientka si zacala cvicit dané jogové pozice, kdyz pocitovala
bolest v kréni nebo bederni patefi. Pocit'uje ulevu uz jen v zakladni pozici palmy.

Po 1 mési¢ni terapii ustalo vystfelovani bolesti do DK. Uvadi subjektivni pocit
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lepsiho a hlubsiho nadechnuti. Také zjistila, Ze dfive cetné bolestivé body na

ploskach obou chodidel vymizely. Ke konci terapie zacalo vice bolet levé zapésti.

Vzhledem k totoznym vysledkim (nutno poznamenat velmi dobrym
vysledkiim) vstupniho a vystupniho vySetifeni a malého Uspéchu 1écby na
neurologii a na rehabilitaci, 1ze pfisuzovat az témét zdzraéné zmizeni bolesti
psychice pacientky. K joze méla od zacatku velmi pozitivni vztah, slySela o ni,
chtéla ji vyzkouset a da se fict, Ze od zacatku vétila, ze ji pomize. Domnivam se,

ze v tomto ptipad¢ se jednalo o psychosomatické potize.

2.4.6 A.R., 1952

- NO: Od zacatku roku 2008 bolesti v oblasti hrudni patete, kde je i snizena
pohyblivost, pacientka mé problém s oblékdnim a pfi hygiené. V zacatku
predklonu pocituje bolest vystielujici do pravé hyzd¢€, po pirekonani této
bolesti a pokracujici anteflexi bolest vymizi.

- OA: Neguje vrozené vady, operace, Urazy.

- PA: Farmaceuticky asistent, diive stala, od r.2008 sedavé zaméstnani.

- GA: Prvni téhotenstvi fyziologické. Pii druhém téhotenstvi v pokrocilejSim
stadiu byl vyrazné omezen pohyb do rotace v celé patefi tak, ze se nemohla
otacet jinak nez ,,en bloc*.

- FA: Neuziva z4dné farmaka.

- Pohybové¢ aktivity: Nepravidelné cvici jednou tydné aerobik.
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Pred Po
Zadni olovnice V ose V ose
Trendelenburg zk. Negativni Negativni
Panev Fyziologicka | Fyziologicka
Schober zk. (0 S5cm) 6 cm 6 cm
Stibor zk. (o 7cm) 7,5 cm 7,5 cm
Thomayer zk. -10 cm -13cm
Lateroflexe dx. 23 cm 24,5 cm
Lateroflexe sin. 21,5 cm 22,5 cm
ST m. glu. max. dx. 4- 4+
ST m. glu. max. sin. 4- 4+
ST m. rectus abdom. 3+ 4-
ST flexe trupu s R doprava 4- 4+
ST flexe trupu s R doleva 4- 4+
ZS m. iliopsoas dx. 0 0
ZS m. iliopsoas sin. 0 0
7S m. rec.fem. dx. 0 0
ZS m. rec.fem. sin. 0 0
Paravertebralni zddové svaly | 1 (13 cm) 1 (13 cm)
Flexory kolenniho Kkl. 0 0
Laségue zk. Negativni Negativni
2 vahy PDK/LDK (kg) 35/40 37/43

Tabulka 2.4.6-1

Dalsi zaznamenané odchylky od fyziologie: M4 horsi rovnovahu pfi stoji
na 1 DK. Pii tiklonu se patet nerozviji plynule, ale s ostrym zathlenim s vrcholem
pfi uklonu doprava v Th7, pifi tklonu doleva v Th5. ZvySeny rozsah obou

kycelnich kloubii do flexe je nad 120 stupiiti.

Po terapii: Opét se muze oblékat, vstavat, sedat, otacCet se apod. bez
problémt a bolesti. ZlepSeni uvadi po 2. terapii. Rozvijeni patefe pii lateroflexi

vice plynulé.

2.4.7 J.M., 1952

- NO: Obcasna bolest bederni patete, cca 2 roky bolestiva i kréni patet a
bolest vyzatujici do LHK. Problémy se objevuji hlavné po préci.

- OA: Neguje vrozené vady, operace, urazy.

- PA: Sedavé zaméstnani, sekretarka. Prace na pocitaci.

- GA: 2 fyziologicka t€hotenstvi.

- FA: Léky na sniZenou funkci §titné zlazy.

- Pohybové¢ aktivity: Obcasna jizda na kole, plavani (plavecky styl prsa, hlavu
drzi v extenzi nad vodou). Kdyz klientku boli zada, cvici si doma to, co zna
z obcasnych rehabilitaci ¢i lazenskych pobyta.
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Pied Po
Zadni olovnice V ose V ose
Trendelenburg zk. Negativni | Negativni
Panev Torze Torze
Schober zk. (0 Scm) 5 cm 6 cm
Stibor zk. (o 7cm) 8 cm 10 cm
Thomayer zk. -13cm -9cm
Lateroflexe dx. 15 cm 17 cm
Lateroflexe sin. 14 cm 16 cm
ST m. glu. max. dx. 2+ 3+
ST m. glu. max. sin. 2+ 3+
ST m. rectus abdom. 3+ 4+
ST flexe trupu s R doprava 4 4+
ST flexe trupu s R doleva 4 4+
ZS m. iliopsoas dx. 0 0
ZS m. iliopsoas sin. 0 0
ZS m. rec. fem. dx. 1 1
ZS m. rec. fem. sin. 0 0
Paravertebralni zddové svaly | 2 (18 cm) | 1 (15 cm)
Flexory kolenniho Kkl. 0 0
Laségue zk. Negativni | Negativni
2 vahy PDK/LDK (kg) 49/44 45/50

Tabulka 2.4.7-1

Dalsi zaznamenané odchylky od fyziologie: Torze panve (SIPS vy§ vpravo,
SIAS vy$ vlevo, pii piedklonu se spiny predbihaji). Hlava je drZzena v pfedsunu,
prominuje obratel C7. Mirnd kompenzovand skoli6za dextrokonvexni Thp. Pfi
uklonu se patet rozviji s ostrym zathlenim v Th/L pfechodu (oboustranng).
Bolestivy m. piriformis dx. i sin. Chybi posunlivost tkani v oblasti Lp.

Po terapii: Torze panve (SIPS vys vlevo, SIAS vys vpravo, pii pfedklonu
se spiny ptedbihaji), opacnd pozice spin oproti vstupnimu vysetieni poukazuje na
problém ve svalové slozce. V pripadné dalsi terapii by snad bylo vhodné zaméfit
se na vzajemnou souhru svalli okolo panve. Problémové Casti zad prestaly bolet
cca po 2 mésicich cviceni. Pacientce terapie subjektivné pomohla, ale problémy
maji stehovavy charakter. Proto vtomto konkrétnim piipadé¢ by bylo dobré
podrobnéjsi  vySetfeni 1 s individudlnim  pfistupem.

podstoupit terapii
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2.4.8 H.R., 1958

- NO: Od r. 2000 uvadi silné bolesti hlavy a $ije. Bolestiva oblast hrudni i
bederni patefe hlavné rano po probuzeni. Bolestivé i pravé koleno.

- OA: V. 1998, 2005 artroskopie pravého kolena, zlomend kostr¢ v r. 1998.
Jiz v mladi zjisténa skolioza (pacientka blize neurcuje jakd). Neguje vrozené
vady, Urazy.

- PA: Sedavé zaméstnani, sekretarka.

- GA: 2 rizikova t€hotenstvi. Po prvnim porodu se objevily bolesti panevniho
dna, které jeden rok pretrvavaly (1986).

- FA: Pfi potizich uziva myorelaxancia, analgetika.

- Pohybova aktivita: Dochazi jednou tydné¢ na aerobik.

Pred Po
Zadni olovnice O 2 cm doprava Vose
Trendelenburg zk. Pozitivni (dx.) | Negativni
Panev Anteverze Anteverze
Schober zKk. (0 Scm) 3cm 4 cm
Stibor zKk. (o 7cm) 4 cm 4 cm
Thomayer zk. -1,5cm -7cm
Lateroflexe dx. 11 cm 14 cm
Lateroflexe sin. 11 cm 15 cm
ST m. glu. max. dx. 3+S 3+
ST m. glu. max. sin. 3+S 3+
ST m. rectus abdom. 2 3
ST flexe trupu s R doprava 3 3
ST flexe trupu s R doleva 3 3
ZS m. iliopsoas dx. 1 0
ZS m. iliopsoas sin. 1 0
ZS m. rec. fem. dx. 2 2
ZS m. rec. fem. sin. 2 1
Paravertebralni ziddové svaly 2 (27 cm) 2 (27 cm)
Flexory kolenniho Kl. 1 0
Laségue zk. Negativni Negativni
2 vahy PDK/LDK (kg) 50/50 50/50

Tabulka 2.4.8-1

Dalsi zaznamenané odchylky od fyziologie: Pacientka ma pyknicky typ
postavy. Ma zvétSenou lordézu Lp (7 cm), prominujici C/Th piechod a predsun
hlavy. Je pfitomna vyraznd tuhost Thp, patef se nerozviji téméet do Zadného
sméru. Jsou rozdilné obvody stehen, tj. obvod nad koleny je 48 cm vpravo, 52 cm
vlevo. Hypotrofie svalova na pravém stehnu ziejmé souvisi se strukturdlnimi
zménami v pravém koleni a sprovadénymi atroskopiemi bez nasledné

rehabilitace.
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cwwvr

Problémy s kréni patefi pretrvavaji, stdle uziva farmaka na snizeni bolesti.

Objevila se bolest pravého kycelniho kloubu. Tato klientka by potifebovala velmi

intenzivni rehabilitaci na zlepSeni celkové kondice, s individudlnim pfistupem a

s ohledem na mnozstvi jejich problému, které se zdaji byt strukturalniho

charakteru.

2.49J.L., 1979

- NO: Obcasné difazni bolesti zad.

- OA: Vrozena sinistrokonvexni skoliéza Thp. V r. 2006 dochézela na
rehabilitaci kviili intenzivni bolesti mezi lopatkami vystielujici k zaludku,

které byla provéazena i pocity na zvraceni.
- PA: Technicka, v pracovni dob¢ ¢astecné sedi, ¢astecné chodi.
- GA: Z4dna t&hotenstvi.
- FA: Neuziva zadna farmaka.

- Pohybova aktivita: Snazi se pravidelné cvicit dvakrat tydné (aerobik,

pilates)

Pred Po
Zadni olovnice V ose V ose
Trendelenburg zk. Negativni Negativni
Panev Sikma vlevo | Sikma vlevo
Schober zKk. (0 Scm) 5 cm 6 cm
Stibor zk. (o 7cm) 7 cm 7 cm
Thomayer zk. -2,5cm -2,5cm
Lateroflexe dx. 21,5 cm 17 cm
Lateroflexe sin. 2]l cm 22 cm
ST m. glu. max. dx. 3- 3-
ST m. glu. max. sin. 3-8 3-
ST m. rectus abdom. 2+ 3
ST flexe trupu s R doprava 2- 3+
ST flexe trupu s R doleva 2 3+
ZS m. iliopsoas dx. 1 0
ZS m. iliopsoas sin. 1 0
ZS m. rec. fem. dx. 1 0
ZS m. rec. fem. sin. 0 0
Paravertebralni zddové svaly | 2 (16 cm) 2 (16 cm)
Flexory kolenniho Kkl. 1 0
Laségue zk. Negativni Negativni
2 vahy PDK/LDK (kg) 41/41 37/45

Tabulka 2.4.9-1

Dalsi zaznamenané odchylky od fyziologie: M4 valgozni postaveni kolen i

valgdzni postaveni levého kotniku. Chybi posunlivost tkani v oblasti Lp.
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24

svall. Je ptitomna posunlivost mékkych tkani v bederni oblasti.
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Diskuze

Subjektivné vnimané zlepSeni neni zcela dobie hodnotitelé z hlediska
n¢jakych tabulek, Cisel atd., ale rozhodné by se nemélo zanedbavat pii hodnoceni
celkové terapie. Jedna se samoziejmé o terapii jednoho konkrétniho pacienta, kdy
kazdy pacient mize vnimat stejnou terapii Upln€ jinak. Limbicky systém hraje
velmi dilezitou roli pii jakémkoli naSem jednani. Je proto dulezité se stale ptat na
to, jak pacient vnima 1éCbu, co se zlepsilo, popft. zhorsilo, jestli ma chut’ si zacvicit
1 mimo vyhranény cas skupinového cvi¢eni apod. Pro m& mélo subjektivni
hodnoceni vEtsi vyznam nez objektivni, protoze u bolesti zad snad vice nez kde
jinde ma své misto. UZ jen s ohledem na psychosomatizaci problémii, které se
Casto objevuji prave v jiz tolikrat zminiovanych zadech.

Bylo by az naivni si myslet, Ze joga bude bavit kazdého a ze kazdému
pomuze. Berme ji jako jeden z moznych pfistupt pro feseni bolesti zad.

Tato prace méla vést mj. k odpovédi na otdzku, do jaké miry miize
jednoduché jogové cvieni pomoci bézné populaci s bolesti v zadech. Pomoci tak,
aby klient nemusel navsStévovat odbornika pokazdé, co ho zada rozboli.
Samoziejmé jestlize n€komu zacaly problémy nové, je namisté se nechat vySetfit
a vylouc¢it mozna rizika na zéklad¢ diferencidlni diagnostiky. U bolesti zad je
tteba nezapominat na interni onemocnéni. Musime si davat pozor na projekci
onemocnéni ledvin stejné jako na nahle vzniklé patologické zlomeniny jako na
mozny metastaticky proces. Vnimat i kiizi, eventudlni ptitomnost Haedovych zon,
brat v uvahu psychicky stav a vilbec se zaméfit na pacienta z celkového uhlu
pohledu.

Jestlize se ale jedna o bolesti, které si zadaji aktivni klientv ptistup, bylo
by vhodné mu nabidnout vice moznosti terapie, 1épe fecCeno autoterapie, kterou by
byl schopen a ochoten provadét sam. Nez aby Cloveék dochazel na rehabilitaci
s tim, Ze tam musi, je lepsi, kdyz si najde ,,svoji* vlastni pravidelnou pohybovou

aktivitu, kterou mize provadét z vlastni vile.
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Zavér

V joze se nejedna o cilené analytické posilovani jednotlivych svali ¢i o
protazeni konkrétniho svalu. Tato funkce je az druhotnd. Vzdyt i1 s ohledem na jeji
vznik (viz 1.1.1) by bylo absurdni o ni takto smyslet. Vede nés k tomu, abychom
se nastavili do urc€ité pozice a spiSe se snazili uvolnit co nejvice svali, které
nejsou potieba k zaujeti dané pozice. Dba se na symetrické provedeni pohybi do
vSech smérti, aby ve vSech smérech byla zachovana hybnost.

Hathajoga byla empiricky vypracovana tak, aby télesna cviceni byla co
nejvice prospésna télu, protoze jedin€ zdravé a pruzné télo je schopno setrvat
»cviceni®. Cilem staroveékych jogint bylo tedy dosdhnuti psychického fungovani
patefe, protoze v pateinim kanalu se nachéazi potencidl pro duchovni vyvoj
(Rhyner, 2004). Tam, kde jsou na Vychod¢ na zacatku, tam my jsme na konci.
,»Nas*“ zapadni cil spéje ke spravné fungujicimu télesnému systému, kdezto pro
vychodni cil je spravné fungujici télo teprve vychozi.

Jogu miizeme tedy povazovat za metodu vhodnou k odstranéni bolesti zad,
zejména k odstranéni subjektivné vnimanych potizi (at’ jiz bolesti ¢i omezeného
pohybu, ktery mize byt dle uzivanych parametri ve fyzioterapii v rdmci normy).
Nicmén¢ bychom ji nem¢li brat jako alfu a omegu a doporucit ji pouze klientim,
ktefi disponuji menSimi funkénimi poruchami a u kterych se jejich stav ma
tendenci po zacatku cviceni zlepSovat. Je dileZité si umét pomoci sdm, ale pfi
vracejicich se problémech je nutné provést dikladnou analyzu pohybovych
stereotypl a pracovat na jejich prestavbé. Pti jakémkoli zhorSeni stavu navstivit
odborného Iékare, ktery vylou¢i mozna dalsi rizika.

Vysledky potvrzuji, ze dané strukturdlni zmény (napt. Sikma panev,
skoliozy) pietrvavaji. Miizeme tedy poukazat na skuteCnost, Ze cviceni jogy
bychom mohli brat jako terapii pii bolestech zad v rdmci prevence a jako terapii
pro funkéni poruchy pohybového systému bez vzniklych strukturdlnich zmén.
Hranice funk¢niho a strukturalniho bohuzel neni v klinice jasné ohrani¢ena. Proto

A%

je o to t€z8i se rozhodnout, zda ma smysl cvi¢eni podporovat. Ale i pfi danych
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problémech s patefi by bylo dobré zkusit cvi€it jogu, napt. brat ji jako 1écebny
postup, jako tlevu od bolesti, namisto pravidelného uzivani analgetik.

Subjektivni zlepSeni pacientek zafungovala jako silny motivaéni prvek.
Z odpovédi klientek po dvoumeési¢ni pauze vyplynulo, ze témét vSechny zistaly u
pravidelného cviceni jednou tydné. Dale bylo vyhodnoceno, ze joga poméaha tam,
kde je pravidelné cvicena a Ze opravdu staci ovladat pouze par zakladnich pozic,
které ulevuji od bolesti. Tajemstvi uspéchu mize spocivat v pravidelnosti, stejné
tak jako v pozitivnim vztahu ktomuto typu ,cvieni”, které¢ se v jednom
cvicebnim bloku d4 zkombinovat s relaxaci, nacvikem dechovych schopnosti a

samotnym nenasilnym protazenim a zarovein posilenim celého téla.
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Summary

This work is about use of yoga exercise and its influence on back pain.

In the beginning of a first part, a theoretic part, you can read something
about history and meaning of yoga. Then you can find few information about
basics of physiology of respiratory system and characterization of breath in yoga.
After that a short summary of physiology of muscles and yoga view of movement
is located. Another chapter describes how much similar are yoga exercise and
rehabilitation today.

A second main part is called a practical part where is described, how we
were training a basic yoga exercise (with group of women at the age of 51).

In conclusion it was really surprising that only 15 minutes three times a week was

enough to make away with back pain (mainly subjectively).
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PRED E.H. A.V. A.B. E.K. K.S. AR. | JM. H.R. J.L.
1945 1949 1950 1951 1951 1952 1952 1958 1979
; . OL5Scm | O3cm O2cm
Zadni olovnice Vose | Vose Vose | Vose | Vose V ose
doleva doprava doprava
Pozit. Pozit. .
enaclenbue Negat | (dx.1i Negat. (dx.i | Negat | Negat | Negat Pozit. Negat
zk. . . (dx.)
sin.) sin.)
Sikma &t s &t
Panev Fyziol | Fyziol vlevo, Sikmd Fyziol | Fyziol | Torze | Anteverze Sikmd
vlevo vlevo
anteverze
gzﬁgber A 6 cm 6 cm 3,5cm 2 cm 4 cm 6 cm 5 cm 3 cm 5 cm
Stibor zk. (o 7 cm 4 cm 8,5 cm 4,5 cm 6.5 7.3 8 cm 4 cm 7 cm
7cm) cm cm
Thomayer zk. FES -9 -12em | +2cem | 89 =L -l -1,5cm -2
cm cm cm cm cm cm
Lateroflexe dx. 17cm | 26cm | 11,5cm | 12,5c¢cm | 20cm | 23 cm 15 11 cm 21,5
cm cm
Lateroflexe sin. | 18 cm A9 21,5em | 12,5cm | 20 cm 21,5 . 11 cm 21 cm
cm cm cm
ormogllmaX | 35 g 3+ 38 4 4| 24 | 3+ 3-
flz m.glu.max. | 5.q | 3 3-S 3-S 4 4- 2+ 3+S 3-S
ST m. rectus 3 3. 5 3 3 3+ 3+ 5 o
abdom.
ST flexe trupu 3+ 3 24 3 4 4 4 3 ).
s R doprava
ST flexe trupu
+ - -
s R doleva 3 3 3 2 4 4 4 3 2
ZS m. iliopsoas 1 0 0 1 0 0 0 1 1
dx.
Z.S m. iliopsoas 1 0 0 1 0 0 0 1 1
sin.
ZS m. rec.fem. 1 0 1 2 0 0 1 2 1
dx.
g: m. rec.fem. 1 0 1 2 0 0 0 2 0
Paravertebralni | 2 (28 | 2 (25 2 (20 223 0(10 1(13 | 2(18 2 (16
2 2 2 (27 cm)
zadové svaly cm) cm) cm) cm) cm) cm) cm) cm)
Flexory
kolenniho kl. ! 2 0 0 0 0 0 ! !
Laségue zk. Negat | Negat Negat Negat | Negat | Negat | Negat Negat Negat
2 vahy
PDK/LDK (kg) 50/32 | 36/42 40/39 32/35 32/33 | 35/40 | 49/44 50/50 41/41
Hana Sladka 46




Joga jako jedna z moznosti terapie bolesti zad

Piiloha ¢. 2: Tabulka ¢&. 2

PO E.H. A.V. A.B. E.K. K.S. AR. | JM. H.R. J.L.
1945 1949 1950 1951 1951 1952 | 1952 1958 1979
Zadni olovnice Vose | Vose V ose 03 cm Vose | Vose | Vose Vose V ose
doprava
Trendelenb Pozit. Pozit.
zl:en clenburg Negat | (dx.1i Negat (dx. 1 Negat | Negat | Negat Negat Negat
) sin.) sin.)
Stknd | e s Sikmé
Panev Fyziol | Fyziol vlevo, Fyziol | Fyziol | Torze | Anteverze
vlevo vlevo
anteverze
gzll:;ber A5 (0 6 cm 6 cm 4,5 cm 3cm 4 cm 6cm | 6cm 4 cm 6 cm
Stibor zk. (o 7 cm 8 cm 9,5 cm 6 cm 6,5 7,5 10 4 cm 7 cm
7cm) cm cm cm
Thomayer zk. TN 9 || oFem Vi || - Fam | S =2 -7 cm =253
cm cm cm cm
24,5 17
Lateroflexe dx. 18cm | 22 cm 22 cm 13,5cm | 20 cm 14 cm 17 cm
cm cm
Lateroflexe sin. | 19 cm G 23 cm 12,5cm | 20 cm 22,5 1o 15 cm 22 cm
cm cm cm
i: m. glu. max. |- 4 g 4 4 3+S 4+ 4+ | 3+ 3+ 3-
ST m-glimax | 45 | 3 3+s | 3#+S | 4+ | 4+ | 3+ 3+ 3-
ST m. rectus 4 4 3 4 4 4 4+ 3 3
abdom.
ST flexe trupu 4 4+ 4 4- 4 4+ 4+ 3 34
s R doprava
ST flexe trupu 4 4+ 4 34 4 4t 4+ 3 34
s R doleva
ZS m. iliopsoas 0 0 0 1 0 0 0 0 0
dx.
Z'S m. iliopsoas 0 0 0 1 0 0 0 0 0
sin.
ZS m. rec. fem. 0 0 1 1 0 0 1 2 0
dx.
gi m. rec. fem. 0 0 0 1 0 0 0 1 0
Paravertebralni | 1 (14 | 2 (17 2 (16 223 0 (10 1(13 | 1(15 2 (16
. . 2 (27 cm)
zadové svaly cm) cm) cm) cm) cm) cm) cm) cm)
Flexory
kolenniho kl. 0 ! 0 0 0 0 0 0 0
Laségue zk. Negat | Negat Negat Negat | Negat | Negat | Negat Negat Negat
2 vahy 45/35
PDK/LDK (kg) 40/38 41/36 33/36 35/30 | 37/43 | 45/50 50/50 37/45
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Ptiloha ¢. 3: Cvicebni bloky

Cviky na 1.. 2. tyden — cviebni blok ¢&. 1

- Poloha 1: palma

Vychozi poloha : pevny stoj, plosky nohou rovnobézné, panev mize byt
lehce podsazend (vyrovnani piiliSného prohnuti v bedrech), ruce ve vzpazeni

(ramena doll, paZe vedle usi, dlan¢ vpted), cca 1 min na zacatku cviceni.

Na zacatku cviceni je vhodné se rozdychat: kdyz jdou ruce nahoru pies
upazeni do vzpazeni nadechujeme, kdyz jdou dolti vydechujeme. Dbejte peclivého
protazeni celych hornich koncetin a pohyb provadéjte co nejpomaleji. Staci ude€lat
5x, ale poctive.

- Poloha 2: polovi¢ni svicka

Vychozi poloha: vleze na zadech, ruce podél téla, ramena doli od usi,
bederni a kréni patef je co nejvice prilozena k podlozce, dolni koncetiny pokréené
v kolenou.

Pohyb: soustiedit se na zapojeni bfiSnich svalll na zacatku pohybu, jednu
dolni koncetinu po druhé pritahovat k hrudniku, pak je vést do lehkého natazeni
za hlavu, podepfit bedra, pokrCit obé v kolenou nad sebe (pzn. snazit se o co
nejplynulejsi pohyb).

Zpét do vychozi polohy: ruce na podlozku, dolni koncetiny klesaji pomalu
pfes natazeni za hlavu zpét v opacném potadi, nejprve spolecné, potom od
hrudniku jedna po druhé na podlozku do pokrceni v kolenou (opét je potieba
zapojit bficho).

- Poloha 3: klest¢ (staticka pozice)

Vychozi poloha: vsed€, dolni koncetiny nataZzené (nebo lehce pokréené
v kolenou), rovnd zada, horni koncetiny vedle téla. Vytahnout v ose patefe
smérem nahoru (ale pfitom udrzet ramena dola).

Pohyb: s nadechem natazené horni koncetiny do vzpazeni (jako u palmy —
davat pozor na ramena, dlan¢ doptedu), s vydechem jdeme obloukovité ke
koleniim, paze vedeme pies piedpazeni a polozime je vedle dolnich koncetin

(pasivné protdhnout celd zada, hlava volnég), prodychat.
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Zpét do vychozi polohy: s nadechem obloukovit¢ nahoru (bez hornich
koncetin), vydech, s dal§i nadechem opét hornich koncetiny do vzpazeni a

opakovat uvedeny pohyb.
- Poloha 4: torze (rotace) trupu s natazenou dolni koncetinou

Vychozi poloha: sed snatazenymi dolnimi koncetinami, trup drzet
vzpiimené (stejna vychozi poloha jako u klesti). PDK ptes LDK, tj. polozit pravy
kotnik z vné&jsi strany levého kolene (zacit vzdy PDK kviali sméru stfevni
peristaltiky), popt. ddme kotnik z vnéjsi strany bérce, nebo nezamotavame nohy
vibec (dle individudlnich moznosti). Ota¢ime se doprava tak, ze levy loket dame
z vn&jsi strany pravého kolene (popt. levou pazi z vnéjsi strany PDK) a PHK je
vytazena za télem ve sméru otdceni. Dllezité je, aby byla patet drzena v ose, tj.
hlavn¢ nezaklanét, rad¢ji méné otocit.

Zpét do vychozi polohy: pomalu nejprve otocit trup s HKK zpét na stied a
pak vyménit DKK a vSe provést doleva (LDK ptes PDK, otocit doleva za LHK).

- Poloha 5: pozice mrtvoly

Vychozi poloha: leh na zadech, DKK natazené¢, HKK vedle téla také
natazené¢ s dlanémi otocenymi vzhiru. Chvilku si dychat nosem (nadech 1
vydech), biiSni dychani. Zavfit o€i postupné pienaSet pozornost na celé télo.
Zaciname od prstil u nohou, pies bérce, stehna, trup az k oblic¢eji. Védomé uvolnit
vSechny zataté svaly. Vnimat uvolnéni celého téla. Provadime, jak dlouho je

komu ptijemné, ale je dilezité celé cviceni zakoncit touto pozici.

Cviky na 3., 4. tyden — cviCebni blok ¢&. 2

Na zacatku cviceni je vhodné se rozdychat: kdyZz jdou ruce nahoru do
vzpazeni nadechujeme, kdyz jdou dolii vydechujeme. Dbejte peclivého protazeni
celych hornich koncetin a pohyb provadéjte co nejpomaleji. Staci udélat 5x, ale
poctive.

- Poloha 1: pluh

Vychozi poloha: vleze na zadech, ruce podél téla, ramena dold od usi,
bederni a kréni patet je co nejvice piilozena k podlozce, dolni koncetiny pokréené

v kolenou.
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Pohyb: soustfedit se na zapojeni bfiSnich svalii na zac¢atku pohybu, jednu
dolni koncetinu po druhé pfitahovat k hrudniku, pak je vést do lehkého natazeni
za hlavu, horni koncetiny nechat poloZzené podél téla (pzn. snazit se o co
nejplynulejsi pohyb).

Zpét do vychozi polohy: dolni koncetiny klesaji pomalu opét jedna po
druhé, kontrola stazenych bfisnich svali po celou dobu do okamziku, kdy se

plosky dotknou podlozky.
- Poloha 2: protahla lod’ka

Vychozi poloha: vleze na zadech, DKK nataZené a uvolnéné, HKK taktéz
natazené ve vzpazeni.

Pohyb: zacit pohybem HKK s vydechem, které zlstavaji natazené a pies
pfedpazeni jdou do Sikmé pozice; plynule navazuje obloukovity pohyb hlavy a
kréni patete (ramena odlepena od podlozky, pokud mozno uvolnénd). Ve vydrzi
provést nadech, vydech, nadech (pomalu).

Zpét do vychozi polohy: v opatném potadi opét s vydechem nejprve
za¢nou HKK, polozi se lopatky, ramena, kréni patef, hlava, nakonec HKK dojdou
do vzpazeni.

- Poloha 3: klesté (viz vyse)

- Poloha 4: kobra

Vychozi poloha: vleze na biise, DKK u sebe, povolené. Ruce pod rameny,
lokty u téla, hlava optena o Celo.

Pohyb: brada kopiruje podlozku, o¢i sméfuji doptedu, pak nahoru, citime,
jak se nam aktivuji svaly od kréni patete zhruba po hrudni patet (mezi lopatkami).
,Predat aktivitu“ HKK, tj. pfenést vahu na HKK (lokty stdle drzime u té¢la),
zadové svaly povolit.

Zpét do vychozi polohy: stdhnout zaddové svaly postupné klesat a
v opacném potadi polozit hlavu na ¢elo.

- Poloha 5: poloha ditéte

Vychozi poloha: klek na patach, opfit temeno hlavy o zem, HKK polozené

vedle bércti (hibety rukou smérem dolit). Prodychat.
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- Poloha 6: torze (rotace) trupu s natazenou dolni koncetinou (viz vyse)
- Poloha 7 : pozice mrtvoly (viz vyse)

Stale zkouset bfisni dychani.

Cviky na 5., 6. tyden — cviéebni blok &. 3

- Poloha 1: palma s rozdychanim

Modifikace: z vychozi polohy postupné ptenasSejte vahu z plosek na Spicky
a zpét (dbat hlavné, aby pfi pohybu dold zpatky na plosky nohou, byl opét pohyb
co nejplynulejsi), provadéjte 3-5x. Miizeme jit ptes predpazeni do vzpazeni s
HKK pfii pohybu vzhtru.

Pzn. provadét 1 jako samostatné cviceni, napt. pii nedostatecném prostoru,
Spinavé podlaze, nevhodné situaci pro leh na zadech apod.

- Poloha 2: trojuhelnik

Vychozi poloha: stoj rozkrocny (DKK vzdaleny od sebe asi 60 cm), paze
podél téla. Nadech, vydech.

Pohyb: v dechové pauze otocit hlavu do strany a pomalu jet rukou
(s nddechem) po vnéjsi stran¢ dolni koncetiny tak dlouho, jak je komu pfijemné,
tj. uklanét 1 trup. Snazit se pfi tom nevytacet panev, stat pevné. Vydrzet v této
pozici opét v dechové pauze.

Zpét do vychozi polohy: s vydechem se pomalu vracime do vychozi

pozice. Zastavit se v ni, nadechnout, vydechnout a opakovat na druhou stranu.
- Poloha 3: protahla lod’ka (viz vyse)
- Poloha 4 : klesté (viz vyse)
- Poloha 5: kobra (viz vyse)
- Poloha 6: poloha ditéte (viz vysSe)
- Poloha 7: lotosovy sed (turecky)
Pro zavére¢nou relaxaci, misto pozice mrtvoly.

Vychozi poloha: turecky sed, narovnat zadda, ramena doll, uvolnit ruce a
polozit je na kolena. Soustfedit se na prohloubeny dech (dychat vice do bficha,

také davat pozor, aby se vam nezvedala ramena s nddechem). ZkousSet i hrudni
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dychani (ruce ze stran na spodnich Zebrech). Zaviete si oCi a uvolnéte svaly na

obliceji.

Cviky na 7., 8. tvden — cvicebni blok &. 4

- Poloha 1: pozice palmy s pfenaSenim véhy
Vychozi poloha: plosky nohou zcela u sebe, zpevnény stoj (zpevnit celé

télo), ruce podél téla jsou uvolnéné.

Pohyb: pfendset vahu dopiedu dozadu, neodlepovat paty ani prsty, potom
pfenaSet vahu zprava doleva, popt. provadét malé krouzky celym télem (plosky
jako by byly pfilepené k podloZzce).

- Poloha 2: kocka

Vychozi poloha: na vSech ¢tyfech, ruce pod rameny, kolena pod kyclemi,
bficho lehce vtazené a hlavné zpevnéné (zabrénit prohnuti v bedrech), hlava

v prodlouzeni patete, pohled kolmo dolii na podlozku.

Pohyb: béhem celého pohybu do prohnuti udrzet bficho velmi lehce

zpevnéné — s nadechem pohled nahoru a prohnout, s vydechem vyhrbit.

Zpét do vychozi polohy: znovu kontrola zpevnéného bficha.

- Poloha 3: polovi¢ni prkno

Vychozi poloha: kocka

Pohyb: ruce ziistavaji na misté, jedno koleno po druhém se sune smérem
vzad, spustit panev dold, snazit se nezavéSovat do ramen, ale udrzet rovna zada a
pevnou biisni sténu. Hlava v prodlouzeni patete, o¢i smétuji pohled pied ruce.

Zpét do vychozi polohy: panev nahoru, koleno jedno po druhém vracet
zpét na ptivodni misto.

- Poloha 4: kobra (viz vyse)

- Poloha 5: stfecha

Vychozi poloha: z vychozi polohy kocky

Konecna poloha: trup s HKK viici DKK tvoii stfechu. Ruce tlacit do
podlozky, stat na Spickéch, ale tlacit paty do podlozky, diraz neni kladen na
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propnuta kolena, jako spiSe na rovna zada. Kostr¢ tla¢ime ke stropu, bficho je
lehce vtazené a tlacime ho proti stehniim, hlava voln¢ visi kolmo k zemi.

Po nékolikerém prodychani (jak je komu pfijemné) se vratit zpét do
polohy kocCky (pozor na zavéSeni do beder) a poté dosednout na paty. Muzete
lehce relaxovat v pozici ditéte. Nebo z pozice kocky ptejit znovu do stiechy.

- Poloha 6: lotosovy sed (turecky) (viz vyse)

Opét se hodné snazte soustiedit na pomaly, prohloubeny dech.
Lokalizované stfidat bfiSni, hrudni dychani. Nezapominat na nadech, vydech

nosem.

Cviky na 9.-12. tyden — cviéebni blok ¢&. 5

- Pozdrav slunci (modifikovany)

Ze zpevnéného, rovného stoje piejit (rolovat patet doli, za¢ind hlava) do
povoleného ptedklonu (ten je vzdy s vydechem, 1épe se uvolnite), pak rovného
predklonu (nadech), znovu povolené¢ho piedklonu (vydech) a obratel po obratli

nahoru (s nddechem, hlava posledni), HKK do vzpazeni a zpét do pfipazeni.

Pak znovu: do povoleného piedklonu, rovného ptedklonu, povolené¢ho
predklonu. Potom jiz poloZit ruce na zem a postupné také polozit jedno koleno po
druhém na zem, tj. ptejit do pozice kocky (myslet hlavné na ramena a vtazené
bficho).

Nésleduje poloha polovi¢niho prkna, kobra (v tomto ptfechodu davat pozor
hlavné na lokty u téla). Kobru zopakovat cca 2x. Z ni se zvedat zdsadn¢ ptes bok
zpét do kocky.

Potom stfecha, pohled vpted na ruce a napojit krok jednou a druhou nohou
vpred. Cimz se opdt dostanete do povoleného piedklonu a s nadechem mizete

obratel po obratli pomalicku jit na chvilku do pozice stromu.

Muzete provést 2x, ale také 5x. Dle casu, ale vzdy vSe pomalu a

s védomou kontrolou jednotlivych pozic a piedklond.
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- Poloha 1: bojovnik I.

Vychozi poloha: pevny stoj spatny, dolni koncetiny jsou od sebe vzdaleny
na §itku panve, horni koncetiny u téla.

Pohyb: LDK krok vzad (zachovat vzdalenost chodidel na Sitku panve, aby
nebyla pfili§ uzka stojnd zékladna). PDK veptedu ma koleno nad kotnikem, prsty
nohy smétujici vpied. Zadni LDK ma prsty vytocené lehce zevné (dle rozsahu
kycelniho kloubu). Véha téla je rozlozena rovnomérné mezi ob¢ DKK. Snazime
se, aby panev byla co nejblize frontalni roving, rotovat ji doprava a izometricky
drzet, mozné ji lehce podsadit. T¢€lo vytazené vzhlru, ramena dold. HKK se drzi
na hlavou spojenymi dlanémi.

Zpét do vychozi polohy: spustit paze podél téla a zkusit se co nejplynuleji
vytdhnout na stehnu piedni DK opét do stoje spatného. Opakovat na druhou
stranu.

- Poloha 2: pozice mrtvoly

ZkouSet plny jogovy dech (bfis$ni, hrudni, podklickové dychani), pak i
relaxaéni dychani se zadrzovanim dechu po nadechu i po vydechu. Nebo alespon
plynule ptechézet z btisniho dychdni na hrudni v rdmci jednoho néddechu a zpét ve

stejném poiadi (nejdiiv vydechnout vzduch z biicha, pak z hrudniku).

Zavtit oc€i, zkusit na nic nemyslet, pouze se postupné¢ soustiedit na
jednotlivé casti DKK, pak HKK, nakonec obliceje. Na koncetinach postupovat od

aker. Vnimat uvolnéni celého téla.
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