UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
3. LEKARSKA FAKULTA

Klinika rehabilitacniho lékarstvi FNKV

Ivana Vyletélova

Objektivizace jogy pomoci computerové
Kinesiologie

Objectivity of yoga by the Computer Kinesiology

Bakaldrska prdce

Praha, kvéten 2015



Autor prace: Ivana Vyletélova
Studijni program: Fyzioterapie

Bakalarsky studijni obor: Specializace ve zdravotnictvi

Vedouci prace: Mgr. Pavla Formanova

Pracovisté vedouciho prace: Klinika rehabilita¢niho 1ékarstvi 3. LF UK

Predpokladany termin obhajoby: ¢erven 2015



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem predklddanou praci vypracovala samostatné a pouzila
vyhradné uvedené citované prameny, literaturu a dalSi odborné zdroje.
Soucasné davam svoleni k tomu, aby ma bakalarska prace byla pouZivana ke

studijnim uceltim.
ProhlaSuji, Ze odevzdana tiSténa verze bakalarské prace a verze

elektronickd nahrana do Studijniho informac¢niho systému - SIS 3.LF UK jsou

totozné.

V Praze dne 15. kvétna 2015 Ivana Vyletélova



Podékovani

Na tomto misté bych rada velmi podékovala Mgr. Pavle Formanové, cert.
MDT za odborné vedeni mé bakalarské prace, vénovany ¢as a pomoc pfi hodnoceni
vysledk( studijnich vySetfeni. Dale dékuji Ing. Otakaru Moravkovi za zaskoleni v
systému Computer Kinesiology a pomoc pfi generovani grafickych dat. V neposledni
radé bych chtéla také podékovat figurantce Sylvii Korbarové za pomoc pfi vytvoreni
fotodokumentace a vSem svym pacientlim za projeveny zdjem, ochotu a vydrz pfi

cviceni.



OBSAH

L0 /0 ) 7
1. ANATOMIE, KINESIOLOGIE A KINETIKA PATERE........coooveoseesessessessessessssenses 8
1.1.  PATER (COLUMNA VERTEBRALIS) ..corurueumusesserssssessssssessssssssessssssssessssssssssssssssssssssssases 8
1.2, ZAKRIVENI PATERE .iisisisseeessssesesessessssssesesessessssssesssssssnssssssnssssssnsssssenssssssassssssnssssssnsssanes 10
1.3. KINETIKA PATERE ...ciuietietiresessersessssessessssessssssnssssssssessssssnsssssssnsssssssnsssssssnssssessnssssesasssnssses 11
1.4.  VYSETRENI POHYBLIVOSTI PATERE A MERENT DISTANCI ..cvvveeerrsrereresesesssseessssesessanes 11

2. DYCHANI - POHLED KINESIOLOGICKY, POHLED JOGY ....coecovuserurersnesanens 13
2.1. BRANICE 1utitietieseeeiessesessessssssessssssssssssssssssssssnssssssssssssssnssssssanssssssanssssssanssnsessnssssssanssssses 13
2.2, KINEZIOLOGIE DYCHANI cotetisietresresessseeressessssssesssssssssssssessssssssssssssssssssssssnsssssssssssnsses 14
2.3, JOGA A DYCHANI ..ottt 15

K T [0 ¢ VO 16
10 S O (/1 16
3.2, HATHAJOGA oottt sttt e e e s st se e na e st s e st sseesssana st e se s e annns 17
3.3. POZDRAV SLUNCI wtvutrvesessersesessersessssessessssessesssssssessssessesssnessesssssssessenssssssessssssssnsasessensssesses 17
3.4.  CVICEBNI PROGRAM A JOGINSKE POZICE.....cvovururrsrsrererssessssmsssssssssssssssnssssssssssssssssssssens 19
341, JAK CVICIE covverrerererereserirersssesissssssssassssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 19
3.4.2.  POZICE NOTY rereerrssrrsrssssssssssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 19
R N T ) a-T7 | 4 (o) £ N 20
O (0 1011 L | N 20
3.4.5.  P0zice PSA tVATT AOIU ....cuvevvrrserrsrrssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssans 21

R X T (o) 1) o B 21

R A Vo 1 =Tox 11 1 @ (O 22
R S T o 1 (=Tl 1 1 1. < | 23
3.4.9.  UKIOn do Strany s NALAZENTM .....veersvsseeeesssssseesssssssssssssssssssssssssesssssssseess 24
30410, ZKIUL VSCUE ceeeeeevesesteessestsiessisesissssssessssssssesssssssssesssssssssssasssssssssssssssessasssssessassses 24
304,11, POZICE MOSEU evvevereeseeererersessssrarsessssrarsesssssarsssssssassssssssassssssssasassssssasassssssssassssssssasassssnes 25
3.4.12. POZICE SETOMU .useseresesesesesesesesrsesssesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 26
COMPUTER KINESIOLOGY ....cotiieiriserssasssssasssssssssssssssasssssnssssassssssssssassssssssssnsssses 28

5.  PRAKTICKA CAST ..ooveiereereesessesssessessssssessessessssssesssssssssessessesssessessssssessessessssssessesas 31
5.1, KAZUISTIKA C. Luroeieieeiesisesiecsessesessseesessesssssseesessesssssssssesssnssssssnssssnsssssnssssssnsssssnsssns 31
5.2, KAZUISTIKA C. 2 eeeeeeeeereeeeeseesesesssesessssssessssssssassssesssassssassssssssassssssssssssassssssssssssssssssasssses 36
5.3, KAZUISTIKA C. 3ueeieiceresisrsesesessesesssseesessesssssssssssssssssssnssesssassssssnssssnsassssnssssssssssssnsssns 40
5.4, KAZUISTIKA C. Zueeeeecereseeessetsessesessssesesessesssssassessssssssss sesssnssssssnssssnsassssnesssssnsssssnsssns 44
D5, KAZUISTIKA Co Dottt see e sesesee s sesesessesss s sssesesssassssssssessansssssssssnsassssssssssssassssnssses 49
5.6, KAZUISTIKA C. Bueeerreeererresesesesesessesessssesesessesssssssssssssssssns sesssnssssssnssssnsassssnssssssssssssnsssns 53
5.7, KAZUISTIKA C. 7 eoeeeeeeeeereeeeeeseesesesassessssssesesssssssssssssessassssassssssssessssssassssasesssssssssssssessssassssns 58
D.8. KAZUISTIKA C. 8ot seeeeseseseeessesesessesessssssesessassssasassssssesssssssssssssessssssssssssssssssasssses 63
5.9, KAZUISTIKA C. Dottt sessesesssse e sessesessssesssesssssssssss sessssessssesssesssassssnssssssssnssssnssnes 68
DISKUZE......ooiieiiiieirisesrssasssssmssssasssssmssssssssssssessasssssnsessnssssssssssnssassnsessnsessanssasnsssssnssssnsessans 73
y A\ 4 21 L S 76



1011 5 0 3 78

SUMMARY ....cvuueerusseessssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssesssssesssasesssssesssasessssssesssssesssassssassesens 79
SEZNAM POUZITE LITERATURY .ccuumerurersssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssasesss 80
SEZNAM PRILOH .....covureruresssessssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasesss 81
321 110) ¢ PP 82



uvoD

Mezi nové prichozimi pacienty ambulance fyzioterapie, ktefi si stézuji
na bolesti zad, narasta pocet mladych lidi. Cenou za technologicky rozvoj, se kterym
souvisi ubytek fyzické prace, je snizeni z4jmu populace o sportovni a volnocasové
aktivity. Rozmach sedavého zivotniho stylu, pfi kterém vétSina lidi zaujima $patnou
pozici a kyfotizuje svoji patet, spolecné s vadnym drzenim téla, Spatnou funkci
svalového korzetu trupu a nespravnymi pohybovymi stereotypy vytvaieji podminky
pro rozvoj bolesti zad a funkénich, pozdé&ji i strukturalnich poruch. Mezi pacienty
jsou také lidé, ktefi sportuji pravidelné, ale ptisobi svému télu neptfimérenou zatéz,
tzn. ptili§ jednostrannou nebo se zaméfenim jen na vybrané svalové skupiny.

»Poslanim* fyzioterapeutli je vést populaci ke zdravému zivotnimu stylu.
Jednim zjeho aspektli je pravidelné cviceni. Vhodné cviCeni mize pusobit
preventivné i terapeuticky na potencialni potize a bolesti zad. Joga je odbornou
i laickou vefejnosti povazovana za jedno z nejuniverzalnéjsich cviceni pro posileni
téla i mysli.
zivota a tvoii ohrozenou skupinu v populaci s ¢asnym vyskytem bolesti zad. Tato
prace si klade za cil zjistit, jak na za¢astnéné pacienty puisobi pravidelné cviceni jogy
ve sméru zlepSeni fyzického a psychického stavu a ptipadné také vnimani bolesti
zad. Stanovenou hypotézou je, ze u zucastnénych pacientli dojde k postupnému
zlepSeni drzeni téla, zlepSeni psychiky a tustupu ptfipadné bolesti zad. Pro
objektivizaci G€inkl na fyzicky stav byl zvolen eXpertni informacni systém systém
Computer Kinesiology. Tento systém je typicky svym komplexnim piistupem a
schopnosti diagnostikovat dysbalance, funkéni ¢i strukturalni poruchy a celkovou

dysfunkci pohybového aparatu ¢loveka.



1. Anatomie, kinesiologie a kinetika patere

1.1. Pdter (columna vertebralis)

Patef, columna vertebralis, tvofi nosnou a pohyblivou oporu celého téla.
Zakladni anatomickou i funkéni jednotkou je obratel, vertebra. Vyssi funkéni
jednotkou je pohybovy segment tvofeny dvéma sousednimi obratli,
meziobratlovymi klouby, meziobratlovou destickou, vazivem a svaly. Patef vnimame
jako celek, ktery je typicky svym zakfivenim a pohyblivosti. Obé slozky se mohou
ménit vékem, nemocemi nebo Urazy. Spolu s hrudnikem je patef oznacovana
souhrnné jako osovy skelet.

Délka patere tvofi asi 35% celé télesné vysky. Patef tvori 33-34 obratll — 7
krénich (vertebrae cervicales), 12 hrudnich (vertebrae thoracicae), 5 bedernich
(vertebrae lumbales), 5 kfiZovych (vertebrae sacrales), které sristaji v kost kfizovou
(os sacrum) a 4-5 kostrcnich (vertebrae coccygeae), které sruistaji v kost kostréni (os
coccygis). (7)

Vsechny obratle maji shodnou zakladni stavbu — télo, pres které je
pfenadsena vdha jedince, a obratlovy oblouk. Oblouk tvofi s télem obratle otvor —
foramen vertebrale, kterym prochazi micha. Oblouk je tvofen pedikly, ktery spojuji
oblouk a télo obratle, a ploténkou laminou na kazdé strané. Z obratlového oblouku
odstupuje sedm vybézk(l. Trnovy neparovy vybézek (proc. spinosus) mifi dozadu a
na zadech ho muizZzeme palpovat. Dva pri¢né vybézky (proc. transversi) odstupuji do
stran. Kloubni vybézky (proc. articulares) umoznuji skloubeni sousednich obratld, na
kazdém obratli jsou dva pary. Pedikly ohranicuji zarezy, které mezi dvéma
sousednimi obratli tvofi otvor — foramen intervertebrale, jimZz prochdzi prislusny
spindlni nerv. Téla obratll jsou v jednotlivych Usecich pfizplisobena svym tvarem
funkénim pozadavkim.

Meziobratlové ploténky jsou pruznym spojenim tél obratll, a tak zajistuji
flexibilitu patere. Na délce patefe se podileji az z25%. Vyska plotének je
proménlivd, rano jsou vyssi, k veceru se naopak snizuji vlivem ztraty vody, a proto se

i snizuje celkova télesna vyska. Pri poskozeni fibrézni ¢asti ploténky (anulus fibrosus)



muze vyhfeznout jadro (nucleus pulposus) do paterniho kandlu a utlacovat michu
nebo misni kofeny, ¢imz vyvolava typické radikuldrni pfiznaky. (1) (10)

Mékké vazivové a svalové tkané urcuji rozsah pohyblivosti kosténych
segmentd. Vazivova kloubni pouzdra obepinaji klouby a umozniuji kloubni vdli.
Ligamenta zajistuji stabilitu a zarover pruznost. Slachové Upony pfenaseji silu svalu
na kost. Fascie slouzi jako obaly svall, ale i jako samostatné Utvary tvofici spojovaci
Clanky ve svalovych Fetézcich. Elasticita vaziva dovoluje kratkodobou akumulaci
energie. Vazivo ma vsak sklon ke zkraceni a ztraté elasticity, je to ovSem individualni
proces. Ke zhorseni elastickych vlastnosti pfispivaji i zanétlivé procesy. (10)

Patef je zpevnéna vazivovym aparatem, ktery se podili na stabilizaci, fixaci a
zaroven pruznosti. Z anatomického hlediska se vazy na patefi rozdéluji na dlouhé a
kratké. K dlouhym vazim se fadi predni a zadni podélny vaz a kratké vazy zahrnuji
vazy spojujici oblouky a vybéZzky sousednich obratll. Pfedni podélny vaz (lig.
longitudinale anterius) béZi po predni strané tél obratlll od atlasu az na kost
kfizovou. Zadni podélny vaz (lig. longitudinale posterius) probihd od tylni kosti na
kost kiizovou po pFedni sténé pateiniho kanalu. Zluté vazy (ligg. flava) jsou tvofeny
elastickymi vlakny, nejsilnéjsi jsou v bederni oblasti, spojuji sousedni obratlové
oblouky patefe, uzaviraji paterni kanal, stabilizuji pohybové segmenty pfi flexi.
Ligamentum supraspinale probihd u dorzalnich okrajl trnovych vybézkd od C7 az ke
krizové kosti. V kréni oblasti je rozsifeno jako lig. nuchae. V oblasti bederni patere
muze osifikovat. Interspinalni vazy (ligg. interspinalia) jsou kolagenni vldkna spojujici
trnové vybéziky, ventrdlné splyvaji s Zlutymi vazy, dorzalné s lig. supraspinale. Pfi
predklonu se napinaji a omezuji rozevirani trnovych vybézka. (1) (3)

Vlastni svaly patefe se rozdéluji na dlouhé a kratké. Mezi kratké svaly patfi
svaly interspindlni (mezi trnovymi vybéZzky), intertransverzalni (mezi pFicnymi
vybéiky) a rotatory (zacatek na pricném vybézku, Upon na trnovém vybézku
kranidlnéjsiho  obratle). Kdlouhym svallm patefe se fadi systémy
transverzospinalni, spinalni, sakrospinalni a spinotransverzalni.
K transverzospinalnimu systému patfi mm. multifidi odstupujici od kfiZzové kosti a

vsech priénych vybézkl az po C4 a upinajici se na trnové vybézky, pricemz ve svém



pribéhu preskoli dva az tfi obratle. Dale sem patfi m. semispinalis zacinajici na
pficnych vybézcich hrudnich obratlli a po preskoceni Ctyf obratll se upina na trny
kranidlnich obratl. Jejich funkci je extenze patere a pti jednostranné akci rotace.
Sakrospinalni systém tvofi medialné uloZzeny m. longissimus a lateralné ulozeny m.
iliocostalis. Jednd se o mohutnou svalovou masu, kterd se souhrnné nazyva m.
erector spinae. Zacina na kosti kfizové a pfilehlé ¢asti kosti kycelni a stoupd vzh(ru
na pricné vybézky, Zebra, lebku. Provadi hlavné extenzi patefe, jednostranné
lateroflexi. Systém spinadini je tvofen jednim svalem — m. spinalis. Zac¢ina od trn(
poslednich dvou hrudnich a prvnich dvou bedernich obratll, upind se na trny
tretiho aZz devatého hrudniho obratle. Systém spinotransverzalni je uloZen
nejpovrchnéji. M. splenius capitis zacind na trnech posledniho kréniho a
prvnich tfi hrudnich obratl(, upind se na proc. mastoideus a na linea nuchae
superior. M. splenius cervicis za¢ina na trnech ¢tvrtého az Sestého hrudniho obratle,
stoupd a upina se na vybézek prvniho a druhého kréniho obratle. Funkci svall je

extenze kréni patere a hlavy, jednostranné rotace a lateroflexe. (1) (3) (10)

1.2. Zakriveni patere

Lidska patef ma pfi pohledu z boku esovity tvar. Clovék se stimto
zakfivenim nenarodi, jednotliva zakfiveni se postupné wvyviji. Postaveni patere
v déloze je kyfotické, plynule obloukovité. Toto postaveni je i po narozeni.
V momenté, kdy dité zacina zvedat hlavic¢ku, vyviji se kréni lorddza. Ve chuvili, kdy
dité zacina aktivné zaujimat stoj a prfechazi v chlzi, vznikd bederni lordéza. Hrudni
kyfdza je pak kompenzaci obou prohnuti.

Jednotliva zakfiveni maji své vrcholy zpravidla v uréitych mistech, u kréni
lorddzy je to obratel C5, u hrudni kyfézy se jedna o obratel Th5, bederni lordéza ma
svUj vrchol v oblasti Stérbiny L3-L4 a sakralni kyféza mezi obratli S3-S5. Pti pohybech
trupu se krivky méni. PFi flexi se lorddza oplostuje a kyféza zvétSuje, pfi extenzi je
tomu naopak. Zakfiveni maji svou dulezitou funkci, zvySuji pruinost a pevnost

patere. (6) (7)
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1.3. Kinetika patere

Patef je schopna pohybu ve tfech rovindch — sagitalni, frontdlni a
transverzalni. Translaéni pohyb je moiny ve smyslu komprese a distenze diky
meziobratlovym destickam. P¥i flexi tvori patef dorzalné konvexni oblouk, obratlova
téla se vpredu priblizuji, trnové vybézky se oddaluji. Predni podélny vaz se uvoliiuje,
zadni podélny vaz a vazy mezi vybézky se napinaji a zastavuji pohyb. Pfi extenzi
vznika ventrdlné konvexni oblouk, trnové vybéiky se priblizuji, pohyb zastavuji
ventralni dlouhy patefni vaz a meziobratlové ploténky. Pfi lateroflexi vznika
konvexni oblouk na kontralaterdlni stranu. Zaroven vznikd v hrudni oblasti i rotace
tél obratld na stranu konvexity. Rotacni pohyby jsou omezeny zejména

meziobratlovymi destickami a zlutymi vazy. (7) (10)

1.4. Vysetreni pohyblivosti patere a méreni distanci

Pohyblivost patere vySetfujeme pomoci nékolika zkousek. Vychozi pozice je

zpravidla ve vzpfimeném stoji spatném.

Lateroflexe je orientadni test, hodnoti tvar kfivky, se symetrie a rozsah

uklona.

Schoberova vzdalenost slouzi k posouzeni rozvijeni bederni patere. Od trnu
L5 naméfime 10 cm kranidlné (u déti 5 cm). Po predklonu se md vzdalenost
prodlouZit na 14 cm (u déti na 7,5 cm). Jini autofi uvddéni méreni od trnu obratle S1

a prodlouzZeni vzdalenosti na 15cm.

Stiborova vzdalenost hodnoti rozvijeni hrudni i bederni patefe. Prvnim
bodem z(stdva trn obratle L5 (S1), druhym bodem je trn obratle C7. Mélo by dojit

k prodlouzeni o 7-10 cm.
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Cepojova vzdalenost ukazuje rozsah pohybu kréni patefe do flexe. Od trnu
obratle naméfime 8 cm kranialné, pfi maximalnim predklonu se vzdalenost zvysi o

2,5-3cm.

Ottova inklinacni vzdalenost méri pohyblivost hrudni patere pfi pfedklonu.
Od trnu obratle C7 naméfime 30 cm kaudalné, vzdalenost by se méla prodlouZzit

nejméné o 3,5cm.

Ottova reklinacni vzdalenost zobrazuje pohyblivost hrudni patere pfri
zaklonu. Vychozi body jsou stejné jako u inklinacni vzdalenosti, jen misto flexe je

provedena extenze. Vzdalenost by se méla zmensit 0 2,5 cm.

Thomayerova vzdalenost neboli zkouska predklonu, hodnoti nespecificky
pohyblivost celé patere. Méfi se vzddalenost tfetiho prstu od podlozky. Normalni
vysledek je dotek prstli s podlozkou, toleran¢ni vzdalenost je do 10 cm, vzdalenost
vétsi nez 30 cm upozorfiuje na patologii. Pohyb patere vSak mize byt kompenzovan
pohybem v kyclich nebo naopak omezen zkracenim hamstringl. Jedna se zdroven o

jeden z testl na ovéreni hypermobility.
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2. Dychani - pohled kinesiologicky, pohled jogy

Dychani (respirace, ventilace) je proces zprostfedkovany dychacimi svaly,
ktery je nezbytny pro vyménu plynd vorganismu. Dychaci pohyby ovliviuji
posturdlni funkci a drZeni téla a probihaji ve tfech oblastech trupu — bfisni sektor
(od branice po panevni dno), dolni hrudni sektor (od branice k Th5) a horni hrudni
sektor (od Th5 po dolni kréni pater). Hrudni ¢ast rozdéluji odliSné pohyby dolnich a
hornich Zeber. Dolni a horni Zebra maji riznou osu otaceni, dolni Zebra se rozvijeji
vice do stran, zato horni Zebra rotuji vice vzh(ru. Dychaci pohyby se skladaji ze dvou
rytmicky se opakujicich se fadzi — inspiria (nddechu) a exspiria (vydechu), a
pfechodné kratkého obdobi mezi fazemi — preinspiria a preexspiria. Vydech ma
inhibi¢ni vliv na svalovou aktivitu posturalné-lokomocniho systému, coz se vyuziva
k navozeni relaxace pomoci zadrzeni dechu pred nadechem. Naopak nadech ma
excitacni vliv, ktery lze jeSté umocnit zadrZzenim dechu pred vydechem a vyuZiva se

pro facilitaci aktivity. (10)

2.1. Branice

Branice (diaphragma) je hlavni nadechovy sval. Je plocha a ma tvar kopule,
oddéluje od sebe dutinu hrudni a btisni. Ve stfedni ¢asti na vrcholu tvofi centrum
tendineum, kam se upinaji svalové snopce, které zacinaji na bederni patefi, Zebrech
(VI.-XII.) a sternu. Funkéné se bréanice rozdéluje na tfi ¢asti — pars lumbalis, pars
costalis a pars sternalis. Branice tvofi pravou a levou klenbu brani¢ni, prava zasahuje
do ctvrtého, levd do patého mezizebti. Branici prochazi aorta, jicen, ductus
thoracicus, vena cava inferior, vena azygos, truncus sympaticus, nervus vagus. Je
inervovana brani¢nim nervem — n. phrenicus (C3-C5, hlavné C4). Branice svym
stahem ovliviiuje konfiguraci hrudniku i patefre a tim zasahuje do posturalni funkce.

(2) (10)
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2.2. Kineziologie dychani

Nadech zacina v brisnim sektoru, branice oplostuje své vyklenuti, stahuje se
a snizuje, ¢imz tlaci na dutinu bfisni. Stoupa nitrobfisni tlak a bfisSni sténa je mirné
vypoukla. Na zvySeni bfisniho tlaku se podili kromé brdanice i svaly bfisSni stény
(pfitlacuji ji k pateti) a svaly panevniho dna (brani prliniku Utrob do pénevniho
otvoru). Branice je nejen hlavni dechovy sval, ale i vyznamné funguje i jako sval
posturdlni. Primét tézisté (CoP) se pfi nadechu posouva dopredu a ovliviiuje se
stabilizace stoje. Patef se mirné extenduje. Hrudni dutina méni svlij objem, zvétsuje
se, klesa v ni tlak a vzduch proudi do plic. Na rozvijeni Zeber maji vliv interkostalni
svaly s podporou cinnosti branice. Sternum napomdha stabilizaci hrudniku a
ramenniho pletence.

Vydech probih3, stejné jako nadech, od dolniho po horni sektor. Napéti ve
svalech klesd, objem hrudniku se zmensuje. Hrudnik ma pfirozenou tendenci se
flektovat, éemuz se musi pfedchdazet, aby se nepodporovalo posturalné nevyhodné
flek¢ni drzeni patere. Trvala flexe byva provdzena vertebrogennimi poruchami.

Pti dychacich pohybech dochdzi k aktivaci i svall osového organu. Dychaci
svaly jsou sice rozdéleny cisté na inspiracni a exspiracni, nicméné v praxi mezi nimi
probihd béhem dechovych fazi koaktivace neboli souhra.

Pfi nadechu je tlak preveden pres organy dutiny bfiSni na patef a svaly
panevniho dna bfiSni stény, které aktivné reaguji, ¢imz se zvySuje nitrobfisni tlak
prispivajici ke stabilizaci patere. Mezi branici a bfisSnimi svaly je dynamicka aktivni
rovnovaha, které pUsobi na plynulost dychani a vzpfimené drzeni téla. To, Ze mezi
branici a bfiSnimi svaly (hlavné m.transversus abdominis) panuje uzky vztah,
dokazuje i pfimé propojeni branice se svalovymi vldkny m.transversus abdominis.

(2) (10)
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2.3. Joga a dychadni

To, co odlisuje jogu od jinych forem fyzického cviceni, je sledovani dechu a
jeho propojeni s provadénim dasan. Je dulezité soustfedit se na jeho kvalitu,
udrzovat ho plynuly a rovnomeérny. Spravné dychani je soucasti dosazeni a udrzeni
pozice, stability a bdélosti a tim i celkové harmonie dechu, mysli a téla.

Joginové rozlisuji tfi typy dychani — bfisSni, Zeberni a klickové. BFisni
(abdominalni dychani) byva dominantni u muzl, pfi vdechu branice klesa a tlak
pfechazi na bfi$ni dutinu. Zebeni (kostalni) dychani se uskute¢fiuje rozestupem
Zeber. Klickové (klavikularni) dychani je typické pro Zeny, déje se zvedanim ramen a
kli¢nich kosti. UpIné jégové dychani kombinuje viechny tyto typy v jednom pIném a
rytmickém pohybu. Nejlépe se nacvicuje vleze na zadech. Jéga zdlraznuje, Ze kazdy
dobry dech zacind Uplnym a pomalym vydechem. Nadech postupuje odspodu
vzhiru, plynule a bez trhavych pohybU. Jogini popisuji spravny vydech v obraceném
poradi nez nddech. Nacvicovani jégového dechu muze probihat libovolné dlouho, je
vhodné pfi Unavé nebo celkové sklicenosti. Plati zasady, Zze dychani je hluboké,
pomalé, tiché a nenucené, provadi se nosem. Vydech ma trvat zhruba

dvojndsobnou dobu vdechu. (4) (8)
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3. Joga

3.1. O joze

Kofen slova joga je jho. Jho znamena drevéna pricka, kterda spojuje dvé
zvitata, napfriklad koné. V prekladu ze sanskrtu znamena jéga spojeni. Je vsak tézké
jégu doopravdy definovat pouze nékolika slovy. Jéga je uceleny pohled na Zivot jako
takovy.

Praotec jogy Patandzali definuje jogu jako metodické usili o dosazeni
dokonalosti skrze ovladnuti fyzickych i psychickych slozek ¢lovéka. Jiny vyklad hovori
o stavu, kdy ,,zdanlivy ¢lovék” je spojen se ,skutecnym ¢lovékem®, jinymi slovy nasel
svou pravou povahu. Dalsim vykladem je, Ze jde o ocisténi védomi ¢lovéka — dtman,
které se ztotozni s védomim absolutnim — brahman.

Jéga nema jen jeden vyznam a jednu variantu. Existuji ¢tyfi hlavni jogy:

e DZananajoga — joga poznani, intelektualniho hledani.
e Bhaktijéoga —joga oddanosti a lasky k bohu.
e Karmajoga — joga neziStné Cinnosti, za hlavni vzory jsou povazovani bojovnici
za indickou nezavislost.
e RadZajoga — kralovskda joga, joga niterného soustifedéni, kterd byla
sjednocena do systému o osmi ¢lenech.
Prvni dva se tykaji etiky, dalsi tfi se zabyvaji pozicemi téla, ovladanim dechu — patfi
k hathajéze. Posledni tfi se vénuji rozjimani a rozvijeni ducha. VSechny typy jégy
maiji v Indii své stoupence, mohou se praktikovat izolované, ale ve vétsiné pripadd
se propojuji. Jeden typ vSak mlzZe prevazovat nad ostatnimi, zalezi na individualnim
pfistupu, povaze a temperamentu jedince, kterd joga je mu nejblizsi. V zdpadnich
civilizacich je nejpraktikovanéjsim typem jogy hathajoga a prevlada cviceni

télesnych pozic. (8)
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3.2 Hathajoga

Hathajéga (télesné cviceni, véda téla) je specificky systém jogy. Hatha
znamend moc, sila, vytrvalost. Tato joga se zaméfuje na télo jako takové, na
upevnéni zdravi. Pfes nejriznéjSi pozice pusobi na vsSechny organy a na celé
svalstvo. Asany se provadéni pomalu, na vydr, s postupnym zvy$ovanim rozsahu
pohybu a prodluzovdnim setrvani v pozici. Daraz je kladen na rozvoj pohyblivosti
celé patefe a posileni svalid. Zaméruje se také na nacvik spravného dychani.
Cvicenim jogy se zvySuje télesna zdatnost, zlepsuje se krevni obéh, funkce nervové
soustavy, kvalita spanku, imunita, vnimavost vSech smysl(i. Hathajoga ma také
veliky a harmonicky vliv na psychickou slozku clovéka. Eliminuje napéti, Unavu,
Uzkosti, strach, stres, pocit prazdnoty. Vyvolava pocit naplnéni Zivota, vede
k lepsSimu poznani sebe sama. Je vhodnd i kdalSim sportim, kompenzuje
jednostrannost. Jako kazdy sport ovsem vyzaduje trvaly zdjem a pravidelné cviceni.
Tradi¢ni hathajéga ale neni jen cviceni, je to komplexni joginsky zplsob Zivota
zahrnujici i mravni discipliny, procedury pro CciSténi téla, joginské dychani,
soustredéni nebo meditaci.

Jéga neni limitovdna vékem, ale pfi urcitych zdravotnich potizich neni
vhodné ji cvi¢it. Mezi kontraindikace patfi hrani¢ni stavy mysli, epilepsie, zhoubné
nadory, poranéni michy, otfes mozku, infekéni onemocnéni svall a kosti, organicka
onemocnéni srdce. Docasné kontraindikace jsou pooperacni obdobi, vyrazné
vyCerpani, menstruace, gravidita (od 3. — 5. mésice), kfecové Zily (pozice na jedné
noze), zvysSeny nitrolebni a nitroo¢ni tlak, neuroinfekce nebo obdobi zhorseni

chronického onemocnéni. (5) (8)

3.3. Pozdrav slunci

Pozdrav slunci, Surja namaskar, je série joginskych pozic skladajici se
z dvanacti po sobé jdoucich pohybl. Tradi¢né se cvici rdno pti vychodu slunce,

nejedna se vSak o Zzadny druh ndbozenského ritudlu. Existuje nékolik variant. BEéhem
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cviceni se aktivuje veSkeré svalstvo, télo se zahtiva, zvySuje se srdecni i dechova
frekvence, jedna se o idedlni rozcvicku pred cvicenim dalSich pozic (asan) nebo se
cvici i samostatné. Cviky se provadéji rychleji nez obvyklé jégové pohyby a plynule
v sebe prechazeji. Celd série cvik(i se nékolikrat opakuje. Cvic¢eni zabere nékolik
minut denné, nevyZaduje zadné pomlcky ani veliky prostor. Plsobi na cely

’

organismus, urychluje traveni, odstrafuje zdcpu, posiluje bfisni svalstvo,
synchronizuje pohyb s dychanim. PUsobi pozitivné na psychiku, upravuje spanek,
odstrafuje Uzkosti, zklidfiuje. Protahuje a posiluje celé télo, zvySuje imunitu,
vyrovnava negativni dlsledky noseni vysokych podpatkd nebo rlznych svirajicich
casti odévli, predchazi plochym noham, ,omlazuje télo“. Formuje lidské télo, ale
nezpUsobuje hypertrofii svall, zlepsuje drzeni téla a sniZuje prebytek tuku. Byt na
zaCatku muzZe byt néktera z pozic naro¢néjsi na provedeni, postupem ¢asu dochazi
k vylepSeni techniky. Cvi€eni si vyZaduje trpélivost, za vSim stoji prace a Usili, ostatné
jako pti kazdém cviceni.

Tempo pozdravu slunci je odliSné od cviceni dsan. Po dikladném seznameni
se se vsemi pohyby se celd série provadi béhem dvaceti vtefin. Prvnim cilem je
provedeni patnacti pozdravi do péti minut, po pll roce cviceni by mélo byt
standardem Ctyficet pozdravl za deset minut. Cviceni se mlzZe rozdélit do dvou
davek — pét minut rano a pét vecer. Doporucuje se cvicit ¢elem k vychazejicimu
slunci nebo alesport smérem k vychodu. Po ranu neni clovék jesté tak pohyblivy,
svaly mohou byt ztuhlé a tak se nékolik sérii mize provést pomaleji. Zeny by nemély
cvicit béhem prvnich dnl menstruace, téhotné Zeny mohou cvicit do zacatku patého
mésice téhotenstvi. Po porodu se muze zacit postupné cvicit po konzultaci
s lékafem. Jako dikaz ucinku cviceni je uzitecné zaznamenat si své miry, po nékolik
mésicich se preméfit a poté porovnat vysledky.

Pro cviceni je dllezitd koncentrace, nerozptylovani, neprerusovani. Cviceni
ma svUdj rytmus a ten by mél byt zachovan. Sjednoceni pohybtl a dychani maze byt
z pocatku narocnéjsi, mnoho lidi nedokaze béhem cviceni plynule dychat, avsak po
kratké praxi se synchronizace pohybu a dechu stavd naprosto automatickou,

protoZe je zaroven i nejekonomictéjsi z hlediska prace a namahy. Bez spravného
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propojeni dochazi k nadbytecnému zadychavani, rychlejSi unavé, télo se vice
namaha.

V pfilohdch uvadim jeden z pozdrav( slunce, jedna se o klasickou verzi, ze
které jsem i ¢erpala nékteré pozice pro svou sérii cvikll s delSim setrvanim v pozicich

a prodychanim (Pfiloha 1, Obr. 1). (4) (8)

3.4. Cvicebni program a joginské pozice

3.4.1. Jak cvicit

Ukolem viech cvicicich bylo cvi¢it jégovou sestavu kaidy den. Sestava je
Casové dlouhd na 20 minut, ale lze ji cvicit i déle. Cviky jsou zvolené tak, aby je zvladl
Uplny zacatecnik. Volbu denni hodiny jsem nechala na cvicicich, ale vidy 1-2 hodiny
po jidle. Pfi cvieni jogy plati nékolik zasad, které je dobré dodrzovat. Joga neni
soutéz, nikdy se neporovnavame s ostatnimi. Cviky se provadéji pomalu a plynule.
Po dosaZeni pozice je nutné soustfedit se na prohloubené dychani. Pfi joze se
vyhybame pfiliSnému Usili nebo dokonce bolesti. Cvik kazdy provadi tak, jak je toho
momentalné schopen. Obleceni by mélo byt volnéjsi, aby neomezovalo dychani a
krevni obéh. Kazdda pozice ma svou protipozici ¢i vyrovnavaci cvik, napt. na predklon
navazuje napfimeni nebo zaklon, po uklonu na jednu stranu nasleduje uklon na
stranu opacnou. Béhem cviceni se snazime nemyslet na jiné povinnosti a vénovat se

plné cviceni. V pfilohach uvadim fotky vSech pozic (Pfiloha 2, Obr. 1 —11).

3.4.2. Pozice hory
Tadasana

Provedeni — Jednoduchad pozice ve stoji, ktera predstavuje stabilitu, pevnou oporu,
vytaZzeni v ose patere smérem vzharu. Klicovymi strukturami jsou vnitfni a vnéjsi
chodidlové svaly, m. quadriceps femoris, m. iliopsoas, m. piriformis, bfisni svaly,

branice. Opérnou zakladnu tvori tfi body na ploskach chodidel — hrbol kosti patni,
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hlavi¢ka prvniho metatarzu a hlavicka patého metatarzu. Ramena jsou uvolnéna,
brada mirné zasunuta.

Ucinky — Podpora spravného drieni téla.

3.4.3. Predklon
Uttanasana

Provedeni — Postavte se s chodidly na Sitku kycli, s nadechem vzpaZte, s vydechem
provedte predklon. Nechte pracovat gravitaci, uvolnéte hlavu, krk. Ruce polozte na
podlozku, pokud na ni nedosahnete, nechte je volné. Nohy méjte natazené, ale je-li
tah pfilis velky, pokréte lehce kolena. Dychejte pravidelné, snazte se byt uvolnéni.
V pozici vydrzte az tfi minuty.

Ucinky — Zlepseni stability, zklidnéni.

Nesprdvné provedeni — Nuceni se do pozice silou. Neni-li moZzné mit rovna zada i
nohy najednou, nohy pokrcte, pracujte s dechem, v pribéhu cvi¢eni uvidite pokrok.
Hypertonici by méli do pozice vstupovat postupné a z(istavat jen tak dlouho, dokud
je jim to ptijemné. Hypotonici by zase méli pozici opoustét opatrné, aby nedoslo pfi
vzpfimeni k mdlobé a padu.

Hlavni protahované svaly

M. spinalis, m. longissimus dorsi et cervicis, m. iliocostalis, mm. multifidi, mm.
rotatores, m. semispinalis capitis, mm. intertransversarii, m. quadratus lumborum,

mm. interspinales, hamstringy, mm. glutei, m. adductor magnus, m. triceps surae.

3.4.4. Jogovy klik
Caturanga Dandasana, Pozice tyce s oporou ¢tyr konéetin

Provedeni — Lehnéte si na bficho, ruce umistéte pod ramena, zaprete se rukama a
Spickami nohou do podlozky a vzeprete se tak, aby télo tvofilo rovnobézku —
»prkno” — se zemi. Lokty jsou pokréené, horni ¢asti pazi jsou rovnobézné s télem,
paty tlacte dozadu, hlavu udrzujte v prodlouZeni patere, lehce zasunte bradu. Ze
zacatku je dobré se kontrolovat pomoci zrcadla, jestli je télo opravdu v jedné linii.

Varianty cviku — kolena na zemi, polozené predlokti (lokty jsou pod rameny).
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Ucinky — Pozice posiluje bfidni svalstvo a horni polovinu téla.

Nesprdvné provedeni — Nadmérna extenze v bedrech kombinovana s ohybem kycli,
dolni rotace lopatek pfi slabosti m. serratus anterior.

Hlavni aktivni svaly

Svaly stabilizujici patef — extenzory, mm. obliqui, m. rectus abdominis, m. psoas
minor, svaly kréni patefe. Hamstringy, m. gluteus maximus, m. psoas major, m.
iliacus, m. rectus femoris, m. triceps surae, m. serratus anterior (brani klopeni
lopatek), m. infraspinatus, m. teres minor, m. pectoralis major, m. coracobrachialis,

m. triceps brachii, pronatory.

3.4.5. Pozice psa tvafri dol
Adhoé Mukha Svanasana, Stfecha

Provedeni — Pozice na Ctyfech, kterd vypada jako trojuhelnik, jehoz vrcholy tvori
chodidla a ruce oprené o podlozku a panev sméfujici vzhlru. Chodidla jsou od sebe
na Sitku panve, ruce na Sirku ramen. Koncetiny jsou pokud moZno natazené,
s patami na podloice, ale z pocdtku je moZné mit i mirné pokréend kolena se
zvednutymi patami. Ramena drzte od usi. Hlava zUstava v prodlouzeni patere.
Dulezita je opora o ruce, prsty sméruji dopredu.

Ucinky — posileni horni poloviny téla, protaZeni zadni strany nohou, zlep$eni funkce
traviciho systému, zklidnéni, zmirnéni stresu

Aktivni svaly — PaZe i nohy pracuji proti gravitaci, m. quadriceps femoris extenduje
koleno.

Protahované svaly — Hamstringy, m. triceps surae, m. gluteus maximus

3.4.6. Kobra

Bhudzangasana

Provedeni — V lehu na bfiSe pokréte paze a ruce polozte pod ramena. Vzeprete se
rukama a zvednéte horni polovinu téla az po symfyzu. Nohy zlstavaji natazené na
podloZce, ale nejsou plné pasivni, dochazi k aktivaci hamstringl, které extenduji

kyéelni klouby, vasty extenduji koleno. Nezvedejte ramena, nechejte je uvolnéna.
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Mira zvednuti je individudlni, lokty by mély zlstat mirné pokréené, hlava se
nezaklani, pohled sméfuje dopredu.

Ucinky — Zlep3uje flexibilitu patefe, uvolfiuje hlavné hrudni patef do extenze, pGsobi
také jako ulevna pozice pfi vyhreznuti bederni ploténky. SniZzuje vysoky krevni tlak,
pUsobi pfiznivé na jatra a ledviny, posiluje tricepsy.

Nesprdvné provedeni — P¥FiliS zapojeny m. gluteus maximus pfi Spatné funkci
hamstringll, ktery pak zplsobuje vnéjsi rotaci v kyclich. Elevovana ramena zvysuji
napéti Sije.

Hlavni aktivni svaly

Dolni vldkna m. trapezius, m. serratus anterior, m. teres minor, zadni vldkna m.
deltoideus, m. triceps brachii, m. pronator teres, m. pronator quadratus, extenzory
patefe, hamstringy, mm. glutei, m. adductor magnus, longus et brevis, m.
quadriceps femoris

Protahované svaly

M. rectus femoris, mm. obliqui, mm. intercostales externi, m. iliacus, m. psoas

major, m. rectus femoris

3.4.7. Valecnik |
Virabhadrasana

Provedeni — Této pozice se da dosdahnout nékolika zpUsoby, nejjednoduseji dlouhym
dlouhym krokem vzad a nebo ze stfechy dlouhym vykrocenim vpred. Koleno predni
nohy je nejlépe kolmo nad patou, nikdy nepresahuje palec. Prsty predni nohy
sméruji rovné dopredu. Zadni noha je natazend, chodidlo je vytocené zevné asi o 45
— 60°. Panev je ve stfednim postaveni a sméruje Celné. Horni koncetiny jsou
natazené spojené nad hlavou nebo jsou pro lepsi stabilitu opfené v bocich. Pohled
sméfuje vpred nebo nahoru. Z poéatku pfi potiZich s rovnovahou je moziné udélat
kratsi a Sirsi krok, ktery se cvi¢enim postupné zUzi a prodlouzi.

Ucinky - Posiluje a protahuje dolni konéetiny, bficho, hrudnik, ramena, zada i krk.
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Nesprdvné provedeni — Pokréena zadni noha, rotovana panev, chodidla postavena
za sebou v jedné linii, hyperlorddza v bedrech.

Hlavni aktivni svaly

Pfedni noha — m. quadriceps femoris, m. gluteus minimus et medius, m. sartorius,
m. tensor fasciae latae, m. iliacus, m. biceps femoris, hamstringy, m. triceps surae
Zadni noha — m. biceps femoris, hamstringy, m. gluteus maximus et medius, m.
adductor magnus, m. quadriceps femoris

M. tibialis anterior, m. extenzor digitorum longus, m. extensor halucis longus, m.
spinalis, m. longissimus dorsi et cervicis, m. iliocostalis, mm. multifidi, mm.
rotatores, m. semispinalis capitis, mm. intertransversarii, mm. interspinales, m.
rectur abdominis, m. obliquus internus et externus, m. triceps brachii, mm.
rhomboidei, m. levator scapulae, m. trapezius, m. teres major et minor, m.
deltoideus

Protahované svaly

Zadni noha —m. iliopsoas, m. rectur femoris, m. triceps surae

3.4.8. Valecnik Il

Virabhadrdasana

Provedeni — Do pozice se dostaneme stejnym zplsobem jako u Valec¢nika I. Predni
noha ma stejné postaveni ve Valeénikovi I, odliSna je poloha zadni nohy, trupu a
pazi. Paty obou koncetin jsou za sebou vjedné linii, zadni noha je natazeni,
chodidlo zadni nohy je vytoéené zevné o 90°. Trup a panev v této pozici nesméruji
Celné, ale jsou také rotované o 90° ve sméru chodidla zadni nohy. Panev je ve
stfednim postaveni. PaZe jsou upazené, pohled sméfuje za prfedni rukou. Plati stejné
pravidlo jako u Valecnika I, ¢im delsi krok, tim je cvik naro¢néjsi.

Ucinky — Protahuje a posiluje stehenni svaly, kotniky a lytka, stimuluje bfisni orgdny.
Nesprdvné provedeni — vnitfni rotace kolena pfedni nohy, pokréena zadni noha,
panev v anteverzi.

Hlavni aktivni svaly

Zadni noha — mm. glutei, hamstringy, m. tensor fasciae latae, m. quadriceps femoris
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Pfedni noha — excentricky hamstringy a m. quadriceps femoris, mm. glutei, m.
piriformis, m. obturatorius externus et internus, mm. gemelli
Protahované svaly

Zadni noha —m. tensor fasciae latae, m. iliopsoas

3.4.9. Uklon do strany s natazenim
Utthita ParSvakondsana

Provedeni — Tento cvik vychazi z pfedchozi pozice Valecnika Il. Provedeme uklon
trupu k predni noze, predni paZe se opre predloktim o stehno, zadni paZe se
natdhne v prodlouzeni trupu. Zadni noha, trup a paze jsou v jedné linii. Pokrodilejsi
modifikaci je opfeni predni ruky o podloZku zevné vedle kotniku pfedni nohy,
pfipadné o pfedem pripraveny jéga blok. Pohled sméfuje vzhliru za zdviZzenou pazi.
Ucinky — Uc¢inky jsou témér shodné s pozici Vale¢nika Il, posiluje a protahuje svaly
nohou, protahuje trup, ramena, stimuluje bfis$ni organy, zlepsuje koordinaci.
Nesprdvné provedeni — Vnitfni rotace predni dolni koncetiny, nespravny uklon
trupu, nejcastéji spojeny s flexi.

Hlavni aktivni svaly

Svaly na strané predni nohy — m. quadriceps femoris, hamstringy, m. obliquus
externus abdominis

Svaly na strané zadni nohy — m. serratus anterior, m. deltoideus, m. triceps brachii,
m. obliquus internus abdominis, mm. glutei, m. tensor fasciae latae, mm. vasti,

hamstringy

3.4.10. Zkrut vsedé

Ardha Matsjéndrasana, Polovicni pozice krale rybaru

Provedeni — Pozice vsedé na podloZce, obé nohy jsou natazené, trup vzprimeny.
Pokréte levou nohu v koleni a polozte ji vné od pravého kolena tak, aby se ho
dotykala, celd plocha chodidla je na podlaze. Levou ruku polozte za sebe v linii
s kosti kfizovou, prsty smérfuji dozadu. Pravou paZi polozte loktem k vnéjsi

strané levého kolene, loket je ohnuty a prsty sméruji vzhlru. Napfimte trup a
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otacejte se vlevo, muzete lehce zatlacit pravou pazi do kolene, podivejte se pres
levé rameno, pohled sméfuje pred vas. Vydrite dvé az tfi minuty, zhluboka a
pravidelné dychejte, soustfedte se na bfisni dychani.

Ucinky — Zlep$eni rotace vcelé patefi, kterd je nezbytnd pro jeji zdravou
pohyblivost, povzbuzeni obéhové soustavy a fungovani vnitinich organa.

Nesprdvné provedeni — flexe v bedeni pdatefi mlZe ohrozit stabilitu bedernich
obratlll a plotének. Mira rotace muze byt ,predstirand” zvySenou pohyblivosti
lopatek, kdy je zadni lopatka v addukci a pfedni v abdukci — opticky dochazi k rotaci,
ale nejde skutec¢né o pohyb v patefi. Proto je lepsi vstupovat do pozice bez pouZiti
rukou a jejich postaveni vyuzit az pro stabilizaci pohybu v konecéné fazi.

Hlavni aktivni svaly

Na strané horni nohy — m. obliquus internus, m. erector spinae, m. splenius capitis,
m. gracilis, m. pectineus, m. add. magnus, m. serratus anterior, m. infraspinatus, m.
teres minor

Na strané spodni nohy — m. obliquus externus, mm. multifidi, mm. rotatores, m
sternocleidomastoideus, mm. rhomboidei, m. infraspinatus, m. teres minor, m
deltoideus — zadni vlakna

Protahované svaly

Na strané horni nohy — m. obliquus externus, mm. rotatores, mm. multifidi, m
sternocleidomastoideus, m. piriformis a dalSi vnitfni rotatory, mm. glutei, m
pectoralis major et minor, m. biceps humeri — caput longum

Na strané spodni nohy —m. obliquus internus, m. erector spinae, m. splenius capitis,

m. latissimus dorsi, mm. rhomboidei, m. latissimus dorsi

3.4.11. Pozice mostu
Sétu Bandhasana

Provedeni — Pozice vleZe, paty posunte na podloZce k hyzdim, paze jsou podél boki
dlanémi dold. Svydechem se oprete chodidly a pazemi do podlozky, zvednéte
panev, kycle by mély byt ve stejné linii s koleny. Panev jde do retroverze — vysurite

stydkou kost smérem k hlavé. Paze mohou zlstat dlanémi na zemi. Po nékolika
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dechovych cyklech paze spojte propletenim prstl, zatlate do podlozky, hrudni kost
se zvedne vys. Variantou je podepreni hyzdi obéma rukama, jejichZ lokty opiraji o
podlozku. Pupik je mirné vtazeny k patefi. Dychejte stejnomérné a vydrzte v pozici
dvé azZ tfi minuty.

Ucinky — Pozice zvy$uje pruinost v ramenou a hrudniku, posiluje zadové svaly.
Nesprdvné provedeni — MUZe byt ndro¢né provést Uplné natazeni kycli. Je dalezité
nevytacet obé dolni koncetiny. Pokud hamstringy a m. adductor magnus nejsou
dostatecné silné, m. gluteus maximus muUze byt pfilis zatizen a pfetahovat koncetiny
do zevni rotace nebo se aktivuji dal$i adduktory, které ptitahuji kolena k sobé. Aby

pozice byla provedena spravné, je dllezity vyssi stupen koordinace.

Hlavni aktivni svaly

Extenzory patefe — m. spinalis, m.longissimus dorsi et cervicis, m. iliocostalis, mm.
multifidi, mm. rotatores, m. semispinalis capitis, mm. intertransversarii, mm.
interspinales. Hamstringy, m. gluteus maximus et medius (zadni vldkna), m.
adductor magnus, longus et brevis, m. gracilis, m. pectineus, m. tensor fasciae latae,
m. quadriceps femoris, m. tibialis anterior, m. extenzor digitorum longus, m.
extenzor hallucis longus, mm.rhomboidei, m. levator scapulae, m. deltoideus (zadni
¢ast), m. latissimus dorsi, m. teres major et minor, m. subscapularis, m. pectoralis
major, m. infraspinatus, m. triceps brachii - caput longum, m. coracobrachialis, m.
triceps brachii, m. anconeus, m. biceps brachii, m. supinator, m. brachioradialis.
Protahované svaly

M. rectus abdominis, m. obliquus externus et internus, m. psoas minor, m. rectur
femoris, m. psoas major, m. iliacus, m. trapezius (horni a dolni vldkna), m. serratus

anterior, m. pectoralis major et minor

3.4.12. Pozice stromu
Vrksasana

Provedeni — Tuto pozici je mozné provadét v nékolika stupnich obtiZznosti.Z vychozi

pozice hory presunte vahu na jedno z chodidel. Odlehéenou nohu pokréte v koleni a
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pfitdhnéte ji smérem k hrudniku. V jakémkoliv stupni bude vidy noha pfilozena
celym chodidlem na vnitini stranu stojné nohy, prsty sméruji k zemi, noha je v zevni
rotaci a koleno je vytocené do strany. Pro Uplné zacatecniky je nejvhodnéjsi pfiloZit
nohu k dolni ¢asti bérce tak, aby se palec lehce dotykal podlozZky, télo tak ziska lepsi
oporu a vétsi stabilitu. Dalsi variantou je umisténi nohy vys na bérec - palec se uz
nedotyka zemé. ZkuSenéjsi poloZi nohu na vnitfni stranu stehna. PaZe jsou bud’
spojené dlanémi pred hrudnikem nebo nad hlavou. Vydrzte dvé az tfi minuty.
Ucinky — Zlep$eni drieni téla, rovnovéhy a koncentrace.

Nesprdvné provedeni — Noha nesmi byt opfend o koleno stojné nohy. Panev zUlstava
ve stfednim postaveni, nerotuje, nevybocuje se.

Cinnosti kloub( a koncetin

Zvednutd noha — flexe kycle, vnéjsi rotace a abdukce, flexe kolene, dorsalni flexe
kotniku, pronace chodidla

Stojnd noha — extenze koncetiny

Aktivni svaly

Zvednutd noha — m. iliacus, m. psoas major, vSechny vnéjsi rotatory a extenzory
kycle.

Stojnd noha — m. piriformis, m. tensor fasciae latae, m. gluteus maximus, medius et
minimus, vnitini svaly chodidla, svaly kotniku a dolni ¢asti nohy.

Protahované svaly

Zvednutd noha — m. pectineus, m. adductor longus et brevis, m. gracilis.

Stojna noha — m. gluteus medius et minimus, m. piriformis — pracuji excentricky.

(4) (5) (8)
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4. Computer Kinesiology

Computer Kineziology (CK) je expertni informacni systém, ktery se zabyva
pfi¢inami potizi pohybového aparatu. Narozdil od zobrazovacich metod jako je RTG,
UZ, CT ¢i MR, které ukazuji poruchy strukturalni, CK umozZniuje objektivizaci
funkénich poruch a dysbalanci (pravolevého ¢i predozadniho pretizeni). CK
vyhodnocuje nejvétsi nalezy v raném stadiu, kdy dochazi k vytvareni podminek pro
rozvoj poruchy ¢i onemocnéni. Naopak nam CK pfili§ nepopisuje eventudlni feseni a
navrh terapie v pokrocilém stadiu nemoci, kdy mohou jiz byt pfitomny strukturaini
zmény, protoZe organismus vycerpal moznosti reparacnich prostfedkd a funkénich
rezerv. Vysledky diagnostiky CK poskytuje komplexni informaci o vySetfovaném
Clovéku.

Graf celkové dysfunkce pohybového systému znazornuje Uroven
nerovnovahy pohybového systému vySetfované osoby zejména z pohledu
biomechaniky, hodnota zahrnuje napfiklad omezeni v rozsahu pohyb(, pohyblivosti
kloub(, napéti svalli nebo trigger pointy. Graf ma Ctyfi barevna pdsma, kazdé pasmo
je dale rozdélené do tfi urovni. Celkem je tedy na grafu ve svislém sloupci dvanact
Urovni zobrazujici stupen dysfunkce. Zluté pasmo (hodnoty 0-59) je oblast idealniho
zdravi, zelené pasmo (hodnoty 60-119) ukazuje oblast statistické normy populace,
modré pasmo (hodnoty 120-179) vyobrazuje reverzibilni funkéni poruchy. Cervené
pasmo (hodnoty 180-240) predstavuje kritickou oblast, pfi tomto nalazu mize byt
pohybovy systém ovlivnény strukturalnimi zménami nebo jsou vytvoreny podminky
pro jejich vznik. Na vodorovné ose je vidy uvedeno datum provedeni diagnostiky.
Lze tak monitorovat zmény v ¢asovém prlbéhu, coz je zakladni ukazatel efektu
Ié¢by pomoci CK nebo jinych lIé¢ebnych postupl, které jsou sledovany diagnostickou
¢asti CK. Ciselné hodnoty celkové dysfunkce jsou uvedeny v pravém hornim rohu
grafu. (Pfiloha €. 3, Obr. 1)

Graf dysfunkci v pohybovych segmentech a fetézcich zobrazuje podrobné
informace o mistech s porusenim rovnovahy. Na svislé ose jsou vodorovné zelené

usecky, které znazornuji nalezy v jednotlivych pohybovych segmentech pro pravou a
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levou stranu téla, odpovidaji mi¥nim a patefnim segmentdm. Cervené jsou
oznacené Usecky s nejvétSim nalezem. Vodorovné uUsecky sahajici do tretiny Sirky
grafu, po 4. pohybovy fetézec, je mozno povazovat za normalni nalez (Pfiloha €. 3,
Obr.2). Délky usecek dosahujici druhé tretiny Sirky grafu, mezi fetézci 4 aZz 8, ukazuji
na funkéni poruchu pohybového aparatu. Useéky zasahujici do posledni tfetiny
segmentu nebo momentalni veliké pretizeni. Na vodorovné ose jsou vertikalni
modré sloupce ukazujici Udaje o pohybovych fetézcich pro obé strany téla. Cerveny
sloupec predstavuje fetézec s nejvétSim nalezem. Mezi nejcastéji pretizené
pohybové retézce patfi retézce 3, 7 a 11.

3. fetézec zahrnuje svalstvo predni strany téla. Retézec za¢ind na 2. prstu
nohy, pres horni plochu nartd a predni hranu tibie (m. extensor digitorum brevis, m.
extenzor hallucis longus, m. tibialis anterior) pokracuje na femur (m. vastus
lateralis), dale pres upon m. iliopsoas a m. rectus abdominis vzhlru na platysmu,
mimickym svallim a do fascii hlavy. 3. a 7. fetézec spole¢né predozadné vyvazuji

7. fetézec zahrnuje svalstvo zadni strany téla. Zacina na plosce nohy,
pokracuje pres Achillovu Slachu na lytko, dale vzhiru na stehno a m. gluteus
maximus. Navazuje na m. quadratus lumborum, paravertebralni extenzory patere,
vede k $iji a pfes temeno hlavy az k m. frontalis.

11. fetézec zahrnuje svalstvo bocni strany téla. Za¢ina nad uchem, pokracuje
pres trapézovy sval a fascia thoracica na m. serratus anterior, dale na Upony fascii
na vrchol os ilii a pfes m. tensor fasciae latae pod koleno. 11. Retézec vyvazuje
Klinika rehabilitac¢niho lékatstvi 3. LF UK, ze dne 10. kvétna 2015.)

Ve spodni ¢asti grafu uprostfed nalezneme hodnotu Celkové dysfunkce
pohybového systému, hodnoty souctu nalezl v jednotlivych oblasti patere — kréni,
hrudni, bederni a kfizové (Ptiloha 3, Obr. 3).

Funkce Compare umoziuje prohlizet vysledky minulych diagnostik,

pozorovat ménici se hodnoty, zmény v rizikovych mistech, ale i mista, kde se

29



hodnoty neméni. MGZeme porovndvat jakékoliv dva vysledky a zobrazit graf rozdil{
nalez(i mezi ob&ma diagnostikami. Srafované tsecky a sloupce vyobrazuji zmenseni

nalezl, plné zobrazené usecky a sloupce ukazuji zvétsené ndlezy. (Pfiloha 3, Obr.4)
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5. Prakticka cast

Pro Ucely této prace jsem si vybrala 9 pacient(. VétsSinou se jednda o
nesportovce, ktefi maji sedavy Zivotni styl a maji pfipadné i bolesti zad. Pfi vybéru
pacientd jsem provedla celkem tfi vySetfeni pomoci CK v odstupu minimalné
jednoho mésice. PFi vstupnim a vystupnim vysSetfeni jsem provedla kinesiologicky

rozbor. BEhem vSech vysetfeni jsem méfila pohyblivost patere.

5.1. Kazuistika ¢. 1

N. C., *1992

163cm, 53kg

Anamnéza bolesti:

Vychovatelka v materské Skolce. Pfilezitostné cvic¢i zumbu, obvykle dvakrat az trikrat
do mésice. V détstvi chodila na vSeobecny sportovni krouzek. Kvali bolestem zad
chodila na rehabilitace (pred Sesti lety), ale sama od té doby doporucené cviky
neprovadi. V détstvi méla astma, v 16ti letech trombdzu v levé dolni koncetiné.

Bolesti zad ji stale obcas trapi.

Vstupni kineziologicky rozbor:

Vahy: L 25 kg, P 28 kg, rozdil 3 kg.

Olovnice — zahlavni — v oblasti Th5 je vychyleni 1 cm doprava od osy olovnice, dale
prochazi interglutealni ryhou, dopada na stfed spojnice plosek nohou.

Pohled zezadu — panev je v anteverzi, lehce seSikmenda dextrokaudalné. Ddle jsou
viditelné stazené adduktory, pravé lytko je mohutnéjsi, kotniky jsou valgdzni, paty
kvadratické. Bederni lorddza je mirné zvétSend. Thorakobrachidlni trojuhelniky jsou
nesymetrické, pravy je o néco mensi. Nesymetricka je i linie pasu, vlevo ma vice tvar
presypacich hodin. Pravé rameno je vyrazné vys nez levé, prava lopatka je v elevaci

a abdukeci.
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Pohled z boku — kfivka patefe je oplostéla voblasti hrudni kyfézy, hlava je
v predsunutém drZeni, ramena v protrakci.

Pohled zepredu — dychani branicni, pupik tazen mirné vlevo. Pretizené prsni svaly,
pravy trapézovy sval.

Chtize — odvijeni chodidla v normé, souhyb HKK i protirotace trupu v normé. P¥i stoji
na jedné noze oboustranné ztraci rovnovahu, neudrzi panev v roviné.

Palpace — bez zkracenych sval(.

Vtabulce ¢ 1 jsou zaznamenané hodnoty namérené béhem tii vySetfeni
pohyblivosti paterfe. Data méreni se shoduiji s daty vySetfovanim pomoci metody CK.

Hodnoty jsou uvedené v cm.

Tab. 1 Pacientka N. C., vySetifeni pohyblivosti patere

l. méfeni [l. méreni [ll. méfeni
Schoberova distance 2,5 4 4,5
Stiborova distance 5,5 8 9
Cepojova vzdalenost 1,5 2 2
Ottovav inklina¢ni index 3 4 4
Ottovuv reklinac¢ni index -0,5 -1 -1,5
Thomayerova zkouska 14,5 0 0

Vystupni kineziologicky rozbor:

Vahy: L 26 kg, P 27kg, rozdil 1 kg, doslo ke zlepSeni rozlozeni vahy na dolnich
koncetindch. Panev je vice ve stfednim postaveni, pas je symetrictéjsi, dychani
brani¢ni. Ramena jsou v mensi v protrakci, ale zlstdva vyraznd elevace pravého
ramene. Pfi stoji na jedné noze se oboustranné zlepSila rovnovaha. Doslo
k vyraznému zlepseni rozvijeni hrudni a bederni patere pfi pfedklonu, hodnoty jsou
v normé. Lehce pod normou je rozvijeni kréni patere pfi pfedklonu o 0,5 cm a

pohyblivost hrudni patere pfi zdklonu o 1 cm.
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Subjektivni hodnoceni vysledki terapie:

N.C. cvicila spolu s kamaradkou, byla velmi motivovand, cviéeni ji bavilo. Cvi¢enim si
chtéla zlepsit drzeni téla a posilit svaly. Zada ji pry nékdy stale boli, ovSsem po tom,
co jsem se zeptala na typ bolesti a srovnani s dfivéjsi bolesti, odpovédéla, Ze nyni se
jedna spiSe o typickou svalovou bolest po cviceni, ktera pro ni neni nepfijemna.

Drivéjsi bolesti ma uz spiSe vyjimecné. Chce i nadale pokracovat ve cviceni alespon

dvakrat tydné.

Vysetieni CK

Vstupni vySetfeni probéhlo 5. 1. 2015. Do programu CK spolu s kontrolnim
vySetifenim zaddno 6. 3. 2015. Po vstupnim vysetfeni vyhodnotil systém CK graf ¢.
1.1. V kréni patefi je oproti sousednim segmentim vyrazny ndlez v segmentu C3
oboustranné. Délka usecky lehce presahuje prvni tfetinu grafu. ,Zafiznuti“ Gsecek
v hrudni patefi ukazuje na dysfunkci v této oblasti, mensi pohyblivost a zaroven
pravolevou asymetrii. Nejvétsi pretizeni se nachdzi v bederni patefi s maximem
v segmentu L4, ktery je symetricky a na obou strandch dosahuje konce treti tfetiny
grafu. Nalezy v pohybovych fetézcich jsou pomérné symetrické s nejvétsim nalezem

v 7. fetézci na levé strané.

Graf 1.1 Pacientka N. C., vstupnl graf nalezu v pohybovych segmentech a fetézcich
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Kontrolni vySetfeni probéhlo 19. 2. 2015. Z grafu €. 1.2 je patrné zkraceni
délek usecek pohybovych segmentl v bederni oblasti o jednu tfetinu. Maximum
zUstava v segmentu L4, ale hodnota dosahuje oboustranné druhé tretiny grafu.
Naopak dosSlo k mirnému prodlouZeni Usecek v kréni patefi, jeji funkce je ale
zlepSena. Segment C3 vpravo ma nalez jiz v normé. Z(stdva ,zafiznuti” a asymetrie
levoprava v hrudni oblasti. Snizeni nalez( nastalo na 7. fetézci na obou strandch,
nicméné vyska sloupcl stdle Zasahuje do spodni Casti treti tretiny grafu. Rozdily

hodnot mezi 1. a 2. vySetfenim ukazuje graf v pfilohach (Pfiloha 4, Graf 1.1).

Graf 1.2 Pacientka N. C., kontrolni vySetfeni, graf nalezu v pohybovych segmentech a retézcich
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Vystupni vySetieni probéhlo 26. 3. 2015. Do programu CK bylo zadédno 15. 4.
2015. Graf ¢. 1.3 ukazuje opétovné sniZeni nalezi v pohybovych segmentech
v bederni oblasti, maximum zlstava v segmentu L4, vpravo usecka konci ve druhé
tretiné grafu, vlevo zasahuje do treti tfetiny grafu. Doslo k mirné symetrizaci nalez
v hrudni oblasti, naopak k asymetrii v kréni patefi vpravo — ,,zafiznuti” Usecek. Vyska
obou sloupcu fetézce ¢. 7 se zmensila, ndlezy dosahuji konce druhé tretiny vysky
grafu. VSechny ostatni pohybové fetézce jsou snizené oproti vstupnimu vySetfeni.
Rozdily hodnot mezi 2. a 3. a také celkovy rozdil mezi 1. a 3. vySetfenim ukazuji

grafy v ptilohach (Ptiloha 4, Graf 1.2 a Graf 1.3).
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Graf 1.3 Pacientka N. C., vystupni graf ndlezu v pohybovych segmentech a Fetézcich

112 111 110 19

[v 15.04.15 83

e
s3 1

'

'

L1 | ||Disfunction |_69.0 R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7

U 95.0
[ 15.04.15 90 830

380 View

Level: 5
P/A: 22%

R8 R9 R10 R11 R12

Graf ¢. 1.4 vyobrazuje pribéh hodnot celkové dysfunkce pohybového

aparatu pacientky. Pfi vstupnim vysetieni dosahoval sloupec hodnoty 132 a svétle

modrého pasma, tzn. pasma funkénich poruch. Po kontrolnim vySetreni se

pacientka dostala jiz do zeleného pasma — pdsmo zdravé populace, hodnota sloupce

je 119. Vystupni vySetfeni ukdzalo hodnotu celkové dysfunkce 90 a pacientka se

tedy dostala do stfedné zeleného pasma. Z grafu je patrné, Ze vétsi zmény k lepsimu

nastaly béhem druhého mésice cviceni.

Graf €. 1.4 Pacientka N. C., graf celkové dysfunkce
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5.2. Kazuistika c¢. 2

K.G., ¥1994

164 cm, 61 kg

Anamnéza bolesti:

Vychovatelka v materské Skolce. Vrozeny defekt komorového septa. Nesportuje a

nikdy pfilis nesportovala. Obc¢as miva bolesti kréni a horni hrudni patere.

Vstupni kineziologicky rozbor:

Vahy: L 30 kg, P 31 kg, rozdil 1 kg.

Olovnice — zahlavni - prochazi prilbéhem patere i interglutedlni ryhou, dopada na
stfed spojnice plosek nohou.

Pohled zezadu — panev je ve vyrazné anteverzi, lehce rotovand proti sméru
hodinovych rucic¢ek. Stoj o uzké bazi, kolena a kotniky valgdzni. Je pfitomny prosak
v oblasti prechodu LS patefe. Thorakobrachidlni trojuhelniky jsou symetrické.
,Prestipnuti” v pase je na obou stranach ve stejné vysce. Lopatky jsou jako scapulae
alatae, v abdukci. Pfrechod CTh je pretizeny.

Pohled z boku — hyperlordéza bederni patere, hrudni kyféza je oplostéla. Kolena
jsou v hyperextenzi, cely trup je lehce v predklonu.

Pohled zepredu — ¢ésky jsou posazené medidlné, prsni svaly jsou pretizené. Dychani
je hrudni a podklickové, bez zndmek brisniho dychani.

Chtize — odvijeni chodidla v normé, je pfitomna synkinéza hornich koncetin, ackoliv
trup zUstavd nehybny. Extenze v kyclich je nahrazovana anteverzi panve a
hyperlorddzou. Pfi stoji na jedné noze je laterdlné nestabilni panev, po méné nez 20
vtefinach ma i balancni potize.

Palpace - zkracené hamstringy a prsni svaly.

Vtabulce €. 2 jsou zaznamenané hodnoty namérené béhem tfi vysetreni
pohyblivosti patere. Data méreni se shoduiji s daty vySetfovanim pomoci metody CK.

Hodnoty jsou uvedené v cm.
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Tab. 2 Pacientka K. G., vySetieni pohyblivosti patere

l. méfeni Il. méfeni [ll. méFeni
Schoberova distance 3 4 4
Stiborova distance 6 7,5 8
Cepojova vzdélenost 1,5 2 2,5
Ottovav inklina¢ni index 4 5 6
Ottovlv reklinacni index -0,5 -1 -1,5
Thomayerova zkouska 21 13 5

Vystupni kineziologicky rozbor:

Vahy: L 30 kg, P 31 kg, rozdil 1 kg, méfeni na vahach je beze zmény. Doslo
k celkovému mirnému zlepseni stoje, rozsiteni stojné baze, dolni koncetiny jsou vice
ve stfednim postaveni v kyclich, zmirnéni anteverze panve. Kyféza je stale oplostéla.
Lopatky jsou méné vystouplé a jsou vice pfiblizené k patefi. Stereotyp dychani neni
optimalni, po urcitou dobu provadi bfisni dychani i nevédomé, ale po urcité dobé se
stejné vraci ke svému starému zpUlsobu dychani. BEéhem terapie doslo ke ze zlepseni
dynamiky patefe ve vSech méfenych hodnotach. Vyrazna zména nastala
v Thomayerové zkousce, pricemz svij podil budou mit i protazené hamstringy. Pod

normou zustava pohyblivost patefe pri zaklonu o 1 cm.

Subjektivni hodnoceni vysledki terapie:

K.G. se pfihlasila a souhlasila s mym programem na vyzvu své kamaradky, se kterou
pak cviCily spole¢né. Sama by pravdépodobné cvi¢it nezacala. Ackoliv neméla
s jégou zadné zkuSenosti a dle mého pozorovani nebyla ani Urovenn motivace di
zajmu pfilis vysoka, velmi rychle pochopila princip vSech cvikl i spravné dychani, coz
neni vidy u zacinajicich cvicicich zcela samoziejmé. Pfiznala, Ze se po cviceni citi
Iépe, velmi se zlepsil jeji rozsah pohyblivosti patefe a objektivné ma protazené své

zkracené svaly.
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Vysetieni CK

Vstupni vySetfeni probéhlo 5. 1. 2015 a do programu CK bylo spolu s
kontrolnim vySetfenim zadano 6. 3. 2015. Nalez na pohybovych segmentech a
fetézcich je pomérné symetricky. Na grafu ¢. 2.1 vidime, pretizeni C3 vpravo, C6
vlevo, ndlezy vstupuji do druhé tretiny Sirky grafu. Nalezy v hrudnich segmentech
jsou vprvni tretiné grafu. Vyrazné pretizenda je bederni patef s maximem
v segmentu L4 na obou stranach, vlevo dosahuje konce treti tretiny grafu. Vertikalni
sloupce odpovidajici 7. fetézci dosahuji tfeti tfetiny vysky grafu. Za pozornost stoji
také sloupce 3 a 11, které se jiz priblizuji poloviné grafu, avSak hodnoty jsou stdle

jesté v normé.

Graf €. 2.1 Pacientka K. G., vstupni graf nalezu v pohybovych segmentech a fetézcich
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Kontrolni vysSetfeni probéhlo 19. 2. 2015. Zde dosSlo k velmi vyraznym
zméndm a celkovému sniZeni zatéZze na pohybovych segmentech i svalovych
fetézcich. Mezi pohybovymi segmenty vsech Usek( patere panuje lehka asymetrie,
zatizeni je vétsi v kréni oblasti vpravo, v hrudni oblasti vlevo, v bederni oblasti oproti
minulému vysledku vice vpravo. Nejvétsi zatizeni z(stava na 7. fetézcich, nicméné
oba fetézce se dostaly do normovych hodnot, tzn. pod polovinu grafu. Rozdily

hodnot mezi 1. a 2. vySetifenim ukazuje graf v pfilohach (Priloha 4, Graf 2.1)
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Graf €. 2.2 Pacientka K. G., prlibézné vysetteni, graf nalezu v pohybovych segmentech a fetézcich
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Vystupni vySetieni probéhlo 26. 3. 2015. Do programu CK bylo zaddno 15. 4.
2015. Podstatnym vysledkem je, Ze hodnoty nalezd v pohybovych segmentech jsou
maximalné v urovni funkcénich poruch. Lehkd asymetrie pretrvdva stejné jako po
kontrolnim vySetfeni vpravo v kréni oblasti, vlevo v hrudni oblasti. Zatéz bederni
oblasti se presunula doleva. Doslo k symetrizaci zatéze v pohybovych fetézcich.
Retézce 3, 7, 11 jsou vpravo i vlevo pfiblizné stejné vysoké. Vlevo jiz neni nejvéts

zatéZ na retézci 7, ale na fetézci 3. Rozdily hodnot mezi 2. a 3. a také celkovy rozdil

mezi 1. a 3. vySetifenim ukazuji grafy v pfilohach (Pfiloha 4, Graf 2.2 a Graf 2.3).

Graf €. 2.3 Pacientka K. G., vystupni graf ndlezu v pohybovych segmentech a fetézcich
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Graf ¢. 2.4 vyobrazuje pribéh hodnot celkové dysfunkce pohybového
aparatu pacientky. Pfi vstupnim vysSetieni dosahoval sloupec hodnoty 143, tzn.
sttedné modré pasmo funklnich poruch. Vyrazny skok nastal po kontrolnim
vySetieni, kdy se pacientka dostala do stfedné zeleného pasma s hodnotou 81.
Vystupni vySetfeni ukazalo, Zze v druhé ¢asti cviceni doslo spiSe k udrzeni stavajicich

hodnot, pacientka se ale dostala do svétle zeleného pasma s hodnotou 76.

Graf €. 2.4 Pacientka K. G., graf celkové dysfunkce
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5.3. Kazuistika c¢. 3

T.C., *1992

188cm, 70kg

Anamnéza bolesti:

Student VS, lezeni dvakrat za mésic, jednou do mésice chodi na squash, denné

chodi alespon 6km. Pacient si nestéZuje na bolesti patere.

Vstupni kineziologicky rozbor:
Vahy: vysledek nebylo moziné hodnotit, protoZe pfi Sesti opakovanych mérenich
dopadl vysledek pokazdé jinak. Pacient mél velké problémy stoupnout si pfirozené a

relaxované, vidy strnul v urcité pozici a tudiz jiném zatiZeni dolnich koncetin.
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Pohled zezadu — Panev ve stfednim postaveni, vybocend vlevo, rotace proto sméru
hodinovych rucicek. Patrné jsou zkracené adduktory. Stoj je o Sirsi bazi, paty
kvadratické. Levy thorakobrachidlni trojuhelnik je mensi. Lopatky jsou uloZené
symetricky, v zevni rotaci, scapulae alatae. Oba trapézové svaly jsou vyrazné
hypetrofické.

Pohled z boku — hrudni kyféza je zvétSena a prodlouzend, prakticky chybi kréni
lorddza, hlava je v predsunutém drzeni, ramena v protrakci. Kolena jsou
v hyperextenzi.

Pohled zepredu — vodorovné postaveni klickll, pretizené mm. scaleni, m.
sternocleidomastoideus. Pacient ma bfisni dychani.

Palpace — zkracené prsni svaly, pretizené flexory hlavy, pretizeny rectus abdominis,

zkracené adduktory dolnich koncetin.

Vtabulce ¢. 3 jsou zaznamenané hodnoty naméfené béhem tfi vySetieni
pohyblivosti patefe. Data méreni se shoduji s daty vySetfovanim pomoci metody CK.

Hodnoty jsou uvedené v cm.

Tab. 3 Pacient T. C., vySet¥eni pohyblivosti patere

I. méfeni Il. méfeni [ll. méreni
Schoberova distance 3 5 5
Stiborova distance 10 11 11
Cepojova vzdalenost 1 1,5 2
Ottovlv inklinaéni index 2,5 3 3
Ottovlv reklinaéni index -0,5 -1,5 -1,5
Thomayerova zkouska 0 0 0

Vystupni kineziologicky rozbor:

Patef ma stale vyraznéjsi kyfézu, lehce se upravilo drZeni hlavy, odstaté lopatky uz

nejsou viditelné. Stale ma pacient problém s navozenim relaxace a uvolnénim, ale

oproti vstupnimu rozboru je i zde viditelny rozdil, tzn. k lepSimu.
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Subjektivni hodnoceni vysledki terapie:

Pacient cvicil obvykle vecer, j6ga mu pomdha na protazeni, uvolnéni, po cviceni se
citil Iépe a méné stresovany skolou. S jégou chce pokracovat, nékolikrat ji cviil jiz
drive, ale aZ nyni po podrobnéjsi instruktazi si ji vice oblibil a zacal ji Iépe vnimat.
Doslo ke zlepSeni rozvijeni patere, ale stale jsou nékteré hodnoty pod normou — pfi

predklonu kréni patefe i hrudni patefe o 0,5 cm, pfi zaklonu hrudni patefe o 1 cm.

Vysetieni CK

Vstupni vySetfeni probéhlo 4. 1. 2015 a spolu s kontrolnim vySetfenim bylo
zadano do systému 6. 3. 2015. Z grafu ¢. 3.1 je patrné veliké pretizeni kréni a
bederni patefe a dysfunkce hrudni patefe, na kterou poukazuje symetrické
»Zafiznuti“ Usecek od segmentu Th3 po Th9. Pretizeni vSech segmentl je stranové
asymetrické a je celkové vétsi na levé poloviné téla. Maximum pretizeni je
v segmentu L4, presahuje az do treti tretiny grafu, vice vlevo. Nejvyssi hodnoty maji
sloupce odpovidajici fetézci €. 7 na obou stranach, vyska sloupcl zasahuje do druhé

tretiny grafu.

Graf €. 3.1 Pacient T. €., vstupni graf nalezu v pohybovych segmentech a fetézcich
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Kontrolni vySetfeni probéhlo 12. 2. 2015. Z grafu 3.2 je patrné, Ze doslo
k pfeneseni zatéZze na pravou stranu. Byt jsou nékteré hodnoty vyssi, je dulezité

zminit, Ze celkovy tvar kfivky, kterd spojuje konce vodorovnych usecek, nabyla
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lepSiho tvaru nez pfi vstupnim vySetien

,
1.

s

Nejvyssi nalez zlstavd v pohybovém

segmentu L4 na obou stranach, dosahuji za¢atku treti tretiny grafu a zvysily se oba

7. pohybové retézce, opét vice vpravo. Rozdily hodnot mezi 1. a 2. vySetfenim

ukazuje graf v pfilohach (Pfiloha 4, Graf 3.1)

Graf ¢. 3.2 Pacient T. C., kontrolni vySetieni, graf nalezu v pohybovych segmentech a fetézcich

[=——-1] c1

[———1] c2

[—=s—————— c3

=——] ca

== 5

_— c6

——— c7

_—a cg

—_ D1

o D2

E——— D3

[ =} D4

[—— ]} D5

e D6

— 07

] 08

—_—— D9

[—— "] D10

[(———— o1

——] D12

————— )

L2

L3

L4

L5

s1

| — s2

. = 2

: = S4

- .— o .:-- 55
112 L11 L10 18 | L7 | 16 | 1S | 14 | 13 | 12 | L1 || Dshunckn
| 06.03.15 1 . [~ 06.03.15 165 1650
J» Comp. _

P/A: 32%

167.0
1%0
450
00

R9 R10 R11 R12

R2 R3 R4 R5 R6 R7 RS

Zavérecné vysetteni probéhlo 19. 3. 2015. Do programu CK bylo zaddno 15.

4. 2015. Doslo ke snizeni vSech hodnot na pohybovych segmentech i fetézcich.

Hodnoty jsou navic stranové symetrické. Nejvétsi zatiZzeni zUstdvd v segmentu L4 a

fetézci €. 7 na obou stranach, hodnoty jsou do druhé tretiny Sirky a vysky grafu.

Rozdily hodnot mezi 2. a 3. a také celkovy rozdil mezi 1. a 3. vySetfenim ukazuji

grafy v ptilohach (Pfiloha 4, Graf 3.2 a Graf 3.3).

Graf €. 3.3 Pacient T. C., vystupni graf nélezu v pohybovych segmentech a fetézcich.
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Graf ¢. 3.4 vyobrazuje pribéh hodnot celkové dysfunkce pohybového
aparatu pacienta. Pfi vstupnim vySetfenim byl pacient ve svétle cerveném pasmu
s hodnotou 182. | po kontrolnim vysetfeni zUstala hodnota stejnda a beze zmény
barvy pdsma, tzv. v kritické oblasti. Nicméné dle grafG hodnoticich nalezy
pohybovych segmentl a fretézcl je patrné, Ze doslo ke zménam v jednotlivych
segmentech a ke zméné prevaZujiciho levostranového pretizeni. PFi vystupnim
vySetieni naopak doslo k vyrazné zméné i v nalezu celkové dysfunkce. Pacient se

dostal do svétle modré oblasti s hodnotou 139.

Graf €. 3.4 Pacient T. €., graf celkové dysfunkce
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5.4, Kazuistika ¢. 4

B. B., *1986

171cm, 62kg

Anamnéza bolesti:

Graficka, prace vsedé s PC. Denné prochazky se psem, jinak nesportuje, dfive cvicila
pilates a nékdy jogu, ktera ji ulevovala od bolesti zad. Po tom, co zacala pracovat,
nevyhrazovala si ¢as na cviCeni a bolest zad se vratila. Bolest je hlavné v

oblasti bederni patere.
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Vstupni kineziologicky rozbor:

Vahy: L 33 kg, P 29 kg, rozdil 4 kg.

Olovnice — zahlavni — dopadd vlevo (1-2 cm) od stfedu spojnice plosek,
interglutealni ryha prochdzi 1 cm vlevo od osy olovnice. Tézisté téla je mirné
posunuté vlevo.

Pohled zezadu — panev v anteverzi, vyboceni vlevo, rotace proti sméru hodinovych
rucicek. Leva subglutedini ryha je o néco nize. Obé dolni koncetiny jsou ve vnitini
rotaci, leva trochu vice. Stoj o uzké bazi. Kotniky valgdzni. Prosak v bederni patefi,
zvySend a prodlouZend lorddza. Prava lopatka je postavend vice v zevni rotaci a
abdukci, pravé rameno nepatrné vyse, pretizeny CTh prechod.

Pohled z boku — hlava v predsunu, protrakce ramen, stfidavy postoj se zam¢enymi a
odemcenymi koleny.

Pohled zepredu — ¢ésky jsou postavené vice medidlné. Pupik je tazen mirné vlevo.
Pretizené prsni svaly, sternokleidomastoidei. Klicky jsou postaveny spiSe vodorovné.
Palpace - zkracené Achillovy Slachy, m. triceps surae je oboustranné palpacné
citlivéjsi. Citlivé jsou také trapézové svaly, sternokleidomastoideus, prsni svaly.
Chiize — lateralni nestabilita panve, doslapuje na celé chodidlo, trup nekona
protirotaci. Pfi stoji na jedné noze je vyraznd nestabilita, vpravo vice.

Vtabulce ¢. 4 jsou zaznamenané hodnoty namérfené béhem tfi vySetieni
pohyblivosti patefe. Data méreni se shoduiji s daty vysetfovanim pomoci metody CK.

Hodnoty jsou uvedené v cm.

Tab. 4 Pacientka B. B., vySetfeni pohyblivosti patere

I. méFeni Il. méfeni [ll. méfeni
Schoberova distance 5 5 5,5
Stiborova distance 7,5 10 11
Cepojova vzdalenost 0,5 1 2
Ottovav inklina¢ni index 3 4 4
Ottovuv reklinac¢ni index -1 -1,5 -1,5
Thomayerova zkouska 5 1 0
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Vystupni kineziologicky rozbor:

Vahy: L31 kg, P 31 kg, na vahdach je symetrie. Viditelné mensi prosak v Lp a CTh
prechodu. ZlepsSilo se postaveni panve, bederni lordéza je méné prodlouzena.
Vyrazné se zlepsil stoj na jedné noze, dosSlo i k symetrizaci dolnich koncetin
z hlediska postaveni v kloubech. Zahlavni olovnice spada na stfed spojnice plosek
nohou, interglutealni ryha je 0,5 cm vlevo od osy olovnice. Nejvice doslo ke zlepSeni
rozvijeni hrudni patefe. Mirné pod normou z(istava rozvijeni kréni patefe 0 0,5 cm a
pohyblivost hrudni patefe pfi zaklonu o 1 cm. VSechny ostatni hodnoty jsou

vV hormeé.

Subjektivni hodnoceni vysledki terapie:

B.B. cvicila pravidelné, po celodennim sezeni se citila pfijemné protazena a
uvolnénd. Nebylo nutné ji opakované motivovat, protoZe cvienim se jeji bolesti
zmirnovaly. Jiz pfi pribézné kontrole hlasila, Ze ji ,zada neboli“. Chce ve cviceni a

v joze nadale pokracovat.

Vysetieni CK

Vstupni vySetfeni probéhlo 2. 1. 2015 a do programu CK bylo spolu s
prabéznym vysSetfenim zadano 6. 3. 2015. Z grafu 4.1 je patrna lehkda asymetrie
s vétSim zatiZenim na pravé poloviné téla. ,Zafiznuti“ vodorovnych usecéek dolnich
krénich segmentd a hornich hrudnich segmentl poukazuje na dysfunkci — snizenou
pohyblivos této oblasti. Nejvice zatizena je bederni oblast s maximalni hodnotou
v segmentu L4 na obou stranach. Hodnota zasahuje do tfeti tretiny grafu, coz
poukazuje na velmi vysoké momentalni pfetiZzeni nebo jiz riziko vzniku nebo vyskytu
strukturalnich zmén. Vyhodnoceni pohybovych fetézcl vyobrazuji barevné sloupce.
Nejvétsi pretizeni je u 7. fetézce na obou stranach, obé hodnoty zasahuji do treti
tretiny grafu, vpravo je sloupec vyssi, dosahuje maximalni vysky grafu. Ostatni

pohybové retézce se nachazi v pasmu normy.
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Graf ¢. 4.1 Pacientka B. B., vstupni graf ndlezu v pohybovych segmentech a Fetézcich
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Kontrolni vysSetfeni probéhlo 19. 2. 2015. Na grafu €. 4.2 vidime, Ze po sedmi
tydnech cviéeni doSlo k vyraznému celkovému snizeni zatéze ve vSech usecich
patefe a k pravolevé symetrizaci ndlezu. Nejvétsi zatiZeni je stale v pohybovém
segmentu L4 vlevo, ale vpravo v L5. Hodnoty v bederni patefi jsou nyni v pasmu
funkénich poruch. Doslo ke snizeni zatéze ve vSech pohybovych fetézcich. Vyssi
hodnoty jsou stale na 7. fetézci, obé hodnoty jesté presahuji polovinu grafu. Rozdily

hodnot mezi 1. a 2. vySetfenim ukazuje graf v pfilohach (Ptiloha 4, Graf 4.1).

Graf €. 4.2 Pacientka B. B., kontrolni vySetreni, graf nalezu v pohybovych segmentech a fetézcich
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Zavérecné vysetreni probéhlo 25. 3. 2015, do PC systému bylo zaddno 15. 4.
2015. V grafu €. 4.3 se spojita kfivka vodorovnych Usecek jesté vice pribliZila idealu —
tvaru housli. Zatéz v pohybovych segmentech bederni oblasti se opét snizila a ndlezy
dosahly hodnot, které jsou jiz v normé. Nejvyssi hodnota se presunula na pohybovy
segment L5 na obou stranach. Sloupce odpovidajici 7. fetézci se rovnéz snizily a
dosahuji poloviny grafu. Rozdily hodnot mezi viemi vySetfenimi zobrazuji grafy 4.1,

4.2 a 4.3 v Pfiloze 4.

Graf €. 4.3 Pacientka B. B., vystupni graf nalezu v pohybovych segmentech a retézcich
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Graf ¢. 4.4 vyobrazuje pribéh hodnot celkové dysfunkce pohybového
aparatu pacientky. Pfi vstupnim vysetreni se pacientka nachdzela s hodnotou 153 ve
stfedné modrém pasmu. Pfi kontrolnim vySetfeni nastaly velké zmény celkové
dysfunkce a nové dosazené hodnoty posunuly pacientku do stfedné zeleného
pasma. | vystupni vySetfeni ukadzalo ne jen udrzeni vysledkd z priibézného vysetreni,
ale dokonce dalsi zlepSeni a pacientka se posunula jesté o jedno pasmo nize, do

svétle zeleného pasma s hodnotou 70.
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Graf ¢. 4.4 Pacientka B. B., graf celkové dysfunkce.
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5.5. Kazuistika ¢. 5

I.D., *1992

169 cm, 70 kg

Anamnéza bolesti:

Studentka VS, jednou tydné brigada ve fitness centru, dvakrat tydné badminton,
jednou tydné volejbal. O vikendech chodi na delsi prochazky se psem, zhruba 10 km.
Vfijnu prodélala laparoskopickou operaci slepého stfeva, byla zainstruovana

ohledné pooperacniho rezimu. Pacientka si nestéZuje na bolesti patere.

Vstupni kineziologicky rozbor:

Vahy: L 37 kg, P 33kg, rozdil 4 kg.

Olovnice — zahlavni — kompenzovan3, interglutedini ryha je vychylend 2 cm od osy
olovnice.

Pohled zezadu - péanev je vmirné anteverzi, vybocCend vlevo, seSikmena
sinistrokaudalné. Adduktory jsou stazené, levé lytko je o néco silnéjsi, paty jsou

kvadratické, kotniky valgdzni. Pravé chodidlo je vice vytocené zevné. V oblasti LS
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prechodu je patrny prosak. Lopatky jsou symetrické, oba trapézové svaly jsou
hypertrofované. Pravy thorakobrachidlni trojuhelnik je nepatrné mensi.

Pohled z boku — hlava v pfedsunutém drzeni, ramena v protrakci.

Pohled zepredu — hrudni a podklickové dychani, ¢ésky tazené lehce medidlné.
Chulize — pacientka doslapuje spiSe na celé chodidlo, horsi odvijeni nohy. Omezena
extenze v kyclich, trup se nepohybuje. Pfi stoji na jedné noze je panev nestabilni,
vice vpravo.

Vtabulce €. 5 jsou zaznamenané hodnoty namérené béhem tfi vySetieni
pohyblivosti patere. Data méreni se shoduji s daty vySetfovanim pomoci metody CK.

Hodnoty jsou uvedené v cm.

Tab. 5 Pacientka I. D., vySetfeni pohyblivosti patere

[. méfeni Il. méfeni [ll. méreni
Schoberova distance 5,5 5,5 5,5
Stiborova distance 8 10 11
Cepojova vzdélenost 1,5 1,5 2
Ottovlv inklinaéni index 5 5,5 5,5
Ottovlv reklinacni index -2,5 -2,5 -2,5
Thomayerova zkouska 8 6 5

Vystupni kineziologicky rozbor:

Vahy: L 37 kg, P 33kg, rozdil 4 kg, méreni na vahach je beze zmény. Olovnice —
vychyleni interglutedlni ryhy 1cm vlevo. Panev je stdle v anteverzi, neni seSikmena.
Chodidla jsou ve spravném postaveni. Zlepsilo se lehce postaveni hlavy i ramen. | po
dlikladné opakované instruktazi spravného dychani déla pacientce problém braniéni

dychani.
Subjektivni hodnoceni vysledkl terapie:

Pacientka cvicila pfevainé vecer, kvali casové vytiZzenosti a vyssi sportovni aktivité

obvykle pétkrat tydné. Cviéeni ji ale bavilo, ob¢as se pridala i jeji matka nebo sestra.
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Nejvétsi zmény citila na dolnich koncetinach, byly vice protazené a v pozici

Bojovnika i Il byla postupné schopna provést delsi krok.

Vysetieni CK:

Vstupni vySetfeni probéhlo 4. 1. 2015. Do programu CK spolu s kontrolnim
vySetifenim bylo zadano 6. 3. 2015. Graf ¢. 4.1 zobrazuje vstupni vySetieni. Je zde
patrné asymetrické zatizeni levé poloviny téla. Délky Usecek segmentu kréni patere
vlevo se dostdvaji na konec prvni tfetiny grafu. Segmenty dolni kréni patefe vpravo
jsou ,zafiznuté”, tzn. dysfunkéni, s moznosti kréni blokady. Délky usecek bedernich
segmentld zasahuji az do treti tretiny grafu. Nejvyssi zatiZzeni je v bedernim
segmentu L4 na obou stranach. Vyhodnoceni pohybovych fetézcli je s vétSim
nalezem na levé strané a s vy$Simi hodnotami ve sloupcich 3, 7 a 11 a maximem v 7.

fetézci, ktery presahuje do druhé tretiny grafu. Na pravé strané dosahuje 7. fetézec

nad polovinu grafu.

Graf 5.1 Pacientka I. D., vstupni graf nalezu v pohybovych segmentech a fetézcich
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Pribézné vysetreni probéhlo 12. 2. 2015. Z grafu ¢. 5.2 je patrné, Ze doslo
k presunu zatéze v kréni patefi zleva doprava, jinak doslo k vyraznéjsi levopravé
asymetrizaci, snizZila se celkovd zatéZz na pravé strané téla, naopak vlevo se zvysila.
Snizila se hodnota zatéze na hrudnich segmentech vpravo, ale doslo ke zvysSeni
hodnoty zatéze v bederni oblasti vlevo. 7. pohybovy fetézec vpravo je nyni v normé,

zato levy dosahuje treti tfetiny grafu.
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Graf 5.2 Pacientka I. D., prGbézné vysetieni, graf nalezu v phybovych segmentech a fetézcich
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Zavérelné vysetreni probéhlo 18. 3. 2015. Asymetrie levoprava z minulého
vySetieni se upravila. Zlstdva mirné vyssi zatéZ v hrudni oblasti vievo. Oboustranné
vzrostla zatéz na segmentech kréni patere, délky Usecek zasahuji do druhé tretiny
grafu, navic jsou ,zafiznuté”, coz znaci dysfunkci nebo moznou blokadu. Nejvétsi
zatizeni je stale na pohybovém segmentu L4 na obou strandch, vice vlevo. Doslo sice
témér k symetrizaci ndlezu na 7. pohybovych retézcich, ale hodnoty jsou bohuzel ve
treti tretiné grafu. Nalez je tedy vyssi neZz u vstupniho vySetfeni. Doslo k snizeni
hodnoty zatéze v bederni patefi vlevo, vpravo k mirnému zvyseni. Rozdily hodnot
mezi 2. a 3. a také celkovy rozdil mezi 1. a 3. vySetfenim ukazuji grafy 5.2 a 5.3

v Priloze 4.

Graf 5.3 Pacientka I. D., vystupni graf nalezu v pohybovych segmentech a fetézcich
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Graf ¢. 5.4 vyobrazuje vysledky hodnot celkové dysfunkce pohybového
aparatu pacientky. Po celou dobu terapie zUstala ve svétle modrém pdsmu, hodnota
celkové dysfunkce tedy neprosla velikymi zménami, zmény jsou pouze v jednotkach
— vstupni hodnota byla 128, kontrolni vySetfeni 137 a vystupni vySetfeni 134. Pfi
porovnani jednotlivych grafu Ize konstatovat, Ze sice doslo k sniZeni zatéze v bederni
patefi, ale zdroven zvySeni zatéZe hrudni a krcni oblasti, pretizeni az ztuhnuti.
Pricinou muze byt narlst stresu a traveni velké ¢asti dne v sedu, protoze pacientka
se kratce po zahajeni cviceni vratila do Skoly po rekonvalescenci v Iaznich a ¢ekalo ji
mnoho Skolnich povinnosti, u¢eni a psani semindrnich praci. Stejné tak maze byt na
viné i nespravné dychani. Pacientka také necvicila kazdy den a nékdy si cviceni i
zkratila.

Graf 5.4 Pacientka I. D., graf celkové dysfunkce
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5.6. Kazuistika ¢. 6

A.N., * 1993

163cm, 55kg

Anamnéza bolesti:

Studentka VS, prileZitostné asistentka pacienta s DMO. Jednou tydné cvidi bosu
nebo pilates. Jeji studium je ¢asové narocné, jak rozvrhem ve Skole, tak i domaci

pripravou kdy velkou ¢ast dne travi v sedé. Pacientka si nestézZuje na bolesti patere.
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Vstupni kineziologicky rozbor:

Vahy: L 21 kg, P 24 kg, rozdil 3 kg.

Olovnice — zadhlavni — prochazi pribéhem patere i interglutealni ryhou, dopada asi
0,5 cm vpravo od stifedu spojnice plosek nohou.

Pohled zezadu — pdnev mirné v retroverzi, rotace po sméru hodinovych rucicek.
Pravé lytko je vétsi, stoj je o Uzké bazi. Dolni uhly lopatek jsou vystouplé, lopatky
jsou v elevaci a abdukci. Pfechod CTh je pretizeny.

Pohled z boku — kfivka patefe ma spravnou esovitou kfivku, hrudni kyfdza je
kranidlné prodlouzend. Ramena jsou v protrakci, hlava v pfedsunutém drzeni.
Pohled zepfedu — pfi pohledu zepredu je vidét soumérné symetrické bricho bez
zarezU, dychani je bfisni, spiSe mélké. Obé noini klenby jsou propadlé, pfi¢na je
horsi.

Palpace — zkracené adduktory a prsni svaly.

Chiize — horsi odvijeni chodidla, horni polovina téla je bez souhybu. Stoj na jedné
noze zvlada bez vétsich potizi, ale o néco horsi je na levé strané. Mirné omezeny
rozsah vnitini rotace v kyclich.

Vtabulce ¢. 6 jsou zaznamenané hodnoty namérené béhem tfi vySetfeni
pohyblivosti patefe. Data méreni se shoduji s daty vySetfovanim pomoci metody CK.

Hodnoty jsou uvedené v cm.

Tab. 6 Pacientka A. N., vySetfeni pohyblivosti patere

l. méfeni Il. méfeni [ll. méreni
Schoberova distance 4 4 4,5
Stiborova distance 5 6 7
Cepojova vzdélenost 1,5 2 2
Ottovav inklina¢ni index 2 2 3
Ottovuv reklina¢ni index -1,5 -1,5 -2
Thomayerova zkouska 4 0 0
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Vystupni kineziologicky rozbor:

Vahy: L 22 kg, P 23 kg, rozdil 1 kg, doslo ke zlepSeni rozloZeni vahy téla na dolnich
koncetinach. Panev je vice ve stfednim postaveni, zlepSilo se postaveni ramen a
lopatek, dolni Uhly lopatek neodstavaji, lopatky jsou vice v addukci. Stéle je jesté

pfitomen prosak na CTh prechodu. Pfi chizi je nyni souhyb koncetin i trupu.

Subjektivni hodnoceni vysledku terapie:
A.N. cvicila hlavné vecer pred spanim. Popisovala, Ze po cviceni citila pfijemnou
svalovou Unavu, protazeni a odreagovani po uceni. Chce zacit vice sportovat, béhat,

jezdit na bruslich, ale chce zUstat i u jégy alespon 2x tydné.

Vysetfreni CK

Vstupni vySettfeni probéhlo 5. 1. 2015. Do programu CK spolu s kontrolnim
vySetifenim zadano 6. 3. 2015. Po vstupnim vysetfeni vyhodnotil systém CK graf €.
6.1. ZatiZeni je asymetrické a celkové vétsi na levé poloviné téla. V grafu vidime vice
stejné zariznutych Usecek, které poukazuji na dysfunkci — snizenou pohyblivost i
blokadu pfislusnych segment(. Jedna se o segmenty C5 a C6, Th3 az Th8 a Th9 az
Th12 vpravo, vlevo jsou to segmenty Th3 az Th8 a Th9 az Th12. Délky usecek krénich
a hrudnich segmentli jsou v normé. Nejvice pretizené jsou segmenty bederni
patere, které zasahuji do treti tretiny Sirky grafu. Maximalni zatiZzeni je v segmentu
L4 na obou stranach, vlevo dosahuje konce treti tfetiny grafu. Nalezy v pohybovych
fetézcich jsou vétsi vlevo, nejvétsi nalez je na 7. pohybovych fetézcich, vlevo
dosahuje konce treti tretiny grafu. Ostatni pohybové fetézce se nachdzi v pasmu

normy.
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Graf 6.1 Pacientka A. N., vstupni graf ndlezu v pohybovych segmentech a fetézcich
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Pribéziné vysetieni probéhlo 16. 2. 2015. Na grafu ¢. 6.2 vidime, Ze doslo
k pfenosu zatéze zleva doprava. ,Zafiznuti“ Usecek je stejné v segmentech Th3 a
Th4, Th5 az Th8 a Th9 az Th12 vpravo, Th3 a Th4, Th5 az Th8 a Th9 az Th12 vlevo.
Zadna Usecka predstavujici pohybovy segment kréni a hrudni patefe nepresahuje
prvni tfetinu grafu. Snizila se zatéz v bederni patefi, zatizeni je témér symetrické,
hodnoty stdle zasahuji do tfeti tfetiny Sifky grafu. SniZily se hodnoty na sloupcich,
které odpovidaji 7. pohybovym fetézciim, ale stédle jsou ve druhé tretiné grafu. Vyssi
hodnota je nyni na pravém retézci. Rozdily hodnot mezi 1. a 2. vySetfenim ukazuje

graf 6.1 v priloze 4.

Graf €. 6.2 Pacientka A.N., kontrolni vySetfeni, graf ndlezu v pohybovych fetézich

EEERE I ECRET AETARIREAET AR E D EE Rl R R1  R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10 Ri1 R12

-~ 930
[ 06.03.15 128 - [V 06.03.15 90 900
45.0

Jg Comp. Level: 5 i
P/A: 26%

56



Vystupni vySetieni probéhlo 19. 3. 2015. Do programu CK bylo zaddno 20. 3.
2015. Graf ¢. 6.3 ukazuje narlst zatéze v segmentech C3 oboustranné a mirny
narlst v segmentech C7 az Thl vpravo. Hodnoty hrudnich segmenttd vlevo zlstaly

; ”
|

stejné, vpravo dodlo ke snizeni, stale je viak viditelné ,zafiznuti“ Usecek. Zadna
usecka predstavujici pohybovy segment kréni a hrudni patefe nepresahuje prvni
tfetinu grafu. Opét se snizila zatéZz v bederni patefi, nejvyssi hodnoty zUstavaji
v pohybovém segmentu L4, nalezy zasahuji do druhé tretiny Sirky grafu, tzn. do
oblasti funkénich poruch. Znovu se doslo ke sniZzeni hodnot na 7. fetézci na obou
stranach. Vlevo dosahuje sloupec lehce nad polovinu grafu, vpravo konci presné

v poloviné. Rozdily hodnot mezi 2. a 3. a také celkovy rozdil mezi 1. a 3. vySetfenim

ukazuji grafy €. 6.2 a 6.3 v Pfiloze 4.

Graf €. 6.3 Pacientka A.N., vystupni graf ndlezu v pohybovych segmentech a rfetézcich
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Graf ¢. 6.4 vyobrazuje pribéh hodnot celkové dysfunkce pohybového
aparatu pacientky. Pfi vstupnim vySetfeni se pacientka nachazela s hodnotou 137 ve
svétle modrém pdsmu, tzn. pasmu funkénich poruch. Po kontrolnim vysetfeni se
pacientka dostala jiz do stfedné zeleného pdsma s hodnotou 98. Po vystupnim
vysetfeni pacientka zUstala ve stfedné zeleném pasmu s hodnotou 94, nastalo
mirné celkové zlepsSeni. Z grafu je tedy patrné, Ze vétsi zmény k lepSimu nastaly

béhem prvniho mésice cviceni.
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Graf €. 6.4 Pacientka A.N., graf celkové dysfunkce.
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5.7. Kazuistika ¢. 7

S. K., ¥1992

162cm, 52,5kg

Anamnéza bolesti:

Studentka VS, brigada v kanceldfi. Jednou tydné cvi¢i kruhovy trénink, jednou za dva
tydny lezeni, pilates nebo power jégu, v lété turistika, plavani. Na stfedni Skole 2x
tydné chodila na tenis pod dohledem trenéra. Pti dlouhém stani, nékdy i chlzi, ma
bolesti v bedrech, pfi predklonu citi ulevu. Dovoluje-li to situace, sedne si a

odpocine.

Vstupni kineziologicky rozbor:

Vahy L-24 kg, P — 28 kg, rozdil 4 kg

Olovnice zahlavni — kompenzovana, v oblasti interglutealni ryhy se panev vychyluje
vpravo od osy olovnice.

Pohled zezadu — Postaveni panve je v anteverzi, je vybocena vpravo a rotovana proti
sméru hodinovych ruci¢ek. Na pohled jsou zkracené adduktory, dolni koncetiny jsou

ve vnitfni rotaci, kotniky jsou valgdzni. V oblasti lumbosakrdlniho prechodu je
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prosak, levy thorakobrachidlni trojuhelnik je vétsi. Obé lopatky jsou mirné odstaté —
scapulae alatae, prava lopatka v elevaci a abdukci, pravé rameno v elevaci.

Pohled zboku — Prfedsunuté drzeni hlavy, ramena v protrakci, prodlouzend a
zvySend lorddza, anteverze panve.

Pohled zepredu — Stoj o Uzké bazi, spadlé pri¢né klenby oboustranné, ¢ésky jsou
posazené lehce medialné, pupik tazen vlevo. Dychani je spise podklickové.

Palpace — zkracené hamstringy, adduktory, prsni svaly. Rozsahy pohybl jsou
neomezené, jen lehce vnitini rotace v kyclich (20°).

Stoj na jedné noze — L o néco lepsi, ale v obou pfipadech nestabilita a vybocovani
panve.

Chuize — Nestabilni panev, chodidla se odviji, souhyb HKK. Pozpatku — kratsi kroky.
Svalova sila, Citi, taxe, reflexy v normé.

Vtabulce ¢. 7 jsou zaznamenané hodnoty namérené béhem tfi vySetfeni
pohyblivosti patefe. Data méreni se shoduji s daty vySetfovanim pomoci metody CK.

Hodnoty jsou uvedené v cm.

Tab. 7 Pacientka S. K., vySetieni pohyblivosti patere

l. méreni Il. méreni [ll. méreni
Schoberova distance 4,5 5,5 5,5
Stiborova distance 6,5 7 7,5
Cepojova vzdalenost 1 1,5 2
Ottovuv inklina¢ni index 2 2 2,5
Ottovuv reklinac¢ni index -1,5 -1,5 -2
Thomayerova zkouska 6 2 0

Vystupni kineziologicky rozbor:

Vahy: L 25 kg, P 27 kg, rozdil 2 kg. Doslo ke zlepSeni rozloZzeni rovnovahy o 2 kg.
Olovnice zahlavni ukazala lepsi postaveni panve, interglutealni ryha se pfibliZila
pribéhu olovnice. Panev zlstala v mirné anteverzi, bederni lorddza zlstava
prodlouzend, avsak je méné vyraznd. Vyboceni panve je na pohled méné napadné.
Site baze je nyni v normé, klenby zGstaly beze zmény. Zlepsilo se postaveni lopatek,
jsou symetri¢téjsi, zmensil se predsun hlavy. Ramena jsou stale mirné v protrakeci.

Vnitini rotace v kyélich dosahuje 30°, doslo ke zlepSeni rozsahu pohybu. Stereotyp
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dychani — viditelna dechova vina. Pfi vySetfeni chlize panev zlstava lehce nestabilni.
Pfi stoji na jedné noze udrZi panev a celkové vydrii ve stoji déle. BEhem terapie
doslo ke ze zlepSeni dynamiky patefe ve vSech méfenych hodnotdch. Mirné pod
normou zUstava Ottovlv inklina¢ni ( o 1 cm) a reklinacni (o 0,5 cm) index, ostatni

hodnoty jsou v normé.

Subjektivni hodnoceni vysledku terapie:

Celkové doslo ke zlepSeni drZeni téla hlavné v oblasti hlavy, lopatek, castec¢né i
v oblasti beder a panve. S. K. cvicila vétSinou vecer pred spanim, po cviceni se citila
pfijemné uvolnéna, pokud byla ve stresu, cvicenim a dychanim se ji podafilo

uklidnit. Nejvétsi protazeni citila na dolnich koncetinach.

Vysetieni CK:

Vstupni vysetfeni probéhlo 4. 1. 2015 a do programu CK bylo spolu s
kontrolnim vySetfenim zadano 6. 3. 2015. Na grafu ¢. 7.1 vidime celkové veliké
pretizeni vSech pohybovych segment(l patere a lehkou pravolevou asymetrii. Horni
kréni segmenty jsou vice pretizené vlevo, dolni kréni segmenty vice vpravo. Hrudni
oblast je témér symetricka, s vétSimi ndlezy oboustranné. Nejvyssi pretizeni je
v pohybovém segmentu L4 na obou stranach, celkové je bederni oblast pretizena
vice vpravo. Na pravé strané téla témér vSechny usecky odpovidajici krénim a
hrudnim segmentlm lehce zasahuji do druhé tretiny grafu, coz je oblast funkcnich
poruch. Délky uselek v bederni oblasti presahuji do tfeti tfetiny grafu a poukazuji
tak na velmi vysoké pretizeni s moznosti i strukturdlnich zmén v téchto segmentech.
Nalez na pohybovych fetézcich je lehce vétsi vpravo s maximem v 7. pohybovém

fetézci. Oba pohybové retézce zasahuji do treti tfetiny grafu, vice vpravo.
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Graf 7.1 Pacientka S. K., vstupni graf nalezu v pohybovych segmentech a fetézcich
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Kontrolni vysetfeni probéhlo 12. 2. 2015. Na vsSech segmentech doslo ke
snizeni zatéze, vyjimkou je dolni kréni oblast, kde se zatéz mirné zvysila. Vyssi
hodnoty pretrvavaji na pravé strané. Naopak doslo ke zméné v bederni oblasti, kde
se vétsi pretiZeni pfesunulo na levou stranu. Nejvyssi hodnota pretizeni zUstava na
segmentech L4 na obou stranach, vice vlevo. Vyrazné se snizily hodnoty na
sloupcich odpovidajicich pohybovym fetézclm €. 7, ale stale jsou ve druhé tretiné

grafu. Vyssi hodnota je nyni na levém fretézci. Rozdily hodnot mezi 1. a 2.

vySetfenim ukazuje Graf 7.1 v Pfiloze 4.

Graf €. 7.2 Pacientka S.K., kontrolni vySetieni, graf ndlezu v pohybovych segmentech a fetézcich
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Zavérelné vysetreni probéhlo 19. 3. 2015. Do programu CK bylo zadano 15.
4. 2015. Kfivka se za¢ina podobat idedlnimu tvaru. Mirné pretizeni kréni patere
pfesunulo opét doleva. Zadnd vodorovna Usecka z kréni ani hrudni pétefe
nepfesahuje prvni tfetinu grafu hodnoty jsou v normé. Hodnoty na pohybovych
segmentech hrudni a bederni patefe jsou pomérné symetrické. Nejvyssi hodnota je
na segmentu L4 vlevo, na zacatku druhé tretiny Sifky grafu a L2 vpravo, konec prvni
tfetiny Sirky grafu. Také doslo ke snizeni hodnot na vSech pohybovych fetézcich.
Maxima zUstdvaji na 7. fetézcich, ale oba sloupce jsou pod polovinou grafu, jejich
vySka odpovidd normé. Rozdily hodnot mezi 2. a 3. a také celkovy rozdil mezi 1. a 3.

vySetienim ukazuji grafy 7.2 a 7.3 v pfiloze 4.

Graf €. 7.3 Pacientka S. K., vystupni graf ndlezu v pohybovych segmentech a fetézcich
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Graf ¢. 7.4 vyobrazuje pribéh hodnot celkové dysfunkce pohybového
aparatu pacientky. Po vstupnim vysSetfeni hodnota dosahla svétle modrého pasma,
tzn. pasma reverzibilnich funkénich poruch s hodnotou 125. Po obou dalSich
vySetifenich vidime, Ze zmény probéhly pomérné plynule, vétsi zlepseni nastalo
v druhém meésici cviceni. Po kontrolnim vysetrfeni hodnotou 107 dosahla pacientka
do tmavé zeleného pasma a po vystupnim vysSetieni do svétle zeleného pasma

s hodnotou 70.
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Graf €. 7.4 Pacientka S. K., graf celkové dysfunkce
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5.8. Kazuistika ¢. 8

P.P., ¥1990

168cm, 55kg

Anamnéza bolesti:

U¢itelka ZS, metoda Montessori. Je vice v pohybu, ¢astéji méni polohy. Vice ne? rok
nedélala zadny sport, predtim cvicila jednou tydné jégu, v détstvi dvakrat tydné
balet. Pfed dvéma lety méla boreliézu. M3 bolesti v zadech — hlavné v kréni a horni

hrudni oblasti, nejvic ji boli pfi dlouhodobém stani.

Vstupni kineziologicky rozbor:

Vahy —L 29,5 kg, P 25,5 kg, rozdil 4 kg.

Olovnice zahlavni — olovnice kopiruje prabéh patefe a prochazi interglutealni ryhou.
Pohled zezadu — pdnev — v anteverzi, rotace proti sméru hodinovych ruciéek,
seSikmeni vpravo kranialné. Na pohled zkracené adduktory, vice vlevo. Stoj o uzsi
bazi, paty kulovité. ZvétSena bederni lordéza i hrudni kyféza, prosak v bederni
oblasti, lopatky symetrické, ale v abdukci. Thorakobrachialni trojuhelniky jsou

symetrické. M3 hypertrofické trapézové svaly, které jsou palpacné bolestivé, s
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vyskytem trigger pointl v pars descendens. Od détstvi je hypermobilni, zejména na
akrech hornich koncetin.

Pohled z boku — zvyraznénd lorddza i kyféza, hlava — predsunuté drzeni, ramena
v protrakci.

Pohled zepredu — lehké , prestipnuti” v pase, jen hrudni dychani. Podélné i pficné
plocha noha.

Palpace — bolestivé trapézové svaly, zkrdcené adduktory.

Chlize — laterdIni nestabilita panve, mensi souhyb hornich koncetin. Pfi stoji na
jedné noze nevidim rozdil, v obou pfipadech zvladne stat bez balanénich potizi, ale
neudrzi panev.

Hypermobilita byla potvrzena hlavné testy na hornich kondetiny’ach, na dolnich
koncetindch bylo hodnoceni zkresleno zkracenymi svaly.

Vtabulce ¢. 8 jsou zaznamenané hodnoty namérené béhem tfi vySetfeni
pohyblivosti patefe. Data méreni se shoduji s daty vySetfovanim pomoci metody CK.

Hodnoty jsou uvedené v cm.

Tab. 8 Pacientka P. P., vySetreni pohyblivosti patere

l. méfeni Il. méfeni [1l. méFeni
Schoberova distance 4,5 6 6,5
Stiborova distance 5,5 9 10,5
Cepojova vzdélenost 1,5 2 2,5
Ottovlv inklinaéni index 3 3 3,5
Ottovuv reklinac¢ni index 0 -1 -1,5
Thomayerova zkouska 8 0 0

Vystupni kineziologicky rozbor:

Vahy: L 28 kg, P 27 kg, rozdil 1 kg. ZlepSilo se rozlozeni vahy téla na dolnich
koncetindch o 3 kg. Doslo k vyraznému zlepSeni drzeni téla, panev je stale v lehké
anteverzi a zUstdva lehce zvétSend bederni lordéza. Pfi vySetfeni nebylo zjisténo
seSikmeni panve, Site baze je nyni v normé. Pfi stoji na jedné noze lépe udrzi

stabilitu. Prosak v bederni oblasti je mensi. Lopatky jsou pfiblizené vice k patefi.
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ZlepsSilo se drzeni hlavy, ktera jiz neni v protrakci. Velikd zména je v oblasti
trapézovych svalll, jsou uvolnénéjsi, palpacné poddajnéjsi, nebolestivé. Béhem
terapie doslo ke ze zlepseni dynamiky patefe ve vSech mérenych hodnotdch.
Nejvyraznéjsi zména nastala v rozvijeni hrudni a bederni patefe. Pod normou

zUstava hodnota Ottovova reklina¢niho indexu o 1 cm.

Subjektivni hodnoceni vysledku terapie:

P.P. cvicila vecer, obfas béhem dne o prestdvce nebo i s détmi ve Skole pfi
vyucovani. Nékdy cvicila i dvakrat denné. Po cviceni vétSinou jesté chvili leZela na
podloZce a relaxovala. Cviceni hodnoti velmi pozitivné, vidy se na néj tésila. Chce
pokracovat s jégou i po skonceni mého prizkumu, protoze ji zcela prestala bolet

zada.

Vysetieni CK:

Vstupni vySetfeni probéhlo 2. 1. 2015 a do programu CK bylo spolu s
kontrolnim i vystupnim vysetfenim zaddno do 20. 3. 2015. Na grafu ¢. 8.1 vidime
symetrické pretizeni v pohybovém segmentu C3, smérem od ného nize je ndlez
spiSe asymetricky. V dolni kréni a celé hrudni patefi prevazuje vétsi ndlez vpravo,
naopak v bederni patefi je vétsi vlevo. V hrudni patefi miZeme také pozorovat
stejné ,zafiznuté” Usecky v segmentech Th3 az Th8 a Th9 az Th12 vlevo, vpravo Th3
az Th1l. To znadi dysfunkci této oblasti, snizenou pohyblivost, pfipadné moznost
blokady. Nejvétsi pretizeni je v segmentu L4 na obou stranach. Vlevo dokonce
usecka dosahuje az konce treti treiny sirky grafu. Vyhodnoceni pohybovych retézct
je pomérné symetrické s vétSim ndlezem v rfetézcich 3, 7 a 11 na pravé strané a
maximem v 7. fetézci, ktery témér konce treti tfetiny vysky grafu na obou strandch.

Velikost sloupct vSech ostatnich rfetézcl je pod polovinou vysky grafu.
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Graf 8.1 Pacientka P. P., vstupni graf ndlezu v pohybovych segmentech a fetézcich
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Kontrolni vysetfeni probéhlo 11. 2. 2015. Doslo k vyraznému snizeni zatéze

v

témér ve vsech pohybovych segmentech. Naopak v dolni kréni patefi vpravo doslo

s

k navySeni zatéze. Segmenty C5 a C6 velikosti nalezu zasahuji do druhé tretiny Sirky

grafu. Nejvyssi zatizeni zlstalo na pohybovém segmentu L4 na obou stranach,

usecka vlevo konci tésné za hranici prvni a druhé tfetiny grafu, nalez se blizi normé.

Vpravo zasahuje do druhé poloviny grafu.

Také hodnoty ve vsech pohybovych

fetézcich se znacné snizily, zejména na levé strané. 7. fetézec vlevo dosahuje druhé

tretiny vysky grafu. Rozdily hodnot mezi 1. a 2. vySetfenim ukazuje graf 8.1 v Priloze

4.

Graf 8.2 Pacientka P. P., kontrolni vy3etfeni, graf ndlezu v pohybovych segmentech a fetézcich
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Vystupni vySetfeni probéhlo 18. 3. 2015. Doslo k mirné levopravé
symetrizaci. SnizZila se zatéZz na dolni kréni patefi vpravo a lehce poklesl i sloupec
odpovidajici pohybovém fetézci ¢. 7 vpravo. V hrudni oblasti vpravo zlstdvaji
zafiznuté usecky znacici dysfunkci této oblasti. Pri¢inou mize byt blokdda. Rozdily
hodnot mezi 2. a 3. a také celkovy rozdil mezi 1. a 3. vySetfenim ukazuji grafy 8.2 a

8.3 v Priloze 4.

Graf 8.3 Pacientka P. P., vystupni graf nalezu v pohybovych segmentech a retézcich
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Graf ¢. 8.4 vyobrazuje pribéh hodnot celkové dysfunkce pohybového
aparatu pacientky. Pfi vstupnim vySetieni dosahoval sloupec svétle modrého pasma
s hodnotou 139. Vétsi zmény nastaly po prvnim mésici cviceni, kdy se pacientka
dostala do tmavé zeleného pasma s hodnotou 112. Vystupni vysSetfeni ukdzalo, Ze
doslo k udrzeni hodnot a mirnému zlepsSeni celkové dysfunkce, pacientka zlstala

v tmavé zeleném pasmu s hodnotou 101.
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Graf 8.4 Pacientka P. P., graf celkové dysfunkce
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5.9. Kazuistika ¢. 9

Z. H., ¥1992

154cm, 57kg

Anamnéza bolesti:

Studentka VS, v détstvi méla M. Perthes levého ky¢le, zhojeno ve tiech letech.
Trikrat tydné béha, v |été jezdi na bruslich. Po dlouhodobéjsim setrvani ve stoji nebo

v sedé ji zaCne bolet v bedrech.

Vstupni kineziologicky rozbor:

Vahy: L 27 kg, P 30 kg, rozdil 3 kg.

Olovnice — zahlavni — kompenzovanag, interglutedlni ryha prochazi mirné vpravo, 2
cm od spusténé olovnice.

Pohled zezadu — panev je v anteverzi, vybo¢ena mirné vpravo, leva subglutedlni
ryha je niz. Dolni koncetiny jsou ve vnitini rotaci, kolena valgézni, paty kvadratické.
Stoj je o uzké bazi. V oblasti LS prechodu je pfitomny prosak. Levy thorakobrachialni
trojuhelnik je vétSi. Nesymetrické presStipnuti v pase, vlevo nize. Lopatky jsou

symetrické, v abdukci. CTh prechod je pretizeny.
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Pohled z boku — kolena jsou v hyperextenzi. Bederni lordéza je zvétSena. Ramena
jsou v protrakci.

Pohled zepredu — pupik je tazeny mirné vpravo, dychani je hrudni a podklickové.
Obé klenby, pti¢na i podélna, jsou propadlé.

Chtize — doslap je na celé chodidlo, trup se pti chlizi nepohybuje. Pfi stoji na jedné
noze neudrZi panev v roving, stoj je horsi na levé noze.

Palpace - zkracené prsni svaly, pretizené trapézové svaly, omezend vnitfni rotace
v kyc€lich, rozsah je 15°.

Vtabulce ¢ 9 jsou zaznamenané hodnoty namérené béhem tfi vySetfeni
pohyblivosti paterfe. Data méreni se shoduiji s daty vySetfovanim pomoci metody CK.

Hodnoty jsou uvedené v cm.

Tab. 9 Pacientka Z. H., vySetfenni pohyblivosti patere

l. méfeni Il. méfeni [1l. méFeni
Schoberova distance 4,5 5 5
Stiborova distance 5 8 9
Cepojova vzdalenost 1,5 2 2,5
Ottovuv inklina¢ni index 2,5 2,5 3
Ottovav reklinacni index -1 -2 -2
Thomayerova zkouska 0 0 0

Vystupni kineziologicky rozbor:

Vahy — L 28kg, P 29kg, rozdil 1 kg, doslo ke zlepSeni rozloZzeni vahy na dolnich
koncetindch. Zahlavni olovnice je kompenzovang, interglutealni ryha se pfibliZila
témér k ose olovnice. Zlepsilo se postaveni dolnich koncetin, jsou vice v ose, Sife
baze je o néco SirSi nez pfi vstupnim rozboru, doslo ke zlep3eni zptsobu dychani,
které se nyni zacind objevovat v bfisSnim sektoru a pokracuje v dechové viné do

hrudniku. Lopatky jsou jiZ vice priblizené k patefi, protrakce ramen neni tak vyrazna.
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Subjektivni hodnoceni vysledkul terapie:

Z. H. cvicila obvykle vecer nebo odpoledne po béhani. PfestoZe preferuje jiny typ
sportl a pravdépodobné nahradi jogu jinou aktivitou, je rada, Ze jogu vyzkousela a
na cvieni se vidy soustfedila, coZz dokazuji i vysledky vySetfeni. H. Z. také

konstatovala, Ze se zmirnily jeji obtize a bolesti v bedrech.

Vysetieni CK:

Vstupni vySetfeni probéhlo 3. 1. 2015 a do programu CK bylo spolu s
kontrolnim i vystupnim vySetfenim zaddno do 20. 3. 2015. Z grafu 9.1 je patrné vétsi
pretizeni kréni patefe a veliké pretizeni bederni patefe. Nalezy jsou lehce vétsi
v kréni oblasti vlevo, v bederni vpravo. NejvétSi pretizeni se nachazi v bederni
oblasti s maximem vsegmentu L4, UsecCky nezasahuji do treti tretiny grafu.
Z pohybovych tetézcli maji nejvyssi hodnotu sloupce odpovidajici 7. pohybovym

fetézcdm, levy sloupec je vyssi a zasahuje do treti tretiny grafu.

112 (111 [110] 19 [ I8 | L7 | L6 | L5 [ 14 ] 13| L2 [ L1 ]|fOnfunction (171 Rl R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10 R11 Ri12

[~ 20.03.15 1¢ [¥ 20.03.15 1¢ 166.0 1

oy tomts,

Kontrolni vysetfeni probéhlo 10. 2. 2015. Graf ¢. 9.2 ukazuje, Ze byt doslo
k lehkému zvySeni hodnot na nékterych krénich a vSech hrudnich segmentech,
celkova zatéz hrudni patere je nizsi, protoze vysledek je symetrictéjsi. Také doslo ke
snizeni zatéze v bederni patefi a zatéz je tentokrat vétsi na levé strané. Nejvyssi

hodnota zlstava na pohybovém segmentu L4, hodnota je jeSté na zacatku treti
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tretiny Sitky grafu. Hodnoty na 7. pohybovych fetézcich jsou sice vyssi neZ pfi
vstupnim vySetreni, ale jsou symetri¢téjsi. Levy 7. fetézec dosahuje konce treti

tretiny vysky grafu. Rozdil mezi 1. a 2. VysSetfenim ukazuje graf 9.1 v Ptiloze 4.

Graf €. 9.2 Pacientka Z. H., kontrolni vySetfeni, graf nalezu v pohybovych segmentech a fetézcich
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Vystupni vySetfeni probéhlo 19. 3. 2015. Nejvétsi snizeni zatéZe nastalo
v kréni a bederni patefi. Ndlez je celkové symetric¢téjsi. ZatiZzeni bederni patere je
nyni lehce vyssi vpravo, maxima zlstala na segmentu L4 na obou stranach. Hodnoty
dosahuji do druhé tretiny grafu, pasma funkénich poruch. Use¢ky kréni a hrudni
patefe nepresahuji prvni tretinu grafu, jsou v normé. Vyrazné poklesl sloupec

odpovidajici 7. pohybovému fetézci vlevo. Rozdily hodnot mezi 2. a 3. a také celkovy

rozdil mezi 1. a 3. vySetfenim ukazuji grafy 9.2 a 9.3 v Pfiloze 4.
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Graf 9.3 Pacientka Z. H., vystupni graf ndlezu v pohybovych segmentech a fetézcich
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Graf ¢. 9.4 vyobrazuje pribéh hodnot celkové dysfunkce pohybového
aparatu pacientky. Z grafu je patrné plynulé postupné zlepSovani dysfunkce. Pfi
vstupnim vysSetfeni vysla hodnota 176, v tmavé modém pdsmu. Po kontrolnim
vySetteni doslo ke zlepsSeni a presunu do stfedné modrého pasma s hodnotou 147.
Po druhém meésici cviceni doslo k dalsim zménam a vystupni vySetieni ukdzalo

hodnotu 114 v tmavé zeleném pdsmu.

Graf 9.4 Pacientka Z.H., graf celkové dysfunkce
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Diskuze

Pro ucely této prace jsem si vybrala devét pacientl ve véku od 21 do 29 let.
Vétsina z nich jsou nesportovci nebo sportuji jen rekreaéné. Maji sedavy Zivotni styl
a Sest znich pravidelné trdpi bolesti zad, které se objevuji spiSe ve statickych
polohach — v dlouhodém sedu ¢&i stoji. Zadny z téchto pacientl neudaval iradiaci
bolesti do koncetin ani poruchy Citi. Tfi pacienti z vybrané skupiny bolesti neuvadéli.

Pti vstupnim vysettfeni podle CK byl u vSech pacientl zjiStén nejvétsi nélez
v pohybovém segmentu L4 na obou stranach. Hodnoty byly ve tfeti tfetiné grafu, tj.
oblast, kterd znamend jiz zvySené riziko strukturalnich zmén v daném segmentu
nebo momentalni veliké pretizeni. Pfi vystupnim vysetreni byl u sedmi pacient(
zaznamendn Ubytek zatéZze a hodnoty na téchto segmentech se dostaly do druhé
tretiny grafu, tj. oblast ukazujici na funkéni poruchu pohybového aparatu. U
jednoho pacienta dokonce hodnota dosahla normy, dostala se do prvni tretiny
grafu. U pacientky S. K. doslo jednostranné k presunu nejvétsi zatéze na pohybovy
segment L2. U pacientky B. B. se pfesunula hodnota nejvétsi zatéZze na pohybovy
segment L5, ale hodnota zlstala v prvni tretiné grafu. U vSech ostatnich zlstala
nejvyssi hodnota na plvodnim pohybovém segmentu L4.

U vSech pacientl byl pfi vstupnim vySetfeni zjiStén nejvétsi ndlez na
pohybovém rtetézci €. 7. U Sesti z nich zasahoval az do treti tretiny vySky grafu. Po
vystupnim vySetfeni doSlo k oboustrannému snizeni zatéZze u sedmi pacientd, u
jednoho pacienta dodlo k jednostrannému snizeni zatéZe. CtyFi pacienti nabyli
hodnot, které dosahuji maximalné poloviny grafu nebo méné nez polovinu. Po
vystupnim vysSetfeni doslo ke zlepsSeni celkové dysfunkce pohybového aparatu u
osmi pacient(l, tzn. doslo u nich ke zméné barevného pasma Zadoucim smérem
(smérem doll). Pouze pacientka I.D. zUstala ve stejném barevném pasmu a dokonce
se celkova zatéz o nékolik jednotek zvysila. Vzhledem k tomu, Ze to bylo zvySeni
pouze o 6 jednotek, tak mohu konstatovat, Ze ndlez celkové dysfunkce se nezménil.
Po zhodnoceni jednotlivych grafl lze konstatovat, Ze sice doslo ke sniZzeni zatéze
v bederni patefi, oproti tomu doslo ke zvySeni zatéze hrudni a kréni patere, k

pretiZzeni az ztuhnuti. Pricinou mGze byt ukonceni lazenské Iécby a navrat do Skoly
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kratce po zahdjeni cviceni, narlst stresu, dlouhodobé sezeni, ale také Spatny

stereotyp dychani i pfes opakovanou instruktaz ¢i ob¢asné vynechdvani cviceni.

V nasledujici tabulce ¢. 10 uvadim hodnoty dysfunkci pfed a po terapii u

jednotlivych Usekl patefe. U vSech pacientl doSlo ke sniZeni zatéZze v bederni

patefi. U pacientky N.C. (kazuistika ¢. 1) doSlo zaroven ke zvysSeni zatéze hrudni

patere. U pacientky I.D. doslo ke zvySeni zatéZze kréni a hrudni patere. U pacientky

A.N. doslo ke zvyseni zatéze hrudni a sakralni patere. Jedna se obvykle o pfechodny

presun zateze z jinych Usekl patere, kde uzZ jsou ndlezy optimalnéjsi.

Tab. 10 Pfehled hodnot dysfunkci u vstupniho a vystupniho vySetteni v jednotlivych Usecich patere

Kazuistika Vysetreni Cp Thp Lp Ssegg
1 Vstupni 56 120 435 105
Vystupni 69 95 232 38

2 Vstupni 133 104 458 75
Vystupni 47 63 262 30

3 Vstupni 159 112 555 128
Vystupni 129 82 382 75

4 Vstupni 120 115 458 90
Vystupni 43 57 142 38

5 Vstupni 111 90 368 68
Vystupni 163 106 270 68

6 Vstupni 86 125 442 52
Vystupni 103 76 240 60

7 Vstupni 129 106 338 90
Vystupni 77 57 128 30

8 Vstupni 111 98 420 120
Vystupni 111 82 225 38

9 Vstupni 171 117 532 128
Vystupni 60 101 322 75

Soucdsti vysetfovani bylo také hodnoceni rozvijeni patefe. U osmi pacient(

doslo ke zlepSeni rozvijeni patere a dosazeni ¢i priblizeni se k normovym hodnotam.

U Sesti pacientl doslo k vyraznému snizeni hodnoty pri provedeni Thomayerovy

zkousky. To poukazuje na zkraceni svall na dolnich koncetinach pfi vstupnim

74




vySetieni. U jednoho pacienta nedoSlo ke zméné rozvijeni bederni patere pfi
predklonu a pohybu hrudni patere pfi zaklonu, hodnoty zlstaly stejné pfi vstupnim i
vystupnim vysetreni, tj. 5,5 cm a -2,5 cm. Hodnoty ale byly od poéatku v normé.
Subjektivni vnimani ucink( vybrané terapie je obecné Spatné hodnotitelné,
presto mda, myslim, velky vyznam pro celkové hodnoceni terapie. To, jak pacienti
vnimaji cviceni, zmény na svém téle a zmirnéni bolesti, ma jednoznacné vliv na
jejich psychiku. VSichni pacienti uvedli, Ze cvi¢eni v nich vyvolava , pfijemné pocity“.
Ty mohou mit rGzny charakter, jedna se napf. o dobry pocit z protaZzeni, z posileni
slabych svalG nebo relaxaci po naro¢ném dnu. VSichni pacienti trpici bolestmi zad

také uvedli, Ze se jejich obtize zmirnily a bolesti zmizely.
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Zaveér

Cilem prdace bylo ovéfit ucinky pravidelného cvic¢eni jégy u vybrané skupiny
pacientd a zjistit zmény fyzického a psychického stavu. Stanovenou hypotézou bylo,
Ze u zucastnénych pacientd dojde k postupnému zlepSeni drZzeni téla, zlepsSeni
psychiky a uUstupu pfipadnych bolesti zad. V kazuistice kazdého pacienta byly
porovnany zmény drZeni téla, rozvijeni patefe a zmény nalezli vyhodnocenych
pomoci expertniho informacniho systému Computer Kinesiology. Skupina pacientt
byla tvofena lidmi Zijicimi sedavym zpUsobem Zivota, z nichZ vétSina bolestmi zad.
Tato bolest se typicky projevovala pti dlouhodobém zaujimani statickych poloh jako
je sed nebo stoj.

U vSech pacientd dosSlo pfi porovnani vstupniho a vystupniho
kineziologického rozboru ke zlepseni drzeni téla a u vétSiny pacientl doslo ke
zlepSeni rozlozeni vahy téla na dolnich koncetinach. Z tabulek, které zaznamenavaji
hodnoty namérené pfi vySetfovani pohyblivosti paterfe, je patrné, Ze u vsSech
pacientl doslo k pozitivnim zméndm rozvijeni patefe. NejvétSich zmén u pacientu
dostdla Stiborova distance, ktera zahrnuje rozvijeni hrudni a bederni patere.
Pacienti, ktefi méli pti vstupnim vysetfeni u Thomayerovy zkousky hodnotu jinou
nez 0, ji dosahli pfi vystupnim vysSetfeni, pfipadné se k ni vyznamné pfriblizili.
DulezZitou ulohu sehralo i protazeni svalstva dolnich koncetin.

Z jednotlivych vysledkd vysetfeni pomoci CK jsou patrné zmény zatéze v
pohybovych segmentech a fetézcich ve smyslu snizeni zatéze, pripadné jejiho
prfesunu na jiné pohybové segmenty a fetézce. Dale jsou viditelné zmény celkové
dysfunkce pohybového aparatu proti vstupnim vysetfenim. U osmi z deviti pacient(
doslo ke zlepSeni celkové dysfunkce pohybového aparatu.

Je velmi dullezité zdUraznit i psychickou slozku ¢lovéka, kterd hraje velkou roli
v motivaci, v celkovém vnimani pohybu a v subjektivnim hodnoceni zmén na téle.
Jéga sniZuje napéti, Unavu, Uzkosti, strach i stres. VSichni zucéastnéni hodnotili

cviceni jogy pozitivné a vétsSina z nich chce nadale s jogou pokracovat. Zjistili, Ze i
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jednoduché cviceni, je-li provadéno spravné a pravidelné, se mlze zasadit o ulevu
od bolesti.
Vérim, Ze tato prdce je prinosem pro objektivizaci pozitivnich ucink( jogy na

lidsky organizmus pomoci modernich vySetfovacich metod.
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Souhrn

Cilem prace je ovéreni ucink( pravidelného cviceni jogy z hlediska zlepseni
fyzického i psychického stavu a uUstupu pfipadnych bolesti zad. Prace se sklad3
z teoretické ¢asti o patefi, dychani, systému Computer Kinesiology a jéze, obsahuje
cvicebni jogovou sestavu a popis jednotlivych pozic. Ndsleduje ¢ast prakticka, jejiz
soucdasti je devét kasuistik zahrnujicich kineziologicky rozbor a vysetfeni dle
expertniho informacniho systému Computer Kinesiology. Jsou zde uvedeny vysledky
vSech vysetreni, jejich porovndani a zavérecné hodnoceni. Diskuze a zavér obsahuji
hodnoceni a porovndani vysledk(l vySetfeni a celkové shrnuti terapie. V pfilohach
jsou uvedeny ndzorné fotografie jednotlivych pozic a dalsi grafy zobrazujici zmény

mezi jednotlivymi vySetienimi.
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Summary

The objective of the thesis is to verify the effect of yoga in terms of
improving physical and mental health and pain relief. The thesis consists of a
theoretical part about spine, breathing, Computer Kinesiology and yoga, it includes
yoga excercises and description of individual positions. The practical part consists of
nine case reports with all test results, comparisons and an evaluation. Discussion
and conclusion contain final assessment of test results and a summary of therapy.
The attachment contains photographs of each position and graphs showing changes

between individual examinations.
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Prilohy

Priloha ¢. 1: Pozdrav slunci

Obr. 1 Pozdrav slunci

POZDRAV SLUNCT - SURYA NAMASKARA
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Zdroj: Joginsky pozdrav slunce — Surja Namaskara. Jogin [online]. 2012 [cit. 2015-05-01]. Dostupné z:
http://www.jogin.cz/Joginsky-pozdrav-slunce-Surja-Namaskara/strana-2/
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Pfiloha ¢. 2: Fotografie jogovych pozic

Obr. 1 Pozice hory
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Obr. 3 Jogovy klik

Obr. 4 Pozice psa tvati doll
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Obr. 5 Kobra

Obr. 6 Vélecnik |
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Obr. 7 Valecnik Il
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Obr. 9 Zkrut vsedé
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Obr. 11 Pozice stromu
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Pfiloha ¢. 3: Ndzorné grafy ke kapitole ¢. 4

Obr. 1 Graf celkové dysfunkce
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Obr. 2 IdedIni kFivka grafu nalezl v pohybovych segmentech a fetézcich
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Obr. 3 Graf nalezu v pohybovych segmentech a Fetézcich
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Obr. 4 Funkce Compare, rozdil mezi dvema vysetrenlml
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Priloha 4: Rozdily hodnot mezi vysetfenimi pomoci systému CK

<
<
<
[0}
-
=<
o
3

Graf 1.1 Pacientka N. C., rozdil mezi 1. a 2.

88882882 S

wu

L4 rmmmm - .uu.“u“..“. ==]

..

o _EE__EE_ .§_=§§_=_g

112 111 110 19 | 18 L6 | L5 | te [ 13 [1D [[I1 ||Duhmeion (35 R2 R3 R4 R5 | R6 R R9 R10 R11 R12
[~ 06.03.15 125 [F 060315 110 | 15 g

20 a View

@@
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Graf 2.3 Pacientka K. G., rozdil mezi 1. a 3. vysetrenlm
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Graf4 3 Pacientka B. B., rozdil mezi 1. a 3. vySetfenim
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Graf 5.3 Pauentka I D., rozdll mezi 1 a 3. vySetfenim
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Graf 6.3 Pacientka A. N., rozdil mezi 1. a 3. vysetf
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Graf 7.3 Pacientka S. K., rozdil mezi 1. a 3. vySetfenim
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Graf8 3 Pacientka P. P., rozdil mezi 1. a 3. vySetfenim
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Graf 9.3 Pacientka Z. H., rozdil mezi 1. a 3. vySetfenim
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