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Abstract

The bachelor’'s thesis deals with the position aassipilities of wide-ranging
use of yoga in modern physiotherapy.

Yoga is an integral discipline looking upon humassa whole. It does not
divide them into separate parts, such as body, npagche. In the past few decades
yoga established itself in medical sciences andra®ffective means of preventing
civilization diseases, in rehabilitation and alsoaa auxiliary method of treating before
all psychosomatic disorders. This way yoga has iipecan integral part of modern
medicine.

Yoga moves are very relaxed, slow, intentional,ivabt controlled and
coordinated with breathing. As such these moves klmarcalled reeducational, thus
rectifying wrong movement patterns. By means ofayame-sided overstrain of the
locomotor apparatus can be set right very well,seguently establishing its well-
proportioned load. Moreover, other existing treatinprocedures can be supported
effectively by establishing psychosomatic balance.

The theoretical part of the thesis presents plogical principles of how yoga
techniques work and describes the present-dayigosit yoga in physiotherapy.

The thesis aims at showing the possibilities ofeaidnging application of yoga
in physiotherapy, mainly for the benefit of infliedmg posture, breathing pattern, spine
and joint mobility and improving the psychic conaiit of the patients.

Qualitative research approach was applied usingfadbhewing techniques: an
interview, an examination by sight, body and pastassessment, the spine mobility
examination, the examination of the passive movémaerge of the hip joint, the STAI
guestionnaire, and secondary analysis of the datea.study sample comprised three
probands who took part in a six-month public yogarse during the research.

Conducted examinations result in the fact thatayegercises lead to regulation

of the breathing pattern, to posture improvememt &mnbalancing the psyche of the



gymnasts. The thesis points out the fact that apgplyoga techniques in physioteraphy
to a larger extent can bring new possibilities reiting wrong body posture, solving
vertebrogenic troubles and regulating breathing enwents.

The bachelor's thesis can further on be used lnical work of

physiotherapists, but also for the needs of comyoga gymnasts.
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Uvod

Souwasny Zzivotni styl vyznaijici se poklesem pohybové aktivity, asymetrickym
pietéZovanim pohybového aparatu a zvySenou psychick®Zizaede ke stalému
narist degenerativnich, civilizaich a psychosomatickych onem&éch Fi 1éché
mnoha z &chto probléni by se mohly s Usighem pouzivat techniky jogy.

Joga pinasi komplexni pohled na zdraviovéka. Jogové cviky @sobi celisté¢ a
uvadsji télo, mysl, wdomi i dusi do rovnovahy. Joga se dnescujel po celém sité
v jogovych stediscich, na vysokych S8kolach, ve zdravotnickychrizeaich,
sportovnich klubech, rehabiliiaich centrech a la#skych domech.

Ve fyzioterapii se v naSi republice v sagné dob z jogy vyuZivaji ¥tSinou pouze
pripravnd cwieni SARVA HITA ASANY Vramci I&ebné &lesné vychovy. Zazeni
dalSich technik jégy do klinické praxe by mohl&ingst nové nastroje k G&nému
lé¢eni vertebrogennich potizi, onem&ash nervosvalového systému, terapii dechu a
dalSich onemocmi.

Po celou dobu studia fyzioterapie jsem sledoval mosti efektivniho propojeni
fyzioterapie a jogy. fedevsim aplikace zdsad kineziologie wlgghu vedeni kunz jogy
pro veejnost ginaSela dobré vysledky ste€jpako aplikace technik jégyifpnéacviku
uvolnéni, terapii dechu adeni motorickych dovednosti paciérighem klinické praxe.
V nasledujicich kapitolach fedkladam popis fyziologickych prindip pisobeni
jégovych technik a zkuSenosti s jejich aplikactiznych oblastech fyzioterapie.

V druhé ¢asti je publikovan riy vyzkum @&inka cviceni jégy na zrény postury,

dechového stereotypu, zatizeni dolnichdetim a psychickou kondici.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Pohled jogy na zdravi

Joga je integréalni disciplinou pohlizejici @bbveka jako na celek. Néd ho na
odcElené sodasti jako &lo, mysl, duch (Kuvalayananda,Vinekar, 1990).

Joga buduje vloveéku aktivni postoj ke svému zdravi. Cilem jogovyokiceni je
vypéstovani autoregulace vhifich pochod c¢lovéka v SirSim slova smyslu, tedy
schopnostielit vne¢jSim i vnittnim vlivam, které v opé&ném gipad vedou k ¢lesné a
duSevni disharmonii (MaheSvarananda, PS, 2000)tiozzdravi neznamena jen stav
bez nemoci, ale radostny a vyagci pocit pohody a zérovievelkou miru celkové
odolnosti a schopnosti lehce vyfeé odolnost uc¢i specifickym Skodlivym faktamm

(Kuvalayananda,Vinekar, 1990).

1.2 Historie studia jogy vCR

S rozvojem indologie a Sgklady z indickych jazyk prichazely doCR jiz od za&éatku
minulého stoleti informace o indickych tradicichékteré knihy o j6ze byly vydany jiz
po prvni s¥tové valce. OZiveni zajmu o jogu nastalo v 60.detekdy cvEeni jogy
probihala @ raznych organizacich (ROH(s. svaz Zen, apod.). V 70. letech hral
nejdilezitgjSi Ulohu tehdejsi Usgdni Gstav dlesné kultury v Praze, kde vedla kurzy
PhDr. Milada Barttova a jeji spolupracovnice. iBhi jogy ve zdravotnictvi a
v télovychow nelze oddlovat, protoze vyvoj probihal v obou oblastechés@u® a ve
vzajemné spolupraci. Jiz v 70 letech se s jogoundedi rektefi 1ékai na kurzech
Milady Bartaiové, nap. prof. Oto Gregor, doc. Josef ¥k aj. Na rozvoj jégy u nas
mely vyznamny vliv nav&tvy zahraninich odbornil, predevsim indickych ditela
jégy. V roce 1972 navstivilR indicky léka Svami Gitananda, dale S. Gojala a van
Lysbeth. V roce 1975 naSi zemi navstivil zakladag$tému Joga v dennim Zigot
Paramhans Svami Mahésvaranandy, ktery se od té @wbByR pravidelg vraci. Od
Sedesatych let se zabyval mechanisniykii j6govych cvéeni z hlediska moznosti
jejich vyuZiti pro prevenci a &u zejména tzv. civilizmich onemoceni Ustav

fyziologickych regulacCSAV v ¢ele steditelem akademikem Ctiborem Dostéalkem. Na



vyzkumu jogovych cuveni se zde podileli i dalSi pracovnici Ustavu,in&pantiSek
Véle. Od roku 1978 sobil v Ustavu dalSi indicky lékalr. Bhole ktery se zaroiie
podilel na rozvoji vyuky praktické jogy pro Sirokaerejnost v organizacickSTV.
V roce 1977 vznikla komise pro vyuZiti jogy v refighci jako sowast Ceské a
Slovenské rehabilitmi spol€nosti. Akademik Ctibor Dostalek navstivil indicka
pracovisé, kterd se &nuji lééebnému vyuziti jogy, stefnjako pozdji dr. Véra
DoleZalova a dr. Jarmila Motajovaciilem deseti let od zaloZeni komise pro vyuziti
jogy Vv rehabilitaci se jejimileny stalo vice nez 300 |éKea rehabiliténich pracovnik

a jégové postupy se &y vyuzivat v mnohych t&ebnych z#izenich (Votava, 1988).

1.3 Sowasny stav vyuziti jogy v medicig

V dnesni dob jsou jogova cuieni velmi oblibena a roZéha edevsim v oblasti @gé

o pohybovy aparatiovéka. V mnoha rehabilitaich zaizenich po cel€eské republice
je zpisob jégové terapie uzivaripprevenci acasné lébé svalovych nerovnovah a
funkénich poSkozeni pohybového aparatu, jakoz i k odddlekrailejSich znén z jeho
opofebovani. Zvelkého zajmu o jogové sem@apdadané pro rehabilitai
pracovniky vyplyva jednoziay zdjem o jogové techniky a moznosti jejich vyupi
praci s pacienty (Repko, 2002).

V poslednich desetiletich zakotvila jéga v EHach wdach jako Ginny prostedek

v prevenci civilizgnich chorob, v rehabilitaci i jako pomocna metoda lgéeni
zejména psychosomatickych oneméan Velmi se ostdcila v terapii prvniho stadia
hypertense. RowZ vyuZiti jogy v I€bé astmatu a ischemické choroby <shaeje
perspektivni. Nogji bylo dokonce popsano i U&né pouziti mantrajogy u epilepiik
kdy u ugitych pacieni doslo ke zmenSeetnosti a trvani zachva(Dostalek,1989a).
Je dostatny patet praci kontrolovanych a s obdobnym vysledkem teskenych na
raznych pracovistich, a to wznych s¥tadilech (Indie, Evropa, USA). Odpovidaji tedy
soudobym poZadavkn na validni vysledky. Jéga se tak stava integr&micasti
novodobého lékatvi a nejde tedy oépaky alternativni postup, ktery by vychazel
z jinych pedpoklad nez lék#stvi zaloZzené na fyziologii, jak je tomu od dob
Purkyiovych. Jogicka cweni jsou zejména vhodna tam, kde se vyzriaoplatiuji
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poruchyiizeni a regulaci fyziologickych funkci. Je tedy ma¥, Ze psychosomatické
choroby mohou byt uggnou oblasti jejich pouziti. S nimi Gzce souvisiasb stresu,
duSevni hygieny a psychologie odolnosti organizRre. j6gicka cuieni st&i omezeny
prostor a zejménaiipsedavém zfsobu prace Ize tité jednoduché cviky pouzivat pro
prevenci vertebrogennich obtizi (Dostéalek,1996).

1.4 Principy pasobeni jogy na lidsky organizmus

Jogovymi technikami nastaveny vysSSi stupeomeostasy vede Ktgi schopnosti
adaptace &i desintegranim vlivim z okoli (MaheSvarananda, PS, 2000). Mimo jiné
se dosahuje zén v adaptabild tkani, takZe nedochazitiptraumatu tak lehce
k funkénim porucham nebo patologickym &mam. Velky vyznam f dosahovani
téchto &inkd maji autonomni a proprioceptivni neuromuskulaeakce, jakoz i wité
zmeny v sekreci endokrinnich Zlaz, které vedou ke Saep celkového metabolizmu
(Kuvalayananda,Vinekar, 1990).

Piasobeni jogy ve fyzioterapii lze rozliSit jako preneni, terapeutické a podmé.
Primarni prevence, ktera je n&jinéjSi, spa&iva v zabraani vzniku funknich znen.
Takto Ize pomoci jogovych aiéni udrzet kvalitni stav celého pohybového aparatu.
Pokud funkni zmeny jiz nastaly, pak sekundarni prevencizeme zabranit jejich
piechodu ve zrny strukturalni. U vzniklych strukturalnich 2m pak Ize pomoci
jégovych cvéeni terciarni prevenci alespamirnit jejich pfibéh v €Zko pokrailé
zmeny. Terapeutickégsobeni jogy Ize tedy nejlépe aplikovat u fanmich znén, jejichz
odstragni mnohdy pindsi kauzalnieSeni potiztloveka. U pacient s pokr@ilejSimi
strukturalnimi zminami ¢i bolestivymi funknimi zmgnami Ize pomoci joégy zmirnit
jejich bolestivy piibéh ¢i napomoci jinému typu kauzalni terapie.

Pohybovy aparat jeédba terapeuticky ovlilovat ve vSechiéch jeho slozkach. Kvalitni
stav pohybového aparatu je dan harmonii jeho vy&asloZzky (kosti, klouby, svaly,
apod.),ridici slozky (periferni a centralni nervovy systéanglozky energetické (dobra
vyZziva). Pomoci jogy Ize ovlivnit svalovou rovnovafiykonné slozky, ale velkyidaz
je pri jégovych cvtenich kladen i na edukaci vnimani pohybu, napraadnych
pohybovych stereotyp harmonizaci neurovegetativnino systému a owhvn
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somestetického aparatu. Joga téz klade vellpzdna dobrou vyZzivu a dopauje
laktovegetarianskou stravu, ktera dodava do&tatennozstvi Zivin a ffom tolik
nezanasi vykonny pohybovy aparat zplodinami meisiool. ZvIastni specifikou jogy
je aktivni korekce pohybovych stereotyp wdomym ovlivienim nagti v pohybovém
aparatu a synchronizaci pohybu s dechem. Jégovybpgh tedy velmi uvolany,
pomaly, domy, aktivig tizeny a v koordinaci s dechem. Takto Ize tento pamgzvat
reeduké&nim, tedy znovu napravujicim vadné pohybové vzdeoemoci jogy lze velmi
dolie korigovat jednostranné igiizeni pohybového aparatu s nastolenim jeho
rovnomerného zatizeni. Nastolenim psychosomatické rovnplzkvalitré podpdit i
stavajici dalsi kkebné postupy (Repko, 2002).

Subakutni a chronicka onemaan vznikaji podle jégy hdi z divodu naruseného
krevniho nebo lymfatického ¢bu, ktery vede k chronickému nakupeni a stagnaci
odpadovych latek v dgitych oblastechda, které jisobi toxicky na cely organismus a
nebo z dvodu chybného systému neuromuskularnich a neur&enddéch reakci. Oba
faktory spolu navzjem souvisi, takze porucha vagorické kontroly narusi rytmus
vasodilatace a vasokonstrikce aigpbi olthovou poruchu, celkovou nebo lokalni,
v disledku které jsou nervy, svaly a Zlazy zbaveny élobrzasobovani krvi. Vznikne
tak z&arovany kruh, ve kterém bude jedna poruchiasapovat dalSi. #tinou tohoto
stavu niize byt bd’ Spatné drzenic¢ha, nedostata kontrola stravovani nebo
psychologické poruchy tj. viiti konflikty. | akutni nemoci zanechavaji za sebdsle
uréitou nerovnovahu, na zvladnuti které iettuje &lo urtity ¢as. Zde by bylo vhodné
pouzit rehabiliténi moZnosti jogy tak, aby byl pacient Uplnbaven vSech péstatki
chorobného procesu a nestaval se stale nagBiyim k novym akutnim anebo
chronickym onemoaimim. Je iteba obnovit vykonnost organjejich pfimym nebo
negimy vycvikem a taktéz je piba obnovit spravnou souhru a harmonii mezi
jednotlivymi ¢astmi €la. V sokasné dob je rostouci p&et metabolickych a
psychosomatickych chorob igoben poruchami adaptace. Zde by iwitsystémy
¢loveka mely byt trénovany k tomu, aby se vyrovnaly s novigitiacemi a okolnostmi,
¢loveék by mel byt veden ke schopnosti rozvijet své vlastni tatap a readaptani
schopnosti. K gstovani schopnosti adaptace a readaptace, kter&/lgstni vnifnimu
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prostedi c¢lovéka, uziva jogova terapietrit zakladni postupy. Jsou toégiovani
spravnych psychologickych posipjadaptaci neuromuskularnino a neuroendokrinniho
systtmu na snaSeni¢tgiho stresu a namahy a podporiirgzeného procesu
odstraovani Skodlivin (Kuvalayananda,Vinekar, 1990).

Kazda psychofyziologicka porucha, kazda emoce, ridlavegativni a destruktivni,
narusuje tonus a rytmus stra cév a zfisobuje poruchy dychani. Kazdy nahly vzestup
svaloveho tonu je spojen 8t§imi pozadavky na &h, dychani, metabolismus cuika
jinych latek, aby byly svaly Iépe vyzZivovany a rholsi udrzet pozadovany tonus.
Jestlize zaroves tim dojde k celkovému sm&if cév @i emoci, zatiZi to srdce a plice

o mnoho vice, nez kdyby musely pracovét yvolnénych cévach. Aby se 8nito
pozadavky vyrovnal, bude autonomni nervovy systéamdokrinni systém pracovat
Vv jiném rezimu a bude vysSi adreno-sympaticka d&tiiento proces nepostihuje jen
kosterni svalstvo, al€lb jako celek. Jsou jim postihnuty i kontraktilkéng, které tvai
rizné vnitni organy. Rozvoj rehabilitai mediciny o#ejmil nejen vyznam
kontrolovaného aizeného cwvieni v terapii, ale také utkZitost ulohy, kterou maji
tonické impulsy p udrzovani funkni zdatnosti nejen neuromuskularniho mechanismu,

ale prakticky celéhgita (Kuvalayananda,Vinekar, 1990).

1.5 Fyziologické &inky jogovych pozic

Pomoci interoreceptorze sval, Slach, klouf, kize, vestibularnino aparatu apod.
zasahuji az do nejvy$Siho organu CNS animnastaveni posturalniho substratu.
Posturalnim substratem je oZpaan aspekt tonické aktivity, ktery secadtiuje na
kazdé dlouhotrvajici zém¢ Urovre télesné drazdivosti. Takovyto posturalni substrat
ozna&uje celkovy organicky (nerv@vendokrini-svalovy) zaklad, ktery ovliwje
kazdy momentalni vykon. Pagtava ze Siroké Skaly prodesze kterych ¥tSinu zname
jen zhruba. Nejzna#si z nich jsou procesy n&p kosterniho svalstva, nejblize k nim
je neustalé napi vnitinosti, o kterém uz vime m&na abnormalni sekrece Zlaz.
Posturalni substrat ma tedy velky vyznam jako det@aint chovani, jak WjSiho, tak i
vnitiniho (organového). Pokud chcemeitiénéjakou poruchu, jereba ovladnout jeji

vnitini posturalni substrati@s tonicko-interoreceptivni systém. Fazické korueak
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dynamickych gymnastickych a@ni, budou mit maly vliv na tento systém, jédsnym
rezidualnim efektem. Bez spravného posturalninostsatu, podporujiciho fazické
reakce, bude c¢lovéek  délat  vysoce  metabolicky napé  pohyby
(Kuvalayananda,Vinekar, 1990).

Stabilni poloha asany neznamend zastaveni neulav8vaaktivity, inervace a
koordinace jsou stejnpotrebné pro udrZeni polohy jako pro vykonani pohybsary
vSak navic silé stimuluji tonicko-interoceptivni systém a tim warf neurosvalovy
tonus tla (Kuvalayananda,Vinekar, 1990).

Je to proto, Ze stupesvalového tonu a jeho distribuce jsou do¢méamiry regulovany
posturalnimi reflexy. Jedn& se o reflexni vzorcéolpp a pohybu, které jsotizeny
hlavre nizSimi centry CNS (prodlouzenou michou, Varolovymostem, moziem,
strednim mozkem a bazalnimi gangliemi) a jsou podikhim vlivem mozkové #ry.
Posturalni vzorce integrované nizSimi centry CN& j§/logeneticky a ontogeneticky
starsi. Asany nejsou pouze polohy, ale jsou to tupéi typy, fylogeneticky a
ontogeneticky nizSi a starsi, mnohé z nich jsowday podle zviat, jejichz posturalni
typ napodobuji, jiné ifpominaji ranné faze nasSeho wné-délozniho Zivota. Jsou
uréeny k tomu, aby daly nizSim integram centém prostor obnovit fvodns vyvazeny
tonus &la. UdrZzeni optimalniho svalového tonu je nevybié pro efektivntinnost
svalu. RiliS vysoké nervové naf zt¢Zuje reflexnicinnost a navic na udrzeni vysokého
napiti ve svalech je pétba pilis mnoho energie. To vede k rychlée U&aa
neschopnosti se uvolnit. Mentalni postoj oflije postoj fyzicky. Jogové asany nam
davaji moznost {sobit i op&nym snérem. \edomé zaujeti konkrétni fyzické pozice
ovliviiuje z@tné postoj mentalni, tedyifmasi znénu wdomi (Kuvalayananda,Vinekar,
1990).

.KdyZz k ndm Lewit zavedl velmi &innou pivodne laickou manipulani 1&bu, dospl
jsem po zkuSenostech stimto postupem k nazorye adodné doplnit tuto terapii
cvicenim odvozenym z jogy, zatienym preventivé na zabranu recidiv, které u
vertebrogennich poruch dénych lokalg@ manipulacemi fichazeji relativd ¢asto.
Manualni zasah na periferii nemusi odstranit viaptftinu poruchy, ktera je skryta
v pozaditizeni CNS* (Véle, 2002). &na cvieni se pouzivaji k posileni posturalnich a
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pohybovych funkci. Instrukce, které nemocny dostajseu zamsieny na zevni
provedeni pohybu. Kazdy jedinec vSak pouziva sadysgpodle uéitého pohybového
vzorce nebo pohybového programu, ktery je mu viasie to proto, Zze se mysl
nesouseduje na provaéhy pohyb, ale na jeho cil. Tyto pohybové vzorcettguas)
nejsou ale zcela poddomé, vzdy jecast&né vnimame, jakoby na okraji hlavniho
obsahu wdomi. Napiklad v gipadt vadného drzeniéka lze toto drZzeni naftfkaz
kratkodokk zmenit, jakmile ale nemocny z& dveée ordinace a jeho mysl se sdesi
na jeho denni problémy, navraci se jeho CN& kp svému fivodnimu drzenida.
Vadné drzeni Ize z#énit jenom tak, Ze zasahneme nikoli z&wale zevnit tj. pfimo se
obratim naidici pochody CNS do onoho zakladniho pohybovélmwoe ktery je nutno
upravit. Toho Ize dosahnout jedinehdy, jestlize se na {¢h pohybového vzorce
hluboce sougedime, az jsme schopni jehaip¢h vnimat a eming prozivat. Ke zréné
vzorce nebo programu je zajedti intenzivni motivace, kterd umozni paiwvou fixaci
nového pohybového vzorce tak, aby ziskal prioriedpszorcem starym, ktery se musi
nepouzivanim zapomenout (Véle, 2002). Asany se &@mhdého cwieni lisi svym
zpusobem provedeni. Jedna se o pomalé plynulé pohgbsagem na vydrz v pozici.
Rozeznavame dva druhy asan dlésgbu provedeni. Do prvni skupiny fattatické
pozice, pi nichZ je konstantni typ polohy udrZzovan ve siabiinterakci svalovych
skupin, pracujicich vice nebo n®éstaticky, aby stabilizovaly klouby a udrzovaly
stabilni stav uci gravitaci a jinym silam. R®kladem jsou meditai sedy. Druhou
skupinu tvaéi dynamické asany. Jsou to pozice, jejichz posturéfp je neustale
meénény a upravovany, aby se dokazal vyrovnatémicimi se pozadavky pohybu
(Kuvalayananda,Vinekar, 1990).

V pocateinich stadiich cwieni je pouzivan komplex @&@ni SARVA HITA asan, tedy
prapravnych cueni ugenych lidem bez rozdilu éku a €lesného postizeni.
PokrailejSim stupgm jsou pak narnéjSi asany i celé sestavy ¢ehi. Tato cuieni
vyrovnavaji svalové dysbalance, napravuji vadnérdrEla, pisobi preventiva proti
poSkozeni kloubnich struktur, zvySuji pruznost pmiwého aparatu a harmonizuji
nervovy systém (Repko, 2002). Niglad sed na patach (Vadzra asana, diamantovy
sed) ovliuje velkou skupinu nety které vychazeji ze spodni bederni oblasti zad,
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prochazeji hyzémi do zadni strany stehen, lytek a chodidel. Takést panve afize
jsou velmi silrg ovlivihovany touto asanou. Tento sed ma blahodarny vispoanicast
zad a niZze téz vyznamh pasobit i na stedni a horniast zad, jestlize jsou ramena
drzena zfima a sed je spravny. Lorddéza a skoli6za jsou keégy dlouhodobym
praktikovanim této polohy. Krevni 8b v hyzdich, na zadni strastehen, v podkolenni
a v lytkach se také praktikovanim této polohy zigpSTato asana napomahd&dei
vétsSiny pripadi kiecovych zil. Ovliviiuje také celé nohy a kofrdk nag. hemeroidy
(Gitananda, 1999).

Spinalni a dechovéa aeni provadné jako BZn& gymnasticka c¥eni maji stejny efekt
jako kazda jina c¥eni, pokud se provéf zevre. Jestlize ale dojde ke koncentraci na
prozitek pohybu a dojde ke 2Zm zevnit, je vysledny efekt trvaly, protoZze se zasahlo
do fidicich pochod v CNS, kde nejvysSi Urouigizeni gedstavuje naSe mysl.éBna
cviceni posiluji a odstrauji prechodr symptomy, kdeZto jogickd aseni zasahuji
piimo dofidicich pochod, méni osobnostloveka a tim i jeho motorické projevy (Véle,
2002). Rozdil mezi bznym dynamickym cwienim a dynamickymi asanami je v tom,
Ze pohyb se provadi pomalu a s vydrZi¢gmz sleduje vice pomalu se&mici zakladni
typ neuro-svalového drzenila, nez aktivitu samotného pohyburikPadem je
bhudZangasana (Kuvalayananda,Vinekar, 1990). Bfatjogova asana je spojena
s cilenymi funknimi zménami autonomniho nervového systému. Statické joégove
polohy vytva&i specifickou nepodmémou reflexni aktivaci autonomniho nervového
systému se zvyraZnou aktivitou sympatickéhe¢i parasympatického systému. Tento
vyrazny trend se projevil i u probandktefi pravidel# jogova cvéeni neprovadi.
Modulace zakladniho reflexniho kd aktualniho funéniho stavu autonomniho
nervového systému v poloze je dosahov&emi zakladnimi volnimi faktory. Jsou to
regulace dechového vzoru v poloze, regulace svatowagti v poloze a psychogenni
regulace v poloze. Tyto volni regulacé ppravné metodice aplikace jégovych poloh
vyrazre prohlubuji celkovy nepodméné reflexni efekt polohy. # chybné metodice
provadni je reflexni efekt polohy na autonomni nervovgtéyn potldgen (Kolisko,
2001a).
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Zmeény funkeéni aktivity autonomniho nervového systému n@njia existenci
nepodmignych a podmiénych reflexnich mechanidin které charakterizuji jogove
polohy. Rekvapi¥ byla zaznamenana u extenznich asan zvySena aktivit
parasympatiku. Zda se proto prépddobné, Ze kazda staticka jogova polohigemit
svij nepodmirny reflexni @&inek, ktery stimuluje witym typickym zpisobem aktivitu
sympatiku ¢i parasympatiku. V zakladni charakteristice polomalezneme u
horizontalnich asan reflerzvySenou aktivitu parasympatiku, kdyzto u vertikéh ¢i
antigravit&nich asan zvySenou aktivitu sympatiku. Aktivita dyvaceptohl bé¢hem
nékterych antigraviténich asan je tlumena vyraznou flexichkir patée s fitazenim
brady k hrudni kosti (DZalandhara bandha). Tentaéwapouzivany nejen wkterych
antigravit&nich asan, ale idmhem rekterych technik prangjamy tlumi vzestup hodnot
krevniho tlaku, ktery nastava bez tohoto manévnaldyé napti pisobi u vSech
jégovych poloh a souvisi se schopnosti regulovatiostyy tonus Bhem provedeni
polohy. U z&ateniki je charakteristické zvySené svalové étaw poloze, coz byva
dano u mnoha c¥enai existenci svalovych dysbalanci, které limituji salz pohybu,
ale jde téz o zvySenou aktivaci svalstva v procastorického deni. Tyto dva faktory
se projevi na funknim stavu autonomniho nervového systému stimulaopatiku. U
téchto poloh nachazime reflexni aktivaci autonommnileovového systému podobnou
s odpo¥di na stresovou z&t. Po ovladnuti polohy je u vy8lgch cvicenai mozné
snizit svalové nafti i po delSi dobu setrvani v pozici. Tento mechanis, ktery souvisi

s volnimi korovymi mechanismy, umiadje zachovani nebo zvySeni spektralniho
vykonu v oblasti frekvetnich komponent souvisejicich s aktivitou parasyikpata
vysledkem takto zaujaté polohy je celkové relatiaviySeni parasympatikotonie
provazené pocitem snizeni psychosomatické tenzehdfo pohledu se jevi velmi
raciondlni tradini dopordeni provedeni pohybu vain mékce, bez svalového a
psychického usili. V oblasti jogovych ¢eni se tedy setkavame s moznym rozdilnym
pusobenim polohy nebo @eéni na funkni stav autonomniho nervového sytému.
Neznalosti tohoto mechanismuiabe byt dosazeno op@eho @inku polohy nez je
Z&douci. B nevhodném provedeni asany neodpovidajici monm@ntadimoznostem

podpirné pohybového systému seiie benefit omezit na minimum. Je evidentni, Ze
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pro spravnou terapeutickou aplikaci jogovych pdbelde nutné diagnostikovat fufrkd
stav autonomniho nervového systému a upravit poldibyfunkniho nalezu. Také
dechova frekvence a technika dechu audje kthem jégovych poloh vyraznfunkeni
stav autonomniho nervového systému. Prot@rmm dechového vzorce a dechové
techniky je moZno zvySit nebo snizit celkovy efgkblohy na cilené ovlivni
funkéniho stavu CNS sipvahou sympatikotoni€i parasympatikotonie. Spravné
provedeni jogovych poloh je charakteristické cmmym cilenym fisobenim vSechvit
reflexnich mechanisin tj. polohou, svalovym nagtim a dechem (Kolisko, 1997).
Jogova cuieni sphuji pozadavek pohybovédgy, aby i ovliviovani drzenida byl
bran v Gvahu celkovy pohled na motoriku a kompletnpohybu danou svalovym
fettzenim. Bere v Uvahu také vliv optické orientacepniééh pohybovych reakci od
pohyhi o¢i pies pohyb hlavy az po pohyb osového organu jakoucellakto vede

k aktivnimu prozivani a orientovani pohybu (Véle0a).

1.6 Dechova cvieni a jejich &inky

Prangjama ma v joze prtagou dlezitost. Povrch plicnich alveol je daleko
nejrozsahlejSi interoceptivni oblasti. Interocemtitonické reakce, isobici pes
dychaci mechanismus, maji zvlastni vyznaim pdrzeni plynulosti posturéiniho
substratu. Bylo zji$ho, Ze dychani neni kontrolovano jen centry v ppodéné mise a
Varolovo most, ale i jinymi centralnimi oblastmi, nad arovni loypalamu, jako
napiklad medialni a bazalni kortikalni a subkortikatiilasti maji vliv na respitai
funkce. TakZe i na neuroanatomickém zaklgel mozné dekavat moznost integrace
autonomnich a cerebrospinalnich imgdulg. ,mimovolniho a volniho nervového
mechanismu“ pomoci kontroly dychani. BohuZel dosethyly provedeny podrobné
vyzkumy, které by osilily vliv zmén dychéni ve smysléizeného dychani na zmy
psychofyzického substrattlovéka tj. zneny interoceptivnich tonickych reakci. Dle
jégy miZze pranajama navic @gobit zménu cesty impulz mozkem a pispét tak ke
stalosti a rovnovaze nasi psychiky (Kuvalayananaekar, 1990).

Prandjamické dychani se o&Zbého dychani podstattisi. Sklada se z&tyi fazi. Prvni
je fazi kontrolovaného pomalého a hlubokého nadeétery se wtSinou provadi
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s dirazem na prodlouZeni jeho trvani a se sniZzenimnniitte nddechu. DalSi fazi je
zadrz dechu po nadechu a kontrolovany vyddtlzachovani ufité délky a vnitniho
tlaku bshem provadni s dvojnasobnou délkou trvania&v nadechu. Posledni fazi je
zadrz dechu po uplném vydechu (Kuvalayananda,Vinaie®0).

Prandjamické dychani klade velkyrdz na panevni dno, které ma vliv na rezidudlni
objem plic. Oslabeni panevniho dnaigpbuje pokles branice a to zvysSuje rezidualni
objem plic. Také udhel panve ma velky vyznam pro utnpanevniho dna
(Kuvalayananda,Vinekar, 1990). Pranajamicky nadetma zvedanim kénich kosti a
horni ¢asti hrudniku se s@éasnym postupnym stahovanim a zvedanim panevniho dna
Dale se rozguje stednic¢ast hrudniku, ficemz se maximathrozsiuji Zzebra. Panevni
dno je po dobu tohoto stale zvednuté a velice porsalnasava vzduch. Dale se branice
védone posunuje sirem dofi, takZe sté epigastrium a nasava maximum vzduchu.
Panevni dno jeiftom stale zvednuté, coAigpiva ke stahnuti dolnfasti k¥icha pod
pupkem. B nasledné zadrzi dechu je brad@igknuta do jugularni jamkyimz jsou
pritlaceny karotické siny, které jsou velmi citlivé baexeptory. Stlégeni karotickych
sinugi brani nezadoucimu zvySeni krevniho tlakufiStaini znali tyto fyziologické
Ucinky karotickych sinus, protoze je wdomé vyuzivali @i regulaci svého krevniho
tlaku a pulsu B zadrzi dechu. Pouzivali je i v jogové terapiiyallevili pacientim

s vysokym krevnim tlakem. dali jim masaz karotickych sindsa pouzivali je na
vytvoieni stavu zapon@mi na vréjSi swt. Po zadrZzeni dechu nastavétit faze rizeny
vydech. Bicho je kontrahovano a zatahovano a tim se bramwzni, aby se zvedla
pomoci stoupajiciho vifité-briSniho tlaku. Déle se Zaou stahovat Zebra a bazatast
hrudniku. Nakonec postuprklesne zvednuty hrudnik. Po celou dobu bylo pandao
zvednuté a ticho bylo stazené. Dale seidni svaly uvolni, a kdyZz branicdistane
zvednutd a #iSni stna uvolrina, vytvdi se ndhle prohlubina v oblastiitha. Jestlize
trva zatahnuti podisku, vznikne prohlubina v oblasti hypogastrigkalik centrimetfi
pod pupkem. UdrZzuje se ¢kolik sekund a potom se uvolni panevni dno
(Kuvalayananda,Vinekar, 1990).

Délka kazdé z fazi pranajamy neni ve vSech tradidnotna. ¥tSina z nich v3ak
zdiraziuje pongr 1:4:2, tj. ¢tyrnasobny¢as na zadrz a dvojnasobny na vydedhi v
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délce nadechu. Tento pémlze lehce dosahnout mentalnim¢gganim nebo pomoci
hodinek. Jeieba mit na pati, Ze dychaci mechanismus je velice jemny, a Ist@e
velmi citlivy regulator v podob dychaciho centra v prodlouzené misSe. Okamzit
zredukuje celou stupnici proporci zkracenfasu nadechu (Kuvalayananda,Vinekar,
1990). Dychéni je jedna ze z&kladnich Zivotnictkéiimrganismu a velmi Uzce souvisi
sc¢innosti  okkhového systému. Respirace u vySSich &otm je regulovana
autonomnim nervovym systémem v zavislosti ngsioh a vnitnich podminkach. U
¢loveéka existujecast&na volni regulace dychani, ktera se stdbpm uziva v l&ebné
terapii k ovlivreni funkénich poruch systéi které jsou regulovany autonomnim
nervovym systémem. Inervace srdce sympatikem aspanpatikem tak umaije
prostednictvim znén variability tepové frekvence analyzovat modulavliv téchto
subsystému autonomniho nervového systémuiimani srdéni cinnosti. EXxistuji
signifikantni  rozdily funkni aktivity autonomniho nervového systému mezi
rytmizovanou a spontanni dechovou frekvenci. Ryaicgz dychani vyraznzvysuje
vagotonii autonomniho nervového systéemu (Kolisk@)1b).

Jogové dechové techniky owulivji vyrazré aktualni funkni stav autonomniho
nervového systému. Toto ovligmi funkéniho stavu autonomniho nervového systému
se dje kombinaci dechové frekvence, dechového rytmuwhaoleeho stereotypu,
piipadré zadrzenim dechu. Kombina¢thto mechanisinje mozno cile& aktivovatci
inhibovat funkni stav autonomniho nervového systémurem k sympatikotoniii
parasympatikotonii (Kolisko, 199%)Védomou kontrolou dychanishem dechovych
cviceni dochazi ke vnuceni tohoto rytmu jednak na ébnitdrovni, ovliviéni reaktivity
dechovych center a tim ro¥hke zngn¢ aktivace a inhibice v CNS. Posun vegetativni
rovnovahy smrem Kk relativni parasympatikotonii tak, jak tomu cHézi u
vytrvalostnich spott, je dosahovan zejméndi mlechovych cwienich s prodlouzenim
vydechu, relaxaci, avSak zejménaqvi¢enich v zadrzi dechu po vydechu spojenych se
stimulaci vnitnich orgaid. Fri téchto cvenich bylo pozorovano vyrazné zpomaleni
srdeni frekvence az na 33 c/min.

Joga takto fedstavuje systém umidjici dosazeni psychofyziologické rovnovahy a ma
své misto jak v prevenci, terapii tak i v psychdeyy kaZzdodenniho Zivota
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(Dostalek,1989b). Dechové techniky napomahaji =Heps funkni kapacity
kardiopulmonalniho aparatu, zlepSeni schopnosgnéil svalové relaxace aerobni
saturace tkani, rychlejSi odstéamn svalové Unavy, zlepSeni adaptability tkani kdxyp
zlepSeni Zilniho navratu, nastoleni spravného dedtimrytmu a celkovému odstkani
stresu a nafti (Repko, 2002).

DalSi zvlastnosti prangjamického dychani je vyznktaty je gikladan oddlenému
dychani levou a pravou nosni dirkou. Jedna z réctige nebo ménucpana, zatimco
druh& pracuje vokh Podle jogy to neni nahoda, ale ma to fyziologitkgl. Ok nosni
dirky by nely pracovat vyvazefy aby bylo zaji&tho dobré a trvalé zdravi
(Kuvalayananda,Vinekar, 1990). J6ga pouziva deahdéechniku znamou jakoiédavy
dech (anuléma viloma pranajama). Nadech levou ndskou, druha je jitlacena a
vydech pravou nosni dirkou. Dale nasleduje nageelou nosni dirkou a vydech
levou nosni dirkou. Tento #ipob pranajamy navozuje homeostatickou rovnovahu a
odstraiuje  faktory, které zjsobuji nerovnovdhu éla  nebo  mysli
(Kuvalayananda,Vinekar, 1990).

Pti prohloubeni a zpomaleni dychani nedochazi keendgdhu pivodu kysliku, jak se
¢asto tvrdi. Na to jiz upozornil indicky Iékdr. Bhole. Pré¥ naopak, nastava kyslikovy
dluh (hypoxie) a febytek kyslkniku uhl¢itého (hyperkapnie). V hikach vznika jakysi
energeticky vzruch, ktery vyvolava oky&hi nenasycenych mastnych kyselin volnymi
radikaly. Nastava endogenni dychani. Kyslik nend&dan zvedi, ale vytvdi se

v buikach, energie bwk vzristd 2—-4x, snizuje se obsah volnych radik&mz se
zpomaluje proces starnuti.

Z hlediska vnitniho dychani je wlezité, Ze pi jogovém dychani seé¢dome pouzivaji
prodlouzené nadechy, vydechy a zadrze dechu. Viedile se pouzivaji i grodni
techniky, které chrani zdravi ¢itiho a posiluji celkovy dinek: dychani proti odporu
(udzdzdji), stah panevniho dna (mula bandhaynikuzawr (dzalandhara bandha)
a lxisni uza¥r (uddijana bandha). Protébnému dychani se tak v plicich vyred \etsi
plicnich alveol, a jednak jejich vypramavani. To ma gimy vliv na zlepSeni kvality
krve, takikajic jeji energetizaci.
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Pfi pravidelné praxi dechovych @éni se v odérech krve d& zjistit zvySeny obsah
erytrocyti. To ma pozitivni vliv na bitky vystelky cév (endoteliocyty) a na iiky
tkani. Nasledé se energeticky podouji ivzdalewjsi, periferni biky. Cim je
vzdalenost perifernich bk od krevnich vlasaic vétsi, tim mén dostavaji podéti.
Energetické fisobeni erytrocyit se nejtetelrgji projevuje na biikdch imunitniho
systému, které vyr&ji protilatky, mediatory, interferony, mezib&imé faktory a dalSi
latky. K tomu potebuji neustaly fisun energie¢ili kvalitni krve. Vysoka kvalita krve
je tedy podminkou vysoké kvality imunitniho systérRti mé¢lkém zpisobu dychani se
netvai kvalitni krev a biky imunitniho systému Zii@ trpi nedostatkem energie
(Polasek, 2003).

1.7 PIny jégovy dech a jeho vyuZiti v terapii

Z&kladni technikou pranajamy je nacvik plného j&uv dechu (Repko, 2002).

Zdravé, uvoliné a dostatemé dychani je proétesné i psychické zdravi a vykonnost
rozhodujici. V dnesni deébvSak mnozi lidé ziji ve stavu trvalého stresu. dkgsvykony
jen zidka greruSsované odginkem stupuji télesné i psychické nap a vedou k
povrchnimu a rychlému dychani, jez dawdutnegetrzit signal k tomu, aby se
prizpasobilo stresové situaci. Tak vznikacaeovany kruh: rychlé, povrchni dychani
zvysuje tlesné a psychicke né&gp, nadnérné nagti pak ogt zrychluje dychani.

Na kvalitu dychani ma vliv i vadné drzerdla Nasledkem kulatych zad se zuZzuje
hrudni koS a dech se stava povrchnim. Lidé s tolezad téndt vzdy dychaji pilis
melce. Relaxani a €lesna cuini i vzpiimené drzeniéta prohlubuje, uvaluje a
zpomaluje dech.. Jen malo lidi dycha spegaenzdra¢ a jen velmi malo lidi si také
uvédomuje nesmirny vliv dechu na fyzické a psychicteagi.

V joze hraje dychani tdezitou Ulohu. Na zgtku kazdého céeni se zawiuje
pozornost na fiibéh dechu. Jogové cviky prohlubuji dychani. Pohyblganpozice, fi
nichz dochazi ke zmenSeriidni a hrudni dutiny, prohlubuji vydech, cviky, tddxiSni

a hrudni dutinu rozaiji, prohlubuji nadech. Kroéntoho se dech mnohem vice &mje
do €ch casti hrudniku, které jsouripjdgovém cvéeni protahovany. A zase naopak,

spravné dychani zlepSuje kvalitu pohybu.
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Nas dech tvi tii faze: nadech, vydech a dechova pauza. Nadeclsevata nosem,
neba nos ma dlezité poslani — otepluje, zulhje a praistuje vzduch. Nadech je
aktivni ¢ast dychani a uskuttuje se pomoci n&t dychaciho svalstva. Nadech je
spojovan s otviranim a ro¥dvanim. Proto se s nadechem provadi vzdyast cviku,
kterd souvisi s roz&nim HiSni a hrudni dutiny. &né¢ vydechujeme nosem gkdy
vSak takeé usty i mohutném vydechu). Vydecheaustavuje pasivniast dychani, kdy
dochazi k uvolani dychacich svéla souvisi se stazeniniigni a hrudni dutiny. Proto
se s vdechem provadi tast cviku, pi niz se stahuje hrudni koS a zmensSujsr
dutina. Dychame-li uvokné, je vydech pblizné dvojndsoba delSi neZz nadech.
Vydech gechazi v kratkou dechovou pauzu trvajici az do dbyd nez samovoin
vznikne impulz k dalSimu nadechuii Rlechové pauze se mohou dychaci svaly
dokonale uvolnit, proto je velmiutezitd. Ri télesné ¢innosti je nadech a vydech
rychlejSi a dechova pauza kratSi. Podle toho, kapiewdzné nie dech proudi,
rozliSujme Wisni, bederni, hrudni a podéiovy dech.

U biiSniho a bederniho dechu se vede dech do spodagth plic. S nddechem se
napina branice a pohybuje sefighi dutire smérem dotfi, bricho se rozpina dépdu a
bederni¢ast dozadu. S vydechem se branice uvolni a vykdéenebloukem do hrudni
dutiny. V oblasti zad nejsou dychaci pohyby té&telné jako v oblastifitha. Bederni
dychani byva u mnoha lidi oslabené, zwWasbsob trpicich bolestmi zad. Alédomym
smérovanim dechu do zadoveé oblasti se mohou uvolnigdhea ztuhnuti v bederni
patdi. Tento typ dychani je pomaly a hluboky, takZzekee dostaténé provzdusni.

U hrudniho dechu se vede nadech dedsti¢asti hrudniku. Zebra se zvedaji a hrudnik
se rozSiuje. Takto dycha velmi mnoho lidijfgdevSim osoby s vadnym drzeglat
Toto dychani je povrchési nez dychaniisni a dochaziip ném k narusSeni latkove
vymeény. U podklgkového dechu je nadech &mvéan do horni¢ésti hrudniku.
S naddechem se pohybuji ddi kosti a horni Zebra valhu a s vydechem @p klesaji.
Takovy zpisob dychani je velmi povrchni. Rychlym nadechemydeechem dochazi
k nedostaténé latkové vyminé. Takto ¢loveék dycha ve stavu dechové nouze nebio p

silném psychickém vyji.
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Pfi zdravém a firozeném dychani se vSechny tiypy spoji do jediného nadechu a
vydechu a vytvti ,plynulou vinu®, ktera probiha s nadechem zezdoéhoru a p
vydechu seshora dol S nadechem seribho vyklene vped a hrudnik se rozss,

s vydechem se hrudnik fibho zase vraceji. Pokud taktlovek dychd, tedy prozere a
bez nasili vyuziva plnou kapacitu plic, pak pouzildy jogovy dech (MaheSvarananda,
PS, 2003).

Nacvik plného jogového dechu &aa vizualizaci jednotlivychiasti plného dechu
pomoci pokladani dlani na jednotli¢ésti trupu. Dale se plny jogovy dech nacye
béhem cvEeni ugitych SARVA HITA ASAN a nasledé samotnych 4san (MaheSvardnanda,
PS, 2000).

Samotny plny jogovy dech se pak kong@pnechape pouze jako dechova vina, ale drzi
se vykladu dr. Bholeho, Ze dechova vina je pouzetahe pedstava, kterd naopak
v uréitych pripadech mze spravné dychani deformovat d@mzhiuje, Ze znakem plného
jégového dechu je plynulé, pomalé a hluboké nadétlse do vSechasti plic.

Uvadi také 6 ne€pstjSich chyb pi provadni plného jogového dechu.

Je to nedostatey nacvik dychani do jednotlivycktasti plic ged p@istoupenim

k nacviku plného jégového dechu a z toho vyplyvajedostaténa kontrola dychacich
svali a pohyli. Nadneérné uasili @i provadcni nadechu nebo vydechu a ztoho
vyplyvajici k'ecovitost pohyli. Poruchy plynulosti dechu. Paradoxni dychani,ékss
projevuje stahnutimiftha @ nadechu nebo vyklenutimiibha @i vydechu a z toho
vyplyvajicim snizenim dechového objemu. Dychany.(depravidelny nebo nevhodny
rytmus dychani (Polasek, 1988).

Dechovy stereotyp plného jégového dechu v klidovgodminkach je charakteristicky
zménou dechového rytmu s prodlouzenou dobou expirippnmalenim dechové
frekvence, zvySenim vdechnutého objemu vzduckhemm jednoho dechového cyklu,
zmenami aktivace dychacich svad grevahou aktivace branice jako hlavniho dychaciho
svalu. Komplex &chto zneén vyvolava vyssi aktivitu parasympatiku, ktera sejgvuje
zvySenim variability tepové frekvence, snizeniranpirnych hodnot tepové frekvence,
poklesem hodnot krevniho tlaku, &nmami hodnot koZzniho odporu. Dra&ndm
receptofi v dychacich cestach a plicich je podeidvedeno do dychaciho centra
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v prodlouzené miSe s moznym fénkm ovliviénim vySSich etazi CNS cetre
korovych regulanich mechanisin Tim je moZno interpretovat vyuZziti dechovych
technik jako specifického relaxaiho faktoru vyuzivaného cilenu rekterych
relaxa&nich technik. Reflexni vzor plného jégového dechajm stimuluje vysSSi
klidovou parasympatikotonii u osob ¢idich cilek dechova cuveni a je jednim
z efekti cviceni jogy (Kolisko, 1997).

Vlastni dech Ize vnimat jako rozdvani a smrdovani tla. VetsSina lidi s tim vSak ma
problémy. Uvnit nas je sila, kterafpnadechu fisobi z vnitku ven. Tuto silu Ize
pozorovat a také pratmvat v ugitych ¢astech dla. Branice se pohybuje wvisledku
nervovych impula. Nadech tedy probiha diky energii, nikoliv &stedku pohybu
vzduchu. Cinnost nervové soustavy je podstgdh a zaklad®si nez dychani.
V dusledku nervovych imputz dochazi k pohybu branice a ten vyvolava dychani.
Prostednictvim dychani pak Ize vnimat onu ¥nitsilu. KdyZ se poloZzime nditho a
dame si ruce v bok, tak citime vyrazné rozpinasimad’ovani spojené s dychanim.
Kdyz se vice uvolnime, iieme tuto silu vnimat i v panevni oblasti. HyZ® také
budou pohybovat nahoru a daliky této vnitni sile. Ri jeS& vétSim uvolrgni zjistime,
Ze taz sila fsobi uvnit stehen. | v nich dochazi k ndznaku rozpinani astawani.
K procitni této skuténosti neni zapoebi Zadnych autosugestivizualizaci. St&i se
pouze uvolnit. Stejnym Zobem je mozné vnimat tuto tendenci po celdm Pokud
toto rozpinani a smi@vani neni vnimano v &itych ¢astech dla rovnongrné, znamena
to, Ze dandast tla je zablokovana, je v &itém spasmu (Bhole,1996).

Mnoho chronickych nemoci je spojeno s nedositgt® dychanim a fK¥e byt
vylouceno nebo zmirkno spravnym dychanim. Jogai ulychat ¥dome. Kdyz nervovy
systém pevezme funkci automatického dychani, dech se shkdmeSim a delSim.
Nespravné dychani a problémy spojené s dusnosun@gim novym. Jsou vSak stale
patrrgjSi v rdmci dneSniho sta. Jeden davnycitel jogy tvrdil, Ze lidé té doby dychali
jen osminou svych plic. Pomohl tigio lidi od problénd tim, Ze je dil asany a
dechova cwvieni. Dnes by byl velmi smutny, kdyby se dé&dil, Ze moderniclovék

vyuZziva jen desetiny své vitalni kapacity plic @ianda,1999).

25



Nektefi autai také uvadi moznost oviivwvat dech pomocidgkolika pozic rukou. Ty se
provadi v gkterém jogovém sedu a jejich zaujetic¢saje dech do uitych ¢asti trupu.

Cin mudra, pi které jsou spojeny palec a ukazovak, zbylé pgstgstednik, prstenik a
malicek) jsou napnuté a dlasmsiuji doli. Ruce jsou poloZzeny na kolenou. Tato mudra
(pozice) aktivizuje dech do dolsasti plic.Cin maja mudra, stefnjako predchozi, ale
tentokrat jsou poslednfitprsty seveny v g@st, snéruje dech do gednicasti hrudniku.
Adhi mudra, stejaé jako predchozi, pouze se vlozi palce do dlani a@evuce v pst,
aktivuje plicni hroty. Sunja mudra, kdy je leva aykoloZena vokina stehnu levé nohy,
prava ruka lezi dlani vanu na pravém koleni, dias prsty se napne a palec se odtdhne
do boku, podporuje dychani do levésti plic. Brahma mudra,fipniz se ruce sd¢wou

v pést a v arovni pupku sefippzime k sob tak, Ze se vyid dlaré vzhiaru a dotykaji se
jen posledni klouby prét zhluboka prodychava vSechngasti plic sodasré
(Polasek,1988).

1.8 Klinické vyuziti relaxace

Relax&ni techniky poskytuji fyzické a psychické uveém, harmonizuji ¢lo i mysil,
snizuji nagti a stres, posiluji seb&déru a prohlubuji koncentéai schopnostélovéka
(Repko, 2002). Relaxace jeédoms fizeny postup uvdbvani vSech kosternich sval
celého ¢la. KdyZz se je natime uvohovat, budeme také schopntdome uvoliovat
jednotlivé organy — hladké svalstvo. Tim se ulgirace srdce, kteréirhe snaze vha
krev do uvolgnych cév diky jejich vasodilataci, coz unioje lepSi vyngnu latek mezi
krvi a buikami v tkdnich celého organizmu. Tim se urychlggenerace psychické i
fyzické sily (Motajova, 1997). Anandasanu by mohii¢it lidé nemocni, kté

v nemocnici maji mnoho volnéhtasu. Pokud by se né&li relaxovat, mohli by si
urychlit uzdravujici proces v organismu a samivéde @ispét k postupnému zlepSeni
zdravotniho stavu (Pitava, 1990b). Z relaxaich technik jsou v terapii nejuzivgsi
kratSi relaxace mezi jednotlivymi &@nim ¢i postizometrické relaxai techniky.
Velmi kvalitni vysledky poskytuje cveni jogového spanku, joganidra
(Motajova,1997).
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1.9 Klinické vyuZiti koncentrace

Pfi provadni medit&nich technik dochazi k vyraznému psychogennimuvostii
autonomniho nervového systému. Célefg mozno psychogegnovlivnit aktivitu
sympatiku i parasympatiku. \¥¢hto meditanich stavechigbira nepodmime reflexni
fizeni funkniho stavu autonomniho nervového systému centrdmiovy systém.
Timto mechanismem cileného ovlém funkéniho stavu autonomniho nervového
systému je mozno ovlivnitasténe funkéni stav orgah fizenych autonomnim

nervovym systémem (Kolisko, 1997).

1.10 Vhodné terapeuticka c\teni SARVA HITA asany

Jsou to jednoduchaipravna cwieni, ktera napomahajtekonavat ztuhlost véz Slach

i kloubti, podporuji lepSi prokrveni organismu, zlepsSuji abetismus, posiluji a
uvoliuji svalstvo. Zdravi lidé c¥i tyto cviky jako pfipravu ged viastnim cwienim
asan. Nemocni je atii pro zlepSeni celkové kondice a prohloubeni olsengpnosti
organismu. Pro nemocné jsou vhodné jako dipbiopordeného cuieni, rekdy jen
jako samostatné rehabilitai cviceni. \RVA HITA asany vedou Kk rozvinuti plného
jégového dechu.

Vyhodou tohoto systému je vychozi poloha v sede, tedy cuwieni pouzivat i u
oslabenych nemocnych. S velmi oslabenymi Iz€itvipolose@ nebo v lehu, céeni
neztraci na svéusobnosti. RovéZ je mozné tato cveni provadt v sedu na zidli nebo
na posteli se spudtyma nohama na zem, coz lze vyuzit u starSich Sielkva HITA
asany mohou cwit vSichni nemocni podle vhodného Wb terapeuta (kardiaci,
hypertonici, diabetici, astmatici apod.)ulBzity je zmsob provedeni cveni, které se
provadi velmi pomalu, kazdy pohyb je stads dechem, neatiise do Unavy, provadi se
s koncentraci na pohyb, sdagemovanim si poait béhem cviéeni a po kazdém cviku
nasleduje kratka relaxace.

U pacientt po operacich Ize ARvA HITA asany pouzivat k rozdychani plic spoke
s hathénami a mudrami rukou. Lze je také pouZivatnieurologickych pacietpri
vertebrogennich syndromech, u roztrousené sklerdogntralnich mozkovychrimod
po navratu hybnosti postizenych stran a podobejich vSestrannost a nenasilnost je
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dovoluje pouzit na kazdém a#ldni v nemocnici i ve vSech zdravotnictizanich. B
provadni vSak musi bytifisné zachovana pravidla jégoveho &&ni a nezapominat, Ze
nezbytnou sotasti cvteni je klidova relaxace a plny jogovy dechedhosti &hto
cviki je jejich univerzalnost, nebos podstat neni oddleni ve zdravotnickém aeni,
kde by se nedala pouzit (Riv&a, 1989).

1.11 Joégove sestavy v pohybovesls

Pohybovou sestavu Pozdrav Slunci je mozno povazaveyp harmonizaiho cvieni,
které snizuje aktivitu sympatiku. Toto sniZzeni sawielmi pravdpodobré na kvalig
provedeni sestavy, tj. volnyakky pomaly pohyb a schopnost uvéhi svalového tonu
v jednotlivych polohach sestavy. Tato schopnostdela jis¢ velmi Uzce zavisla na
kvalité¢ svalovych funkci a na nervosvalové volni a refldgordinacitizeni svalového
tonu. Existence této vazby je vyuZivandawk pohybovych a psychoterapeutickych
technik. Cvéeni provadné vyssSim svalovym Usilim zvySuje aktivitu sympatik mize

pusobit jako stimuléni cviceni (Kolisko, 1997).

1.12 Systém Joga v dennim Zivéjako terapeuticky nastroj

Systém Joga v dennim Zi¥ovychazi z tradinich jogovych technik. Pouzivélesna
cviceni (asany), dechova ¢eni (pranajamu), relaxacigistné techniky (hathajégove
krije), bandhy a mudry, koncentrd a meditani techniky. Vznikl ve spolupraci jeho
autora, Paramhans svamiho MahéSvaranandy, i$ |&ka fyzioterapeuty. Diky
postupnémuazeni cvik, vychazejicich z odstupvani obtiZznosti jednotlivych technik,
piedstavuje velmi vyznamny preventiésfecebny nastroj. Takto je adici veden od
fyzicky nenargnych cvieni az ke cwienim techniky vyzadujicich dobry futik stav
pohybového aparatu. Vytieny systém c¥eni je gizpasobitelny zdravotnimu stavu
konkrétniho cwiiciho. VSechna cueni byla o¥iena praktickymi mnohaletymi
zkuSenosti tisit cvicendi po celéem s&té, jakoz i I&ebnou praxi |ékd@ a
rehabilit&nich pracovnik, pro které se Zazeni &chto cvieni do jimi uzivanych
standardnich t&ebnych postup projevilo jako velmi prosgsné a snadné (Repko,

2002). Pro mnohé pacienty se cviky hodi jako dorpéogram. Fyzioterapeuté mohou
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cviky vybrat a pizpisobit jednotlivém. Nézorny a jasny popis obrazem i slovem
ulenuje nemocnym samostatné &mi. Jsou také vynikajicim dennim &nim
programem vdch pipadech, kdy uZz neni atkzitd terapeuticka kontrola
(MaheSvarananda, PS, 2000).

1.13 L&ebné ovlivréni autonomniho nervoveho systému

Ovlivnéni funkeniho stavu autonomniho nervového systémyggovych cvienich je
velmi UOzce spjato s ¢€bnych dinkem joégovych cueni a technik. Je velmi
pravcEpodobné, Ze tédi vSechny komplementarni terapie a jejickelény efekt souvisi
s reflexnim nebo psychogennim ovkmim funikéniho stavu autonomniho nervového
systému. Existence psychogenniho owiinfunkiniho stavu autonomniho nervoveho
systému upoza@uje na miméadre dalezitou Glohu centralnickidicich mechanisin
které ve stavu psychofyzického uvéii mohou ¢ast&né ovlivnit reflexni fizeni
autonomniho nervového sytémuechto poznatik je moZzno vyuZit v l&ebné terapii

jako podgirné, nefarmakologické a neinvazivni metodiplé (Kolisko, 1997).

1.14 Psychologicky z&klad hathajégovych techniki prevenci onemocrni

Hathajoga se fiZze definovat jako empiricky systém &eni vedouci ke stabilizaci
homeostazy regutaich proces lidského organismu. Da se pouZzivat pro zvyseni
adapténich schopnostiipprevenci a podpeni zdravychktasti pro I1ébu a rehabilitaci.
Hathajoga zahrnuje Sirokou Skalu &mi. Dle obtiZznosti 2dnajicich s velmi snadnymi
vhodnymi i pro vazéa nemocné pacienty, az po nejobtigh pri kterych cvienec
potrebuje dlouho trvajicifpravu. Tyto druhé umaiiji extrémni stabilitu regutaich
procesi.. Hathajoga.zahrnuje jak inhimi tak exciténi cviceni. Na rozdil od zapadnich
gymnastickych a sportovnich ¢eni, hathajoga ifmo stimuluje visceralni organy a
autonomni nervovy systém, cozugpbuje stav vegetativni rovnovahy bliZici se spiSe
k parasympatikotonii (Dostalek, 1996Experimentalni Udaje naztgi mozny
psychologicky mechanismus cidku hathajégovych cweni prostednictvim
vybalancovani, skrze podngimy reflex a omezené&udomi. Hathajéga se e pouZivat

k prevenci a l&b¢ psychosomatickych onemagri, v rehabilitaci jak ortopedické tak
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visceralni a kvyzkumu psychologickych regulaci. atlvhjoga je jednim

Z nejvypracovagjSich a nejspolehligjSich systém ke zvySeni odolnosti organizmu,
piedstavuje podstatnou s@st tradini indické mediciny Ajurvédy, charakterizované
svym stéle modernimigstupem, jako napdirazem na prevenci a pohlizenim na lidsky
organismus jako na celek (Dostalek, 1990).

Prototyp relaxéni asany je Savasana. Pteshictvi jejiho myorelaxaniho dopadu se
dosahuje anxiolyticky dinek. Toto bylo pouZzito v klasickych pracichi pouziti
hathajogy ke zvladnuti hypertenze. Podob&éingk jako u diazepanu byl pozorovan za
pouziti Savasany. Navic Kkterym &asanam fize byt relaxani efekt dosazen
prostednictvim mantrajogy, jestlize jsou mantry mentalopakovany Kklidnym
zpisobem. Na druhé str&annadSené opakovani manter produkuje excitaci. Bylo
dokazano, Ze sada rel@réch hathajégovych c¥eni byla UsgSna pi sekundarni
prevenci myokardialniho infarktu. DalSim mechanisméathajégové relaxace je
prohloubené vydechovani, v jehozulp¢hu je Urové excitability organismu nizsi.
Vhodné pouziti asan v kombinaci s dechovymicemimi mize uvolnit muskulatorni
kontrakce pi pategnich obtizich a iive zlepSit funkci pate obecs. Protikladny typ
cviceni, viceméa stimulujici, zahrnuje obzvlaStkategorie bandha, krija, prandjama.
Jestlize jsou tato céeni provadna podle individualni schopnosti obelre, jak
zduraziuje védicka tradice, pak vyvedeni z rovnovahy ragguhich procasneni velmi
vyznamné a jejich trénink postupuje ve velmi malytdvkach. Pokud se provadi
piesnym zfisobem pokréilymi cvi¢enci, navozuje vyznamné otuzovani regnlah
proces, vysledkem¢ehoZ je velmi stabilni homeostaza. Kapalabhati ajeySirove
vzruSivosti a pipravuje organismus na koncentrovany vykon, alenveldpecificky je
dulezity nafist modulace respirace 0,1 Hz, smido rytmu a krevniho tlaku. Tento
rytmus se zda byt znamkou mobilizace obrannychaieaiganismu. Ginek stabilizace
regulatornich procésprostednictvim systematické stimulaceibe byt chapan tak, Ze
trénink €chto regulaci prostdnictvim destabilizace je analogicky s tréninkem
skeletalnich svélpomoci systematického zvedanéimen (Dostalek, 1990).

Spol&n¢ s vySe uvedenym kardiovaskularnindinkem byl zkouman &inek nauli

prostednictvim EEG. Nauli ovlituje velmi vyznama intenzitu a penos excitace a

30



inhibice v CNS. Radikalni zémy evokovanych akustickych potendiamérenych
béhem nauli jsou argumentem na jejich silny dopadN&. Zda se, Ze zvySeni Ur@vn
vzruSivosti khem cvEeni kapalabhati je Zigobovano stimulaci dechovych cest.

acinek spa@iva na vlivu dechového centra a rytmické stimul&@nich organ. Bechem
bhastriky se rytmicky stimulujefi$ni viscera a vegetativni plexus. Bylo prokazaaeo z
rytmicka interoceptivni stimulacedpobi velmi vyznam& na funkni tonus CNS.
Krom¢ stimulace srdce mechanickym tlakem by stSima &inkd méla realizovat
nepgimo prostednictvim hypotalamu (Dostalek, 1990).

DalSi mozny excitatorni mechanismus zodjony za @inek nékterych hathajégovych
cviceni u @istnych kriji je, Ze stimulace jedné struktury hagpavici trubice, Mize na
zaklad negativni indukce inhibovat vzruSivost jiné strukt nag. respir&nich cest.
Timto zmsobem Ize rozuwt (Cinku krije na bronchialni astm8ystematicka stimulace
mukdzy a reflexogenickych oblasti vede k jeji¢izpisobeni, takze prah vzruSivosti se
zvySuje a nadbytmé reakce natpozené stimuly se zmenSuje. Tento aspekt jogy by
mohl byt velmi uzitény pro moderniho¢lovéka, u kterého jsou staré vrozené
mechanismy stale udrZzovanytigtavuji organizmus na energeticky n&mou obranou
¢innost v konfliktni situaci, ktera byla nezbytnaannych stadiich lidské spdleosti.

V moderni spolénosti se konfliktyfeSi na verbalni Grovni za podminek miru a proto se
nevyuzivaji mobilizované energetické zdroje, dadaji se ve ghach cév a podporuji
aterosklerotické procesy. Timto tgwbem by mohla jogickad aig@ni pomoci
piizptsobeni reakci, které jsou zbyme pro modernihdlovéka (Dostalek, 1990).

1.15 Jbga a systémovyijpstup k vertebrogennim onemoc#nim

Nalezita I€ba nespravného drzerdla a skoli6z u &i je dilezitou prevenci pozSich
vertebrogennich obtizi. Tyto problémy jsou velgdsté. Byly popsany ifznivé
vysledky s pouzitim Pozdravu slunci a dalSich jggbv cviceni u svych éskych
pacienti. Vyuzivani jogy by umoznilo zvysit get I&enych pacieriti pii omezenych
moznostech oddeni. Jogové c¥eni ovliiiuje vertebrogenni onemasm diky

puasobeni na svalovy systémgkteré dalSi somatické systémy, psychické systémy,
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socialni a rodinné systémy a transpersonalni systémstSi stabilita autonomniho
nervoveho systému vidledku praktikovani jogové relaxace a systematickéh
planovitého drazghi reflexogennich zon, fesun vegetativni rovnovahy Kk relativni
parasympatikotonii za podminekétsi stability regulénich systém, lepsi celkova
zdatnost a odolnost. NiZSi anxieta a depresivépsil sebewdomovani, umaijici
¢asnou preventivni akci, snazsi regenerace po nmémt&tresu a tenzi, lepSi integrace
neuvdomovanych impuls a sil a lepSi sebeporozeim. Pocit ¥tSi smysluplnosti ve

swté a solidarita s druhymi lidmi (NeSpor, 1989).

1.16 Jéga v prevenci a kbé kardiovaskularnich onemocréni

U pacient se srdené-cévre-kardiovaskularnim onemoénim jsou jogova cveni
pouzivana pro zlepSeni psychofyzické kondice (Motaj 1989).ZvIast u &zZce
Uzkostnych pacienf kterfi proclali srdeni infarkt, je nedostatek zdravé sebeity
¢asto nepekonatelnou fekazkou pro dalSi é&bny postup, zvlaStrehabilitaci. VeSkeré
snahy o rehabilitaci zde selhavajitkvstresu, ktery nemocny préldva ze strachu
znové ataky infarktu. Jogova ¢€eni mohou pacientovi pomoci znovu ziskat
sebedvéru a absolvovat tak rehabilitaci v plném rozsahwed{®y, 1990). Jsou
vykonavana za stale&égdomé a pomalé koordinace pohybu a dychani. Meniojgigtlymi
cvicenimi je aplikovan nacvik relaxace. U sledovanydcignti bylo zjiS€no, ze
védoma regulace dychani, ktera séze uskuténovat @i koordinaci pohybu, ale i
v klidu, mize giznivé ovliviiovat nejen srdmi ¢innost — pulsovou frekvenci, ale i
nervosvalovy aparat. Vysledky ukazaly, Ze se & tydenniho sledovani statisticky
vyznamm snizil p@et decli, stejré jako srdéni frekvence, zvlasttam, kde byla na
pocatku vysSi. Stlo by si v pracovnim tydnu @it kazdodenni ranni ovliwmi
pulsové frekvence adome zpomalenym dychani jeéStha bhzku. Kdyby se fidalo
systematické céeni alesptt 10 minut v rannich a ¥ernich hodinach s koordinaci
dychani, bylo by to mozné pouzit jako lék na ziimina relaxaci organismu. Podobné
védomeé zklidgni a zpomaleni dychanirgd spankem vede k celkovému zkkdn
Opakovani této metody e vést preventivhke zharmonizovani lidského organismu
(Motajova, 1989).
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Pri kontrolovaném pokusu o vyuZiti jogové relama pozice (Savasana) roiié o
koncentraci na dechriplécbé hypertenze, doSlo pdech tydnech denniho @eani k
pramérnému poklesu krevniho tlaku u paciemtosud farmakologicky neténych o 27
mmHg a u pacieiit s farmakologicky dofe kompenzovanou hypertenzi bylo mozné
snizit davky lék o 33%. Déle sledovanym paciént ustoupily bolesti hlavy, zaviat
piedraza@nost a poruchy spanku (Dostéalek, 1996).

Uspsné snizeni hypertenze znamena zararézeni rizika infarktu myokardu, ktery
byva nebezpgym vyvrcholenim ischemické choroby stdé Hypertenze se povazuje
za jedno z vyznamnych rizik pro vznik infarktu myo#u. DalSi poloZkou sniZeni
pravdpodobnosti vzniku infarktu myokardu je snizeni gnddrekvence. Zde se &p
muze uplatnit soustavné @ani hathajogy, mezi jehoz vysledky fiagnizeni srdmi
frekvence. Soubor hathajogovych @i prokazal také svowiénost @i sekundarni
prevenci infarktu myokardu, kde se vyznampodilela relaxace spolu s postupnym
zakzovanim pohybové soustavy. V dalSim vyzkumu byl&ohce dokazano zlepSeni
prasvitu wnéitych tepen metodami pozitronové emisni tomograéfguziti jogy neni
jen alternativni terapii, ale jde @iany terapeuticky a rehabilitai pristup, ktery se ve

spojeni s farmakologii a dalSimi obony phodném pouziti o\il (Dostélek, 1996).

1.17 Jbéga v gynekologii a porodnictvi

Vybrané asany (Kixa, tygr, most, labij velbloud a dalsi) #fiznivé pasobi na posileni
svali panevniho dna, zlepSuji prokrveni panevnich argalepsuji mizni drenaz v této
oblasti, upravuji patologické polohyldhy a ostatnich organmalé panve, odstiaji
nepravidelnosti a poruchy stolice. Obracené polahge uvaluji zawsny aparat,
normalizuji postaveni a polohwldhy a zlepSuji zZilni a lymfatickou drenadz z malé
panve. Bhotenstvi je vhodnym obdobim pro &eni jogy, obdobim, kdy se mohou jeji
komplexni @iznivé &inky naplno projevit a byt iinosem nejen pro matku, ale i pro
plod. Relaxani techniky poméahaji odbouravat strach z “neznarhélealou k navozeni
psychické pohody matky afipnivé tak ovliviiuji plod a jeho intrauterinni vyvoj.
Vybrané &sany ovliwiji prokrveni oblasti malé panve a panevniho ddaZuji dobrou
celkovou kondici a poméahaji nétise wdomne stidaw relaxovat a kontrahovat vybrané
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svalové skupiny dlezité pro pitbéh druhé doby porodni. Dechova &mi vedou k
navozeni psychické pohody, zkvatith oxygenace tkani ¢etné fetoplacentarni
jednotky a tim k zlepSeni podminek pro vyvoj ploBomahaji matce nai se sprava
dychat, pracovat s dechem adiej koncentrovat do vybrangsti €la, coz Ize vyuzit

v prvni dol& porodni. Nacvik iSniho dechu a prace #&$nim lisem a svaly panevniho
dna stejs jako komplexni psychosomatick&irava ma podstatny vliv na zdarny
priabéh vlastniho porodu. Cilemi@dporodni fipravy, s vyuzitim jogovych fyzickych,
relaxanich a dechovych technik, je co nejoptinggdn a nejSetr§Si pribéh porodu a
fyziologicky prechod do poporodniho obdobi.iBnod Uzkymi porodnimi cestami je
pro dit traumatizujicim zazitkem a skyta moZzntedy komplikaci. Proto jsou fyzickd i
psychicka pipravenost matky a jeji aktivnifistup k porodu kliové pro dalSi vyvoj
ditéte. VSechny asany ovituji krom¢ pohybového, kardiovaskularniho a nervového
aparatu i cely neurohumordlni systénis@bi na urovni hypothalmo-hypofyzarnich,
ovarialnich i endometrialnich funkci a mohou se g& podporou v terapii steriliti
infertility. Vyznam psychiky pro @&hotreni a donoSeni zdravého plodu je dnes jiz
vSeobect znam a uznavan. Jogove relaxiatechniky - jéganidra, sankalpa, celkovy
pozitivni gistup k Zivotu a modlitba mohou proto najit svétmis/ oblasti reproduni
mediciny (Filkova, 2003).

1.18 Jéga v rehabilitaci ati

MUDr. Barborkova vyvinula v &iském rehabilitenim stacioné v Brné alternativni
metodu cuieni cti na podklad j6gy. Je wkena pro dti rizného ¥ku a poSkozeni. Lze

ji aplikovat pro stimulaci vyvoje u zdravychktd pro cti s koordingnimi a tonusovymi
poruchami, pro &i s nejzavaz§sSi poruchou koordinace a svalového tonu s diagmézo
détské mozkové obrny (Barborkova, 199W).kojenadr stejré jako u dti s WtSi tizi
postizeni ve vy$Siméku se zaina jednoduchymi relaxaimi polohami v pozici Pluh
na zadech s nohama za hlavou, kde dojde k zapaijénich sval, symetrizaci drzeni
hlavy a spojeni svaldo svalovychiettzci. Dale se pokraje pasivié provedenym
spinalnim rot&anim cvikem na zadech a pokuge cvikem kobra naii$e. U kojené se

pouzivaji tzv. spou®vé body, které potencuji pohyb. Jde o principesafiho nabuzeni
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pohybu. Jednd o body jednotlivych akupunkturnicehdrJe moZzné tuto metodu
pouzivat u dti starSich s problémy s vadnym drZzenita,t skoliozami apod. Velky
duraz je kladen na individualni stanoveni terapi@ aaocileni radosti z pohybu, ktery se
pak i nadale stavastsinou sodasti pacientova Zivota (Kocarova, 1981 odobnou
metodickoutadu cviki vypracovala také Mudr. Marie Zeméankova n&dRé Klinice
I.LF v nemocnici v Ostrav Metodicka fada obsahuje jednotlivé cviky, kterymi je
mozné vstoupit do posturalnich vzorgednotlivych trimenom. Zdiraziuje take
celkovy vliv jdgového cvieni na posileni parasympatikotonie &ti s LMD trpicich
pievahou sympatikotonie (Zemankové, 1989). JoguZertéZzné pouzit pro rehabilitaci
déti s mentalnim postizenim. Jogovadrni jsou nenasilnou formou pohybové aktivity,
kterd dtem miZe pomoci ovliviovat nejen jejich fyzickou kondici, ale i psychiku,
mentalni postoje i socialni vztahy. Polohy se &izda rekolik fazi, které se naciji
samostatt Po zvladnuticasténého pohybu je mozné spoijit tyto dilfaze v jeden
celek. RPedevSim vhodna jsou jpravna jégova céeni S\RVA HITA 4sany, postugn
lze pidavat naronéjSi pozice. Mlezita je vhodnad motivace die k pohybu a
k provedeni jakékoliv polohy a jeji Zmy. Je mozné vyuZivat rytmizadékadla nebo
zpev motivani pisrg. Zakladem techniky prace stchi mental postizenymi je natit

je relaxovat (Piltova,1990a). Studie prové&uh v indickém vyzkumnémistdisku jogy
v Lonvale prokazala u sledovanycttidkteré po dobuit let byly podrobeny jogovému
tréninku, zlepSeni kardiovaskularni odolnosti, & sily BiSnich sval stejré jako
ostatnich motorickych ukazatela dosahovani nadpnérného Skolniho prosghu.
Tyto z&w¥ry hovai pro z&azeni jogy do Skolnich v2thvacich prograrn
(Kaivalyadhama, 2009).
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2 Cil prace

Cilem prace je popsat fyziologické principyispbeni jogovych technik a ukazat
moznosti SirSiho praktického vyuZiti technik jogy fyzioterapii. Vlastnim vyzkumem
pak zjistit &inky cvi¢eni jogy na zrény postury, dechového stereotypu, rozlozeni vahy
na dolni kogetiny a znény subjektivniho vnimani psychické kondiceil groband
béhem Sestirdsicniho cvieni jogy na viejném kurzu. DalSim cilem bylo zjistit 2mu

miry psychické uzkostlivosti u 10 proband pribéhu jedné vyukové jednotky jogy.
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3 METODIKA PRACE

Data hodnocena ve vyzkumu byla ziskana u dobroeblngdhodnych probaifd
Ucastnicich se zate:nického véejného kurzu jogy u spalrosti Jéga v dennim Zivot
v Ceskych Budjovicich. Tento kurz jsem osobrved|, vzhledem k tomu, Ze mam
licenci cvkitele jogy systému Joga v dennim Zivattrenérskou kvalifikaci druhéidy.
Kvili nedostatku zéjenmico dobrovolnou &ast v tomto vyzkumu, musel bytiyodre
planovany poet proband snizen na 3 c¥ence a zvolen kvalitativni apob vyzkumu.

VySeteni cviendi probihalo pimo v prostorach jégacentra mimo dobu vyuky.

3.1 Metodika vyséeni
Sledovani probandi byli podrobeni natatku a po uplynuti Sestidgiol cviceni jogy
stejnému vySéeni. VySeteni probihalo v prostorach jégacentra po skoin kurzu.

Toto vySeteni se skladalo z nasledujicicsti.

3.1.1 Rozhovor
S kazdym jednotlivcem byl vedeniimeny rozhovor v rozsahu 15 minut pro zjist

subjektivniho stavu a odebrani z&kladnich Gid@amnézy (Véle, 2006).

3.1.2 VySefeni pohledem

VySeteni stoje aspekci bylo provaw podle bzn¢ uzivaného klinického vyS&ni ve
fyzioterapii pro zji&ni zakladnich ry& postury a jejich fipadnych zran.

Pozorovani dechového vzorceglm za cil zhodnotit, zda sledovany jedinec dycha
biiSnim, hrudninti podklickovym dechem. (Lewit, 2003)

3.1.3 Hodnoceni postavy a drzenéla

Bylo provedeno statické vy¥eni meienim pomoci olovnice adteni rozloZzeni vahy

téla na dolni konetiny stojicich kazda na jedné vaze.
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Dynamické vySé&eni pomoci Trendelenburg-Duchennovy zkousky a steni éla
dle Matthiase (Haladova, Nechvatalova, 2005).

3.1.4 VySeteni patere

Pro zjiS&ni pohyblivosti jednotlivych Useékbylo pouzito dynamickych vySeni patee:
Schoberova vzdalenostvySeteni rozvijeni bederni pate

Stiborova vzdalenost vySeteni pohyblivosti hrudni a bederni pé&e

Cepojova vzdalenost vy3eteni rozsahu pohybu &mi patée,

Ottova inklina’ni vzdalenost vySeteni pohyblivosti hrudni péte pi predklonu,
Ottova reklinani vzdalenost vySeteni pohyblivost hrudni péte pri zaklonu,
Thomayerova vzdalenostvySeteni pohyblivosti celé pate,

Lateroflexe - vySeteni pohyblivosti pate do uklonu,

Forestierova fleche wySeteni zvySené kyfozy nebo flekiho postaveni hlavy
(Haladova, Nechvétalova, 2005).

3.1.5 VySefeni rozsahu pasivniho pohybu k§elniho kloubu

Pro zjiS&ni kloubni pohyblivosti bylo provedeno goniometgakeieni rozsahu
pasivniho pohybu pravého ésiniho kloubu planiometrickou metodou (Haladova,
Nechvatalova, 2005).

3.1.6 Dotaznik STAI

Standardizovany dotaznik prasfani miry stavové a rysové Uzkosti dle Spielbergera.
Stavova Uzkost je dasny psychicky stav jako odp&i na aktualni Zivotni situaci,
rysova uzkost je dana povahou jedince a jeho latenpredpoklady k utitemu typu
reakce natizné podsty. Bylo provedeno gieni v paibéhu jedné nahodnvybrané
hodiny jégy u 10 ndhodivybranych dastniki zatateinického kurzu jogy pro
vefejnost, a to rysové a stavové Uzkosti ngattal vyukové jednotky a kontrolnigfeni
stavové Uzkosti na konci téZze vyukové jednotky.cViés ¥ dotazniky byly ve
spolupraci s doc. PaedDr. Milada Kiigj]CSc. vyhodnoceny a bylo spitano hrubé

skére jednotlivych rreni.Cim vy3si je hrubé skoére, tinétéi je mira Gzkosti. Nasledn
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byly porovnany zrény stavové Uzkosti na atku a na konci jedné vyukové jednotky
v korelaci s narfrenou rysovou Uzkosti a zhodnocen vliv 100 minutouéky jogy na

snizeni aktualniho stavu psychické uzkostlivostilgianych cwiendi (Mallner, 1980).

3.1.7 Sekundarni analyza dat
Zjistené hodnoty z obou &eni byly porovnany a byly interpretovany dosazevesily

ve vztahu k Sestissicnimu cvieni jogy.

3.2 Metodikecviceni

Sledovani cvienci nav&tvovali kurzy jogy pro veejnost. Cuvieni probihalo jednou
tydné po dobu 100 minut. Jednotliva ¢eni bylarazena dle metodickéady systému
Joga v dennim zivét(MaheSvarananda, PS, 2003khBm sledovaného obdobi byly
procviceny prvni a druhy dil tohoto systému. Kazdacebni jednotka obsahovala
nacviktizené relaxace, nacvik plného jégoveho dechu, jiigadyzické cviky, @istné
dychani (pranajamu) a nacvik koncentrace.V prviieth nésicich byly naplni céieni
SARVA HITA asany prvniho dilu. Tato{gravna cuieni jégy jsou zagfena na protazeni
a posileni svdl vzajemné vybalancovani jednotlivych svalovych piku uvolreni
rozsahu pohyblivosti v kloubech, zlepSeni pohyldtvopatée, nacvik balaénich
schopnosti a prohloubeni dechu. Jednotlivé cvikget® postugnnavazovaly tak, aby
byly dodrzeny zasady prace se svalovymi skupinamsmyslu zkizenych svalovych
syndronti a vzajemnych navaznosti v jednotlivych svalovyetizcich. Ve cwieni se
pravidelr® stidaly cviky s aktivizanim a tlumicim ginkem k dosaZeni postupného
vyrovnani psychiky cviendi. V dalSich tech nesicich cvéeni obsahovalo jiz samotné
jégové pozice, asany podle druhého dilu. Tatérdubyla jiz vice staticka, zatfena na
zaujeti nehybné pozice a aktivizaci jednotlivyctalevych vzoré, zwtSeni rozsaln
pohybu, zlepSeni balanich a koncentgaich schopnosti a hlubSi vyrovnani nervové
systému.

Nacvik schopnostfizeného uvoléni fyzického a psychického n&p probihal jednak
formou Gvodni a z&recné relaxace v lehu na zadech v pozici anada asedyak

béhem kratkych relaxaci po dok#eni kazdého cviku. Uvodni a zfecna relaxace
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z&inala zaujetim pohodiné pozice v leze na zadecbrgekinami v mirné abdukci.
Nasledovalo uvoléni chodidel tak, aby prsty nohou &mvaly mirré do stran. Tim
dojde k zaujeti v§Si rotace v kgelnich kloubech a odstrani se & vynuceného
drzeni nohou v mirném addtrkm postaveni s viiii rotaci. Dale nasledovalo zaujeti
vng¢jSi rotace v ramenich kloubech &aim dlani sfrem ke stropu a rozloZeni lopatek
na podloZzce. Poslednim krokem k zaujeti ralakgozice bylo nastaveni nulového
postaveni ki patée tak, aby cwienci nendli hlavu ani v zaklonu, ani vipdklonu, ani

v Uklonu ¢i rotaci. Nasledovalo uvoémi celého &la od nohou k hlav a uvolréni
sevweni ¢elisti a @&nich viek. Na @nich vikach se promita psychické ripa
uvolnénim ainich vicek se reflexé uvolni i velkacast toho nagti.

Dale jsem pokréoval technikou pozorovantipozeného dechu, protoZze dech je spojnici
mezi fyzickou a psychickouasti osobnosttlovéka. Pozorovani vlastniho dechu vede
ke sniZzeni psychického n#p DalSim krokem v Gvodni relaxaci byltzené uvolgni
jednotlivych¢asti gla postupg od prsti jedné ruky pes dla, zagsti, predlokti, loket,
nadlokti, rameno a lopatku. Dale uvéhin druhé ruky stejnym Zigobem a pokkavani
uvolnénim pravé nohy od chodidlags patu, kotnik, lytko, koleno, stehno a&d&ly Déle
nasledovalo uvokni druhé nohy ve stejném faali. DalSim krokem bylo uvaodni
hyzd’ovych svaili, uvolréni zad, bicha, hrudniku, ktinich kosti, bradygelisti, jazyku a
rta, nosnich direk, svalobli¢eje, @&nich vicek, ai, obai, stedu mezi ob&im, cela a
temena hlavy. Jednotlivéasti €la byly uvohovany technikou pouhého z&tfani
pozornosti na uvdbvanou ¢ast €la, pipadré v kombinaci s dechem, kdy do
uvoliovanécasti €la vedeme nadech a vydech. Déle nasledovatdangni si celého
téla s nadechem od nohou k hlaa s vydechem od hlavy do nohou. Relaxacetikon
aktivizaci cvtenadr pomoci u¥doneni si prostoru, kde se nachéazeji, prohloubenim
dechu do ficha, ugdomenim si kontaktudla s podloZzkou a pohnutim piisha rukou,
na nohou, pazemi, nohama a hlavou.

Uvodni relaxace trvala zhruba deset minut. Kratdéxace mezi jednotlivymi cviky
byly zatazeny pro uvoléni po provedeni kazdého cviku. Prohlubujingk cviceni jak

na urovni fyzické, tak i psychické. Tyto relaxacehnu probihat virznych pozicich
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(ve stoje, v setls natazenyma nohama, v leze na zadechyiga bna boku), zalezi na
vychozi pozici konkrétniho céeni.

DalSi zc¢asti cvieni byl nacvik plného hlubokého dechu. Bytazen hned po uvodni
relaxaci, ktera jiz sama o sblvede k zpomaleni a prohloubeni dychéni, a probihal
postupi ve fech stupnich ve stejné vychozi pozici jako Uvoditdxace v lehu na
zadech.

Prvni stup& nacviku plného dechu se provadi tak, Ze sterwti polozi ob ruce na
biicho zhruba tam, kde konhzebra, a sleduji jak se s nadech se zveéddibstna
smérem vzhiru a jak s vydechem zase kleg#&hi stna snérem dofi. Dualezité je, aby
cvicenci spiSe pozorovali 8y ptirozeny dech a nesnazili se jej nasilim prohlubovat
Pokud toto pravidlo dodrzi, tak seidmi dech zé&ne spontanh s kazdym dalSim
nadechem mighprohlubovat a s vydechem mirprodluzovat, v fipadt premiry snahy

a nasilném prohloubeni dechu se dechové svalyreéfiese vice smrsti a poZzadovany
efekt prohloubeni dechu se nedostavi. ake chvili si cvéenci také mohou wdomit
¢innost branice, ktera saimadechu rozpina,fpvydechu smréije. Branice funguje
podobr jako pist, pi kazdém nadechu dochazi k jemné masé&nich orgai, a tim

k prokrveni orgaf v oblasti licha a podpie traveni, zlepSeni krevniho navratiiSBi
dech také souvisi se zkliéimim nervové soustavy, a chrani taleg pisobenim stresu.
Druhy stupé& uvodniho nacviku plného jogového dechu provadim #ie si cwienci
poloZi jednu ruku nafiixho a jednu ruku na hrudnik a sleduji, jak s nhdet se
nejdiive mirre zveda bicho a pak se rozpina hrudnik a jak s vydechem magkive
klesa hrudnik a pakittho. Pro cuieni tetiho stup& nacviku piného jégového dechu si
cvicenci polozi ruce zf podél tla a dale zvedaji natazené ruce s nadechem velkym
obloukem pes gedpazeni do vzpazeni nad hlavu na podloZzku a <hgde zase vraci
natazené paze velkym obloukeniep fFedpazeni z do vychozi pozice. &em
cviceni pozoruji, jak postugnpodle pozice pazi probihaji vSechry faize dechu.

S nadechem od ii8niho dechu, i@s hrudni k podkikovému a s vydechem od
podklickového dechu, igs hrudni dech kitsnimu. Bhem tohoto cwieni také dochazi

k nacviku souladu dechu a pohybu, coZz prohlubujmky cviceni i na zklidgni

nervového systému. Po deseti opakovanich nechajérmi ruce ve vychozi pozici
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podél tla, provedou &kolik uvolnénych nadech a vydecli a pozoruji, zda se jejich
dech prohloubil a vydech prodlouzil. €enci si mohli u¢domit, zda se 24Sil vnitini
prostor jejich trupu, kam se mohou uvii nadechnout. Nacvik piného jogového
dechu dale probihaléhem cvéeni SARVA HITA &san, které se provgd v souladu
s dechem. Navicdhteré ze cvikk SARVA HITA asan jsou iimo zandtfeny na nacvik
konkrétnicasti hlubokého dechu. Tento tgBRVA HITA asan je systematicky izeen
v jednotlivych lekcich prvniho dilu ateni, takze tvii dohromady metodickoiadu

postupného dosazeni piného jégové declasky svaz, 2000).
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4 Vysledky

4.1 Proband 1 — pani Helena

Osobni udaje:
Pohlavi: Zena
RN: 1961

Anamnéza;:

Vdana4, 2 dti. Pracuje jako prodavka.

Pred 5 lety operace §titné Zlazy.

Datum vySateni

12.11.2009

15.4.2009

Status presens

casté migrény,
Unava, bolesti

bederni pate

bederni patebez

bolesti, oldasné
bolesti pod levou
lopatkou, migrény
se neobjevuji, mén

unavena, pocit

psychické stability

pravidelrgé 3
_ ] N hod.tydré v
Patet hodin ¥nované LTV doposud necifia .
kurzech JDZ, domg
necvii
VysSefteni:
M¢éteni postavy pomaoci olovnice
Zezadu
] 2 cm vlevo od
TH pate _ sttedem
olovnice
Interglutealni ryha stredem siedem
Mezi patami sttedem stedem
Zepedu
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Pupek stredem sedem
Spitky nohou stredem dtedem

Z boku (prava strana)
Rameno 2 cm vzadu 3 cm vzadu
Kycel 2 cm vzdadu 3 cm vzadu
Kotnik stedem gtedem

Trendelenburg-Duchennova zkouska Leva strana ppkl. negativni

VySeteni pohyblivosti pate
Schoberova vzdalenost 15cm 16 cm
Stiborova vzdalenost 5cm 6 cm
Cepojova vzdalenost lcm 0
Ottova inklin&ni vzdalenost lcm 2cm
Ottova reklingni vzdalenost lcm lcm
Thomayerova vzdalenost 2.cm 0
Lateroflexe vievo 11 cm 12 cm
Lateroflexe vpravo 11 cm 13 cm
Forestierova fleche 5cm 6 cm
VySeteni kyelniho kloubu

Pasivni rozsah pohybu (prava strana)
Extenze 12 st. 20 st.
Flexe 60 st. 60 st.
Addukce 30 st. 30 st.
Abdukce 30 st. 40 st.
Rotace — interni 30 st. 30 st.
Rotace — externi 30 st. 40 st.

Hybny stereotyp extenze &g

bez aktivace

m.gluteus

mirn& aktivace

m.gluteus

VySeteni dechového vzorce — aspekciieeip ve stoje

B#iSni dech

neaktivni

mirny
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Spodni hrudni dech neaktivni neaktivni
Horni hrudni dech aktivni se aktivni se
zvedanim ramen| zvedanim ramen
Hodnoceni stoje
Aspekce (zezadu, z&gdu, z boku)
Plosky nohou oboustrang oboustrané mirna
plocha noha podélna klenba
Kolena hyperextenze hyperextenze
Glutealni svaly hypotonus mirny tonus
Bederni pate zwétSena lordoza mirn& lordoza
Hrudni pate mirna kyféza mirna kyféza
Ramena anteflexe anteflexe
Kréni pate mirna kyféza mirna kyféza
Test drzenidla dle Matthiase negativni negativni
RozlozZeni vahyda na dvou vahach Leva + 2kg Leva + 1kg
Zawvr:

ZlepSila se vertikalni osa péte hrudni pateje jiz v ose pate. ZlepSila se pohyblivost
patége, mimo keni paté, kde doSlo k snizeni pohyblivosti a¢gdeni anteflexe hlavy.
Mirn¢ se zlepSilo rozloZzeni vahy mezicobdolni kortetiny. ZlepSil se tonus a zapojeni
musculus gluteus do pohybového vzoru extenzgekyraké doslo k zSeni pasivniho
rozsahu pohybu K§e do extenze a si rotace. Mirgd se zaktivoval BSni dech.
Konfigurace stoje b vySeteni aspekci vykazovala podobny obraz s mirnym eldp$

v oblasti bederni lorddzy. Odedy migrény a bolesti bederni péte Doslo k ¥tSimu
pocitu psychické stability.
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4.2 Proband 2 — sléna Zdaika

Osobni udaje:
Pohlavi: zena
RN: 1973

Anamnéza:

Svobodna, beztina. Pracuje v administrativ

Datum vySateni

6.11.2009

16.4.2009

Status presens

pocit ztuhlosti C
patde s oldasnymi
bolestmi,
pieskakovani Zebefttip

elevaci pazi nad hlav

C paté bez bolesti
a bez ztuhlosti,
Zebra na P strén
bez eskakovani.
Vyrazny pocit
psychické

vyrovnanosti.

Patet hodin ¥nované LTV

diive Aikido, nyni bez

pravidelného cwieni

30 minut dena a
pravidelrg 3 x 90
min. tydrg v
kurzech JDZ

VysSeteni:
M¢éteni postavy pomoci olovnice
Zezadu
TH pate sttedem stedem
Interglutealni ryha stredem dtedem
Mezi patami 3 cm vpravo od 2 cm vpravo od
olovnice olovnice
Zepedu
Pupek stedem siedem
Spicky nohou stredem stedem
Z boku (prava strana)
Rameno sedem 3 cm vzadu
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Kycel 3 cm vzadu 4 cm vzadu
Kotnik 5 cm vzadu 4 cm vzadu
Trendelenburg-Duchennova zkouska negativni negativn
VysSeteni pohyblivosti pate
Schoberova vzdalenost 16 cm 17 cm
Stiborova vzdalenost 10 cm 12 cm
Cepojova vzdalenost 2cm 2.cm
Ottova inklin&ni vzdalenost 2cm 3cm
Ottova reklingni vzdalenost 4 cm 3cm
Thomayerova vzdalenost 0cm 0Ocm
Lateroflexe vievo 22 cm 25cm
Lateroflexe vpravo 22 cm 25cm
Forestierova fleche 5cm 4 cm
VySeteni kyelniho kloubu
Pasivni rozsah pohybu (prava strana)
Extenze 20 st. 30 st.
Flexe 110 st. 120 st.
Addukce 30 st. 40 st.
Abdukce 40 st. 60 st.
Rotace — interni 50 st. 60 st.
Rotace — externi 30 st. 40 st.

Hybny stereotyp extenze &g

v levo bez aktivace

m.gluteus

mirn& aktivace

m.gluteus i vlevo

VySeteni dechového vzorce — aspekciieep ve

stoje

BtiSni dech

neaktivni

mirny

Spodni hrudni dech

vyrazny lateralt

vyrazny lateralé

Horni hrudni dech

neaktivni

neaktivni

Hodnoceni stoje
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Aspekce (zezadu, zégdu, z boku)

Plosky nohou

oboustrans mirna
podélna klenba

oboustrans mirna
podélna klenba

Kolena

hyperextenze

hyperextenze

Glutedlni svaly

hypotonus v levo

hypotonus v lev

O

Bederni pate mirna lordoza mirna lordoza
Hrudni paté vyrazna kyf6za ménvyrazna
kyf6za
Ramena anteflexe anteflexe
Kreni paté mirna anteflexe mirna anteflexe
Test drzenidla dle Matthiase negativni negativni
RozlozZeni vahyda na dvou vahach Leva + 3 kg Leva + 2 kg

ZAaver:

Mirn¢ se zlepsila zadni vertikalni osa stoje, faga zmensila hrudni kyfoza. ZlepsSila se

pohyblivost patge, pedevsim do lateroflexe. Celk®ge zlepSila pohyblivost kKglniho

kloubu. ZlepSilo se rozlozeni vahy mezi pravou wle nohou. Zaktivoval seri8ni

dech. B vySeteni stoje aspekci byla zaznamenana mensSi hruddzyOdezély

bolesti a ztuhlost kKni patée. Ziskala pocit vyrazné psychické vyrovnanosti.
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4.3 Proband 3 — pani Markéta

Osobni udaje:
Jméno: MP
Pohlavi: Zena
RN: 1960

Anamnéza;:

Vdana4, 2 dti. Pracuje jako &etni.

Datum vySateni

13.11.2009

20.4.2009

Status presens

bolesti C patie a

brrénim levé paze

véetrg prsii, casté
bolesti L patee, citi se

¢asto ve stresu

C paté mensi
bolesti Upli bez
brreéni levé paze, L
pate pouze
ob¢asné bolesti,
stres stale, ale je
schopna alespio

relaxovat

Patet hodin ¥nované LTV

bez pravidelného

pouze 1x tyd& 100

minut na kurzu

cviceni .
JDz
VySeteni:
M¢éteni postavy pomoci olovnice
Zezadu
i 3 cm vpravo od 3 cm vpravo od
TH pate

olovnice

olovnice

Interglutealni ryha

3 cm vpravo od

3 cm vpravo od

olovnice olovnice
_ _ 5 cm vpravo od 5 cm vpravo od
Mezi patami . .
olovnice olovnice
Zepedu
Pupek stredem sedem
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Spiky nohou

1 cm v pravo

1 cm v pravo

Z boku (prava strana)

3 cm vzdadu od

3 cm vzdadu od

Rameno

olovnice olovnice
Kycel 5 cm vzdadu 5 cm vzadu
Kotnik 10 cm vzdadu 9 cm vzadu

Trendelenburg-Duchennova zkouska negativni negativn
VySeteni pohyblivosti pate
Schoberova vzdalenost 16 cm 13cm
Stiborova vzdalenost 5cm 6 cm
Cepojova vzdalenost 0,5cm 2cm
Ottova inklin&ni vzdalenost 3cm 4 cm
Ottova reklingni vzdalenost lcm 2cm
Thomayerova vzdalenost 11cm 9cm
Lateroflexe vievo 14 cm 16 cm
Lateroflexe vpravo 14 cm 16 cm
Forestierova fleche Ocm 0cm
VySeteni kyelniho kloubu
Pasivni rozsah pohybu (prava strana)
Extenze 20 st. 20 st.
Flexe 100 st. 110 st.
Addukce 20 st. 20 st.
Abdukce 30 st. 30 st.
Rotace — interni 30 st. 30 st.
Rotace — externi 20 st. 30 st.
oboustranna

Hybny stereotyp extenze &g

oboustraniy snizena

aktivace m.gluteus

spravna aktivace

m. gluteus

VySeteni dechového vzorce — aspekciieeip ve stoje
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BfiSni dech neaktivni mirny
Spodni hrudni dech omezeny omezeny
Horni hrudni dech zvedani ramenou zvedani ramenou
Hodnoceni stoje
Aspekce (zezadu, zégru, z boku)
oboustrané snizena oboustrana
Plosky nohou podélna klenba snizena podélna
klenba
Kolena hyperextenze hyperextenze
Glutealni svaly normotonus normotonus
Bederni pate zwétSena lordoza mirna lordéza
Hrudni pate mirna kyféza mirna kyféza
Ramena zwétSena protraxe mirna protraxe
Kreni pate anteflexe anteflexe
Test drzenidla dle Matthiase negativni negativni
RozloZeni vahyda na dvou vahach Levd + 2 kg Leva + 1kg

Zawr:

VertikéIni osa stoje istala prakticky tért beze zmin. Mirneé se sniZila pohyblivost
bederni pat® a vzrostla pohyblivost hrudni acki patée. ZwtSil se rozsah pohybu
pravého kyelni kloubu do flexe a abdukce. ZlepSilo se rozhbagdhy mezi pravou a
levou nohou. Zaktivoval sefiBni dech. B vySeteni stoje aspekci vykazovala mensi
lordozu v oblasti bederni pdte ZmenSily se bolesti pdee a je schopnaédomé

relaxace od stresu.
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4.4 Dotaznik STAI

Ucastnik
kurzu jogy Hrube skore
& Rysova (zkost Stavova Uzkost ffed | Stavova tzkost na konci
hodinou jogy hodiny jogy
1 30 9 55
2 44 33 54
3 33 31 i
4 40 31 55
° > 28 22
6 43 32 23
! > 43 31
8 49 75 55
9 43 33 53
o e a7 36
PRUMER 39 35 o

Uvedeny dotaznik STAI vykazuje snizeni miry okamziizkosti po hodih jogy
Vv porovnani se stavovou Uzkostiep z&atkem hodiny jak u &tSiny jednotlivéd, tak
v celkovém pitméru vSech deseti dotazovanychanai.
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5 Diskuse

Ucinek cvideni na vyraz#si zmeny nanmgienych hodnot konfigurace postury byl
pravdEpodobré limitovanu absenci doméaciho égni jak u pani Hany, tak u pani
Markéty. Nej¢tSi zmeény nangrenych udaj byly vykadzany u skny Zdeiky, ktera se
cviceni wnovala kazdy den. DalSim omezujicim faktorem bylavgpodobr také
skupinova forma c¥eni bez moznosti korigovat individualni nedostatkyonfiguraci
postury, a zacilit tak c¥eni na konkrétni problémy daného &nce. | pes tato
omezeni vSak doSlo u vSech sledovanych probdnddstragni bolesti a zvySeni
pohyblivosti patée, zlepSeni rozsahu pohybu ¢kiniho kloubu a vyrovnafsimu
rozloZzeni vahy na abdolni korgetiny. U pani Hany i@staly migrény, u pani Markéty
piestalo ka#enové drazéhi do paze. #tom vSak zjis&&né strukturalni zrny

v konfiguraci pat#e jsou porirné malé.

Tento fakt naznaje moznosti UsfEného fisobeni na problémy s bolestmi zad
v pfipade  kombinace pohybové dBy s technikami vedoucimi k psychické
vyrovnanosti. Tyto vysledky c¥eni jogy by mohly byt zisobeny odstramim nagti

s komplexnim dopadem na cely neurohumoralni syst&h, mize vést naslednk
Gpraw svalového nafii a vyrovnani jemnych svalovych dysbalanci (Doleza,1993).
DalSi \&ci, kterou tato skutmost nize naznéovat, je, Ze ficiny bolesti zad udavanych
jednotlivymi cvicenci ged z&atkem cvéeni byly spiSe fundniho razu, a tudiz zji&e
strukturélni patologie a formalni nedostatky postmebyly pro & determinuijici,
protoze tyto bolestidhem cvieni odezaly, ackoliv strukturdlni a formalni nedostatky
postury z velk&asti Zistaly (Véle, 2006).

DalSi otazkou, kterd z vySe uvedené skubsti vyplyva je, co vlastn determinuje
ucinek jogoveého cveni na odstraimi bolesti pohybového aparatu. Mohou to byt velmi
malé strukturdini zémy, zlepSeni stavu &kkych tkani nebo psychické vyrovnani
cvicend? S nej¥tsSi pravépodobnosti se jedné vetsine piipadi o kombinaci vSech
faktori, které se ovliuji slozitymi vzajemnymi recipmimi vazbami

(Kuvalayananda,Vinekar, 1990).
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DalSim moznym mechanizmengidku sledovaného c¥#eni jogy na odstrami bolesti
zad mohl byt pozitivni vliv jednotlivych cvik na fizné vnitni organy
(MaheSvarananda, PS, 2003), a tim na od&tigorojekce jejich bolesti na povrcélda
(Véle,2006). Jednotliva jogova ¢eni meni jednak prokrveni vnibich orgén,
(Kuvalayananda,Vinekar, 1990), jednak zlepSuji wiast kardiovaskularniho
systému, ktery potom lépe distribuuje ziviny jakinetlivym vnitnim orgamm, tak i
samotnym svaim. Optimalizace tohoto vritiho pohybu (Véle, 2006) ivie byt také
jednim z faktoi, ktery vede ke zlepSeni pohybujgiho.

U sledovanych c¥enadi také doSlo k zlepSeni sledovaného pohybového atigne
extenze kyle. Tento dinek jogového cwieni byl pravdpodobr zpisoben tim, Ze
zpusob provedeni cvik sphuje pozadavky kladené nac&bnou élesnou vychovu,
které musi byt spkmy, aby cvéeni mohlo efektivéd pasobit na zminu pohybového
vzoru (Véle, 2006). V souladu &tito pozadavky bylo i sledované jogové a@ni
provadno plynulymi kontrolovanymi pohyby. Navictkieré S\RVA HITA asany jsou
shodné s pohybyiptestech zakladnich pohybovych steredtygpanda, 1984).

Uginnost cvieni na lepsi rozlozeni vahy meziéaa dolnimi kogdetinami a zlep3eni
drzeni €la mohl také pozitivé ovlivnit fakt, Ze cvéeni bylo vedeno sidazem na
dosaZeni efektivniho motorickéhgenmi. K tomu je pdeba udrZzet pozornost ¢enai
pii provadni a kontrole pohybu (Véle, 2006). Za tigelem byl pouZit jeden z nasttoj
jogy, a sice cveni v souladu s dechem. Nas dech velmi Gzce sosivia§im ¥domim,
a tim se schopnosti koncentrace (Bhole, 1996). Bik§eni v souladu s dechem se
cvicenaim mnohem |épe dasoustedit se na mibéh pohybu, jeho krajni polohy a
piipadna omezeni v pohybu (MaheSvarananda, PS, 2@RYy. tomu nedochazi
k ptehlizeni drobnych varovnych bolesti jako u silovglymamickych cuieni a také
Useky pohybu se 2t8enym odporem mohou byt jemnrozcvicovany misto
automatického vytu@&ni nahradnich pohybovych vaofVéle, 2006). Navic se také
zlepSuje schopnost vnimani viastnitia.t

DalSim dilezitym znakem, ktery mohl figpét k (€innosti jégoveho cwveni, bylo
provedeni pohybu pouze do mezdjgmnosti a bez nasili. Tento pozadavek vychazi
z jednoho z etickych ipdpoklad pro UsgsSné praktikovani jogy ahimsy
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(MaheSvarananda, PS, 2003)., vyvarovani se pouZzjaéigichkoliv forem nésili ve
svém konani. To ma zcela pragmatickivad v tom, Ze jakékoliv nasili, které koname,
se zarove promita do naSeho vhiiho napti, posturdinihno substratu
(Kuvalayananda,Vinekar, 1990), a rusi naSi snahastoleni vniini rovnovahy. Proto i
pokud provedeme néjlad protazeni svalu vice, nez je vnimana m#&gmnosti,
dojde k reflexnimu vyvolani pocitu ohrozeni svalu jeho reflexnimu zkraceni
(Véle,2006), takze efekt takovéhotougpbu protaZzeni je niZzSi neZi gpouzitém
jégovém pistupu opakovaného protahovani svalu do meZenpnosti. B setrvani

v krajni pozici s uvoltnym dechem pak navicélem vydechu dochazi k efektu
postizometrické svalové relaxace(Lewit, 2003),r&kt@isobi na dalSi prohloubeni
acinkt cviceni.

Jako nej¢tSi pinos cveéeni  vSichni i sledovani probandi shod&nuvadji pocit
psychické vyrovnanosti. Tento z#&potvrdil rovreZ provedeny vyzkum zémy stavove
Gzkosti v pfibchu jedné vyukové jednotky pomoci dotazniku STAI edené
individualni rozdily stavové uzkosti mohou byt wipthu tiznych hodin vyuky ufité
odlisné, pimérna tendence ke sniZzeni by vSaklanzistat zachovana. Pokud provadi
cvicenci v zakladnim kurzu jednoduchéipravné cviky bez koncentrace nailmth
dechu, provéag)i je vétSinou na z&tku cvieni velmi dynamicky. Je zajimavé, Ze
béhem hodiny jogy cwienci postupé rychlost provadni postups spontana snizuji.
Tento fenomén iejmé souvisi s postupnym n#gtem aktivity parasympatiku se
vzrastajicim psychickym vyrovnanim vii&hu hodiny jogy.(Kolisko, 1997) Diky
kontrole rychlosti cueni dle doby nadechu a vydechu (hags nadechem ruce
zvedneme nad hlavu, s vydechem je vratimg“gpe cviceni hned od saméhoczku
hodiny pomalejsi, rive tak prav@podobrg dojit k wtSimu vyrovnani psychiky

cvicenal a vice se fiblizuje podminkam pro optimalni motorickéani.

55



6 ZAVER

Z provedenych vysggni vyplyva, Ze cweni jogy vedlo u sledovanych probanke
zlepSeni postury, k upravdechové vzoru prohloubenimiidniho dechu, zlepSeni
rozlozeni vahy na dolni ko&atiny a subjektivnimu pocitu é&t8iho psychického
vyrovnani. BEhem sledované hodiny jogy ratindoslo ke snizeni stavoveé miry Gzkosti
u sledovanych c¥ena.

Prace ukazala moznosti SirSiho vyuZziti technik jogyerapii psychosomatickych
onemockni, vertebrogennich potizi, vadného drzélasi & dechového stereotypu.
Velky potencial do budoucnagustavuje klinické vyuziti reflexnihaipobeni jogovych
pozic na aktivaci podkorovych motorickych progtaenjejich nasledny vliv na zapojeni
a vyrovnani jednotlivych svalovyctetzci celé postury. Takéusobeni dechovych
technik pranajamy na ovli¢ni aktivity sympatiku a parasympatiku, a tim odstra
nasledk stresu z vegetativnihno nervového systému nabipké&i moznosti vyuZziti
zvlase v terapii psychosomatickych onemeon

Bakaldska prace rive byt dale vyuzita v klinické praci fyzioterapgutle i pro

potreby trenélt a cvienai jogy.
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JOga, postura, vegetativni nervovy systém.
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