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Zmény postury u Zen v produktivnim véku, zarazenych do jogové
terapie

Abstrakt

Tématem této bakalaiské prace je jogova terapie a jeji vliv na posturu Zzen
v produktivnim véku, které trpi vertebrogennim algickym syndromem (déle jen VAS).

Cilem préace bylo zjistit, jaky ma cviceni jogy vliv na posturu zen v produktivnim
veéku a zda mé pravidelné cviceni jogy vliv na bolesti zad u zen v produktivnim véku.

Prace je rozdé¢lena do nékolika ¢asti. Prvni se vénuje problematice VAS a pojmim
jako je hluboky stabiliza¢ni systém patefe, dech, postura a patef. V druhé ¢asti jsem
vénovala pozornost joze jako takové, kdy jsem se snazila nastinit historii jogy, principy
jejiho praktikovani, jaky je vyznam a G¢inek asan, co je to plny jogovy dech a systém
tzv. ,,zamku“. Treti Cast této prace obsahovala popis metodiky, terapie a na zavér
vysledky vyzkumu. Na samotny konec prace jsem se soustiedila na diskusi a zavér
meho vyzkumu.

Kvalitativni vyzkum trval celkem 4 mésice a vyzkumnou skupinu tvofily tfi
probandky ve véku kolem 45 let.

Terapie probihala jednou za tyden a jedna lekce trvala celkem 60 minut. Pacientky
mély za kol cviceni, které bylo praktikované na hodinéach, provadét kazdy den doma, a
tak prohlubovat tcinek terapie. Jednotlivé cvicebni jednotky byly sestavené z jogovych
dechovych cviceni, relaxace, pozdravu slunci a asan z klasické Hatha jogy.

Na zékladé¢ vysledkd z praktické casti prace lze fici, Ze u vSech zkoumanych
probandi doslo ke zmirnéni €1 zcela k vymizeni bolesti zad. DoSlo ke zlepSeni stability
a koordinaci pohybu a ke zméné postury v pozitivnim slova smyslu.

Tato prace by mohla slouzit jako studijni material pro laickou vefejnost,

fyzioterapeuty a trenéry jogy €1 lidi, ktefi se joze teprve zainaji vénovat.

Kli¢ova slova

j6ga, vertebrogenni algicky syndrom, dech, patef, hluboky stabiliza¢ni systém patete



Posture changes to women in productive age who are subdued into
yoga therapy

Abstract

The topic of this bachelor thesis is a yoga therapy and its impact on posture on
women in productive age who suffer from vertebral algical syndrom (or VAS)

The aim of this tesits was to find out in which way does yoga exercise impact a
posture on women in productive age and if the yoga erxice influence back pain of
women in productive age

The bachelor thesis was divided into several parts. The first part is dedicated to
VAS issue and terms like deep stabilization systém of the spine, breathing, posture and
the spine itself. In the second part | aimed for yoga itself, where | have outlined yoga
history, principlas of yoga practising, what is the meaning ang purpose of each yoga
exercise, how to do the full yoga breath and what is the systém of ,,locks®. The third
part contains of a methodology and a description of the therapy and to the end also
results of my research. In the end of thus thesis can be a discussion and a conclusion
found.

My qualitative research took 4 months in total and included 3 sfemale subjects in
the age around 45.

The therapy too place once a week, or once two weeks, and lasted for 60 minutes.
Subjects had must done the exercise, which was done under supervision on therapy
sessions, also at home every day to deepen the therapy effect. Each yoga exercise
consisted of yoga breathing exercises, relaxing exercises, ,,greeting the sun* exercise
and od classical asanas from Hatha yoga.

Considering results of the practical part of my thesis I can say, that there came to
total pain-relief or at least the pain decreased by each subject up. There also came to
some improvements in movement coordination and to changes in posture holding in
positive way up.

This work might serve as a study materidl for general public, physiotherapist,
yoga trainers or for those, who just too yoga lessons up.

Kay words

yoga, vertebral algical syndrom, breath, spine, deep stabilization system of the spine
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1 Uvod

Zijeme v dobé&, ktera nas nuti stale spéchat, jsou na nas vynakladany velké
naroky, v praci, ve Skole, v domacnosti. Stale se od nas néco o¢ekava a to at’ ze strany
nasSich nejblizsich, pratel, kolegi, uitell, ale 1 od nas samotnych. Svét, do kterého jsme
se narodili, je plny stresu a nemoci, a to jak nemoci psychickych, somatickych, ale i

psychosomatickych.

Mark Twain kdysi fekl: ,,Kdo chce zménit svét, musi zménit nejdiive sebe. I ja
jsem diiv zila tim uspéchanym zivotem obklopena v&¢nym stresem a tlakem na mou
osobu. V té dob¢ jsem se zacala zajimat o vychodni medicinu a o jogu. Uvédomila jsem
si, ze za vétSinu chorob, které v soucasnosti zmitaji ,,zapadnim svétem,* si lidé mohou
z velké casti sami. NaSe Zivotosprava neodpovidd tomu, pro co se ¢loveék vyvinul. Do
prace vétsina lidi jezdi autem a hledaji parkovisté idealné hned pted budovou svého
zamé&stnani, mnoho lidi pracuje ve sménném provozu, stravujeme se nekvalitnimi
potravinami, madme sedava zaméstnani atd. To mne inspirovalo jednak ke zméné¢ mého

vlastniho zpusobu Zivota, ale i k napsani této prace.

Joga mi ukézala svét zcela odlisny. Clovek, jenz cvici jogu, se ponofi do svého
nitra a na dany cas, byt’ jen na nékolik minut denné€, zapomene na vSechen ten spéch a
stres. Vénuje se pouze sdm sob¢ a nic jej nerusi. To ma pozitivni vliv na jeho psychiku

a tim padem i na jeho télo jako takové.

Joga je soucasti ,,vychodniho svéta“ jiz po tisice let. Je to dokonale
propracovany systém cvicebnich jednotek, jednotlivych pozic, dechovych technik,
meditace a o€istnych ritualti. Vznikla a vyvijela se v této oblasti v souladu a harmonii
s lidmi, jejich tradicemi a zptsobem Zivota. To v§ak neznamend, Ze by bylo nemozné

jogu provozovat i ve svéte, ve kterém zijeme my. Ba naopak!

M¢ studium jogy a vychodnich kultur probihalo soucasné se studiem
fyzioterapie, ta je dle mého nazoru na symbolickém pomezi mezi medicinou zapadni a
vychodni. Dostalo se mi poznani, Ze v jogovych pozicich jsou prvky z riznych

fyzioterapeutickych koncepta ¢i metod. Nebo je tomu snad naopak?



2 Soucasny stav problematiky

V soucasné dob¢ piibyva lidi, ktefi maji problémy s posturou. To je zptisobeno
mnoha faktory, mezi néz muze patfit zivotni styl, sedavé zaméstnani, absence pohybu,
nadvéha ¢i narazové a asymetrické pietézovani organizmu. Joga vyuziva technik, jez
zpeviuji tzv. ,stied téla,” protahuji svaly zkracené a posiluji svaly oslabené. VétSina
pozic respektuje zasady fyzioterapeutickych technik a je v souladu se spravnym
drzenim téla, centraci kloubti a dba na spravné postaveni segmentl téla tak, aby

nedochazelo ke svalovym dysbalancim.

2.1 Postura

,»Posturu chapeme jako aktivni drZzeni pohybovych segmenti téla proti pisobeni
zevnich sil, ze kterych ma v bézném Zivoté nejvétsi vyznam sila tihova. Postura vSak
neni synonymem vzpiimeného stoje na dvou koncetinach nebo sedu, jak je nejcastéji
prezentovano, ale je soucasti jakékoliv polohy (tfeba vzpiimené drzeni hlavy v poloze
na bfise u kojence nebo zvednuti dolnich koncetin proti gravitaci v poloze na z&dech) a
predevsim kazdého pohybu. Postura je zdkladni podminkou pohybu a nikoli naopak. Jiz

R. Magnus napsal ,,posture follows movement like a shadow.* (Kolat, 2012, 38)

Posturu lze také chépat jako ,klidovou poloha téla vyznacujici se uritym

usporadanim (konfiguraci) pohybovych segmenti* (Véle, 2006, 97).

Profesor Kolat (2012) uvadi, Ze postura funguje jako zrcadlo, jeZ ndm dokéaze
dokonale odrazit reakce na veskeré nefyziologické déje uvniti naseho téla. V ptipadé, ze
nedojde k patologickym staviim a nastava fyziologicka rovnovaha uvniti téla. Bavime
se podle profesora Kolafe o stavu vyvaZeni jednotlivych pohybovych segmenti a
dochazi ktzv. centraci. To podle n¢j vede k minimalnimu posturalnimu napéti ve

svalech.

Velky problém pii posuzovani postury vidi profesor Kolar (2012) ve
skutecnosti, Ze nemame vytvofené normy pro jejich hodnoceni. To je podle n¢j
zpiisobeno faktem, ze jednotlivi autofi maji zcela odliSny uhel pohledu na tuto

problematiku a to znemoziiuje vytvoftit definici ,,idealni postury*.

Profesor Kolar (2012) popisuje tii druhy poruchy postury, a to funkéni,

anatomické a neurologické. Kdy anatomické mohou byt jak vrozené, tak ziskané a



neurologické poruchy postury podle néj vychazeji z dané neurologické syndromologie.
Pro tuto préci jsou vSak stézejni zejména funkéni poruchy postury. Ty podle Kolare
vyplyvaji z,centralni koordina¢ni poruchy béhem posturalniho vyvoje, poruchy
kontroly nocicepce a zpusobu, jakym byly a jsou nase stereotypizované pohyby
vypracovany, posilovany a korigovany casto v souvislosti s psychickym stavem
jedince* (Kolaft, 2012, 40 - 41).

2.2 Stabilizac¢ni systém patere

,Funkce hlubokého stabiliza¢niho systému, dynamické udrZzovani vzpiimené
postury a dychani musi byt sladéno s lokomoci (chtizi, béhem), ale také funkci hornich
koncetin a diferencovanou akromotorikou. Doladéni této koordinace je vyvojové
mladou funkci, pfesnéji feCeno souborem funkci a procesii a je také velmi nachylné k
celému spektru poruch, od ¢isté funk¢énich po strukturdlni Iéze CNS a pohybového
aparatu.« (Mayer, 2010, 46)

,Autoreflexna aktivita posturdlneho systému automaticky nastavuje a udrzuje
jednotlivé segmenty tela na zaklade ¢innosti kratkych svalov HSS. Pri zapojeni HSS
dochéadza k stabilizacii pocitu istoty polohy tela v priestore, ktora je predpokladom pre
vykonanie presne cieleného pohybu.* (Kosinova, Borska, Vargovska, 2013, 4)

Podle profesora Kolaie (2012) dochézi k aktivaci svali hlubokého stabiliza¢niho
systému patete (dale jen HSSP) nésledujicim zpusobem. Jako prvni se zapoji hluboké
extensory patete. Tato aktivita je vybalancovana diky zapojeni hlubokych flexort krku,
svaly dna panevniho, svalstva bficha a branice, které spoletné zvysuji tlak v dutiné
bfisni.

Diky HSSP je zabezpe€eno zpevnéni patete pii jakémkoli dynamickém pohybu, ale
1 pfi zaujimani statickych poloh, jako je napft. stoj a sed. Ke stabilizaci patefe dochazi

automaticky bez naseho volniho védomi. (Kolaf, Lewit, 2005)

2.3 Dech

Ve fyzioterapii se klade velky diraz na spravny dechovy stereotyp. Dle profesora
Kolafe (2012) pii spravném zpisobu dychani muzeme docilit fyziologické stabilizace

patete.
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Diky dychani se do krve dostava kyslik a jsou odvadény necistoty. Dychani ve
vzptimené poloze je podle Lewitové (2017) velice dilezité a prospésné pro cirkulaci
tekutin ze spodnich partii téla a koncetin. Podle ni ,,dech spoluvytvaii vnitini tlak,
pusobi na krevni tlak a praci vnitinich organa* (Lewitova, 2017, 5).

,Mechanismus dychani v sobé zahrnuje dynamickou interakci plic, hrudni stény a
branice“ (Hansen, 2013, 278). Podle Hansena (2013) se pii klidovém dychani branice
zapojuje do nadechu zhruba ze 75%, zbytek zajistuji musculi intercostales externi a
pomocné nadechové svaly jako musculi scaleni, které se zapojuji zejména pii aktivnim
cvi¢eni. Branici tedy miizeme nazvat hlavnim nadechovym svalem. Podle profesora
Cihaka (2011) se jedna o plochy sval, jenz déli dutinu bfisni od dutiny hrudni. Diky
tomuto propracovanému mechanismu muze dochazet k vyméné plyn.

»VSechny buiiky naSeho téla potfebuji k Zivotu neustdlou dodavku kysliku a
odvadéni odpadniho oxidu uhli¢itého* (Robertsova, Daviesova, 2012, 323). Déle uvadi,
ze atmosféricky tlak se do téla dostdva diky dychacimu systému a tim dochazi

K vyméné plynt.

2.4 Pater
Patet, neboli columna vertebralis je tzv. ,,osovou kostrou trupu obratlovet, ktera

je tvofena obratli (vertebrae) (Cihak, 2011, 103). Kazdy obratel ma podle n&j svij
oblouk, télo a vybézky.

Profesor Cihak (2011) rozdéluje patet do nékolika usekd, a to na kréni, kterd je
tvofena sedmi obratli. Nasleduje patef hrudni, jez je slozena z dvanacti hrudnich
obratlli, prechéazi do bederni patete, ktera se sklada z péti obratli. Kost kiizova vznikla
splynutim péti obratli kiizovych a jako posledni usek patefe se oznacuje kost kostréni
vznikajici taktéz srastem Ctyf aZ péti obratli kostrénich.

Mezi obratli se nachazeji ploténky (discus intervertebralis nebo také meziobratlova
desticka), které Cihdk (2011) popisuje jako vazivovou chrupavku, kterd se sklada
z anulus fibrosus a nukleus pulposus. Kdy anulus fibrosus je podle né&j prstenec tvoreny
vazivovou chrupavkou a fibroznim vazivem, zatim co nukleus pulposus uvadi jako
»vodnaté fidké jadro kulovitého az diskovitého tvaru, ulozené uvnitt kazdého disku*
(Cihak, 2011, 122). Meziobratlové ploténky se podle n&j vyskytuji pouze v pohyblivych
usecich patefe, to znamena pied kosti kiiZovou a nenachazi se mezi obratli atlas a axis.

Patet obsahuje celkem 23 plotének.
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Spojeni tél obratii podle profesora Cihaka (2011) probiha tiemi zptsoby. Prvnim
z nich je tzv. chrupav¢ité spojeni obratli patefe pomoci meziobratlovych desticek. Jako
druhy zptisob uvadi vazivové spojeni patetfe pomoci ligament (vazii). Posledni zpiisob
spojeni patefe probiha diky meziobratlovym kloubum, které vznikaji mezi parovymi
kloubnimi vybézky sousednich obratlii.

Na patefi se fyziologicky nachazi piedozadni zak¥iveni. To podle profesora Cihaka
(2011) dodava patefi pruznost. Déle také popisuje, ze toto zakiiveni je ,,dokladem
pfiméfeného rozvoje svalstva“ (Cihak, 2011, 128). Lordosu oznaduje jako obloukovité
zakiiveni klenouci se smérem dopiedu a naopak kyfosu jakozto jeji protiklad, kdy se
oblouk klene dorzalnim smérem (dozadu). Tato zak¥iveni se v prib&hu patefe stiidaji a
jejich postup je nasledujici: kréni lordosa, hrudni kyfosa a na zavér bederni lordosa a
promontorium. Promontorium popisuje jako ,,uhlové zalomeni patefe na hranici obratli
L5 a S1, kdy nasledujici kost kiizova ma kyfoticky tvar (Cihak, 2011, 127).

2.5 Bolesti zad u Zen v produktivnim véku

Bolest je podle doktora Pivce (2017) subjektivni psychologicky jev, kdy ,se
nocicepce dokaze vyfidit na rdznych arovnich nervového systému, aniz by nas to
bolelo. Avsak v okamziku, kdy dojde k sumaci daného nociceptivniho signalu natolik,
ze se dostane pres thalamus do kiry mozkové, tak se stava védomou bolesti.* Profesor
Kolat popisuje bolest jako ,,pfirozeny fenomén chranici organismus pied posSkozenim ¢i
poskozovanim* (Kolafet al., 2012, 639). Profesor Seidl (2015) ji oznacuje jako urcity
varovny faktor, aby bylo ptedchazeno traumatizaci ¢i 1ézim nervovych struktur. Kolaf
dale upozornuje na fakt, ze soucasny trend v mediciné¢ oddéluje bolest somatickou a
psychickou. On vSak vyzyva, aby na ¢loveéka bylo pohlizeno jako na celek, jelikoz ,,stav
psychického zdravi se obecné podstatné odrazi do fyzického zdravotniho stavu‘ (Kolaf
etal., 2012, 639).

Bolesti zad, kterymi trpi vice jak tfi Ctvrtiny populace, 1ze odborné nazvat jako
vertebrogenni algicky syndrom (dale jiz jen VAS). Podle profesora Kolafe (2012) jimi
trpi nejvice lidé v tzv. produktivnim véku (nejvyssi incidenci uvadi mezi tficeti az
padesati péti lety Zivota). Z toho zhruba 10% kvili témto akutnim ¢i chronickym
bolestem ziskava pracovni neschopnost. Bolesti zad jsou komplikovana zalezitost a u
velkého poctu pacientt prechazeji do chronicity. Podle statistickych zdznamu je cela

polovina invalidnich dichodt ptiznana lidem, ktefi trpi bolesti zad. (Kolaf et al., 2012)
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Mezi ptic¢iny vzniku VAS podle Kolafe (2012) patii: protruze a vyhiez
meziobratlové  ploténky, degenerativni zmény intervertebralnich kloubu a
meziobratlovych plotének, anatomické anomadlie (napf. piechodné obratle aj.),
komprese nervu, spinalni stendza, trauma muskuloligamentdzniho aparatu, systémové

onemocnéni (napf. autoimunitni, onkologické aj.) a infekce spinalni ¢i paraspinalni.
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3 Jéga

Pod pojmem joga si vétsina lidi automaticky predstavi tzv. ,,jogovy télocvik,*
ktery se sklada z rtiznych protahovacich pozic a relaxace na zavér hodiny. Avsak pojem
j6ga v indickém prostiedi predstavuje néco naprosto odliSného. Je to oznaceni pro
vSechny techniky ¢i zpusoby cesty vedouci K sebeovladani, sebepoznani, dosazeni
urcitych dovednosti, stavu, anebo znalosti. (Oravcova, 2017)

JOga, jak ji zndme dnes, tedy ruzné druhy jogy ve vétSiné piipadt pochazi az
z konce 20. stol. Ve své podstaté postradaji skute¢nou historii a jsou zcela vzdalené

jogovym kotentum. (Lacerda, 2016,)

3.1 Historie jogy

Joga patii mezi velmi staré uméni prace s dechem, koncentraci a télem. Riizné
prameny uvadéji razné informace o vzniku a rozdé€leni jogy, z tohoto diivodu jsem se
rozhodla, e pro napsani této kapitoly budu vychézet z knihy 2100 ASAN, jejimz
autorem je Daniel Lacerda (2016), ktery joze zasvétil svij Zivot.

Prvni zminky o jéze pochézi z obdobi takzvané harappské kultury, tedy z obdobi
zhruba pied 3500 lety. Joga byla v této dobé vyuzivana zejména k meditaci. Daniel
Lacerda ve své knize uvadi, ze tato harappské civilizace byla zni¢ena kolem roku 1500
pfed nasim letopoctem na zéklad¢ najezdl kocovnych indoevropskych kmeni a arijskou
invazi. Toto je vSak jen jedna z mnoha teorii zaniku této vyspé€lé civilizace. V tomto
obdobi byl zaveden systém kast a dochézi k praktikovani krvavych nabozenskych
ritudll. Dochéazi k sepsani posvatného pisma védy, jeZ obsahuje rozsdhlé indické
modlitebni texty, kdy pravé v nejstarsi z véd zvané Rgvéda bylo poprvé pouzito slovo
jéga.

UpaniSady jsou nedilnou soucésti hinduistické kultury. Jedna se o staroindickou
nabozensko-filozofickou literaturu, ktera se objevuje kolem roku 800 pf. n. 1. Jejim
obsahem je wvibec prvotni pojeti hinduismu, ptedepisuje cesty s cilem dosazeni
osviceni, které je podminéno studiem s ucitelem a vyklada zplsoby, jak lze zasvétit
Zivot joze a jogovym praktikam. Pro dosaZeni osviceni jsou dle téchto textl dvé cesty.
Prvni z nich je takzvana Karma joga, neboli cesta povinnosti a nesobecké ¢innosti. Tou
druhou je DZnana joga, nebo také jinak nazyvana cesta znalosti a moudrosti. V obdobi

kolem
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3. stol. pf. n. 1. bylo v upaniSadé¢ Maitrayaniya sepsano Sest kroku, kdy pii jejich
dodrzovani dojde k osviceni. Prvnim krokem je kontrola dechu neboli paranajama,
nasleduje potlaceni smysla (paratyahara), tictim krokem je meditace takzvana dhjana,
poté ptichazi koncentrace na jediny bod (dharana), ta je nasledovana sebereflexi (tarka),
v dalsi fazi ptichazi tzv. samadhi neboli absolutni splynuti, jehoz cilem je sjednoceni
Brahman (univerzalni duchovno) a Atman (pravé ja). Soucasti této upaniSady byla také
slabika Om, ta je posvétna a zde slouzi jako symbol jednoty dechu a mysli.

Zhruba v roce 400 n. . dochazi k sestaveni takzvané osmistupniové stezky vedouci
ke spravnému praktikovani jogy. Za jejiho autora je povazovan Patanjali. Tyto jogové
sttry jsou oznacovany jako navod ke klasické joze, ale také se staly zakladem pro
mnohé novodobé styly jogy. Osm stupnti jogy se sklada ze sebekontroly (yama),
rozvoje dobrych vlastnosti (niyma), sedu a polohy (&sana), neustalé kontroly dechu
(prangjama), uzavieni smyslli (pratyahara), koncentrace na jediny bod (dhdrana) a na
zavér meditace neboli dhjana, ktera vede k osviceni (samadhi).

V tomto obdobi se také objevuje Tantra joga. Jedna se o zcela novou formu jogy,
kdy k osviceni dochazi pies fyzické télo a jeho oslavovani. Tento novy jogovy styl mél
filozofii v myslence sjednoceni veskerych dualit uvnité naseho téla, tim lze rozumét
sjednoceni protikladl jako je dobro a zlo ¢i muz a Zena.

V 10. stol. n. 1. dochazi ke zrodu dalSiho stylu jogy, ktery se prosazuje zejména
V dnesnich zapadnich zemich. Jedna se o Hatha jogu, tato forma jogy propojuje védomi
a télesnost. K dosazeni této kombinace uziva presn¢ danych asan (pozic ¢i sedl) za
sou¢asné maximalni soustfedénosti na dech a jeho spravnost, to vSe s cilem dosahnout
vlastniho sebepoznani.

Joga se do povédomi zapadnich zemi dostava az ve 20. stol., kdy indicti jogovi

mistfi pfichazeji do Severni Ameriky s cilem pfedavat své uceni dal.

3.2 Osm stupii jogy

Daniela Lacerda (2016) uvadi, ze Osm stupni jogy podle Patanjaliho je viibec
prvnim a plné rozvinutym jogovym systémem, ktery byl sepsan a to jiz kolem roku 400
naSeho letopoctu. Jeho filosofie se odrazi 1 v soucasnych jogovych stylech a forméch,
avsak v soucasnosti je v zapadnich zemich kladen daraz spiSe na jogové pozice bez

propojeni s puvodni filozofii.
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Jak jsem jiz v pfedchozi kapitole nastinila, tak osm stupiiti jogy se sklada ze
sebekontroly (yama), rozvoje dobrych vlastnosti (niyma), sedu a polohy (&sana),
neustalé kontroly dechu (prandjama), uzavieni smysli (pratyahara), koncentrace na
jediny bod (dharana) a na zavér meditace neboli dhjana, ktera vede k osviceni neboli
samadhi (Lacerda, 2016).

V této kapitole bych se rada zaméfila pouze na dva z téchto osmi stupid jogy, a to
na treti a ¢tvrty stupen, nebot’ si myslim, ze pro zpracovani této bakalaiské prace a
vyzkumu byli praveé tyto dva stézejni a zbylé stupné pievysuji ramec me prace.

Tteti stupen neboli Asana je podle Lacerdy (2016) sed & postaveni. Uvadi, ze
cviceni danych dsan je hlavn¢ o cviceni mysli, protoze ta je jednotna s télem. Tento
vyrok je zcela odliSny od zdpadnich filosofii, které striktn€ odd€luji mysl, dusi a télo.
Lacerda dale uvadi, ze to jak ¢loveék ptistupuje k praktikovani danych ésan, je vlastné
pouze odrazem toho, jak pfistupuje ke svétu, zivotu i stresovym faktorim. Cviceni
asan charakterizuje dvéma elementy, a to stabilitou a pohodlim. Stabilita, neboli sthira,
je podminéna uménim soustiedit se na vlastni dech, na jeho zvuk. Tato dechova
technika je podle Lacerdy (2016) v joze nejvice rozsifena a oznacuje se jako tzv. ujjay
nebo také pranayama. Jejim zakladem je pomalé hrdelni dychani za soucasné zcela
roztazeného hrudniku 1 plic, dech prochazi skrze hlasivkovou Stérbinu, tato technika se
také v nékterych pramenech doslovné preklada jako ,,prodlouzené vitézstvi“. Lacerda
upozoriiuje na fakt, zZe paklize Clovek nedokaZze dostateéné relaxovat a uvolnit se pfi
jednotlivych &sanéch, tak dochazi ke ztraté dechu a tim padem i k nestabilité dané
pozice. Smyslem jednotlivych &san je ptiprava téla jako celku a zaroven nasi mysli na
meditaci, pfi které se snizuje napéti v celém téle a zarovenl dochazi k ociSténi nervové
soustavy.

Stupent ¢tvrty tzv. Pranayama lze také prelozit jako ,.kontrolu dechu. Podle
Lacerdy (2016) jsou dech a mysl vzajemné propojeny a paklize chceme docilit
zklidnéni téla a mysli, musime nejdiive zklidnit dech tak, aby byl dostate¢né hluboky,
plynuly a rytmicky. Paklize ¢lovék neni schopen docilit tohoto stavu a jeho dychani je
jen povrchni, zrychlené a bez jakékoli pravidelnosti, tak se to odrazi i na jeho mysli a
téle, kdy mysl je zcela neschopna koncentrace a je spiSe zmatena az narusena. Paklize
¢loveék nedycha spravné, tak to ma dopad na nasi mysl, a tim padem i na naSe jednani,
vystupovani, planovani a chovani. Centrum mysleni se nachazi v mozku a ten mize
fungovat pouze za predpokladu, Ze je mu pravidelné¢ doddvano dostatecné mnozstvi

kysliku. Paklize ma ¢lovek naruSenou vydechovou funkci, nedokaze z t€la dostateéné
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vylou¢it oxid uhli¢ity, kdy v krajnich piipadech muze dojit az k ptredavkovani timto
plynem. V soucasnosti je v zemich zapadniho svéta prakticky celd populace vystavena
trvalému stresu, ktery negativné ovlivituje dechovy stereotyp, kdy pii nasledném
zietézeni UCinkt vede k negativnimu ovlivnéni imunitni a nervové soustavy.
V soucasnosti ma vétSina chorob zdklad ve stresu a rychlém zplsobu zivota bez
odpocinku. Proto je tak dulezité se zaméfit na kvalitu a spravnost dechu, jakoz i na jeho

stereotyp. (Lacerda, 2016)

3.3 Vyznam a tcinek dsan a pranajamy

Jak jiz bylo vySe zminéno, tak vyznam sanskrtského slova asana je pozice, tim Ize
rozumét pozici t€la ¢i polohu casti t€la. Podle Maheshwaranandy (2006) &sana
V obecném slova smyslu znamena stav, kdy zaujmeme po urcitou dobu danou télesnou
polohu za sou¢asného pocitu uvolnéni.

Maheshwarananda dale uvadi, ze velkd cast z 4san byla sestavena na zékladé
pozorovani zvifat a jejich ptfirozenych pohybu a pozic, zvifata maji také schopnost si
instinktivné pomoci od bolesti pii zaujimani ur¢ité polohy a i to se promitlo do
soucasnych asan. Napiiklad pti praktikovani pozice kocky tzv. ,,mardzari* se snazime o
maximalni protaZeni celého tcla, ale samoziejmé nejvice patete. Pii pozice kobry, tzv.
asana bhundZanga, se snazime o eliminaci agrese. A velice oblibend pozice zajice
(4sana SaSanka) nam zajisti pfijemné uvolnéni.

Asany vsak nemaji podle Maheshwaranandy (2006) vliv pouze na na§ dech, mysl,
psychiku a cakry, ale ve skute¢nosti ovliviuji celé naSe t€lo a snad vSechny soustavy
téla. Asany maji samoziejmé velice pozitivni vliv na soustavu kosterni, svalovou,
kardiovaskularni, nervovou, travici, dychaci i mizni. Lze tedy fici, ze diky praktikovani
asan je mozné ovlivnit vSechny organy i zlazy téla, samoziejmé za predpokladu, ze jsou
provadény spravné a v pfipad¢€, ze jsou sestavy spravné zvoleny. Hartley a kol. (2014)
tvrdi, ze jogova terapie ma pozitivni vliv na diastolicky krevni tlak a cholesterol
lipoproteint s vysokou hustotou. Praktikovanim Hatha jogy déle dochazi ke zlepSeni
koncentrace a snizeni hladiny stresu (Brisbon, Lowery, 2009). Medita¢ni techniky, které
jsou pii jogové terapii provadény, maji pozitivni vliv na kognitivni funkce (Saoji,
Mohanty a Vinchurkar, 2016). Praktikovani pranajamyckych cviceni v kratkodobém
¢asovém horizontu u lidi trpicich chronickou obstrukéni plicni nemoci v§ak nema témét

zadny vliv na kvalitu jejich zivota a dychéani (Holland, Hill, Jones a McDonald, 2012).
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Maheshwarananda (2006) upozoriiuje na dilezitost dechu a uvolnéni béhem
praktikovani asan, kdy dech povzbuzuje latkovou vyménu i krevni obéh. Pomoci dechu
Ize také védomeé s kazdym vydechem uvolnit kdekoli na téle misto se zvySenym
napétim. Jednotlivé asany by mély byt vedeny pomalu a prociténé, kvantita neni v joze
dulezita, tedy mnozstvi cviki neni az tak dulezité, ale zasadni je kvalita jejich
provedeni. Pro spravné cviCeni je zaddouci védomé uvolnéni a to jak duSevni, tak i
télesné, podle Maheshwaranandy by faze uvolnéni méla nastat jest¢ pred cviCenim,
Vv priib¢hu, ale i na jeho samotny zavér.

Vedle asan je pranajama dalsim stavebnim kamenem jogy a jogovych cviceni.
Prandjama, ta je sloZena ze slov prana (dech) a 4jama (kontrolovat). Maheshwarananda
(2006) popisuje pranajamu jako védomé a volni usmérfiovani dechu. Podle né&j lze
zlepsit nasi vitalitu obranyschopnost organismu pomoci cileného usmériiovani prany.
Dalsi ucinky pranajamy rozd€luje do tii kategorii, a to na télesné ucinky, kam spada
napt. zlepSeni kvality zdravi, oCista krve, zvySeny piijem kysliku, optimalizace
krevniho tlaku, harmonizace nervové soustavy a v neposledni fadé posileni plic a srdce.
Dale popisuje psychické ucinky, kdy dochazi k odstranéni depresi, nervozity a stresu,

dochéazi k harmonizaci emoci a vnitini stabilité.

3.4 PIny jogovy dech

,Dech je v joze vniman jako nastroj, kterym miiZzeme ovlivnit v§echny tGrovng. U
fyzické struktury podporuje vnitini pulzace vytvatena dechem pruznost pojiv a pomaha
i stabilizaci postury (je-li zaosend). V této souvislosti se hovofi o tzv. plnosti dechu, coz
neznamena ani tak maximalni vyuZiti plic, jako spiSe pruznou pulsaci celého téla.
(Oravcova, 2017, 75)

V prabéhu cviceni jogy je kladen diiraz na to, aby ¢lovek po celou dobu cviceni
dychal plnym jégovym dechem. Ten by mél zacinat dechem bfiSnim, pokracovat
dechem hrudnim a kon¢it podklickovym. Podle dila Joga Online (2016) je plny jogovy
dech, kompletni dech, pfi kterém se do dychani zapojuji ty svaly, které jsou k tomu
urCené a plné se vyuziva kapacita plic. Timto dechem bychom méli dychat vSichni a
stale, mél by se stat naSim béznym dechem. Je to zdkladni dech a jeho nacvik by mél

predchazet dal§im prandjdmickym technikdm.
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Bfisni dech mtzeme také nazvat dechem brani¢nim, kdy branice je hlavnim
nadechovym svalem. Profesor Cihak (Cihak, 2011, 382) ji popisuje jako plochy sval,
jenz oddéluje hrudni dutinu od dutiny biisni.

Maheshwarananda (2006) uvadi, ze dech ma tii faze, a to nadech, vydech a
dechovou pauzu, kdy jedna v druhou pfechazi naprosto plynule. Vydech by podle ngj
mél byt dvakrat tak delSi jak naddech. Dechovou pauzu popisuje jako pfirozeny konec
vydechove faze, ktery muze trvat jen tak dlouho, nez dojde k potiebé nadechu. Nadech
je aktivni ¢asti dechu, pfi némz dochazi ke kontrakci dechovych svali, kdezto vydech je
pasivni ¢asti a je popisovan jako faze, kde dochazi k uvolnéni.

Pfi hlubokém, prociténém a konstantnim dychani dochéazi k harmonizaci téla a
mysli a to mé4 blahodarny uc¢inek na lidské zdravi, v opacném piipadé¢ dochazi podle
Maheshwaranandy (2006) k vyvolani napéti, bolesti, stresu a nervozity. Pfi praktikovani
jégy se se podle né&j vzdy dycha nosem, nebot’ se timto zpusobem respirace vzduch
Vv nose ocisti od veskerych necistot jako je naptiklad prach ¢i jiné nezddouci ¢astecky,
dojde k jeho otepleni a zaroven zvlhéeni. Jak jiz bylo vy$e zminéno, v joze musime dbéat
na to, aby vSe co délame, bylo uvolnéné a bez napéti, dychani nevyjimaje. Abychom
toho docilili, musime se po dobu cviceni nachazet ve stavu psychického i télesného
uvolnéni.

,Hluboké, pravidelné dychani zpomaluje srde¢ni tep, protoZze aktivuje
parasympaticky nervovy systém, umoznuje svallim relaxovat ve stavu protazeni a zUstat
pevnymi v silovych jogovych pozicich. Udrzovani hlubokého, plynulého dychani
pomuze zménit jogové cviceni v meditaci v pohybu.* (Lacerda, 2016, 12)

Pro spravné praktikovani plného jégového dechu Maheshwarananda (2006)
popisuje tfi typy dychani:

Prvnim typem je tzv. brani¢ni dech, ktery lze také oznacit jako dech bfisni, kdy pfi
nadechu branice stlauje biiSni organy, jelikoz se pohybuje smérem dolli a zaroven
dochazi k vyklenuti stény btisni. Pii vydechu dochazi k oplosténi bfisni stény a branice
se pohybuje kranidlng€. Pfi tomto zplsobu dychani dochazi k maximalnimu vyuziti
kapacity plic a zarover je tento typ dychani vlastné zakladem pro dychani jako takové.

Druhym typem je tzv. dech hrudni, kdy s nddechem dochazi k otevirani hrudniho
koSe a zdvihani Zeber. Za vydechu se zebra i hrudnik vraceji zpét do plvodniho
postaveni. Pfi této forme& dychani dochéazi k mensimu plnéni plic vzduchem, nez je tomu
u brani¢niho dechu, jelikoz se proud vzduchu dostane pouze do stfedni oblasti plic.

V tomto ptipad¢ dech neni ani hluboky, ani pomaly a tedy ani procitény. K tomuto
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dechovému stereotypu dochazi zejména ve stresovych situacich, a paklize nejsme
schopni pomoci brani¢niho dychani dosdhnout kvalitniho hlubokého dechu, tak dochézi
ke gradaci napéti v t€le, coz na nas ma dalsi negativni vliv.

Poslednim typem dychani je tzv. podklickovy dech, pii némz se vzduch hrne do
hrott plic. Pii nddechu dochazi k elevaci kli¢nich kosti a horni ¢asti hrudniku, béhem
vydechu dochézi k jejich depresi do pavodniho postaveni. Pfi tomto dechovém
stereotypu se jednd o dech velmi rychly a povrchni a je typicky pro situace, kdy
zazivame strach, uzkost ¢i kdyz se nam nedostava vzduchu.

V idealnim ptipadé se nam vsechny tyto typy dychani spoji v jediny dech, ktery
pak oznacujeme jako ,,plny jogovy dech,” jenz probiha v tzv. dechové viné pocinajici
od zdola a kon¢ici nadech podklickovym dechem a s vydechem postupujicim seshora
doli a vyuzivajicim plnou kapacitu plic piirozené a bez usilovného snazeni

(Maheshwarananda, 2006).

3.5 Bandhy

,Bandha znamena ,,zamek*. Bandham je tradi¢né pfisuzovana schopnost regulovat
tok Zivotni energie (prana) télem. V soucasné jogové praxi slouzi bandha jako prakticka
pomucka. Existuje kontrakce, ,,uzamceni téla,” které mulzete pouzit ptfi Upravé svého
postaveni nebo jako pomtcku pro spravné vyrovnani.“ (Lacerda, 2016, 13)

Lacerda dale uvadi, ze existuji tii zakladni bandhy, a to mula bandha, uddhiyana
bandha a posledni jalandhara bandha, kdy pfi jejich kombinaci dochézi k tzv. maha
bandha, coz se miize pteloZit jako ,,velky zdmek.

Prvni z nich, tedy mula bandha je podle Lacerdy (2016) volné piekladana jako
»uzamceni kofene,” nebot’ mula v ptekladu znamenda kotfen a oznaCuje oblast perinea
(hréze). Tato bandha tedy odkazuje na aktivaci hraze, kdy pfi jejim spravném zapojeni
Ize pocitit jemny tah v oblasti podbtisku.

Druhd bandhu Lacerda (2016) nazyva uddhiyana, coz znamena ,,pohyb vzhtru.*
Paklize chceme aktivovat tento ,,zdmek,* musime si polozit tii prsty t€sn¢ pod pupik a
aktivovat svaly v podbiisku smérem dovniti a kranialné, tim dochazi k jemnému
podsazeni panve, ¢imz se protahuje oblast bederni patefe a zaroveinl je tato oblast

chranéna pted nezddoucim pietiZzenim.
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Podle Lacerdy pii kombinaci téchto prvnich dvou ,,zamku“ se vyrazné snizuje
riziko Grazu béhem cviceni jogy, podporuje se optimalni drzeni téla a diky nim dochazi
snaze k zaujimani pozic. Lze je zapojit naprosto kdykoli v priabéhu praktikovani jogy.

Posledni, a tedy tieti bandhou, je ,,uzamceni brady,* ktera se nazyva jalandhara
bandha. Pro jeji dosazeni je zapottebi udé€lat tzv. ,,zadsuvku,” to znamend ptitdhnout
bradu smérem ke kostem kli¢nim, za soucasné deprese obou lopatek a drzeni patere ve
vzptimené poloze. V jogové praxi se tato bandha uziva méné Casto nez dvé predchozi.
Idedlni pozici pro jeji uzavieni je napi. ,,pozice hole.” (Lacerda, 2016)

K mimovolni a automatické aktivaci bandhy dojde jediné pii spravné zaujaté pozici

a optimalni svalové souhfe pii praktikovani jednotlivych asan (Oravcova, 2016).
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4 Cile prace

Cilem této prace je:

1. Zjistit, jaky ma vliv cviceni jogy na posturu zen v produktivnim veku.
2. Zjistit, zda ma pravidelné cviceni jogy vliv na bolesti zad u zen v produktivnim

veéku.
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5 Metodika

Prakticka ¢ast obsahuje kvalitativni vyzkum, ktery je zalozen na zpracovavani
kazuistik vybranych osob zatfazenych do vyzkumu. Vyzkumnou skupinu tvofi Zeny v
produktivnim véku, které se pohybuji ve vékovém rozmezi kolem 45 let. Prace obsahuje
vstupni a vystupni kineziologicky rozbor a vysetieni na posturografu, popis terapie a na

zaver vysledky vyzkumu.

5.1 Metody a techniky sbéru dat
5.1.1 Kineziologicky rozbor

Obsahuje anamnézu, aspekéni vySetfeni stoje a chlize, Romberglv stoj,
Trendelenburg — Duschenovu zkou$ku, vySetfeni distanci na patefi, vySetfeni
dechového stereotypu a hlubokého stabilizacniho systému patete (dale jen HSSP) a na

zaveér palpacni vySetfeni.

Anamnéza

Anamnéza se sklada z nékolika slozek a ziskané anamnestické udaje jsou velice
dilezité pii stanoveni dané diagndzy. Prvni slozkou je rodinnd anamnéza, snazime se
ziskat informace o chorobach rodinnych pfislu$nikd, zejména nas zajimaji rodie a
sourozenci dané osoby. Pii odbéru osobni anamnézy se zaméfujeme na choroby,
operace a urazy, které pacient prodélal v minulosti ¢i které jej suzuji v soucasnosti.
Pracovni anamnéza je pro nas velmi dilezita, jelikoz mizeme piesné zjistit charakter
zamé&stnani a tim padem i jaké polohy pacient zaujima b&hem pracovni doby ¢i jaké
pohybové stereotypy vykonava, zaméfujeme se také na pracovni prostiedi, zda je
povolani stresové, fyzicky narocné a jestli je prace spise stereotypni ¢i je riznoroda. Pii
odbéru socidlni a sportovni anamnézy se zamétujeme na partnersky a rodinny Zivot,
zivotni styl, konicky a mimopracovni aktivity. V piipadé ziskavani informaci z oblasti
anamnézy nyn¢jSitho onemocnéni nds nejvice zajima bolest, jeji vznik, charakter a

frekvence ¢i opakovani. (Kolar et al., 2012)
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Vysetieni stoje

VySetfeni stoje se provadi aspekci a je to tzv. vySetfeni statické. Aspekci
provadime zezadu, zepfedu a z boku. Hodnotime postaveni danych segmenti, jejich

tvar, reliéf a symetrii. (Haladov4, Nechvétalova, 2011)

Vysetieni chiize

Kazdy jedinec mé zcela jedinecny charakter chiize, a proto také je tézké stanovit
presné normy. VySetfeni pohledem, tedy aspekci, je zakladni vySetieni chiize. Pti chiizi
se zaméfujeme zejména na jeji rytmus a pravidelnost, délku kroku, osové postaveni
dolni koncetiny, postaveni a odvijeni nohou od podlozky, souhyby hornich koncetin,
svalovou aktivitu. Sledujeme stabilitu jedince pii chtizi, popfipadé zda pouziva néjaké
pomtcky. (Haladova, Nechvatalova, 2011)

V piipadé, ze je chlize provadéna fyziologicky, dochazi k minimalnimu
energetickému vydeji. Za abnormalitu lze povazovat jakoukoli odchylku od tohoto

stavu. (Gross, Fetto, Rosen, 2005)

Rombergiiv stoj

Rombergiv stoj je modifikaci pii vySetieni stoje. Ma tii stupné. Kdy Romberg 1 se
testuje pfi rozkroCenych nohou na S$itku panve a otevienych ocich. Pii vySetfeni
Romberg 2 pacient zaujima stoj spatny a ofi ma oteviené. Romberg 3 je opét
vySetfovan pii stoji spatném, ale pacient ma zaviené oci. Diky tomuto vySetfeni jsme
schopni rozpoznat poruchy aferentace, a to v pfipad¢, kdyz je stoj nejisty. Hodnotime
hru $lach, titubace atd. (Kolaf et al., 2012)

Trendelenburg — Duschenova zkouska

Trendelenburg — Duschenova zkouska je dalsi modifikaci pii vySetfeni stoje. Diky
ni zjistime, jak je panev stabilni diky abduktorim ky¢elniho kloubu na stojné koncetiné.
Pii testovani pacient stoji na jedné dolni koncetiné¢ a druhou pokr¢i v kycelnim i
kolennim kloubu. Paklize dojde k poklesu panve na strang, kde je koncetina pokréend,

tak zkousku mizeme vyhodnotit jako pozitivni. (Kolat et al., 2012)

24



Vysetreni distanci na pateri

Pti vySetfeni distanci na patefi podle Kolare (2012) se vyuziva nékolik testu,
abychom mohli méfit jednotlivé useky na patefi a zhodnotit jeji rozvijeni pii pohybu.
Pii testovani Shoberovi vzdalenosti hodnotime rozvijeni bederni patete. Pti
extendované patefi namétime od obratle S1 10 cm kranialné a po ptredklonu pacienta
vzdalenost znovu piemétime. Rozdil by mél byt 5 cm. Stiborova zkouSka nam hodnoti
rozvijeni patefe v oblasti hrudni a bederni. Vychozi postaveni pacienta je pii extenzi
patefe, kdy namétime vzdalenost od trnu obratle L5 k C7. Po ptedklonu by mélo dojit
k prodlouZeni této vzdalenosti o 7 — 10 cm. Zkouska Forestierovi fleche se pouZziva pro
hodnoceni hrudni kyfézy a miry pfedsunutého drzeni hlavy. Vysetfujeme ji ve stoji U
stény, kdy norma je, kdyz se pacient dotkne tylem zdi za sebou. Cepojevova vzdalenost
je dalSim testem hodnoticim rozvijeni patefe. Hodnotime jim rozvoj kréni patefe pii
flexi. Mé&fime ji od obratle C7, ktery je prvnim bodem a druhy bod si oznadime pti
zméteni vzdalenosti osmi cm kranidlné€. Pii pfedklonu hlavy by se tato vzdalenost méla
zvetsit o 2,5 — 3 cm. Thomayerova zkouska nam hodnoti pohyblivost celé patete pti
predklonu. Diky ni mizeme vySetfit, zda je dany jedinec hypomobilni, hypermobilni ¢i
zda je v normé. Krhutova a Kristinikova (2013) dale jesté zminuji Ottovu inklinaéni a
reklina¢ni vzdalenost, ktera slouzi pro hodnoceni rozvijeni v oblasti hrudni patefe do
flexe (inklinace) a extenze (reklinace). Vychozi vzdalenost se méfi od trnu Thl po
znacku, kterd se méti od TH1 30 cm kaudaln€. Rozdil po ptedklonu by mél byt 3,5 cm a
po zéklonu 2, 5 cm. Zkouska lateroflexe ndm hodnoti tklon pfedevsim v bederni ¢asti
patete. Test se provadi ve stoje a ruce jsou volné sv&Seny podél téla. Vyznacime si bod
a zevni stran€ stehna, kde ndm konc¢i tieti prst. Poté pacient provede tklon na obé¢ strany
a my zmé&fime, jaky je rozdil po provedeni pohybu. Rozdil by mél byt alespoil 20 cm.
Zkousku lateroflexe lze také uplatnit na oblast kréni patete, kdy méfime vzdalenost
ucha od acromionu po uklonu na jednu a na druhou stranu. Vzdalenosti se udavaji
v centimetrech. Poslednim testem je tzv. Lenochova zkouska, kdy testujeme ptredklon
hlavy. Méfime vzdalenost brady od fossa jugularis. V pfipad¢ jejich dotyku mluvime o

norme.
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Vysetieni dechového stereotypu

Pii vySetieni dechového stereotypu pohledem hodnotime horizontélni i vertikalni
pohyby hrudniku. Déle sledujeme pohyby Zeber, sterna a ramen. Pozornost zamétime
také na oblast supraklavikularniho prostoru pti naddechu, zda dochézi k jeho vyplnéni.
To by poukazovalo na fakt, Ze dochazi ke zvySené aktivité pomocnych inspiracnich
svali. Dech lIze vySetfit také pomoci palpace, kdy lehce ptilozime ruce do oblasti
daného dechového sektoru. Diky tomu jsme schopni subjektivné vnimat a hodnotit

rozsah pohybu v jednotlivych Gsecich. (Véle, 2006)

Vysetieni palpaci

Palpace je vysetfeni mékkych tkani pomoci doteku, kdy ptiloZzenim naseho prstu ¢i
ruky muzeme vysetfit danou oblast. Pro diagnostiku v oboru fyzioterapie ma obrovsky
vyznam. Pfi palpaci zaméfujeme pozornost na teplotu, vlhkost a konzistenci kiZze.
Velice dilezitou informaci je pro nds mechanicka vlastnost mékké tkdn€, tim rozumime
jeji pruznost, posunlivost, odpor a protazitelnost. Pii palpaci se soustiedime také na
bolest. Tato metoda je vSak oznaCovana za ,subjektivni a proto neni védecky

uznavana. (Lewit, 2003)

Vysetreni hlubokého stabiliza¢niho systému patere

VySetieni hlubokého stabiliza¢niho systému patefe (dale jen HSSP). HSSP je
tvofen autochtonni muskulaturou, bréanici, svaly panevniho dna a bfiSnimi svaly.
V ptipadé, Ze svaly HSSP pracuji v rezimu svalové souhry, tak je patef stabilizovana
béhem vSech pohybl 1 pii statickém zatizeni. VySetteni HSSP lze provést tzv.
brani¢nim testem nebo testem bfi$niho lisu. Pfi braniénim testu pacient sedi na lehatku,
testujici palpuje v oblasti pod dolnimi Zebry a vyviji mirny tlak na lateralni skupinu
bfisnich svali. Testovany ma za ukol vyvinout protitlak do naSich rukou, a tak
roztahnout dolni ¢ast hrudniku lateralné. Test musi byt proveden pii napiimeni patete.
Béhem testu hodnotime, zda je testovany schopen aktivovat branici, za soucasné souhry
S panevnim dnem a aktivitou bfiSniho lisu. Pfi tzv. testu bfisniho lisu pacient leZi na
zadech a dolni koncetiny jsou flektovany do 90 - ti stupnii v kycelnich, kolennich i

hlezennich kloubech. Ky¢elni klouby jsou zaroven jesté v abdukci zhruba na $ifi ramen
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za soucasné lehké zevni rotace. V pribchu testovani postupné pacientovi snizujeme
oporu dolnich koncetin, az pacient drzi dolni koncetiny sam. Pfi provadéni testu

sledujeme, jak se zapoji bii$ni svalstvo a reakci hrudniku. (Kolaf, Lewit, 2005)

5.1.2 Posturografické vysetieni

,,Pii posturografickém vysetfeni méfime reakéni sily, resp. jejich rozklad ve tfech
vzajemné kolmych rovindch, ptsobici na tenzometrickou ploSinu. Primarni akéni sila,
ktera ptisobi na ploSinu, je tihova sila pacienta, tenzometricka plosina méii silu reakéni
a ta reaguje na tihovou silu pacienta podle zakona akce a reakce. Za sekundarni reakéni
sily povazujeme reakéni sily svalii pfenaSené na ploSinu. Tyto sily neustale reaguji na
mediolateralni a vertikélni) a jejich momenty jsou snimany piezoelektrickymi
tenzometry umisténymi v rozich plosiny.* (Kolaf et al., 2012, 198)

Ze ziskanych hodnot se spocita tzv. ,.center of pressure* (dale jen COP), coz je
pusobisté reakeni sily (Kolar et al., 2012). COG neboli ,,center of gravity™ je podle

Kolat (2012) popisuje pocitatovou posturografii jako elektrofyziologickou
vySetfovaci metodu, diky které jsme schopni vyhodnotit motorické balancni
mechanismy, které hraji roli pfi udrzovani posturalni stability.

Pro zpracovani této bakalarské prace jsem pouzila Ctyfi testy, a to Modified
CTSIB, Limits of stability, Stability avaluation a Weight Bering/Squat. Testovani
probihalo v Centru fyzioterapie na Zdravotné¢ socialni fakulté. VysSetfeni bylo

provedeno na posturografu od firmy NeuroCom.

Modified CTSIB:

Béhem tohoto testu sledujeme, jak se pacient vychyli z rovnovazného stoje. Méteni
Test je zaloZen na vySetieni ¢tyf modifikaci stoje, kazda modifikace se testuje tfikrat po
deseti sekundach. Prvni a druhy test je provadén na pevné podlozce, tieti a Ctvrty test
stoje je vySetiovan na pénové podlozce. Prvni a tieti test se vySetfuje pfi stoji, kdy ma

pacient oteviené o€i. Druhy a ¢tvrty test probiha se zavienyma o€ima.
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Limits of Stability:

Vv w
Vv oev

2%

pacient schopen dosahnout cilovy bod.

Stability evaluation:

Tento test je slozen z celkem Sesti tkolu. Prvni tfi vySetfované situace se provadi
na pevné podloZce a nasledné ty samé tii testy se vysetiuji za vyuziti pénové podlozky.
ZaCiname vySetfenim stoje spatného, nasleduje so6lo stoj a nakonec testujeme
tandemovy stoj. Vyhodnocujeme, jak moc dojde k vychyleni z rovnovazné polohy ve

stupnich za sekundu. Testujeme vzdy 20 sekund jednu pozici.

Weight Bering/Squat:

Tento test ndm poskytuje informace o tom, jak je pacient schopen rozlozit
Vv riiznych situacich vahu na levou a pravou dolni koncetinu. Testuji se celkem 4 pozice
a rozlozeni vahy se uvadi v procentech. Testované pozice jsou pfi stoji s extenzi na

dolnich konéetinach a s flexi v kolenou 30°, 60° a 90°.

5.1.3 Terapeuticka sestava

Terapeutické lekce byly sestaveny z asan klasické Hatha jogy. Kazda hodina
za¢inala kratkou relaxaci, po které nasledovala dechova cvic¢eni. Diraz byl kladen na
kvalitu provedeni cvi¢ebni jednotky Surja namaskar, ktera se pieklada jako ,,pozdrav
slunci“. Tato sestava se ze zacatku hodiny opakovala celkem pétkrat. Nasledovala
automasaz nohou a techniky uvolnujici fascie a svaly nohy pomoci tvrdych mickd.
V dal$i fazi lekce jsme se vzdy zaméfili na kvalitativni nacvik dané 4sany, kterd se
zamétovala na rizné oblasti téla a méla odliSny charakter zaméfeni (balancni cvik,
posilovani, protahovani, atd.). Poté byl opét proveden pétkrat pozdrav slunci
nasledovany zdvéreCnym dechovym cvicenim a na samotny konec hodiny bylo vzdy
vyhrazeno deset minut na vedenou relaxaci a postupné uvolnéni celého téla i mysli.

Lekce probihaly ve studiu Think Yoga a byly vedeny zkusenou lektorkou.
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Pozdrav slunci

Pozdrav slunci neboli Surja namaskar je sestava asan, které pozitivné ovliviiuji nas

krevni ob¢h, nervovy systém, schopnost koncentrace, psychickou rovnovéhu a zvysuji

télesnou kondici (Mahésvarananda, 2006).

Pro popis techniky Surja namaskéar jsem si vybrala publikaci od Mahé$varanandy

(2006), ktera detailn¢ popisuje jednotlivé kroky. Pozdrav slunci ma dvanéact fazi, které

MahéSvarananda popisuje takto:

Zaujméte stoj spatny a ruce méjte spojené pred hrudnikem.

V pribéhu inspiria vzpazte horni koncetiny s dlanémi v pronac¢nim
postaveni. Pohled va$ich o¢i se upird vzhiru.

Béhem expiria proved'te hluboky predklon, kdy se prsty ¢i dlané¢ dotykaji
zem¢é vedle vaSich nohou. AvSak kolenni klouby musi zlstat extendované.

S hlubokym inspiriem zanozte levou dolni koncetinu, piejdéte do diepu
zénozného, kdy se o zem dotyka pouze levy kolenni kloub a prsty levé
nohy. Mezi akry hornich koncetin je prava noha, ktera se dotykd zemé
celou svou plochou. Vas zrak upnéte k nebi.

Béhem expiria piejde prava dolni koncetina vedle levé a pfesuiite se do
vzporu stojmo vysazené. VSechny koncetiny jsou extendované a je na nich
rovnomérné rozloZena vaha téla. Plosky nohou jsou po celém svém povrchu
Vv kontaktu se zemi. Nasledujici polohy by mély vychazet z tohoto postaveni
dlani a nohou, aniz bychom s nimi pohybovali.

Pii zadrzeném dechu nechame voln¢ klesnout té€lo dolti. Zemé se dotykame
bradou, sternem, patellami a prsty nohou.

Pfi inspiriu zaujméte pozici vzporu vleze s prohnutim. Dorzalni plocha aker
dolnich koncetin je plné v kontaktu s podlozkou.

S expiriem opét plynule zaujméte pozici vzporu stojmo vysazené pii plné
extendovanych konéetinach a symetrickém rozlozeni vahy.

Béhem plynulého inspiria pfemistéte levou nohu tak, aby se nachéazela mezi
akry hornich koncetin a celym svym povrchem byla v kontaktu se zemi.
Pravy kolenni kloub se dotyka zemé& a prsty pravé dolni koncetiny jsou

v kontaktu s podlozkou. Vas zrak se upina k nebi.
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e S hlubokym expiriem piesuiite pravou dolni konéetinu k levé a extendujte
kolena. Proved’te hluboky piedklon, pfi kterém jsou ruce v kontaktu se zemi
a akra hornich koncetin jsou volné vedle nohou.
e Sinspiriem extendujte patef, horni koncetiny jsou vzpazené a divame se
k nebi.
e S prociténym expiriem se vracime do vychozi pozice s dlanémi spojenymi
pted sternem.
Tyto asany tvofi jeden cyklus o dvanacti pozicich, kdy pii dal§im opakovani je dulezité
zanozit druhou dolni koncetinu.
Podle Mahésvaranandy (2006) je slunce zdroj zivota a symbolizuje svétlo a

védomi. Uvadi, Ze pii pravidelném praktikovani této sestavy ziskame jas i silu slunce.

Pozdrav slunci

Ny in..
AN b YN

Obrazek €. 1: [lustracni obrazek pozdravu slunci (Fenclova, 2014)
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6 Vysledky

6.1 Kazuistika ¢. 1

e Inicialy: IS
e Pohlavi: Zena
e V&k: 48 let

6.1.1 Vstupni vysetieni

Rodinna anamnéza: Otec a bratr trpi Parkinsonovou chorobou, matka je
v soucasné dobé po totilni endoprotéze obou kycelnich kloubti, synovi byla
diagnostikovana skolioza patefe. Otec ma také vyssi tlak a matka je po excizi zlu¢niku.

Osobni anamnéza: Pacientka je po laparoskopické operaci zluéniku, ktera
probéhla v roce 2011. Pti této operaci doslo, stejné jako u jeji matky, k excizi Zluéniku.
Pacientce po tomto zakroku zbyly 3 jizvy v oblasti bficha, které se v soucasnosti jevi
jako dobie zhojené a nejsou aktivni. V ramci tohoto zakroku doslo k chirurgickému
odstranéni matefského znaménka, které bylo lokalizovano v oblasti nad pupikem.
V roce 2014 doslo k fraktufe V. metatarzu na levé dolni koncetin€. Probandka prod¢lala
celkem dva potraty dva pfirozené porody. Neguje alergie, farmaka a recidivy.

Pracovni anamnéza: Pacientka ma sedavé zaméstnani v kancelafi, kde travi pét
dni v tydnu osm hodin denné. Uvadi, ze jeji zaméstnani je narazové stresové, ale tato
perioda je podle ni spiSe méné& Casta a neni dlouhotrvajici. Pracovni poloha je zaujimana
pfevazné vsed€ na neergonomické Zidli a pfi jeji praci nedochazi k Castym zménam
polohy, béhem pracovni doby chodi pouze v ptipadé€, Ze potiebuje na WC. Piestavky
béhem pracovni doby nejsou zavedené. Podle ni je celkem ¢astym stavem fakt, ze se
napiiklad celé tfi hodiny nezvedne ze Zidle a neudéla jediny krok. Probandka nezveda
tézka biemena a prostiedi, ve kterém pracuje, je podle ni spis prasné nez vlhké.

Socialni anamnéza: Bydli s rodinou v dvougenera¢nim rodinném domé se zhruba
tficeti schody na malém mésté.

Sportovni anamnéza: Probandka uvadi, Ze nema zadné sportovni aktivity,
nechodi na prochazky, do préce a z ni dojizdi vlastnim autem, kdy parkovi§té¢ ma ptimo
V misté prace a doma parkuje v garazi, kterd je soucasti domu. Mezi jeji konicky a
zaliby patii hudba, zpév a tanec, ktery podle jejich slov nejradsi sleduje. Z toho vyplyva
fakt, ze pohyb z préce a do prace, béhem pracovni doby i ve volném case absolutné

chybi.
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Nynéjsi onemocnéni: Pacientce byla diagnostikovana skoli6za. Udava bolest
v oblasti beder, ktize, SI skloubeni a mravenéeni nad lopatkami. Zhruba pied péti lety
trpéla silnymi bolestmi kolen pfi spanku, tento stav v soucasnosti neguje. Charakter
bolesti v oblasti SI skloubeni popisuje jako tupou bolest, ktera pietrvava jiz kolem Ctyf
az péti let. Udava, Ze bolest je spousténa s uréitym pohybem, ale nevi, ktery pohyb to
pfesné je.

Aspekce stoje zezadu: Leva subglutedlni ryha je oproti pravé vyraznéjsi, je delsi a
vice ,,zastipla®“. Glutedlni svalstvo je na pravé stran¢ hypotonické. Spina iliaca posterior
superior (dale jiz jen SIPS) a crista iliaca je na pravé strané niz oproti strané levé. Pravy
bok je vétsi (vice vychylen lateralng), levy jako by chybél, ,,zastipnuti“ taile je
vyrazn&j§i vpravo. Je pfitomna kompenzovana skolioza, kdy gibus se nachazi v oblasti
medidlni hrany pravé lopatky. Paravertebralni svalstvo je pfetizené, a to nejvice
Vv oblasti bederni a hrudni patete. Dochazi k vyrazné insuficienci mezilopatkovych svalt
a ob¢ medialni hrany lopatek odstavaji, kdy jest¢ dochazi ke scapula alata na pravé
lopatce. Levé rameno a axialni ryha jsou vy§ oproti druhé strané. Thorakobrachialni
trojahlenik je vyrazné€jsi na pravé strang.

Aspekce stoje zepiedu: Klenby nohy nejsou dobie klenuté a dochazi
k plochonozi. Pupek migruje doleva. Thorakobrachidlni trojuhlenik je vpravo vétsi
oproti levé strané. Levé rameno je vys.

Aspekce stoje z boku: U probandky se vyskytuje protrakce pravého ramenniho
kloubu, prohloubend bederni lorddza, anteverze panve a mirna rekurvace kolen.

VySetieni chiize: Chlize o Gzké bazi, dochazi k vyraznému vytoceni pravé nohy
pfi chizi, insuficience hyzd'ovych svalt, latero — lateralni posun panve béhem chiize.
Chybi souhyby pravé horni koncetiny, v pfipad€, Ze se souhyb objevi, tak je vyrazné
niz8§i nez na druhé horni koncetin€. Absence spravného odvijeni plosek nohou,
pacientka pienasi vahu na vnitini hranu nohy.

Rombergiyv stoj:

e R1.: stoj je stabilni, ale vyskytuji se mirné titubace

e R2: pacientka udavéa, Ze se pii tomto stoji neciti zcela piijemné, ale
nepopisuje jej jako vyrazné nestabilni, titubace jsou jiz vice zietelné a
objevuje velice nepatrné i tzv. hra §lach

e Ra3: titubace jsou vyraznéjsi, hra §lach také vice zfetelnd, pfi titubacich se

objevuje aktivita svalll v oblasti vederni patete
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Trendelenburg — Duschenova zkouska: Pii testovani obou stran doslo

k lateralnimu posunu panve, avsak pfi stoji na levé dolni koncetiné byl tento posun

markantnéjsi.

VySetreni distanci na pateri:

Shoberova vzdalenost: 3 cm
Stiborova zkouska: 4 cm
Forestierova fleche: hlava se dotkne zdi
Cepojevova vzdalenost: 1 cm
Ottova inklinacni a reklinac¢ni vzdalenost:
o Inklina¢ni: 3 cm
o Reklina¢ni: 1 cm
Thomayerova zkouska: - 9 cm
Zkouska lateroflexe:
o Piitklonu doleva: 13, 5 cm
o Pfti tklonu doprava: 17 cm
Lenochova zkouska: brada se viilbec nedotkne fossa jugularis, chybi 3 cm
(dochézi k ptedsunu brady)
Zkouska lateroflexe hlavy:
o Uklon hlavy doleva: 9 cm

o Uklon hlavy doprava: 10 cm

Vysetireni dechového stereotypu: U pacientky pievazuje horni hrudni dychani,

neni schopna zapojit do dechového stereotypu brani¢ni typ dychéni.

Vysetieni palpaci: Dochazi k hypertonu v oblasti §ije, zejm. m. Trapezius pars

descendens a mm. Levatores scapulae. V oblasti bederni patefe je vyrazny hypertonus

paravertebralnich svalii, ktery je zfetelny jiz pii aspekci. V této oblasti je téméef

nemozné provést vySetfeni Kiiblerovou fasou. Pfi vySetfeni lumbodorzalni facie byla

zjiSténa patologicka bariéra.

Vyseti‘eni HSSP: Pacientka neni schopna aktivovat svaly HSSP.

VySetieni na posturografu:

Modified CTSIB: Prumérna odchylka byla pii testovani 1°/s, kdy
nejvysSich hodnot bylo dosazeno pii testu na pénové podlozce a soucasné
se zavienyma ocima, kde bylo vychyleni 2°/s, ale stale tato hodnota je jesté

vnorm&. AvSak pfi stoji sotevienyma a zavienyma ocima na pevné
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podlozce byly paradoxné naméteny vysledky, které jsou lehce nad normou.
A to pfi testovani stoje na pevné podlozce a otevienyma ocima bylo
nameéteno vychyleni 0,5°/s a se zavienyma oCima pak 0,6°/s. Projekce COG
byla velice rozptylena.

e Limits of Stability: Béhem vstupniho testovani pacientka doséhla celkem
Sesti z osmi cilovych bodt. Hlavnim problémovym bodem u testované byla

rychlost zahdjeni pohybu smérem dopiedu, kdy hodnota byla 1,26 s, coz je

2%

2%

dosahovala 67%. Dalsim problémem se ukazala byt kontrola trajektorie
pohybu dozadu, kdy byla naméfena hodnota 69%.

e Stability evaluation: V prub&hu testovani méla probandka problém udrzet
stabilitu béhem stoje na jedné noze a stoji v tandemu, a to jak na tvrdém
povrchu, tak na mekké podlozce. Pii testovani doslo k padu pti vysetfovani
na s mékkou podlozkou pfi sélo stoji i tandemu. Pramér vychyleni je 2,2°/s.
kde hodnota dosahovala 2,7°/s a nebyla test schopna dokoncit, méfeni
probihalo pouze 10,5 s z celkovych 20-ti s.

e Weight Bering/Squat:

o Rozlozeni vahy pfi flexi v kolennich kloubech 0°: na levé noze je
54% véahy a na prave 46%.

o Rozlozeni vahy pii flexi v kolennich kloubech 30°: na levé dolni
konceting je 56% vahy a na prave 44%.

o Rozlozeni vahy pti flexi v kolennich kloubech 60°: na levé dolni
koncetiné je 52% vahy a na pravé je 48%.

o Rozlozeni vahy pfi flexi v kolennich kloubech 90°: zde se situace
méni a dochazi k vétSimu zatizeni pravé dolni koncletiny, kdy
pacientka méla 53% vahy na pravé dolni koncetin€ a 47% zatizeni

na levé.

6.1.2 Prubeh terapie

Terapie byla sloZena z celkem sedmnacti lekci. Kazd4 terapeutickd jednotka trvala
Sedesat minut. Vstupni vySetieni bylo provedeno na prvni hodin€ a vystupni vySetfeni

pfi posledni lekci. Joga byla tedy cvicena celkem patnactkrat, a to jednou za tyden a
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vzdy trvala pfesné hodinu. Cviéebni jednotka byla sloZena z asan klasické Hatha jogy,
Které jsou popsané v piedeslé kapitole.

Pacientka v prib¢hu terapie cvicila svédomité. AvSak sama pfiznala, Ze doma
necvicila. A to, 1 kdyz ji bylo doporuceno cvicit alespoii jedenkrat denné pozdrav slunci
v kombinaci s jakymkoli jinym cvikem, ktery se béhem terapie ucila. Z patnacti terapii

se tfikrat omluvila.

6.1.3 Vystupni vysetieni

wewr

Nynéjsi onemocnéni: Probandka uvadi, Ze béhem terapie zcela odeznély bolesti
zad, které byly diive lokalizované do oblasti beder a tyto bolesti nebyly ptitomné i
nékolik tydnti po skonceni terapie. V prubéhu jogové terapie nedoslo k recidivé blokady
SI, av8ak zhruba po mésici od jejiho ukonceni se bolest v této oblasti znovu objevila.
Mravenceni v oblasti nad lopatkami neustoupilo a pfetrvava i po skonceni vyzkumu.
Pacientka ma palpacné bolestivé upony obou mm. levator scapulae. Béhem terapie ani
po jejim skonceni se neopakovala bolest v oblasti kolen.

Aspekce stoje zezadu: Subglutealni ryhy jsou téméf symetrické (prava je nepatrné
krat§i a méné vyrazna). Glutedlni svalstvo je vpravo v mirném hypotonu oproti levé
stran¢. Kristy a spiny jsou symetrické. Taile je na pravé strané vic ,,zaStipla* a bok je
vice klenuty. Kompenzovana skoliosa s konvexem v oblasti spodniho Uhlu pravé
lopatky. Mirny hypertonus paravertebralnich svalii v oblasti bederni patete. Medialni
hrana pravé lopatky mirn€ odstava a je zde pfitomna také scapula alata. Ramenni
klouby jsou témét symetrické, ale levy je postaven nepatrné vys a stejné tak axialni ryha
se ocita taktéz nepatrné vySe oproti pravé strané. Pravy thorakobrachialni trojahlenik je
mirné vyraznéjsi.

Aspekce stoje zepiedu: Klenba nohy by mohla byt vyraznéjsi a 1épe klenuta. Leva
spina je nepatrné¢ vyS a pupek mirn€¢ migruje smérem doleva, thorakobrachidlni
trojuhelnik je vétsi napravo.

Aspekce stoje z boku: Brada je mirn€ piedsunuta doptedu, lehka protrakce
pravého ramenniho kloubu. V oblasti bederni patefe je hyperlordoza. Dochazi
k anteverzi panve a kolenni klouby jsou pln¢ extendované.

VySetieni chiize: Souhyby pravé horni koncetiny jsou méné vyrazné, mirny

latero—lateralni posun panve, chtize o velmi izké bazi, $patné odvijeni plosek nohou.
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Rombergiyv stoj:
e R1: stoj je stabilni, zcela bez titubaci a hry §lach
e R2:stoj je stabilni bez zjevnych titubaci ¢i hry slach
e R3: velice mirné titubace bez hry §lach

Trendelenburg — Duschenova zkouska: Pfi stoji na levé dolni konéetiné dochazi
k mirnému lateralnimu posunu panve (zhruba o 1 cm). Pfi testovani stoje na pravé dolni
koncetin€ se neobjevila zddna patologie.

VySetreni distanci na pateri:

e Shoberova vzdalenost: 4 cm
e Stiborova zkouska: 4 cm
e Forestierova fleche: hlava se dotyka zdi
e Cepojevova vzdalenost: 1 cm
e Ottova inklina¢ni a reklina¢ni vzdalenost:
o Inklinace: 3,5 cm
o Reklinace: 2,5 cm
e Thomayerova zkouska: - 6, 5 cm
e Zkouska lateroflexe:
o Uklon doleva: 14 cm
o Uklon doprava: 16 cm
e Lenochova zkouska: bradou se nedotkne fossa jugularis (chybi 3 cm)
e Zkouska lateroflexe hlavy:
o Pfi tklonu na pravou stranu: 9 cm
o Pfi tiklonu na levou stranu: 10 cm

VySeti‘eni dechového stereotypu: Po jogové terapii ma pacientka spravny
dechovy stereotyp a je schopna kvalitn€ zapojit branicni typ dychani.

VySetieni palpaci: Stale pretrvava hypertonus mm. Levatores scapulae. Reflexni
zmény v oblasti bederni patefe vSak nejsou tak markantni. Lze provést vySetteni
Kiiblerovou fasou a doslo k obnoveni posunlivosti lumbo - dorzélni fascie.

Vysetieni HSSP: Pacientka je schopna po ukonceni terapie aktivovat svaly HSSP.

VySetieni na posturografu:

e Modified CTSIB: Primérmy odchyl byl v pribéhu testovani 0,7°/s, kdy

v Vv

kdy byla naméfena primérna hodnota 1,5°/s. Projekce COG byla
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zaznamenana vice dopfedu a doleva, to znamena na proximani ¢ast levého
chodidla, podle posturografického vysetieni o 17%.

Limits of Stability: Pacientka dosahla sedmi z osmi vysetfovanych
cilovych bodua. Pii pohybu dopiedu a doprava méla horsi cas pro rychlost
zahajeni pohybu, kdy hodnoty dopfedu byly 1,17 sa doprava 0,96 s.
doprava, kdy byla namétend hodnota 68%. Primérna rychlost pohybu byla
2,3°/s, coz je relativné nizkd hodnota.

Stability evaluation: Pacientka byla schopna dokon¢it vSech Sest testti bez
v tandemu na mékké podlozce, kdy byla hodnota vychyleni 2,4°/s.

Weight Bering/Squat:

o Rozlozeni vahy pfi flexi v kolennich kloubech 0°: na levé dolni
koncetiny je celkem 53% a na pravé 47%.

o Rozlozeni vahy pti flexi v kolennich kloubech 30°: vaha je témér
symetricky rozloZena z 51% na levou dolni koncetinu a z 49% na
pravou.

o Rozlozeni vahy pfi flexi v kolennich kloubech 60°: hodnoty jsou
naprosto stejné jako u flexe 30°, a to 51% na levé a 49% na pravé
dolni konceting.

o Rozlozeni vahy pii flexi v kolennich kloubech 90°: zde je véha
rozlozZena jiz mirn¢ asymetricky, kdy na levé dolni koncetiné je 54%

a na pravé 46%.

6.1.4 Shrnuti

Pacientka subjektivné uvadi, Ze b&hem terapie bolesti zad, blokady zeber i Sl
skloubeni zcela vymizely. Po ukonceni terapie (zhruba po mésici od ukonceni) doslo
k recidivé blokady SI skloubeni. Podle jejich slov ,,mraven¢eni v oblasti nad lopatkami‘
béhem vyzkumu ani po jeho skonéeni neustoupilo.

U pacientky doslo ke zlepSeni stability pii vySetieni Rombergova stoje. Po
ukonceni terapie byla pacientka béhem tohoto vySetfeni vice stabilni, velice mirné
titubace se vyskytly az pfi testovani R3. Zcela vymizela hra §lach.

Béhem terapie se probandka naucila pracovat se svym dechem v pozitivnim slova

smyslu, doslo ke zkvalitnéni dechového stereotypu, naucila se zapojit tzv. biisni typ
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dychani. Dale doslo ke zméné v oblasti HSSP, kdy na zaatku vyzkumu nebyla
Vv pribehu testovani zcela schopna aktivovat svaly HSSP, ale po skonceni terapie ji testy
nepusobily Zadné obtiZze a byla schopna volné tyto svaly aktivovat.

Pti vySetfeni distanci na patefi nedoSlo téméf k zddnym zménam, ale doslo ke
zmén¢ pii Thomayerové zkousce, kdy se hypermobilita snizila o 2,5 cm, a tak se
pacientka pfiblizila normé.

Pii posturografickém vySetieni se pacientka zlepSila v testu Weight Bearing/Squat,
kde doslo ke zlepSeni rovnomérného rozloZzeni vahy na obé dolni koncetiny. Stability
Evaluation Test nam ukézal, ze doSlo ke snizeni vychyleni testované z rovnovazné
polohy, kdy primér ze vSech Sesti testi na zacatku terapie byl 2,2°/s a po jejim
ukonceni se snizil na 1,7°/s. K vyraznému zlepSeni doslo pfi testovani Modified CTSIB,
kdy se primérna hodnota vychyleni z rovnovazného stavu u pacientky snizila z hodnoty
1°/s na 0,7°/s. Pii testovani Limits Of Stability doslo ke zhorSeni rychlosti zahajeni
pohybu doprava z hodnoty 0,72s na 0,96s, ale pii pohybu doptedu se rychlost zlepsila

Vv w

primérnd hodnota na zacatku vyzkumu byla 2,7°/s a po skonceni terapie 2,3 °/s.

A%

z ptivodnich 71% na 77%.
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6.2 Kazuistika ¢. 2

e Inicialy: EF
e Pohlavi: Zena
e Vek: 46 let

6.2.1 Vstupni vySetfeni

Rodinna anamnéza: Otec zemiel ve véku padesati deviti let na carcinom plic.
Matka je zdrava, ale ma valgdzni postaveni kolennich kloubt a babicka také. Syn trpi
atopickym ekzémem. Dcera méla v mladi vadné drzeni téla, které se pravidelnou
rehabilitaci zkompenzovalo.

Osobni anamnéza: Pacientka nikdy neprodélala operaci ani neméla zadny turaz
nebo zlomeninu. Prod¢lala dva piirozené porody.

Pracovni anamnéza: Pacientka ma sedavé zaméstnani Vv kancelafi, kde ma
minimum pohybu. Povolani je velmi stresové. Pracuje osm hodin denné€ pét dni v tydnu
u $patné situovaného stolu, ale na ergonomické zidli.

Socialni anamnéza: Bydli na vesnici v rodinném domku s rodinou. V ptipadé
potfeby se o ni ma kdo postarat.

Sportovni anamnéza: Probandka neni sportovné zalozena, do prace jezdi autem a
parkuje pfimo pied pracovistém. Mezi jeji koni¢ky patii prace na zahrad¢ a obcasné
prochazky se psem.

Nynéjsi onemocnéni: Jiz dlouhodobé ma recidivujici VAS viceetazové, blokady
zeber a SI skloubeni. Jiz od mladi trpi plochonozim, které ji pisobi velké bolesti pii
jednorazové zatézi jako je napiiklad lyzovani, turistika ¢i chize na vysokych
podpatcich.

Aspekce stoje zezadu: Pacientka pienasi pfi stoji vahu na medialni hranu nohou,
tvar pat a achillovych S$lach je symetricky. Prava dolni koncetina mé tendence k
valgozité. Tvar lytek i stehen je symetricky, podkolenni jamky jsou ve stejné drovni.
Prava subglutealni ryha je vyrazng&jsi a delsi v porovnéni s druhou. SIAS vpravo je vys a
crista také. Levy thorakobrachialni trojihelnik je vétsi. Postaveni ramennich kloubt
neni symetrické, levé rameno je niz. Jiz aspekci je zietelny vyrazny hypertonus m.
Trapezius pars descendens.

Aspekce stoje zepiredu: Klenby nohou nejsou dobte klenuté. Lytka a stehna jsou
symetrické, postaveni patel taktéz. SIAS vpravo je vys a prava crista take. Taile boki

jsou na obou stranach ,,zastiplé*, levy thorakobrachialni trojuhelnik je vétsi. Prsni svaly
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jsou symetrické. Pravé rameno je mirné vys, v porovnani s druhou stranou. Leva axilla
je niz.

Aspekce stoje z boku: Vaha je na prstcich a pfedni ¢asti plosek nohou. Kolenni
klouby jsou pln¢ extendované. Dochazi k anteverzi panve, je pfitomna hyperlordéza
bederni patefe a hypotonické bfisni svalstvo. Ramenni klouby jsou v protrakci. Kréni
patet je také v mirné hyperlordéze. Brada je predsunuta doptedu.

Vysetireni chiize: Chlize je o uzké bazi bez spravného odvijeni plosek nohou.
Pacientka pfi chtzi tvrdé dopada na paty (dupe). Pii chizi nedochazi k vyraznym
souhybiim hornich koncetin. Pfi pohybu je vidét spravna svalova sila glutedlniho
svalstva, kdy nedochazi k patologickym pohybiim panve. Pohyb v ky¢elnich kloubech
neni dostate¢ny a tak jej nahrazuje pohyb v kolennich a hlezennich kloubech.

Rombergiv stoj:

e RI1: Pfi stoji dochazi k nepatrnym titubacim, ale neni pfitomna hra $lach.
e R2: Pti testovani doslo k titubacim a mirné hte $lach.
e Ra3: Titubace jsou jiz vyraznéjsi a je pfitomna hra $lach.

Trendelenburg — Duschenova zkou$ka: Pti vySetfeni solo stoje doslo na obou
testovanych dolnich koncetinach k posunu panve.

VySetieni distanci na pateri:

e Shoberova vzdalenost: 6 cm
e Stiborova zkouska: 7,5 cm
e Forestierova fleche: dotkne se hlavou zdi
e Cepojevova vzdalenost: 2 cm
¢ Ottova inklina¢ni a reklina¢ni vzdalenost:
o Inklinace: 2 cm
o Reklinace: 3cm
e Thomayerova zkouska: + 9 cm
e Zkouska lateroflexe:
o Pfi tklonu doleva: 14 cm
o Pfi tiklonu doprava: 15 cm
e Lenochova zkouska: brada se dotkne fossa jugularis
e Zkouska lateroflexe hlavy:
o Pfi tklonu doleva: 12 cm

o Pfiuklonu doprava: 11 cm
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VySetieni dechového stereotypu: Pacientka neméa spravny dechovy stereotyp.

Z prevazné vétsSiny pouziva horni hrudni typ dychéni a zcela vypadava brani¢ni typ

dychani.

VySetieni palpaci: Vyrazny hypertonus m. Trapezius, mm. Levatores scapulae, m.

Pectoralis bilateralné. Triger points (dale jen TrPs) v obou m. Piriformis. Nelze nabrat

tzv. Kiiblerovu fasu v oblasti bederni a krcni patefe. Patologicka bariéra je jak v $ijové,

tak i v lumbo — dorzalni fascii.

Vysetieni HSSP: Pacientka neni schopna voln¢ aktivovat svalstvo HSSP.

VySetieni na posturografu:

Modified CTSIB: Pacientka béhem vysetieni provedla vSechny testy bez
ofima na pénové podlozce, ale jeho provedeni bylo zcela v normé
S primérné naméfenymi hodnotami 1,2°/s. Primérny odchyl vSech testii byl
0,7°/s, coz je také zcela v norm¢.

Limits of Stability: Pacientka doséhla sedmi z osmi cilovych bodu, kdy pfi
testovani pohybu doprava doslo k padu, a tak nebylo dosazeno cile.

Hodnoty kontroly pohybu byly nejvyssi pii pohybu dozadu, kdy jsme

Vv

Vv oew

pohyb dopiedu, kdy pacientka dosahla hodnoty 64%.
Stability evaluation: Pro pacientku byly tyto testy velmi obtizné a to
zejména pii testovani na mekké podlozce, kdy subjektivné udavala, Ze se
citi velmi nestabiln€. Zcela nejproblematictési test byl pro pacientku stoj
na jedné noze na meékké podlozce, kdy byla naméfena hodnota vychyleni
2,7°/s. A pfi stoji v tandemu na pénové podloZce byla hodnota vychyleni
2,3°/s. Priimérn¢ naméteny odchyl béhem vSech testl pak byl 1,8°/s.
Weight Bering/Squat:
o Rozlozeni vahy pfi flexi v kolennich kloubech 0°: Na levé noze je
52% vahy a na pravé 48%.
o Rozlozeni vahy pti flexi v kolennich kloubech 30°: Pti tomto testu
byly naméfeny naprosto stejné hodnoty jako pii pln¢ extendovanych
kolennich kloubech, a to 52% vahy na levé dolni koncetiné a 48%

na prave.
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o Rozlozeni vahy pti flexi v kolennich kloubech 60°: Pfi tomto testu
bylo 56% vahy téla na levé dolni koncetiné a 44% na pravé.
o Rozlozeni vahy pii flexi v kolennich kloubech 90°: Zde byly

hodnoty 51% vahy na levé noze a 49% na prave.

6.2.2 Prib¢h terapie

V ramci vyzkumu k mé bakalaiské praci bylo navrhnuto celkem sedmnéct setkani
s pacientkou. Prvni a posledni sezeni bylo zaméfeno na vstupni a vystupni
kineziologicky rozbor a posturografické vysetieni. Zbylych patnéact terapeutickych
hodin bylo pfeduréeno jogové terapii jako takové. Kazda terapeuticka lekce trvala
pfesné jednu hodinu a probihala kazdy ctvrtek.

Pacientka v pribéhu terapie cvicila velmi poctivé a vzdy se snazila jednotlivé cviky
provadét co nejlépe a dbala na rady a ptipadné korekce, které se tykaly danych pozic ¢i
dechovych cvi¢eni. AvSak doma pravidelné necvicila. Sama uvedla, ze obcas si
zacviCila a provedla par dechovych cviceni, ale Ze to nebylo nijak pravidelné.

Pacientka se doptedu celkem ¢tytikrat omluvila z terapie, a to z rodinnych davodu.

6.2.3 Vystupni vySetfeni

wewr

Nynéjsi onemocnéni: Béhem terapie pacientka nepocitovala bolesti zad, nedoslo
K recidivé blokad Zeber ani SI skloubeni. Tento stav pietrvaval jesté zhruba mésic po
ukonceni jogové terapie. Pacientka uvedla, Ze po skonceni vyzkumu jiz dale sama
necvi€ila a Ze po mésici absence jogové terapie se znovunavratily problémy s patefi,
znovu doslo k blokadam zeber a SI skloubeni. Avsak zcela vymizely bolesti nohou, a to
1 po 3 mésicich bez cviceni jogy pacientka nepocit'uje bolest, ktera ji pted terapii roky
suzovala v oblasti aker dolnich koncetin.

Aspekce stoje zezadu: Tvar pat i achillovych $lach je symetricky. Podkolenni
jamky jsou ve stejné vysce, reliéf Iytek a stehen je symetricky. Prava subglutealni ryha
je delsi a vyrazngjsi. Levy thoracobrachialni trojuhelnik je vyrazngjsi. Prava crista i
SIAS je vys. Ramena jsou téméi symericky postavenad, pravy ramenni kloub je nepatrné
vyS oproti levému. Na pravé strané¢ je vyrazny hypertonus m. Trapezius pars
descendens.

Aspekce stoje zepiredu: Zatizeni aker na dolnich koncetinach je symetrické. Tvar

Iytek a stehen je symetricky, patelly jsou ve stejné vySce. Prava SIAS i crista jsou vys.
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Thoracobrachialni trojuhelnik je vétsi na levé strané. Pravy ramenni kloub je vys
postaven.

Aspekce stoje z boku: Klenby nohou nejsou dostateéné klenuté. Kolenni klouby
jsou plné extendované. Panev je v mirné anteverzi a bederni lordoza je prohloubena.
Ramenni klouby nejsou v protrakci.

VySetieni chiize: Chlize ma velmi tizkou bazi. Jsou ptitomny souhyby hornich
koncetin. Odvijeni nohou je dobré a rytmus chiize také.

Rombergiyv stoj:

e RI: Stoj je stabilni bez titubaci a hry slach.

e R2: Pfi stoji jsou pfitomny nepatrné titubace.

e R3: Stoj je stabilni, ale jsou pfitomny mirné titubace a zcela nepatrna hra
Slach.

Trendelenburg — Duschenova zkouska: Pii stoji na pravé dolni konceting
dochézi k poklesu panve.

Vysetieni distanci na pateri:

e Shoberova vzdalenost: 6,5 cm
e Stiborova zkouska: 10 cm
o Forestierova fleche: hlava se dotkne zdi
e Cepojevova vzdalenost: 3 cm
¢ Ottova inklina¢ni a reklina¢ni vzdalenost:
o Inklinace: 3,5cm
o Reklinace: 3cm
e Thomayerova zkouska: 3. prst se dotkne zemé
e Zkouska lateroflexe:
o Pfi tklonu doleva: 19 cm
o Pfitklonu doprava: 23 cm
e Lenochova zkouska: brada se dotkne fossa jugularis
e Zkouska lateroflexe hlavy:
o Piti tiklonu doleva: 9 cm
o Pfiuklonu doprava: 8§ cm

VySeti‘eni dechového stereotypu: Pacientka nemda spradvny dechovy stereotyp.

Stale ptetrvava horni hrudni typ dychéni, ale jiz je schopna pfi volni kontrole zapojit

brani¢ni typ dychani.
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VySetieni palpaci: Mirn¢ hypertonické m. Trapezius, mm. Levatores scalupae a

m. Piriformis. V oblasti §ijového svalstva jsou pfitomné reflexni zmény v podobé TrPs.

Vysetieni HSSP: Pacientka je schopna pii testovani aktivovat HSSP.

VySetieni na posturografu:

Modified CTSIB: Hodnoty primérného vychyleni byly 0,5°/s, kdy pro
kdy byla naméfena primérna hodnota vychyleni 1,1°/s.

Limits of Stability: Pacientka pti vySetfeni méla horsi rychlost zahajeni
pohybu, kdy primérna hodnota byla 0,99s, a nejpomalejsi zahjeni pohybu
bylo ve sméru dozadu, kdy byla naméfena hodnota 1,1s. Kontrola
trajektorie pohybu méla priimérnou hodnotu 89%, kdy pfi pohybu dopiedu
byla naméfena hodnota 93%. Exkurse pohybu doptedu byla 77%.

Stability evaluation: Primérmé vychyleni ze vSech subtesti ma hodnotu
kde byla naméfena hodnota vychyleni 2,1°/s, pfi s6lo stoji na mekké
podloZzce byla naméfena hodnota 2°/s a pii stoji vtandemu na pénové
podlozce bylo vychyleni 1,8°/s.

Weight Bering/Squat:

o Rozlozeni vahy pti flexi v kolennich kloubech 0°: Pii plné
extendovanych kolennich kloubech byla véha ze 48% na levé dolni
konceting a z 52% na pravé.

o Rozlozeni vahy pti flexi v kolennich kloubech 30°: Pfi tomto testu
bylo rozloZeni vahy z 51% na levé dolni koncetin€ a zbylych 49%
na prave.

o Rozlozeni vahy pti flexi v kolennich kloubech 60°: Béhem tohoto
testu byla zméfena hodnota rozloZeni vahy 52% na levé dolni
konceting a 48% na pravé.

o Rozlozeni vahy pti flexi v kolennich kloubech 90°: Pfi tomto testu
byly naméteny stejné hodnoty jako pfi testu piedeslém a to 52%

vahy na levé dolni koncetiné a 48% na pravé.
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6.2.4 Shrnuti

Pacientka subjektivné udava, ze v prabehu terapie nepocitovala zadné bolesti zad,
nedoslo k blokadé zeber ani SI skloubeni. Bez recidivy byla jesté zhruba mésic po
ukonceni vyzkumu. Avsak silné bolesti v oblasti hlaviéek metatarzii na obou dolnich
koncetinach se neobjevily celé 3 mésice po ukonceni jogové terapie a pacientka uvedla,
ze po 25 letech poprvé nepocituje tuto krutou bolest v bézném zivote, pti chlizi ani pii
sportu.

Po terapii doslo ke zlepseni stereotypu chilize, pacientka zacala spravné odvijet
nohy a zlepSily se souhyby hornich koncetin, které pfi vstupnim vysetieni chiize témet
chybély. Dale se zlepSila stabilita stoje pifi testovani Rombergova stoje. Pfi
Trendelenburg — Duschenové zkouSce pied poc¢atkem terapie doslo k poklesu panve na
obou stranach, kdezto pfi vystupnim vySetieni pouze pii sélo stoji na pravé dolni
konceting.

Pfi vystupnim vySetieni distanci na patefi vySly naméfené hodnoty velice
pozitivné. Doslo ke zlepSeni rozvijeni patete ve vSech jejich etazich. Pti vySetieni
Thomayerovy zkousky se probandka z hypomobility 0 hodnoté +9 ¢cm razantné zlepsila,
kdy pfi vystupnim vySetfeni dosahla normy a to, ze se tfetim prstem dotkla zemé.

U této zkoumané osoby se nepodafilo zcela napravit patologie dechového
stereotypu. Horni hrudni typ dychani je i nadale dominantni, ale pii koncentraci na dech
a volni kontrole je schopna zapojit tzv. brani¢ni dychani.

Pii palpa¢nim vySetieni po ukonceni terapie byly nalezeny stale pietrvavajici
reflexni zmény v oblasti $ijového svalstva, a to zejména na pravé strang.

Béhem vstupniho vysetieni nebyla pacientka schopna zapojit svalstvo HSSP, avsak
pii vystupnim vysetieni ji to nepisobilo sebemensi potize.

Z vysledki posturografického vySetfeni vychazi, Ze se pacientka zlepSila pii
testovani Weight Bearing/Squat, kdy se pfibliZila k rovhomérnému rozlozeni véhy téla
na ob¢ dv¢ dolni koncetiny soumérné. Stability Evaluation Test nam ukazal, ze doslo ke
zlepSeni, tedy ke snizeni hodnot vychyleni pacientky z rovnovazné polohy. Primérna
hodnota vychyleni namétfena pred zahajenim terapie byla 1,8°/s a po ukonceni terapie
1,6°/s. VSechny naméfené hodnoty se relativné vyrazné snizily, az na paradoxné
nejleh¢i dva testy, a to stoje spatného na tvrdé podlozce, kdy se hodnota zvysila o
0,2°/s, a pfi tom samém testu na pénové podlozce, kdy se hodnota vychyleni zvysila o

0,6°/s. Pti porovnani hodnot ze vstupniho a vystupniho testovani tzv. Modified CTSIB
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doslo k jednoznaénému zlepSeni. Primémd hodnota vychyleni vSech testl klesla
Stability. Pii vstupnim vySetieni doSlo k padu pii pohybu doprava, ale jinak byla
schopna dosdhnout vSech zbylych sedmi cilovych bodl, také méla velmi dobrou

Vv w

doleva. Pti vystupnim testovani se vyskytl problém se zahajenim pohybu, kdy doslo ke

snizeni jeho rychlosti oproti vstupnimu vySetieni. Naopak se zlepSila exkurze t€zisté

dopiedu a doleva.
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6.3 Kazuistika €. 3

e Inicialy: BH
e Pohlavi: Zena
e Vek: 45 let

6.3.1 Vstupni vySetfeni

Rodinna anamnéza: Otec probandky onemocnél revmatoidni artritidou, matka ma
problémy se srdcem. Problémy a bolesti zad v blizké rodiné neguje, migrény taktéz.

Osobni anamnéza: U pacientky doslo k ruptufe pifedniho zk#izeného vazu
bilateraln¢, operace meniskli obou kolennich kloubtli, v détstvi trpéla plochonozim.
Neguje recidivy, laparoskopické zakroky, alergie 1 farmaka. Prodélala dva vaginalni
porody.

Pracovni anamnéza: Pacientka pracuje jako profesionalni masérka. Své povolani
popisuje jako stresové. NejCastéji zaujiméd polohu vestoje u masazniho stolu, béhem
pracovniho dne ma dostatek pohybu a stale méni pracovni polohu. Jeji prace je velmi
fyzicky naro¢nd, bez pravidelnych prestavek.

Socialni anamnéza: Pacientka bydli s rodinou ve dvoupatrovém rodinném domé,
kde je dohromady pfiblizn€ 20 schodi. V piipadé nemoci se o ni postaraji ¢lenové
rodiny.

Sportovni anamnéza: V soucasné dobé pacientka absolutné vysadila ze
zdravotnich diivodd jakoukoli pohybovou aktivitu po dobu 3 mésici. Diive cvicila
Pilates, ale to ji provokovalo bolesti oblasti kréni patefe a méla pocit zatuhlé Sije. Také
zkousela cvicit Bikram jogu, ale po kratké dob¢ cviceni doSlo k pfetizeni a nasledné
ruptufe piedniho zkraceného vazu. Ve volném case se vénuje vysokohorské turistice a
nordick walking.

Nynéjs$i onemocnéni: Pacientka trpi silnymi bolestmi v oblasti bederni patete a
kosti kifiZzové. Dochézi k recidivujicim blokddam Zzeber, kréni patete a SI skloubeni.
Byla ji diagnostikovana bilaterdlni gonartréza tietiho stupné.

Aspekce stoje zezadu: Symetrie tvaru pat i achillovych $lach. Pacientka ma vahu
na vnitini hrané plosek a kolenni klouby maji tendenci k valgozité. Tvar Iytek a stehen
je symetricky na obou dolnich konéetinach, podkolenni jamky jsou téz symetrickeé.
Prava subglutedlni ryha je vétsi a vyrazngjsi oproti levé stran€. SIPS i hiebeny kosti
panevnich jsou symetrické. Thorakobrachialni trojuhelnik je vyrazngjsi na levé strané,

taile je na pravé strané vice ,,zastipla“ a je niz oproti levé stran¢. Axilarni fasa a ramenni
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kloub jsou na pravé strané niz v porovnani s protilehlou stranou. Vyrazny hypertonus
m. Trapezius pars descendens.

Aspekce stoje zepredu: Ne dostatecné klenutd ptficnd i podélna klenba nohy.
Symetrie tvart lytek i stehen, ¢éSky jsou symetricky ve stejné vysce. SIAS a hiebeny
panevnich kosti jsou symetrické. Pacientky postava ma tvar piesypacich hodin, taile
jsou bilateralné vyrazné ,,zasStiplé* Levy ramenni kloub je vys$ oproti druhé strané.

Aspekce stoje z boku: Kolenni klouby jsou pIné extendované, az dochazi k mirné
rekurvaci. Neutralni postaveni panve. Vyrazny vertebra prominens a zvétSena kréni
lordoza.

Vysetfeni chize: Dobré odvijeni plosek nohou, sprdvné souhyby hornich
koncetin, dobrd svalova sila glutedlniho svalstva. Pii chlzi nejsou velké pohyby
Vv ky¢lich, pacientka ma vyrazné pohyby v kolennich kloubech.

Rombergiv stoj:

e RI: Stoj je zcela bez titubaci a hry §lach.
e R2: Objevuji se mirné titubace bez hry slach.
e R3: Pfi stoji jsou titubace vyrazngjsi a nepatrné se objevuje i hra Slach.

Trendelenburg — Duschenova zkouska: Panev zistala pfi testovani obou dolnich
koncetin v horizontale, ale doslo k lateralnimu vychyleni panve na obou stranach, kdy
pfi stoji na pravé dolni koncetin€ byla tato patologie vyrazné;si.

VySetieni distanci na pateri:

e Shoberova vzdalenost: 6 cm
e Stiborova zkouska: 11 cm
o Forestierova fleche: hlava se dotkne zdi
e Cepojevova vzdalenost: 1 cm
e Ottova inklinaéni a reklina¢ni vzdalenost:
o Inklinace: 3 cm
o Reklinace: 2 cm
e Thomayerova zkouska: - 8 cm
e Zkouska lateroflexe:
o Uklon doleva: 21 cm
o Uklon doprava: 21 cm

e Lenochova zkouska: brada se nedotkne fossa jugularis 0 1 cm
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Zkouska lateroflexe hlavy:
o Uklon hlavy doleva: 10,5 cm
o Uklon hlavy doprava: 8 cm

VySetieni dechového stereotypu: Pacientka nema spravny stereotyp dychani.

Tzv. dechova vlna neprobihd kvalitné. Neni schopna brani¢niho dychani, pfevazuje

zejména horni hrudni a dolni hrudni typ dychani.

VySetieni palpaci: Pii palpacnim vySetfeni byla objevena patologickéd bariéra

lumbo — dorzalni a $ijové fascie. Pacientka trpi hypertonem Sijovych svali, a to zejména

m. Trapezius pars descendens a mm. Levatores scapulae. Dale byla ptitomna blokada SI

skloubeni bilateralné a blokada né€kolika Zeber.

Vyseti'eni HSSP: Probandka neni schopna aktivovat svaly HSSP.

VySetieni na posturografu:

Modified CTSIB: Hodnota pramérného vychyleni je 0,7°/s, kdy pro
pii testovani s otevienyma o€ima byla 1°/s, coz je hodnota vyssi nez primér
a pfi testovani zmétena hodnota odchylky byla 1,2°/s, coz je stale v normé.
Projekce COG byla vice vepiedu, podle posturografu 27%.
Limits of Stability: Pacientka byla schopna dosahnout Sesti z osmi
cilovych bodi, kdy rychlost zahdjeni pohybu dopfedu dosahovala az 1,49s,
coz je vice neZ norma. Primérna rychlost zah4jeni pohybu byla 0,84s, kdy
tato hodnota je zcela v normé.
Stability evaluation: Pii tomto testovani byla tfikrat naméfena hodnota
vychyleni 2,5°/s, a to pfi stoji na jedné noze na tvrdém povrchu a na pénové
podloZce a pfi stoji vtandemu na pénové podlozce. Primérna hodnota
vychyleni je 2°/s.
Weight Bering/Squat:
o Rozlozeni vahy pfi flexi v kolennich kloubech 0°: Na levé dolni
konceting je 49% vahy a na pravé 51%.
o Rozlozeni vahy pti flexi v kolennich kloubech 30°: Pti tomto testu
byla naméfena hodnota rozlozeni vahy na levé dolni koncetin€ 47%
a na pravé 53%.
o Rozlozeni vahy pii flexi v kolennich kloubech 60°: Na levé dolni

konceting je rozlozeno 48% vahy téla a na pravé pak 52%.
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o Rozlozeni vahy pfi flexi v kolennich kloubech 90°: Pfi tomto testu
doslo k rozlozeni vahy na levé dolni koncetingé z 46% a na pravé

Z 54%.

6.3.2 Prub¢h terapie

Jogova terapie byla zalozena na 17 — ti lekcich, kdy na prvni byl proveden vstupni
kinezilologicky rozbor a posturografické vysetfeni a na poslednim setkani byl proveden
vystupni rozbor a vystupni vysetieni na posturografu. Samotna terapie probihala jednou
za tyden a trvala Sedesat minut. Celkem bylo naplanovano 15 terapeutickych leket,
jejichz cvicebni jednotky byly sestaveny z &san klasické Hatha jogy.

Pacientka b&hem terapie cvicila velmi svédomité a poctivé. Vzdy se snazila dané
dsany provést co mozna nejpresnéji a se spravnym dechem. Doméci cvicebni jednotky
praktikovala svédomité témér kazdy den. Doptfedu se omluvila, kvili rodinnym

diuvodiam, ze dvou terapeutickych lekci.

6.3.3 Vystupni vysetieni

Nynéjsi onemocnéni: Pacientka udava, ze diky joze se naucila relaxovat a uvolnit,
tim padem citi mensi napéti svalt a udava, ze ma klidné&jsi a prohloubeny dech. Béhem
terapie vymizely bolesti zad. Pacientka ma velmi fyzicky naro¢né povolani, a tak udava,
ze pii urcitych pracovnich manévrech i piesto dochazi k recidivé blokad Zeber, ale
vV mnohem mensi frekvenci.

Aspekce stoje zezadu: Postaveni pat je symetrické, symetricky tvar Achillovych
Slach. Reliéf 1 tvar lytek a stehen je symetricky. Podkolenni jamky jsou ve stejné vysce
a na pohled je jejich tvar stejny. Leva subglutealni ryha je nepatrn€ vyraznéjsi a delsi
oproti druhé strané. SIPS i cristy panevnich Kkosti jsou symetrické. Levy
thorakobrachidlni trojuhelnik je vEtsi nez na pravé strang. Postaveni lopatek je
symetrické, bez pritomnosti scapula alata. Levé rameno a axillarni ryha jsou mirné vys
oproti druhé strané.

Aspekce stoje zepredu: Pticna klenba neni dostateéné klenuta. Kontury lytek a
stehen jsou symetrické, postaveni patel taktéz. Vyrazné zazeni tajli v obou bocich. Po
pravé strané je vyrazn€jsi thoracobrachialni trojuhelnik. SIAS a cristy jsou symetricky
postavené. Nepatrné vys$ postavené levé rameno, ale prava axillarni ryha je vyraznéjsi a

vy$ postavena oproti druhé strané, prsni sval na pravé strané je taktéZ vyraznéjsi.
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Aspekce stoje zboku: Dobré zatizeni nohou. Kolenni klouby jsou plné

extendované. ZvySena lordoza v oblasti bederni patefe. Panev je v anteverznim

postaveni. Ramena jsou v mirné protrakci. Brada neni pfedsunuta.

Vysetireni chiize: Odvijeni nohou od podlozky je korektni. Dolni koncetiny pfi

chtizi jsou ve spravné ose. Chize ma dobry rytmus a dochazi k fyziologickym

souhybiim hornimi konc¢etinami.

Rombergiyv stoj:

R1: Stoj je naprosto stabilni bez titubaci a hry Slach.
R2: Stabilni stoj, kdy nejsou pfitomné titubace a hra §lach.

R3: Stoj je stabilni, ale jiz se nam objevily nepatrné titubace.

Trendelenburg — Duschenova zkouska: Pacientka subjektivné udava, Ze se citi

stabilnéji na levé dolni konceting. Pii provedeni testu na obou dolnich koncetinach

nedoslo k patologickému poklesu panve ¢i laterdlnimu posunu. Pohyb byl proveden bez

kompenzace trupu.

Vysetieni distanci na pateri:

Shoberova vzdalenost: 6 cm
Stiborova zkouska: 10 cm
Forestierova fleche: hlava se dotkne zdi
Cepojevova vzdalenost: 2 cm
Ottova inklinacni a reklinac¢ni vzdalenost:
o Inklinace: 3,5cm
o Reklinace: 3,5 cm
Thomayerova zkouska: - 8cm
Zkouska lateroflexe: Pfi laterflexi na obé strany byl naméfen rozdil 32 cm.
Lenochova zkouska: Brada se nedotkne fossa jugularis 0 0,5 cm.
Zkouska lateroflexe hlavy: Pii lateroflexi hlavy na obé strany byla

naméiena vzdalenost od ucha k akromiénu 9, 5 cm.

VySetieni dechového stereotypu: Pacientka je schopna provést kvalitné tzv.

dechovou vinu. Do dechového stereotypu se zaCal zapojovat bfisni typ dychani

(branicni).

Vysetieni palpaci: Jsou pfitomné reflexni zmény v oblasti bederni patete. Na

lumbo — dorzalni fascii se nachazi patologicka bariéra. Oblast Sije je bez vyrazného

hypertonu a reflexnich zmén.
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Vysetieni HSSP: Pacientka je schopna aktivovat a zapojit hluboky stabiliza¢ni

systém patefe.

VySetieni na posturografu:

e Modified CTSIB: Projekce COG je o 14% vice vptedu. Praimérnd hodnota

vychyleni je 0,5°/s a hodnoty vychyleni u vSech subtestii jsou v norm¢.

Hodnota vychyleni pfi testovani na pénové podlozce s otevienyma ocima

ma hodnotu 0,5°/s a pti zavienych ocich 1,1°/s.

e Limits of Stability: Pacientka dosahla vSech cilovych bodi. Rychlost

zahdjeni pohybu dopfedu je 1,1s, coz je mirné¢ nad normou a celkovy

pramér je pak 0,71s, coz je zcela v norme.

e Stability evaluation: Primérna hodnota vychyleni byla 2,2°/s, kdy nejvyssi

naméiena hodnota vychyleni 4°/s byla zméfena u testu stoje na jedné noze

na pénové podloZce a bez ni byla hodnota 2,6°/s.

e Weight Bering/Squat:

o

6.3.4 Shrnuti

Rozlozeni vahy pii flexi v kolennich kloubech 0°: Pfi plné
extendovanych kolennich kloubech byla vaha téla rozlozena z 49%
na levé a z 51% na pravé dolni konceting.

Rozlozeni vahy pfi flexi v kolennich kloubech 30°: Pti tomto testu
doslo k prohozeni stejnych hodnot, kdy na levé dolni konceting
doslo k rozloZeni vdhy z 51% a na pravé pak spocinulo 49% vahy
téla.

Rozlozeni vahy pii flexi v kolennich kloubech 60°: Zde se hodnoty
opét prohodily a vysledky byly tedy stejné jako pii plné
extendovanych koncetinadch. To znamen4, Ze na levé dolni konceting
bylo 49% véahy a na pravé 51%.

Rozlozeni vahy pfi flexi v kolennich kloubech 90°: Pfi tomto testu
bylo zatizeni néco malo vice rozdilné, a to ze 48% na levé dolni

konceting a z 52% na prave.

Pacientka subjektivné udava, Zze po ukonceni jogové terapie u sebe pozoruje

vyrazné sniZeni tonu u diive hypertrofickych svali. Déle popisuje, Ze ma klidné&jsi a
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prohloubeny dech. V pribéhu terapie zcela vymizela bolest v oblasti zad, avSak
dochézelo i nadéle k recidivam blokady Zeber, ale s vyrazné nizsi frekvenci vyskytu.

Pti porovnani hodnot vysetieni Rombergova stoje je zietelné zlepSeni stability.

Rozvijeni patefe se po jogové terapii zlepSilo, avSak pii vySetfeni tzv.
Thomayerovy zkouSky byla naméfena pii vstupnim i vystupnim testovani hodnota
hyermobility -8 cm.

Po ukonceni vyzkumu bylo zjisténo vyrazné zlepsSeni kvality dechového stereotypu
a schopnosti aktivovat svaly HSSP.

Pii palpacnim vySetieni byla zjiSténa stale trvajici pfitomnost reflexnich zmén
Vv oblasti bederni patete.

Pii posturografickém vySetieni doslo ke zlepSeni rozlozeni vahy téla u testu Weight
Bearing/Squat, kdy se pacientka pfiblizila hodnotdim téméf symetrického rozloZeni
vahy. U testu Limits Of Stability doslo ke zvySeni po¢tu dosazenych cilovych bodd, a to
Z pocatecnich Sesti z osmi moznych na vysledny plny pocet, tedy osmi dosazenych
cilovych bodl. Také se vyrazné zlepsila rychlost zahajeni pohybu doptfedu z ptivodnich
1,49 sna 1,1 s. Vysledky testu Modified CTSIB jsou také velmi pozitivni. Doslo ke
zlepseni projekce COG doptedu z pivodnich 25% na 14%. Dale hodnota vychyleni
Z rovnovazné polohy pii stoji na pe€nové podlozce s otevienyma oCima se snizila
z ptivodnich 1°/s na 0,5°/s. ZhorSeni vysledkii po provedeni vystupniho vySetieni
nastalo u Stability Evaluation Test, kdy celkova primérna hodnota vychyleni
Z ptivodnich 2°/s vzrostla na 2,2°/s. Nejvyraznéjsi zména nastala u testu stoje na jedné

dolni koncetiné na pénové podlozce, zde se hodnota zvysila o 1,5°/s.

53



7 Diskuze

Pro zpracovani této prace s nazvem ,,Zmény postury u zen v produktivnim véku,
zatazenych do jogové terapie” jsem se rozhodla z n¢kolika duvodt. Prvnim z nich byl
fakt, ze jiz od mladi sama trpim VAS a dlouho jsem hledala pohybovou aktivitu, ktera
by mi od téchto bolesti pomohla. Bolesti se zacaly stupfiovat zejména pii studiu na
vysoké Skole, kdy jsem vétSinu Casu travila sezenim na pfednaskach ¢i samostatnym
studiem. Rozhodla jsem se tedy zacit navstévovat kurz jogy, kde jsem jiz po prvni lekci
pozorovala pozitivni zmény. Ty se nadale prohlubovaly a mé& postupné opoustély
bolesti, citila jsem se Iépe a pIna energie. To mne pfivedlo k myslence realizovat tento
kvalitativni vyzkum s jogovou tématikou. Dalsim divodem bylo zjisténi, Ze fyzioterapie
jako takové a joga maji mnoho spolecného, fesi stejné problémy a dodrzuji obdobné
zdsady. A to jen stim rozdilem, Ze se lisi terminologii. To pro mne bylo velice
fascinujici, nebot’ jsem si uvédomila, ze stovky let staré asany a dechova cviceni se
skoro nelis$i od novodobych metodik. Uvédomila jsem si, ze pravidelnym cvicenim jogy
by se mohlo pfedejit mnohym problémuim, jeZ negativné ovlivituji dnesni populaci lidi.
Dalsim divodem, ktery mé vedl ke zpracovani této prace, byl fakt, Ze jsem na sobé po
skonCeni jogové terapie pozorovala velice kladné zmény. Ty vSak nebyly nikterak
objektivné podlozeny a mé zlepSeni bylo tedy jen mym subjektivnim pocitem. To mne
utvrdilo v myslence uskute¢nit kvalitativni vyzkum vlivu starého indického umeéni na
lidské télo za pomoci sofistikovanych metod, jeZ nam poskytuje novodobd fyzioterapie
a technologie.

U vSech vyzkumnych subjekti doSlo k pozitivni zméné postury, dechového
stereotypu a HSSP. Pro testovani HSSP jsem vybrala testy podle profesora Kolate, které
jsou zminéné v kapitole ,,Metody a techniky sbéru dat,” ale do terapie jiz nebyly
zatazeny cviky z Dynamické Neuromuskularni Stabilizace. Pro vysvétleni faktu, ze 1 pii
praktikovani jogy lze aktivovat svaly HSSP, jsem nasla odpovéd. Podle Kaminoff a
Matthewsové (2013) pfi spravném cviceni pozdravu slunci dochézi k zapojeni vSech tii
branic (hlasivkové, dychaci a panevni) najednou, kdy pfi inspiriu a expiriu dochazi
k jejich koordinaci, a to poskytne patefi stabilitu a chrani ji pfed poskozenim v pribéhu
cviCeni. Dal$im pro mne vyznamnym zjisténim byla skutecnost, Ze po ukonceni terapie
doslo ke zlepSeni stability pfi testovani Rombergova stoje. Ale zaujalo mne zjisténi, ze
u vSech tfi Zen byla zaznamendna vyznamna zmeéna, a to Ze pii vystupnim vySetieni

Rombergova stoje nebyla u dvou ze tii testovanych ptitomna tzv. ,,hra Slach“ a u tieti se

54



vyskytla zcela nepatrné pii testovdni Rombergova stoje 3. Podle RysSankové,
Chrastkové a Kra¢mara (2016) nas ,,hra §lach* upozornuje na poruchu postury. Z tohoto
tvrzeni vyplyva, Ze po ukonceni jogové terapie doSlo u vSech testovanych zen ke
zlepSeni jejich postury. Po ukonceni terapie doslo u dvou probandek k vyrazné pozitivni
zméné dechového stereotypu a zapojeni tzv. brani¢niho dychani, u tieti testované doslo
ke zlepseni, to ale nebylo tak zasadni jako u zbylych dvou. Capova (2016) uvadi, ze
dochazi-li ke kvalitativnim zménam postury a stability u déti lezicich na zadech, Ize u
nich pozorovat odliSnosti mechaniky dechu. Dale uvadi, Zze ,,Zménu dechu, jeho
mechaniky, zptisobi zména posturalniho chovani.« (Capova, 2016, 137)

V priubéhu a po ukonéeni jogové terapie doslo u vSech tiech Zen zatazenych do
vyzkumu k odeznéni piedeslych bolesti zad. Dvé€ z nich jsou hypermobilni a tieti byla
na zacatku terapie hypomobilni. Pacientka, ktera byla na zacatku vyzkumu
hypomobilni, po ukonéeni vyzkumu dosahla normy. U dalsi nedoslo kvuli skolioze
K téméf zadnym zménam rozvijeni patefe, ale snizila se jeji hypermobilita, a tak se 0 2,5
cm piiblizila normé. Posledni testovand zena méla po terapii naméfené lepsi vystupni
hodnoty rozvijeni patete, ale pii testovani Thomayerovy zkousky byly zméfeny
naprosto stejné hodnoty hypermobility jako na zacatku. U obou pacientek
S hypermobilitou doslo k ¢astecné kompenzaci tohoto problému a po ukonceni terapie
ob¢ pocitovaly ulevu v oblasti bederni patefe 1 SI skloubeni. To potvrzuje 1 zjiSténi
Rychlikové (2016), ktera uvadi, ze v pfipadé¢ funkéni dekompenzace hypermobility
dochazi k recidivam bolesti v kiiZi a zfetézeni funkénich poruch patete.

Vsechny tfi probandky spojuje spolecny znak, a to prohloubend bederni lordéza
spojend s opakovanymi blok&ddami v oblasti SI skloubeni, u vice etazi patefe a zeber.
Podle Rychlikové (2016) u lidi, ktefi maji hyperlordozu, dochézi k dlouhodobému
pretizeni v oblasti lumbosakralniho ptechodu, tudiz trpi ligamentdzni bolesti, ktera
souvisi s poruchou svalstva dna panevniho a funk¢énimi blokddami v oblasti patefe i
panve. Jako terapii doporucuje aktivaci svala HSSP. U vSech tiech Zen, které se zapojily
do vyzkumu, nedoslo v pribéhu terapie a zhruba mésic po jejim ukonceni k recidivé
blokady SI skloubeni a patefe. U jedné pacientky vSak doslo k recidivé blokady Zebra,
tam ale byl pfi¢inou nejspi§ nevhodny pohyb béhem pracovni doby, kdy manipulovala
S tézkym piredmétem.

Vysledky povazuji za velice pozitivni. Lituji v8ak, ze vyzkum netrval dostate¢né
dlouho pro ziskani obsahlejSich poznatkl o této problematice a rozsahlejsi vyzkum, to

by vsak piesahovalo rozsah bakalarské prace. Wieland a kol. (2017) uvadéji, ze chybi
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dlouhodobéjsi vyzkumy na toto téma, které by trvaly déle jak 12 mésicti. Pfi psani této
prace jsem se potykala se stejnym problémem a chtéla jsem tak vytvofit kvalitni

vyzkum, ktery by poskytl potiebné informace.
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8 Zavér

Obsahem m¢ bakalaiské prace bylo zjistit, zda ma cviceni jogy vliv na posturu Zen
Vv produktivnim véku a jestli je mozné touto terapii docilit sniZzeni bolesti zad.

Po ukonceni vyzkumu doSlo u vSech tiech probandek k ur¢itému zlepSeni. Na
zaklad¢ vysledki z provedenych testl Ize tvrdit, ze doslo ke kvalitativni zméné jejich
postury. Avsak podle mého ndzoru by tato terapie méla trvat minimalné jeden rok,
abychom vidéli markantni zmény, takovy vyzkum by vSak piesahoval ramec této
bakalarské prace.

Dvé z pacientek po ukonceni terapie nepokracovaly ve cviCeni a jiz zhruba po
mé&sici doslo opét k jistym recidivam bolesti zad, ty vSak byly mirn&jsi nez pied
zahajenim terapie. To poukazuje na fakt, Ze doba terapie nebyla dostate¢né dlouha pro
zachovani jejiho déletrvajiciho efektu bez dalsiho aktivniho cvi¢eni pacientek. AvSak
tieti probandka pokracovala ve cviceni i po ukonceni vyzkumu a bolesti zad se u ni
nenavratily. Z toho vyplyva, Ze terapie byla uspé$na a jeji efekt byl zachovan diky
pravidelnému praktikovani jogy v domacim prostiedi i po skonéeni terapie.

Tato prace by mohla slouzit jako materidl pro fyzioterapeuty, ktefi se snazi
S pacienty kreativné a aktivné pracovat. Stejné tak by mohla byt vhodnéd pro samotné
lektory jogy, ktefi maji zajem si rozsifit své védomosti o joze z pohledu fyzioterapie.
Domnivam se, ze ma prace je vhodna i pro laickou veiejnost, kterd se zajima o zdravy
Zivotni styl, cviceni a relaxaci.

Na zéklad¢ svého vyzkumu si troufam fici, ze jogova terapie by méla byt do
budoucna nedilnou soucasti fyzioterapie, jelikoz se zamétuje na Cloveéka jako celek a
neodd¢luje té€lo od mysli a naopak. Dale vidim jeji pozitivum ve skutecnosti, Ze jestlize
pacient cvici jogu, terapie je aktivni a on ptebira zodpovédnost za své télo a bolest, jez

ho suzuje.
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10.1 Obréazky k joze

Pozdrav slunci

Ny
Y, !\”

Obrazek ¢. 1: Ilustracni obrazek pozdravu slunci (Fenclova, 2014)
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10.2 Vstupni a vystupni vySetieni probandky ¢. 1

Obrézek ¢. 2 - 4: Vstupni aspekce probandky 1 zezadu, zepiedu a zboku (autorka, 2017)
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Obrazek ¢. 5: Vstupni Modified CTSIB probandky 1 (autorka, 2017)
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Obrazek ¢. 6: Vstupni Limits Of Stability probandky 1 (autorka, 2017)
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Obrazek ¢. 7: Vstupni Stability Evaluation Test probandky 1 (autorka, 2017)
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Obrazek ¢. 8: Vstupni Weight Bearing/Squat probandky 1 (autorka, 2017)
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Obrazek ¢. 9 - 11: Vystupni aspekce probandky 1 zezadu, zepfedu a zboku (autorka,
2017)
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Obrazek ¢. 12: Vystupni Modified CTSIB probandky 1 (autorka, 2018)
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Obrazek ¢. 13: Vystupni Limits Of Stability probandky 1 (autorka, 2018)
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Swsteshb wnhersna v Cosich Susheeeich
Zzrsen

trd wocidiet fabadta
CENTRUM PZOTERAIE
T+ 420 349 037 £34
10: 5800190 den4E35 DA TOHET IITHISANE
Welgre 12 o0 s
o Cpacater. stacert
Positon: 3nm hadeted rareer Dute-CT-Feb-LE
Tine, 07 3328
Stability Evaluation Test
dog/sec Sway Veloskty
1
i
13 24
“ z 15 3
5
Tost Log: Right
Deutie  Snge  Tadem  Doutk g Teem  Cemo
f Fim ] e Foam ]
1. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm
b P Howe
4. Double Foom 5. Single Foam 6. Tandem Foam
00 e Mo

Data Range Note: No Data Range.
B o Eare et

Obrazek ¢. 14: Vystupni Stability Evaluation Test probandky (autorka, 2018)

Jinotesks univerzta v Caskich Busbjevicich
Zaravotné socidin fakulta

10 58001954ab04635.08704771Tb93814
Helght: 172 om File: FDS800.1015-0b6-4635.08 101771 TH0 3814 XORK

a tiea Operator. stusent
Position: pryni ziasesei meieni Date: 07Fes.18
Injory Wistory; Time: 075454

‘Weight Bearing/Squat

% Body Wt % Body Wt
00 — —
w -~
w0 - =
n -
© - - w
0 — -
w - - =
© - - »
0 - - %
o -
°

Ange  Let  Rignt
0* 53 47
30* s1 49
60" 51 49
20° 54 46

Data Range Note: NeuroCom Data Range: 40 - 59

Obrazek €. 15: Vystupni Weight Bearing/Squat probandky 1 (autorka, 2018)
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10.3 Vstupni a vystupni vySeti‘eni probandky ¢. 2

Obrazek €. 16 - 18: Vstupni aspekce probandky 2 zezadu, zeptedu a zboku (autorka,
2017)

thoesks eniverzia v Coskych Buddjoicicn
2amvoted secksii fekults

CENTRUM FYZIOTERAPIE
1/ + 420389 037 844

10: 96.10b19-0eT-4031-663 7520816624315
Helght: 158 cm Flle: FOO6 106¢3.08d7 43315037 020812624315 XDRX
Reterral Source: Not Scacfind tor: studant
Posttion: prvni zkuiabai mefani Date: 218017
Time: 144040

Modified CTSIB

1. Firm-Eyes Open (FIRM-E0) 2. Firm-Eyes Closed (FIRM-EC)

Lz e T (deg/secy T T e
That 1 Tiial 2 T3 Trai s Tl 2 Trai3
3. Foam-Eyos Opon (FOAM-EO) 4. Foam-Eyes Closed (FOAM-EC)
‘ ~
06 18 T 30) WY, (dog/sec) aa o a1
LT Thal2 Tosi3 st Tl 2 a3
deg/sec Mean COG Sway Velocity COG Alignment
“ »

gien=e i s
4 =roameo X = e
€OG Allgnment:
Scatunn, 188005

Data Range Note: NeuroCom Data Range: 40 - 59
o
acrtin provetn oy bes pomosin b pecbiema

Obrazek ¢. 19: Vstupni Modified CTSIB probandky 2 (autorka, 2017)
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Jihogeska univerzita v Ceskjch Budéjovicich
wotné socialni fakulta
CENTRUM FYZIOTERAPIE
T/ 4420389 037 844

1D: d96100¢9-0ed7-4a31-bb37-5208 16624315
Helght: 158 cm File: FDA96.10019.0¢d74231-bb37-b2¢81¢624315 XDRX
rator: student

Date: 21-Sep-17

Time: 14.47.33

Limits Of Stability
RT ML EPE MXE pcL
Transition (sec)  (deg/sec) (%) ) )
1(h) 0.55 5.2 78 28 85
2 (RF) 0.11 43 22 101 87
3 (R) FALL  FALL  FALL  FALL  FALL
4 (RB) 0.52 35 119 119 92
5(8) 0.61 42 76 103 o1
6 (LB) 0.23 7.2 75 106 76
LA 0.10 6.3 20 94 72
8 (LF) 0.59 33 92 110 20
100% 105
sec Reaction Time(RT) deg/sec Movement Velocity(MVL)

L 53 52
a0
20
a0
Forward  Back Right Forward  Back Right Left Comp
% Endpoint(EPE), Max(MXE) Excursions. % Directional Control(DCL)
78
Forward  Back Right Back Right Left Comp

Data Range Note: NeuroCom Data Range: 40 - 59
3

Obrazek ¢. 20: Vstupni Limits Of Stability probandky 2 (autorka, 2017)

JihoBesks univeraita v Ceskjch Budéjoricich
Zoravotnd socisini fakulta
CENTRUM FYZIOTERAPIE
T/ +420389.037 844

10: 4961005.0047-4031.0637-6268 14624315
Height: 158 cm Flle: FDG9610019-00c7-403 16537 526810624315 XDRX
ires Operstor stdent

Date: 21.Sep 17
Time: 142931

Stability Evaluation Test
deg/sec Sway Velocity

Double  Singe  Tendem  Double  Singe  Tandem  Comp
1

I Fim

1. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm
2008e 2008e 2000

4. Double Foam 5. Single Foam 6. Tandem Foam
200me 2008 200w

Data Range Note: No Data Range.

Obrazek €. 21: Vstupni Stability Evaluation Test probandky 2 (autorka, 2017)
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Jihogesks univerzita v Ceskych Budéjouicich
ravotni sociiini fakuits
CENTRUM FYZIOTERAPIE
7+ 420 389 037 844

1D: d9610b19.0807-4331 bb37.b2c8 10624315
7 XORX

Height: 158 cm
fied Operator: student
Position: prvni zkusebni mefeni Date: 215ep-17
Injury History: Time: 145623
Weight Bearing/Squat

g
e s

LEFT SIDE RIGHT SIDE

Percentage Welght Bearing

o 52 48
30 52 48
60 56 44
20 51 49

Data Range Note: NeuroCom Data Range: 40 - 59
sl Tast Commant:

T

Obrazek ¢. 22: Vstupni Weight Bearing/Squat probandky 2 (autorka, 2017)

Obrazek ¢. 23 - 25: Vystupni aspekce probandky 2 zezadu, zepiedu a zboku (autorka,
2018)
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Jibotesid wrwverzes v Sasicjsh Budhanicich
Zaravoink secini faksita
CENTRUN FIZIOTERAFIE
T/ + 420 369 037 544

1D: 09610819-00d7-4231 3037 52¢B 16624315

Metght: 158 ;)

- or: stadunt
Position: s ziate bal melenl Date: 01Feb 28
Tima: 07.2912
Modified CTSIB
1. Firm-Eyes Open (FIRM-EO) 2. Firm-Eyes Closed (FIRM-EC)
EEa ) I <deg/sech TR EEa E3a
w4 Tl 2 Tl 3 w1 Tral2 T3
3. Foam-Eyes Open (FOAM-E0) 4. Foam-Eyes Closed (FOAM-EC)
~ . i .
T LIE Laa og/acy T = =1
Tl 1 Trial 3 a3 st 1 Tral 2 Tiws
deg/sec Maan COG Sway Velocity €OG Alignment
2

) 4 -hmee
T - pramee
COG Alignment:
Soateree, 15%LOS

Data Range Note: NewroCom Data Range: 40 - 59

ot Tawt Comman

Obrazek ¢. 26: Vystupni Modified CTSIB probandky 2 (autorka, 2018)

Ahoteskd wntverzita ¥ Ceskich Budbiovicics
Zavavotnd secisini fakuita
CENTRUM FYZIOTERAPIE

T/ +430389 037 844

10 6961010074031, 0R3T-0350 14824305
[ Fil: 4910015 OedT 4431 2837 53581062635 XDRK
Operator: stusent
Date: 01-Feb-18
Limits Of Stability
R ML EPE MXE ocL
Transition nes) (deg/sec) ™~ o~ o~
D 1R 082 33 79 79 95
2 (RF) 116 44 84 84 20
3 (R 127 49 81 89 89
4 (R8) 038 41 99 9 88
5(8) 131 28 7 a2 20
6 (LB) 139 56 98 98 78
T 072 73 84 24 85
8 (LF) 115 49 95 9 %0
sonior
sec Reaction Time(RT) deg/sec Movemnent Velocity(MVL)

o0
Forwwd  Back R L comp

®

Endpoint(EPE). Max(MXE) Excursions

Data Range Note: NeuroCom Data Range: 40 - 59

Obrazek ¢. 27: Vystupni Limits Of Stability probandky 2 (autorka, 2018)
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JihoGesics untverzits v eskych Budéjovicich
Zarwvotnd socibini fakulta

CENTRUM i
/4420389037 844

1D: 961063 Oed 7403106376208 16624315

Hoignt: 158 cm Filo: FDA96 106450007403 16637 526810824315 XDRX

: Not Specifiad Operator: studant

Position: peves zkuzsbni mefeni Date: 01.Fen18
Time: 01:32.46

Stability Evaluation Test
deg/sec Sway Velocity

Test Log: Left

o
Double  Single  Jandem  Doute  Sege  Tancem  Comp

&
1. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm

T S v —

# g sl

2004 00 200mc
4. Double Foam 5. Single Foam 6. Tandem Foam
200 200w 2008

Data Range Note: No Data Range.

Obrazek €. 28: Vystupni Stability Evaluation Test probandky 2 (autorka, 2018)

Jinobaska univerzita v Ceskjeh Buddjnicieh
Zdravotnd socisini fakuta
a

T/ +420 388 037 844

1D: 49610843.0047-4431-0037-5208 10624315

Melght: 158 om
! cified Operator: student
Position: prni sasbebni meleni Date: D1-Feb-18
Time: 07.41.43
Weight Bearing/Squat
% Body Wt % Body Wt

— w0

23
(M
|
3

g - ®
n - -
w - - ®
% — - =
© - -
» — - ®»
» — - »
0 - -
o - - °
LEFTSIDE RIGHT SIDE

Percentage Welght Bearing

Angle  Lemt Rignt

0 48 52

30 51 49

60 52 48

20 52 48

Data Range Note: NeuroCom Data Range: 40 - 59

P Teat Comment

Obrazek €. 29: Vystupni Weight Bearing/Squat probandky 2 (autorka, 2018)
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10.4 Vstupni a vystupni vySetieni probandky ¢. 3

Obrazek €. 30 - 32: Vstupni aspekce probandky 3 zezadu, zeptedu a zboku (autorka,
2018)

Jihodesics univerzita v Ceskych Budéjovicich
Zdravotné socialn fakulta
CENTRUM FYZIOTERAPIE
T/ +420 389 037 844

1D: daGteSeT-2660-4b62-5863-020505305628
Helght: 168 cm : XDRX

POt Specitiad Operator: student
Position: 1, mereni Date: 18.5an-18
Injury History: Time: 11:46:20

Modified CTSIB

1. Firm-Eyes Open (FIRM-EO) 2. Firm-Eyes Closed (FIRM-EC)
F) T LT (dog/sach ) (= o)
Trial 1 Trial 2 Trial 3 Trial 1 Trial 2 Trial 3
3. Foam-Eyes Open (FOAM-E0) 4. Foam-Eyes Closed (FOAM-EC)
i . ¥ .
8, 10) 0.6 10] 04 10] (deg/sec) 08 10) @210 a8 10)
Trial 1 Trial2 Trial 3 Trial Tasi 2 Trisla
deg/sec Mean COG Sway Velocity C0G Aligment

*, (X
X(*
I K_'_/W
T
FImEC ~ FoamO  FoamEC Comp. QF G i
& =Foungo X =Fomnec

COG Alignment:
Forward, 25%L0S @345.1 degree
Data Range Note: NeuroCom Data Range: 40 - 59

Obrazek ¢. 33: Vstupni Modified CTSIB probandky 3 (autorka, 2018)
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Jinogeskd univerzita v Ceskych Budéjovicich
Zaravotné socldini fakulta
CENTRUM FYZIOTERAPIE
T/+420389 037 844

la61eScT-266c-4b62-6868-028505305628
Helght: 168 cm Flle: FDda6feSc7-268c4b62-b862-02a505365628 XDRX
urce: Not Specified Operator: student

Position: 1. mereni Date: 18-Jan-18
Injury History: &
Limits Of Stability
RT ML EPE MXE DeL
Transition o) (ewsec) (%) %) )
1) 232 42 82 95 9
2 (RF) 0.60 5.2 104 104 86
3R 0.82 45 84 102 77
4 (RB) 0.59 38 88 113 76
5 (8) 0.49 25 53 66 88
6 (LB) 0.64 27 62 62 72
L 0.51 6.1 91 95 88
D D 8 (LF) 0.72 7.7 117 117 82
100%108
sec Reaction Time(RT) deg/sec Movement Velocity(MVL)

a0
Forward  Back Right Loft Comp Back Rignt Loft

Endpoint(EPE), Max(MXE) Excursions Directional Control(DCL)

79

Back Right

Data Range Note: NeuroCom Data Range: 40 - 59
Fost

Obrazek €. 34: Vstupni Limits Of Stability probandky 3 (autorka, 2018)

Aodesich univerzt v Cesikich Budéjovicich
Zaravotné socidini fakulta
CENTRUM FYZIOTERAPI
T/ +420389 037 844

1D: da6fe5eT.2606-4062-5865.020505305628
Helght: 168 em XORX

Operator: stugent
Position: 1. mereni Date: 180018
Injury Mistory: Time: 1139.03
Stabllity Evaluation Test
deg/sec Sway Velocity
Double Single Tandem Double Single Tandem Comp.
I Firm =
1. Double Firm 3, Tandem Firm

20080 2a0sec 2008
4. Double Foam 5. Single Foam 6. Tandem Foam
20088 200sec 2008

Data Range Note: No Data Range.

Pt Tost Commant

Obrazek €. 35: Vstupni Stability Evaluation Test probandky 3 (autorka, 2018)
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Jihogeska univerzita v Ceskjch Budéjovicich

T/ +420389 037 844

1D: da6feScT-26ec-4062-b862-0225053b5628
Height: 168 cm File: FDda6re5¢7.26ec4062-b862-0285053b5628 XDRX
urce: Not Specified Operator: student
Position: 1. mereni Date: 18-Jan-18
Injury History: Time: 115834

Weight Bearing/Squat

% Body Wt % Body Wt

— 10

|
H

R
g

- - —
LEFT SIDE RIGHT SIDE
Percentage Weight Bearing
Angle  Left Right
0 49 51
30! a7 53
60/ a8 52
90! 46 54

Data Range Note: NeuroCom Data Range: 40 - 59
Post

Obrazek ¢. 36: Vstupni Weight Bearing/Squat probandky 3 (autorka, 2018)

Obrazek €. 37 - 39: Vystupni aspekce probandky 3 zezadu, zeptedu a zboku (autorka,
2018)
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Inotesks urwerzta v Cescjon Budbovicich
Zaravotné secsind fakuts

CENTRUM PIZOTERAPIE
174420389 037 844
1D: do8te5:7-26e5-40635860.020505365628
Hegnt: 168 cm File:FDG60507-26004062.b954-020505355628 XDRX
‘Reterral Source: Not Spectiad ‘Operator: stuent
Positon: 1. merens Date: 133048
Injry Vestory: Time: 142715
Modified CTSIB
1. Firm-Eyes Open (FIRM-£0) 2. Firm-Eyes Closed (FIRM-EC)
e I [ PPTORS T s T
Tisi 1 T2 Taat 3 Teal 1 Toai 2 Tosts
3. Foam-Eyes Open (FOAM-£0) 4. Foam-Eyes Closed (FOAM-EC)
. . . t . .
T T T ceg/sesy T T T
ol 1 T2 Tiie 3 Tral 1 Trol 2 Tl 3
deg/sec Mean COG Sway Velocity oG Aligment
¥
PR
T
Qe Jp—
§ ~Fmc X =i
C0G Alignment:

Famard 14305 3338 deger
Data Range Note: NeuroCom Data Range: 40 - 59

Obrazek ¢. 40: Vystupni Modified CTSIB probandky 3 (autorka, 2018)

Jinogeska univerzita v Ceskych Budéjovicich
Zdravotné sociaini fakuita
CENTRUM FYZIOTERAPIE
1/+420389 037 844

ID: dabteScT-26ac4b62-b868-02a505305628
Helght: 168 cm : 462 XORX
ot Specified Operator: studeat

Position: 1 mereni Date: 13-Apr-i8
Injury Hist 143231
Limits Of Stability
RT MVL EPE MXE ocL
Transition (sec)  (deg/sec) (%) ) %)
1(F) 152 26 75 89 89
2 (RF) 0.69 55 95 101 85
3(R) 0.61 38 94 102 80
4 (RB) 0.67 3.2 102 102 83
5(8) 0.46 39 70 87 o1
6 (LB) 0.58 6.1 82 92 68
7L 0.47 6.9 86 104 77
8 (LF) 0.66 6.9 102 102 77
100% 105
sec Reaction Time(RT) deg/sec Movement Velocity(MVL)
73
a9
I o
Foward  Back  Right Left Comp Back Right Lot Comp.
% Endpoint(EPE), Max(MXE) Excursions % Directional Control(DCL)
100
© 15
« 81
©
2
o
Forward  Back Right Lort Comp.

Data Range Note: NeuroCom Data Range: 40 - 59
= :

Obrazek ¢. 41: Vystupni Limits Of Stability probandky 3 (autorka, 2018)
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T/ +420389.037 844

Helght: 168 cm

Opecator: stucent
Position: 1. mereni Date: 13-Apr-18
Injury History: Time: 1420 54
Stability Evaluation Test
dog/sec Sway Velocity
s
”
4
26 25 , )
u
o 13
Test Log: Lot
Double  Single  Tandem  Double  Singe Tandem  Comp
i Firm 9 [reeemre Foam <eeeemee] 1
1. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm
200m 2008 j 2008
4. Double Foam 5. Single Foam 6. Tandem Foam
200me 3008 200mc

Data Range Note: No Data Range.
ot Tost Comment

Obrézek ¢. 42: Vystupni Stability Evaluation Test probandky 3 (autorka, 2018)

Imotesks unwerzita v Ceskjoh Budijovicicn
Zdrovotné sociaini fakuka
CENTRUM FIZIOTERAPE.
T/+ 420389037 844

1D: ds61e5c7.26004b622860.020505305628
Helght: 168 cm File: FDda6e5c7-260c-4062-5863.022505365628 XORX

Dote: 13.A¢r-18
Time: 143135

Weight Bearing/Squat

% Body Wt % Body Wt
x

Data Range Note: NeuroCom Data Range: 40 - 59

Obrazek €. 43: Vystupni Weight Bearing/Squat probandky 3 (autorka, 2018)
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11 Seznam zkratek

Apod.
C.
HSSP
SIAS
SIPS

VAS

a podobné

¢islo

hluboky stabiliza¢ni systém patete
spina iliaca anterior superior
spina iliaca posterior superior

vertebrogenni algicky syndrom
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