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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADL Bézné denni aktivity

DC Dychaci cesty

DNS Dynamické neuromuskulédrni stabilizace

EEG Elektroencefalografie

ERV Exspiracni rezervni objem

FEV1 Objem vzduchu vydechnuty s nejvétsim tsilim za 1 sekundu po maximalnim
nadechu

FEV./FVC Tiffeneativ index

FVC Usilovna vitalni kapacita

GABA Kyselina y-aminomaselna

HSS Hluboky stabiliza¢ni systém

LDK Levéa dolni koncetina

PBS Pediatric Balance Scale

PDK Pravé dolni koncetina

PEDI Standardizované hodnoceni disability ditéte

PedsQL The Pediatric Quality of Life Inventory

PEFR Vrcholovy vydechovy priitok

ROM Rozsah pohybu

SDQ Strengths & Difficulties Questionnaire
TV Dechovy objem

VC Vitalni kapacita

VDT Vadné drzeni téla



1 UVOD

Pravidelné cviceni jogy se V poslednich letech stalo neodmyslitelnou soucasti zivota
nékterych znas. | diky pravé probihajici pandemii se mnoho lidi rozhodlo vyzkouset
tuto aktivitu, aby jejim prostiednictvim naslo vnitini klid v této nejisté a stresujici dobé, nebo ji
pro svou nenaro¢nost na prostor ¢i sportovni vybaveni zvolilo misto jinych druhii cviceni
Z diivodu dlouhodobé¢ zavienych vetejnych sportovist’.

Neméné oblibené je vyuziti jogy pii cviceni s détmi. Diky své hravosti a mnoha
moznostem, K ¢emu se daji jednotlivé pozice ¢i sestavy piipodobnit, mohou déti zapojit svou
fantazii, coz je bavi, a navic nevédomky délaji néco prospésného pro své zdravi, vytvari si dobré
pohybové navyky a uci se pracovat s vlastnim télem a dechem. U¢i se védomé prozivat pohyb
a radovat se z ngj.

Vzhledem ke komplexnimu zapojeni celého téla je joga vhodnou pohybovou aktivitou
pro vSechny, ktefi vedou spise sedavy styl zivota ¢i jako kompenzacni cvi¢eni k jednostranné
zatézujicim sportovnim aktivitam, ke kterym jsou déti ¢asto vedeny, mnohdy i na vrcholové
urovni. V poslednich letech je joga stale vice vyuzivana i v ramci terapie u déti S onemocnénimi
dychaciho a neuromuskularniho systému, onkologickymi onemocnénimi ¢i u déti s dusevnimi
poruchami.

V Ceské republice zatim neni joga uznavana jako samostatna 1é¢ebna metoda, nicméné
nékteré prvky, jako urcité pozice a dechové techniky, jsou vramci rehabilitace bézné
vyuzivany, jak u dospélych, tak pravé u déti. V souvislosti s rozsifovanim povédomi 0 vyuziti
détské jogy u nas Vposlednich letech vzniklo nékolik asociaci zabyvajicich se touto

problematikou, naptiklad Ceska asociace détské jogy a Lali joga.



2 CILE

Cilem bakalatské prace je shrnuti poznatkti 0 zékladnich principech jogy a jejich vyuziti
Vv terapii u déti se zaméfenim na rtizné diagnozy a jejich specifika.

Soucasti prace je kazuistika détského pacienta s vadnym drzenim téla. Cilem praktické
Casti je zhodnotit, zda cviceni jogy povede ke zlepseni drzeni téla a odstranéni svalovych
dysbalanci  na  zdklad¢  porovnani  kineziologickych  rozborG  provedenych
pted a po osmitydennim cviceni.

Dalsim cilem je sestaveni cvicebni jednotky pro déti, kterou by bylo mozno aplikovat
nejen ve fyzioterapeutické praxi, ale také v ramci pohybového krouzku pro déti ¢i ve zdravotni

télesné vychove.
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3 PREHLED POZNATKU

3.1 Joéga a jeji zakladni principy

Joga vznikla pied nékolika tisici lety jako fyzicka, ale také duchovni aktivita. Preklad
ze sanskrtského ,,yuj“ je ,,sjednoceni, svazani“. Jiz v minulosti byl kladen daraz na propojeni
znalosti vlastniho téla a védomého vedeni pohybti s dusevnimi pochody. Za zakladatele jogy je
povazovan indicky mudrc Patandzali. Ve svém ptivodnim konceptu zahrnoval mnoho principt,
z nichz k dodnes nejvyuzivangjSim patii dsana (pozice), pranajama (védoma kontrola dechu,
zivotni energie, soustfedéni) a dhjdna (meditace). Na zakladé rizné kombinace a pochopeni
téchto principt nasledné vznikala rizna odvétvi jogy, naptiklad Hatha joga (s dirazem na vydrz
Vv pozicich a védomou dechovou kontrolu, vice staticka), Astanga joga (ptesné dané dynamické
sestavy), lyengar joga (dlouhé vydrze s dirazem na precizni provedeni pozic s Castym vyuzitim
pomucek) a mnoho dalsich.

Svou popularitu v zapadnich zemich ziskala az na zacatku 20. stoleti a s pfichodem
21. stoleti, byla rozsitena o dalsi styly jako Bikram joga (praktikovana ve vyhiaté mistnosti),
Power joga (dynamic¢téjsi forma) a Akro joga (v parech ¢i pocetnéjSich skupinach) (Lacerda,
2015; Singh & Reddy, 2018).

3.1.1 Asana

Asana je hlavni stavebni jednotkou jégy. Pavodné byla asana (v prekladu ,.usadit se,
posadit se*) chapana jako pozice, ve které probiha meditace. V moderné&jsim pojeti lze asanu
chapat jako snahu o zaujeti optimalniho, pohodIného drzeni t&la. Clovék by mél byt schopen
v kazdé pozici setrvat, prodychat ji a védome procitit, bez ¢ehoz by asana byla pouhym cvikem
(Lacerda, 2015; Oravcova, 2016). Rittiner (2019) upozoriiuje na tii roviny — télo, dech a mysl,
které musi byt v rovnovaze pro zachovani zdravi a pohody, jinak télesné funkce nemohou
pracovat optimalné, coz muze vést ke vzniku onemocnéni. Také Govindaraj, Karmani,
Varambally a Gangadhar (2016) zduraziuji vztah mezi mentalnim nastavenim a posturou, jez
se navzajem ovliviiuji. Psychické rozpolozeni formuje posturu a zaroven postura muze navodit
psychickou pohodu.

Asany zahrnuji jednoduché pozice téla jako je stani, sezeni, predklon a zaklon, rotace ¢
leh, avsak i pozice naro¢né&jsi na rovnovahu jako stoj na jedné noze, na hlavé a na rukou
(Rathore, 2017). Govindaraj et al. (2016) uvadi, Ze pti jejich praktikovani dochazi k aktivaci

predev§im pomalych cervenych vlaken typu I, ktera jsou energeticky vyhodnéjsi a vhodné;jsi
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pro stavbu svalu zajist'ujicich statické polohy a pomaly pohyb. Diky tomu, Ze mohou byt
kontrahovany dlouhou dobu bez tinavy se podili na drzeni téla a stabilizaci kosti a kloubd.

U déti jsou vydrze V jednotlivych asanach krat$i nez u dospélych. Pozice jsou
piirovnavany ke zviratim a dal$im objektim bézného Zivota, diky ¢emuz si je dobfe piedstavi
a snadno zapamatuji a jsou dopliovany 0 zvukové fenomény jako zvifeci volani, coz vede

k lepsimu zapojeni dechu (Feuerstein & Payne, 2010).

3.1.2 Pranajama

Pranajama predstavuje védomou kontrolu dechu v jednotlivych asanach. Dech by nem¢l
byt zadrzovan, ale mél by ptirozené plynout. Jiz ptivodni sanskrstké ,,pranayama“ v piekladu
Znamena ,,proces, pii kterém dech neni potlacovan‘ (Lacerda, 2015).

Vyuziti pranajamy napomaha obnoveni spravného dechového vzoru. Dochazi
k bronchodilataci, snizeni svalového tonu dychacich svalti a zaroven jejich posileni, ¢imz
mohou pracovat efektivnéji. Hluboky nadech a zadrze zvétsuji celkovou kapacitu plic a zlepsuji
jejich funkci. Nékteré dechové techniky (napi. kapalabhati) napomahaji odstranéni sekretu
z dychacich cest. Studie dokazaly, ze diky dechovym cvi¢enim se alveoly Iépe plni vzduchem,
zv€tSuje Se prostor pro vyménu plynt a tim padem objem nadechovaného kysliku
a vydechovaného oxidu uhli¢itétho béhem jednoho dechu (D'Souza & Avadhany, 2014,
Jayawardena et al., 2020; Karthik, Chandrasekhar, Ambareesha, & Nikhil, 2014;
Worle & Preiff, 2010). Dlouhodobym praktikovanim dechovych cvi¢eni dochazi ke zlepSeni
funkci autonomniho nervového systému. Nedavné studie prokazuji sniZeni stresu, zlepSeni
nalady, snizeni hladiny katecholamini a kortizolu a zvySeni vyplavovani melatoninu
(Jayawardena et al., 2020).

Zadrze dechu vyuzivané v joze napomahaji pienosu kysliku do tkani. Prodlouzené
vydechy a nadechy protahuji kolagenni a elastinova vlakna plicniho parenchymu. Zabranuji
jejich tuhnuti, takze se mohou Iépe roztahnout s vysledkem zvétSeni nadechového
a vydechového objemu, vitalni kapacity plic (VC) a zmensSeni mrtvého prostoru na zakladé
lepsiho vyuziti vech ¢asti dychacich cest (Govindaraj et al., 2016; Karthik et al., 2014).

Karthik et al. (2014) ve své studii hodnotili vliv dvoumeési¢niho praktikovani pranajamy
a pozdravu slunce se sledovanim VC, dechového objemu (TV), exspiracniho rezervniho
objemu (ERV) a vrcholového vydechového priutoku (PEFR) ve spirometrickém vySetfeni.
Vysledky studie prokazaly vyznamné zvyseni ve vsech téchto parametrech. Pozitivni efekt
pranajamy na zvyseni svalové sily dychacich svali, elasticity hrudniku a plicni kapacity ve své

studii potvrzuji také D'Souza a Avadhany (2014) na zakladé zlepSeni hodnot usilovné vitalni
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kapacity vyjadiujici objem vzduchu, ktery lze po maximalnim nadechu prudce vydechnout
(FVC), objemu vzduchu vydechnutém s nejvétsim tUsilim za 1 sekundu po maximalnim
nadechu (FEV1) a PEFR.

Regulace dechu zahrnuje upravu rychlosti a zptusobu dychani a zadrzovani dechu.
Existuje n¢kolik dechovych technik — napiiklad Kapalabhati, Nadi §6dhana a Bastrika (Saoji,
Raghavenda, & Manjunath, 2019).

3.1.2.1 Kapalabhati

Kapalabhati je dechova technika se zaméfenim na vydech, ktera probiha ve vzpiimeném
sedu. Na rozdil od pfirozeného dechu, pii kterém je nadech aktivni a vydech pasivni proces,
je to u této techniky naopak. Provadi se nekolik rychlych, opakovanych vydecht s kontrakci
biisnich svala stéidavé s nadechy o frekvenci 60-120 dechti za minutu. Pii kapalabhati dochazi
k posileni nadechovych a vydechovych svall, odstranéni sekretu z bronchialniho stromu
a vyc¢isténi dychacich cest (Karthik et al., 2014; Saoji et al., 2019). Raghavendra, Shetty, Shetty,
Manjunath a Saoji (2016) potvrzuji zvySeni VC, FVC a FEV1 U pacientl s bronchialnim
astmatem po praktikovani této techniky, coz svéd¢i pro lepsi prichodnost dychacich cest (DC)

a zlep$eni funkce dychacich svalu.

3.1.2.2 Nadi $6dhana

Nadi §6dhana piedstavuje stiidavé dychani nosnimi dirkami. Nejprve se zakryje prava
nosni dirka, nasleduje nadech levou nosni dirkou, poté se zakryje leva a skrz pravou se
vydechne. Sekvence se poté opakuje s vyménou stran, tedy nadech pravou nosni dirkou, vydech
levou se zakrytymi opa¢nymi dirkami. Cely tento proces probiha nékolikrat. Technika nadi
s6dhana vyrovnava prichodnost obou nosnich direk a uvadi se, ze diky ni dochazi
k harmonizaci mezi sympatickym a parasympatickym nervovym systémem. Telles, Sharma
a Balkrishna (2014) prokazuji, ze tato technika vede ke snizeni krevniho tlaku, dechové
frekvence a zvyseni variability srdecni frekvence (Karthik et al., 2014; Saoji et al., 2019;
Stephens, 2017).

3.1.2.3 Bastrika

Bastrika v prekladu znamena ,,méchy*. Pravé k foukani do meécht byva tato technika
pfirovnavana. Vyuziva maximalni silovy nadech a vydech nosem o frekvenci 100 decht
za minutu, diky ¢emuz se do organismu dostava maximalni mnozstvi kysliku a zaroven dochazi
k posileni nadechovych i vydechovych svalt (Karthik et al., 2014; Saoji et al., 2019). Zkouman
byl také vliv praktikovani bastriky na reakéni dobu. Bhavanani, Madanmohan a Udupa (2003)
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méfili reakéni dobu na sluchové a vizualni podnéty u 22 chlapci od 13 do 16 let. Po tiech
meésicich praktikovani jogy s vyuzitim této dechové techniky se reak¢ni doba vyrazné snizila.
Ke stejnym zavérum dosli Bhavanani, Ramnathan a Harichandrakumar (2012) pii hodnoceni
mentalné postizenych adolescentt pramérného véku 15 let. Po deviti kolech praktikovani
bastriky doslo K vyznamnému poklesu reakéni doby na sluchové i vizualni podnéty,

coz naznacuje zlepseni funkce nervového systému.

3.1.2.4 Plny jégovy dech

Plny jogovy dech v sobé kombinuje tii dechové urovné — brani¢ni, kostalni a podklickové
dychani. Zpocatku je vhodné trénovat kazdou troven zvlast pro nacvik prace s vlastnim
dechem. Poté Ize jednotliva patra propojit v plynulou dechovou vinu, pfii které nadech zacina
od dutiny bfisni a $ifi se postupné smérem nahoru az do podklickové oblasti, pii ¢emz dochazi
k rozvoji spodnich zeber lateralné a hornich Zeber anteriorné. Vydech probiha také
kaudokranialné od dutiny btisni (Knaislova & Knaisl, 2015).

V joze jsou také definované konkrétni pozice tzv. ,hatény“, ve kterych se aktivuje
pozadovana oblast automaticky, a proto jsou vhodné pro déti, napiiklad pozice zajice
pro brani¢ni dychani (Obrazek 1) (Dvorakova, 2016).

Obrazek 1. Pozice zajice (Archiv autorky)

3.1.3 Relaxace

Na zavér kazdé jogové lekce patii zklidnéni. Nejéastéji probiha v pozici mrtvoly
(Obrazek 2), ktera napomaha propojeni téla a mysli a celkovému uvolnéni. Joga ve své filozofii
pracuje jak s védomou relaxaci svalovou, tak i relaxaci v oblasti psychické, ktera je popisovana
jako pocit lehkosti (Bhavanani, 2013; Dvorakova, 2016; Lacerda, 2015; Mahéshvarananda,
2014).
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Obrazek 2. Pozice mrtvoly (Archiv autorky)

U déti ke zklidnéni volime pouze kratkou relaxaci. Kromé pozice mrtvoly (Obrazek 2)
Jsou ¢asto vyuzivany pozice spiciho tygra (Obrazek 3) a krokodyla (Obrazek 4) (Bannenberg,
2010; Dvorakova, 2016; MahéShvarananda, 2014).

Obrazek 3. Pozice spiciho tygra (Archiv autorky)

Obrazek 4. Pozice krokodyla (Archiv autorky)

Bannenberg (2011) uvadi, Ze relaxace trvajici 2-3 minuty u déti mladsich deseti let

odpovida 8-10 minutam relaxace u dospélych. Pokud déti nelze jednoduse utisit, je vhodné
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vyuzit hru (naptf. bobiik mléeni) nebo vypravéni piibéhu formou fizené vizualizace
S pasobenim na vice smyslu (napf. odpocinek na louce, kde voni kvétiny a zpivaji ptaci). Mimo
jiné Ize odpocinkovy ¢as vyuzit k pochvale za spolupraci pfi cvi¢eni, coz navozuje divérnou
atmosféru a podporuje vzajemné porozuméni. Relaxaci ukon¢ujeme citlive, u déti pfirovnanim
K probouzeni zvifat ze zimniho spanku ¢i K rustu rostlin na jafe. Za¢iname postupné vnimat
jednotlivé podnéty kolem nas, rozhybavame celé télo od koneck prsti, o¢i a hlavy az k hornim
I dolnim koncetinam a celému trupu (Bannenberg, 2011; Bhavanani, 2013; Dvotakova, 2016;
Harper, 2013; White, 2009).

3.1.4 Meditace

Meditace je cinnost, pii které dochazi K propojeni se svlastni dusevni strankou
a k nalezeni vnitiniho klidu. Béhem meditovani dochazi ke zklidnéni mysli, odpoutani se
od béznych dennich problémt a k nahlédnuti na rizné momenty zivota z pohledu tieti,
nezaujaté 0soby. Diky tomu lze ziskat novou percepci na aktualni zivotni situaci a v piipadé
feSeni problému dojit K novym zavéram (Kaminoff & Matthews, 2013).

NejvyuZzivanéjsi asanou pro meditaci je turecky sed (Obrazek 5) ¢i klek (Obrazek 6)
S Castym vyuzitim polstaii ¢i jogovych blokl pro udrZzeni naptimenych zad a panve v neutralni
pozici. K navozeni klidné a ptijemné atmosféry napomaha medita¢ni hudba a vonné olejicky
(Jenkins & Brandon, 2010).

Obrazek 5. Turecky sed (Archiv autorky) Obrazek 6. Klek (Archiv autorky)

Studie u dospélych prokazaly pii meditovani zvySenou aktivitu v oblastech mozku
spojenych s pozornosti (napt. mozkova kira, insula, amygdala). U lidi, ktefi medituji denné,
byla prokazana snizena mozkova aktivita pti vykonavani tkoli naro¢nych na pozornost,
coz sveédci 0 tom, ze meditace usnadnuje jeji udrzovani (Slagter, Davidson, & Lutz, 2011,
Stephens, 2017).
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Lee, Semple, Rosa a Miller (2008) ve své studii s 25 tcéastniky ve véku od 9 do 12 let
zkoumali vliv meditace jako soucasti mindfulness tréninku na pocity uzkosti, smutku, strachu,
hyperaktivitu, impulsivitu a agresivitu vramci dvanactitydenni intervence. Na zakladé
porovnani vysledka ve skalach hodnoticich tyto oblasti a odpovédi v dotaznicich vyplnénych

ucastniky a jejich rodici dosli k zavéru, ze intervence ma potencial v 1é¢b¢ téchto symptoma.

3.2 Vliv jégy na lidsky organismus

Dle svétové zdravotnické organizace (WHO) patii mezi nejcastéjsi potize V ramci
populace kardiovaskularni nemoci, rakovina, diabetes a respira¢ni obtize, k cemuz piispiva
soucasny sedavy styl zivota, nedostatek pohybu a nadmira stresu. Posadzki a Parekh (2009)
potvrzuji pozitivni vliv jogy ve vSech téchto oblastech. Jako velkou vyhodu zminuji fakt,
ze jsou jednotlivé pozice i celé sestavy lehce zapamatovatelné, ¢imz se vyrazné zvySuje
motivace se aktivné zapojit v procesu 1écby, a proto je mozné jogu vyuzit pii terapii v ramci
rehabilitace i pro domaci cviéeni.

Pii cviceni jogy dochazi k rovnovaze mezi sympatickym a parasympatickym systémem.
Sympaticky nervovy systém se aktivuje, kdyz se nase télo citi v ohrozeni nebo ve stresu,
at’ uz pozitivnim (eustres), ¢i negativnim (distres). Tato reakce zpasobuje vazokonstrikci,
snizuje prokrveni koncetin a zazivaciho systému, zvySuje krevni tlak a srde¢ni frekvenci. Jatra
aktivuji pfeménu glykogenu na glukozu, kterou vylou¢i do krve. Parasympaticky nervovy
systém definuje souslovi ,,rest and digest”. Prokrvuje se gastrointestinalni systém, mozek
a koncetiny. Snizuje se krevni tlak a zpomaluje srde¢ni frekvence (Stephens, 2017; Swanson,
2019). Stephens (2017) uvadi, Ze cviCeni jogy snizuje mnozstvi neuroaktivnich latek
ovliviwgjicich stresovou reakci (naptiklad mnozstvi kortizolu v krvi) a aktivitu locus coeruleus
vyplavujici noradrenalin, ovliviiuje tedy psychicky stav a schopnost se vypoiadat se stresem.
Naopak roste mnozstvi nékterych neurotransmitertt @ hormond, které pisobi antidepresivng,
naptiklad kyselina y-aminomaselna (GABA), serotonin a dopamin (Stephens, 2017; Swanson,
2019). Joga také zvysuje aktivitu alfa vin v mozku, které jsou spojeny s relaxaci, zlepSenim
dlouhodobé paméti a kvalitou spanku (Swanson, 2019).

Studie dokazuji pozitivni vliv jogy na muskuloskeletalni i neuromuskularni systém.
Nejvétsi benefity byly prokazany u bolesti v oblasti bederni patefe, poruch drzeni téla,
syndromu karpalniho tunelu, osteoartrozy a chronické bolesti. Ugastnici americkych studii
potvrzuji pozitivni vliv cviceni na rovnovahu, dychani a kontrolu dechu, flexibilitu, relaxaci,
zvyseni svalové sily, celkové zlepSeni vnimani vlastniho téla a ulevu od bolesti (Field, 2020;
Stephens, 2017; Wims, Mcltyre, York, & Covill, 2017; Swanson, 2019).
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V nékterych studiich byla joga vyuzita jako metoda 1écby fibromyalgie,
ktera je charakterizovana jako chronické bolestivé onemocnéni muskuloskeletalniho systému
se soucasnymi poruchami spanku, paméti a stresem. Po cviceni jogy doslo ke snizeni svalového
tonu, sniZeni Ginavy a zlep$eni vnimani stresu. Ugastnici vyzkumu vypovédéli podstatné snizeni
bolesti a potieby uzivani farmakologické 1éEby Se sou¢asnym nartistem energie (Dorado, 2019).

Mezi neurologickd onemocnéni, U kterych je cviCeni jogy Vvyuzivano s pozitivnim
efektem, patii naptiklad epilepsie, cévni mozkova piihoda, roztrousena sklerdza, Parkinsonova
¢i Alzheimerova choroba (Mishra, Singh, Bunch, & Zhang, 2012).

3.3 Kontraindikace a vedlejsi u¢inky jogy

K vyhodam jogy patii jeji Siroka vyuzitelnost, lehka dostupnost, finan¢ni nenaro¢nost
a také absence absolutnich kontraindikaci. Existuji vSak situace odvijejici se od aktualniho
stavu a individualnich potizi, kdy je cviceni jogy, ptipadné urcitych pozic, nevhodné.

Podobné¢ jako u jinych fyzickych aktivit, neni dobré cvicit ihned po jidle (doporucena
doba rozestupu jsou minimaln¢ 2-3 hodiny), pii zvysené télesné teploté ¢i zranéni (Dvorakova,
2016; Jenkins & Brandon, 2010; Mahéshvarananda, 2014).

Problémy s Klouby (nejcastéji zapésti, ramena, kolena) omezuji pozice, kde dochazi
k jejich pietizeni (napt. pozice prkna (Obrazek 7)). Takovym pozicim je vhodné se vyhnout,

ptipadné je upravit tak, aby nevyvolavaly bolest a nezhorSovaly potize.

Ll

T
I

Obrazek 7. Pozice prkna (Archiv autorky)
ZvySenou opatrnost je tieba dbat u cvicicich s nekompenzovanym vysokym krevnim
tlakem. U nich je nutné vynechat inverzni pozice, kdy dochazi Kk pfilisnému zvyseni tlaku
(napf. pozice psa hlavou dola (Obrazek 8), hluboky piedklon (Obrazek 9)) a dusledné

kontrolovat, aby pfi cviceni nedochazelo k zadrzovani dechu.
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Obrazek 9. Hluboky ptedklon (Archiv autorky)
U détské vekové kategorie se nedoporucuje praktikovat nékteré druhy jogy (napf.
Astanga joga) z divodu jejich nadmérnych narokd na spravné provedeni (White, 2009).
Feuerstein a Payne (2010) upozoriiuji na nevhodnost stoje na hlavé ¢ipozice svicky

(Obrazek 10), jelikoz nemaji dostatek sily a stability pro bezpe¢ny vykon téchto pozic.

g

Obrazek 10. Pozice svi€ky (Archiv autorky)
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U hypermobilnich jedinci je nutné dbat na spravné provedeni pozic s dirazem na pohyb
pouze ve fyziologickém rozsahu a vyvarovat se hyperexten¢niho drZzeni loketnich a kolennich
kloubd (White, 2009).

Specifickou skupinou, u kterych je nezbytna obezietnost, jsou t¢hotné zeny. V prub&hu
t€hotenstvi je dulezité netla¢it na oblast bficha. Od druhého trimestru neni vhodné zatazovat,
vzhledem K narGstajici laxicité vaziva zpusobené zvySenim hladiny relaxinu, protahovaci
ani zaklonové pozice, pozice vleze na bfise, inverzni a rotacni (Kaley-Isley, Peterson, J.,
Fischer, & Peterson, E., 2010).

U seniort dochazi na zakladé hormonalnich zmén K postupné osteopenii az osteoporoze.
ptipadné¢ volit jejich jednodussi modifikace s vyuzitim pomutcek a moznosti opory.
Mezi pozice, které byvaji $patné tolerovany patii kleky a pozice na ¢tyfech, kde dochazi k velké
zatézi kloubu, piipadné pozice hlavou dolu (McArthur, Laprade, & Giangregorio, 2016).

Nezadouci vedlejsi ucinky jsou v piipadé cviceni S edukovanym lektorem ojedin¢lé.
Nejcastéji dochazi k natazeni svalu ¢i vazu (nejvice v oblasti kolen, Kotnikti a ramen)
jako vysledek nedostateéného rozehiati pied cvienim ¢&i precenéni vlastnich sil béhem
provadéni naro¢nych pozic jako jsou stoje na hlavé ¢i rukou. Zvysenou opatrnost je tieba dbat
pfi inverznich pozicich s velkou flexi ¢i extenzi krku, coz by mohlo vést k uskfinuti arteria
vertebralis, basilaris nebo brachialniho plexu. Pfedevsim pii problémech v oblasti kréni pateie

je vhodné tyto pozice zcela vynechat (Govindaraj et al., 2016, Raghunathan, 2020).

3.4 Specifika détské jogy

Détska joga, jak jiz sam nazev napovida, je druh jogy piizpusobeny piimo détem rizného
véku. Z dostupnych studii a literatury vyplyva, ze joga détem napomaha rozvijet motorickou
koordinaci, svalovou silu, rovnovahu a flexibilitu. Pfispiva ke spravnému fungovani traviciho,
respira¢niho a kardiovaskularniho systému (Bannenberg, 2011; Dvorakova, 2016; Galantino,
Galbavy, & Quinn, 2008; Nikodemova, 2014; Patifio Coll, 2020).

3.4.1 Zasady pri cviceni détské jogy

Pfi cviceni S détmi dbame piedevsim na zabavnou formu cviceni. Jednotlivé pozice
ptirovnavame ke zvitatim, rostlinam a dalsim predméttim, aby si je dokazaly lehce predstavit
a zapamatovat. Mnohé pozice jsou pro déti mnohem jednodussi nez pro dospélé,
protoze vychazi z jejich pfirozenych pohybi (Bannenberg, 2011; Dvotakova, 2016;
Mahéshvarananda, 2014; Nikodemova, 2014).
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Dulezitym faktorem pfi cviceni je vhodna volba prostiedi a denni doby. Cviceni by mélo
probihat v mistnosti s klidnou atmosférou, ¢erstvym vzduchem, ptijemnou pokojovou teplotou,
bez nadmérného mnozstvi rusivych podnéti. Svou roli hraje také pohodIné obleceni vhodné
velikosti, které dit¢ neomezuje v pohybu v zadném sméru, ani ho nijak nerozptyluje. Lekce
probiha bez bot. Pro cviceni je vhodné vyuzit protiskluzovou podlozku, diky které maji déti
ohrani¢eny prostor pro pohyb, navic se jeji rozbalovani muize stat soucasti ritualu naznacujici
zacatek lekce. Pred samotnym cvicenim je vhodné détem zduraznit, aby nesoutézily,
neporovnavaly Se S ostatnimi a soustfedily Se pouze na sebe (Bannenberg, 2011; Harper 2013;
Nikodemova, 2014; White, 2009).

Velkou ¢ast détského uceni tvoii napodobovani svého okoli, proto by mél vyucujici lektor
dbat na spravné provedeni vSech pozic. Vhodné je vyuziti zrcadel v mistnosti, diky kterym déti
dostavaji okamzitou zpétnou vazbu a uéi se samy sebe védomé korigovat (Harper, 2013;
Mahéshvarananda, 2014; Nikodemova, 2014).

3.4.2 Struktura lekce

Lekce pro déti jsou oproti lekcim pro dospélé méné dlouhé a obsahuji kratsi vydrze
Vv jednotlivych pozicich, jelikoz nedokazou udrzet pozornost a potiebuji ¢astou zménu. Cviceni

Pro zpestfeni nékterych hodin lze vyuzit balan¢ni pomicky, jogové bloky, micky,
polstaiek nebo plySovou hrac¢ku (Obrazek 11) nejen pro navozeni veselé, piatelské atmosféry
a ziskani duvéry, ale také pro zjednodusSeni nékterych pozic ¢i zabezpeceni jejich spravnému
pochopeni a provedeni. Evans, Sternlieb, Zeltzer, & Tsao (2013) popisuji velky vyznam
pomucek U pediatrickych pacientd s chronickymi bolestmi pro kompenzaci limitaci V sile,

flexibilité a mobilité.

s

Obrazek 11. Piiklad jogovych pomtcek pro déti (Archiv autorky)
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Vyuziti nestabilnich ploch, mi¢ka a riznorodych povrchi, na kterych muze dité€ stat, ma
ptiznivy vliv pfi tvarovani nozni klenby. Pomucky jsou vétSinou velmi pestie zbarvené
a cviceni s nimi déti bavi (Dvorakova, 2016; Nikodemova, 2014).

Cviceni se ukoncuje kratkou zavére¢nou relaxaci nejéastéji v pozici ditéte (Obrazek 12),

mrtvoly (Obrazek 2), spiciho tygra (Obrazek 3) nebo krokodyla (Obrazek 4).

Obrézek 12. Pozice ditéte (Archiv autorky)

3.4.3 Jégové sestavy

V ramci tvofeni sestav pro déti za sebe napojujeme jednotlivé cviky, ¢imz vznikne piibéh
nebo kratka fikanka, kterou pak mizeme spole¢né odiikavat. Diky tomu dojde Kk zapojeni
riaznych ¢asti t€la a déti si sestavu lépe zapamatuji. Zac¢iname od jednodussich zakladnich
pifipominame, aby nezadrzovaly dech. Klademe diraz na zachovani rovnovahy mezi predklony
a zaklony a nepickra¢ujeme hranici bolesti (White, 2009). Sestavy mohou byt zamétené
na spravné drZeni téla, zlepSeni motoriky, celkové koordinace ¢i rovnovahy (Dvorakova, 2016).

Nejznaméjsi sestavou je sarja namaskar neboli pozdrav slunci (Obrazek 13).

N — POZDRAV —_ W

— SLUNd ~
AN s, NN

Obrazek 13. Pozdrav slunci (Archiv autorky)
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Pii pozdravu slunci dochéazi k zahiati a protazeni mnohych casti téla diky stfidani
flek¢nich a exten¢nich asan s dirazem na synchronizaci dechu s pohybem. U déti je vhodné
nejprve natrénovat jednotlivé pozice a az poté je spojit v jeden plynuly celek. V jogové praxi
byva pozdrav slunci ¢asto zafazen na zacatek lekce jako piiprava svalt a kloubu na dalsi
cviceni. Studie dokazuji, Ze opakovanym praktikovanim téchto dvanacti asan dochazi k ziskani
flexibility a posileni svali celého téla, rozvoji fyzické zdatnosti, statické a dynamické
rovnovahy anervosvalové koordinace. Krom¢ muskularniho systému jsou stiidavym
natahovanim a kompresi masirovany i vnitini organy, coz zlepSuje jejich prokrveni a funkci.
Také peristaltika ve stievech je vyznamné podpofena s vysledkem odstranéni piebyte¢nych
plynti a prevenci zacpy (Dvorakova, 2016; Karthik, et al., 2014; Nikodemova, 2014; Patifio
Coll, 2020; Vaibhav, Shukla, & Singh, 2016).

Kumar, Sivapriya a Thirumeni (2011) hodnotili srde¢ni a dechovou frekvenci, FVC
aPEFR u 115 studentd od 8 do 14 let. Po45 dnech cvi¢eni pozdravu slunce doslo
k signifikantnimu zvyseni PEFR a FVC a snizeni srde¢ni i dechové frekvence. Bhavanani,
Udupa, Madanmohan a Ravindra (2011) po Sest mésict sledovali parametry maximalniho
exspira¢niho (MEP) a inspira¢niho (MIP) tlaku, FVC, FEV1 a PEFR studentt ve véku 12-16 let.
Zlepseni Vv téchto parametrech svéd¢i o posileni nadechovych a vydechovych svala. Také Joshi
a Afle (2020) ve své cCtyitydenni studii s 65 ucastniky ve véku 10-15 let potvrzuji zvySeni
PEFR.

Chaundhary a Singh (2019) ve své studii potvrdili nartst flexibility u skupiny skolnich
atletl po osmitydennim cvic¢eni pozdravu slunce na zakladé zlepSeni hodnot v Sit-and-Reach
testu métenych v centimetrech pied a po intervenci. Celkem bylo testovano 140 atletti Skolniho
véku, ktefi byli rozd€leni na 4 skupiny po 35 osobach — experimentalni a kontrolni skupinu,
zvlast pro chlapce a dévcata. Flexibilitu a rovnovahu atleti ve véku 12-17 let zkoumali také
Iftekher, Bakhtiar a Rahaman (2017). Z jejich Sestitydenni studie vyplyva, Ze doslo ke zlepseni
vysledkt v Sit-and-Reach testu a v Capim testu rovnovahy.

3.4.4 Cvifeni podle véku ditéte

Klima (2016) rozdéluje détsky vek na tato obdobi: prenatalni, novorozenecké, kojenecké,
batoleci, predskolni ve&k, mladsi a starSi Skolni v€k a adolescence. Na =zakladé
psychomotorického vyvoje ma kazda vékova skupina urcita specifika v oblasti chovani
a motorickych dovednosti. Pti praci s détmi musime aktivity pfizptisobit dané vékové kategorii,

aby mohlo dojit ke kvalitni spolupraci @ maximalnimu vyuziti potencialu ditéte.
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Dle n¢kterych autoru lze zacit cviéit jogu s détmi jiz v kojeneckém véku (tzv. Baby joga),
avsak v tomto véku jde spise 0 pasivni cviceni ditéte s rodi¢em. K aktivni spolupraci, kdy jsou
déti schopné jednotlivé pozice samy dobie pochopit a provést, dochazi az kolem patého roku
zivota (Bannenberg, 2011; MahéShvarananda, 2014; Nowatzke, 2019). S rostoucim vékem
ditéte se muze délka lekci postupné prodluzovat. Také lze zapojovat vice dechovych
a medita¢nich technik (Birdee, Yeh, Wayne, Phillips, Davis, & Gardiner, 2009; White, 2009).
U ptedskolnich a Skolnich déti Kaley-Isley et al. (2010) upozorniuje na daslednou demonstraci
jednotlivych pozic s kratkymi a jednoduchymi instrukcemi, hravou a zabavnou formu lekce

a bezpec¢né prostredi.

3.4.4.1 Cviceni s kojenci a batolaty

V kojeneckém obdobi (0d narozeni do konce 1. roku zivota) dochazi k nejbouftlivéjsimu
vyvoji psychomotoriky. Vyviji se zde hruba i jemna motorika a probiha proces socializace.
Batoleci obdobi navazuje na kojenecké obdobi a konéi ve véku 3 let (Klima, 2016).

Dle Mahéshvaranandy (2014) lze s pravidelnym cviéenim u déti zadit jiz ve tfech
mésicich véku. Rodi¢ a dité cvi¢i spolu, ¢imz dochazi kK jejich vzajemnému propojeni
a prohloubeni jejich vztahu. Vyuzivaji se pozice na biise a na zadech. Pohybova aktivita
poskytuje dobré podnéty pro vytvareni vhodnych pohybovych programi (Nowatzke, 2019).

Dulezité je cvicit v bezpeéném prostiedi S dostatkem prostoru a nenechavat dité
bez dozoru. Je nutné se vyhnout rychlym a nasilnym pohybum, necvi¢it do krajnich poloh
a dbat na stranovou soumérnost pro rovnomérny vyvin kloubt a svald. Jednotlivé pozice lze

prolozit jemnou masazi (Mahéshvarananda, 2014).

3.4.4.2 Cviceni pro predskolni vék

Ptedskolni veék navazuje na batoleci obdobi a kon¢i zahajenim $kolni dochazky (Klima,
2016). V tomto obdobi si déti diky dozravani mozeckovych funkci osvojuji rovnovazné
schopnosti, zlepsuje se jemna motorika, obratnost a koordinace. Vyvojem senzorickych funkci
dochazi k lepS§imu vnimani vlastniho pohybu a zkvalitnéni komplexnich pohybu (Kolat, 2009).

Piedskolni déti jsou velmi zivé a pfi jednotvarné ¢innosti neudrzi dlouho pozornost.
Pozice v sestavach je vhodné ¢asto meénit, propojit je pomoci fikanek a pisni¢ek. Nejprve
cviceni trva 5 az 10 minut, délku lze dle schopnosti déti postupné prodlouzit
(Mahéshvarananda, 2014). Podle dalsich autort jsou lekce pro déti mladsi 6 let 15-20 minut
dlouhé se setrvanim V jednotlivych pozicich 20-60 sekund. Zavére¢na relaxace trva

méné nez 3 minuty (Kaley-Isley et al., 2010; White, 2009).
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3.4.4.3 Cviceni pro déti §kolniho véku

Skolni vék vymezujeme jako obdobi zakladni $kolni dochazky, tedy od 6 do 15 let.
Je rozdélen na 2 etapy — mladsi a starsi skolni vek, které jsou oddéleny vstupem do puberty.
Po nastupu do skoly probiha v zivoté ditéte mnoho zmén, k nimzZ patii novy denni rezim,
neznamé prostiedi, télesny rist, vyvoj motorickych a sportovnich dovednosti a koordinace.
Mohou se zde rozvinout problémy s vadnym drzenim téla, napfiklad i vlivem noSeni tézkych
taSek ¢i Castym sezenim U pocitace. Travenim Casu ve Skolnich lavicich navic déti pfichazi
0 velké mnozstvi spontanniho pohybu v pribéhu dne bez dostate¢né kompenzace pohybovou
aktivitou (Klima, 2016; Machova, 2016).

White (2009) uvadi, ze celkova doba lekce pro déti starsi 6 let se pohybuje kolem
25 minut a postupné se muze prodluzovat dle individudlnich schopnosti. Vydrze v pozicich
mohou trvat i déle nez 1 minutu. Doba zavérecného zklidnéni se pohybuje mezi 3 a 6 minutami.
Podle Kaley-Isley et al. (2010) mohou byt lekce dlouhé az 30-45 minut. Doba relaxace
se pohybuje kolem 5 minut.

3.4.4.4 Cviceni pro adolescenty

Adolescence je obdobim, ve kterém kon¢i rist a vyvoj a dochazi k mnoha hormonalnim
zménam (Klima, 2016). Lekce pro adolescenty se ve své podstaté nelisi od lekci pro dospélé.
Kaley-Isley et al. (2010) uvadi, ze délka lekce se mtze pohybovat mezi 45-90 minutami. Lze

vyuzit naro¢né&jsi pozice s vydrzemi S védomym propojenim jednotlivych pozic a plynulym

zapojenim dechu. Zavére¢na relaxace trva 5-10 minut.

3.5 Vyuziti jégy v pediatrii

Joga je v dnes stale vice vyuzivana nejen u dospélych, ale i u détské populace z divodu
svych benefitd na fyzickou a psychickou stranku ¢lovéka. Béhem détstvi dochazi k mnoha
bouflivym zménam Vv mentalni i fyzické oblasti, které jsou pro organismus stresujici
(napt. v obdobi puberty, adolescence). Studie dokazaly, ze joga pomaha zvysit sebeuvédoméni
a sebejistotu, zlepsuje koncentraci, rovnovahu, flexibilitu a silu. Ve sportovni sféfe cviceni jogy
vede ke zlepseni vykont a snizuje Groven stresu (Bhavanani, 2013; Galantino et al., 2008;
Stephens, 2017).

Powell, Gilchrist a Stapley (2008) navrhli dvanactitydenni program pro zvyseni
sebeuvédoméni a sebejistoty se zaméfenim na city, smysly, psychickou a fyzickou pohodu,
zlepSeni komunikace, schopnosti rozhodovani a pozitivni mysleni. Tento program kromé jogy
obsahoval masaze a dalsi terapie zahrnujici hudbu, kvalitni stravu a spole¢né diskuze
0 nazorech, pocitech a myslenkach ostatnich ucastnikti. Této studie se Ucastnilo 107 déti
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ve véku od 8 do 11 let rozdélenych na experimentalni a kontrolni skupinu. Hodnoceni probé&hlo
na zakladé porovnani otdzek ohledné¢ sebevédomi, socidlni divery, komunikacnich
a interak¢nich schopnosti, schopnosti ovladat se ve spole¢nosti, pozornosti a pociti.
Pro doplnéni byl dale wvyuzit dotaznik na evaluaci silnych a slabych stranek
(Strengths & Difficulties Questionnaire, SDQ) se zaméfenim na problémové chovani,
hyperaktivitu, emocni pfiznaky a vztahy. Ve srovnani s kontrolni skupinou doslo ke zlepseni
predevsim v oblasti sebevédomi, vzajemnych vztahl a koncentrace a vysledcich v dotazniku
SDQ.

Folleto, Pereira a Valentini (2016) v ramci dvanActitydenni studie testovali efekt jogy
na motorické schopnosti a socialni chovani déti ve véku 6-8 let. K hodnoceni pouzili testovou
baterii Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency-Second Edition (BOT-2), Sit-and-Reach
test, Skalu hodnotici socialni dovednosti (The Pictorial Scale of Perceived Competence
and Social Acceptance for Young Children, PSPCSA) a rozhovory s tcastniky, jejich rodici
a vyucujicimi. Ke zlepSeni doslo v oblasti rovnovahy (napt. chlize po ¢are, chlize po care
s dotykem $picky a paty, stoj na jedné noze se zavienyma o¢ima, stoj s dotykem $picky a paty
na Klading), rychlosti, obratnosti, sily (napf. ¢lunkovy béh, pieskok snozmo) a flexibility.
Na zakladé rozhovoru vyplyva, ze joga déti velmi bavila a planuji v cviceni pokracovat.
Naucily se ovladat své emoce, relaxovat, citi se $tastnéjsi a sebevédomé;jsi. UCitelé potvrzuji,
7e béhem vyuky jsou déti vice pozorné a klidné. Tyto zmény spolu se zlepSenim drzeni téla
zaznamenali také rodice.

Halliwell, Jarman, Tylka a Slater (2018) popisuji jogu jako aktivitu, ktera podporuje
uvédoméni si vlastniho téla. V ramci ¢tyitydenni studie zkoumali jeji vliv na naladu a povédomi
0 vlastnim téle u chlapct a divek ve véku 9-11 let v porovnani s kontrolni skupinou cviéici
pouze v ramci télesné vychovy. Na zakladé porovnani vysledka skal hodnoticich tyto parametry
pted a po intervenci potvrdili zlepSeni v uvedenych oblastech. Neprokazal se vSak signifikantni
rozdil mezi experimentalni a kontrolni skupinou. Subjektivné byla joga mezi détmi velmi
kladné ptijata a prali si vni pokraCovat. Autoii doporucuji provést déle trvajici studie

pro potvrzeni G¢inku.

3.5.1 Psychické poruchy
Déti a adolescenti se vzhledem ke stale se zvySujicim narokim spole¢nosti mnohdy
potykaji se stresem, uzkostmi a depresemi. Kazdy den jsou vystavovany stresovym faktorum.

Jednim z nich je i pravé probihajici pandemie. Nemohou chodit do skol, vidét se se svymi
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kamarady a chodit na krouzky, kde by vydaly ptebytek energie, a proto se stavaji nepozornymi
a neposlusnymi.

Na déti jsou kladeny vysoké pozadavky, at’ uz ve skole, ve sportu ¢i doma. Diky
technologickému rozvoji pfijimaji mnoho podnétd, jsou ovliviiovany dénim na internetu
a socialnich sitich. Stejné jako u dospélych se u nich mohou projevit problémy jako nespavost,
bolesti bricha, hlavy, deprese a uzkost (Stephens, 2017).

Joga mize détem pomoci snizit pocitovany stres prostfednictvim nacviku kontroly emoci
a naucit je zam¢fit se na piitomny moment. Navic se zvySuje jejich sebevédomi a schopnost
koncentrace. Je nutné si uvédomit, Ze mnoho nemoci v dospélosti ma svij puvod V piilisné
expozici stresu v détském veku, proto je vhodné naucit se emoce regulovat jiz v mladi (AAP,
2016; Hagen & Nayar, 2014; Powell, Gilchrist, & Stapley, 2008; Stephens, 2017).
Dle Nanthakumara (2018) je joga vhodnym, finanéné nenaroénym prostiedkem pro nastoleni
psychické a emocionalni pohody a propojeni téla, dechu a mysli. Také Gulati, Sharma, Telles
a Balkrishna (2019) potvrzuji, Ze je cviceni jogy pro déti prospésné, protoze zlepsuje pamét,
pozornost, motorické schopnosti, sebevédomi, chovani a disciplinu ve Skole. V ramci jejich
studie vysledky Vv testech hodnoticich tyto parametry doplnéné o slovni hodnoceni uditel
prokazaly zlepseni u 116 déti praimérného veéku 10 let, které cvicily jogu zahrnujici rizné asany,
pranajamu a relaxaci.

Jarraya, Wagner, Jarraya a Engel (2019) hodnotili dopad jogy na kognitivni schopnosti,
zrakové-motorickou koordinaci, pozornost a hyperaktivitu u pétiletych déti. 45 tcastnika bylo
rozd€leno do t¥ skupin, z nichZz jedna cvi€ila jogu, druha aktivity v ramci bézné télesné
vychovy (napt. basketbal, fotbal) a tieti se nevénovala Zzadnym pohybovym ¢innostem po dobu
12 tydni. Skupina, ktera cvicila jogu, prokazala na konci studie v porovnani S ostatnimi
skupinami lepsi vysledky v testech hodnoticich zrakové-motorickou koordinaci, miru
nepozornosti a hyperaktivni chovani.

Daly, Haden, Hagins, Papouchis a Ramirez (2015) zkoumali vliv jogy na emo¢ni regulaci
a sebeuvédoméni 38 adolescentt ve véku 15-17 let v porovnani s télesnou vychovou. Uéastnici
byli nahodné rozdéleni do dvou skupin, z nichz jedna cvicila jogu a druha absolvovala hodiny
télesné vychovy po dobu 16 tydnd. Z vysledkl v riznych testovych bateriich pro hodnoceni
emocionalni regulace, pozornosti, sebelitosti a sebeuvédomeéni vyplynulo, Ze u prvni skupiny
doslo k signifikantnimu zlepSeni emocionalni regulace a sebeuvédoméni v porovnani s druhou
skupinou. Autofi zduraziuji moznou souvislost mezi témito dvéma parametry, avsak je

nezbytné provést dalsi studie pro potvrzeni.
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3.5.2 Onkologicka onemocnéni

Onkologicka onemocnéni s sebou nesou mnohé dopady na oblast fyzickou, psychickou
I socialni, kterym celi jak nemocné déti, tak i jejich blizci. Mezi obtize, se kterymi se potykaji,
patii naro¢né lé¢ebné programy, snizeni kvality Zivota, Ginava, bolestivé 1ékarské postupy,
naruseni denniho rezimu, neustala uzkost a strach ze smrti. Nékteré studie dokazuji, Ze 1é¢ba
jako takova, je vice traumatizujici nez samotné onemocnéni (Orsey, Part, Pulaski, Shankar,
Popp, & Wakefield, 2017; Diorio, Celis Ekstrand, Hesser, O'Sullivan, Lee, Schechter, & Sung,
2016).

Diorio et al. (2016) ve své studii sestavili jogovou terapii pro déti od 8 do 18 let
se zaméfenim Na snizeni Unavy a zvySeni mobility, coz popsali jako jedny z nejcastéjSich
a nejvice obtézujicich symptomu u déti i dospélych s rakovinou. S respektovanim moznych
bariér vyskytujicich se u nemocnych pacientii (nevolnost, Spatna nalada) a v nemocni¢nim
prostiedi (nedostatek prostoru, soukromi, ptitomnost Zilnich katetrti) vytvotili vhodny program
zahrnujici dechové techniky, rozehfati, asany a zavére¢nou relaxaci. Neékteré prvky
modifikovali tak, aby je bylo mozné provést na lizku ¢i na zidli. Tento program dodrzoval ¢tyfi
hlavni zasady — bezpecnost, adaptabilitu, moznost cviceni Vv rizném prostfedi a diraz
na aktualni potieby déti. Byl détmi i jejich rodic¢i piijat velmi kladné, coz dokazaly pozitivni
odpovédi na otazky ohledné mentalniho nastaveni, zlepSeni mobility a schopnosti relaxace
pacientt a vysledky dotazniku The Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL) pro hodnoceni
kvality zivota u déti a jejich rodin.

Wurz, Chamorro-Vina, Guilcher, Schulte a Culos-Reed (2014) testovali vliv jogy
na kvalitu zivota pomoci dotazniku PedsQL, ktery vyplnovali Gcastnici i jejich rodice,
na funk¢ni mobilitu hodnocenou testem Timed Up and Go, na flexibilitu hodnocenou Sit-and-
Reach testem a rozsah pohybu (ROM) méfeny goniometrem. Pod dohledem fyzioterapeuta
pacienti ve véku 5-17 let dvakrat tydné cvicili po dobu Sedesati minut. Lekce obsahovaly tvodni
rozehiati, pozice vleze na zadech, na bfise, vsedé, vklece i ve stoji a zavére¢nou relaxaci.
Nékteré pozice byly modifikovany dle moznosti pacienti. Po dvanacti tydnech doslo
k signifikantnimu zlepSeni kvality zivota, télesné zdatnosti a flexibility. Zmény v ROM nebyly
prokazany. | dalsi studie podporuji G¢innost jogy v détské onkologii. Potvrzuji zlepseni celkové
kvality zivota (lepsi spanek, nalada, vice energie) a v oblasti mobility, flexibility a fyzické
aktivity, zaroven s ubytkem pocitu uzkosti, stresu, nevolnosti a nutnosti uzivani analgetik
(Agarwal & Maroko-Afek, 2018; Danhauer, Addington, Sohl, Chaoul, & Cohen, 2017,
Raghunathan, 2020).
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V Ceské republice se problematice onkologickych onemocnéni u déti vénuje projekt
»Mald Joga* pod vedenim MUDr. Anety Sladkové Kralové (rehabilitacni 1ékatka FN Motol)
a Hanky Luhanové (feditelka Ceské asociace détské jogy) s cilem prevence ztraty fyzické

kondice a pohybovych komplikaci pacientii vV prab¢hu 1éEby i bezprostiedné po ni.

3.5.3 Bronchialni astma

Astma je zanétlivé onemocnéni DC, pfi kterém dochazi nadmérné reakci imunitniho
systému jedince a nasledné zanétlivé odpovédi s tvorbou hlenu, coz vede k mechanickému
zGzeni dychacich cest za soucasné bronchokonstrikce. Na zakladé problému S respiraci je
vyrazné ovlivnéna kvalita zivota. Zejména déti nemohou vykonavat tolik pohybovych aktivit,
jako jejich vrstevnici, potykaji se se stresem, poruchami spanku, Gzkostmi a obezitou (Petrt,
2008).

Casty problém znamy jako fyzickou aktivitou indukované astma (také ponamahové
astma) je bronchokonstrikce zpusobena télesnou zatézi (Honomichl, 2018). Efekt jogy
na zlepseni tolerance k zatézi potvrzuji Tahan, Gungor a Bicici (2014). Popisuji snizeni
hyperreaktivity DC a ¢etnosti vzniku zanétlivé reakce, coz vysvétluji optimalizaci dechového
vzoru prodlouzenim vydechu a ponadechové pauzy. Ve své studii vyuzili v ramci
Sedesatiminutovych lekci kombinaci dechovych cvi¢eni, asan a relaxace.

Lack, Schechter et al. (2020) ve své studii uvadi, ze jiz po jedné tficetiminutové lekci
doslo ke zmirnéni ptiznaka astma po zbytek dne. Déti na cviceni reagovaly velmi pozitivng,
citily se bezpe¢né a ocenily moznost vykonavat né&jakou fyzickou aktivitu bez obtizi.
Takto kratka intervence neprokazala zmény ve funkci respiraéniho systému, ale doslo
ke snizeni tepové frekvence a krevniho tlaku. V ramci lekce byly vyuzity pozice kobry
(Obrazek 14), psa hlediciho hlavou dolt (Obrazek 8), hory (Obrazek 15), ko¢ky (Obrazek 16),
prkna (Obrazek 7), lod’ky (Obrazek 17) a mrtvoly (Obrazek 2).

Obrazek 14. Pozice kobry (Archiv autorky) Obrazek 15. Pozice hory (Archiv autorky)
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Obrazek 16. Pozice kocky (Archiv autorky) Obrazek 17. Pozice lod’ky (Archiv autorky)

Azab, Moawd a Abdul-Rahman (2017) uvadi, ze se tfimesi¢nim cvi¢enim pranajamy
vyrazné zlepSila funkce plic hodnocena hodnotami FEVi, FVC a Tiffeneauova indexu
(FEV1/FVC) ve spirometrickém vySetfeni. Doslo také ke snizeni frekvence vyskytu
astmatickych atak.

Také Jasrotia, Mondal, Kumar a Gandhi (2019) potvrdili pozitivni efekt jogové terapie
na snizeni vyskytu astmatickych zachvati a potfebného poctu davek inhalaéni 1é¢by. V terapii
byly vyuzity naptiklad pozice mrtvoly (Obrazek 2), kleku na patach (Obrazek 6) a kobry
(Obrazek 14).

Jasrotia a Kanchan (2013) porovnavali rozdil mezi uzitim samostatné farmakologické
lécby a farmakologické 1é¢by doplnéné jogou u déti s chronickym astmatem.
Po dvanactitydennim cviceni doslo diky posileni a zlepSeni funkce respira¢niho svalstva
k vyraznému zvyseni VC, FVC a PEFR. K podobnym zavérim dosli i Gupta, Jit a Kaur (2017).
Kromé¢ jichZz zminénych parametri doslo k signifikantnimu zlepSeni také u maximalni volni
ventilace (MVV). Naopak hodnoty PEFR a FEV1/FVC se v porovnani s kontrolni skupinou
lisily minimalné. Byly pouzity naptiklad pozice motyla (Obrazek 18), hory (Obrazek 15)
a kobry (Obrazek 14).

Obrazek 18. Pozice motyla (Archiv autorky)
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Vétsina studii uvadi pozitivni vliv jogy (pfedevsim jejich dechovych technik) na emoc¢ni
stav pacientl, snizeni stresu a uzkosti, nicmén¢ je tfeba provést dal§i déle trvajici vyzkumy
pro prokazani fyziologického efektu na funk¢énost plic s vétsim poctem probanda (Lack,
Brown, & Kinser, 2020).

3.5.4 Pohybovy systém

Trakroo a Bhavani (2016) uvadi, ze praktikovani jogy vede ke zvySeni svalové sily,
zlepSeni obratnosti, motorické koordinace a rovnovahy. Vydrzemi v jednotlivych asanach jsou
nékteré svaly posilovany, jiné protahovany a stfidanim riznych pozic dochazi ke zlepsSeni
koordinace mezi agonistickymi, synergickymi a antagonistickymi svalovymi skupinami.
Spravné zvolené sestavy zapojuji témét vSechny slozky pohybového aparatu S nizkym rizikem
poranéni (Swanson, 2019).

Vyuziti jogy v ramci fyzioterapie podporuje zvétseni svalové sily, rozsahu pohybu kloubt
a flexibility, zlepsuje posturu, propriocepci a vnimani vlastniho téla. Pozitivni efekt ma také
pii Gpravé patologie krokového cyklu s nedostatecnou extenzi v ky¢elnim kloubu, kratkym
krokem a asymetrii panve. Z ortopedické oblasti je nutno zminit vyuziti jogy vV ramci prevence
funk¢ni skolidzy a posSkozeni mékkych tkani a jeji pozitivni vliv na postaveni panve, spravné
drZeni téla a zvySeni svalové sily po imobilizaci (Posadzki & Parekh, 2009). Posadzki a Parekh
(2009) jogu popisuji jako soubor staticko-dynamickych cviceni, ktera mohou ovlivnit
muskuloskeletalni systém pomoci automobilizaci kloubd. Poukazuji na podobnost jednoho
z prvki McKenzie techniky a pozice kobry (Obrazek 14) vedouci k tlevé od bolesti kréni
abederni patete. Swanson (2019) potvrzuje pozitivni efekt jogy nanapiimeni patefe,
uvédomeéni Si vlastniho téla a zlepseni jeho drzeni.

Vétsina dosud provedenych studii se soustiedi na dospélé (Donahoe-Fillmore & Grant,
2019). Tran, Holly, Lashbrook a Amsterdam (2001) pomoci pfistrojového méteni a goniometru
hodnotili svalovou silu, flexibilitu a vytrvalost u mladych dospélych (18-27 let). Lekce jogy
zahrnovaly dechové techniky, asany (napi. pozice ko¢ky (Obrazek 16) a hluboky piedklon
(Obrazek 9)), pozdrav slunci (Obrazek 13) a zavéreénou relaxaci v pozici mrtvoly (Obrazek 2).
Po 8 tydnech doslo ke zlepSeni ve vsech téchto parametrech. Obdobnou vékovou skupinu
zahrnuli ve své studii také Hart a Tracy (2008). Hodnotili silu flexort loketniho a extensord
kolenniho kloubu na zakladé méfeni maximalni volni kontrakce arovnovazné schopnosti
pomoci vydrze ve stoji na jedné noze. Po osmi tydnech intervence doslo ke zlepseni jak svalové

sily, tak rovnovahy v porovnani s kontrolni skupinou, ktera nevykonavala zadné cviceni.
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Nekteré studie byly zaméteny i na déti a adolescenty. Bera a Rajapurkar (1993) provedli
studii s 40 chlapci ve véku 12-15 let rozdélenymi na experimentalni a kontrolni skupinu.
Hodnotili efekt jogy na mnozstvi télesného tuku méfenim koznich fas, vytrvalost pomoci
Harvard step testu a silu pomoci Sargent jump testu po dvanactimési¢nim cviceni. Vysledky
méfeni na konci experimentu prokazaly snizeni mnozstvi télesného tuku, zvySeni svalové sily
a vytrvalosti se zvy$enim maximalni spotieby kysliku (VO2max).

Studie, kterou uskute¢nili Mandanmohan, Jatiya, Udupa a Bhavanani (2003) zjistila,
ze pulroéni praktikovani jogy u 20 skolakt od 12 do 15 let vedlo ke zvyseni sily stisku rukou,
nadechovych a vydechovych svali. K podobnym zavérim dosli i Raghuraj, Nagarathna,
Nagendra a Telles (1997) ve studii, kde hodnotili déti ve véku 11-18 let po dobu deseti dni.
Dalsi studie, kterou provedli Raghuraj a Telles (1997), replikovala tato zjisténi u divek mezi
12 a 16 lety. Galantino et al. (2008) uvadi, ze tyto vysledky nasvéd¢uji moznosti vyuziti jogy
pro posileni svalu celého téla. Berger, Silber a Stein (2009) ve své studii zkoumali G¢inky jogy
praktikované po dobu dvanacti tydni. U déti mezi 9 a 11 lety se vyznamné zlepsila rovnovaha
a flexibilita v porovnani s kontrolni skupinou. V dalsi studii Donahoe-Fillmore, Brahler, Fisher
a Beasley (2010) prokazali po 7 tydnech cviceni jogy narist svalové sily, flexibility
a rovnovaznych schopnosti u 33 adolescenti ve véku od 14 do 18 let na zakladé vysledku testh
hodnoticich tyto parametry. Donahoe-Fillmore a Grant (2019) potvrzuji vliv jogy po 8 tydnech
u 26 déti od 10 do 12 let na zéklad¢ vysledki test hodnoticich rovnovazné schopnosti,
motorickou koordinaci, flexibilitu a silu (BOT-2, Sit-and-Reach test). K vyznamnému zlepseni
doslo v oblasti rovnovaznych schopnosti a flexibility. Autofi pfedpokladaji signifikantngjsi
zmény pii prodlouzeni doby vyzkumu.

Rathore (2017) na zakladé EMG vysetieni zkoumal zapojeni rozlicnych svalti béhem
riznych jogovych asan. Z bifisnich svalli prokazal nejvétsi aktivitu m. externus obliquus
Vv pozici stfechy (Obrazek 8) a bo¢niho prkna (Obrazek 19), m. rectus abdominis v pozici mostu
(Obrazek 20) (spolu s hamstringy a mm. multifidi), bojovnika I. (Obrazek 21), stromu (Obrazek
22) alodky (Obrazek 17) a m. transversus abdominis v pozici nizkého kliku (Obrazek 23).
Svaly hyzd’'ové (m. gluteus maximus a m. gluteus medius) a hamstringy se nejlépe aktivovaly
Vv pozici bojovnika I. (Obrazek 21), stromu (Obrazek 22) a zidle (Obrazek 24).
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Obrazek 19. Pozice boéniho prkna (Archiv autorky) ~ Obrazek 20. Pozice mostu (Archiv autorky)

Obrazek 21. Pozice bojovnika 1. (Archiv autorky)

Obrézek 23. Pozice nizkého kliku (Archiv autorky) Obrazek 24. Pozice zidle (Archiv autorky)

Joga ma vliv také na motorické funkce déti. Po jogové intervenci doslo ke zrychleni
reakéni doby svédéici 0 zlepSeni funkce centralniho nervového systému. Na zaklade vysledki

testu Londynska véz bylo patrné zlepseni ve vykonu exekutivnich funkci. Finger tapping test
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odhalil zrychleni motorickych odpovédi s poukazanim na potencialni vliv jogy na plasticitu
mozku (Galatino, Galbavy, & Quinn, 2008).

3.5.4.1 Vadné drZeni téla

Vadné drzeni téla (VDT) patii mezi nejcastéjsi poruchy pohybového systému u déti.
Vznika na podkladé genetickych predispozici, dlouhodobého nerovnomérného zatizeni
a svalové dysbalance mezi posturalnimi svaly s tendenci ke zkraceni (napf. mm. pectorales,
m. quadratus lumborum, m. iliopsoas) a fazickymi svaly s tendenci k oslabeni (napi. svaly
bfisni a mezilopatkové). Jedna se o0 vadu funkéni, ktera vSak pii dlouhodobém trvani
bez adekvatni 1écby muze progredovat ve vadu strukturalni. Do klinického obrazu patti
nejcastéji nadmérna hrudni kyféza, oslabeni mezilopatkovych svali s prominenci lopatek
(ptedevsim jejich dolnich thlt), nadmérna bederni lord6za s panvi v anteverzi, rozdilna vyska
ramen, hypertonus v oblasti hornich vlaken m. trapezius a chabé drzeni hlavy. Dal$im
ptiznakem VDT jsou oslabené svaly hlubokého stabiliza¢niho systému (HSS), do kterych patii
svaly bfisni, paravertebralni (mm. multifidi), branice a panevni dno. Jeho spravna funkce je
nezbytna pro vyvazenou souhru svalti pohybového aparatu ¢lovéka a dobré posturalni nastaveni
(Repko, 2017; Kolat, 2009).

Velmi casto je VDT spojovano s hypokinetickym stylem Zivota charakterizovanym
dlouhymi statickymi vydrzemi V neadekvatnim posturadlnim nastaveni. Absence pohybu
zpusobuje nedostate¢né mnozstvi proprioceptivnich a exteroceptivnich stimuld jdoucich
do CNS a vede ke vzniku nevhodnych pohybovych stereotypti a prohloubeni svalové
nerovnovahy. Pfi nedostatku pohybu dochazi k postupné atrofii ¢i zkraceni mékkych tkani
organismu, zhorSeni pohybové koordinace a celkovému snizeni vykonnosti (Véle, 2006;
Hoskova et al., 2012; Cvetkovi¢, N. & Cvetkovié, J., 2018).

Joga predstavuje vhodnou pohybovou aktivitu, ktera mnohé z pfitomnych symptomu
eliminuje. Sestimé&si¢ni jogovy cvidebni program vedl ke zlepSeni drzeni téla u patnicti
desetiletych déti. Pavodni symptomy patologického drzeni téla, ke kterym patii chabé drzeni
hlavy, zkracené extensory zad, protrakce ramen a oslabeni bfisnich svalti, po ptlro¢nim cvi¢eni
jogy zcela vymizely. Doslo k upraveé v postaveni hlavy, symetri¢nosti ramen a panve, protazeni

prsnich svalt a zadovych extensori (Savic, Pfau D., Skoric, Pfau J., & Spasojevic, 1990).

3.5.4.2 Skoliéza
Skoliéza je stranové zakiiveni patefe v rozsahu vice nez 10 stupiiti S& souc¢asnou rotaci

(vroving¢ transverzalni) a lateralnim vybocenim obratld (v roving frontalni). Soubé&zné
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se zm&nami Na patefi jsou také pritomny zmény ve tvaru a prub¢hu zeber, ktera na konvexni
strané tvofi charakteristicky gibbus a poruseni fyziologického zakfiveni patefe V roviné
sagitalni (nejCastéji hrudni hypokyfoza). Zmény postihuji i svalovy a vazivovy aparat v oblasti
patete. Na stran¢ konkavity jsou svaly zkraceny, naopak na strané konvexity jsou oslabené
(Kolat, 2009; Repko, 2010).

Skoliozy se déli dle nékolika kritérii. Dle etiologie ji 1ze rozdé€lit na funkéni (napf.
posturalni, pii kofenovém drazdéni, reflexni, kompenzac¢ni) a strukturalni (napf. idiopaticka,
kongenitalni, neuromuskularni) skoliézu. Dle doby vzniku na infantilni (do 3 let véku),
juvenilni (mezi 3 a 10 lety) a adolescentni (nad 10 let). Nejcastéjsi typ je idiopaticka skolioza
s multifaktorialni etiologii. Zakladni terapeuticky postup je volen ptedevsim dle velikost
Cobbova uhlu. U skolioz s kiivkou do 20° je doporucené sledovani progrese a rehabilitacni
1é¢ba, u kiivek ve velikosti 20-40° je volena konzervativni korzetova 1é¢ba, pacienti se
zakiivenim vice nez 40° jsou indikovani k opera¢ni korekci (Kolar, 2009; Repko, 2010).

Pozitivni vliv jogy na zakladé své osobni zkusenosti se skoliozou popisuje Monroe
(2010). Ve své knize doporucuje urcité asany (napt. pozice hory (Obrazek 15), stromu (Obrazek
22), bojovnika I. (Obrazek 21)) s modifikacemi a vyuzitim pomticek pro zjednoduseni a lepsi
provedeni s ohledem na tvar skoliozy. Nékteré cviky jsou napadné podobné s metodou Katariny
Schrothové, ktera je fyzioterapeuty ¢asto vyuzivana pro 1é¢bu skolioz.

Fishman, Groessl a Sherman (2014) pro svou studii vyuzili zjogy pouze jednu
asanu — pozici bo¢niho prkna (Obrazek 19). Na zakladé porovnani rentgenovych snimka
pacienti od 14 do 85 let potvrdili zmenseni Cobbova uhlu Vv priméru o 10 stupit
po nékolikamési¢nim praktikovani této pozice s oporou na konvexni strané. Jejich studie je
vSak limitovana malym poctem ucastniki (25 probandi), absenci kontrolni skupiny
a nedostatkem podrobnosti 0 dodrzovani terapie. Na tuto studii navazali Sarkisova, Andras,
Yang, Zaslow, Edison, Tolo, a Skaggs (2019) se zapojenim vice u¢astnik, kontrolni skupinou
a pravidelnym zapisovanim pribéhu terapie. Porovnavali 64 pacienti ortopedické Kliniky
ve véku od 10 do 17 let s Cobbovym thlem mezi 10° a 45°. Kontrolni skupina cvicila $est
meésicli Vice nez 4x tydné pozici prkna (Obrazek 7), experimentalni skupina cvicila bo¢ni
variantu této asany (Obrazek 19). Vysledky této studie neprokazaly zmeény ve velikosti
Cobbova tihlu pfed a po pllrocnim cviceni. Je proto nezbytné provést dalsi studie zabyvajici se

touto problematikou.
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3.5.5 Duchennova svalova dystrofie

Duchennova svalova dystrofie (DSD) je vrozené onemocnéni charakterizované
postupnou ztratou aktivni svalové hmoty a autonomni dysfunkci. S progresi onemocnéni
dochazi v dusledku nedostatku dystrofinu k pfeméné svalové tkané v tkan vazivovou.
Nejéast&jsi pii¢inou Gimrti je respira¢ni &i srdeéni selhani (Siskova, 2012; Juiikova, Balintova,
& Haberlova, 2019).

Rodrigues, Carvalho, Santaella, Lorenzi-Filho a Marie (2014) v ramci desetimésicni
studie vyuzili jogovych dechovych technik u 26 déti primérného véku 9 let, coz vedlo
K posileni jejich nadechovych a vydechovych svali. Dle spirometrického vySetieni doslo
ke zvyseni hodnot FVC a FEV1. V dalsi studii bylo s vyuzitim kombinace jogy a fyzioterapie
prokazano zvyseni variability srde¢ni frekvence, jednoho z ukazatele autonomnich funkci.
Studie se zucastnilo 124 déti od 5 do 10 let. Po tfimé&si¢ni intervenci doslo K pievaze
parasympatiku nad sympatikem strvanim ucinku 6-9 mésici, snizeni katecholamind
a angiotenzinu Il a zvyseni sily kosterniho svalstva. Z jogovych technik byly vyuzivany urcité
asany (pozice hory (Obrazek 15), stromu (Obrazek 22), kocky (Obrazek 16), mostu (Obrazek
20)), dechova cviceni a meditace (Pradnya et al., 2019).

3.5.6 Epilepsie

Epilepsie je zavazné neurologické onemocnéni, pii kterém v mozku dochazi k nadmérné
excitaci neuront vedouci k zachvatim. Mezi klinické ptiznaky zachvatu patii ztrata védomi,
zmatenost, kiece, vegetativni pfiznaky a parestézie. Metodou léc¢by jsou antiepileptika,
ktera mohou byt doplnéna 0 pravidelné cviceni jogy S pozitivnim efektem na snizeni Cetnosti
zachvati a normalizaci elektroencefalografického zaznamu (EEG) (Kanhere, Bagadia, Phadke,
& Mukherjee, 2018). Cviceni jogy stimuluje thalamus k produkci GABA, jejiz nedostatek je
spojovan kromé epilepsie s nemocemi jako schizofrenie, deprese a s poruchami spanku. GABA
inhibuje impulsy mezi neurony v mozku a snizuje tak ¢etnost zachvatt (Stephens, 2017).

Kanhere, Bagadia, Phadke a Mukherjee (2018) hodnotili 20 déti ve veéku 8-12 let,
které byly nahodné rozd€leny na experimentalni a kontrolni skupinu. Experimentalni skupina
praktikovala pil roku jogu (4sany, pozdrav slunci, dechové a relaxaéni techniky). Autofi
analyzovali frekvenci zachvati, abnormality EEG, frekvenci uzivani medikamentt a vedlejsi
ucinky na pocatku studie, po 3 a po 6 mésicich. Na konci Sestého mésice déti v experimentalni
skupiné nemély zadné zachvaty, oproti skupiné kontrolni, kde se zachvaty objevily celkem

u sedmi déti. Rozdily byly také v abnormalitach EEG. V experimentalni skupiné byly nalezeny
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pouze u jednoho ucastnika, oproti sedmi ve skupiné kontrolni. U Zadné ze skupin nedoslo

ke zméné¢ frekvence uzivani antiepileptik. Neprojevily se zadné vedlejsi ucinky.

3.5.7 Détska mozkova obrna

Détska mozkova obrna (DMO) je neprogresivni onemocnéni centralni nervové soustavy
vznikajici na podkladé poskozeni mozkové tkané Vv obdobi prenatidlnim, perinatdlnim
nebo postnatalnim. Dle typu postiZzeni rozezndvame nékolik forem — spastické (dipareticka,
hemipareticka, kvadrupareticka forma), nespastické (extrapyramidova dyskineticka
a hypotonicka forma) a smiSené syndromy. Mezi hlavni deficity patiéi zhorSend rovnovaha,
snizena svalova sila a nedostatec¢na flexibilita na zakladé zvysSeni svalového tonu a zkraceni
svalt. U n€kterych forem se vyskytuje mentalni retardace ¢i epilepsie (Ambler, 2011).

Bugajski, Christian, O’Shea a Vendrely (2013) v ramci své studie zkoumali vliv jogy
na svalovou silu, rovnovahu, flexibilitu, ROM a funkéni schopnosti v terapii u devitileté
hol¢ic¢ky s diparetickou formou DMO. Svalova sila byla métena ru¢nim dynamometrem.
Pro hodnoceni rovnovahy pouzili testovou baterii Pediatric Balance Scale (PBI),
modifikovanou verzi Bergovy funkéni Skaly rovnovahy, pro déti skolniho véku s motorickymi
poruchami. Tato skala se sklada ze 14 ukold, napiiklad vstavani ze sedu do stoje, sed a stoj
bez opory s riiznou pozici nohou, stoj se zavienyma o¢ima, rotace a piesuny. Ve tiech pokusech
bylo mozné ziskat 0-4 body za kazdou kategorii. K posouzeni flexibility poslouzil 90/90 test
hamstringi. Z vychozi polohy vleze na zadech s 90° flexi v kyc¢elnich i kolennich kloubech je
dolni koncetina pasivné natahovana a méfena mira extenze v koleni. Rozsah pohybu métili
standardnim goniometrem. Funk¢ni schopnosti  hodnotili pomoci Standardizovaného
hodnoceni disability ditéte (PEDI). Hodnoti klicové funk¢ni schopnosti jako vykonavani
béznych dennich aktivit (ADL), chovani a komunikaci. Ve vSech zkoumanych oblastech byly
nalezeny patologické vysledky. Studie dokazuje prokazatelné zlepseni ve vSech sférach po Sesti
tydnech jogového programu ve spojeni s fyzioterapii.

Ahmed, Waly a Mohamed (2020) potvrzuji zlepseni flexibility dvoukloubovych svala
dolnich kon¢etin (m. gracilis, hamstringy, mm. gastrocnemii) u dvou pacientek s diparetickou
formou DMO.
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4 KAZUISTIKA

4.1 Zakladni udaje pacienta
Inicialy: M. K.
Pohlavi: muz
Vek: 9 let
Vyska: 130 cm
Vaha: 30 kg
BMI: 17,8

4.2 Anamnéza

Osobni anamnéza: Matka uvadi problematicky porod, chlapec se narodil piiduseny
pupecni $itirou (Apgar skore 7-7-8) s vrozenym defektem komorového septa. Spontanni uzaveér
probéhl do 1 roku. Nyni zcela bez obtizi. V psychomotorickém vyvoji matka nezaznamenala
zadné odchylky. Pacient prodé¢lal bézné détské nemoci a neutrpél zadny zavazny uraz.

Rodinna anamnéza: Chlapec ma dva sourozence (mladsi bratr, starSi sestra).
Oba dochazi na rehabilitaci s VDT a plochonozim. Jinak se v rodin¢ nevyskytuji zadna
onemocnénti.

Pracovni anamnéza: Pacient navstévuje 2. tiidu zakladni $koly, ve Skole travi sedavou
¢innosti zpravidla 4 hodiny denné. Hodiny télocviku nasledkem epidemickych opatieni
neprobihaji.

Socialni anamnéza: Bydli s rodici a sourozenci v rodinném domé¢ s vlastnim pokojem.

Sportovni a volnocasova anamnéza: Pacient rad travi volny Cas ¢tenim Knizek
0 zvifatech. Sportovni aktivity pfiili§ nevyhledava, ale srodinou piilezitostné béha, lyzuje
a jezdi na kole, v§e na rekreacni trovni.

Nynéjsi onemocnéni: Pacient pfichazi svadnym drzenim téla a plochonozim.
Subjektivné neudava zadné problémy, pouze pii nadmérné zatézi (dlouhé prochazky) pocituje
bolesti ve vsech oblastech patete a vnitinich kotniki. Doma na doporuceni lékafe denné cvici
cviky dle fyzioterapeuta. Nosi ortopedické vlozky do bot. V1ét¢ venku chodi bos

po riznorodém povrchu.

4.3 Vstupni kineziologicky rozbor
Aspekce zezadu:

Panev je Sikma vpravo vys, patrny lateralni posun vpravo. Glutealni ryha vpravo delsi

a vyrazngjsi z divodu rozdilného tonu glutealnich svali (vlevo lehce hypotonické). Prava dolni
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koncetina (PDK) drzena ve vnitini rotaci a je vice zatézovana. Genua valga. Snizena podélna
I pticna klenba, pii stoji na Spickach se lehce vytvaruje. Vyrazné pietizeni vnitini hrany
chodidel oboustranné. Leva tajle v porovnani s druhou stranou vétsi. Dolni tihly obou lopatek
prominuji Z divodu nedostate¢né funkce dolnich fixatora (vice vpravo). Pravé rameno a lopatka

7w

VyS.
Aspekce z boku:

Panev je v anteverznim postaveni. Bederni lordéza prohloubena. Oslabena biisni

muskulatura. Zebra v nadechovém postaveni. Protrakce ramen a chabé drzeni hlavy.

Aspekce zepredu:

Panev je asymetricka, vpravo vys, patrny lateralni posun vpravo. PDK drzena ve vnitini

rotaci. Genua valga. Snizena podélna i pticna klenba. Umbilikus pretazen lehce vpravo.

Nadechové postaveni hrudniku. Leva tajle vétsi nez prava. Pravé rameno vys.

Vysetieni olovnici:

Pii hodnoceni zezadu olovnice spusténa od protuberantia occipitalis externa prochazi
vlevo od interglutealni ryhy a dopada blize k levému kotniku.

P#i hodnoceni z boku olovnice spusténa od zevniho zvukovodu prochazi pred sttedem
ramenniho i kyCelniho kloubu na zakladé chabého drzeni hlavy.

Pii hodnoceni zepiedu olovnice spusténa od processus Xiphoideus prochazi vlevo
od umbiliku a dopada blize klevému kotniku. Oblast biicha lehce prominuje z divodu

prohloubené bederni lordézy a oslabené biisni muskulatury.

VySetieni panve:

Palpatné ovéfena Sikma panev vpravo a anteverzni postaveni. Pfi Trendelenburgové
zkousce se oboustranné objevilo Duchennovo znameni.
VySetieni chuze:

Pii vySetieni chuize slySitelny dopad plosek nohou, patrné vétsi zatéZzovani vnitini hrany
chodidel. Prava $picka lehce rotovana dovnitf. Souhyb hornich koncetin symetricky.
VySetreni stoje:

Stoj na jedné noze:

PDK: 10 s, tklon trupu vpravo
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LDK: 7 s, tiklon trupu vlevo
Stoj na Spickach: 10 s
Stoj na patach: 5 s

Zkouska dvou vah: Rozdil mezi zatizenim pravé a levé dolni koncetiny jsou 4 kg

S pretizenim vpravo.
VySetieni hlubokého stabiliza¢niho systému:

Vysetteni prob&hlo v pozici vleze na zadech s trojflexi obou dolnich koncetin (90°
Vv ky€elnim kloubu, 90° v kolennim kloubu, 90° v hlezennim kloubu). Pacient nedostate¢né
aktivuje m. transversus abdominis, pievlada aktivita m. rectus abdominis se soucasnym

prohloubenim bederni lordézy.

Funk¢ni testy patere:

Schoberova vzdalenost. Pii predklonu doslo k prodlouzeni 0 2 cm (z 6 cm na 8 cm).
Fyziologickd hodnota prodlouzeni je 2,5 cm. Pacient se pohybuje tésné¢ pod spodni hranici

fyziologického prodlouZeni, coz svéd¢i o snizeném rozvijeni bederni patefe do flexe.

Stiborova vzdalenost. Pii ptedklonu doslo k prodlouzeni 0 6 cm (z 32 cm na 38 c¢cm).
Fyziologicka hodnota prodlouzeni je 7-10 cm. Pacient se pohybuje tésné pod spodni hranici

fyziologického prodlouZeni, coZ sv€d¢i o snizeném rozvijeni hrudni a bederni patefe do flexe.

Cepojova vzddlenost: P¥i piedklonu doslo k prodlouzeni 0 1 cm (ze 6 cm na 7 cm).
Fyziologicka hodnota prodlouzeni jsou 2,5-3 cm. Pacient se pohybuje pod spodni hranici

fyziologického prodlouzeni, coz svéd¢i o snizeném rozvijeni kréni patete do flexe.

Ottova inklinacni vzddlenost. Pii ptedklonu doslo kprodlouzeni o 4 cm

(z 30 cm na 34 cm), coz znaéi fyziologické rozvijeni hrudni patete do flexe.

Ottova reklinacni vzdalenost. Pi1 zaklonu doSlo ke zmenSeni meéfené vzdalenosti

ze 30 cm na 28 cm, coz odpovida fyziologické hodnot¢.

Ottova distance (po secteni inklina¢ni a reklina¢ni vzdalenosti) odpovida 6 cm, coz je

ve fyziologickych mezich.
Thomayerova zkouska: Pozitivni, + 5 cm.

Adamsuv test negativni.
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Antropometrie:

Vzhledem k sikmému postaveni panve jsem se soustiedila na délkové rozméry dolnich

kondetin.

Tabulka 1. Antropometrické vysetieni délky DKK

Prava dolni koncetina Leva dolni koncetina
Anatomické délka 67cm 66 cm
Funk¢ni délka 70 cm 70 cm
Umbilikomaleolarni délka 73cm 73 cm
Délka stehna 33cm 32cm
Délka bérce 34 cm 34 cm

Vyseti‘eni hybnych stereotypii:

Stereotyp extenze v kycli: Svaly jsou zapojované ve fyziologickém timingu (m. gluteus
maximus — hamstringy — kontralateralni paravertebralni svaly — homolateralni paravertebralni
svaly).

Stereotyp abdukce v kycli: Pti abdukci oboustranné ptitomen tensorovy mechanismus —
dolni koncetiny jsou vytaceny do zevni rotace.

Stereotyp flexe trupu: Flexe trupu probiha v nadechovém postaveni hrudniku, dochazi
k patologické elevaci extendovanych dolnich koncetin.

Stereotyp flexe sije: Po 10 spatrny tremor znacici nedostatecnou svalovou silu
hlubokych flexort $ije.

Stereotyp abdukce v ramennim kloubu: Pohyb do abdukce oboustranné zacina elevaci
ramen z divodu ptevahy hornich vlaken m. trapezius.

Zkouska kliku: Dolni thly a medialni hrany obou lopatek prominuji (vice vpravo).
Vyseti‘eni dechového stereotypu a rozvijeni hrudniku:

U pacienta ptrevazuje bfisni dychani.

Pii vysetfeni rozvijeni hrudniku hodnotime rozdil v obvodech v riznych twrovnich

pfi maximalnim nadechu a vydechu.
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Tabulka 2. Vysetteni rozvijeni hrudniku

Oblast rozvijeni hrudniku Vstupni vySetieni
V tirovni axil lcm
Pfes mezosternale 2cm
Ptes processus xiphoideus 2 cm
V poloving vzdalenosti processus
xiphoideus a umbilikus Jem

Vysetieni zkracenych svalii:

Z nasledujicich testovanych svali a svalovych skupin: m. triceps surae, flexory
kyCelniho a kolenniho kloubu, adduktory kycelniho Kloubu, m. piriformis, m. quadratus
lumborum, m. pectoralis major, m. trapezius (ascendentni vlakna), m. levator scapulae
a m. sternocleidomastoideus nalezeno zkraceni stupné 1 dle Jandy u flexorti a adduktorii

kyc¢elniho kloubu, m. trapezius, m. pectoralis major a m. levator scapulae.

Vysetieni hypermobility:
Pro posouzeni konstitu¢ni hypermobility bylo vyuzito testovani dle Jandy. Nenasla jsem

zadné patologie svédéici pro hypermobilitu pacienta.

Test pro posouzeni drZeni téla:

Pro zhodnoceni vysledného efektu terapie na drzeni téla jsem zvolila test dle Mathiase.
Pii tomto jednoduchém testu hodnotime schopnost pacienta udrzet vzpiimeny Stoj
s pfedpazenymi hornimi koncetinami (90° flexe v ramennich kloubech) po dobu 30 sekund.
U testovaného pacienta doslo k vyraznému poklesu obou hornich konéetin, zvyraznéni bederni

lordozy a piedsunu hlavy jiz po prvnich 15s.

4.4 Rehabilita¢ni plan
441 Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Nacvik spravného dechového stereotypu s rozvijenim hrudniku do vSech stran nejprve
Vv pozici vleze na zadech s pokréenymi dolnimi konéetinami zaptenymi 0 chodidla, nasledné
abdominis. Prvky senzomotorické stimulace pro ovlivnéni plochonozi a zlepseni drzeni téla

(nacvik malé nohy, korigovany sed, stoj), nasledné s vylouc¢enim zrakové kontroly a vyuzitim

42



labilnich ploch. Protazeni zkracenych svalovych skupin (flexory a adduktory kycelniho kloubu,
m. trapezius, m. pectoralis major a m. levator scapulae). Posileni oslabenych svalovych skupin
(abduktory kycelniho kloubu, hluboké flexory Ssije, mezilopatkové svaly, dolni fixatory
lopatek).

Mezi asany vhodné pro ovlivnéni svalovych dysbalanci patii napiiklad pozice zidle
(Obrazek 24), ko¢ky (Obrazek 16), mostu (Obrazek 20), stromu (Obrazek 22) a hory
(Obrazek 15) (Jenkins & Brandon, 2010; Mahéshvarananda, 2014).

4.4.2 Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Zatazeni pravidelné, vSestranné rozvijejici pohybové aktivity do volného ¢asu (joga,
plavani) s vyvarovanim se jednostranné zatézujicich sporta (tenis, fotbal). Rezimova opatieni
(vhodna obuyv, §kolni batoh). Uprava studijniho prostiedi (ergonomie sedu, spravna vyska stolu,
zidle, umisténi pocitace). Pokra¢ovani v nacviku spravného dechového stereotypu, aktivace m.

[ 24

s vyuzitim nestabilnich ploch. Edukace Skoly zad.

4.5 Vystupni kineziologicky rozbor
Vystupni kineziologicky rozbor byl proveden po osmi tydnech spole¢ného i domaciho

cviceni.

Aspekce zezadu:

Panev je v neutralnim postaveni, bez lateralniho posunu. Glutealni ryhy symetrické.
Dolni koncetiny mirn€ zevné rotovany. Snizena podélna i pti¢na kKlenba, pfi stoji na spickach
se lehce vytvaruje. Patrné pretiZzeni vnitini hrany chodidel oboustranné. Tajle symetrické. Dolni
uhly obou lopatek prominuji z divodu nedostate¢né funkce dolnich fixatorti (vice vpravo).

Ramena i lopatky ve stejné vysce.

Aspekce z boku:

Panev je v neutralnim postaveni. Dolni koncetiny rotovany zevné. Protrakce ramen

oboustranné. Predsunuté drZeni hlavy

Aspekce zepredu:

Panev je symetrickd, bez lateralniho posunu. Dolni koncetiny vV mirné zevni rotaci.
Snizena podélna i pticna klenba. Umbilikus centrovany ve stfedu stény bfisni, ktera mirné

prominuje doptedu. Tajle symetrické. Ramena ve stejné vysce.
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Vysetieni olovnici:
Olovnice spusténa od zahlavi prochazi interglutealni ryhou a dopada mezi paty.
Olovnice spusténa od zevniho zvukovodu prochazi stfedem ramenniho i kycelniho
kloubu a dopada pied zevni kotnik.
Olovnice spusténa od processus xiphoideus prochazi umbilikem a dopada mezi $picky

nohou. Oblast bricha lehce prominuje z divodu oslabené biisni muskulatury.

VySetieni panve:

Palpaéné ovéiené neutralni postaveni panve. Trendelenburgova zkouska negativni.

Vyseti‘eni chuze:
Pii vySetieni chiize slysitelny dopad plosek nohou, patrné vétsi zatézovani vnitini hrany

chodidel. Souhyb hornich konéetin symetricky.

Vysetieni stoje:

Tabulka 3. Porovnani vysetieni stoje

Vstupni vysetieni Vystupni vySetreni
Stoj na PDK 10 s, tklon trupu vpravo 13 s, poté titubace
Stoj na LDK 7 s, uklon trupu vlevo 11 s, poté titubace
Stoj na $pickach 10s 12s
Stoj na patach 58 7s
Zkouska dvou vah Rozdil 4 kg (vice vpravo) Rozdil 2 kg (vice vpravo)

Vyseti‘eni hlubokého stabiliza¢niho systému:

Vysetieni prob&hlo v pozici vleze na zadech s trojflexi obou dolnich koncetin (90°
v ky¢elnim Kloubu, 90° v kolennim kloubu, 90° v hlezennim kloubu). Pacient adekvatné
aktivuje m. transversus abdominis bez pievahy m. rectus abdominis a patologickych souhybt

panve.
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Funkéni testy patere:

Tabulka 4. Porovnani funk¢nich testd patete

Vzdalenost Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Schoberova vzdalenost 2cm 3cm
Stiborova vzdalenost 6 cm 8 cm
Cepojova vzdalenost lcm 3cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost 4 cm 5cm
Ottova reklinacni vzdalenost 2cm 2cm
Ottova distance (po secteni
6cm 7cm
inklina¢ni a reklinacni vzdalenosti)
Thomayerova zkouska +5cm +1cm

Vyseti‘eni hybnych stereotypii:

Stereotyp extenze v kycli: Svaly jsou zapojované ve fyziologickém timingu (m. gluteus
maximus — hamstringy — kontralateralni paravertebralni svaly — homolateralni paravertebralni
svaly).

Stereotyp abdukce v kycli: Abdukce oboustranné provedena bez souhybu do zevni
rotace ¢i flexe.

Stereotyp flexe trupu: Pii flexi trupu dochazi k patologické elevaci extendovanych
dolnich koncetin.

Stereotyp flexe sije: Po 15 spatrny tremor znadici nedostateCnou svalovou silu
hlubokych flexort §ije.

Stereotyp abdukce v ramennim kloubu: Pfi vySetfovani pravé strany pohyb zaéina
elevaci ramene z divodu ptevahy hornich vlaken m. trapezius. Vlevo pohyb probiha bez
patologického souhybu.

Zkouska Kkliku: Dolni thly obou lopatek prominuji (vice vpravo).
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VySetieni dechového stereotypu a rozvijeni hrudniku:

Tabulka 5. Porovnani vySetieni rozvijeni hrudniku

Oblast rozvijeni hrudniku Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
V urovni axil lcm lcm
Pfes mezosternale 2cm 3cm
Ptes processus xiphoideus 2cm 3cm
V poloving vzdalenosti processus xiphoideus
. 3cm 4 cm
a umbilikus

Vysetieni zkracenych svalii:

Z nasledujicich testovanych svalii a svalovych skupin: m. triceps surae, flexory kycelniho
a kolenniho Kloubu, adduktory kycelniho kloubu, m. piriformis, m. quadratus lumborum,
m. pectoralis major, m. trapezius (ascendentni vlakna), m. levator scapulae
a m. sternocleidomastoideus nalezeno zkraceni stupné¢ 1 dle Jandy u m. pectoralis major

a m. levator scapulae.

Vysetieni hypermobility:
Pro posouzeni konstitu¢ni hypermobility bylo vyuzito testovani dle Jandy. Nenasla jsem
zadné patologie svéd¢ici pro hypermobilitu pacienta.

Test pro posouzeni drZeni téla:

U testovaného pacienta doSlo po 30 s kmirnému poklesu obou hornich konéetin

a zvyraznéni bederni lordozy.
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5 NAVRH CVICEBNI JEDNOTKY

Navrh ¢tyFiceti péti minutové lekce jogy pro déti s vadnym drZenim téla:

V ramci uvodniho rozehiati provedeme sestavu pozdrav slunci. S dirazem na napfimeni
a dech je nutno nejprve kazdou asanu této sestavy vysvétlit a ukazat, poté jiz déti zvladnou
propojit jednotlivé cviky i s plynulym dychanim. Cely cyklus pétkrat opakujeme pro zlepseni
koordinace pohybu a zahtati organismu.

Vzhledem k ¢astému nadechovému postaveni Zeber a nedostate¢né sile biisnich svalt
pokrac¢ujeme v modifikované pozici mrtvoly vleze na zadech s flexi kolen a oporou o chodidla
(Obrazek 25) s cilem aktivizace m. transversus abdominis a kaudalizace Zeber. Détem toto
cviceni pro zpevnéni trupu piirovname k hadovi lezicimu v savané, jenz nechce byt zaslapnut

slonem, proto musi zpevnit sviij trup, predevsim pii vydechu.

Obrazek 25. Modifikovana pozice mrtvoly (Archiv autorky)

Z vyse popsané vychozi pozice nasleduje pozice mostu (Obrazek 26), ktera je
v rehabilitaci ¢asto vyuzivana nejen u déti a je vhodnou asanou pro posileni biisnich svali,
hyzd’ovych sval a hamstringi. Déti musi nadzvednout hyzdé¢, aby pod nimi mohla podb&éhnout

mys. Je vhodné je upozornit, aby ramena i hlava zistala volna a nezvedala se od podlozky.

Obrazek 26. Pozice mostu (Archiv autorky)
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Z pozice vleze na zadech se pies ,.kolébku‘ (zhoupnuti se) dostaneme do hlubokého diepu
(Obrazek 27) s dirazem na ttibodovou oporu chodidla. Z této pozice vyrosteme jako kdyz klici
seminko az do balan¢ni pozice stromu (Obrazek 28a, 28b). Pokud détem cini velké problémy,
volime jeji jednodussi variantu. Cely proces kliceni seminka do stromu nékolikrat opakujeme

se stfidanim dolnich konéetin.

Obrazek 27. Hluboky diep (Archiv autorky)

Obrazek 28a. Pozice stromu (jednodussi varianta) Obrazek 28b. Pozice stromu (t&73i varianta)
(Archiv autorky) (Archiv autorky)

Z pozice stromu polozime obé nohy na zem a ruce dame podél téla do pozice hory
(Obrazek 29). Vytahneme se za temenem hlavy vzhtru ke stropu. Postupné kréime kolena,
vzpazime ruce a prechazime do pozice zidle (Obrazek 30) s dirazem na napfimeni V patefi
a tiibodovou oporu obou chodidel. Kolena tlacéime od sebe se zapojenim zevnich rotatord
kycelnich kloubt, aniz by se odlepily vnitini hrany chodidel. Z pozice zidle se vratime

do pozice hory, chvili si odpo¢ineme a poté jesté nékolikrat zopakujeme.
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Obrazek 30. Pozice zidle (Archiv autorky)

Posledni asanou je pozice kocky (Obrazek 31a). Z vychozi pozice na cEtyfech
S napifimenim vSech sekl patete se s vydechem €0 nejvice vyhrbime jako kocka (provedeme
koci¢i hibet) asdalsim vydechem se naopak co nejvice prohneme (Obrazek 31b, 31c).
K pohybum do flexe a extenze jsme poté piidame i pohyby v dalSich rovinach, tedy lateroflexi

a rotaci. Opét n€kolikrat opakujeme.
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Obrazek 31a. Pozice kocky (Archiv autorky)

Obrazek 31b. Pozice kocky ve vyhrbeni Obrazek 31c. Pozice kocky v prohnuti
(Archiv autorky) (Archiv autorky)

Zavér lekce probiha v pozici mrtvoly (Obrazek 32). Nechame déti polozit si ruce
do oblasti spodnich Zeber a nauc¢ime je tuto oblast spravné prodychat S rozvijenim Zeber do
stran. Pro lepsi predstavu jim to ptirovname K balonku, ktery se jim pod rukama nafukuje

a vyfukuje. B€hem posledni minuty déti pochvalime za cviceni a podékujeme za spolupraci.

Obrazek 32. Pozice mrtvoly (Archiv autorky)



6 DISKUZE

Joga je v dnesnim svéte Siroce uplatiiovana jako komplexni cviceni S pozitivnim vlivem
na fyzickou i psychickou stranku ¢lovéka, které se navzajem velmi ovliviiuji. Pfi potizich
Vv jedné oblasti se mohou rozvinou problémy Vv oblasti druhé, je proto vhodné (nejen v ramci
rehabilitace) pecovat 0 zdravi fyzické i duSevni, coz pravé joga umoznuje. Zahrnuje v sobé
mnoho prvkd, jako jsou asany, které ovliviiuji predev§im pohybovy aparat, dechova cviceni
a meditace, které puisobi vice na psychické rozpolozeni ¢lovéka.

Vliv jogy na organismus byl dodnes zkouman piedevsim u starsi populace. U dospélych
byl prokazan pozitivni efekt jogy u bolesti v oblasti bederni patete, poruch drzeni téla,
syndromu karpalniho tunelu, osteoartrozy a chronické bolesti. Dle dalsich studii Ize jogu vyuzit
I pii 1é¢bé nékterych neurologickych onemocnéni jako je epilepsie, cévni mozkova piihoda,
roztrousena skleroza, Parkinsonova ¢i Alzheimerova choroba (Mishra et al, 2012).

Studii, které by se zabyvaly détskou vékovou kategorii, neni mnoho a jsou limitovany
nedostate¢nou dobou intervence, malym poctem ucastnika ¢i nizkou frekvenci cvic¢eni. Také se
velmi 1isi v hodnocenych parametrech a podminkach provedeni. Mnohdy nejsou parametry
ptresné definovany. Dle mého nazoru by bylo vhodné provést dalsi studie, ve kterych by se tyto
nedostatky neobjevovaly.

Jedna ze studii hodnotila vliv jogy na drzeni téla patnacti desetiletych déti. Po Sesti
meésicich cviceni jogy doslo k vymizeni nékterych piiznaki VDT, naptiklad chabého drzeni
hlavy, zkracenych extensori zad, protrakce ramen a oslabeni bfisnich svald. Doslo k Gpraveé
Vv postaveni hlavy, symetri¢nosti ramen a panve, protazeni prsnich svali a zadovych extensori
(Savic et al., 1990). Dalsi studie se vénovaly oblasti psychiky. Daly et al. (2015) zkoumali vliv
jogy na emocni regulaci a sebeuvédoméni u 38 adolescentd. Z vysledkt vyplynulo zlepSeni
obou hodnocenych parametrii. Autoti zdiraziuji pravdépodobnost jejich vzajemné souvislosti.
Ve studii Gulati et al. (2019) doslo ke zlepSeni paméti, pozornosti, motorickych schopnosti,
sebevédomi a chovani u 116 déti primérného veéku 10 let, coz potvrdily kromé vysledkii
v testech i slovni vypovédi rodict a vyucujicich.

Mnohé ze studii potvrdily vliv jogy na respiracni funkce prostiednictvim méteni hodnot
VC, FVC, FVCya PEFR u zdravych i nemocnych déti (Azabet al., 2017; D'Souza & Avadhany,
2014; Gupta et al., 2017; Jasrotia & Kanchan, 2013; Karthik et al., 2014). Pozitivni efekt jogy
byl prokazan také u onkologickych pacientd. Diorio et al. (2016) v ramci studie vytvoftili
jogovou terapii pro déti od 8 do 18 let se zamétenim na nejcastéjsi symptomy. Respektovali

mozné bariéry pacientll i nemocni¢niho prostiedi. Jejich program zahrnoval dechové techniky,
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rozehiati, asany a zavéreCnou relaxaci. Byl détmi i jejich rodi¢i piijat velmi kladné se
soucasnym zlepSenim vysledka v dotazniku pro hodnoceni kvality zivota u déti a jejich rodin.

Je nezbytné zminit Se 0 podobnosti nékterych jogovych prvki s bézné vyuzivanymi
fyzioterapeutickymi  metodami, naptiklad Feldenkraisovou metodou, Dynamickou
neuromuskularni stabilizaci (DNS), Metodou Ludmily Mojzisové, statickou a dynamickou
dechovou gymnastikou. Francouzska Kkinezioterapeutka Frangoise Méziéres pracovala se
svalovymi fetézci Vramci posturdlni reedukace. Popisuje, ze pii poruchach v oblasti
pohybového systému dochazi zkracenim nékterych svalovych fetézcti ke zméné postaveni
kloubti, coz mtize provokovat bolest. Na jeji poznatky navazuje studie, kterou provedli Do
Rosario, Orcesi, Kobayashi, Aun, Diolindo Assumpgao, Blasioli a Hanada (2013). V této studii
se 110 ucastniky autoti modifikovali nékteré asany tak, aby protahovaly pfedni nebo zadni
fetézec podle toho, ktery byl vice zkracen. V danych pozicich Gcastnici setrvali 20 minut se
soucasnou korekci fyzioterapeuta. Ihned po intervenci doslo k ulevé od bolesti u téméf vsech
ucastnika.

Velkou vyhodou jogy je absence absolutnich kontraindikaci. Je vS§ak vhodné dodrzovat
nékteré zasady, naptiklad necviéit ihned po jidle, pfi zvySené télesné teploté ¢i zranéni. Kazda
lekce by méla byt ucastnikiim individualné pfizptisobena dle véku, kondice a aktualniho stavu.
V lekcich je dulezita manualni dopomoc, nazornost, kvalitni vysvétleni jednotlivych pozic,
empaticky ptistup a vzdélani lektora. Prvky, které vyvolavaji bolest ¢i jiné nepiijemné pocity,
by do lekci nemély byt zafazovany. Pfi nadmérné obtiznosti n€kterych asan lze vyuzit
modifikaci ¢i pomicek pro zjednoduseni a zaru€eni spravného a bezpe¢ného provedeni.

Détska joga ma jista specifika. Délka lekci a doba zavérecné relaxace se s rostoucim
vékem prodluzuje dle individualnich schopnosti. Obecné Ize konstatovat, ze joga pro déti dba
predev§im na hravou a zabavnou formu cviceni S vyuzitim barevnych pomucek, fikanek a
ptibéht, pii ¢emz déti mohou zapojit svou fantazii. Dilezitym faktorem je vhodna volba
prostiedi bez nadmérného mnozstvi rusivych podnétd, pohodiné obleceni a protiskluzova
podlozka. Vyucujici by mél byt disledny pii provadéni jednotlivych pozic, jelikoz velkou ¢ast
détského uceni tvoti napodobovani svého okoli. Joga je pro déti vhodnou pohybovou aktivitou,
ktera je uc¢i vnimat své télo a dech, navic symetricky zapojuje mnohé télesné struktury
(Bannenberg, 2010; Dvoiakova, 2016; Mahéshvarananda, 2014).

Joga se stava ¢im dal vice popularni i mezi fyzioterapeuty. Muze byt prospé$na v ramci
zvySeni motivace se aktivné zapojit v procesu 1é¢by. Jednotlivé pozice i celé sestavy jsou pro
mnohé lehce zapamatovatelné. Joga navic umoziuje pozitivni ovlivnéni pacienta jak po strance

fyzické, tak i psychické (Posadzki & Parekh, 2009).
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V ramci praktické Casti bakalarské prace jsem spolupracovala s devitiletym chlapcem
s vadnym drzenim téla. Vadné drzeni téla je jednou z nejcastéjsich poruch pohybového systému
u déti. Je to vada funkeni, ktera v8ak mize pii nedostateéné 1é¢bé progredovat ve strukturalni
problém. Vznika na podkladé genetickych faktort, nerovnomérného zatizeni, nevhodnych
pohybovych navyku a hypokinetického stylu zivota. V détském véku mnohdy necini zadné
subjektivni potize, nicméné je nezbytné ptitomné symptomy co nejdiive zmirnit az odstranit,
a degenerace kloubnich struktur se vznikem osteofyti jako nasledek asymetrického zatizeni
nékterych kloubti. Mezi nejcastéjsi metody 1écby patii pohybova terapie, napiiklad
senzomotoricka stimulace, Briigeriv koncept a DNS a mohla by k nim byt zafazena praveé
I joga, pii cemZ je nezbytné dodrzovat uréita rezimova opatieni, jako je vhodna obuv, kvalitni
matrace na spani a omezeni jednostranné zatéze.

Lekce probihaly v malé skupince déti 45 minut jednou tydné po dobu 8 tydnd
za ptitomnosti rodice k zauceni spravného provedeni jednotlivych asan pro nasledné domaci
cvic¢eni. V dostupnych studiich se délka intervence nejcastéji pohybovala mezi 4 a 12 tydny.
Studie s delsi dobou jogové terapie prokazovaly lepsi vysledky, bylo by tedy vhodné ve cviceni
pro zlepseni efektu pokracovat. Jednotlivé lekce jsem zaméfila na konkrétni problémy mého
pacienta. Pii vybéru asan jsem se inspirovala pozicemi pro vadné drzeni téla uvedenych
v knihach od Jenkinse a Brandona (2010) a Mahéshvaranandy (2014) se snahou ovlivnit
anteverzni postaveni panve, protrakci ramen, chabé drzeni hlavy a zlepsit rozvijeni hrudniku
a patete. Kazdou lekci jsem prizpusobila schopnostem mého pacienta s cilem odstranéni
¢i zmirnéni svalovych dysbalanci a zlepSeni vnimani vlastniho téla. Zaroven jsem Se snazila
pacienta naucit vhodné pohybové navyky a idealni nastaveni téla svysvétlenim jejich
dulezitosti a doporu¢enim jejich dodrzovani v prib&éhu celého dne. Béhem kazdé lekce
se pacient naucil nové pozice, které poté praktikoval doma s frekvenci minimalné dvakrat
tydné. Pro ptipomenuti jednotlivych asan mél pacient k dispozici fotografie, které jsou uvedeny
také v této bakalafské praci. VéEtSina pozic byla poté v prub&hu lekci opakovana. Lekci se
ucastnily i pacientovi sourozenci pro piekonani jeho ostychu. Zpocatku byla spoluprace
narocna, déti se navzajem vyrusovaly. Po nékolika lekcich vsak doslo ke vzniku pratelského
pouta, déti se zklidnily a cviceni probihalo bez problému.

V porovnani se vstupnim vySetienim doslo u pacienta ke zmirnéni piiznakd vadného
drZeni téla. V testu dle Mathiase je pacient nyni schopen udrzet vychozi pozici po dobu 30 s.
Panev je v neutralnim nastaveni, bederni lordoza je mén¢ prohloubena. Lopatky jsou ve stejné

vysce, dolni thly prominuji pouze mirn€¢. Ramena jsou drzena Ve stejné vysce. Protrakce ramen
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pietrvava, drzeni hlavy bylo ¢aste¢né upraveno. Doslo k celkovému napiimeni osového organu
a zlepSeni rozvijeni vSech tseki patete. Ke zlepseni doslo také v rovnovaze, pacient je schopen
déle stat na jedné noze, na Spickach i na patach, rozlozeni télesné vahy na ob¢ dolni koncetiny
je soumérnéjsi. Na zakladé méteni rozvijeni hrudniku a aspekéniho vySetfeni Ize posoudit, ze
doslo i k optimalizaci dechového vzoru bez patologickych souhybi s adekvatnim zapojenim
branice.

Jsem si védoma faktu, ze tato kazuistika zachycujici jednoho pacienta nema vysokou
vypovédni hodnotu, nicméné naznacuje mozné vyuziti jogy u déti s poruchami v oblasti
pohybového aparatu. Piinosné by bylo hodnotit vyznam jogy a jejich jednotlivych prvka
s vyuzitim znalosti anatomie, fyziologie a kineziologie na celkové drzeni téla, coz by mohlo

byt tématem nasledné diplomové prace.
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7 ZAVER

Téma jogy a moznosti jejiho vyuziti vramci rehabilitace je stale aktualnéjsi, diky
vyhodam a efektim, které byly prokazany predevsim u dospélych, ale i u détské populace.
Ackoliv studii zabyvajicich se touto problematikou stale pfibyva, mnohé z nich jsou limitovany
nedostateCnym poctem tcastnikill, rozdilnymi ¢i neptesné definovanymi metodickymi postupy,
ptipadné kratkou dobou intervence ¢i jeji nizkou intenzitou.

Na zaklad¢ prozkoumani dostupnych studii a literatury Ize konstatovat, ze je joga pro déti
vhodnou pohybovou aktivitou, ktera komplexné¢ a rovnomérné zapojuje mnohé télesné
struktury, zlepSuje uvédoméni si vlastniho téla a zaroven pozitivné pusobi na psychickou
stranku Cloveka. Déti cviceni velmi bavi, mohou zapojit svou fantazii a kreativitu a snadno si
jednotlivé pozice zapamatuji. Jogu lze v praxi fyzioterapeuta vyuzit u rozlicnych diagnoz,
napiiklad u respirac¢nich, dusevnich, neuromuskularnich ¢i onkologickych onemocnéni.

Praktickou ¢ast prace tvoftila kazuistika pacienta s vadnym drzenim téla. Cilem prace bylo
posoudit efekt jogy na odstranéni ¢i zmirnéni ptiznakd vadného drZeni téla. Po osmi tydnech
doslo ke zmirnéni nékterych symptomu a Ize ptedpokladat zlepseni vysledki pii prodlouzeni
doby intervence.

Vyuziti jogy Vterapii se ukazalo jako vhodné a mulze byt uziteCnym zpestfenim
fyzioterapeutické praxe jak pro terapeuta, tak pro pacienta, nicméné je nezbytné doplnit ji

dalsimi fyzioterapeutickymi metodami pro dosazeni maximalniho efektu.
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8 SOURHN

Tato bakalafska prace se zabyva problematikou détské jogy a moznostmi jejiho vyuziti
v ramci rehabilitace u riznych diagnéz. V Gvodni ¢asti prace je stru¢né zachycena historie jogy.
Dale jsou popsany nejcastéji Vyuzivané jogové principy a jejich ucinek na lidsky organismus,
piedevsim na respira¢ni @ neuromuskularni systém, kontraindikace a vedlejsi Géinky jogy. Dalsi
¢ast prace poskytuje ctenafi informace o zasadach, které by mély byt dodrzovany pfi cviceni
jogy s détmi a o charakteristice détskych v€kovych skupin. Rozsahlou ¢ast prace tvoii popis
onemocnéni, se kterymi se déti mohou potykat, s popisem vlivu jogy na jejich symptomy.

Soucasti prace je kazuistika pacienta s vadnym drzenim téla s porovnanim vstupniho
a vystupniho kineziologického rozboru provedenym pied a po osmitydennim cviceni jogy.
V zavéru prace je navrzena cvicebni jednotka s cilem odstranéni svalovych dysbalanci u déti
s vadnym drzenim téla. Prace obsahuje autorské fotografie zachycujici zmifiované jogové

asany.
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9 SUMMARY

This bachelor’s thesis is on the topic of yoga for children and the options for its
application within the terms of rehabilitation treatment of various diagnoses. The introduction
of this paper gives a brief history of yoga. The text then describes the most frequently applied
yoga principles and their effect on the human body, particularly on the respiratory and
neuromuscular system, the contraindications and side effects of yoga. The next part of the work
provides the reader with information about the principles that should be adhered to when doing
yoga with children and on the characteristics of child age groups. Description of disorders that
children may suffer from, specifying the effect of yoga on their symptoms, forms an extensive
part of this paper.

This paper also includes a case history of a patient with defective body posture, with
a comparison of the initial and final kinesiological analysis performed before and after an eight-
week course of yoga. The conclusion of this work proposes an exercise unit with the goal
of remedying muscle imbalance. This work contains author photographs showing the
aforementioned yoga asanas.
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Pozice trojuhelniku (Archiv autorky)

Pozice sfingy (Archiv autorky) Pozice tygra (Archiv autorky)

Pozice bojovnika II (Archiv autorky) Pozice jezdce (Archiv autorky)
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11.2 Priloha 2: Seznam obrazku
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Obrazek 9. Hluboky predklon (Archiv autorky) .......ccocveiiiiiieiiiiic e 19
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Obrazek 15. Pozice hory (Archiv autorky) ..o 29
Obrazek 16. Pozice KOCKky (Archiv aUtOrKy) .......cooeiiiiiiiiiiiiiieiscsee e 30
Obrazek 17. Pozice lod’ky (Archiv autorky) .........ccoceeeeiiieiineneneseeeeee s 30
Obrazek 18. Pozice motyla (Archiv autorky)........ccociiiiiiiiiiiiiii 30
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Obrazek 20. Pozice mostu (Archiv autorky) ... 33
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Obrazek 25. Modifikovand pozice mrtvoly (Archiv autorky).......ccccocveviiiniiiiiiiieniiieen,
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Obrazek 27. Hluboky diep (Archiv autorky) ......cccoecviiieiiiiiniiiieic e
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Obrazek 28b. Pozice stromu (t€z§1 varianta) (Archiv autorky)........ccccovveviniinieeninicneenne,
Obrazek 29. Pozice hory (Archiv autorky) .....ceeoiviiiiiieiiiiciiicie e
Obrazek 30. Pozice zidle (ArchiV autorky) ...
Obrazek 31a. Pozice koCky (Archiv autorky) .......cccceivveiiirieiiieie e
Obrazek 31b. Pozice kocky ve vyhrbeni (Archiv autorky) .......c.coovvvvvivninininieiescsesene
Obrazek 31c. Pozice koCky v prohnuti (Archiv autorky)........cccocvevviiiieiiniiniciee e

Obrazek 32. Pozice mrtvoly (Archiv autorky) ......ccccvvviiiiiiiiiiii e

11.3 Priloha 3: Potvrzeni o prekladu bakalarské prace

POTVRZENI O PREKLADU BAKALARSKE/DIPLOMOVE PRACE

Jméno a piijmeni studenta: Katefina Junkova Forma studia: Prezen¢ni
Studijni obor: Fyzioterapie

Akademicky rok: 2020/2021

Nazev bakalafské/diplomové prace:

Vyuziti jogy ve fyzioterapii u détské populace

Jméno a piijmeni piekladatele:

Datum: t Razitko a podpis: Studlo Hldska spol. s r.o,
Jugosidvska 180823
i 74101 Novy Asin .~
27775755 DIC: G277 78 786
095 202

Tal.: 777

70



