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Abstrakt:

Bakalafskd prace je zaméiena na zhodnoceni efektivity jogového cviceni jako
dopliikku komplexni péfe o nemocné s asthma bronchiale. Cilem je vytvofeni
kinezioterapeutické jednotky, vyuzivajici joégové pozice, doplnéné o polohovaci
pomtcky (bloky, popruhy) a nacvik relaxace. Cviceni je sestaveno tak, aby dané cviky
podporovaly spravny dechovy stereotyp, rozvijeni hrudniku, zvySeni vitalni kapacity
plic a v neposledni fad€ zlepSeni zdravotniho stavu pacienta jako celku. Diky vyuziti
polohovacich pomiicek je mozné kompenzovat piipadné fyzické deficity tak, aby
provedeni bylo vzdy korektni a tudiz efektivni. Vybrané éasany a technika jejich
provedeni se opira o koncept Iyengarovy jogy, kde je kladen velky diraz na udrzeni
spravné postury ve vSech pozicich.

Praktickd c¢ast zahrnuje kazuistiku nemocného astmatem, ktery bude v ramci
individualni kinezioterapie sezndmen s jednotlivymi cviky. Proband bude danou
cviCebni jednotku provadét i v ramci autoterapie po dobu 6 tydnl, kdy na zacatku
a na konci rehabilitacni 1é¢by bude provedeno vstupni a vystupni vySetieni, které bude

obsahovat kineziologické vySetieni a vySetieni ventila¢nich funkci.
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This bachelor thesis focuses on the evaluation of the effects of yoga as being
a complementation of the general treatment of patients with asthma bronchiale. The aim
of this paper is to create the kinetic therapy unit, which will be using the yoga poses,
complemented with the tools (blocks, straps and belts) and also the relaxation practice.
The yoga sequences will be created in the way that will support the correct breathing
stereotypes, help to expand the rib cage, increase the vital capacity of lungs and, last but
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1. UvoD

Prace se zabyva problematikou bronchidlniho astmatu, se kterym se v dneSni dobé
potyka kolem 10 % populace. Cilem prace je priblizit jogova cviceni spolecnosti tak,
aby bylo mozné je kymkoli vyuzivat. Systém jogy nabizi Siroké pole piisobnosti od
fyzickych cviceni az po meditacni techniky. Tato prace se z divodu cileného vyuziti
Vv rehabilitaci zaméfuje na provadéni jogovych dsan (pozic), které jsou doplnéné
0 vyuziti polohovacich pomicek. Vybrana sestava je tedy cilené¢ uzplisobena zejména
pro podporu rozvijeni hrudniku, posileni dychacich svald, posileni stfednich a dolnich
fixatorG lopatek, uvolnéni Sijové oblasti, protazeni pektordlniho svalstva a posileni
hlubokého stabiliza¢niho systému.

Modifikaci jednotlivych poloh se joga zpristupiiuje Siroké verejnosti bez ohledu na
vek, pohlavi ¢i fyzickou zdatnost. Nabizi se ndm tak mnozstvi cvikl, které mohou
poslouzit jako soucast komplexni 1écby asthma bronchiale. Na zdklad& korekce vyse
zminénych struktur je mozné upravit vadny dechovy stereotyp a celkové podpotit

spravné drzeni téla.



2. CIL

Cilem prace je podat piehled o jogovych technikach, které mohou byt vyuzivany
jako soucast komplexni péfe o nemocné s asthma bronchiale. Zamérem cvicebni
sestavy je uzpusobit jogové asany tak, aby byly pIné vyuzitelné i pro méné¢ mobilni
jedince. Soucasti prace je kazuistika, ktera ma objektivné zhodnotit, zda Sestitydenni
individualni kinezioterapie povede ke zlepSeni ventilacnich parametri u pacienta

S astmatem.
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3. TEORETICKA CAST

3.1. ASTHMA BRONCHIALE

Tato Cast podava prehled o asthma bronchiale, které je v soucasné dobé nejcastéjsim
chronickym onemocnénim u déti a patii mezi castd chronicka onemocnéni

I u dospélych.

3.1.1 Asthma bronchiale — definice

Jedna se o onemocnéni, které je znamé jiz 2000 let. Jde o chorobu dychacich cest,
o chronicky alergicky zanét. Za pfiCinu je povazovana porucha pfirozené imunity,
imunopatologicky stav netcelné obrany organismu, kterd je vyjadiena nepfiméienou
odpovédi na antigenni podnét. Existuje 1 geneticka naklonnost k alergickym projeviim.
Astma je charakterizovano plicni obstrukci, ktera je reverzibilni (bud’ spontdnné nebo
vlivem 1éEby). Nejsou-li soucasné pfitomna dal$i onemocnéni, fadime astma mezi
ventilaéni poruchy obstrukéniho typu, které se vyznacuji zvySenym odporem dychacich
cest. Pfi pfidruZenych onemocnénich restrikéniho typu (napt. kyfoskolidéza) hovotime
0 tzv. smiSené ventilaéni poruSe. Jednd se o vydechové stavy duSnosti, které jsou
doprovazeny hvizdoty a sipoty, vyvolané obstrukci bronchi, hyperprodukei hlenu
v dychacich cestach za soucasného otoku sliznice a maximalniho inspiracniho postaveni
hrudniku, které je zptisobeno spasmem nadechovych svall, zejména branice. Mezi
hlavni znaky patii hyperaktivita bronchidlni sliznice, zachvatovitd vydechova dusnost,
pfechodna obstrukce dychacich cest.

Z posturalniho hlediska pozorujeme ochablé drzeni téla, deformity hrudniku ci
funkéni poruchy koordinace pohybi. U déti dochazi k psychickym nedostatkiim
z pocitu odlouceni od kolektivu, zaptic¢inéného Castou obavou rodicl ze zarazeni ditéte
do béZného rezimu. Astmatické onemocnéni pifind$i medicinskou, socidlni
1 ekonomickou zatéz a snizuje kvalitu Zivota nemocnych. Diraz by mél byt kladen na
dlouhodobou preventivni a protizanétlivou 1écbu (Kolaf, 2009; Neumannova, Kolek,

2012; Marieb & Mallatt, 2005; Pohunek, 2000).

3.1.2 Klinicky obraz

Jako hlavni ptiznaky pocatecniho astmatického zadchvatu pozorujeme kasel, hvizdani
11



a pocit nedostatku vzduchu. Dochazi ke stimulaci stahu hladké svaloviny praduSek
(bronchokonstrikci) a soucasné ke zvysSené produkci hlenu ze sliznice dychacich cest.
Béhem nékolika nasledujicich hodin se rozviji pozdni faze zachvatu. K bronchospasmu
dochazi v disledku zvySené citlivosti prudusek. Hlavnim podkladem zmén
v pruduskach je chronicky zanét s naslednymi zménami sliznice dychacich cest, ktery
ma svij patofyziologicky korelat v hyperaktivit¢ bronchd, obcas ustici v obstrukci
pridusek. Problémem byva zejména hlen a edém sliznice. Vzhledem k chronicité
dochazi k prestavbé praduskové stény a ke zménam funkce hladkych svali (Kasak,

2005).

3.1.3 Prevalence a incidence

Astma postihuje 7 % dospé&lé populace a 10 % déti (ndkdy se uvadi az 15 %). Cetnost
vyskytu tohoto onemocnéni se béhem poslednich dvaceti let neustale zvysuje, zejména
u déti. Incidence se pohybuje kolem 0,33 % v celé populaci. V Ceské republice Ize tedy
hovofit 0 350 000 nemocnych (Kasak, 2005; Neumannova, Kolek, 2012).

3.1.4 Vliv véku a pohlavi
Az 2/3 diagnostikovanych piipadli spadaji do détského a pubertalniho veku, kdy
v tomto obdobi astma vice postihuje chlapce. Kolem puberty dochdzi k vyrovnani

a ve véku nad 40 let pfevazuji mezi nemocnymi zeny (Kasak, 2005).

3.1.5 Etiopatogeneze a patofyziologie

Etiologie astmatu neni pfesn¢ zndma. Na vzniku onemocnéni se podili fada faktort,
mezi které patii napft. genetické predispozice a negativni vliv vnéjsiho prostiedi. Asthma
bronchiale je spojené s atopii (geneticka predispozice k urcité alergické reakci na bézné
podnéty, zplisobené protilatkami IgE) a je oznacované jako tzv. ,extrinsic astma‘,
tj. alergické astma. Oproti tomu existuje 1 typ astmatu bez prikazu alergie, pak
hovofime o ,intrinsic astma®. Dalsi dulezitou slozkou ovliviiujici astma, vedle
imunologickych mechanismti, je autonomni nervovy systém. Nicméné pievaha
parasympatiku ma pravdépodobné¢ mensi vyznam neZ uvolilovani neuropeptidii ze
zakonceni senzorickych nervii. Tyto plisobky vyvolavaji vasodilataci, bronchokonstrikci

a zvySenou sekreci hlenu. K dalSim etiologickym znaklim patii sniZend hladina
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cyklooxygenazy-1 nesteroidnimi antiflogistiky, odchylky v metabolismu NO aj. (Kasak,
2005; Neumannova, Kolek, 2012).

3.1.6 Patofyziologie priznaki astmatu

Klinicky se astma projevuje exacerbacemi (zachvaty s piiznaky bronchialni
obstrukce a kaslem). Dychaci svaly pfi hyperinflaci pracuji mimo optimalni délkové
poméry a snadno dochazi k jejich tnavé a néslednému respiratnimu selhani. Pfi
exacerbaci mirného az stiedniho stupné byva pifitomna mirnd hypoxemie (jedna se
o nepom¢r ventilace a perfuze) a hypokapnie (zvysené dechové usili, které kompenzuje
hypoxemii). Vzhledem ke kolisani hladiny kortisolu, kterd odpovida nartistu zanétlivych
procestit a zvySeni bronchidlni reaktivity, dochazi ke zhorSeni projevii v nocnich
hodinach (dusnost, kaSel). Zejména pak v druhé poloviné noci, kdy byva uvadéno
nejveétsi mnozstvi zachvati, vzhledem k cirkadidannimu maximu vagotonie. Mezi dalsi
provokujici faktory patii alergeny v loznici, ochlazeni vdechovaného vzduchu nebo

vymizeni ucinnosti 1€k nad ranem (Kasak, 2005).

3.1.7 Rizikové faktory

Faktory je mozné rozlisit dle hostitele nebo prostfedi. Rizikové faktory hostitele jsou:
genetické predispozice, atopie, hyperreaktivita dychacich cest, pohlavi, rasa a etnicky
puvod, perinatalni vyvoj (nizkd porodni vaha, kuractvi matky ¢i pasivni koufeni, kratka
doba kojeni). Z faktort prostiedi je moZné zminit: alergeny obytnych budov, alergeny
vnéjsiho prostied (i znecisténi prostiedi, smog, apod.), koutfeni (i pasivni), potraviny
(kravské mléko), léky (aspirin, nesteroidni antirevmatika). Jako spoustéce je dobré
zminit samoziejmé¢ alergeny, vzduSné polutanty, respiracni infekce, hyperventilace
(t€lesna namaha, emoc¢ni vypéti), zmény pocasi, potraviny (s6ja, syry, ryby, banany,
vejce, zmrzlina a podmasli), onemocnéni hornich cest dychacich, gastresophagealni

reflux, menstruace u zen apod. (Kasak, 2005; Nagendra., Nagarathna, 1986).

3.1.8 Prevence
RozliSujeme prevenci primérni, sekundarni a tercialni. Priméarni prevenci rozumime
prevenci béhem prvnich tii let Zivota ditéte (intrauterinn€ dochazi k senzibilizaci jiz od

22. tydne), kdy by se mélo zamezit expozici tabdkového koufe (koufeni rodici,
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zakouiené prostory). Bohuzel neexistuji Zadna konkrétni primarni preventivni opatfeni,
ktera by zamezovala rozvoji astmatu. Nicmén¢ je zadouci, aby bylo dit¢ vystavovano
dostate¢nému mnozstvi bakteridlnich infekci (hygienickda hypotéza), coz podporuje
kvalitni zrani imunity. Do sekundarni prevence se ftadi specifickd (alergenovd)
imunoterapie. Cilem tercidlni prevence je snizeni expozice spoustéct ¢i snizeni

kontaktu s nimi (Kasak, 2005).

3.1.9 VySetreni

Vysetieni respiracniho traktu je dilezité pro posouzeni vlivu nemoci na plicni
funkce, zjisténi predoperacnich ¢i pooperacnich rizik, pro pfesné urceni typu ventilaéni
poruchy a v neposledni fadé¢ pro zhodnoceni efektu provadéné terapie (Kandus,
Satinska, 2001).

3.1.9.1 Anamnéza
Odebrani kvalitni anamnézy je prvnim ptredpokladem pro stanoveni vhodné
a individudln¢ zvolené 1écby. Zamétujeme se tedy na podrobné odebrani osobni,
rodinné, pracovni, socialni, sportovni, alergické a farmakologické anamnézy. Veskeré
informace se vztahuji k obdobi od narozeni az po soucasny stav (Kolek, 2000).
Zjistujeme, co je pro dotycného nejvice obtéZujicim faktorem, a i na tento problém

nasledné zamétime terapii.

3.1.9.2 Zakladni fyzikalni vySeti‘eni

Mezi zékladni fyzikéalni vySetfovaci metody fadime vySetfeni pohledem (sledujeme
deformity, symetrie, typ dychani a dychaci pohyby, tvar hrudniku, drzeni té¢la),
pohmatem (palpacné si oziejmujeme stav mékkych tkani, kosti a kloubnich spojeni),

poklepem a poslechem (Guth, 2004; Lewit, 2003).

3.1.9.3 Funkéni vySetreni plic

Mezi zékladni neinvazivni interni vySetfovaci metody spada spirometrické vySetfeni,
které se vyuziva k méfeni objemll a kapacit plicni ventilace (Chlumsky, FiSerova,
Satinska, Zindr, Koblizek & Kiepelka, 2008).

Ziskané hodnoty jsou procentudlné¢ porovnavany s ndlezitou hodnotou, kterd je

urcena dle pohlavi, véku, vySky a vahy vySetfovaného jedince. Na zdklad¢ konvencné
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stanovené hodnoty norem ventilacnich parametrti hodnotime pfitomnost ¢i nepfitomnost
ventila¢ni poruchy (FiSerova, 2003; Junniper, 1997).

Pomoci spirometrick¢ého vySetfeni je mozn€¢ méfit dynamické plicni objemy
(MV — minutova ventilace, MVV — maximalni minutova ventilace, FVC — vitalni
kapacita pfi usilovném vydechu, FEV; — usilovné vydechnuty objem za jednu vtefinu
a FEV1/FVC — tzv. Tiffeneautiv index) a statické plicni objemy a kapacity (V1 —
dechovy objem, VC — vitalni kapacita plic, IVC — inspira¢ni vitalni kapacita, IRV —
inspiracni rezervni objem, ERV — expiracni rezervni objem, TLC — celkové/totalni
plicni kapacita, RV — rezidudlni objem a FRC — funk¢ni rezidudlni kapacita)
(Neumannova, Kolek, 2012).

Dle parametri namétenych v ramci kiivky prutok-objem stanovujeme pruchodnost
dychacich cest. Jedna se graficky zaznam vydechovych pratokid v pribéhu usilovného
vydechu. Mezi métené parametry fadime PEF (peak expiratory flow) a MEF (maxima
expiratory flow) na riznych urovnich usilovného vydechu (FVC) — tzn. MEF;5, MEFsg
a MEF 25 (Chlumsky, Fiserova, Satinska, Zindr, Koblizek, & Kiepelka, 2008; Satinska,
2003; Zapletal, Naidr, Pohunek, 1992).

3.1.9.4 Dopliiujici vySetieni

Zde jsou zminéna dalS$i vySetfeni, kterd byvaji vyuZivdna pro zhodnoceni
ventilacnich poruch. Patfi sem: Borgova Skala pro hodnoceni dusnosti (vySetfovana
osoba oznaci stupen svych dechovych obtizi 1-10, bolest na hrudi nebo bolesti dolnich
koncetin), spiroergonomické vySetieni, oxymetrie, vySetieni maximalnich nadechovych
a vydechovych ustnich (resp. nosnich) tlakti, zobrazovaci metody (rtg, CT, MR, PET),
Sestiminutovy test chtizi (6-MWT) a hodnoceni kvality zivota (pomoci dotazniki SF-36,
WHOQOL-100, WHOQOL-BREF)(Neumannova, Kolek, 2012).

3.1.10 Stupné astmatu dle zavaZnosti

Astma bronchiale je mozné dle zavaznosti dé€lit na ¢tyfi stupné. Dle Kasaka (2005)
rozliSujeme stupné 1-4:
1. stupen — intermitentni astma

Stupeii je charakteristicky ptiznaky, objevujicimi se méné nez 1x tydn¢ béhem dne

a méné nez 2x mésicné v noci. Dale pak kratkymi exacerbacemi, FEV1 nad 80 % NH
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(nalezitych hodnot) a PEF nad 80 % NH, variabilita naméfenych udaji je mensi nez
20 % .
2. stupen — lehce perzistujici astma

Tento stupen odpovida ptitomnosti ptiznakii onemocnéni méné nez 1x denné, ale
vice nez 1x tydné ptes den a vice nez 2x mési¢n¢ v noci; FEV1 nad 80 % NH a PEF nad
80 % NH, variabilita ziskanych hodnot je v rozmezi 20 az 30 %. Ma vliv na denni
aktivity a kvalitu spanku jedince.
3. stupen — stredné tezké perzistujici astma

Stupen je charakterizovan pfitomnosti pfiznakii onemocnéni dennég, v noci vice nez
1x tydné; FEV1 v rozmezi 60 az 80 % NH, PEF v rozmezi 60 az 80 % NH, variabilita
naméfenych hodnost je vetsi nez 30 %. NarusSuje aktivity denniho zivota a kvalitu
spanku jedince.
4. stupen — tezké perzistujici astma

Tento stupen je charakterizovan téméf trvalym vyskytem dennich pfiznaka
onemocnéni a ¢astou pritomnosti no¢nich obtizi; FEV1 pod 60 % NH, PEF pod 60 %
NH, variabilita ziskanych hodnot je vétsi nez 30 %. Dochézi k vyraznému omezeni

fyzické Cinnosti a kvality spanku.

3.1.11 Lécba
Léc¢bu astmatu je mozné délit na farmakologickou a nefarmakologickou.

3.1.11.1 Farmakologicka lécba
Na zaklad¢ déleni farmak pro léCbu astmatu rozliSujeme l€ky ulevové (slouZici

k potlaceni akutnich pfiznakd — B,-mimetika s rychlym nastupem téinku, o-mimetika
s kratkodobym uclinkem (SABA) a formoterol, ktery fadime k [-mimetikiim
s dlouhodobym ucinkem (LABA), léky podavané jen dle potieby a Iéky
s protizanétlivym u¢inkem (zejm. inhalaéni kKortikoidy) (Spi¢ak, 2007).

3.1.11.2 Nefarmakologicka lé¢ba

Do nefarmakologické 1é¢by zatazujeme komplexni rehabilitaéni péci, reZimova
opatteni, edukace pacienta, psychosocialni podpora a nutri¢ni poradenstvi.

Edukace by me¢la obsahovat informace o astmatu, zejména upozornéni na faktory,

které maji na toto onemocnéni vliv. Samoziejmosti pro zvladani astmatického
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onemocnéni je dodrZzovani rezimovych opatfeni. Ze strany nemocného by mélo byt
omezeno vystavovani se zhorSujicim podnétim (tzv. sekundarni prevence). Astmatici
nesmé&ji koufit a méli by se vyvarovat i koufeni pasivnimu. I pfesto, ze by se nemocni
méli vyhybat alergentim, bylo zjisténo, ze v CR je ve vice neZ poloviné domacnosti
pfitomno domaci zvife a asi ve 40 % domacnosti se koufi.

Soucasti 1€cby je nacvik inhala¢nich technik, dodrzovani piedepsaného 1écebného
rezimu, pouceni, jak se chovat, dojde-li ke zhorSeni pfiznaki, seznameni rodinnych
ptislusnikii se situacemi, kdy je nutno vyhledat 1ékarskou pomoc.

Uspésnost celé 16¢by se odviji od kvalitni spoluprace pacient — rodi¢ — lékat.
Dilezité je také stanoveni cilli 1écby, intenzivni a nepfetrzité pokracovani v terapii

(Global initiative for asthma, 2009; Pohunek, 2004; Neumannova, Kolek, 2012).

3.1.12 Mechanika dychani pri astmatu

U astmatického onemocnéni se cCasto setkavame s vadnym drzenim téla
a deformitami hrudniku, coz se nasledné projevi i na mechanice dychani. Pomocné
dychaci svaly jsou pfetézovany a prevazuje horni hrudni typ dychani na tkor dychani
brani¢niho. Uvedené poruchy mechaniky dychani mohou mit vliv na subjektivni

vnimani projevu astmatu (Macek, 2009).

3.1.13 Posturalni zmény ovliviiujici dechovy stereotyp

U jedincii s onemocnénim respiraéniho systému se vedle poruch dychani, zmény
dechovych vzorct, sniZzeni hodnot plicnich objemt a kapacit, nachéazeji také poruchy
pohybového aparatu. Pacienti s asthma bronchiale maji snizené rozvijeni hrudniku,
které se poji se zvySenym vyskytem zkracenych svall (pfevazné v oblasti horni hrudni
apertury), chabym az ptredsunutym drZzenim hlavy a oslabenim bfi$nich svald, které se
nedostate¢né podileji na nddechu a vydechu (Pyor, 2002).

Do faktort, které se podileji na snizeni rozvijeni hrudniku fadime: zkiiZené
syndromy dle Jandy (horni ¢i dolni zkfiZeny syndrom nebo vrstvovy syndrom), poruchy
hlubokého stabilizacniho systému (a nasledného omezeni laterolateralniho rozvijeni
hrudniku v oblasti dolnich zeber), omezenou posunlivost tkdn¢ ¢i zmény ve svalovém
napéti, dale zméneny tvar hrudniho kose (skolidza, kyfoskolidza, soudkovity hrudnik,

pectus excavatus et carinatus) a obezitu (u androidniho typu obezity hrudnik pfetrvava
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V inspira¢nim postaveni) (Gibson, 2005; Neumannova, Kolek, 2012).

Zména postaveni hrudniku ma vliv na dychaci pohyby 1 posturdlni funkci brénice,
vzhledem k tomu, ze svaly jsou vystaveny znevyhodnénému postaveni, ve kterém je
porusena jejich spoluprace a sniZena jejich vykonnost (Cumpelik, 2006; Kovacikova,
1988).

Velkou posturdlni roli hraje branice, ktera je soucasti hlubokého stabilizacniho
systému (spolu se svaly panevniho dna, autochtonnimi svaly patetfe, hlubokymi krénimi
flexory a m. transversus abdominis). Mira aktivace brdnice v posturdlnim rezimu
rozhoduje o tom, zda si dechova a posturalni aktivita nekonkuruji (Kolat, 2006; Lewit,
2003).

Kontrakce branice je umoznéna, pouze je-li vytvofeno punctum fixum, o coZ se
staraji bfiSni svaly, které fixuji dolni ¢ast hrudniku, a tak brani jeho kranialnimu
souhybu. Bfisni svaly spolu s oploSténim branice pomahaji zvySovat nitrobfisni tlak,
ktery ma vyznam nejen pro dychani, ale i pro stabilizaci bederni patefe — hovoiime
o tzv. stabilizacnim momentu (Kolaft, 2007; Kolaft, 2006).

Drzeni téla a stabilita osového organu ma uzky vztah k dechovému mechanismu.
Postaveni branice i dechovy pohyb se méni pfi kazdé zméné polohy hlavy, dolnich
koncetin ¢i védomé aktivaci bfisniho svalstva. Je prokazano, Ze branice se nechova jako
homogenni celek, ale muze aktivovat své piedni ¢i zadni svalové snopce zvlast

(Cumpelik, 2006).

3.2JO0GA

V této kapitole budou vysvétleny zékladni pojmy souvisejici s jogou, které budou
v textu nasledné pouZzivany. Podotykdm, ze co do rozdilnosti termonologie se jednotlivé
prameny velice razni. Je to zplisobeno zejména mnoha smeéry, kterymi se joga ubira, ale

1 geografickymi rozdily a filozofiemi, pfevazujicimi v dané dob¢ ¢i oblasti.

3.2.1 Definice pojmu jéga
Vyznam slova joga lze vysvétlit dle sanskrtského kotfene ,,yuj“, které znamena
spojeni nebo sjednoceni. Joga pomahd integrovat mentalni a fyzické roviny tak, aby

vysledkem bylo uspotfadani vnitini a vnéjsi rovnovahy. Joga nerozliSuje, kde télo konci
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a mysl za¢ind. Vnima ob¢ Casti jako jednu integrovanou entitu, kdy télo 1 mysl jsou ve
stavu neustalé¢ interakce. Joga je jako svétlo, které je-li jednou rozsviceno, nikdy
neuhasne, ¢im Iépe praktikujeme, tim jasnéjsi bude (lyengar, 2006).

Jiz Patanjali hovoii o joze jako o cilevédomé metodé usilujici o uskuteénéni
dokonalosti  ovladnutim télesnych 1 duSevnich slozek lidského organismu
a obnoveni souladu ¢lovéka s vesmirem. Jedna se o obecnou cestu, ktera uzitim
discipliny vede k vysvobozeni od utrpeni (Lysbeth, 1984).

Joga je komplexni systém vedouci k blahu ¢lovéka na Grovni mentalni, télesné

1 intelektudlni. Jedna se o uméni, filozofii, ktera prochazi zkouskou ¢asu od nepaméti az

dodnes (lyengar, 1966).

3.2.2 Vznik jogy

Jiz 3000 let pi. n. 1. byly v udoli feky Indus nalezeny kamenné znaky zobrazujici
postavy v jogovych polohdch. OvSem nejstarsi zminky o cvi€eni byly jiZ ve védskych
Upanisadach z 8.—6. stoleti pf. n. 1. (Lidellova, 1997).

Patanjali je povazovan za prvni napil historickou a naptl mytickou figuru ve svété
jogy. Je znam jako autor mediciny, gramatiky a jogy. Za hlavni a zékladni pramen celé
jogové filozofie se povazuje soubor poucek od Patanjaliho (praotce jogy) v dile
Yogasutras, datovaného kolem 3. stoleti pf. n. L.

Yogasutry popisuji vSechny aspekty jogy a systematizuji je. Dle Patanjaliho
hovotime o tzv. osmidilné cesté jogy, tedy o osmi ¢astech, které jsou si co do dileZitosti
rovnocenné. Tento systém jogy je rovnéZ nazyvan jako radZajoga, resp. ,.kralovska*
joga, jejiz podstatnou Casti je hathajoga.

Osm ¢asti jogy tvori:
yama — mravni nafizeni, v§eobecné etické principy
niyama — mravni piikazy, osobni chovani
asana — polohy
prandjama — dechové techniky
pratyahara — ovladnuti smysli a odpoutani se od vnéjsich podnéti

dharana — koncentrace

N o g s~ wDh e

dhyana — meditace
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8. samadhi — jedna se o vysledny stav, nastavajici pfi provadéni vySe zminénych
bodi, dochazi k rozsifenému védomi a splynuti s kosmem (Mehta, 2003)

Shneme-li cely vyse zminény filozoficky systém, jedna se o provadéni télesnych

1 dusevnich cviceni vedoucich k dosazeni osvobozeni a sebepoznani. Jéga podporuje

celkovou relaxaci, tlumi aktivitu a reaktivitu sympatiku a zlepsuje plicni ventilaci (diky

relaxaci nadechovych a vydechovych svali) (Sabina et al., 2005).

3.2.3 Hathajoga
Slovo hathajoga se sklada z ,,ha®, coZ je jeden z vyrazii pro Slunce (zde je vnimano
jako prava nosni dirka) a ,.tha“, coz znamend mésic (levd nosni dirka). Celé slovni
spojeni po rozkli¢ovani dava vzniknout spojeni (jéga) pravou a levou nosni dirkou.
Hathajoga vyuziva pohybu jako soustavy postupt, které vedou k celkové stabilizaci
organismu na vSech Urovnich (t€lesné i dusevni). Hathajoga je vyuZzivana nejen jako
prevence onemocnéni, ale dnes jiz bézné i1 v rehabilitaci, jako nedilnd soucast
komplexniho programu pii 1écbé hypertenze, asthma bronchiale a ischemické choroby
srde¢ni. Hathajogicka cviCeni se uplatiuji zejména pii onemocnénich, kde dochazi
k porucham fizeni a regulaci fyziologickych funkci.
Pro zdravotnické ti€ely mizeme hathajogu délit do jednotlivyh kategorii:
1. ésana — poloha, pozice
2. bandha — uzavér, vztahujici se zejména ke konkrétnim oblastem (jedna se
o presné definované kontrakce svalstva, kdy vysledkem je vyvinuti tlaku na
reflexni zOny a vnitini orgény)
mudra — polohy rukou, gesta majici symbolicky obsah
prandjama — dechova cviceni, védoma kultivace dechu

krija — o€istné techniky, provadéné drazdénim sliznic a reflexnich zon

© 0o ~ w

mantrajoga — slabiky, slova nebo véty, které jednotlivec opakuje nahlas ¢i
potichu, jejich obsah je rizny, dle pozadovaného vyznamu. Mantry lze
vyuzivat pro autosugestivni pusobeni, bylo by mozné je ptipodobnit

k modlitbam (Dostalek, 1996).

3.2.4 Asana

Pojmem &sana rozumime zaujeti urcité t€lesné polohy, vychdzime-li ze sanskrtského
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vyrazu pro télesnou pozici. Nam zndmé pozice jsou ve velké mife pouhym odvozenim
od chovani zvitat, ktera tyto pozice zcela instinktivné zaujimaji pro jejich pfinos. Proto
je skrz tento druh cviceni mozné piisobit zaroven na télo, mysl, svaly, klouby, dech,
nervovy, limbicky, kardiovaskularni systém a v neposledni fadé na veskeré organy
a zlazy. Pii cviCeni jogy neni dulezita kvantita provadénych cviki, nybrz jejich kvalita.
Provadime-li cviceni spravné, dochazi k propojeni télesnych i duSevnich dé&ji. Na
zaklad¢ vybéru dsany dosahujeme riiznych vysledkt. Jako ptiklad mizeme uvést pozici
BhudZzanga asany (kobry) rozpoustéjici agresi a emoce, nebo Sasanka asany (zajice)
pfindsejici uvolnéni (Mahésvarananda, 2006).

Zacinajici cviCenec by se nemél nechat zaskoéit prvotnim diskomfortem v asang.
Naopak je dilezité provadét pozice az do chvile, kdy se v nich citime pohodIné. Pravé
tehdy jsme schopni ¢erpat vSechny benefity dané pozice (Iyengar, 2006).

Jogové pozice podporuji spravny dechovy vzorec, fungovani utrobnich organt
a zlepSuji spanek (Nayak & Shankar, 2004). Jogové asany redukuji duSevni

hyperaktivitu a také zptisobuje nartist svalové sily a koordinace (Jain, 1993).

3.2.5 Déleni asan
Veskeré asany je mozné zaradit do né€kolika hlavnich skupin, které maji vzdy

spolecny charakter u¢inku a zpravidla 1 kontraindikaci.

3.2.5.1 Obracené asany

Hlavnim ucinkem téchto pozic je kompenzace statické Cinnosti ve smyslu stani ¢i
sezeni, vedouci ke stagnaci zilni krve dolnich koncetin i v oblasti kone¢niku. To mtize
mit za nasladek vznik varixi a hemoroidl. Pfi obracenych 4sandch dochéazi ke zméné
vzorce dychéni, bfiSni organy plsobi tlakem na obsah hrudniku a protahuji brénici,
ktera je musi pfi normalnim postaveni zvedat (Dostélek, 1996).

Obracenych pozic by se mély vyvarovat menstruujici zeny, aby mohlo dochézet
k volnému odtékéani krve z téla ven. V piipadé€ problémi s kréni péteti, o€ima, uSima ¢i

mozkem je nutné zkonzultovat bezpecnost provadéni s 1ékafem (Mehta, 2003).

3.2.5.2 Pfedklonové asany
U téchto pozic dochdzi k protazeni vzpiimovacl patefe a k ovliviiovani travicich

organi. Dech se soustfeduje do zadni c¢asti hrudniku, kterd byvad bézné¢ malo
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prodychéavana. Predklonové pozice jsou vhodné i pro snizeni télesné teploty a zklidnéni

agrese, hluboky predklon je vyjadienim pokory.

3.2.5.3 Zaklonové asany
Zaklony maji obecn¢ omlazujici charakter, dodavaji nam energii a odvahu, oteviraji
nevhodné pii pfitomnosti patologickych zmén na arteriae vertebrales, mohlo by dojit,

zejména pii extrémnich zaklonech, k nedokrevnosti (Dostalek, 1996).

3.2.5.4 Torzni asany
Torzni pozice maji pozitivni vliv na zacpu a dyspepsii, také byvaji vyuzivany pfi

1é¢beé cukrovky (Dostalek, 1996).

3.2.5.5 Rovnovazné asany
Piinosem je zejména trénink vestibuldrniho aparéatu, ovliviiovani vétSiho mnozstvi

proprioceptord a nasledné zvyseni aferentace.

3.2.6 Zasady cviceni
Je nékolik pravidel, kterd by méla byt dodrzovana pifi kazdém provadéni jogovych
cvieni:
— Cistota — koupel ¢i sprcha je doporuc¢ovéna jako vhodna procedura pied
cvicenim
— jidlo — cvicit s prazdnym Zaludkem (1 hodinu po lehkém jidle, aZ 4 hodiny po
tezkém jidle)
— Cas — cvicenti je nejlepsi provadet brzy rano nebo pozde vecer
— misto — Cisté a vzdusné
— soustfedénost
— dychani — pouze nosem, ne pusou, a zpravidla plati nadech pii piredklonu
(pohyb smérem doltt) a vydech pii zdklonu (pohyb smérem nahoru)
— odpocinek mezi dsanami
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— Savasana — provadéni po kazdém cviceni po dobu 15 minut odstrafiuje unavu

(lyengar, 2008).
22



3.2.7 Dychani z pohledu jégy

Dle mytologie ma kazdy tvor pfedem urcenou délku zivota pravé mnozstvim decht.

3.2.8 Pranajama

Pranajama je povazovana za druhy pilit jogovych cviceni (spoletné s asanami).
Pojem se sklada ze slova ,,prana®, ktery znamena zivotni silu, energii. Druhou slozkou
je ,,ayama®, popisujici proudéni, usmérnéni. Starovéci jogini zastavali nazor, ze pfi
pravidelném procvi¢ovani pranajamy dochazi ke spojeni dechu s mysli. Dnes je nam
znamo mnoho dalSich benefitl, mezi které spada: posileni respiracniho systému,
zklidnéni nervového systému, zvySovani odolnosti organismu, pomoc pii odbouravani
zavislosti na nikotinu, alkoholu i stravé (Weller, 2003).

S kazdym nadechem se do téla dostava kyslik a spole¢né s nim i prana, ktera je
mnohem vice nez ,,pouhy“ dech. Jedna se o energii, kterd je zdkladnim prvkem
veskerého zivota a védomi. Pomoci specifickych dechovych cviceni jsme schopni
zlepsit emocni stabilitu a zklidnit mysl. Soufasnym procvi¢ovanim asan dochézi
k odstranovani blokad branicich v proudéni prany. Kazdym nadechem ptichazi do téla
energie a vydech naopak odvadi z téla toxiny. Prandjdma je nedilnou soucasti
komplexni jogové terapie, nicméné vzhledem k jeji obtiznosti a pfipadnym rizikim je
doporu€ovano ji provadét az po dokonalém zvladnuti asan. Je tfeeba podotknout, ze
prandjama neni hluboké a uporné dychani, se kterym miize byt obfas zaménovana.
Takové provadéni by vedlo pouze k vyvolani napéti v oblasti obli¢ejovych svald,
lebecni fascie a ke stazeni hrudniku (lyengar, 2006).

Pranajama se jevi jako nejefektivnéjsi zptsob pro ustaleni organismu. Mezi zakladni
prvky provadéni patii vzdy vdech (puraka), zadrz dechu (kumbhaka) a vydech (récaka).
plice a cévy bez patologickych zmén (Dostalek, 1996).

Pranajama je ucinna metoda, vyuzivana pii 1é¢bé astmatu. Pracuje s kontrolou dechu,
upravuje dechovy stereotyp (dochazi k postupné redukci dechové frekvence, dychani se
zpomaluje a po nacviku dosahujeme idedlniho poméru 1 : 2 ve prospéch vydechu, ktery
je dvakrat tak dlouhy oproti nadechu)(Steurer-Stey, 2002).

Nacvik prandjamy patfi mezi narocn¢jSich ¢asti jogy, pfi niz je zaddouci zpocatku

vyuzit odborné pomoci zkuseného cvicitele jogy.
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3.2.8.1 Télesné ucinky pranajamy

Pti pravidelném provadéni vyse zminénych dechovych cviceni je mozné zaznament
zmény ve smyslu: zlepSeni télesného zdravi, posileni plic a srdce, normalizace krevniho
tlaku, harmonizace a stabilizace nervového systému a podpora lé¢ebnych procest. Dale
dochazi k nacviku relaxace pacienta a upravé dechového stereotypu (MahésSvarananda,
2006; Passalacqua, 2006).

Joga stabilizuje autonomni rovnovahu. Uvadi se, ze prandjdma piindsi
psychofyziologické benefity. Redukuje aktivity sympatiku, coz pomaha zvySovat
pacientovu schopnost kontrolovat stresové situace. Piednostné podporuje zvySeni
aktivity parasympatiku, na ukor sympatiku, jehoz aktivita se poji se stresovymi
situacemi.

Ve studii Sodhi, Singh & Dandona (2009) bylo prokazano, Ze skupina A, cvicici
jogu, dosahla nartstu hodnot v % FEV; ze 79,63+/-10,35 % na =zacatku, na
81,03+/-9,75 % po &tyfech tydnech cviceni a po osmi tydnech vykazovala hodnoty
83,16+/-10,49 %. Oproti tomu kontrolni skupina B, ktera jogu necvicila, ukazovala
sestupnou tendenci.

Crisan (1984) uvadi zna¢ny tstup Gzkosti po praktikovani pranajamy. To objektivné
prokdzal snizenim kozniho odporu, srde¢niho tepu, koncentrace katecholamint
a aktivity cholinesterazy v moci. Joga zieteln¢ relaxuje svaly a tato hluboké psychicka
1 fyzicka relaxace podporuje fyziologické zmény. Stabilizuje bronchialni reaktivitu,
a tak ¢ini n. vagus mén¢ drazdivy. Shneme-li uvedené, dochdzi ke snizeni
psychodusevni hyperreaktivity a emocni nestability, coz je povazovano za zéasadni

faktor u nemocnych astmatem.

3.2.8.2 Psychické u€inky pranajamy
Na urovni psychické se jedna o odstranieni stresu, napéti, depresi, zklidnéni myslenek

a emoci, vnitini vyrovnanost a rozpusténi energetickych bloki (MahéSvarananda, 2006).

3.2.9 Plny jogovy dech
Nacvik plného jogového dechu je dillezitou soucasti cvicebni jednotky z divodu
chybného dechového stereotypu u prevdzné véEtSiny pacientd, zejména pak

astmatickych. Rychly a povrchni dech piisobi na nad§ organismus negativné, vede
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k nariistu napéti, bolesti a celkového stresu. Castou chybou byva, e s nadechem sice
dochazi k roztaZzeni hrudniku, ale bfiSni oblast ziuistava stazena. Ur¢itou mirou se na tom
podili i novodoba moda, kdy upnuté obleceni nuti ke stazeni a vtazeni btisni krajiny.

Plny jogovy dech se sklada ze tii ¢asti, které na sebe pii zdravém a pfirozeném
dychani plynule navazuji. Dechovou vinu délime na:

— bfiSni neboli brani¢ni dychani
(ve starsich jogovych ucebnicich se shledavame s navadénim k ptiliSnému
vyklenovani bfisni oblasti s mérem vpied, od ¢ehoz se dnes jiz upousti)
— hrudni dychéni
(povrchové hrudni dychani automaticky provadime pfti stresovych situacich)
— podklickové dychani
(vzduch proudi do plicnich hrotd, tento typ dychani pievazuje pii dechové
nedostatecnosti).

Oproti nécviku dechové viny, resp. nacviku spravného dechového stereotypu
odpovidajicimu pravidlim respiraéni fyzioterapie, se v joze setkdvame s instrukci, Ze
nadech je provadén zezdola nahoru a vydech seshora dolti. Vydech tak zacina védomée
v podklickové oblasti, pokra¢uje hrudnikem a na zavér dochazi k poklesu bfisni stény
(Mahésvarananda, 2006).

V porovndni se spontanni dechovou frekvenci bylo béhem provadéni plného
jogového dechu pozorovdno znaéné zlepSeni celkového spektralniho vykonu, coz
ziejme souvisi s intenzitou respiracniho objemu.

Dechovy vzorec je zésadni faktor, ktery objektivné ovliviiuje aktudlni funkéni
aktivitu autonomniho nervového systému a zvysuje celkovy rozsah aktivity n. vagus.

Rytmizaci dechu, resp. stabilizaci dechové frekvence a dechovych objemt, dochazi

Kk ustaleni vagalni frekvence a amplitudy (Kolisko et al., 2004).

3.2.10 Krija

Do hathajogy spada kategorie cviceni, ktera jsou oznacovana jako Krije (nebo dale
Sodhana, nadySuddhy apod.). Patfi mezi nejménéné provadeéné, ale zato velice ucinné
ocistné techniky (Dostalek, 1996).

Jejich pravidelnym provadénim dochazi k vnéj§imu i1 vnitinimu procisténi. Celkem
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sem spada Sest technik, ze kterych uvadim pouze tfi (kapalabhati, néti a dhauti), a to
zejména z divodu narocnosti provedeni. Je tfeba si uvédomit, ze vSechny zminéné
techniky je zprvu nutné provadét v piitomnosti zkuSeného ucitele (MahéSvarananda,
2006).

Joga zahrnuje techniky, které Gisti respiraéni tstroji. Cistici techniky se podileji na
odstranovani sekretu z bronchidlniho stromu a jogové dychani zajistuje trénink pro
efektivni pouzivani abdomindlnich svald a branice (Jain, 1993).

Krije snizuji citlivost receptorii vzhledem k systematickému vystavovani sliznice

drazdivym latkam a redukuji tak excitabilitu vagu (Nagendra, Nagarathna, 1986).

3.2.10.1 Kapalabhati
Jedna se o dechové cviceni, pii némz, na rozdil od bézného, dochazi k aktivnimu

vydechu smrsténim bfisni stény a pasivnimu vdechu diky uvolnéni bfisni stény. Nejedna
se o hyperventilaci, tu védska tradice hathajogy neptipousti, ale o tachypnoe (Dostalek,
1996).

Kapéalabhati je popisovéano jako specificky typ fyzické zatéze, kterd zietelné sniZuje
variabilitu R-R intervalu (vzdalenost na EKG mezi dvéma komorovymi komplexy, ktera
se zkracuje pfi zrychlené srdecni frekvenci a je prodlouZena pfi jejim zpomaleni).

Provadéni kapalabhati s sebou nese mnoho pozitiv: Cisti plice, ¢elni dutiny, vedlejsi
dutiny, dychaci cesty, krev. Déle posiluje plice, hrudni koS, bficho, napomaha traveni,
podporuje funkci jater, sleziny a slinivky (Zebroff, 2003).

Mezi dalsi ucinky patii osvéZeni téla 1 mysli, prokrveni Celni oblasti, odstranéni
stresu, pomaha pii zanétech Celnich a vedlejSich dutin, navozuje uvolnéni, zjasiiuje
myslenky a logické uvazovani. Zpoc¢atku mize pii praktikovani dochazet k vyvolani
lehké zavraté, ktera ale vétsSinou po nékolika cvi¢enich ustupuje.

Technika provedeni: Vychozi pozici mize byt japonsky sed, nebo lehky predklon.
Béhem celého cviceni mame pooteviena Usta (pro vyrovnavani tlaku). Je mozné
provadét jednou, nebo obémi nosnimi dirkami. Pro pfedstavu je dobré zminit, ze
spontann¢é provadime kapalabhati pfi smrkani. Jde tedy o 25-50 rychlych kratkych
vydechll provadénych nosem, nadech je uskute¢fiovan usty. Po provedeni je nutné

zaradit 1-2 minuty dlouhy odpocinek (Mahésvarananda, 2006).
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Technika kapalabhati prokazuje zietelné snizeni celkového spektralniho vykonu, na
kterém se podili zejména frekvencni komponenta, kterd je povazovana za respiracné
vazanou aktivitu vagu. Tyto zmény spektralnich vykont vytvari funkéni obraz stresové

situace (Kolisko et al., 2004).

3.2.10.2 Néti

Zamg¢fuje se na dutiny nosni a nosohltan. Znamé jsou dv¢ varianty. Pti prvni dochazi

k proplachovani pomoci solného roztoku (dzala néti), druhd varianta (sutra néti)
vyuziva povoskovany kus baviny nebo gumovy katetr (Dostalek, 1996).
Néti priznivé ovliviiuje ¢innost vSech smyslovych organii v oblasti hlavy. Dochézi ke
zlepSeni zraku, ustupuji bolesti hlavy, posiluje se pamét, zvySuje se schopnost
koncentrace. V neposledni fad€ se vyuziva pro svilij u¢inek na problémy s dutinami, jako
prevence proti rymé a pii 1é¢eni alergickych onemocnéni.

Technika provedeni: Do konvicky na néti (mozno pouzit konvicku na nosni sprchu)
nalijeme teplou slanou vodu (38-40 °C, 1 ¢ajova lzicka/1 litr vody). Proband se nahne
nad umyvadlo, zobacek konvicky pfitiskne k pravé nosni dirce, nasledné nakloni hlavu
dopiedu a doleva. Po celou dobu je nutné dychat otevienymi tusty. Ve chvili, kdy je
polovina obsahu spotiebovana, konvicku odlozime a provedeme kapalabhati pravou,
levou a poté obéma nosnima dirkama. Nyni to samé zopakujeme s levou nosni dirkou

(Mahésvarananda, 2006).

3.2.10.3 Dhauti

Dhauti je mozné roz¢lenit na tfi varianty: vamana (dzala), vastra a danda dhauti.
Vamana dhauti je zaloZzena na volnim zvraceni bezprostiedné vypité vody. Vastra dhauti
spociva ve spolykani bavinéného pruhu latky, ktery se ponechd 10 minut v zaludku
a opé€t se vytahne. Posledni technikou je danda dhauti, kterd predepisuje nejprve vypiti
vody a poté zavedeni gumové trubice do Zaludku, kterou nasledné voda vytece. Vastra
a danda dhauti zvySuji vylucovani uropepsinu (Karambelkar, Bhole & Gharote, 1969).

Pii praktikovani dhauti dochazi ke zvysené tvorbé kortikoidu, a proto je tato metoda
ucinna pii ovliviiovani astmatu a jinych alergickych stavll. Drazdénim zaZivaci trubice

se tlumi Uroven draZdivosti hornich cest dychacich, jde o mechanismus zaporné
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indukce. Uginek drazdéni je rychly, diky tomuto reflexnimu pisobeni se dafilo
prerusovat vyvoj astmatického zachvatu (provedenim dzala dhauti v prodromalnim
stadiu) (Dostalek, 1996).

Celkové dhauti pomaha pii zalude¢ni nevolnosti, pii piekyseleni zaludku, odstranuje
zéapach z ust. Kontraindikacemi pro provadéni dhauti je zvySeny krevni ¢i nitrooc¢ni tlak.

Technika provedeni vamana dhauti: Smichame 2 litry teplé vody (40 °C) s jednou
¢ajovou lzickou soli. Ve vzpiimeném stoji poté postupné vsSe vypijeme. Po dopiti
provedeme predklon, levéa ruka tlaci na bficho a ukazovacek s prostfednickem pravé
ruky drazdi mekkeé patro pro vyvolani zvraceni. Celé mnoZstvi vyjde ven do 30 vtefin.
Idedlni je provadét vamana dhauti 1-2x tydné, nejlépe rano nala¢no (MahéSvarananda,

2006).

3.2.11 Joga dle Iyengara
V této kapitole struéné piredstavuji autora, z jehoz systému cviceni je pfipravena
prakticka cast této prace. Dale zde budou uvedeny parametry pomticek vyuzivanych pii

cvideni.

3.2.11.1 O autorovi

Iyengartiv systém (Skola) jogy byl vytvotren indickym B. K. S. Iyengarem, ktery se
narodil 14. 12. 1918. Jako dité byval hodn¢ nemocny a pravdépodobné i proto vytvofil
uceleny soubor asan a propracoval je do jejich anatomické hloubky. Od svych 16 let se
ugil jogu u Sri Krisnamadarji a od 18 let pak v Piné u¢il a propagoval jogu. V roce 1966
vydava svou prvni knihu Light on yoga, ktera je povazovana za nejucelenéj$i jogovou
ucebnici dsan a pranajamy. CviCeni dle Iyengara vyuziva pomucek, které usnadiiuji
praktikovani jogy jak zacatecnikiim, tak i jedincim majicim né&jaky fyzicky deficit ¢i

problém, ktery by je jinak omezoval (Anonymous A).

3.2.11.2 Usporadani

Iyengariiv systém zahrnuje pies 200 asan a dechovych cviceni, kterd zaroven
objasniuji jejich zékladni anatomické principy. Propracovanim detailli pozic je
umoznéno, aby Ucinky pronikaly i vzdalenymi anatomickymi vrstvami téla a bylo tak
zajisténo fyziologické fungovani riznych systéml. Iyengar je uzndvan pro

terapeutickou aplikaci poloh, modifikace poloh tak, aby byly maximaln¢€ u¢inné i pro
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zdravotné oslabené jedince (Anonymous B).
Cvicenti se tidi n¢kolika zasadami:
— presné postaveni panve, pateie a koncetin v kazdé pozici
— pfi neschopnosti dosdhnout spravné polohy vyuzit pomucku
— védomé udrzeni spravné pozice
— pohyb je pomaly a uvédomély.
V Ceské republice stoji za vznikem Iyengarovské $koly RNDr. Leonard Jagelka.

3.2.11.3 Pomiicky

Ke cvi€eni jsou vyuzivany pomicky s pfesné ur¢enymi parametry. Patii sem:
— bloky mékké (ze slisované molitanové drti) o rozmérech 26,5 x 19,5 x 5 cm
— Dbloky tvrdé (ze dieva) o rozmérech 22 x 12 x 8§ cm
— neklouzavé podlozky o0 rozmérech 60 x 180-200 cm dle vysky cvicence
— pasky s posuvnou prezkou o rozmérech 4 x 200-250 cm dle vysky cvicence
— polohovaci valce plnéné slupkami pohanky o délce 75 cm

a o pruméru 18 cm
Déle se vyuzivaji deky, zZidle (opét s konkrétnimi rozmeéry), ale 1 zavésné systémy,

které byvaji ve vybavé nékterych jogovych center.

3.2.12 Shrnuti

Bronchialni astma, kromé& toho, Ze se jednd o chronické zanétlivé onemocnéni
dychacich cest, se také vyznacuje psychosomatickou nerovnovahou a zvysenou vagalni
aktivitou. Jogova terapie upravuje autonomni nerovnovahu a frekvenci dychani. Astma
je spojené se zvySenym odporem dychacich cest, snizenou plicni ventilaci, plicni
hyperinflaci a zvySenym dechovym usilim (Sodhi, Singh & Dandona, 2009).

Goyeche et al. (1984) tvrdi, ze jedinci majici astma Casto prozivaji pocity uzkosti,
potlacuji emoce a n€kdy jsou az extrémné rozpaciti, coZ se poji se zvySenou svalovou
tenzi, vCetné dychacich svall. Zvysend svalovd tenze mulze zhorSovat astmaticky
syndrom nebo jej vyrazné ovlivnit. Je zfejmé, Ze joga stabilizuje a redukuje excitabilitu
nervového systému.

Joga je uplatnovana jako dopln€k 1é€by u pacienti s chronickou plicni obstrukci.

Specificky jogovy program snizuje bronchokonstrikéni odpovéd’ na zatéz u chronickych
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pacietnu. ZlepSeni fyzické kondice a dechova cvi¢eni maji dobrou odezvu pii 1écbé
astmatu (Jain, 1993).

Z alternativnich technik se u astmatu nejvice osvédcila jogova dechova cviceni,
akupunktura, 1écba bylinami a homeopatie (Ernst, 1999).

Po dlouhodobém cviceni jogy (3—54 meésicli) byly pozorovany pozitivni vysledky
u téchto parametrt: snizeni po¢tu zachvat za tyden, zkraceni délky trvani zachvatu,
nosni alergie, mensi vaznost zachvatii, snizeni podavani 1éCiv za tyden (snizeni nebo
dokonce vysazeni uzivani kortizonu u 66 % pacientt) (Nagendra, Nagarathna, 1986).

Cilem komplexni rehabilitacni 1écby astmatu je udrZeni stavajici prichodnosti
dychacich cest, plisobeni proti vzniku deformit hrudniku a zachovani dobré télesné
zdatnosti. Mezi dalsi prvky rehabilitace se fadi edukace pacienta, klimatoterapie,
posilovani obranyschopnosti (saunovani, otuzovani), rezimova opatfeni (dostate¢né
mnozstvi spanku, vhodné stravovaci navyky, vhodna pohybova aktivita) aj. (OStadal,
Burianova & Zdarilova, 2008).

Nagendra a Nagarathna (2003) poukazuji na narust hodnot PFR ze 27 % pied
praktikovanim jogy oproti 49 % po 3—54 mésicich provadéni jogovych cviceni.

Vendanthan (1998) prokazal, Ze pfi pravidelném praktikovéani jogy dochazi k redukci
V uZzivani beta agonistd, k rozdilu v parametrech dechovych funkci a k ustupu
astmatickych symptomd.

Bylo prokazano, ze Sahaja joga, ktera je zaméfend na meditacni a relaxa¢ni cvi€ent,
snizuje hyperreaktivitu dychacich cest. Pacienti dale uvadéli zlepSeni kvality zivota
v dotazniku AQLQ (Manocha, Marks, Kenchington, Peters, & Salome 2002).

Kolisko et al. (2004) zminuje vliv jogovych dechovych technik na frekvenéni
a amplitudové zmény R-R intervalt, které tizce souvisi s vlivem regulace n. vagus (resp.
¢innosti autonomniho nervového systému). Pti rytmizaci dechové frekvence dochazi ke
stabilizaci tonu n. vagus. Amplituda této frekvence je modulovana dechovym objemem
a aktivnim zapojovanim inspirac¢nich svalll. Béhem rytmizované dechové frekvence
12 cykll za minutu a pomérem rychlosti nadechu vic¢i vydechu 2:3 nachazime tuto

frekvenéni komponentu stabilizovanou v pasmu 0,2 Hz.
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4. KAZUISTIKA

4.1  VySetieni

Pred zahdjenim Sestitydenniho cvi¢eni byla od pacienta odebrana kompletni
anamnéza. Dale bylo provedeno kineziologické a spirometrické vySetfeni. Pro
zhodnoceni fyzické aktivity pacient absolvoval Sestiminutovy test chlizi. Pro posouzeni
kvality zivota a tUnavy byly vyuzity dotazniky: Fatigue assessment Scale (FAS),
dotaznik kvality zivota (WHOQOL), skéala komplexniho hodnoceni unavy a dotaznik
nemocnice St. George o obtizich s dychanim (SGRQ). Veskeré hodnoty byly odebirany

jak pfed zah4jenim terapie, tak i po jejim ukonceni.

411 Anamnéza

Osobni anamnéza: pacient v détstvi prodélal opakované zanéty pradusek,
v 8 letech diagnostikovdno asthma bronchiale, které bylo farmakologicky kontrolovano,
az do zacatku puberty bez zachvati. V puberté¢ doslo ke zhorSeni stavu z divodu
nedodrzeni doporucené 1écby a medikace, pacient trpél na kasel a sipoty, zhorSujici se
zejména V noci a nad ranem. Po dohod¢ s lékafem doslo v roce 2002 k opakovanému
vysetteni, kde byla zjiSt€éna zvySend reaktivita na alergeny a zhorSeni probihajiciho
zanétu, v letech 2006-2007 opakované anginy, po opakované piechozené nemoci
pacient prodélal imunitni kolaps, od roku 2008 az do souc¢asnosti je stav stabilni.

Rodinna anamnéza: matka 1 sestra trpi na alergie — pyly, roztoci, pefi, zvifeci
chlupy.

Farmakologicka anamnéza: Alvesco, Zenaro, Nasonex, Ventolin.

Alergicka anamnéza: pyly, roztoci, pefi, zviteci chlupy.

Socialni anamnéza: student, zije s rodinou.

Sportovni anamnéza: pacient se od 6 let véku zavodné vénuje béhu, rekreacné
provozuje cyklistiku, plavani, lyZovani, pfi sportovani pocituje zlepSeni zdravotniho

stavu.

4.1.2 Kineziologické vySetieni
Vysetreni stoje:

Péanev: panev v horizontale.
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Pohled zezadu: pticné plocha noha bilateralné, medialni okraje lopatek odstavaji, levé

rameno Vv elevaci.

Pohled zboku: chabé drzeni hlavy, ramena lehce v protrakci.

Pohled zeptedu: asymetrie hrudniku, pravostranné vyklenuti Zeber ventraln¢.

Rozvijeni hrudniku:

Mg¢teni paskovou mirou bylo provadéno v oblasti axily, mezosternale, xiphosternale

a v polovin¢ vzdalenosti mezi processus xiphoideus a umbilicus. Namétené hodnoty

jsou znazornény v (Tabulka 1) a (Obrazek 1).

Tabulka 1. Rozvijeni hrudniku pied a po 1é¢bé

Axilla Mezosternale | Xiphosternale : vzdalenosti xiphoideus—umbilicus
Pi‘ed 1é¢bou 6cm 7cm 8cm 8cm
Po 1é¢bé 8cm 7cm 10 cm 10 cm
10
8
6
Ovychozi
4 @ vystupni
2
0
A M X 1/2X-U

Vysvetlivky: méfeni paskovou mirou v oblasti A (axilly), M (mezosternale), X (procesu

xiphoideu), %2 X-U (polovina vzdalenosti mezi processus xiphoideus a umbilicus)

Obrazek 1. Grafické zobrazeni rozvijeni hrudniku pied a po 1écbé
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ZKracené svaly:
Pacient m¢l bilateraln¢ zkracené ischiokruralni svaly, stupen 2 dle Jandy.
Reflexni zmény:
Hypertonus paravertebralnich oboustranné, bolestivé body v m. quadratus lumborum
oboustranné, zvy$ené napéti mm. trapezii a m. levator scapulae bilateralné.
VySetieni dychani:
Ptevlada horni hrudni typ dychéni, celkové pacient dycha povrchoveé, pomér inspiria

viaci exspiriu 1:1.

4.1.3 Spirometrické vySetieni, vySeti‘eni maximalniho nadechového

a vydechového tstniho tlaku

Naméifené hodnoty na zacatku terapie jsou srovnavany s nalezitou hodnotou normy
testované osoby. Méfeni probéhlo pomoci ptistroje ZAN100 Handy USB.

Vysledky spirometrie po absolvovani Sestitydenni kinezioterapie prokdzaly zvysSeni
vitalni kapacity (VC) o 5 %, inspiracni kapacity (IC) o 15 %, priichodnosti dychacich
cest (PEF) o 10 %, u maximalnich vydechovych pritokii (MEF25) doslo ke zvyseni
0 3 %. Naopak snizeni bylo prokazéno u ERV (expiracni rezervni objem) o 18 %, FEV;
01 %, MEFs 0 15 % a MEFss 0 34 %. Hodnoty jsou znazornény v (Tabulka 2)
a (Obrazek 2).

Tabulka 2. Vysetteni ventilacnich parametrti pied zahajenim a po ukonceni 1écby

VC | ERV IC FEV:1 | PEF | MEFss | MEFs, | MEF;;

Pied 1é¢bou | 102% | 118% | 96% | 117% | 94% | 110% | 133% | 158%

Po 1é¢bé | 107% | 100% | 111% | 116% | 104% | 113% | 118% | 124%
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Obrézek 2. Grafické znazornéni vysledkil ventilacnich parametrti pied a po 1écbé

VySetfeni maximalniho inspira¢niho (MIP) i exSpira¢niho (MEP) ustniho tlaku

prokazalo zvySeni hodnot 0 10 % u MIP a 18 % u MEP.

Tabulka 3. VySetfeni maximalniho nadechového (MIP) a vydechového (MEP) tstniho

tlaku pied zahajenim a po 1é¢bé

Pied 1é¢bou Po 1é¢bé

MIP 93 cm/H,0O 102 cm/H,0

MEP 143 cm/H,0 172 cm/H,0O
200
150

O Wychaozi
oo B Vystupni

50
[u]

RAIP MEP

Obrazek 23. Vysledky maximalniho nddechového (MIP) a vydechového (MEP) ustniho

tlaku pted a po 1écbé
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4.3.3 Sestiminutovy test chiizi (6-MWT)

Tento test slouzi pro zhodnoceni fyzické aktivity pacienta. Testem zjistujeme, jakou
vzdalenost je osoba schopna ujit za dobu 6 minut. Ziskané hodnoty pak porovname
s normou, kterd je pro Zeny stanovena jako vzdalenost del§i nez 500 metrti a u muza
delsi nez 600 metr. Tyto hodnoty jsou pouze orientacni. Individualné 1ze vzdalenost
vypocitat podle nasledujiciho vzorce: 6MWD = (5,4 x vék), kde je zohlednén i1 vek
vySetfovana osoby.

6-MWT je submaximalni test a proband je pfi testovani vyzvan, aby jeho chuze byla
co nejrychlejsi. Béhem méfeni zaznamendvame tepovou frekvenci, saturaci
hemoglobinu kyslikem a nakonec piekonanou vzdalenost.

Test byl doplnén o subjektivni zhodnoceni dusnosti pied méfenim a po ném, k ¢emuz
byla vyuzita Borgova §kéala 1-10 (viz Pfiloha 1). Pacient oznacil hodnotu, ktera
odpovidala jeho dechovym obtiZzim, bolesti na hrudi nebo bolesti dolnich koncetin
(Neumannova, Kolek, 2012).

U pacienta doslo ke snizeni poc¢ate¢ni dusnosti z ptivodniho stupné 2 na stupenn 0.
Oproti tomu pacient pocitoval po skonceni testu vétsi zatizeni, z piivodnich 11 na 13
stupni. U pacienta doSlo k fyziologickému nartstu i poklesu tepové freekvence,
v zavislosti na zatezi. Dosadime-li poZadované hodnoty do vzorce 800 - (5,4 x v&k),
ziskame vysledek 681 metrti, které mél pacient ujit. Dle tabulky je zifejmé, ze pacient
v obou piipadech podal, v porovnani s normou, nadprimérny vysledek. Vysledky pted

a po 1écbe nevykazuji v prekonané vzdalenosti vyznamné rozdily.

Tabulka 4. Vysledky Borgovy skaly

Pred 1écbou (hodnota Po 1é¢bé (hodnota pied
pred testem/po testu) testem/po testu)
Pocatecni duSnost 2/3 0/2
Bolest hrudniku, dolnich 0/6 0/6
koncetin
Zatizeni 6/11 6/13
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Tabulka 5. Namétené hodnoty u 6-MWT

Test (pied 1é¢bou) Test (po 1é¢bé)
Klid 98/86 (TF/Sp0O,) 95/92 (TF/Sp0O,)
2. minuta 96/144 (TF/SpOy) 96/123 (TF/SpOy)
4. minuta 96/113 (TF/SpO,) 96/138 (TF/SpOy)
6. minuta 96/138 (TF/SpOy) 94/148 (TF/SpOy)
Po ukonceni (2 minuty) 96/133 (TF/SpOy) 94/139 (TF/SpOy)
Prekonana vzdalenost 733 metrt 734 metrQ

Vysvetlivky: TF — tepova frekvence, SpO, — saturace krve kyslikem

4.3.4 Dotazniky

Pro zhodnoceni kvality zivota a unavy byly vyuzity tyto dotazniky: Fatigue
assessment Scale (FAS), dotaznik kvality zivota (WHOQOL), skala komplexniho
hodnoceni tnavy a dotaznik nemocnice St. George o obtizich s dychanim (SGRQ).

Pacient vyplnil dotazniky jak pfed zahdjenim lécby, tak po jejim ukonceni.

4.3.4.1 Fatigue assessment Scale (FAS)
Otazky popisuji, jak se pacient obvykle citi. Na zdklad€¢ vyhodnoceni dotazniku je
ziejmé, Ze pacient v soucasné dob¢ trpi zvySenou Uinavou, oproti stavu pied 1écbou

(Ptiloha 2).

4.3.4.2 Skala komplexniho hodnoceni inavy

Dotaznik se tyka tinavy a jejiho vlivu na pacientovy ¢innosti. Pacient zakrouzkuje na
stupnici 1-10 ¢islo, které odpovida stavu za poslednich 7 dni. Stupen 1 = viibec ne,
stupent 10 = hodné. Pokud pacient aktivitu neprovad¢l, otazku vynecha.

U pacienta doslo ke zhorSeni Uinavy ze stupné 2 pied 1écbou na stupent 8 po 1éCbe.
I ptesto pacient ziskal 25 bodl jak pied, tak 1 po lécbé. Pacient pocituje zlepSeni

zejména v provozovani spolecenskych aktivit (Pfiloha 3).
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4.3.4.3 Dotaznik kvality Zivota (WHOQOL)

Nasledujici dotaznik hodnoti, jak pacient vnima kvalitu svého Zivota, zdravi a jinych
oblasti.

Z dotazniku vyplyva, ze pacient netrpi nedostatkem energie pro potieby vsedniho
zivota. Vyznamnym rozdilem je celkové zhorSeni nalady, kritictéjsi pohled na
seberealizaci, zhorSeni v oblasti vztahii a Castéj$i prozivani negativni nalady, tzkosti

a deprese (Ptiloha 4).

4.3.4.4 Dotaznik nemocnice St. George o obtiZich s dychanim (SGRQ)

Tento dotaznik podava podrobngjsi informace o obtizich, které ovliviluji Zzivot
pacienta. UCelem je zjistit, které aspekty onemocnéni zpUsobuji nejvice problémil.
onemocnéni ovliviiuje pacientovu kvalitu Zivota). Dotaznik hodnoti tfi zdkladni
kategorie — pfiznaky (respiracni piiznaky, jejich frekvence a zavaznost), aktivita
(¢innost zptisobujici dusnost nebo ¢innosti, které dusnost omezuje) a disledky (socialni
a psychologicky aspekt onemocnéni). (Jones, 1995; Salajka 2006).

Parametry tykajici se kasle, sipotu a zachvatl prokazuji znacné zlepSeni. Pacient
uvadi, Ze je v souCasné dobé bez obtiZi, oproti stavu pfed 1écbou kdy trpél bolestivym
kaslem, sipoty a zachvaty. V celkovém vyhodnoceni dotazniku doslo k poklesu
z pavodniho celkového skore 26, 91 na 5, 22 po 1é¢bé (Tabulka5). Pacient pocituje

omezeni pouze pii sportovani oproti pivodnim klidovym problémtm (Ptiloha 5).

Tabulka 6. Vyhodnoceni dotazniku SGRQ

Pied 1écbou Po 1é¢bé
Symptomy 62, 6 11
Aktivity 24,61 11,21
Diisledky 17,08 0
Celkové skore 26, 91 5,22
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O Vychozi
M Vystupni

Vysvétlivky: S — symptomy, A — aktivity, D — dusledky, C — celkové skore
Obrazek 4. Vysledky dotazniku SGRQ.

4.3.5 Subjektivni hodnoceni pacienta
Oproti stavu pred léCbou pacient subjektivné zhodnotil, ze se mu Iépe dycha.
Dychani popisuje jako ,,volngjsi“ nebo také ,leh¢i”. Pfi cviceni pocituje zvétSeni

rozsahu pohybu a mensi zkraceni ischiokruralnich svald.

4.2  Terapie

Jogové asany byly vybrany tak, aby podporovaly rozvijeni hrudniku, zlepSovaly
vadné drZeni té€la a vyrovnavaly svalové dysbalance. Soucasti sestavy byl i ndcvik
relaxace.

Proband se cvic¢eni vénoval po dobu Sesti tydnti. Frekvence cviceni byla stanovena na
tf1 hodinové cvicebni jednotky za tyden, z ¢ehoz dvé byly vedeny formou individudlni
kinezioterapie, zbyvajici cvi€eni provadél pacient samostatné. Pacient byl vybaven

cvicebnimi pomtickami, aby mohl praktikovat sestavu v doporuc¢eném provedeni.

4.2.1 Predstaveni cvi¢ebni sestavy

Vytvorend sestava cvikll je zaméfena na svalové dysbalance doprovazejici asthma
bronchiale. Je dilezité si uvédomit, ze dand sestava neni striktnim navodem, ktery by
musel byt dodrzovan od zacatku do konce. Cviky je nutné volit individualng, dle
aktualniho zdravotniho stavu pacienta.

Sestava se zamé&fuje na korekci vadného drzeni téla, zejména na posileni stfednich
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a dolnich fixatort lopatek (mm. rhomboidei, m. trapezius — pars ascendens, m. serratus
anterior), protazeni pektoralniho svalstva a uvolnéni hornich fixatora lopatek
(m. trapezius — pars descendens, m. levator scapulae).

Na zakladé vySe zminéného piedpokladame zlepSeni rozvijeni hrudniku, upravu
dechového stereotypu, posileni svalstva trupu a zaroven protaZzeni zkracenych
svalovych skupin (mm. scaleni, m. pectoralis major et minor).

Cvicebni jednotka je zahajena Ctyimi cviky provaddénymi v rychlejSim tempu,
slouzicimi k zahtati organismu (Tadasana, Uttandsana, Adho Mukha Svanasana,
Virabhadrasana I). Nasleduje skupina deseti cvikd, které mohou byt praktikovany
v uvedeném potadi, nebo dle potfeb pacienta, pouze se zachovanim zavérecné relaxace
(Savasana).

U kazdého cviku je popsan doporuceny systém dychani, které by co do délky
a intenzity mélo byt pacientovi pfijemné. Nevyzadujeme proto prodlouzené a usilovné
vydechy a nadechy, ale dbame na zachovani spravného poméru nadechu a vydechu,
ktery byva praveé u astmatikii ¢asto narusen. Pro zacatek je tedy vhodné, aby si pacient
napt. v duchu pocital od jedné do Ctyt, pti nadechu 1 vydechu. Po této zékladni upravé je
mozné se, zejména v relaxacnich pozicich, zaméfit na dychani v poméru 1:2, ve
prospech vydechu. Do dechového stereotypu, dle mého ndzoru, neni vhodné néjak razné
zasahovat a vyzadovat po pacientovi zna¢né jiny rytmus dechu. Jako pfinos bereme,
kdyz se pacient citi v pozici pfijemné a je schopen volného a klidného dychani.

U vétsiny cvikl se nachazi zpravidla dva obrazky: zakladni provedeni
s anatomickym rozkreslenim pozice a modifikace pozice s pomickami. Dale je uvedeno

spravné provedeni asany, jeji benefity a popis aplikace pomicky.

4.2.2 Zahtivaci ¢ast
Slouzi k zahtati téla pred provadénim protahovacich cviki. Je dobré ji opakovat 2—3X

za sebou v pfiméfeném tempu tak, aby doslo k mirnému zapoceni.

4.2.2.1 Taddasana (Mountin pose, pozice hory)
Jedna se o zakladni pozici, jednoduse feceno ,,stoj*“. Jde nam o nacviceni spravného
drzeni téla, které je nasledné zachovavano u vSech ostatnich asan.

Provedeni:
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— stoj spojny, paty, kotniky i palce se vzdjemné dotykaji

— kolena jsou propnuta, diilezité je aktivné stahovat stehenni svalstvo
(zejména m. quadriceps femoris tak, aby ¢éska byla tazena mirné nahoru),
zamezime tak mozné nezadouci rekurvaci kolennich kloubti u mobilné&jSich
jedinct

— v této pozici je vhodné nacvicit tzv. ,,kratké biicho*; jde o zapojeni btisSnich
svalu tak, ze vysledkem je zmirnéni bederni lordézy (autotrakce bederni
patere) a prilepeni spodnich Zeber tak, aby neodstavala, v aktivité je 1 hyzd'ové
svalstvo, napomahajici vhodnému nastaveni panve

— postaveni ramennich kloubt se upravi na zaklad¢ stazeni lopatek mirn€ k sobé
a soucasn¢ dolid (pacientim pomaha predstava, jakoby méli ,,prodlouzené*
kli¢ni kosti sahajici az za uroven ramen)

— hrudni kost je pocitové tlacena vpied a soucasné Sikmo nahoru

— hlava zistava v pfirozeném stiednim postaveni opét tak, aby kréni patef byla
v prodlouzeni

Takto vypada zakladni postaveni, ze kterého budeme vychazet ve vSech dalSich
pozicich. Nikdy neprovadime zaddnou &sanu, za ucelem dosazeni maximalnich rozsahi,
na tkor techniky a kvality provedeni.

Vyhody pozice: Toto pomérné detailné popsané drzeni téla umoziuje idedlni
postaveni pateie jak pro pohyb, tak i pro proudéni energie. Vychodni filozofie totiz véii,
7e patet funguje jako tunel, skrz ktery proudi energie. Cim vice je tunel zakiiven, tim
hit bude proudit energie zasobujici dal$i organy. Nasledné vznika energeticka
nerovnovadha a tudiz i nemoci. Proto je tak dalezité¢ udrzet spravné postaveni patete
a ostatnich ¢asti téla ve spravném nastaveni jak b&hem cviceni, tak i v beznych dennich

¢innostech (Mehta, 2003).
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Obrézek 5. Tadasana (Kaminoff, 2012, 72)

4.2.2.2 Uttanasana (Forward extension, piedklon)
Provedeni:

— zacindme z pozice tadasana, nohy jsou asi 30 cm od sebe

s vydechem provadime postupny piedklon

cilem je piiblizit hrudnik co nejblize k dolnim koncetinam, umoznuje-li to stav
pacienta, setrvame v piedklonu cca po dobu 20-30 s

— s nadechem se vracime zpatky, obloukovité nahoru

Modifikace:
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— pfi pocitech nevolnosti provadime pozici s vyuzitim opory
— stojime asi 120-150 cm od stolu, police, parapetu apod.
(vysku volime dle potieby)
— pfi postupném piedklonu polozime horni koncetiny na desku, o kterou se
opfeme, a setrvdme v pozici
— hlava je v prodlouzeni patefe, sméfuje mezi horni koncetiny
Vyhody pozice: Pomaha protahovat ischiokruralni svaly, m. triceps surae, podporuje
prokrveni hlavy, piisobi proti vraskdm a napomaha duSevni cilosti, ¢ini patef ohebnou,
pfinasi do té€la novou energii, uvoliiuje ramena, podporuje traveni a pomaha pii otylosti
(Zebroff, 2003).
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Obrazek 6. Uttanasana (Kaminoff, 2012, 80)
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Obrazek 7. Uttanasana, modifikovana poloha

4.2.2.3 Adho Mukha Svanasana (Downward — facing dog pose, pozice psa s hlavou
doli)
Provedeni:
— vychazime z pozice tadasana
— nohy na Sifku panve, postupné kr¢ime dolni koncetiny, ruce pokladame
dlanémi na zem (na Sifku ramen, prsty jsou roztazen¢)
— jednu dolni koncetinu po druhé zanozime vzad tak, aby naSe télo vytvofilo tvar
obraceného pismene ,,V*, resp. stiechy
— pacienta instruujeme, aby stejnomérné zatézoval chodidlo
(zejména Casto nezatézované zevni strany pat)
— kostr¢ smétujeme pocitoveé k patdm
— lokty jsou natazené a hrudnik protlacujeme smérem doli
(protlaceni hrudni kyfozy)
Modifikace:

— je mozné umistit slozenou deku pod hlavu tak, aby ji doty¢ny nemusel usilovné
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drzet (v ptipadé, Ze vidime nazadouci napéti v oblasti §ije a krku)
— dalsi ulevou je podloZeni pat, piip. pokréeni dolnich koncetin v kolenou
u jedinct majicich zkracené ischiokruralni svalstvo, m. triceps surae ¢i jiny
deficit
Vyhody pozice: Protazeni, narovnava kulatd zada, prokrveni hlavy (Ali & Jiwan,
2002).

Hamstrings

Gastrocnemius Deltoid
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Serratus  Triceps brachii

anterior
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Obrazek 8. Adho Mukha Svanasana (Kaminoff, 2012, 224)
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Obrazek 9. Adho Mukha Svanasana, modifikovana pozice

4.2.2.4 Virabhadrasana | (Warrior 1, pozice bojovnika I)
Provedeni:

— vychozi pozice taddsana, s nadechem roznozime dolni koncetiny (asi na
120-135 cm od sebe), horni koncéetiny (HKK) jdou rovnobézné s podlahou,
dlan¢ dolt

— vzpazime, lokty jsou natazené, malicky jsou vytoc¢eny lehce ke stropu

— otoc¢ime pravou dolni koncetinu (PDK) o 45° dovnitf, levou dolni koncetinu
(LDK) 0 90° ven, soucasné pohybujeme panvi a trupem nalevo

— s vydechem pokréime LDK do 90°

— citime-li se stabilni, je mozné vzpazit HKK (je dulezité dat pozor, aby cvicici
nevytahoval ramena k u$im

Modifikace:

— 4sanu je mozné provadét v klece, s oporou dolnich koncetin (DKK) 0 zem, je-li
pozice naro¢na, staci ji provadét bez vzpazeni HKK (Mehta, 2003)

Vyhody pozice: Posiluje nohy, koriguje flek¢ni drzeni téla, protahuje flexory
kyc¢le (Zebroft, 2003).
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Obrazek 10. Virrabhadrasana I (Kaminoft, 2012, 96)

4.2.3 Cast zaméFena na asthma bronchiale

Cviky jsou vzdy uvedené nejprve ve svém zakladnim provedeni, poté nasleduje

modifikovand pozice.

4.2.3.1 Sukhasana (Easy pose)
Jedna se o zdkladni vychozi pozici v sed€, ve které je opet dobré natrénovat spravné

drzeni téla. Casto je vyuZivana pii meditacich nebo dechovych cvicenich.

Provedeni:
— sedime s ptekfizenymi bérci tak, aby naSe stehna a holenni kosti dohromady

vytvartely rovnostranny trojuhelnik
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— pacienta upozornime na rovnomérné zatézovani obou sedacich kosti
— ve chvili, kdy jsme si pozici jisti, je vhodné zaviit o¢i, dychame volné
Modifikace:
— je vhodné podlozit sedaci kosti slozenou dekou, valcem, aby troven kolen
nebyla nad Grovni panve (nad pfednimi hornimi trny), jinak dochazi
k ptiliSnému zapojovani kycelnich flexorti
— pokud je sed pftili§ narocny, je mozné zespodu podlozit kolena pomoci bloki
(Mehta, 2003)
Vyhody pozice: Ideédlni pro delsi sezeni, uvoliluje celé télo, blahodarné pisobi na

mocovy méchyi a mocové cesty (Zebroft, 2003).
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Obrazek 11. Sukhésana (Kaminoff, 2012, 128)
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Obrazek 12. Sukhasana, modifikovana pozice

4.2.3.2 Balasana (pozice ditéte)

vvvvv

Provedeni:
— vychézime z japonského sedu, postupné piedklanime trup az do chvile, kdy
biisni krajina spociva na stehnech a ¢elo je opiené o podlozku
— ruce nechavame voln¢ podél téla, dlanémi nahoru, nebo ve vzpaZeni, optené
dlanémi o zem
— Vv pozici setrvavame 30 s az nékolik minut
Modifikace:
— je-li asana naro¢na, pak je vhodné podlozit valcem hyzdeé a ¢elo, ¢imz dojde ke
zmirnéni hlubokého predklonu
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Vyhody pozice: Zklidnéni, uvolnéni, pomaha pti bolestech biisni krajiny,
protahuje extensory trupu (Pettinato, 2011).
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Obrazek 13. Balasana (Kaminoff, 2012, 166)

Obrazek 14. Bal4sana, modifikovana pozice
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4.2.3.3 Shasankasana (zajic)

Provedeni:
— zacindme v japonském sedu, predklanime trup az do chvile, kdy bfiSni krajina
spociva na stehnech
— HKK se opiraji o LOK a z dlani je vytvofena miska, do které ukladame bradu
Modifikace:
— podlozenim hyzdi zvy$ime komfort pozice a kolenni klouby (KOK) se
nedostavaji do takovych rozsahii
— pro ztizeni pozice je mozné vyuzit Theraband, ktery obmotame kolem trupu
Vv oblasti dolnich Zeber
Vyhody pozice: ZlepSuje se prokrveni hlavy a koncentrace, pozice poméha pfi
unavé, nervozité ¢i depresi, dochazi k dobrému uvolnéni zad a prohlubuje se dychani do

zad, relaxa¢ni poloha (Mahésvarananda, 2006).

Obrazek 15. Shashankasana,

zakladni pozice

Obrazek 16. Shashankéasana, modifikovana pozice
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4.2.3.4 Matsyasana (Fish pose, pozice ryby)
Existuje mnoho modifikaci této asany, uvadim zde ty nejbéznéjsi a nejvyuzitelnéjsi
pro praxi.
Provedeni:
— lezime na zadech, s natazenymi DKK
— zamgéiime se na kontrolu bederni oblasti tak, aby nebyla hypelordotizovana
(udrZeni ,,kratkého bricha)
— dlang oto¢ené smérem k zemi piisedneme pod hyzdé¢
— s vydechem za¢neme postupné pfenaset vahu na dlané a lokty tak, aby doslo
k prohnuti oblasti hrudni patefe (odlepeni lopatek od zemg)
— hlava spociva lehce opfena temenem na podlaze
Modifikace I
— zacindme v pozici sukhasana, postupné se polozime celymi zady na podlozku
— zaméfime se na kontrolu bederni oblasti tak, aby nebyla hypelordotizovana
(udrzeni ,,kratkého bticha)
— natazené HKK vzpazime za hlavu, protdhneme cely trup
— vydrzime 1-2 minuty (poté se posadime, vyménime ptekiizené DKK a cviceni
zopakujeme)
Modifikace II:
— &sanu je mozné vyuzit 1 v polohovani
— potiebujeme dva valce (polozime je na sebe tak, aby vytvotily kiiz — horni
valec kopiruje patet)
— sedaci kosti uloZime na spodni kraj valce a postupné si lehdme na zem do té
doby, nez mame hlavu na podlozce
Vyhody pozice: Je blahodarna pro lidi trpici astmatem ¢i jinymi dychacimi potiZzemi,
stimuluje Stitnou zldzu, uvoliiuje oblast Sije a horni ¢ast zad, rozviji hrudni kos,
povzbuzuje traveni a spolu s tim kontrolu télesné hmotnosti, podporuje prokrveni hlavy
(Zebroff, 2003).
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Obrazek 17. Matsyasana (Kaminoff, 2012, 206)

Obrazek 18. Matsyasana, modifikovana pozice

4.2.3.5 Supta Virasana (Reclining hero pose)

wev

jen u dobfe mobilnich jedincii se zdravymi kolennimi klouby.
Provedeni:
— zaujmeme japonsky sed (klek na paty s nohama u sebe)
— polozime PHK, poté¢ LHK za sebe na podlahu, prsty smétuji dozadu
— zépesti, lokty 1 ramena jsou v jedné rovin€ pod sebou
— hlavu prozatim nechame viset dozadu
— pénev tla¢ime dopiedu a nahoru, v tomto postaveni setrvame na 5—10 vtefin

— zvladneme-li, je mozné postupné pokladat panev na paty, az do chvile, kdy
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jsme opfeni o predlokti a hlava spoc¢iva na podlaze

Modifikace:
— Supta Virasana je opravdu zna¢né naro¢nou asanou, proto Ize vsem doporucit,
aby zpocatku vyuzivali aplikace pomticek
— postupujeme stejnym zptisobem, zatneme v japonském sedu, ale pAnev mame
jiz podlozenou molitanovym blokem
— dale vypodlozime oblast vrcholu hrudni kyf6zy (dfevénym nebo
polystyrénovym blokem postavenym na vysku)
— nyni musime je$t¢ podlozit hlavu, vyuzijeme molitanovy blok, na ktery
postavime jesté jeden polystyrénovy
— pozice je tak pohodlna 1 pti del$i vydrzi
— un¢kterych pacientd se setkdme s bolestivosti v oblasti nartti, v tom ptipadé je
vhodné vypodlozit tato mista dekou
Vyhody pozice: Odstraiiuje napéti, protahuje a upeviiuje stehna, boky a oblast bticha,
posiluje funkce bfiSnich orgéni i zlaz, rozviji hrudni svalstvo a hrudni koS, zlepSuje

drzeni téla, protahuje kotniky a nohy (Zebroft, 2003).
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Pectoralis Rectus abdominis

Vastus lateralis

Latissimus Gluteus Tibialis
dorsi major maximus anterior

Extensor Tibialis Extensor

hallucis anterior digitorum

longus longus Peroneus
Latissimus longus

Obrazek 19. Supta Virdsana (Kaminoff, 2012, 168)

Obrazek 20. Supta Virasana, modifikovana pozice
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4.2.3.6 Akarana Dhanyr Asana (luk a $ip)

Podobné pozice ¢i motivy jsou Casto vyuzivany i ve vychodnich energetickych

cviCenich Tai chi a Quigong.

Provedeni:

vychazime ze zakladni stojné pozice, DKK jsou rozkrocené o néco vice, nez je
Sitka panve, vyto¢ime levou dolni koncetinu (LDK) doleva a spole¢né s tim
1 hlavu, trup zlstava v pfimém postaveni

upazime levou horni koncetinu (LHK), sevieme ruku v pést, palec ziistava
vzty€eny — zvolime si pevny bod na prodlouzené linii HK a na néj budeme
smétovat brisko palce a pohled béhem celého cviceni

ptilozime pravou horni koncetinu (PHK) k LHK, také ji sevieme v pé&st se
vztyCenym palcem tak, Ze oba palce jsou v zakrytu

s nddechem tdhneme PHK do skréeni, jako bychom napinali luk

loket (LOK) je po celou dobu v urovni ramen (RAK)

v pozici na chvili zadrzime dech a s vydechem pomalu vracime PHK k LHK

cviceni provadime 3x a poté vyménime strany a opakuje totéz

Modifikace:

vétSinou neni nutné cvik zjednodusSovat, naopak je mozné doplnit cviceni

o theraband, dle kondice cviciciho

Vyhody pozice: Asana napomaha rovnat kulatd zada, protahovat svaly hrudniku,

spolu s tim posiluje svaly RAK, pazi a zad, podporuje hluboké dychéni a zlepSuje

koncentraci (Mahésvarananda, 2006).
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Obrazek 21. Akarana Dhanyr Asana Obrazek 22. Akarana Dhanyr Asana,

modifikovana pozice s therabandem

4.2.3.7 Mukhasana (Cow position, pozice kravy)
Pti praktikovani této dsany dochézi k postupné Uprave stranové asymetrie.
Provedeni:
— sedime v japonském sedu
— ulozime LHK (pokrc¢enou v lokti) za zada, dlani ven
— PHK rovnéz pokr¢ime v lokti a ulozime ji shora na zada, mezi lopatky, dlani
dolt
— ob& HKK se nyni snazi vzajemné uchopit za zady za prsty
— vyménime HKK a opakujeme na druhou stranu
— opravujeme pacienta, aby neprovad¢l elevaci lopatky a neptetéZoval $ijovoé
svalstvo
Modifikace:
— vyuzijeme pasku (ruénik), kterou uchopime do HKK, a pacient si nastavi
vzdalenost tak, aby mu byla piijemna
— dale pfi nemoZznosti zaujmout japonsky sed podlozime hyzd¢ valcem, nebo
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zvolime jiny typ sedu (pfip. 1 na zidli)
Vyhody pozice: ZlepSuje drzeni téla, upravuje postaveni ramen (zejména jsou-li

v protrakci), posiluje svalstvo v okoli lopatek.

Av Subscapularis

Posterior
deltoid

&3 Triceps brachii
(long head)

Triceps brachii

Subscapularis

Triceps brachii f
(long head) —

Obrazek 23. Mukhasana (Kaminoff, 2012, 153)
Obrazek 24. Mukhasana, modifikovana pozice

4.2.3.8 Ustrasana (Camel, velbloud)
Asana je v zékladnim provedeni velmi naroéna a klade velky napor na bederni patef.
Provedeni:
— kle¢ime se vzptimenymi zady, HKK polozime do pasu, dlan¢ sméfuji dolt,
postupiie se obratel po obratli zaklanime
— hlavu spustime dozadu
— nyni nechdme PHK spusténou nad pravou patou, obdobné provedeme s LHK
— kone¢na pozice vypada tak, ze uchopime paty obou DKK
Modifikace:
— vyuzijeme zidli, na kterou polozime deku ¢i valec (polstar)
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— cvicici se pak postupné zaklani pouze do chvile, kdy se dotkne zidle, na kterou
se muze pohodIné polozit a setrvat v pozici delsi dobu
Vyhody pozice: Cini patef pruzngjsi, dodava energii, napomaha upravit vadné drzeni

téla (Zebroft, 2003).

Apex of
lung

Anterior neck muscles

Deltoid ~ Pectoralis
minor
Pectoralis

major

Rectus W
..

abdominis -

Obrazek 25. Ustrasana (Kaminoff, 2012, 170)
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Obrazek 26. Ustrasana, modifikovana pozice

4.2.4 Relaxacni ¢ast

Vzhledem k tomu, Ze u astmatického onemocnéni se Casto setkaivame se zminkou
o psychosomatickém podtextu, ktera pojedndva o neschopnosti uvolnit se, je dilezité
naucit pacienta relaxovat. Zatazeni relaxacnich &san je mozZné kdykoli v prub¢hu
cviceni a zpravidla po kazdé cvicebni jednotce.

Uvadi se, ze emocni stres zapficinuje zvyseni tonu n. vagus, s ¢imz se poji i zhorSeni
astmatickych projevii. Néacvikem relaxacnich jogovych technik se zlepSuje zvladéani

stresovych situaci (Nagendra, Nagarathna, 1986).

4.2.4.1 Savasana (pozice mrtvoly)

Jednd se o nenarocnou, zékladni relaxacni pozici. Pacient mlize v pozici bud’ pouze
lezet a soustfedit se na klidové dychani, nebo je moZzné obohatit tuto pozici napf.
o Jacobsonovu progresivni relaxaci. Pii provadéni Savasany bylo prokazano zpomaleni

metabolickych funkci (Nagarathna, 1985).
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Provedeni:
— leh na zadech, DKK (mirn¢ rozkro¢ené) i HKK natazené (dlanémi nahoru)
— setrvame 5-15 minut, poté se pretocime na bok a pomalu vstavame
Modifikace:

— primarnim cilem je, aby se pacient citil v pozici pohodIng, proto se fidime jeho
potfebami, podklddani pomutckami je tedy velice individuélni (zpravidla
podklddame hlavu tenkou dekou, resp. celou patei v podélném sméru)

Vyhody pozice: Asana podporuje naprosté uvolnéni svalti, nervového systému, duse
1 mysli, zmirnuje pocity strachu a stavy nervozity, upravuje nespavost, vytvari energii

(Zebroff 2003).

Obrazek 27. Savasana (Kaminoff, 2012, 182)

Obrazek 28. Savasana, modifikovana pozice
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5. DISKUZE

Cilem prace bylo posoudit, zda je vyuzivani jednotlivych jogovych technik pfinosné
pro zlepSeni zdravotniho stavu astmatiki. Na zakladé uvedenych studii se jako
nejefektivnéj$i jevi kombinace dechovych cvieni a ocistnych technik, které jsou
doplnéné o provadéni télesnych cviceni, tzv. dsan. Na druhé strané¢ provadéni
pranajamy, néti a kapalabhati je naro¢néjsi na techniku provedent, a tudiz celkové méné
vyuzitelné pro S$ir$i vefejnost. Nesmime opomenout také fakt, ze nckteré jogové
techniky jsou az extrémni, a je nutn€, aby s nimi byl pacient dobfe obeznamen a plné
souhlasil s jejich provadénim.

Cilem kazuistiky bylo objasnit, zda i samostatnym provadénim jogovych télesnych
cviceni dosdhneme objektivnich vysledkd, které budou piinosné pro pacienty
s astmatem. VysSetfeni pied a po 1é€bé bylo zaméteno na méfeni ventilacnich parametrt,
kineziologicky rozbor a méfeni rozvijeni hrudniku. Pro zhodnoceni fyzické aktivity
pacient absolvoval Sestiminutovy test chizi (6-MWT). Pro posouzeni kvality Zivota
a zhodnoceni stavu tnavy byly vyuzity dotazniky SGRQ, FAS, WHOQOL a MAF
Scale.

Kazuistika obsahuje praktickou sestavu cvikil, ktera je zaméfena na kompenzaci
svalovych dysbalanci, na Upravu vadného drZeni téla, dechového stereotypu a na
zlepSeni rozvijeni hrudniku. Na zakladé¢ upravy téchto zminénych bodd byla
pfedpokladédna Uiprava ventila¢nich parametrti, kterd se potvrdila.

Je nutno zminit, Ze cela sestava klade patrné vEtsi Casové naroky. Na zacatku cviceni
je teba pacientovi vysvétlit zakladni principy a pravidla jégovych éasan. Primeérné
zabere odcviceni sestavy asi 40 minut, k ¢emuZ je tfeba jeSté pfiist Cas zaverecné
relaxace, ktera by se mé¢la pohybovat kolem 15 minut. Faktem tedy je, ze bézny cas,
ktery je vymezeny na rehabilitacni jednotku, je nedostacujici.

Pro vytvofeni idedlnich podminek je vhodné, aby pacient vlastnil sadu cvicebnich
pomiicek, které jsou ke cviceni vyuzivany. Tato zakladni investice se pohybuje kolem
400 korun ceskych.

I pfes Casovou naro¢nost je praimérny pacient zhruba po péti individualnich cvicenich

schopen praktikovat danou sestavu samostatngé.
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Na zaklad¢ zminovanych studii 1ze piredpokladat, ze pokud by byla vétsi ¢ast terapie
zaméeiend na cilend dechova cvieni a ocistné techniky, tak by pacient dosdhl jeste
znatelngjSich vysledkid. Je logické, ze pro dosazeni dlouhodobého zlepSeni je nutno
sestavit komplexni rehabilitaéni plan, ktery bude kombinovat jak cvi¢eni dechova,
télesna, tak 1 jiz zminéné ocCistné techniky, napt. v podob¢ autogenni drenaze.

Na zéaklad¢ Sestiminutového testu chiizi bylo zjisténo, ze provadénad sestava nema
vliv na aerobni kondici pacienta. Pacient dosahl stejnych vysledkii jak pred, tak i po
absolvovani 1écby. Tedy i po zhodnoceni veskerych benefitl, které pfinasi provadéni
jogovych asan, je nutno podotknout, ze pro udrzeni celkové kondice a zejména pro
trénink kardiovaskularniho systému je vhodné doplnit program o aerobni aktivity.

Dalsim faktorem, ktery je nutno zminit, je pravidelnost cvi¢eni. Dle mého nadzoru je
vhodné, aby pacient provadél cviceni nejlépe denné, alesponn ve zkracené formé.
Cviceni by se tedy mélo stat soucasti Zivotniho stylu a ne pouze pfilezitostni zaleZitosti.

Na zékladé vyuzitych dotaznikl je mozné vyhodnotit, Ze s nastavajicim obdobim jara
se pacientovy astmatické projevy, vzhledem k alergentim, postupné zhorsuji. Uvadéna
byla zejména zvySena unava a zhorSeni tinavy. Oproti tomu pacient uvadi, Ze v soucasné
dobé ho netrapi kasel, sipoty ani zachvaty duSnosti. Celkové skore v dotazniku SGRQ
se snizilo z ptivodnich 26, 91 na 5, 22 po 1écbé. Na zdklad€ tohoto Ize soudit, ze se
zlepsila pacientova kvalita Zivota.

Cely program by jesté bylo mozné doplnit o Gpravu Zivotospravy, klimatoterapii,
kazdodenni cviceni, provadeni krija. a dosahnout tak jest¢ lepSich vysledki. Na druhé
stran¢ je nutno zminit, Ze se jedna uz o program €asov€ naro¢ny a vhodny tedy spise do
lazeniského prostiedi.

Z vyse uvedenych poznatki vyplyva, ze joga a jeji techniky jsou vhodnym doplitkem
1é¢by asthma bronchiale, a bylo by pfinosné, kdyby se staly soucasti komplexni péce

o astmatické pacienty.
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6. ZAVER

Cilem prace bylo objektivné zhodnotit jednotlivé techniky jogy a jejich vliv na
astmatické onemocnéni. Ze zminénych studii vyplyva, Ze nejucinngjsi metodou je
kombinace dechovych a télesnych cvic¢eni spolu s praktikovanim ocistnych technik,
kterym je ptfisuzovan viibec nejveEtsi prinos.

Kazuistika byla zaméfena na zhodnoceni efektivity Sestitydenni kinezioterapie
v podobé jogového cviceni. Sestava byla zaméfena na korekci vadného drzeni téla,
upravu dechového stereotypu a ventila¢nich parametrti u pacienta s asthma bronchiale.
Cvicebni pozice jsou modifikovany a doplnény o polohovaci pomtcky tak, aby sestava
byla vyuzitelnd i u méné mobilnich jedinct. Diraz byl kladen také na nacvik relaxace.

Pacient absolvoval kazdy tyden dvé individudlné vedend cviceni a byl vyzvan jesté
k samostatnému praktikovani cvikd jedenkrat tydné. Po absolvovani Sestitydenni
Kinezioterapie pacient prokazal zna¢né zlepsSeni v parametrech VC, IC, PEF, MEP, MIP
a zvétSeni rozvijeni hrudniku. Pacient subjektivné zhodnotil, Ze se mu 1épe dycha.

Pacient uvadi, ze vsouCasném stavu je bez potizi. Na zakladé¢ vyhodnoceni
dotazniku SGRQ bylo zjisteno, ze bolestivy kaSel, sipoty 1 zdchvaty odznély, nebo se
jejich frekvence sniZila na minimum. Celkové skére dotazniku se z plivodnich 26, 91
snizilo na hodnotu 5, 22. Terapie tedy méla vliv i na zlepSeni pacientovy kvality zivota.

Uvedena kazuistika potvrdila pfedokladané cile prace 1 vysledky uvadénych studii.
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7. SOUHRN

Tato prace se snazila objektivné posoudit, zda maji jednotlivé jogové techniky vliv
na zlepSeni zdravotniho stavu astmatickych pacientt.

Teoreticka ¢ast se zamétovala na podani komplexniho piehledu o asthma bronchiale.
V kapitole je rozebrana patofyziologie, etiopatogeneze, vySetfovaci metody a léCba
astmatu. Vzhledem k vyuziti v rehabilitacni praxi je v kapitole popsana i problematika
postury u astmatiktl a jeji vliv na ventilacni funkce. Dal$im tématem, které je rozebrano
v teoretické Casti, je problematika jogy a jeji vyuZziti v praxi. Po vysvétleni zdkladni
terminologie se jednotlivé kapitoly zamé&fuji na techniky, které mohou byt efektivni pro
zlepseni zdravotniho stavu u astmatu, ale i jinych civiliza¢nich chorob.

V praktické casti je uvedena kazuistika astmatického pacienta, ktery absolvoval
Sestitydenni individualni kinezioterapii v podobé jogového cviceni. VySetieni pacienta
probéhlo jak pfed zahajenim lécby, tak 1 po jejim ukonceni. VySetfeni obsahovalo
odebrani anamnestickych udaji, kineziologicky rozbor, méfeni ventilacnich parametrti
a méfeni rozvijeni hrudniku. Pro zhodnoceni fyzické aktivity pacient absolvoval
Sestiminutovy test chlizi. Pro posouzeni kvality Zivota a zhodnoceni stavu Unavy byly
vyuzity dotazniky SGRQ, FAS, WHOQOL a MAF Scale.

Z divodu naroCnosti provedeni a nutnych zkuSenosti pacienta se kazuistika
zam¢tovala pouze na provadeéni télesnych cviceni. 1 pfesto, ze z popisovanych technik
je jako nejefektivnéjsi popisovana kombinace dechovych a télesnych cviceni, kterd jsou
doplnéna o o€istné techniky.

Sestava byla zaméfena na zlepSeni ventilacnich parametrti, korekci vadného drzeni
téla, rozvijeni hrudniku a tpravu dechového stereotypu. Pacient absolvoval kazdy tyden
dvé individualné vedené cvicebni sestavy a byl vyzvan jeSt¢é k samostatnému
praktikovani cviki jedenkrat tydné. VesSkeré vyuZzivané cvicebni pomiicky byly
pacientovi zapiijceny, aby mohl praktikovat pozice v doporuceném rozsahu. Soucasti
cviceni byl 1 nacvik relaxace pacienta.

Po ukonceni 1écebného programu byly zaznamenany pozitivni zmény ve zvySeni
vitalni kapacity o 5 %, inspiracni kapacity o 15 %, vrcholového vydechového pritoku

o 10 %. Dalsim poznatkem bylo zvySeni sily nadechovych svali o 10 %
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a vydechovych svalti o 18 %. U pacienta doslo ke zvySeni parametri rozvijeni hrudniku,
zejména v oblastech xiphosternale a v "2 vzdalenosti mezi processus xiphoideus
a umbilicus, v obou piipadech o 2 cm.

Na zéklad¢ vyhodnocenych dotazniki miizeme soudit, Ze u pacienta doslo k upraveé
kasle, sipotii 1 zachvatli duSnosti. Pacient subjektivné uvadél zlepSeni svého zdravotniho
stavu, které popisoval jako ,,zlepSené dychani®.

Na zékladé vyse uvedenych poznatki je zfejmé, Ze jogova cviceni maji pozitivni vliv

na zlepSeni ventilanich parametrii a rozvijeni hrudniku u osob s asthma bronchiale.
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8. SUMMARY

The aim of this thesis was to objectively consider the fact of whether or not does the
practice of yoga technicques have any positive impact on the overall state of health at
the patiens with asthma. Specifically it concerned the changes of ventilative parameters,
correction of the poor posture, expansion of the chest and the adjustment of breathing
pattern.

The theoretical part focused on the presentation of a complex overview of asthma
bronchiale. This part analyzes pathophysiology, etiopathogenesis, methods of diagnosis
as well as asthma treatment. Thanks to the usage of rehabiliation in practice, what is
also included is the description of the problems connected with posture and its impact
on the ventilative functions.

The practical part includes the kazuistics of an asthma patient who completed
a six-week long individual kineziotherapy program consisting of yoga practice. The
examination of his physical condition took place before as well as after of the treatment.
The examination consisted in the discovery of the anamnestic data, kineziologic
analysis, the measurement of the ventilative parametres and the chest expansion. To
evaluate the physical condition, the patient absolved a six-minute long test of walking.

Used questionnaires (SGRQ, FAS, WHOQOL a MAF Scale) should considered
patient’s quality of life and the level of fattigue.

The yoga programme was specifically concerned to change the ventilative
parameters, correct the poor posture, expansion of the chest and the adjustment of
breathing pattern. The patient absolved two individual lessons a week and he was also
asked for practising once more time by itself. The programme included the training of
relaxation.

After the treatment, obvious positive changes were detected. The vital capacity of the
patient was improved by 5 precent, the inspiratory capacity was increased by 15 %,
peak expiratory flow was increased by 10 %. Another findings included the increase in
strength of the inspiratory muscles +10 % and expiratory muscles

+18 %. The increase in parameters of chest expansion occured specifically in the area of
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xiphosternale and in % distance between processus xiphoideus and umbilicus. In both
cases the expansion was 2 centimeters.

Based on the aforementioned findings it is clear that the practice of yoga poses has
a positive impact on ventilative parameters and chest expansion at asthma bronchiale

patients.
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10. PRILOHY

Piiloha 1. Borgova skala 1-10

Tabulka 7. Borgova skala 1-10 pro hodnoceni subjektivnich pocitii dusnosti, bolesti na

hrudi a dolnich konéetin

0 wvubec Zadna

5 tézka

0,5 velmi, velmi slaba

6 t&zka az velmi tézka

1 velmi slaba

7 velmi tézka

2 lehka

& wvelmi tézka az extrémné tézka

3 stfedni

9 extrémné tézka

4 spiSe t¢zka

10 maximalni mozna

(Neumannova, Kolek, 2012; Lunackova, 2006)

Priloha 2. Dotazniky pro zhodnoceni kvality Zivota a unavy - Fatigue assessment Scale
(FAS), dotaznik kvality zivota (WHOQOL), skala komplexniho hodnoceni tnavy

a dotaznik nemocnice St. George o obtizich s dychanim (SGRQ)

Tabulka 8. FAS

Otazka Pied 1écbou Po 1écbé
Trapi mé unava obcas Casto
Velmi rychle se unavim ziidka obcas
Moc toho béhem dne neudélam ziidka obcas
Mam dostatek energie pro kazdodenni vzdy vzdy
Zivot
Fyzicky se citim vycerpané obcas obcas
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Pokracdovani tabulky

Mam problémy se zapocetim ¢innosti casto casto
Mam problémy s koncentraci c¢asto casto
Nemam chut’ cokoli délat Casto obcas
Psychicky se citim vycerpané ziidka obcas
KdyzZ néco délam, mohu se soustiedit casto obcas
zcela dobie

Tabulka 9. Skala komplexniho hodnoceni unavy

Otazka Pied 1écbou | Po 1é¢bé
Jak moc jste se citil unaveny? 2 8
Jak silna byla inava, kterou jste pocit’oval? 3 5
Jak moc jste se kvili iinavé trapil? 1 2
Prekazela Vam unava pri provadéni 1 1
domacich praci?

Prekazela Vam tinava p¥i vaieni? - 1
Prekazela Vam inava pri koupani nebo 1 1
myti?

PiekazZela Vam unava pri oblékani? 1 1
Prekazela VAm tinava pri praci? 2 1
PiekaZela Vam unava pti spole¢nych 3 1
akcich s rodinou nebo piateli?

PiekaZela Vam unava pri sexualnich 2 1
aktivitach?

Prekazela Vam unava pri aktivitach ve 2 1
volném case a rekreacnich aktivitach?

PiekaZela Vam unava pi¥i nakupovani? 3 -
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Pokracdovani tabulky

PiekaZela Vam unava pti chiizi? 1 1
PiekaZela Vam unava pii cviceni 3 1
(ne chiize)?
Jak ¢asto jste byl v poslednich 7 dnech Prilezitostng, | VétSinou,
unaven? ale ne vétSinu ale ne
dni vSechny
dny

Tabulka 10. WHOQO

Otazka Pied lécbou Po léché
Jak byste zhodnotil kvalitu svého Zivota? velmi dobra velmi dobra
Jak spokojeny jste se svym zdravim? spokojeny spokojeny
Do jaké miry mate pocit, Ze Vam fyzické bolesti brani vibec ne vitbec ne
délat to, co potiebuje?

Jak moc poti‘ebujete néjakou lé¢bu, abyste fungoval malo malo

V béZném Zivoté?

Jak moc Vas bavi Zivot? velmi velmi
Do jaké miry ma Vas Zivot smysl? velmi sttedné
Jak dobfe jste schopen se soustiedit? primérene pfimétené
Jak bezpeéné se citite ve svém kazdodennim Zivoté? velmi Velmi
Jak zdravé je VasSe fyzické prostiedi, ve kterém Zijete? velmi piiméiené
Mate dost energie pro béZny Zivot? naprosto naprosto
Jste schopen piijmout sviij fyzicky vzhled (to, jak naprosto naprosto
vypadate)?

Mate dost penéz na to, abyste uspokojil své potieby? vétSinou veétSinou
Jak dostupné jsou pro Vas informace, které poti‘ebuje naprosto naprosto
pro sviij denni Zivot?
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Pokracovani tabulky

Mate dostatek prileZitosti pro rozvijeni svych zajmu?

naprosto

vétsinou

Jak velké potiZe Vam déla pohybovat se mimo domov?

velmi dobie

velmi dobfe

Jak jste spokojeny se svym spankem? spokojeny spokojeny
Jak jste spokojeny s tim, jak jste schopen vykonavat
kazdodenni aktivity? velmi spokojeny spokojeny
Jak spokojeny jste se svou schopnosti pracovat? spokojeny ani
spokojeny/ani
nespokojeny
Jak spokojeny jste sam se sebou? spokojeny spokojeny
Jak spokojeny jste se svymi osobnimi vztahy? velmi spokojeny spokojeny
Jak spokojeny jste se svym sexualnim Zivotem? velmi spokojeny spokojeny
Jak spokojeny jste s podporou, kterou Vam poskytuji velmi spokojeny spokojeny
pratelé?
Jak spokojeny jste se svym bydlenim? spokojeny spokojeny
Jak spokojeny jste s dostuonosti Vasi zdravotni péce? velmi spokojeny spokojeny
Jak spokojeny jste s tim, jak se Vam da¥ri dostat se tam, | velmi spokojeny ani
kam potiebujete? SII::SIEO(J; ligjye/ﬁ?

Jak Casto jste mél negativni pocity jako Spatna nalada,

zoufalstvi, tzkost, deprese?

ziidka

velmi Casto
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Tabulka 11. SGRQ

Otazka

Pied 1écbou

Po 1é¢bé

Vas soucasny zdravotni stav?

dobry

dobry

Béhem poslednich 4 tydni jsem
kaslal?

vétSinu dni v tydnu

nékolik dni v mésici

Béhem poslednich 4 tydni jsem
vykaslaval hleny?

n€kolik dni v tydnu

vibec ne

Béhem poslednich 4 tydni jsem
nestacil s dechem?

nékolik dni v mésici

nékolik dni v mésici

Béhem poslednich 4 tydni jsem trpél
zachvaty piskotu?

vétSinu dni v tydnu

vibec ne

Béhem poslednich 4 tydni jsem
prodélal velmi nepiijemné/tézké
zachvaty dychycich obtizi?

vice nez 3 zachvaty

zadny zachvat

YV

Jak dlouho trval nejtézsi zachvat
dychacich obtizi?

méné nez den

Kolik dobrych dni (s lehkymi

dychacimi obtiZemi) v tydnu jste témét kazdy den byl dobry kazdy den byl dobry
obvykle mél za posledni 4 tydny?
Pokud mate piskoty, jsou horsi ne ne

K ranu?

Jak vaZnym problémem jsou pro Vas
Vase dychaci obtize?

piisobi mi obcas problémy

nepusobi mi zadné
problémy

V téchto dnech vyvolavaji dychaci
potiZe tyto ¢innosti?

klidné sezeni, lezeni,
sportovani

Sportovani

Potize s kaSlem v téchto dnech?

boli mé, kdyz kaslu, kaSel
m¢é unavuje, kasel nebo
dychéani mé rusi ze spanku

Dlasi problémy v téchto dnech?

moje dychaci potize obtézuji
mou rodinu, pfatele nebo

sousedy

Cinnosti, které vyvolavaji dychaci
obtize?

rychla chiize, t€zka prace,

intenzivni sport

rychla chize, t€zka
prace, intenzivni sport

Jak Vas dychaci potiZe ovliviiuji?

Nebrani mi v zadné ¢innosti,

kterou bych chtél délat
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