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Abstrakt

PredloZend bakaldfska prace se zabyva hodnocenim vlivu vybranych
jogovych pozic (dsan) na skoliézu patefe a na celkovy fyzicky a psychicky stav

pacientt se skolidzou.

Teoreticka c¢ast prace je vénovana anatomii lidského téla, sezndmeni s
problematikou skoliéz a vysvétleni zdkladnich principti jogy. Nasleduje cast o

terapeutickém vyuziti jogy ve fyzioterapii a pfi terapii skolidz.

Prakticka cast je vénovana samotnému hodnoceni vlivu jogovych pozic na 5
dospélych pacientek se skoliézou idiopatického typu. Na zakladé doporuceni
z dostupné literatury a osobnich zkuSenosti byl vybran soubor 10 ti dsan, ze
kterého bylo pacientkam individualné pfizptisobeno nékolik vyhovujicich pozic.
Tyto jogové pozice byly doplnény o nacvik dechovych a relaxac¢nich jégovych
technik. Pacientky cvicily doma v primeéru 3x tydné po dobu 5 ti mésici a
zaroven dochazely na 6 individualnich terapii. Terapie byly zaméfené na spravné
provedeni a modifikaci jednotlivych 4san. Pro upfesnéni provedeni dsan u
pacientti se skoliézou bylo vytvoreno edukacni video, ve kterém jsou jednotlivé

asany predvedeny a vysvétleny na pacientce s idiopatickou skolidézou.

Vysledky byly zjistény porovnanim vstupniho a vystupniho kineziologického
rozboru a pomoci dvou subjektivnich dotaznik{i hodnoticich kvalitu zivota, SRS-
22 a SF-36. Ze zjisténych vysledkt vyplyva, Zze joga a jogové pozice pozitivné
ovliviiuji pacienty se skoliézou patefe. Mezi pozitivni vysledky patfi zlepseni
drzeni téla, zména dechového stereotypu, ovlivnéni svalovych dysbalanci a

ovlivnéni psychické stability.
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Abstract

This bachelor thesis deals with the evaluation of the influence of selected yogic
positions (asanas) on scoliosis of the spine and on the overall physical and mental

state of patients with scoliosis.

The theoretical part focuses on the anatomy of human body, the problems of
scoliosis and the explanation of basic principles of yoga. The following section is

about therapeutic use of yoga in physiotherapy and scoliosis therapy.

The practical part focuses on the evaluation of the influence of yoga positions
on 5 adult patients with idiopathic scoliosis. Based on recommendations from
available literature and personal experience, a set of 10 asanas was selected from
which several suitable positions were individually adjusted to patients. These
yoga positions were complemented by training of breathing and relaxation yoga
techniques. Patients exercised 3 times a week on average for 5 months at home
and received 6 individual therapies during that time. Therapies were focused on
proper execution and modification of each asana. To clarify the execution of
asanas for patients with scoliosis, an educational video was created in which
individual asanas are demonstrated and explained on a patient with idiopathic

scoliosis.

The results were obtained by comparing the initial and final kinesiological
analyses and two subjective questionnaires evaluating the quality of life, SRS-22
and SF-36. The results show that yoga and yoga positions positively affect
patients with scoliosis. Positive results include improved posture, change in

breathing stereotype, affecting muscle imbalances, and affecting mental stability.
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Scoliosis; yoga; physiotherapy; asanas; psyche.
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1 UVOD

Se skolidzou, trojrozmérnym zakfivenim patefe, se nejcastéji setkdvame
v podobé adolescentni idiopatické skolidzy vyskytujici se prevazné u divek mezi
10-18 lety. Skoliéza vSak mtize prindsSet problémy i v dospélosti, a to zejména
v podobé bolesti, které se u mladsich pacienti obvykle nevyskytuji. Terapie
skolioz je zndma v podobé fyzioterapie, korzetoterapie nebo operace a fidi se
predevsim stupném zakfiveni a progresi. Skoliéza miize také ovlivnit psychiku,
rodinné a socidlni prostfedi. Dle nékterych vyzkumt se u pacientd vyskytuje
snizené sebevédomi a zhorSené vnimanim vlastniho téla, coz casto souvisi
s nelibosti nosit trupovou ortézu nebo se strachem z operace. Nedilnou soucasti
skolidzy je asymetrickd funkce svalového systému, zména dychani a v horsich
pfipadech iomezeni dechové kapacity. V rdmci fyzioterapie je mnoho
uznavanych metod, které ovliviiuji vyse zmifiované problémy, ovSem uz se tolik

nesoustfedi na ty psychosocialni.

Joga je nékolik tisic let stard komplexni metoda pochdzejici z Indie, ktera
pusobi na ¢lovéka jak v roviné fyzické, tak i psychické a duchovni. U nés i ve
svété je joga ve fyzioterapii pouzivand k lé¢bé pohybovych poruch. Obsahuje
fadu télesnych pozic, které je mozné vyuzit i v terapii skolidz. Zaroven existuje
velka fada zdroja a videi, které se zabyvaji jdgovymi pozicemi a jogou. Je vSak
malo ndzornych videi, které jsou urceny pfimo pacientiim se skoliézou. Z tohoto
dtivodu jsem se rozhodla vytvofit video, ve kterém sama ukazuji provedeni
vybranych jégovych pozic (dsan) a upozornuji na spravné provedeni a chyby,

které se mohou u pacientti se skoliézou vyskytovat.

K vytvofeni této prace mé vedla osobni pozitivni zkusenost s jogou pfi terapii
skolioz. Cilem prace je seznamit ctenare s terapeutickym vyuzitim vybranych

jogovych pozic a zjistit, jak miize joga ovliviiovat pacienty se skoliézou patete.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Strucny prehled axialniho systému

Axidlni systém je ¢ast pohybové soustavy zajistujici stabilitu a pohyb trupu.
Osovy systém pohybového aparatu je tvofen patefi, spojenim na patefi, svaly
osového skeletu, kosternim zdkladem hrudniku véetné jeho spojeni, dychacimi
svaly a svaly panevniho dna. Mezi funkéni komponenty axidlniho systému se
fadi obratle s nosnou funkci, vazy s fixaéni funkci, meziobratlové desticky a
cévni systém s hydrodynamickou funkci, klouby s kinetickou funkci a svaly
s kinematickou funkci. Axidlni systém spolec¢né s panvi a dolnimi koncetinami

tvori posturalni celek (Dylevsky, 2009a; Dylevsky, 2009b).

Segmenty osového organu zaroven formuji linii téla, ktera urcuje posturu.
Drzeni téla je obrazem osobnosti a také se do néj promita svalova nerovnovaha.
Vzpfimené drzeni téla s minimalni ndmahou je charakteristické pro vyrovnanou
linii postavy (Kolat, 2009; Véle, 2006). Véle (2006, s. 195) uvadi: , Poruchy linie téla
poukazuji na patologii v ¥idicim systému nebo na strukturdlni zmény a ovliviiuji také

stav mysli, coZ se projevuje zmeénou pohybového chovini”.

2.1.1 Pater

Patet, z latinského ptekladu columna vertebralis, je u clovéka slozena z 33-34
obratlti: 7 krénich (C1 — C7), 12 hrudnich (Thl — Thi12), 5 bedernich (L1 - L5), 5
kiizovych (S1 — S5), které druhotné srtstaji v kost kfizovou, os sacrum, a 4-5

kostrénich srtistajici v kostré, os coccygis (Cihak, 2011).

Obratel je pfevazné nosny komponent patete, ktery se sklada z téla, oblouku
a kloubnich vybézkt slouzicich k pohyblivosti obratle. Mezi jednotlivymi obratli
se nachazi meziobratlové ploténky, které jsou tvofeny vazivovou chrupavkou

obalenou tuhym kolagennim vazivem a vodnatym jadrem, nucleus pulposum.
12



Sousedici poloviny obratlovych tél, par meziobratlovych kloubti, meziobratlova
ploténka, fixa¢ni vazivo a svaly tvofi spolecné pohybovy segment, ktery je

zéakladni funkéni jednotkou patete (Cihak, 2011; Dylevsky, 2009a).

Obratle vytvareji zaroven pohyblivé a oporné sloupce zajistujici flexibilitu
patefe. Zménou vzdjemné polohy obratlli nebo zménou jejich tvaru dochazi

ke zhorSeni flexibility patefe a mtize dojit i k ohrozeni michy (Véle, 2006).

2.1.2 Spojeni na patefi

Vzijemné spojeni sousednich obratlti zajistuji jiz zminéné meziobratlové
desticky, disci intervertebrales, kterych se v téle nachazi celkem 23. Pfedstavuiji az
1/5 délky patefe a podili se tak na vysledné vysce téla (Cihak, 2011). Jejich
vyznamnou funkci je schopnost utlumit statické a dynamické zatizeni patere

(Dylevsky, 2009b).

Pohyblivost sousednich obratlli je také zajisténa meziobratlovymi klouby,
articulationes intervertebrales. Atlantookcipitalni skloubeni tylni kosti s atlasem
umoznuje malé kyvavé pohyby a skloubeni mezi obratli C1 a C2 umoznuje

pohyby rotacni (Dylevsky, 2009b; Véle, 2006).

Cela pateft je spojena dlouhymi vazy spojujici obratlova téla na pifedni a zadni
strané a kratkymi vazy spojujici sousedni obratlové oblouky a vybézky (Cihdk,
2011). Ligamenta pomahaji zabranit hyperflexi, hyperextenzi patefe a herniaci

nucleus pulposum (Machida, Weinstein a Dubousset, 2018).

2.1.3 Zakftiveni patefe

Vev /s

je diky dvéma lordézam a kyfézam sedmnactkrat pevnéjsi, nez by tomu bylo pfi

jediném zakfiveni do oblouku (Dylevsky, 2009a).

13



Fyziologické zakfiveni je v roviné sagitalni, které se rozliSuje na lordozu a
kyfézu. Lordéza je oblouk vyklenuty dopfedu, v kréni patefi s vrcholem u
obratle C4-C5 a v bederni patefi s vrcholem u L3-L4. Kyféza je obloukovité
zakfiveni dozadu a nachdzi se v hrudni patefi s vrcholem Thé6-Th7. Kyfotické
zakfiveni je i u kosti kiizové, kde oblouk navazuje na tthlové zalomeni patefe
v oblasti L5 a Sl, tzv. promontorium (Cihak, 2011). Hrudni kyféza je poziistatek
puvodni kyfoticky zakfivené patefe u novorozence a v pozdéjsi fazi vyvoje je

kompenzovana krcni a bederni lordézou (Dylevsky, 2009a).

Zakfiveni ve frontalni roviné se nazyva skolidza. Fyziologicka skoli6za vznika
prechodné pii asymetrickém zatizeni patefe (Cihak, 2011). Projevuje se
pravdépodobné reakci na zkfiZenou asymetrii koncetin, tzv. kompenzacnim
zakfivenim. To se objevuje v souvislosti s rozdilnou délkou koncetin, naptiklad
u pravakd je delsi prava HK aleva DK. Vysledkem je zeSikmeni panve a nasledné
i fyziologicka skoliéza (Dylevsky, 2009b). Jini autofi uvadi, Ze pfi¢inou miize byt
asymetrické uloZeni vnitfnich organti (Koldf, 2009). Patologicka skoliéza se
odliSuje od fyziologické soucasnou rotaci obratlii. Vice o ni bude zminéno

v kapitole 2.4.

2.1.4 Pohyby patefe

Mezi zéakladni pohyby patefe se fadi pfedklony a zdklony (anteflexe a
retroflexe), uklony (lateroflexe), otdfeni (rotace a torze) a pérovaci pohyby
(Cihak, 2011). Vyse uvedené pohyby jsou mozné diky souétu drobnych posuni
kloubnich plosek a stlacitelnosti meziobratlovych plotének, tzv. sumacnimu
pohybu. Pohyblivost patefe se dle postaveni a tvaru kloubnich ploch v uréitych
segmentech lisi (Dylevsky, 2009b).
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2.1.5 Hrudnik

Kostra hrudniku je tvofena 12 hrudnimi obratli, 12 pary Zeber a hrudni kosti.
Jedna se o pevnou a elastickou schranku pro srdce, plice, velké cévy, jicen a dalsi
mezihrudni orgdny. Hrudnik tvofi zdroven punktum fixum pro svaly ovliviiujici
horni i dolni koncetiny a pro samotné dychaci svaly (Dylevsky, 2009b; Kolaf,
2009). Zebra jsou s patefi spojena pomoci kostovertebralniho skloubeni a se

sternem pomoci sternokostalniho skloubeni (Véle, 2006).

Tvar hrudniku je ovlivnén sklonem, pribéhem a zakfivenim zeber (Dylevsky,
2009b). Kolaf (2009) uvadi, ze pro dech a stabilizacni funkci patefe je pohybova
funkce hrudniku zasadni. Zaroven je posturalné stabilizacni funkce svalt

ovlivnéna postavenim hrudniku.

Lopatka, scapula, je s anatomii hrudniku tizce spojena. Je umisténa v zadovém
svalstvu ve vysi 2.- 7. zebra, na které priléha zejména pomoci m. serratus anterior,
pfijehoz poruseni dolni tihel lopatky odstava. Palpa¢né dostupnymi atvary jsou
spina scapulae — hieben lopatky, acromion — nadpazek, processus coracoideus —
vycnivajici vybézek z horniho okraje lopatky, medialni a lateralni okraj lopatky

ajiz zminény dolni thel lopatky (Cihék, 2011; Kolaf, 2009).

2.1.6 Panev

Pletenec panevni je tvoren kosti kiizovou, kostrci a dvéma kostmi panevnimi.
Panevni kost, os coxae, je slozena ze tii kosti — kost kycelni (os ilium), kost sedaci
(os ischii) a kost stydka (os pubis). Na os ilium se nachazi spina iliaca anterior superior
(SIAS), predni homi trn, a spina iliaca posterior superior (SIPS) zadni horni trn. Dle
spin se Vv kineziologickém rozboru hodnoti sklon panve. Dal$im hmatnym

ttvarem diileZitym pro vysetfent je crista iliaca, hieben kosti kycelni (Cihak, 2011).
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2.1.7 Svaly, svalové skupiny, fascie

Kinematickou c¢asti axidlniho systému jsou svaly a svalové skupiny. Na
pohybu axidlniho organu se podileji pfedevsim svaly zddové, bfisni, kréni, ale i
branice a svaly v oblasti panve. Dylevsky (20094, s. 55) uvadi: , Pdnev tvori s piteri

funkcni jednotku.”

Zadové svaly

Svaly okolo patefe jsou rozlozeny ve ctyfech vrstvach. Hluboké zadové svaly,
¢tvrta vrstva, jsou kratké a slouzi ke stabilizaci jednotlivych pohybovych
segment(l. Soucasti je sakrospindlni systém s nejmohutnéjsim svalem m. erector
spinae, ktery provadi extenzi patefe a pfijednostranné kontrakci lateroflexi. Dalsi
systémy v hluboké vrstvé jsou: spinotransverzalni, spinospinalni,
transverzospinalni a systém kratkych zadovych svalti (Dylevsky, 2009b). Treti
vrstvu, svaly spinokostalni, pfedstavuji m. serratus posterios superior et inferior.
Druhd vrstva obsahuje mm. rhomboidei a m. levator scapulae. Povrchova vrstva
zahrnuje svaly spinohumeralni, tzn. m. trapezius a m. latissimus dorsi (Cihak, 2011).
Povrchové zadové svaly zajistuji predevSim stabilitu axidlniho systému

(Dylevsky, 2009b).

Svaly hrudniku

Povrchova vrstva je slozena zthorakohumerdlnich svald, resp. svalli
upinajicich se na pletenec ramenni nebo na kost pazni. Mezi autochtonni svaly
hrudniku se fadi mezizeberni svaly, mm. subcostales a m. transversus thoracis.
Cihak (2011) do této skupiny fadi i branici. Kola¥ (2009) povaZuje branici za hlavni
sval hlubokého stabiliza¢niho systému. V této praci bude branice popsana

v kapitole 2.2.1.
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Mezi hlavni dechové svaly se fadi jiz zmifovana branice. Dals$imi
nadechovymi svaly jsou mm. intercostales externi zdvihajici Zebra. Mezi

vydechové svaly patii mm. intercostales interni et intimi pomahajici pfi poklesu

Zeber (Cihék, 2011).

Svaly v oblasti panve

V oblasti panevniho pletence se nachazi svaly kycelniho kloubu, které se déli
na predni a zadni skupinu. Do pfedni skupiny spadd m. iliopsoas slozeny z
m. psoas major, m. psoas minor a m. iliacus. V zadni skupiné se na povrchu nachazi
mm. glutei (hyzdové svaly), mezi které se fadi m. gluteus maximus et medius et
minimus a m. tensor fascie latae. Dale se v hluboké vrstvé nachazi m. piriformis,
mm. gemeli a m. quadratus femoris (pelvitrochanterické svaly). Pro potieby této
prace je dilezité zminit i adduktory stehna a m. quadratus lumborum, jelikoz tyto

svaly byvaji u skoliéz ¢asto hypertonické (Cihak, 2011; Repko, 2010).

Fascie

Fascie, nékdy také oznacované jako pojivova tkam, plni mnoho funkci.
Povrchova fascie chrani dalsi anatomickeé struktury pfed tlakem, ndrazem a jako
proprioceptivni organ je dtlezitd pro pohybovou koordinaci. Diky spiralnimu
usporadani pomahaji fascie regulovat proudéni tekutin v téle a hraji roli pfi
komunikaci mezi vnitfnim a vnéj$im bunéénym prostfedim. Spolecné se svaly
tvori v lidském téle tzv. myofascidlni sit zajistujici vzpiimenou posturu.
Nepohyblivost fascii je poté pfimo spojend snedostatkem pohybu,
jednostrannym pretéZzovanim ¢i Spatnym drZenim téla (Oravcovd, 2016).
Povrchova zadova fascie pokryva cely povrch zad. Fascie hrudniku se rozlisuje
na nékolik ¢asti — jedna pfechazi kaudalné v povrchovou bfisni fascii a lateralné
v povrchovou zadovou fascii, dalsi ¢ast pokryva vnéjsi stranu hrudniku, vystyla

hrudni dutinu a pokraéuje na plochu branice (Cihak, 2011; Dylevsky, 2009b).
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2.2 Hluboky stabilizac¢ni systém patere

Hluboky stabilizaéni systém pétefe (HSSP) dle Springrové (2010, s. 15):
Predstavuje svalovou souhru, kterd zabezpecuje stabilizaci neboli zpevnéni pdtefe béhem

vsech pohybii”.

Stabilizace se ucastni vzdy cely svalovy fetézec. Zapojeni svalid HSSP je
dtlezité k ochrané patefe a eliminaci kompresnich a dalSich vnéjsich sil

ptisobicich na patefni segmenty (Palagéakova Springrova, 2010).

HSSP je rozdélen nékolika zptlisoby. Panjabi rozdéluje systém na tfi
subsystémy: pasivni, aktivni a neurdlni. Pasivni subsystém obsahuje obratle,
meziobratlové ploténky a ligamenta. Aktivni subsystém obsahuje svaly pfimo
ovliviiujici patef. Neuralni subsystém neboli fidici systém ovliviiuje stabilitu
osového organu pomoci aference z receptorti (Palasédkovéa Springrovd, 2010;

Suchomel a Lisicky, 2004).

Véle, Cumpelik a Pavli rozdéluji stabilizaci na dva typy, vnitini
(intersegmentalni) a vnéjsi (sektorovou, celkovou). Funkci vnitfni stabilizace je
udrzet stabilitu osového organu, coz je zajisténo predevsim hlubokymi
intersegmentalnimi svaly patefe. Na vnéjsi stabilizaci se podili zejména silnéjsi
svaly zad, které k trupu piipojuji koncetiny (Palas¢akova Springrov, 2010). Kola¥
(2009) dale rozdéluje HSSP na usek kréni a horni hrudni patefe a na tsek dolni

hrudni a lumbdalni patefte.

HSSP je tvoren lokalnimi svaly patefe a funkcni stabilizaéni jednotkou, do
které patti: m. transversus abdominis, m. serratus posterior inferior, mm. multifidi, m.
quadratus lumborum, svaly pdnevniho dna a brdnice. V lumbalni oblasti patefe je
mozné rozdélit svaly s rozdilnymi vlastnostmi dle Bermarka na lokalni a globalni

stabilizatory (Palas¢akova Springrova, 2010).
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Globalni systém zajistuje vnéjsi stabilizaci trupu a je slozen z povrchovych
svalti, které probihaji pfes vice kloubtl a pracuji ve svalovych fetézcich. LokaIni
stabilizatory zajistuji pfimou segmentalni stabilitu a jsou slozeny z hloubéji
polozenych svalti s pomalej$im nastupem kontrakce a delsi vydrzi (Palas¢akova

Springrova, 2010; Suchomel a Lisicky, 2004).

2.2.1 Branice

Branice je plochy sval oddélujici hrudni dutinu od bfisni. Rozdéluje se na pars
lumbalis, pars costalis a pars sternalis spojujici se do Slachovitého vrcholu centrum
tendineum. Jedna se o hlavni inspiracni sval s dtilezitou stabiliza¢ni funkci, ktera
musi predchazet aktivaci bifiSnich svalli, jinak dochazi k pfetizeni
paravertebrélnich svalti a k instabilité patefe (Cihak, 2011; Palas¢akova

Springrova, 2010; Véle, 2006).

Kaminoff & Matthews (2013, s. 20) uvadi: ,Brdnice je zikladni sval, ktery

zpuisobuje trojrozmérnou zménu tvaru v hrudni a biisni dutiné”.

Cyklicka aktivita branice se soucasné sinterkostdlnimi svaly podili na
klidovém dychéani a nddechu. Vydech je pasivni a je proveden diky elasticité plic
a hrudni stény a v nékterych tsecich se soucasnou aktivitou branice, bfisnich

svalti a svalti panevniho dna (Palas¢akové Springrova, 2010).

2.3 Vyvoj patefe a postury

V novorozeneckém obdobi je u ditéte patef v primarnim kyfotickém
zakfiveni. Mezi 3. - 4. mésicem je v poloze na bfiSe viditelna opora o lokte a
symfyzu a dochazi k lordoticko-kyfotickému zakfiveni, nastaveni postaveni
hrudniku a panve. Kdyz je dité schopno udrzet hlavicku, zac¢ind se fixovat kréni

lorddza, jejiz vyvoj je pozdé€ji dokoncen schopnosti vzpfimeného sedu.
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Objevuje se extenze osového organu a koaktivace mezi extenzory patete, flexory
trupu, krku a branici, bfiSnimi svaly a svaly panevniho dna. Dochazi k zapojeni
branice do stabilizacni funkce, coz je pro spravny vyvoj patefe velmi dtlezité.
Pozdéji se vyviji ndkro¢nd a opérna funkce koncetin se schopnosti stabilizace
patefe, panve a hrudniku. Mezi 6. - 9. mésicem dochazi k vyvoji sikmého sedu
neboli pfechodné polohy pro kvadrupedalni lokomoci a vzpfimeny sed.
Nasleduje vertikalizace do stoje a mezi 12. a 14. mésicem samostatna bipedalni
lokomoce. V tomto obdobi se vytvari bederni lordéza. Ve 3 letech mizi bederni
hyperlordéza a vyklenuté bticho, jelikoz je dité schopno udrzet vzpfimeny stoj.
Chtize je vyzrala az kolem 4. roku. Predskolni vék je charakteristicky vyvojem
motorické koordinace a pruznosti vazivového aparatu, coz umoznuje velky

rozsah kloubni pohyblivosti ((V?iheik, 2011; Kolafr, 2009; Oravcova, 2016).

Oravcova (2016) uvadi spojitost mezi vyvojovymi pozicemi a jogovymi

pozicemi, dsanami. Lokomocni vyvoj rozdéluje do ¢tyt éasti:

1. faze — béhem prvnich 3. mésicti zivota dochazi ke stabilizaci osového
systému, polohy z této faze jsou zakladem pro vétsinu jogovych pozic
vsedé, predklonu, zdklonu a pro dechova cviceni;

2. fdze — mezi 3. - 6. mésicem zivota se diferencuje ndkrocnd a oporna funkce
koncetin a s tim souvisejici intersegmentalni rotace patefe, pozice této faze
jsou zadkladem vsSech rotacnich dsan;

3. faze —mezi 6. — 9 mésicem Zivota dochazi k zacatku vertikalizace, tedy k
Sikmému sedu, lezeni a vzpfimenému sedu, polohy této faze jsou
zakladem pro dsany vsedé a pro pozice na ctyrech;

4. faze — koncem 9. mésice zZivota dochazi k dokonceni vertikalizace, pozdéji
k samostatné chiizi, vyvoji nozni klenby a rovnovahy, polohy této faze jsou

zékladem pro dsany ve stoje a balan¢ni pozice.
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2.4 Skolioza

Skoliéza se fadi mezi trojrozmérné deformity patefe. Oznaceni skolidza,
pochazejici z feckého slova ,skol” (Galén, 129-200 n.L), znamena zkfiveny,
zdeformovany, zkrouceny. U skoliézy dochdzi k posunu obratlii v roviné
frontalni, nefyziologickému zakfiveni v roviné sagitalni a k rotaci obratlti

v roviné transverzalni (Dungl, 2014; Kolat, 2009; Miller, 2007).

2.4.1 Terminologie a klasifikace skolioz

Pro pochopeni problematiky skolioz je nutné znat v souvislosti se skoliézou

nékolik zakladnich pojmu.

1. Primarni kfivka - hlavni zakfiveni, které se objevuje jako prvni a je spojeno
s nejvétsi strukturalni zménou, stupném i rotaci.

2. Sekundarni kfivka — kompenzacni zakfiveni hlavni kfivky s mensim
stupném zakfiveni i mensi strukturalni zménou a vytvari se pozdéji.

3. Koncovy obratel — nejkranialnéjsi a nejkaudalnéjsi obratel, jehoZ plocha
téla je nejvice odklonénd smérem ke konkaviteé.

4. Vrcholovy obratel — nejvice odchyleny obratel od vertikalni osy trupu a
zaroven i nejvice rotovany.

5. Kompenzovana a dekompenzovana kfivka — u kompenzované kiivky je
z divodu vytvoreni sekundarni kfivky tézisté téla a hlavy téméf v normé,
na rozdil od toho dekompenzovana skolioza svéd¢i o nevytvoreni
sekundarni kiivky a tézisté téla je tak posunuté.

6. Konvexita a konkavita kfivky — konvexita je ¢ast kfivky, kterd je vypoukla

a konkavita je prohloubena cast krivky

(Dungl, 2014; Koudela, 2004; Scoliosis Research Society, 2018).
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Existuje mnoho klasifikaci skolioz, ovSsem pro ucely této prace byla vybrana

pouze néktera rozdéleni.

Rozdéleni dle etiologie kfivky

Skolioza se nejcastéji déli na funkcni, nestrukturalni skolidzu a na strukturalni
skoliozu. Strukturalni skolioza se od nestrukturalni lisi vyskytem strukturalnich
zmén na obratlovych télech, rotaci a asymetriemi obratlti. U funkéni skoliozy se

deformity obratli nevyskytuji (Dungl, 2014; Kolaft, 2009).

Funkéni skolioza, nékdy oznacovana i jako posturdlni, se dale rozdéluje na:
kompenzacni, sekundarni (pfi zkraceni DK); hysterickou; antalgickou (pfi
kotenovém drazdéni); reflexni (pfi kontrakturdch, nahlych bfisnich pfihodach

aj.) (Dungl, 2014; Kolaft, 2009).

Kolar (2009, s. 441) rozd€luje strukturalni skolidzu dle etiologie vzniku na:

e Idiopatickou skoliézu (IS);

e kongenitalni skolidézu;

e neuromuskularni skoliozu;

e skoliozu pfi neurofibromatoze;

e skoliozu pfi traumatu;

e skoliozu pfi nadorovém onemocnéni;
e skoliozu pri zanétu;

e skolidzu pfi poruchach metabolismu.

Vzhledem k vySe uvedenému rozdéleni je nutno podotknout, Ze u jakékoliv
funkcni skoliézy se mohou postupem casu vytvofit strukturdlni zmény a

strukturalni skolivza ma vzdy néjakou funkéni slozku (Kolat, 2009).
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Pro idiopatickou skolidézu jsou specifické klasifikace dle doby vzniku, dle

velikosti thlu a dle lokalizace kiivky.

Rozdéleni dle obdobi vzniku

e Infantilni IS — vznik u déti do 3 let;

e Juvenilni IS — vznik mezi 3 a 10 lety;

e Adolescentni IS — vznik mezi 10 a 18 lety, resp. v posledni rtistové
akceleraci, objevuje se nejcastéji, priblizné u 4 ze 100 adolescent;

o, Adult IS”, idiopatickd skoliéza dospélého véku — vznik u pacientii

starsich 18 let (Dung]l, 2014; Kolaf, 2009; Scoliosis Research Society, 2018).

Rozdéleni dle velikosti ahlu Cobba

Meéfeni probihd ve frontdlni roviné na rentgenovém snimku. Na nejvice
uklonénych castech obratlového téla kiivky se spusti kolmice tak, aby se

protinaly. Dopliikovy thel vyjadfuje tizi kfivky ve stupnich (Dungl, 2014).

Tabulka 1 Klasifikace podle velikosti tihlu (Koldf, 2009)

| Velikosti dhlu__|
10-20°
20-40°
40-60°
nad 60°
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Rozdéleni dle lokalizace kfivky

Tabulka 2 Rozdélent dle lokalizace ki'ivky (Dungl, 2014)

Nazev kiivk Umisténi vrcholového obratle

Cervikalni Co-Cé6
Cervikotorakalni C7 - Thl
Torakalni Th2 — Thil
Torakolumbalni Thi12 - L1
Lumbalni L2-14

Lumbosakralni L5-51

Dalsi klasifikace

Dle tvaru kfivky patete lze skolidzu rozliSovat také na C kiivku nebo S kfivku,
resp. C-skoliézu nebo S-skolidzu. Dle orientace kiivky v sagitdlni roviné se
skolioza déli na levostrannou, pravostrannou nebo ve spojeni s patologickym

zakfivenim v sagitalni roviné na kyfoskoliézu ¢i lordoskoliozu (Dungl, 2014).

Kingova klasifikace se zaméfuje na umisténi primarni a sekundarni kfivky a

typ skolidzy se poté rozlisuje dle umisténi vrcholového obratle (Kolaft, 2009).

Karski rozdé€luje skolidzu na tfi etiopatologické skupiny dle velikosti addukce

v kycelnich kloubech na: I epg, Il A/B epg, Il epg (Karski a Karski, 2013).

2.4.2 Idiopaticka skoliéza

Tento typ strukturdlni skoliézy se vyskytuje u vice nez 80 % ptipadl a
nejcastéji se objevuje u adolescentnich divek. Pfi¢ina vzniku idiopatické skoliézy
neni presné znama (Scoliosis Research Society, 2018). Existuji vSak r(izné teorie a

nékteré z nich budou uvedeny v nasledujici kapitole.
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2.4.3 Etiologie idiopatické skolidzy

Casto diskutovanou pfi¢inou vzniku je geneticka predispozice. Rodinny

vyskyt IS se uvadi 7-11 % u pfimych pfibuznych (Dungl, 2014).

Karski (2013) poukazuje na biomechanickou etiologii. Vyzkum v letech 1985-
2012 ukazal, Ze IS muZe vznikat pfic¢inou zkraceni mékké tkané v oblasti pravého
kycelniho kloubu, coZ ovliviiuje lokomoci a stoj. Zkracenim Slach, fascii a svalt
dochézi k patologickému ovlivnéni v ristovém obdobi ditéte. Tyto patologické
zmény v oblasti panve a patefe zptsobi vznik idiopatické skolidzy. Uvadi, Ze
vznik skoliézy mohou ovlivnit svalové kontraktury v oblasti kycelniho kloubu,
asymetricky rozsah pohybt v kycelnich kloubech nebo navyk stani

s dominantnim zatiZenim jedné DK. Z podobné teorie vychazi také Cerny (2012).

Neurologické vyzkumy prokazaly spojitost mezi IS a zvySenou hormonalni
hladinou kalmodulinu. Kalmodulin, hormon véazany na vapnik, reguluje
kontraktilni vlastnosti svali a fidi propustnost vapniku pri svalové kontrakci.
Hladina kalmodulinu v krevnich destickach byla u pacientd s idiopatickou
skoliozou az trojndsobné zvysena a u pacienti s progredujici kfivkou byly
namétfené hodnoty vyssi nez u stabilnich kiivek. Z toho vyplyva spojitost mezi
mnozstvim kalmodulinu a velikosti zakfiveni patefe. Dubbousset a Machida také
potvrdili zvySeny vyskyt IS u kufat s odstranénou epifyzou a s tim spojenou
snizenou produkci melatoninu, ktery se v epifyze tvofi. Ze studie vyplyva, Ze
nedostatek melatoninu mtize byt spojen se vznikem a zhorSenim IS (Machida,

Weinstein a Dubousset, 2018).

I pfes to, ze existuje fada teorii, vétSina se shoduje na multifaktorialni etiologii
zahrnujici genetické, neurofyziologické, hormonalni, biomechanické, zevni a
vnitfni faktory. Navzdory rozsahlym studiim se stale tento typ skolidézy nazyva

idiopaticka, tedy bez specifické pficiny.
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2.4.4 Nejcastéjsi nasledky skolioz

Vétsina symptomil u skolidz je kosmetickych, ovSsem v extrémnich pfipadech

muze dojit k srdecnim a dechovym obtizim (Miller, 2007).

Koudela a kol. (2004) uvadi, Ze vlivem deformity obratli a zmenseni prostor
mezi jednotlivymi obratli, mtze dojit v disledku zaZeni patefniho kanalu ke

kompresi miSnich kofend.

Dalsi castou komplikaci skoliéz je bolest, ktera se objevuje zejména u

dospélych lidi (Aebi, 2005).

Tali¢ et al. (2016) poukazuji v ¢lanku Idiopathic scoliosis from psychopathological
and mind-body medicine perspective na psychopatologické prvky objevujici se u
idiopatické skoliézy. Uvadi vztah mezi IS a psychickou pohodou,
sebehodnocenim a psychickymi poruchami. Z vyzkumii plyne, ze u lidi
s idiopatickou skoliézou se objevuje negativni pohled na vlastni télo, zvysena
sebekritika, snizené sebevédomi, cast€jsi vyskyt depresivnich a osobnostnich
poruch. V dalSich studiich bylo zjisténo, Ze k psychologickym nasledkiim mtize

vést korzetoterapie nebo operace.

Kolai (2009) wuvadi rizikové faktory ovliviujici progresi kfivky.
Pravdépodobnost progrese s predisponujici faktory ¢ini az 90 %. Mezi rizikové
faktory patfi vék, pohlavi, lokalizace kfivky, stav mékkych tkani, minimalni

mozeckové priznaky, kompenzace kfivky, genetické zatiZeni.

Jak jiz bylo zminéno vySe, u skolidézy dochazi k rotaci a laterarnimu zakfiveni
obratli. Tento patologicky pohyb patere je dale prenesen na Zebra, jelikoz jsou
s patefi spojena chrupavkou. Dochazi k rotaci procc. spinosi do konkavity kiivky
a zaroven k rotaci obratlovych tél do konvexity kfivky. Na konvexni strané se

Zebra a mezizeberni svaly odsouvaji stranou, rozestupuji se a rotuji vzad spolu
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s patefi. Vznikd zde vyvysené misto neboli gibbus. Naopak na strané konkdvni
dochazi ke ztiZeni meziZebernich prostorti a meziZeberni svaly jsou utlacovany.
Obratlova téla se na této strané ztencuji a utlacuji zaroven i meziobratlové
ploténky. Vzhledem k rotaci jsou na konkavni strané Zebra pootocena dopfedu a

vznika tak oplosténé misto (Koudela, 2004; Miller, 2007).

Vzhledem k tomuto mechanismu je u skolidz viditelna asymetrie hrudniku,
coz velmi tzce ovliviiuje dychani. Proto je dtileZité neopomenout dechovou
terapii a vedeni dechu pfedevsim do oblasti konkavity, kde dochdzi k utlaku
meziZzebernich svalil a Zebra jsou stlacovana k sobé. Rotaci Zeber vznika zaroven
posturdlni vychyleni, ramena na konvexni strané a crista iliaca na konkavni strané
byvaji vyse postavené. Miize také dochdzet k naklonéni téla na jednu stranu nebo
k pocitu zkracené DK, k ¢cemuz dochdzi zejména u C skolidz. V oblasti konkavity
kiivky dochdzi ke zkraceni svalti a okolnich tkdni, naopak na konvexni strané se

nachazi svaly a tkané pretizené (Miller, 2007).

2.4.5 Terapie skolidz

Kolaf (2009) upozorniuje na dtilezitost véasného zjisténi skolidzy, od ¢ehoz se
nadale vyviji i jeji 1écba. V ramci prevence progrese je i pfi mensich kfivkach je
vhodné zahdjit konzervativni 1écbu. Lécba skolidéz je symptomaticka, jelikoz

kauzalni neni zndma a lze ji rozdélit na konzervativni a operacni.

Do konzervativni 1é¢by se fadi korzetoterapie a fyzioterapie, jejiz soucasti jsou
rtizné metody a rezimova opatfeni. Operacni lécba je zpravidla doporucovana u
kiivek vétsich 40° ajejim cilem je upravit rotaci obratld, stabilitu patefe a zmensit

Zeberni gibbus (Cerny, 2012; Kola¥, 2009).

Korzetoterapie pomoci trupovych ortéz ma za cil zabranit progresi a zmensit

thel zakfiveni skoliotické kfivky (Kolat, 2009).
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Cilem fyzioterapie je aktivace svalti ovliviiujicich postaveni jednotlivych
segmentd, ovlivnéni instability mezi svalovymi skupinami, zapojeni brani¢niho
dychani a korekce naruseného dechového stereotypu. Mezi nejznaméjsi
fyzioterapeutické metody patii Klappovo lezeni, metoda dle Schrothové a
Vojtova metoda (Kolat, 2009). Kolaf (2009) také upozornuje na dtlezitost trakce

patete pfi vSech metodéch a cvicenich u skolidz.

Klappovo lezeni je metoda vyuZivajici kvadrupedalni lokomoce, konkrétné
kontralaterarniho vzoru — zkfiZené lezeni a ipsilateralniho vzoru — mimochodné
lezeni. ZkiiZené lezeni je vhodné pro C-skoliézy, mimochodné pro S-skoliozy.
Patef je pri cviceni rozlozena mezi ¢tyfech body opory, coz ovliviiuje protazeni a

rotabilitu patefe s cilenym posilenim svalii trupu (Kolaf, 2009; Pavld, 2003).

Metoda dle Schrothové vychazi z principu, Ze skolidza je trojdimenzionalni
zakfiveni. Schroth déli trup do tfi blokd: 1. panevni, 2. hrudni, 3. ramenni a
v terapii vychazi z predpokladu, Ze pfti skolioze tyto tfi bloky rotuji proti sobé a
stavaji se klinovité. Principem terapie je elongace, korekce stranovych posunti a

aktivni derotace (Lehrnet-Schroth, 2007).

Vojtova reflexni terapie vychdazi z poznatku, ze vyvoj idiopatické skolidézy
souvisi s poruchou zkfizeného vzoru. Pti terapii dochazi k reflexnimu vysilani
podnétti do mozku a nasledné aktivaci vrozenych schopnosti clovéka. Ovliviiuje
drzeni téla, rovnovahu, pracuje se zlepsenim télesného schématu, se zapojenim
branice do posturalni a dechové funkce a s aktivaci svalti pfimo ovliviujici

postaveni obratlti a posturalni funkci (Kolafr a Macek, 2015).

Dalsi nedilnou soucasti fyzioterapie jsou rezimova opatfeni. Edukace pacienta

a rodicti neni jednotna, avSak mezi zdkladni doporuceni patii: neomezovat

pohybové aktivity, vyvarovat se jednostrannému zatéZovani a dlouhodobé
statické poloze, kterd podporuje patologické postaveni (Kolaft, 2009).
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2.5 Joga

Nezijeme, abychom cvicili jogu, cvicime jogu, abychom Zili — sndze, veseleji a s vétsim

sarmem” (Kaminoff a Matthews, 2013, s. 12).

Pojem joga 1ze chapat nékolika zptisoby a v origindlnim jazyce, sanskrtu, ma
mnoho vyznamu. Nejcastéji se 1ze setkat s prekladem: spojeni, integrace, jednota
apod. V indickém prosttedi je vyraz joga pouzivan pro jakoukoliv techniku nebo
praktické snazeni vedouci ke zvolenému cili v oblasti sebezdokonalovani,

sebepoznani, sebeovladani a sebeutvareni (Mazanek, 2014; Oravcova, 2016).

Joga je jednou z nejstarSich nauk o zivoté, ktera ptlisobi na clovéka celkové
uzdravujicim a harmonizujicim vlivem. Joga zaroven poukazuje na konkrétni
postupy vedouci k rozvoji vnitini odolnosti a udi, jak zvladat stresové situace

(Larsen, Wolff a Hager-Forstenlechner, 2013).

2.5.1 Historie jogy

Joga, v klasickém pojeti sinkhjajéga, je oznacovana za jednu z Sesti nejstarSich
hlavnich tradi¢nich indickych filozofickych smérti. Vychazi z teoretického
zékladu sinkhja a je povazovana za prakticky navod k poznani a ovladnuti
slozek, zejména mysli. Doba vzniku jogy neni pfesné zndma, jelikoz v Indii se
kdysi vSechny poznatky od ucitele k zakovi predavaly tstné. Teprve pozdéji v 1.
tisicileti n. 1. se zacalo zapisovat. Za zakladni dilo jogy je povazovana Jogasutra
od Patandzaliho, coz jsou kratké verse neboli aforismy, které vznikly nékdy mezi
lety 200 pf.n.1. - 200 n.1. a pomoci kterych se usiluje o ovladnuti psychomentalnich
procest (Oravcova, 2016; Mazanek, 2014; Steiner, 2011). Dosud neni zcela zfejmé,
zda byly Jégasutry vytvofeny samotnym Patanidzalim nebo se jednad o souhrn

poznatkt od vice autorti (Oravcova, 2016).
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Legenddrni mudrc Pataridzali, povazovany za otce jogy, zil idajné mezi 500-
200 lety pf.n.l. a v jégasutrach definuje jogu jako: , Yogah citta vrtti nirodhah”, coz
ve volném prekladu znamena: ,Joga je zastavenim zmén mysli” (Iyengar, 2012;

Mazanek, 2014).

V postklasickém obdobi jogy, v letech asi 500 n. 1. az 1850 n. 1., vznika hatha-
joga, ktera je ovlivnéna tantrou, symbolickymi nabozenskymi spisy, a poprvé se
tak v joze objevuje nejen prace s védomim, ale také s lidskym télem. Soucasné
dochézi k rozvoji systému muder, coz jsou symbolickd gesta rukou nebo téla
(Steiner, 2011). Hatha-jéga zahrnuje pievazné dsany neboli jogové pozice, dechové
techniky a uvolnujici metody. Slovo hatha je slozeno ze slova ha (slunce) a tha
(mésic) a v pfekladu znamend ,sila” nebo ,snazeni” (Larsen, Wolff a Hager-

Forstenlechner, 2013).

Joga, ktera se praktikuje dnes, nema s ptivodni tradici sdnkhjajégou mnoho
spoleéného (Oravcova, 2016). Steiner (2011) uvadi: ,Moderni jégou nazyvime
vsechny skoly a sméry a styly jogy vzniklé nebo nové formulované poté, co byla joga

ovlivnéna zapadni kulturou.”

Zejména neohinduismus v 19. stoleti a prvni poloviné 20. stoleti ovlivnil
pohled na indickou spiritualitu vytvofenim propagace pro Zapad. Timto byli
ovlivnéni i sami Indové a vznikla fada literarnich dél a smérti jogy, které slouzi
jako informacni zdroje dodnes (Oravcovd, 2016). V tomto obdobi vznika
integralni-joga neboli pirna-jéga, pfinasejici jogovou praxi do kazdodenniho
Zivota. Dale vznikd Sivinanda-jéga, ktera byla pojmenovéana po svém zakladateli
Svami Sivananda Saravati a jedna se o samostatnou $kolu hatha-jogy poukazujici
na relaxaci, pozitivni mysleni, vegetarianstvi. Krijd-joga, joga cind, je dal$im

typem moderni jogy zalozené Paramahansa Jéganandou (Steiner, 2011).
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2.5.2 Teoreticka vychodiska jogy

Jak jiz bylo zminéno, za hlavni a prvni pisemnou pamatku jogy se povazuje

Patanidzaliho jogasutra, ktera je rozdélena do ctyt kapitol.

Prvni se nazyva Samdidhi neboli soustfedéni. V této kapitole se definuje
zejména podstata jogy, prace s mysli a nazyva se také paricakésa. Druha kapitola,
Sddhana neboli duchovni praxe, vysvétluje vlastni praxi jogy. Je sloZena s osmi
Casti a nese také ndazev astingajoga. Treti kapitola, Vibhiti, se preklada jako
kapitola o dosazenych vysledcich, jelikoz se jedna o souhrn vseho, ¢eho mtize
¢lovék dosdhnout spravnym provedenim poznatkii z prvni teoretické a druhé
praktické kapitoly. Ctvrta kapitola nese nazev Kaivalja. Pide se zde o dosaZeni
absolutniho osvobozeni a o splynuti s nejvyssim bytim (Mazanek, 2014; Iyengar,

2012).

2.5.3 Pancdakodsa

Paric¢akésa je koncept, ktery chape ¢lovéka jako individualitu slozenou z péti
slozek, obalti, trovni, resp. kos. ,Parica” znamena pét a ,kdsa” znamena obal.
Kazdy pohyb v lidském téle ma zaroven slozky vSech péti arovni (Oravcova,

2016).

1. Annamaja késa, troven fyzické struktury, odpovida za rovnovahu mezi
formou a funkci, resp. mezi stabilitou a mobilitou.

2. Prdnamaja késa, iroven energie, zajiStuje pohyb na fyzické a emocni tirovni
a pribéh procesti v téle. Prdnu neboli zivotni energii je mozné predstavit si
jako rytmické pulzovani nebo jako rovnovahu mezi pfijmem a vydejem.

3. Mandmaja késa, troven podvédomych fidicich funkci nebo také nizsi mys],
neustdle zpracovava informace z téla a jeho okoli, které nasledovné posila
vysSim fidicim drovnim. Vytvareji se zde automatismy, zvyky a lze ji
srovnat se subkortikalni tirovni.
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4. Vidzinanamaja késa, uroven védomych fidicich funkci je c¢ast, kde si
uvédomujeme sebe sama. Tuto uroven je mozné srovnat s kortikdlni
urovni.

5. Anandamaja késa, Groven nadvédomych Fidicich funkci neboli pfi¢inna
uroven je nejjemné;jsi obal. Pfichazi odtud intuice, touha po smyslu Zivota,

svédomi a je zde uloZena osobni karma (Oravcova, 2016; Iyengar, 2012).

Ptiklad odrazu Paricakési na pohybu lidského téla je zndzornén v nasledujici

tabulce:

Tabulka 3 Ptiklad odrazu Paricakési na pohybu (Oravcovd, 2016)

Jednotlivé arovné Pancakosi Slozky pohybu

1. Annamaja késa Fyzikalni

uroven fyzické struktury mechanicka slozka pohybu
2. Prdnamaja késa Fyziologicka

urovern energie biochemicka slozka pohybu
3. Mandmaja késa Psychicka

uroven podvédomych fidicich funkci senzomotorika
4. VidzZnanamaja kosa Psychicka

uroven védomych fidicich funkci ideokinetika
5. Anandamaja késa Psychicka

uroven nadvédomych fidicich funkci vzpfimeny lidsky postoj (karma)

Dilezité je uvédomit si, ze zadny jev vradmci jedné urovné neprobiha
izolované. Kazd4 zména probihd soucasné na vSech tirovnich a vse se vzdjemné
ovliviiuje. Pfikladem propojeni a vzdjemného ovlivnéni v téle je pojivova tkan,
ktera od sebe vSe oddéluje a zaroven propojuje, coZ je tfeba uvédomit si ve vztahu

k joze (Oravcova, 2016).
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2.5.4 Astangajoga

Astdngajéga, nékdy také nazyvana RddzZajéga, je joga osmi stupnti utvareni.
Steiner (2011) upozornuje na ¢astou zaménu s novodobou posturalni jogou, ktera
se také nazyva astingajéga. V Patanidzaliho jogasutfe je popsdna jako komplexni
prakticky systém pro vSechny tirovné lidské individuality. Na zacatku se nachazi
eticka pravidla, na které navazuji techniky pro jednotlivé casti paricakdsi, tedy tfi
nizsi arovné zahrnujici télesné pozice, dech, smyslové podnéty a tfi vyssi irovné

tvofici tzv. vnitfni jogu, ktera zahrnuje koncentraci, meditaci a sjednoceni.

Rozdélenti astdngajégy je nasledujici:

1. Jama — pétice etickych pravidel neboli zdkazii;, patfi sem neublizovani,
pravdivost v myslenkach, slovech i ¢inech, poctivost, umirnénost, nelpéni
na nécem.

2. Nijama — pétice etickych pravidel neboli doporuceni; fadi se sem télesna i

dusevni ¢istota, spokojenost, sebekazen, sebepoznani, uznani a podrobeni

se vy$si moci.

Asana — télesna pozice.

Priandjama — ovladani, kontrola, regulace Zivotni energie neboli priny.

Pratjdhdra — souhrn technik k ovladnuti probihajicich proces(i v mysli.

Dhirand — koncentrace, soustfedéni, jednobodova mysl.

Dhjana — meditace.

® N o ok »w

Samddhi — dokonalé spojeni, osviceni (Oravcova, 2016; Steiner, 2011).

Pro uplné pochopeni jednotlivych ¢asti astingajogy by bylo potfeba zahrnout
podrobnéjsi popis a vysvétleni, ovSem v této prdci je pozornost vénovana

predevsim télesnym pozicim a dechu, coz je uvedeno v nasledujicich kapitolach.
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2.5.5 Asana

Asana znamena drZeni téla jako celku se zapojenim mysli i duse. M4 dva
aspekty, a to zaujimani pozice a odpocinku. Pro dosazeni klidu a odpocinku
Vv pozici je nutné, nalézt a udrzovat vyvazenou pozu. Propojeni asili, koncentrace
a rovnovahy nuti ¢lovéka k proziti okamziku, coz je v modernim svété vzacna

zkusenost s ocistnym efektem (Iyengar, 2012).

Oravcova (2016) uvadi definici dsany jako: , Souhrn technik k nastolent rovnovihy
ve fyzickém téle.” 'V Patanidzaliho jogasutfe je 4sana popsdna jako
,Sthirasukhamdsanam”, coz v prekladu znamena: , Pozice, kterd by méla byt prijemnd
astdld” (Mazanek, 2014). Sthira lze pieloZit jako stabilni, ale tento vyraz lze chapat
i jako dynamickou rovnovahu. Jednd se tak o jogovy termin pro posturalni
stabilitu neboli kontinualni zaujimani stale jedné té samé pozice. Vyraz sukha
znamena v jogové terminologii uvolnéni napéti nebo také radost a Stésti
(Kaminoff a Matthews, 2013; Oravcova, 2016). Asany ucelné zvétsuji vnitini
stabilitu, rovnovahu, pohyblivost i silu. Pomoci 4san rovnéz dochdzi k proudéni
dechu a energie do raznych casti téla, coz je u skoliéz zadouci efekt (Larsen,

Wolff a Hager-Forstenlechner, 2013).

Asana muize byt definovana obdobnym zptisobem, kterym definuje Koléf
(2009) posturu: , Postura je aktivni drZeni segmentii téla proti piisobeni zevnich sil,

zejména proti gravitacni sile.”

Pfi zaujimani jogové pozice dochazi v téle k automatickym nervosvalovym
koordinacim, zejména k ovlivnéni proprioceptivnich impulsti vychazejicich
z kloubnich, Slachovych a svalovych proprioreceptord, interoceptivnich

informaci z organt a vibra¢niho vnimani (Kuvalayananda a Vinekar, 1990).
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2.5.6 Pranajama

Prdna je oznaceni pro procesy latkové vymeény v téle nebo také vyraz pro
zivotni energii (Kaminoff a Matthews, 2013; Larsen, Wolff a Hager-
Forstenlechner, 2013). Prdndjimu lze chapat jako synonymum pro dechové

techniky nebo jako souhrn technik pro regulaci Zivotni energie (Oravcova, 2016).

V Patandzaliho jégasutte je prdndjdma uvedena jako stav, pfi kterém dochdzi
ke zpomaleni nddechu a vydechu, pokud je zaujimana dsana dokonald. Dochézi
k prodluZovani a zjemnéni dechu pomoci regulace vnéjSich, vnitfnich i doc¢asné
potlacenych zmén, pohybti v téle, délky a rytmu dychdni (Oravcova, 2016;
Mazanek, 2014).

Pfijimacim organem priny jsou plice, které se idealné rozpinaji do vSech stran.
Mtize tak dojit ke zpevnéni svalii kolem patefe, ke stimulaci spindlnich nervt a
tim padem k zisku energie z dychani (Iyengar, 2012). Jak jiz bylo zminéno vyse,
nedilnou soucasti dechové aktivity je branice. Pomoci jogy lze docilit ke spravné
koordinaci branice s ostatnimi svaly podilejicich se na dychani, mezi které patii
také panevni branice — miila bandha neboli svalova aktivita v oblasti panevniho
dna a hlasivkova branice neboli svalova aktivita v oblasti krku. Soucasné tak
dochazi k vzdjemnému ovlivnéni dechu, pohybu a postury (Kaminoff a

Matthews, 2013; Oravcova, 2016).

Priandjamu 1ze rozdélit na tfi slozky: nadech, vydech a kratké zadrzeni dechu
mezi nadechem a vydechem (Iyengar, 2012). Nadechem se Zzivotni energie
ziskava, vydechem se rozptyluje a kratkou pauzou mezi cykly dochazi k
uvolnéni dechu. Pfirozeny rytmus muze byt ovlivnén emocemi. Pokud se jedna
o zvySenou koncentraci napéti, emocionalni pohnuti ¢i negativni myslenky, dech

je nerovnomeérny az prerusovany a télo je energeticky vybijeno. Vyrovnany a

35



klidny dech umozni optimdlni zdsobeni kyslikem, latkovou vyménu a zklidniuje

aktivitu mysli (Larsen, Wolff a Hager-Forstenlechner, 2013).

Znamym jogovym terminem je tzv. ,plny jogovy dech”, ktery vychazi
zrozdéleni dechu na tfi casti: dolni branicni, stfedni hrudni a horni
podklickovou. Nacvik plného jégového dechu poté spociva v propojeni vSech tfi
oblasti pfi dychani. S brani¢nim dechem zaroven souvisi zapojeni HSSP, coz lze
podpofit nap¥iklad vyslovenim pismene ,5“ p¥i vydechu. Podobnost se nachazi
i ve fyzioterapii, kterd pracuje s bfisSnim, dolnim hrudnim a hornim hrudnim

dechem (Oravcova, 2016).

2.5.7 Novodobé pojeti jogy

Novodobych styla jogy lze najit mnoho. Kazdy autor uvadi soucasné
rozdéleni styld jogy trochu jinak. Pro potfeby této bakalarské prace je pouZito
rozdéleni dle Steinera (2011), ktery uvadi, Ze kofeny soucasné jogy se nachazi

zejména ve 3 hlavnich vétvich skol jogy:

dechovych cvicenich.
2. Moderni medita¢ni joga soustfedici se na praci s mysli.

3. Moderni konfesijni joga uznavajici pouze jednu konkrétni skolu jogy.

Hranice mezi jednotlivymi Skolami nejsou pfesné dané, ale pro zakladni
orientaci v modernich stylech jégy je toto rozdéleni dostacujici. Podrobnéji je

zminéna pouze moderni posturalni joga.
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Moderni posturalni joga

Moderni posturdlni jéga vznikla z uceni Tirumalaje KriSnamacarji, ktery ji
vyucoval ve 30. letech 20. stoleti ve své skole jogy v Mysore. Tento styl vychazi
soucasné z Patanidzaliho jogasutry a ztradice hatha-jogy. Duraz je kladen
predevsim na dsany a prandjamu. Mezi jeho nejznaméjsi zaky patii B.K.S Iyengar,
ktery vytvoiil iyengar-jogu. V Cechach byl posturalni jégou ovlivnén tzv.
zdravotné — télovychovny proud tehdejsiho Ceskoslovenského svazu télesné

vychovy (Oravcova, 2016; Steiner, 2011).

Z KriSnamacarjiho uceni ddle vychazi vétSina modernich stylli jogy.
Prikladem je Medical yoga nebo komplexni terapeuticky prvek Jégova terapie, o

kterych bude vice zminéno v dalsich kapitolach.

2.6 Joga ve fyzioterapii

Jogy chape lidskou bytost jako jednotu télesné, psychické a duchovni slozky.
Nékteré oblasti 1ékafské védy se pomalu zacinaji obracet zpatky k celostnimu
pohledu na ¢lovéka, napiiklad ve fyzioterapii se ¢im dale vice objevuje snaha o
propojeni lidského téla a psychiky. Zakladem tspésné kinezioterapie je mimo
jiné i prace s vnimanim téla a pohybu a soustfedéni se na prozitek, coz je také
jedna z myslenek jogy. Joga jako terapeuticky prostredek se vyuziva k ovlivnéni
dechovych funkci, kardiovaskuldrni, hormonalni, psychické a svalové
nerovnovahy, protazitelnosti svalti a fascii (Kucharcik, 2014). V moderni
fyzioterapii se nejcastéji objevuje jiz zminénd posturdlni joga, tedy joga se
zaméfenim na télesné pozice a dech. Spojitost mezi pozici téla a dechem je velice

dtlezity poznatek, ktery byl jiz uvadén samotnym Patanidzalim (Oravcova, 2016).
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Mezi zakladni prvky terapeutické posturalni jogy se fadi:

e Asana a Prandjima — viz kapitoly 2.5.5 a 2.5.6.;
e Bandhy a Mudry — tradic¢ni hathajogové techniky slouzici k ovladnuti prdany;

e Drsti (Oravcova, 2016).
Bandha znamena energeticky uzavér ¢i branice. Nejcastéji se uvadi tfi zakladni:

1. Panevni branice, miila bandha — aktivace svalii panevniho dna a hlubokych
brisnich svalti.

2. Dychaci brénice, uddijina bandha — aktivace svalt bficha, aktivace HSSP a
branice.

3. Hlasivkova branice, dZilananhara bandha — aktivace svali krku, priblizeni

brady k hrudniku (Kaminoff a Matthews, 2013; Oravcov4, 2016).

Vedle téchto zakladnich se dale rozlisuji pdda bandha — aktivace nozni klenby a
hasta bandha — aktivni opora o dlané. V praxi je dtilezité udrzovat predevsim miila
bandhu, avSak pfi spravném provedeni, by méli bandhy v dsané pfirozené nastat
samy (Oravcova, 2016). Kaminoff a Matthews (2013) uvadi, ze bandhy jsou
koordinovany nadechem a vydechem ajsou dtilezitou soucasti zaujimani télesné
pozice. Svoji ¢innosti prispivaji zaroven k lepsi stabilité téla, coz chrani télo pfed

zranénim.

Mudrd se pteklada jako vyraz, gesto, symbol. Jedna se o rtizné pozice prstti,

oci a celého téla. Nejvice pouzivané jsou hasta mudry — pozice rukou a prstil, mezi

vvvvvv

ovliviiuje bfisni, brani¢ni dech (Brown, 2006; Oravcova, 2016; Stephens, 2014).
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Drsti znamena v jogové terminologii smér pohledu a ukotveni pozornosti.
Napiiklad v pozici v predklonu vsed€, pasimottandsana, je dtilezité zacit pohyb do
predklonu aktivnim napfimenim patefe. V inicidlni fazi musi pohled sméfovat
Sikmo vzhtru, a ne ke kolentim. Je tedy nutné zaujmou drsti, protoze pohled oci
dold je automaticky spojen s pfedklonem. Svédci to o tom, ze CNS pottebuje pro

idedIni svalovou souhru jasny motiv pohybu (Oravcova, 2016).

2.6.1 Jogova terapie

Jogova terapie je nékterymi autory uvadéna jako prvek z ajurvédské mediciny.
Na druhou stranu néktefi autofi chapou jogovou terapii jako praci
s psychomentalnimi procesy, a nikoliv se samotnou nemoci. Nemoc je z jogového
hlediska chdpéana jako poruseni vnitfni rovnovahy a dezintegrace, jdgova terapie
je tedy proces vedouci k rovnovaze a integraci na zakladé paricakési a dstangajogy.
Svami Kuvalajananda, ktery vroce 1921 zalozil institut pro vyzkum
terapeutického vlivu jogovych technik, uvadi ve své knize Jégova terapie, ze
dezintegrace neboli oddéleni téla od duse je zdklad pfi¢iny nemoci. Jégovou
terapii je také mozno chdpat jako celostni pristup, ktery nabada pacienta
k poznani sebe sama. Opakem je moderni medicina, kterd se na télo diva pouze
z anatomického hlediska a casto opomina jeho psychickou cast. Jednim
z hlavnich néstrojti jogové terapie je pravé dech (Kuvalayananda a Vinekar, 1990;

Oravcova, 2016).

2.6.2 Iyengar joga

Iyengar joga nese jméno svého zakladatele B. K. S. Iyengar, ktery byl
studentem prof. KriSnamacarji. Tento styl jogy je povazovan za terapeutickou a
lékafskou jogu, ktera klade dtraz na pfesné provedeni dsan, anatomické
ptizplisobeni a vyuziti rekvizit, které sdm Iyengar navrhnul. Pomticky v podobé

joga blokti, pasti, zidli a dalSich, pomahaji nastavit optimalni polohu a vyvarovat
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se tak nespravnému provedeni pozic. Iyengar jéga zaroven zlepsuje vnimani
vlastniho téla, ovliviiuje posturu, dychani a celkovy zdravotni stav. Ma pozitivni
vysledky v 1écbé bolestivych poruch pohybového systému, ortopedickych
onemocnénich (napf. skoliézy), dale vl1écbé artritid, gynekologickych,
gastroenterologickych, kardiovaskuldrnich, endokrinnich a hormonalnich
poruch, sklerosis multiplex, rakovinnych stavi, strachu, deprese atd. (Iyengar,

2008; Monroe, 2012; Stiles, 2000).

2.6.3 Medical yoga

Medical yoga je koncept, ktery propojuje moderni medicinu s tisiciletou
jogovou tradici a zdroven vyuziva poznatky Spiraldynamic®. Pristupuje k
clovéku individudlné a snazi se o to, aby clovék nasledoval zdkony pfirody a
nasledné je prozil ve svém téle. Medical yoga je navod, jak se anatomicky spravné
dostat do urcité jogové pozice. Spiraldynamic® je koncept inspirujici se spiralami
v prirodé i lidském téle s cilem anatomicky spravného pohybu. Vychazi
z poznatku, Ze spirdla je zadkladnim principem v lidském anatomii (Larsen, Wolff

a Hager-Forstenlechner, 2013; Larsen, Wolff a Hager-Forstenlechner, 2018).

2.6.4 Indikace a kontraindikace jogy

Cviceni jogy je vhodné prakticky pro vSechny problémy pohybového aparatu,
které jsou pozitivné ovlivnitelné pohybem, zejména tedy protahovanim a
posilovanim. Mezi indikované ortopedické problémy se fadi napfiklad chronické
pretizeni Slach a svalli, degenerativni onemocnéni patefe, skolidzy, kyfozy a
artrézy (Larsen, Wolff a Hager-Forstenlechner, 2013). Kaminoff a Matthews (2013)
uvadi, ze zdkladni definice cviceni jogy je slouceni téla, dechu a mysli, coz v praxi

znamena, Ze diky joze je mozné lépe kontrolovat stresové situace.
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Mezi hlavni kontraindikace jogy patii:

Akutni trazy s poskozenim svalti, kosti, kloubti;

e zanéty, napft. zanét kloubti;

¢ nadory pohybové soustavy;

e horecnaté stavy;

e oslabené védomi omamnymi latkami;

e poruchy rovnovazného ustroji s rizikem padu;

e akutni bolesti, napf. akutni stadium vyhfezu meziobratlové ploténky
(Larsen, Wolff a Hager-Forstenlechner, 2013; Larsen, Wolff a Hager-
Forstenlechner, 2018).

ZvySené opatrnosti je tfeba dbat v pokrocilejSim stadiu téhotenstvi a pii

hypermobilité (Larsen, Wolff a Hager-Forstenlechner, 2013).

Zasadou spravného praktikovani jogovych pozic je nenasilné cviceni, pri
kterém je tfeba respektovat hranice téla. Cvi¢eni miize byt ndro¢né, ale nesmi byt
vycerpavajici a je pfi ném tfeba dodrzet ukonceni pozice dfive, nez se v kloubech
z jakéhokoliv diivodu objevi tlak nebo bolest. Pfi bolestech pred samotnym
odpocivat (Larsen, Wolff a Hager-Forstenlechner, 2013; Larsen, Wolff a Hager-

Forstenlechner, 2018).
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2.7 Skolidza a joga

Pri vyuce jogy u lidi se skolidzou je dtilezité zdliraznit zaujeti rovnovazného
postoje, aktivaci pada bandhy a uvédoméni si stability panve. Casto byva pretizeny
m. iliopsoas, m. quadratus lumborum a m. piriformis, coz se projevuje svalovou
nerovnovahou v oblasti panve. Dilezité je také neopomenout praci s dechem a
snazit se s jeho pomoci o zvétSeni prostor mezi zZebry v oblasti hrudniku, resp.
v konkavité kfivky, kde dochazi ke kompresi meziZzebernich svalt. Dale je
dulezité pracovat na posileni a protazeni mezizebernich a respira¢nich svali
(Stephens, 2014). Koordinovanym pohybem téla a dechu lze docilit velkého
zlepSeni funkce vSech soustav v lidském téle, coz je pravé jeden z vysledki jogy

(Kaminoff a Matthews, 2013).

Pfi terapii skolidz je nutna uprava dsany, jelikoz pfi nepouziti vhodné varianty
nastava riziko zhorseni stavu pacienta. Plati to zejména pro pozice s tklonem a

rotaci (Stephens, 2014).

Jelikoz je skoliéza trojdimenziondlni zakfiveni, veSkeré dsany musi byt
upravené a musi pfi jejich cviéni byt zachovana stabilizace, elongace — trakce a
vyrovnani, ¢ehoz Ize dosahnout pouzitim pomticek zminovanych v Iyengar joze.
Kdykoliv je dsana modifikovana ze symetrického postaveni na asymetrické, aby
se mohlo pracovat s obéma stranami, je doporuceno vratit se na konci do

soumérné polohy (Monroe, 2012).

Joga zaroven propojuje fyzické a energetické urovné lidského téla. DileZitou
roli v lidském téle hraji emoce, které ovliviiuji télo od chemickych procest pres
¢innost vnitfnich organti aZ po svalovy tonus, drZeni téla a zménu vnimani sebe
sama a také se podileji na uklddani pohybovych vzorcti. Asany cilené pracuji
s propriocepci, diky které je mozné uvédomit si zmény drzeni téla a napéti, coz
byva u skoliéz poruseno (Oravcova, 2016).
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Mezi zakladni principy cviceni jogy patfi: védoma aktivni opora, zdmér (smér
a smysluplnost pohybu), odpovidajici aktivita dulezitych télesnych ¢asti,

uvolnéni pfebyte¢ného napéti, 3-5 decht1 v kazdé pozici (Oravcova, 2016).

Zakladnimi cili pfi cviceni jogy u skoliéz by mélo byt s ohledem na lokalizaci
ktivky: zlepSeni aktivity nozni klenby pomoci pada bandhy, zlepSeni pohyblivosti
kycelnich kloubli a panve, posileni hyzdovych svald, abduktorti kycelniho
kloubu a bfi$nich svald, protazeni m. ilipsoas, adduktora kycelniho kloubu a
svalli zad, zlepSeni pohyblivosti hrudni patefe a v neposledni fadé ovlivnéni

dechového stereotypu (Rittiner, 2013).

2.7.1 Asany vhodné k 1é¢bé skolioz

Pti cviceni jogovych pozic u 1é¢by skolidz je tfeba dodrzet zdsadu protazeni
patefe, zejména v rotacnich pohybech (Stephens, 2014). Larnsen a kol. (2013)
uvadijako vhodné pozice pro skolidézu pozici trojuhelniku, pozici otocného bézce
arotacni sed. Fishman a kol. (2014) povaZuji za vhodné pozice bo¢ni prkno, pozici
brany a pozici mésice. Monroe (2012) poukazuje na modifikaci dsan a jejich
provadéni vleze na zemi nebo u zdi. Pfi kontaktu s pevnou plochou dochazi
k lepsi propriocepci a uvédomeéni si asymetrii. Zaroven doporucuje vyuzivat
pomiicky na podloZzeni, jako jsou blocky, deky, zidle. Na konci kazdého cviceni
doporucuje relaxac¢ni pozici. Rittiner (2013) uvadi jako vhodnou dsanu naptiklad

pozici boc¢niho tihle nebo pozici klesti.

Cvicebni jednotka slozend z deseti vybranych dsan je uvedena v metodice

v kapitole 4.5.1.
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3 CIL PRACE

1. Zjistit, zda mohou vybrané jogové pozice ovlivnit skoliézu patefe a
zaroven celkovy fyzicky a psychicky stav pacienta se skoliozou.

2. Ptiblizit problematiku skoliéz a joégy a vytvorit edukacni materidl slozeny
z jogovych pozic v podobé instruktazniho videa.

3. Vybrat vhodné probandy se skoliézou, provést snimi vstupni
kineziologicky rozbor a na zavér provést vystupni vyhodnoceni a

porovnat zjisténé vysledky.
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4 METODIKA

4.1 Metodicky postup a popis pracovisté

Vyzkumu se zuéastnilo celkem 5 probandti, dospélych zZen ve véku od 18 do
33 let, se skoliézou rtizného typu a rtzné velikosti kfivky. Sbér dat probihal na
pracovisti fyzioterapie Poliklinika I. P. Pavlova, a.s. v Myslikové ulici, Praze 2.
Pacientky byly sledovany od prosince 2018 do dubna 2019. Vstupni vysetfeni se
skladalo z komplexniho kineziologického rozboru a vstupnich dotaznikl
hodnoticich kvalitu zivota, SRS-22 a SF-36. U prvni kazuistiky je pro nazornou
predstavu uveden kineziologicky rozbor formou tabulek snaméfenymi
hodnotami. U dalSich kazuistik jsou uvedeny pouze souhrny vysetteni, jelikoz
tabulky jsou obsahlé a pro potfeby této prace jsou souhrny dostacujici. Pacientky
absolvovaly celkem 6 individudlnich terapii a mély k dispozici edukacni video,
dle kterého mohly cvicit v domacim prostiedi. Vystupni vySetteni probihalo opét

formou kineziologického rozboru a dotaznikd.

4.2 Komplexni kineziologicky rozbor

Zakladnim diagnostickym prostfedkem ve fyzioterapii je komplexni
kineziologicky rozbor (KKR), jehoz soucasti je rozvaha o diferencidlni
diagnostice, nalezeni klicové oblasti problému u daného pacienta a stanoveni
kratkodobého a dlouhodobého rehabilita¢niho planu (Podébradska, 2018).
Jednotlivé oblasti, podstatné k vysetfeni pacientt se skolidzou, jsou uvedeny
v nasledujicich kapitoldch. Vzhledem k charakteru onemocnéni bylo zarazené

pouze orientacni neurologické vySetfeni.
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4.2.1 Anamnéza

Anamnéza je soubor informaci, které se tykaji zdravotniho stavu vySetfované
osoby od jeho narozeni do odbéru anamnézy. Nedilnou soucasti je i pozorovani
pohybového chovani od prvniho kontaktu s pacientem, ze kterého Ize posoudit
nejen schopnost komunikace, stav védomi, bio-psycho-socialni aspekty, ale i
ziskat hruby pfehled o zakladnich pohybovych stereotypech. Kladené otazky
v pribéhu rozhovoru s pacientem musi byt srozumitelné a nemély by byt
zavadéjici. V této praci je zminéna anamnéza rodinna (RA), pracovni (PA),
socialni (SA), alergologicka (AA), farmakologicka (FA), gynekologicka (GA),
sportovni (SpA), osobni (OA) a nynéjsi onemocnéni (NO) s informacemi o
soucasnych problémech (Kolaf, 2009; Lewit, 2003; Navratil, 2017; Podébradska,
2018; Véle, 2006).

4.2.2 Vysetfeni stoje

VySetfeni stoje se déli na statické a dynamické. Postaveni téla se hodnoti
zezadu, zboku a zepfedu. Jedna se o zadkladni vySetfovaci metodu, u pacientt se
skoliozou obzvlast dtlezitou, pomoci které terapeut ziska prehled o zakladnich
svalovych dysbalancich, drZeni téla a prehled o charakteru kiivky (Haladova a

Nechvatalova, 2005; Kolat, 2009).

Statické vySetfeni stoje se zaméfenim na skoliozy

e Pohledem zezadu se hodnoti:
postaveni zadnich spin (SIPS) a cristae iliacae, laterdlni posun a seSikmeni
panve, stranova symetrie Th-L trojuhelnikii — tajle (prostor mezi lateralni
konturou hrudniku a svéSenou pazi), tonus a symetrie glutedlnich a
paravertebralnich svaldi, lokalizace skoliotické kfivky, tvar a symetrie
hrudniku, postaveni lopatek a postaveni dolniho tthle, vyska ramen, reliéf

trapézovych svalti a drzeni hlavy;
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e Pohledem zboku se hodnoti:
nozni klenba, postaveni kolen, sklon panve (anteverze ¢i retroverze), rotace
a torze panve, zakfiveni patefe v sagitalnim sméru, protrakce ramen a
postaveni hlavy;

e DPohledem zepfedu se hodnoti:
postaveni kotnikti, postaveni kolennich kloubti (valgdzni, vardzni),
soumérnost panve a vyska pfednich spin (SIAS), hodnoceni
outflare/inflare, postaveni a rotace hrudniku, symetrie spodnich Zebernich
obloukti, kli¢nich kosti, vyska ramen a postaveni hlavy (Haladova a

Nechvatalova, 2005; Kolat, 2009; Podebradska, 2018; Véle, 2006).

Presnéjsiho méfeni slouZziciho ke zjisténi kompenzované ¢i dekompenzované
skoliozy 1ze docilit vyuZitim olovnice. Zezadu se hodnoti osové postaveni patefe
pomoci olovnice spusténé ze zahlavi, ktera by méla prochazet interglutedlni
ryhou a dopadat mezi paty. V pfipadé odchylky se rozdil zméfi a jednd o
dekompenzaci vlevo ¢i vpravo. Zboku se méfi osové postaveni téla tak, Ze se
spusti olovnice od zevniho zvukovodu. Prochdzet by méla stfedem ramenniho,
kycelniho kloubu a dopadat pfed hlezenni kloub. Zboku se pomoci olovnice
spusténé ze zahlavi méfi hloubka zakfiveni patefe. Spravné by se olovnice méla
dotykat vrcholu hrudni kyfozy, prochazet interglutedlni ryhou a spadat mezi
paty. Hloubka kréni lorddzy je fyziologickd mezi 2 — 2,5 cm a bederni lordézy
mezi 2,5 — 4 cm. Zepfedu se hodnoti osové postaveni trupu s olovnici spusténou
z proc. xiphoideus, kterd spravné prochdzi pupkem a pouze se lehce dotyka bfisni

stény (Haladova a Nechvatalova, 2005).
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Dynamické vySetieni stoje se zaméfenim na skolidzy

Dynamické vySetfeni je dalsim dualeZzitym hodnocenim u pacienti se
skoliézou. Do této skupiny se fadi vySetfeni panve, pohyblivosti patefe a

hrudniku (Haladova a Nechvatalova, 2005).

Panev se vysetfuje zezadu pomoci Trendelenburgovy-Duchennovy zkousky,
pfi které se hodnoti svalova sila laterdlniho korzetu panve, resp. m. gluteus
medius et minimus. Pacient stoji na jedné dolni koncetiné, druhou ma pokréenou
v kolennim a kycelnim kloubu. Zkouska je pozitivni, pokud dojde k poklesu
panve na strané pokréené dolni koncetiné (Haladova a Nechvatalova, 2005).
K urceni sakroiliakdlni blokddy se v oblasti panve vySetiuje spine sign nebo

fenomén predbihani (Podébradska, 2018).

K vysetfeni pohyblivosti patefe se u skolioz nejcastéji vyuziva Adamsiiv test
predklonu, pfi kterém se u strukturdlniho typu skoliézy zviditelni tzv.
paravertebralni val, gibbus, se stdle fixovanou rotaci. Jde-li o posturalni, resp.
funkcni skolidzu, zakfiveni v predklonu vymizi. Pfi postupném predklonu se
také sleduje rozvijeni patefe, symetrie paravertebralnich valti a hrudniku (Kolaf,

2009).

Jednotlivé useky patefe se dale vySetfuji pomoci nékolika zkousek. Pro
potieby této prace postaci zminit nasledujici zkousky, které jsou pro vétsi
prehlednost v tabulce: Thomayerova zkouska, Schoberova a Stiborova distance,
Ottova distance, Cepojevova vzdalenost a zkouska lateroflexe (Haladova a

Nechvatalova, 2005; Kolat, 2009; Kolar a Macek, 2015).
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Tabulka 4 Jednotlivé zkousky k hodnoceni pohyblivosti pitefe

Zkouska a hodnocené oblast

Priibéh vySetfeni

Thomayerova zkouska
— celd patef a protaZeni
ischiokruralnich svalti
Schoberova distance

- bederni pater

Stiborova distance

- hrudni a bederni patet

Ottova distance

- hrudni pater

- soucet hodnot inklina¢niho
indexu (test predklonu) a
reklina¢niho indexu (test
zaklonu)

Cepojevova vzdalenost

- kréni patet

Lateroflexe — iklon

- cela pater

V predklonu se méfi vzdalenost daktylionu
od podlahy. Za normu povazuje vzdalenost 0-
10 cm.

V napfimeni se oznaci vzdalenost od trnu
obratle S110 cm kranialné. Pti flexi bederni
patefe by se tato distance méla zvétsit o 10 cm.
Oznacenim obratl1 L5 a C7 a naslednym
zméfenim této vzdalenosti, by po predklonu
meélo dojit ke zvétseni distance o 7-10 cm.

Od oznaceného obratle C7 se naméfi 30 cm
kaudélné. Pfedklonem by se tato vzdalenost
méla zvétsit o 3,5 cm, pfi zdklonu zmensit o
2,5 cm. Vysledny soucet téchto indexti udava

pohyblivost hrudni patete.

Hodnoceni pohyblivosti kréni patefe do
predklonu. Jeden bod se vyznaci na trnu
obratle C7, druhy 8 cm kranialné. Vzdalenost
se ma pfi flexi kréni patetfe zvétsit 0 2,5 - 3 cm.
MEéfi se ve stoji u zdi s pazemi podél téla. Na
stehné se oznaci misto, kam dosahuje
daktylion, jak ve vzpfimeném stoji, tak i pfi
uklonu na obé dvé strany. Dosazené
vzdalenosti se nasledné na kazdé strané zméri
a porovnaji mezi sebou. Vzdalenost mezi
obéma vyznacenymi body pfi tiklonu

predstavuje rozsah tklonu v cm.

Pti vySetfeni hrudniku se pozoruje inspiracni, nddechové nebo respiracni,

vydechové postaveni. Pohledem zepfedu se také hodnoti soumérny pohyb

Zeber a brisni stény pri dychani (Kolaf a Macek, 2015).
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4.2.3 Vysetfeni chiize

,Chiize je zdkladni lokomocni stereotyp vybudovany v ontogenezi na fylogeneticky
fixovanych principech charakteristickych pro kazdého jedince” (Kolaf, 2009, s. 48).
Hodnoceni chlize je dalSim duleZzitym vySetfenim, pri které lze zjistit
nerovnovahu v pohybovém i nervovém systému. Hodnoceni chtize se provadi
aspekci zepfedu, zezadu i zboku. Pozoruje se zejména zptisob doslapu, odvijeni
plosky, dynamika nozni klenby, délka a Sifka kroku a jeho symetrie. Dale se
hodnoti souhyby panve, zapojeni bfiSnich svalti, postaveni ramen a souhyby
hornich koncetin. Profesor Janda rozlisil chtizi na: proximalni typ (pohyb vychazi
z kycCelnich kloubti), akralni typ (vyrazny pohyb v hlezennich kloubech) a
peronedlni typ (vyrazna flexe v kolennich kloubech). Nékteré poruchy lze také
ozfejmit modifikovanou chtizi, napriklad chtize s rukama nad hlavou potvrdi
nestabilitu panve, chtize pozpatku informuje o kvalité zapojeni extenzort
kycelniho kloubu nebo chiize po mékkém povrhu poda informaci o kvalité

zpracovani propriocepce (Haladova a Nechvatalova, 2005; Kolat, 2009).

4.2.4 Antropometrické vysetifeni

Antropometrické vysetfeni slouzi k méreni vzdalenosti jednotlivych palpacné
pristupnych bodt na kostte téla, pfipadné k méreni mékkych tkani v pfitomnosti
otoku. Pomoci antropometrie 1ze métit vyskové, délkové a obvodové rozmeéry.
Pri vySetfeni skolidz se méfi zejména télesnd vyska, rozpéti pazi, délka dolnich
koncetin, $itkové rozméry (biakromialni, bikristalni, bispinalni, bitrochanterické)
a obvody hrudniku, ze kterych lze vypocitat pruznost hrudniku (Haladova a
Nechvatalova, 2005). Radi se sem také rozloZeni vahy pii stoji na dvou vahach a
porovnani celkové vysky trupu s rozpétim pazi, pii kterém by se tidaje v.cm
mély rovnat. U pacientti se skoliézou je trup zkrdcen o deformitu patere (Dungl,

2014; Kolat, 2009).
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4.2.5 Palpacni vySetfeni

Palpa¢nim vySetfenim lze ziskat nejen hmatovy vjem, ale také informace o
reakci tkané na fyzicky kontakt a s tim spojenou ¢innost nervového systému. Pfi
vySetteni se palpuji kosténé vybézky, hodnoti se napéti, barva, teplota a potivost
ktize, podkozi, tonus a pohyblivost fascii, ligament a tonus apont, slach a svalii.
Dtilezité je palpacni vySetfeni panve v oblasti crist, SIPS a SIAS slouzici k ovéreni

nalezu aspekci (Haladova a Nechvatalova, 2005; Podébradska, 2018; Véle, 2006).

4.2.6 Goniometrické vySetieni

Goniometrie je metoda slouzici k vySetfeni rozsahu pohybu v kloubech.
V praxi se bézné uziva planimetrickd neboli plosnd goniometrickd metoda
zaznamenavajici pohyb vzdy jen v méfené roviné. K méfeni se pouziva specialni
pomticka — goniometr a zdpis méfeni se nejcastéji provadi metodou SFTR
vychazejici znulového postaveni v kloubech. Méfeni probiha ve c¢tyfech
rovinach a hodnoty se zaznamenavaji tfemi cisly vedle symbol udavajici rovinu.
Pro co nejpfesnéjsi méfeni je nutné dodrzovat spravnou vychozi polohu, fixaci,
pfilozeni goniometru, zdznam méfeni a respektovat kontraindikace méfeni

(Haladova a Nechvatalova, 2005).

4.2.7 Vysetfeni zkracenych svala

Vysetteni zkracenych svalovych skupin se fadi mezi dalsi diilezitd vySetfeni.
Podstata této metody spociva ve zméfeni pasivniho rozsahu pohybu v kloubu, u
kterého se pfedpokladd zkraceni. K hodnoceni svalového zkraceni se vyuziva 3.
stupniova skala: 0 — nejde o zkraceni, 1 — malé zkraceni, 2 — velké zkraceni (Janda,

2004).
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4.2.8 Svalovy test dle Jandy

Funkéni svalovy test dle Jandy je v Ceské republice nejpouzivanéjsi metodou
pro hodnoceni svalové sily. K hodnoceni se pouziva Sestistuprniova skala od 0 do
5, kdy 0 znamena zadny svalovy zaskub a 5 svéd¢i 0 100 % sile svalu. Pfi testovani
se zac¢ind stupném 3, tedy pohybem svalu proti gravitaci. Pokud je svalova sila
vétsi, prida se odpor a pokud je mensi, testuje se pohyb svalu s vyloucenim

gravitace (Janda, 2004; Kolatr a Macek, 2015).

4.2.9 VysSetfeni hypermobility

Hypermobilitu neboli zvétsenou kloubni pohyblivost nad fyziologickou
normu, lze rozdélit dle pficiny vzniku na - mistni kompenzacni,
generalizovanou a konstituéni. VySetfeni hypermobility se provadi pomoci
mnoha zkousek jejichZ principem je zjisténi rozsahu kloubni pohyblivosti. V této
bakalafské praci bylo pouzito testovani dle profesora Jandy (Janda, 2004; Kolaf,
2009; Lewit, 2003).

4.2.10 Vysetfeni funkce hlubokého stabiliza¢niho systému

VySetfeni posturalni a stabilizacni funkce Ize testovat pomoci specidlnich testti
hodnotici svalovou souhru stabilizatorti patefe, panve a trupu. V této praci byl
pouzit branicni test, ktery slouzi ke zjisténi spravného zapojeni branice, bfisniho
lisu a svalti panevniho dna. Tento test se provadi vsedé, terapeut palpuje oblast
pod dolnimi zebry a pacient se snazi o vytlaceni bfisni dutiny a dolni casti

hrudniku proti rukdm terapeuta (Kolat, 2009).
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4.3 Testy dle Karského

Dle Karského (2013) je jednim ze znakii skoliéz asymetrie kycelnich kloub,
vznik flekéni kontraktury a omezeni addukce a zevni rotace. V této praci bylo
vyuzito nasledujicich nékolik testti, které hodnoti omezeni v kycelnich kloubech,

postaveni panve a postaveni paravertebralnich vald.

Test addukce v kycelnim kloubu se provadi v ramci zjisténi omezeni addukce
pravého kycelniho kloubu u skoliéz. Bylo prokazano, ze prava dolni koncetina je
pfi stoji preferovana a vice zatéZovana nez leva, coz vede k astému omezeni
addukce v kycelnim kloubu spolu s vytvofenim flekcni kontraktury a omezenim
zevni rotace kycelniho kloubu vpravo. Test se provadi vleze na boku s jednou
DK svésenou z lehatka a sleduje se velikost pasivni addukce, viz pfiloha (Karski

a Karski, 2013).

Duncan Ely-Testem lze zjistit pfitomnost flekéni kontraktury v kycelnich
kloubech, anteriorni postaveni panve a hyperlordézu bederni patete. Provadi se
vleZe na bfiSe s rukama v opofe o predlokti a dolnimi koncetinami natazenymi.
Nasleduje flexe v kolennich kloubech, pfi které se u pozitivniho testu zvétsi
bederni lorddéza, zvyrazni se anteverze panve a objevi se flexe v kycelnich

kloubech (Karski a Karski, 2013).

Kneeling test slouzi ke zjisténi pozice a postaveni panve. Provadi se ve
vysokém kleku s rukama zdvizenyma nad hlavu. Patologickym ukazatelem je

anteverze panve a zvyraznéni bederni lordozy (Karski a Karski, 2013).

Lublin/Karski side bending test je velmi podobny Adamsové testu predklonu
s tim rozdilem, ze se pfedklon provadi klevé, resp. pravé noze a sleduje se
zvyraznéni hrudni nebo bederni asymetrie paravertebralniho valu (Karski a

Karski, 2013).
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4.4 Dotazniky hodnotici kvalitu Zivota

Skolidza patete je Casto spojend s psychosocidlnimi vlivy a joga by méla tyto
bio-psycho-socialni oblasti pozitivné ovliviiovat. Z tohoto déivodu byl tento
vyzkum doplnén o subjektivni hodnoceni probandd zhodnocené pomoci

nasledujicich dvou dotazniki.

SRS-22 Quiestionnaire

Tento dotaznik byl vytvofeny organizaci Scoliosis Research Society
v souvislosti se zhodnocenim kvality Zivota u pacientti s onemocnénim patete. Je
sloZzen z 22 otdzek, které jsou rozdéleny do péti kategorii. Hodnoti se oblast
funkce, bolesti, dusevniho zdravi, self-image — vnimani sebe sama a spokojenosti
s 1é¢bou (Scoliosis Research Society, 2018). Pacientkam byl dotaznik poskytnut ve
volném prekladu z anglického jazyka. Dotaznik byl vyhodnocen pomoci nastroje

volné dostupného =z http://orthotoolkit.com/srs-22/. Vzor dotazniku viz

pfilohaPfiloha 1.

SF-36 Questionnaire

Dotaznik kvality Zivota Short Form - 36 (SF-36) slouzi k subjektivnimu
hodnoceni kvality Zivota a zdravotniho stavu pacienta. Sklada se ze 36 otazek,
které se déli do 9 kategorii: fyzicka aktivita, omezeni fyzické aktivity, omezeni
zpusobené emocnimi problémy, vitalita, celkové psychické zdravi, spolecenska
aktivita, teélesna bolest, celkové vnimani zdravi a zmeéna zdravi. V kazdé
kategorii je mozné ziskat maximalné 100 % a minimalné 0 %. Autorem
originalniho dotazniku v anglickém jazyce je Ware, ]. E. et al. (Medical Outcome
Study (MOS), Health Assessment Laboratories (HAL) a Quality Metric
Incorporated. Cesky pteklad byl vytvofen MUDr. Zdetikem Sobotikem, CSc. ve
spolupraci s doc. MUDr. Petrem Petrem, Ph.D. Vyhodnoceni dotazniku bylo
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provedeno pomoci volné dostupného nastroje na webovych strankach UZIS, CR

(Dotaznik kvality Zivota SF-36, 2010-2018). Vzor dotazniku viz pfilohaPfiloha 2.
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4.5 Prabéh terapie

Terapie byla sloZena z prvki jogy zaméfenych na posileni stabiliza¢nich svalti
trupu, dechové cviceni, uvédomeénti si vlastniho téla, zklidnéni mysli a relaxaci.
Kazdému probandovi byl nazorné predveden soubor cvikil z jogy (asan), které
byly edukovany, individualné pfizptsobeny pacientovi pomoci réiznych
modifikaci a v pfipadé nevyhovujici pozice vynechany. Dale bylo probandiim
poskytnuto instruktazni video, které slouZzilo jako podklad pro cviceni
v domécim prosttredi. Na kazdé dalsi terapii byla provedena kontrola provedeni
cviki a nasledovala dalsi edukace a individudlni pfizptsobeni. Subjektivni
pocity proband@i byly mimo jiné zhodnoceny i pomoci vySe zminénych

dotaznikd SRS-22 a SE-36.

4.5.1 Vybrané asany

Pouzité dsany ve specidlni ¢asti vychdazi z principt Iyengar jogy, Medical jogy,
posturalni Hatha jogy, jogové terapie a osobnich zkusenosti. Na zac¢atku kazdého
cviceni je doporuceno zklidnéni téla a mysli pomoci plného jogového dechu.
Mezi dal$i doporuceni patfi také uvolnéni problematickych ¢asti téla, napriklad

pfi nedostatecné zevni rotaci v kyc¢li je vhodné nejprve kycelni klouby uvolnit.

Je dtilezité zminit, Ze v pfipadé€ provadéni nékterych dsan, zejména rotacnich
cvikti, bez pfedchozi individudlni konzultace, mutZze dojit k podporeni
skoliotické kfivky. Napiiklad pozice otoceného béZce vpravo neni vyhodna pro
pravostranné hrudni kfivky, jelikoz dochazi ke zvétSeni patologické rotace
obratlti a naopak. Na druhou stranu u S-skoliozy, u které se nachazi zaroven
levostranna bederni kfivka, dochdazi pfi rotaci vpravo k pozitivnimu ovlivnéni
bederni kiivky. V tomto pfipadé je nutné uvédomit si, jakou cast téla chceme

ovlivnit a dle toho pacienta instruovat.
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Pozice byly sestaveny tak, aby zahrnovaly pohyby do flexe, extenze,

lateroflexe a rotace. Soubor asan se sklada z nékolika pozic zaméfenych na zevni

rotaci a abdukci v kycelnich kloubech, jelikoz tyto pohyby byvaji u skolioz casto

omezené. Zahrnuty jsou zde také pozice na protazeni m. iliopsoas, adduktort

kycelniho kloubu, m. quadratus lumborum, zadové, laterdlni a hrudni fascie,

pozice na posileni dolnich fixator(i lopatek, hlubokého stabiliza¢niho systému,

svalti nozni klenby a pozice na uvolnéni hrudniku a mezizebernich svalt pomoci

cileného dechu do téchto oblasti. Dale byla vybrana balanc¢ni pozice na podporu

stability a relaxacni pozice pro uvolnéni napéti.

Némi zvolend cvicebni jednotka je sestavena z nasledujicich pozic:

N s @ ke w DN

9.

TADASANA - pozice hory

VRKSASANA - pozice stromu

VIRABHADRASANA 1I. - pozice bojovnika II.

UTTHITA PARSVAKONASANA - pozice boéniho thle
PARIVRTTA DHAVAKASANA - pozice otoceného bézce
EKA PADA RADZAKAPOTASANA - pozice holubiho kréle
VASISTHASANA - pozice bo¢niho prkna
PASIMOTTANASANA — pozice klesti

BALASANA - pozice ditéte

10. SAVASANA - pozice mrtvoly
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1. TADASANA - pozice hory

Provedeni: Postavime se snohama od sebe na Siftku kycli. Zaujmeme
vzpfimeny stoj s aktivaci nozni klenby tak, zZe se odtlacujeme od podlozky.
S nddechem vedeme ruce do vzpazeni a s vydechem pfed télem do modlitby.

Obrazek viz ptilohaPfiloha 3.

Utinky: Odtladenim od chodidel za temenem hlavy dochazi k trakci patete, k

aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému patefe.
2. VRKSASANA - pozice stromu

Provedeni: Vychazime z taddsany. Pfeneseme vahu na jednu DK a zvedneme
pokrcéenou smérem k bfichu a vyto¢ime ji stranou. Chodidlo spociva na vnitfni
strané stehna druhé DK. Odtlacujeme se od stojné nohy a hlidame si, aby panev
sméfovala dopfedu. Snadechem zvedneme ruce nahoru do vzpazeni nebo je
pouzijeme k otevieni panve. Dech sméfujeme do konkavit kiivky. Obrazek viz

ptilohaPfiloha 4.

Modifikace: V pfipadé nedostatecné svalové souhry, zejména pfi omezené
zevni rotaci v kycelnich kloubech a tim zptlisobené rotace panve, je vhodné
pouzit leh¢i variantu s pfidrzenim nebo s oporou pokrcéené nohy o zed. Obrazek

viz ptilohaPfiloha 4.

Utinky: Aktivace svalstva stojné DK, pozitivni ovlivnéni podélné ploché nohy,

trénink rovnovahy, sily, pruznosti i stability.
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3. VIRABHADRASANA II. - pozice bojovnika II.

Provedeni: Vychazime z pozice hory a udélame Siroky tkrok stranou. Ktizova
kost by méla klesat dozadu. Jedno koleno na ve flexi a Spicka se s nddechem
vytoci ven. S vydechem dochdzi k rozpaZeni pazi, lopatky se pohybuji od sebe
smérem dold, ramena jsou uvolnéna. Hlava se otoc¢i do stejného sméru, jako je

pokréena DK. Obrazek viz piilohaPfiloha 5.

Modifikace: V pfipadé, Ze je pozice v prostoru moc narocnd, pouzijeme blocek,
ktery si dame mezi pokréené koleno a zed nebo zidli, kterou pouzijeme jako

oporu mezi nohy. Obrazek viz pfiloha Pfiloha 5.

Utinky: Stabilni rovnovéha na obou konéetinach se souéasnym ptisobenim na
pohyblivost kycelnich kloub®i a stabilitu panve. Pozice je vhodna na Sikmé

postaveni panve.

4. UTTHITA PARSVAKONASANA - pozice bo¢niho tihle

Provedeni: Vychazime z pozice Bojovnika II. S vydechem provedeme tiklon
srovnymi zady k pokréené DK. Predlokti mame poloZzené na stehné a
odtla¢ujeme se od néj. Druhou protahujeme diagondlné nahoru a pohled

sméfujeme ke stropu. Obrazek viz priloha Ptiloha 6.

Modifikace: Podobné jako u pozice bojovnika II. mizeme vyuzit oporu o zed
nebo dat zidli mezi dolni koncetiny. Dals$i moznosti je vzepfit se rukou o vyse
postavenou zidli nebo stiil misto o stehno, pro nékoho mtiZze byt rovny tuklon
narocny a pri opofe o stehno dochdzi k soucasné rotaci. Obrazek viz ptiloha

Priloha 6.

Ucinky: Protazenti laterarni fascie a m. quadratus lumborum.
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5. PARIVRTTA DHAVAKASANA - pozice otoceného bézce

Provedeni: Ve vysokém kleku vykro¢ime jednou nohou dostatecné daleko
vpied a provedeme vypad odtlacenim od druhého kolene. Polozime jednu ruku
na zem vedle chodidla a otdé¢ime trup za druhou rukou smétujici ke stropu.

Obrazek viz ptiloha Ptiloha 7.

Ucinky: Rotace hrudni patefe, zapojeni brfisnich svalli, zejména Sikmych

bfisnich svalti. Rozsifeni Zeber na strané dozadu natazené DK.
6. EKA PADA RADZAKAPOTASANA - pozice holubiho krale

Provedeni: Vychazime z polohy prkna nebo z polohy na ¢étyfech. Jednu dolni
koncetinu podsuneme pod télem mezi paze tak, aby Spicka sméfovala dovnitf a
koleno zevné, druha noha je natazena. S nddechem se odtlacime od nohou a
vytahneme se za temenem hlavy. S vydechem poté provedeme sikmy predklon
k pokréené noze a vytahneme se za natazenyma HKK. Obrazek viz pfiloha

Pfiloha 8.

Utinky: Protazeni m. piriformis, ktery byva dasto v hypertonu a muize
zptisobovat bolest. Zaroven dochdzi i k protaZzeni zevnich rotatort kycelniho

kloubu, m. quadratus lumborum a laterarni fascie na strané natazené DK.
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7. VASISTHASANA - pozice bo¢niho prkna

Provedeni: Vychazime z opory o pfedlokti a o pokréenou DK. Dilezity
inicidlni pohyb je tlak pfedloktim a bércem spodni nohy do podlozky. Rameno i

lopatka by se pfi tomto pohybu mély centrovat. Obrazek viz pfiloha Pfiloha 9.

Modifikace: Pokud je pozice moc ndrocnd, nechame panev polozenou na
podlozce a soustfedime se pouze na odtlaceni od opérné ruky. V pripadé, Ze neni
svalova souhra fixatorti lopatky optimalni, zkusime natahnout ruku v lokti.

Obrazek viz ptiloha Ptiloha 9.

Ucinky: V této pozici posilujeme oslabené svaly zad i bficha. Pozice prkna s
jednostrannou oporou slouzi k cilen€jSimu posileni svali na konvexni strané.
V této pozici dochazi ke zpevnéni stfedu téla a stabilité opérného ramenniho

pletence.
8. PASIMOTTANASANA - pozice klesti

Provedeni: Vychazime ze vzpfimeného sedu s plné extendovanymi dolnimi
koncetinami. Sedime na sedacich kostech a vytahujeme se vzhiiru. Vzpazime
ruce nad hlavu a s vydechem se predklanime a pfitahujeme hrudnik ke stehntim
s hlavou v prodlouzeni patefe. V zavislosti na flexibilité se miizeme dotknout
prstit nebo se zachytit o lytka. Setrvame v pozici, poté uvolnime. Obrazek viz

ptiloha Priloha 10.

Modifikace: Pfi velkém zkraceni svali na zadni strané stehen vypodlozime

hyzdé, ptipadné mirné pokré¢ime kolena. Obrazek viz ptiloha Pfiloha 10.
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Ucinky: Trakce, zejména bederni ¢asti patefe, uvolnéni napéti. Pozice taktéz

uklidriuje mysl a snizuje izkost.
9. BALASANA - pozice ditéte

Provedeni: Za¢iname v sedu na patach, hlava na podlozce, ruce protdhneme
doptedu po podlozce. K podpofte protazeni komprimovanych zZeber na konkavni
strané, protdhnéte ruku této strany ke strané konvexni. Sife ramen by méla ztistat
stejna. Cilem této pozici jsou hluboké nadechy do konkavni strany. Obrazek viz

ptiloha Priloha 11.

Modifikace: Pro cilené protazeni hrudni patefe pouZzijeme variantu
s nataZenyma rukama a mirné nazdvihnutymi hyzdémi. Podle lokalizace napéti,

se mizeme vytadhnout dopredu nebo do stran. Obrazek viz pfiloha Ptiloha 11.

Utinky: Lokalizovanym dychanfm do konkdvni strany protahujeme

interkostalni svaly a zkracené svaly na konkavni strané skoliotické kiivky.
10. SAVASANA - pozice mrtvoly

Provedeni a t¢inky: Vzhledem k nesymetrickému svalovému napéti je zvlasté
u pacient(i se skoli6zou relaxace obtiznd. Pozice spociva v lehu na zadech v
naprostém uvolnéni. Je mozné umistit podlozeni do konkdvni éasti zad. Zavieme
si o¢i a dychame zhluboka. Uvédomujeme si patef a rozsitujeme rovnobézné obé
strany hrudniho koSe. Zkusime nad ni¢im nepfemyslet a jen vnimat svoje télo a
védomé uvolnovat napéti. V pozici setrvame pfiblizné 10 minut. Obrazek viz

ptiloha Priloha 12.

(Fishman, Groessl a Sherman, 2014; Miller, 2007, Monroe, 2012; Oravcova,
2016)
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4.5.2 Instruktazni video

Instruktazni video bylo natoceno v prostorach fyzioterapie v Myslikové ulici,
Poliklinika LP. Pavlova, a.s. Pacientky mohly vyuzit instruktazni video
v domécim prostfedi, aby docilily presnéjsiho provedeni pozic. Jedna se o
edukacni materidl, ktery miiZe slouzit jako dopliujici prvek k individudlni
terapii. Video se nedoporucuje pouZzivat klécebnému cviceni osobam se
skoliozou, které nebyly se cviky seznameny pod odbornym dohledem.
Vytvorené edukacni video je pristupné na socidlni siti pod ndsledujicim

odkazem: https://voutu.be/iDRYOkg961w.
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5 SPECIALNI CAST

5.1 Kazuistika 1

Pacient: D.B., zena

Vek: 18 let

Vyska: 160 cm

Vaéha: 60 kg

5.1.1 Anamnéza

NO: adolescentni idiopaticka skolidza patefe diagnostikovana ve 12,5 letech,
skoliozy si prvné vsSimla jeji matka, nasledné byla lékafem doporucena trupova
ortéza na 23 hodin denné, pozdé&ji pouze na noc, prvni zachyt cca 46° Thp i Lp
s primarni kfivkou v bederni oblasti, faktor progrese 100 %, nejnovéjsi RTG
snimek z roku 2017: Th7 — 42° dx. — Thll — 76° sin. — L3., vrcholové obratle Th9 a
L1, podstoupila intenzivni cvi¢eni — SM systém, rehabilitace v Benesové a od roku
2017 dochazi pravidelné na fyzioterapii v Praze

OA: bézna détska onemocnéni, po porodu pridusena pupecni Siitirou, nosila na
doporuceni ortopeda vlozky do bot, psychomotoricky vyvoj probéhl v poradku

—nejvyraznéjsi obdobi ristu mezi 14-15 rokem Zivota

RA: vyskyt skoliézy v rodiné z matciny strany, otec matky morbus Bechtérev,

matka matky skolidza s vyraznymi bolestmi

PA/SA: Zije s matkou, studuje gymndzium, tento rok bude maturovat
AA:neg.

FA: neg.

GA: menzes od 13 let

SpA: od 5 do 13 let se vénovala zdvodné spole¢enskym tanctim, mezi ostatni

z4jmy patii lyZovani, brusleni, plavani a badminton
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5.1.2 Vstupni kineziologicky rozbor

Datum: 30. 11. 2018

Subjektivni hodnoceni:

Pacientku trapi skoliéza zejména z estetického hlediska. Bolesti momentalné
nema, ovsem nékdy se objevuji lokalné pod levou lopatkou a v oblasti bederniho
valu v souvislosti se zvySenou zatézi a se stresem nebo pti dlouhodobém sedu.

Pro terapii se zaméfenim na jogu se rozhodla, jelikoZ chce zkusit néco nového.

Objektivni hodnoceni:
Pacientka orientovana v ¢ase a prostoru, je motivovand, nalada neutralni.
Pohybové nadand, bavi ji tanec a ma chut objevovat nové metody souvisejici s

lécbou skolidzy. Predchozi zkuSenosti s jdgou ma jen okrajové.

Statické vySetfeni stoje:

Tabulka 5 Vstupni statické vySetieni stoje zezadu, D.B.

Statické vysetteni stoje — zezadu

baze priméfena
postaveni pat vardzni
zatizeni nohou vice zatiZené zevni hrany
vyse SIPS prava spina vyse
vyse crist prava crista vyse
panev lateralni posun vpravo
zeSikmeni vlevo
rotace vlevo
thorakobrachialni trojihelniky nesymetrické, vykrojeni pasu vpravo 2 cm
paravertebralni valy vyrazny vlevo
lopatky dolni thel odstaty a vyse postaveny vpravo
medidlni hrana odstata vpravo
postaveni ramen pravé vyse a v protrakci
linie trapézovych svala vpravo s vétsim napétim
hlava mirny tklon vlevo
olovnice - z tylniho hrbolu prochazi interglut. ryhou — mezi paty
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Tabulka 6 Vstupni statické vySetieni stoje zboku, D.B.

Statické vysetreni stoje — zboku

kolena v rekurvaénim postaveni bilat.

panev anteverze

zakfiveni patefe hyperlorddza Lp a oplosténi hrudniku
ramena protrakce pravého ramene

postaveni hlavy hlava v predsunu

olovnice - z tylniho hrbolu Cp2cm Thp1cm Lp5cm

(adaje v cm)

Tabulka 7 Vstupni statické vysetienti stoje zeptedu, D.B.

Statické vysetreni stoje — zepredu

nozni klenba plochonozi bilateralné

postaveni kotnika varozni

postaveni kolen vardzni

vyse SIAS prava vyse

outflare/inflare outflare vpravo/ inflare vlevo
bfisni sténa zvySené napéti

spodni Zeberni oblouk vlevo vyraznéjsi a niZe postaveny
postaveni hrudniku inspiracni

typ dychani horni hrudni

Dynamické vysetfeni stoje:

Pri vySetfeni predklonu se bylo viditelné omezeni rozvijeni bederni patere.
Predklon byl omezena zejména z diivodu zkracenych ischiokruralnich svalt.
Vysetifeni je znazornéno v nasledujicich tabulkach, vysetfeni pohyblivosti patete

je pro vétsi pifehlednost v samostatné tabulce.
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Tabulka 8 Vstupni dynamické vysetreni stoje, D.B

Dynamické vysetreni stoje

Adamsiyv test gibbus Lp vlevo / Thp vpravo
Trendelenburgova — Duchenova zk. negativni bilateralné
Spine sign negativni bilateralné

Tabulka 9 Vstupni vysetieni pohyblivosti pdtere, D.B

Vysetteni pohyblivosti pdtere

Thomayerova zkouska 0-5cm 10 cm
Schoberova distance 4-5 cm zvétseni 0 3 cm
Stiborova distance 7-10cm  zvétSeni o7 cm
Ottova zkouska inklinaéni index 3,5 cm zveétSeni 0 3, 5 cm
reklina¢ni index 2,5cm zmensSeni o1 cm
Cepojevova vzdalenost 3 cm zvétseni 0 3 cm
Vybranytest ~ Hodnoceni(ddajevem)
Zkouska pozice vlevo 11 cm vpravo 13 cm
lateroflexe daktylionu
olovnice z axily  vlevo vpravo prochézi
neprochdazi interglut. ryhou

interglut. ryhou

Vysetteni chiize:

Tabulka 10 Vstupni vySetieni chiize, D.B

Vysetienti chiize
Typ chiize peronedlni
Délka kroku kratsi
Rytmus pravidelny
Souhyb panve vyrazngéjsi laterdlni posun vpravo
Modifikace chiize -
pozpatku, zvednuté HK, po vV normeé
$pickach
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Antropometrické vySetieni:
Pfi testovani vzdalenosti antropometrickych bodt jsem se zamétila na klicové

oblasti, které hraji roli pfi vySetfeni skolioz.

Tabulka 11 Vstupni antropometrické vysetieni, D.B

Antropometrické vysetieni

HRUDNIK
Obvod - xiphosternalni 72 cm
Max. nadech / max. vydech 82 cm /72 cm
Stredni postaveni hrudniku 47 cm
Pruznost hrudniku 10 cm
DOLN{ KONCETINY LDK PDK
Funk¢éni SIAP — med. kotnik 88 cm 88 cm
délka DKK Symf/yza — med. 83 cm 83 cm
kotnik
Pupek — med. kotnik 93 cm 93 cm
Anatomicka Trochanter major - 80 cm 80 cm
délka DKK  Ilateralni kotnik
CELE TELO
rozpéti pazi 163 cm
OSTATNI LDK PDK
Stoj na dvou vahach (adaje v kg) 29 kg 3lkg

Vysetfeni mékkych tkani palpaci:
Barva, teplota a potivost klize v normé. Palpaénim vySetfenim jsem zjistila
omezeni pohyblivosti hrudni a bederni fascie, prevazné v konkavitach kfivky a

omezeni pohyblivosti lateralni fascie vice vpravo.
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Goniometrické vysetfeni:

VysSetfeni kloubni pohyblivosti jsem provedla pouze v oblastech, které

bezprostiedné souvisi se skolidzou patefte.

Tabulka 12 Vstupni goniometrické vysetieni, D.B

Goniometrické vysetreni

kréni pater rotace 40-0-40

lateroflexe 30-0-35
hrudni a bederni rotace 25-0-30
pater lateroflexe 25-0-30

extenze - flexe (515°-0°-90°) S5-0-75 S5-0-75
abdukce — addukce (F 45° - 0°- 30°) F35-0-30 F40-0-30
rotace zevni — vnitini (R (S90) 45°- 0°-45°) R 35-0-40 R45-0-40
extenze — flexe (S 40° - 0° -150°) S30-0-150 525-0-150
abdukce — addukce (F 0°-0°-30°) F35-0-30 F40-0-30
horizontalni abd-add (T 30° - 0° - 120°) T30-0-120 T25-0-120
rotace zevni — vnitfni (R (F90) 90°- 0°-90°) R (F90)80-0- R (F90)80-0 -
90 90
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Vysetfeni zkracenych svalii:
Pri vySetfeni zkracenych svalii jsem se zaméfila na svaly stendenci ke
zkracovani. Hodnoceni je uvedeno pomoci stupnti v rozmezi 0 — nejedna se o

zkraceni, 1 — mirné zkraceni, 2 — velké zkraceni.

Tabulka 13 Vstupni vysetieni zkrdcenych svalii, D.B

Vysetieni zkrdcenyjch svalii

TRUP sin. dx.
m. sternocleidomastoideus (m. SCM) 1 1
m. levator scapulae 1 1
m. trapezius — horni cast 1 2
m. pectoralis dolni ¢ast 0 2
major stfedni cast 0 1
horni ¢ast a m. pectoralis 1 )
minor
paravertebralni svaly 1 1
m. quadratus lumborum 1 2
DOLNI KONCETINY sin. dx.
m. piriformis 1 1
adduktory kycelniho kloubu 2 1
flexory kycelniho kloubu (m. iliopsas) 2 1
flexory kolenniho kloubu (ischiokruralni svaly) 2 2
m. triceps surae — m. soleus 2 2
m. triceps surae — m. gastrocnemius 2 2

70



Svalovy test:

Hodnoceni svalové sily jsem provedla pouze u svalii, které byvaji nejcastéji
ovlivnéné pfi skoliézach. Vse je uvedeno v nasledujici tabulce. Stupné svalové
sily jsou oznaceny pomoci ¢isel: 5=100% sila svalu, 4 =75% sily normalniho svalu,

3 =50% sily normalniho svalu. Znaménka + a — udavaji 5-10 % silu svalu.

Tabulka 14 Vstupni svalovy test, D.B

Svalovy test

Kréni patef obloukovita flexe 4+
flexe s pfedsunem 5
extenze 5
Trup flexe 4
flexe s rotaci 4 3+
extenze 4+
Panev elevace 5 4
Lopatka addukce 4+ 4+
kaudalni posun a 4 4
addukce
elevace 4+ 5
abdukce s rotaci 4+ 3+
Kycelni kloub flexe 4+ 4+
extenze 4 4
abdukce 4 4
addukce 5 5
zevni rotace 4 4+
vnitfni rotace 4+ 4+

Vysetfeni hypermobility:
Vysetieni hypermobility jsem provedla pomoci nékterych testi dle Jandy.
Skala hodnoceni je nasledujici: A — fyziologie, B — mirna hypermobilita, C —

hypermobilita.
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Tabulka 15 Vstupni vySetieni hypermobility, D.B.

Vysetieni hypermobility

Zkouska saly

Zkouska zapazenych pazi
Zkouska zalozenych pazi
Zkouska predklonu
Zkouska uklonu

Zkouska posazeni na paty

> > > > W w
> > > > W

Vysetfeni funkce hlubokého stabiliza¢niho systému:

Funkci HSSP jsem ovéfila pomoci testu nitrobfisniho tlaku. Zjistila jsem, Ze se

u pacientky objevuje mirnd dysfunkce HSSP s poruchou dechového stereotypu.

Orientac¢ni neurologické vysSetfeni:
Orienta¢nim neurologickym vySetfenim se neprokazaly Zadné odchylky od

normy. Vysledky vSech neurologickych testii byly bez patologického nalezu.

Testy dle Karského:

Tabulka 16 Vstupni testovdini dle Karského, D.B.

Vybrané testy dle Karského

Test addukce natazena DK PDK vétsi addukce
pokréena DK PDK vétsi addukce

Duncan - ely test mirna flekéni kontraktura ky¢li

Kneeling test mirna anteverze panve a hyperlordéza

Lublin / Karski side bending test vlevo — zvyraznéni hrudniho gibbu

vpravo — zvyraznéni bederniho gibbu
Test of standing on the crossed PDK vepredu — PDK vzadu -
legs vétsi prekfizeni ~ mensi prekfiZeni
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Souhrn vstupniho vysetteni:

Fixovana esovita skoliéza, Lp sin. a Thp dx., kompenzovand, dominantni
bederni kiivka, vyrazné odstaty dolni tthel pravé lopatky, pravé rameno vyse
postavené, inspiracni postaveni hrudniku s hornim typem dychéni, vyrazné
zkracené ischiokruralni svaly bilat., dale m. triceps surea bilat., paravertebralni
svaly bilat., flexory ky¢. kloubu bilat. a m. quadratus lumborum dx., anteverze
panve s rotaci vlevo, Lp se pfi predklonu nerozviji, lehka flekéni a abdukéni
kontraktura v oblasti pravého kycelntho kloubu, orientaéni neurologické

vySetfeni bez patologického nélezu.

5.1.3 Individualni rehabilita¢ni plan

Cilem kratkodobého rehabilita¢ni plan je protazeni pravého m. quadratus
lumborum, protazeni ischiokrurdlnich svalti, adduktorti kycéelniho kloubu, déle

korekce dechového stereotypu a nacvik stability téla.

Dlouhodoby rehabilitacni plan ma za cil korekci svalovych dysbalanci tak, aby
byla skoliéza co nejméné viditelna. DalSim cilem je zmirnéni stresové zatéze

pomoci jogovych relaxa¢nich a dechovych technik.

5.1.4 Piehled terapii

1. terapeuticka jednotka 30. 11. 2018 (14:30 — 16:00)

Subjektivni a objektivni hodnoceni: Pacientka pfichazi motivovana s dobrou
naladou. Tési se na cviceni a 0 jogu ma zajem.

Priibéh terapeutické jednotky: Vypracovani vstupniho kineziologického
rozboru, stru¢né seznameni s jogou a s jednotlivymi dsany. Individudlni tiprava
pozice hory, stromu, pozice bojovnika II. a bo¢niho thle pro cviceni v domacim
prostfedi. Poskytnuti instruktazniho videa a sestaveni kratkodobého a

dlouhodobého rehabilita¢niho planu. Pacientka s cilem terapie souhlasi.
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2. terapeuticka jednotka 11. 1. 2019 (14:00 - 15:00)

Subjektivni a objektivni hodnoceni: Pacientka je motivovana a v dobré naladé.
Bolesti nema, cviky ji bavi, déla ji problém pozice stromu.

Priibéh terapeutické jednotky: Uvolnéni bederni fascie, opakovani jogovych
pozic a pfizptisobeni pozice stromu soporou mezi kolenem a zdi. Prace
s dechem a ndcvik plného jogového dechu. Dalsi modifikace pozice stromu, pri
které je problém s vyto¢enim kycli. Pfidani pozice otoceného béZce a pozice
boéniho prkna s doporucenim castéjsiho cviceni na levou stranu. Dale pridana
pozice klesti na cilené protazenim ischiokruralnich svali a patefe. JelikoZ tato
pozice cinila pacientce potize, vyuzily jsme jeji modifikovanou formu
s dekou/polstafem pod hyzdémi. Na zavér probihala relaxace v pozici mrtvoly.

Pacientka odchézi spokojena.
3. terapeuticka jednotka 1. 2. 2019 (15:00 — 16:00)

Subjektivni a objektivni hodnoceni: Pacientka pfichazi s dobrou naladou a bez
vétsich bolesti, musi se hodné udit a je znatelné stresové napéti spojené se skolou.
Priibéh terapeutické jednotky: Mékké techniky, nacvik brani¢niho dychani
vleZe na zadech a nacvik zapojeni hlubokého stabilizacniho systému. Pozice hory
a stromu vleze na zddech a nacvik uvédoméni si svého téla. Opakovani pozic a

pridani pozice holubiho krale a ditéte. Pacientka odchazi v dobrém stavu.
4. terapeuticka jednotka 8. 3. 2019 (14:00 — 15:00)

Subjektivni a objektivni hodnoceni: Pacientka prichazi s bolesti pod levou
lopatkou, v posledni dobé je vystavena stresové zatézi, hlavné ve Skole,
pfipravuje se na maturitu, od minule moc necvicila.

Priibéh terapeutické jednotky: Uvolnéni hrudniku pomoci plného jégového
dechu, protazeni hrudnich fascii. Pozice ditéte s vytaZenim vpravo a cilené

protazeni levé strany hrudniku. Opakovani pozic z pfedchozich terapii a iprava
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pozice holubiho krédle a ditéte pomoci vytazeni na obé dvé strany s cilenym
protazenim laterdlni strany téla. Pacientka odchdzi bez bolesti a v lepsim

psychickém rozpolozeni.
5. terapeuticka jednotka 29. 3. 2019 (14:00 — 15:00)

Subjektivni a objektivni hodnoceni: Pacientka pfichazi jiz bez bolesti, od
kterych ji také pomaha relaxace, pozice holubiho krale a ditéte.

Priibéh terapeutické jednotky: Protazeni bederni fascie a kontrola dechového
stereotypu. Opakovani jednotlivych dsan s kontrolou ve spravnosti provedeni.
Na zavér opakovani plného jogového dechu a relaxace. Pacientka odchézi

spokojena.
6. terapeuticka jednotka 17. 4. 2019 (14:30 — 16:00)

Subjektivni a objektivni hodnoceni: Pacientka pifihazi s dobrou naladou a
mirnou bolesti v bederni oblasti z dlouhodobého sezeni u uceni. Od bolesti ji
vSak vzdy pomfize cviceni.

Priibéh terapeutické jednotky: Provedeni vystupniho kineziologického
rozboru, zhodnoceni efektu terapie. Cile kratkodobého rehabilita¢niho planu
byly splnény a pacientka bude pokracovat ve cviceni nejen jégovych pozic a
jogovych relaxac¢nich technik, aby se naplnily i cile dlouhodobého rehabilitacniho

planu.
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5.2 Kazuistika 2

e Pacient: 1. ], Zena
o Veék: 29 let

e Vyska:173 cm

e Vaha:57kg

5.2.1 Anamnéza

NO: mensi esovita skoliéza idiopatického ptivodu do 20° tthle Cobba — Thp sin.,
Lp dx. spfidruzenou poruchou statiky a dynamicky patefe pfi svalovych
dysbalancich, u lékafe byla v listopadu 2018, RTG snimek nebyl pofizen

z divodu snahy o poceti

OA: ve 2 letech pupecni kyla

RA: otec hypofunkce $titné zlazy

PA: pracuje v 1ékarné, s praci je spokojena
SA: zije s manzelem, planuji rodinu
AA:neg.

FA: bez medikace

GA: konizace 6/2018

SpA: doma cvici obcas jogu, cca Ix tydné

5.2.2 Souhrn vstupniho kineziologického rozboru
Datum: 7. 12. 2018
Subjektivni hodnoceni:

Pacientka pfichazi bez bolesti. Ma zajem o jogu a chce zménit vadné drzeni

téla.

Objektivni hodnoceni:

Pacientka orientovana v ¢ase a prostoru. Je motivovand, nalada dobra.
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Souhrn vstupniho vysetteni:

Pri vySetfeni stoje je znatelné plochonoZi bilateralné, viditelna asymetrie
v oblasti panve — anteverze, torze a lateralni posun vpravo, prava SIPS a crista
iliaca jsou vySe postavené, vbederni oblasti je vyrazné hyperlordotické
zakfiveni, Zebra vystupuji dopfedu a je znatelnd insuficience HSSP, patrna
esovita skolioza s rotaci hrudniku vpravo, dolni thle lopatek a medialni hrana
vyrazné odstavaji, levé rameno je vySe postavené a obé dvé ramena jsou v
protrakci, hrudnik v inspiracnim postaveni. Dynamické vySetfeni vykazuje
znamky omezeni pohyblivosti patefe, Lp hypermobilni, pfi Adamsové testu
zjisténi — gibbus Thp vlevo a gibbus Lp vpravo vétsi, Thomayerova zkouska — 5
cm. Pfi chtizi panev rotuje vice vpravo. Oslabeni dolnich fixatorti lopatky,
mezilopatkovych svalti, Sikmych bfisnich svali a lateralniho korzetu panve.
Znatelné zkraceni flexorti a adduktori kycelniho kloubu, vice vpravo, m.
quadratus lumborum vlevo. Hypertonus v oblasti trapézovych svalii a v oblasti

m. piriformis. Orienta¢ni neurologické vysSetfeni bez patologického nalezu.

5.2.3 Individualni terapeuticky plan

Cilem kratkodobého rehabilita¢niho planu je nacvik branicniho dychani,
zapojeni dolnich fixatort lopatek a mezilopatkovych svald, nacvik vzpfimeného

stoje se zapojenim svalti nozni klenby.

Dlouhodoby rehabilita¢ni pldn ma za cil odstranit svalové dysbalance, zménit
dechovy stereotyp a wudrzet vzpfimené télo s aktivovanym hlubokym

stabiliza¢nim systémem patefe v kazdodennim Zivoté a naudit se relaxace.
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5.2.4 Souhrn prehledu terapii

1. terapeuticka jednotka 7. 12. 2018 (16:00 — 17:30)

Seznameni s jogou a se skolidzou, vstupni kineziologicky rozbor, TMT, nacvik
dechového stereotypu, ndzorna ukazka a individualni prizptisobeni pozice hory,
stromu, bojovnika II., bo¢ni tihel, stanoveni cile terapie a navrh kratkodobého a

dlouhodobého terapeutickém planu.
2. terapeuticka jednotka 11. 1. 2019 (16:00 — 17:00)

Zameéfeni na relaxaci, plny jogovy dech, kontrola dsan a pfidani cvikt otoceny

bézec, holubi kral, pozice ditéte a pozice mrtvoly.
3. terapeuticka jednotka 8. 2. 2019 (17:00 — 18:00)

Uvolnéni bederni a hrudni fascie, aktivace HSSP, posileni dolnich fixatori

lopatek pomoci modifikovaného bo¢niho prkna, opakovani a kontrola cvik.
4. terapeuticka jednotka 5. 3. 2019 (15:30 — 16:30)

Zaméfeni na posileni dolnich fixatord v modifikovaného pozici boéniho
prkna, uvolnéni hrudniku pomoci plného jogového dechu, aktivace stredu téla,

kontrola a opakovani cvikd.
5. terapeuticka jednotka 9. 4. 2019 (16:00 — 17:00)

Nacvik branicniho dychani, konzultace ohledné cviceni jogy pfi téhotenstvi,

opakovani jogovych dechovych technik a relaxace s uvédoménim si svého téla.
6. terapeuticka jednotka 12. 4. 2019 (16:30 — 18:00)

Vystupni KR, doporuceni pokracovat ve cviceni, pacientka odchazi spokojena
a se splnénim cile, kontrolni vySetfeni u lékafe dopadlo dobfe a jiz nebyly
zjistény obtize vyZzadujici fyzioterapii.
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5.3 Kazuistika 3

e Pacient: P. M., Zena
e Veék: 33 let

e Vyska: 170 cm

e Vaha:55kg

5.3.1 Anamnéza

NO: pacientka pfichazi pro bolesti dolni ¢asti zad, vadné drzeni téla ma jiz od
détstvi, v 10 letech nosila vlozky do bot, ted byla po delsi dobé na kontrole u
lékafe a odeslana na fyzioterapii pro esovitou kyfoskoliézu idiopatického
puavodu Thp vlevo, Lp vpravo, VAS C-Th patefe, poruchu statodynamiky patete

a plochonozi, RTG snimek nebyl pofizen

OA: operace tfiselné kyly vlevo, v 7 mi letech

RA: otec i matka vadné drzenti téla

PA: sedavé zaméstnani u PC, asistentka reditele

SA: zije s manzelem, déti nemaji, ale chtéji zalozit rodinu
AA:neg.

FA: bez medikace

GA: v poradku

SpA: obcas chodi do fitness, obc¢as béhd, chodi na fyzioterapii

5.3.2 Souhrn vstupniho kineziologického rozboru

Datum: 14. 12. 2018
Subjektivni hodnoceni:

Chronické bolesti zad, obcas bolesti hlavy od kréni patete, lepsi se po cviceni.

Jogu chce vyzkouset, zkuSenosti s jogou ma jen okrajoveé.
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Objektivni hodnoceni:

Pacientka orientovana v case a prostoru. Pfi pohybu zrychlena az roztékana.

Naélada dobrd, pacientka je motivovana na terapii.

Souhrn vstupniho vysetteni:

Népadné kyfotické postaveni hrudni patefe, hrudni gibbus vyraznéjsi pri
Adamsové testu, protrakce a elevace ramen, nddechové postaveni hrudniku,
zeberni oblouky vystupuji vice vlevo, blokddy 1. — 5. Zebra bilaterdlné.,
hypertonus v oblasti trapézovych svalti, prsnich svali, zeSikmend panev vlevo
s rotaci a torzi, omezend dynamika patefe, Thomayer 15 cm, vyrazné zkracené
paravertebralni svaly a ischiokrurdlni svaly, podélné plochonozi vice vlevo,
chiize bez omezeni, vnitini rotace v kycelnim kloubu pouze 20° jinak kloubni
hybnost bez vétsich omezeni, blokada SI a orientacni neurologické vysSetfeni bez

patologickych nalezi.

5.3.3 Individualni terapeuticky plan

Kratkodoby rehabilita¢ni plan zahrnuje nacvik spravného dechového
stereotypu, edukaci o dechové terapii a naucit se predchdzet blokadam zeber a

zapojeni nozni klenby pfi aktivnim stoji a sedu.

Cilem dlouhodobého rehabilitacniho planu je naucit se vzptimeného stoje bez
protrakce ramen a s mensi viditelnosti hrudni kyfézy. Dal$im cilem je naucit se

pracovat se stresovou zatézi.
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5.3.4 Souhrn prehledu terapii

1. terapeuticka jednotka 14. 12. 2018 (15:00 — 16:30)

Kineziologicky rozbor, seznameni sjogou, ukazka mechanismu skoliozy,
edukace asan: pozice hory, stromu — varianta s opfenym kolenem, bojovnika II.
a bo¢niho tihle — varianta se zidli, poskytnuti instruktdzniho videa a sestaveni

kratkodobého a dlouhodobého rehabilitacniho planu.
2. terapeuticka jednotka 11. 1. 2019 (15:00 — 16:00)

Pacientka prichdzi s bolesti hlavy, zaméfeni na relaxaci, nacvik plného
jogového dechu, uvolnéni sfjovych svalti, opakovani cvikti a pfidani pozice ditéte
s protazenim dopfedu na uvolnéni hrudniku a pozici holubiho krale
s protaZenim stranou na protazeni lateralni strany tela, na konci terapie bolesti

hlavy ustoupily.
3. terapeuticka jednotka 15. 2. 2019 (15:00 — 16:00)

Dnes pacientku trapi blokdda Zeber, ma pocit, Ze se nemftize ,,donadechnout”,
zhorSuje se s rotaci, je to spojeno i se stresovou zatézi, zaméfeni na mobilizaci
zeber pomoci dechové terapie, opakovani plného jogového dechu a jogovych
pozic, aktivace stfedu téla v upravené pozici bocniho prkna, relaxace v pozici

mrtvoly, na konci terapie se ji 1épe dycha.
4. terapeuticka jednotka 8. 3. 2019 (15:00 - 16:00)

Obtize se trochu zlepsily, pacientka zacala doma vice cvicit a bude ménit
pracovni prostfedi, protazeni zadové fascie, opakovani cvik(i a pfidani pozice

klesti na protazeni ischiokruralnich svala a extenzorti patere.
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5. terapeuticka jednotka 29. 3. 2019 (15:00 — 16:00)

Pacientka motivovand, bez vétsich bolesti, zaméfeni na aktivaci nozni klenby
v sedé a v pozici hory, edukace spravného sedu v praci s nacvikem braniéniho

dychani, opakovani pozic, nejoblibenéjsi je pozice holubiho krale.
6. terapeuticka jednotka 12. 4. 2019 (15:00 — 16:30)

Vystupni kineziologicky rozbor, viditelné zlepsSeni ve zvladani stresovych
situaci a ve stereotypu dychani, cile splnény, pacientka odchazi spokojena a chce

dale ve cviceni jogy pokracovat.

82



5.4 Kazuistika 4

e Pacient: K. H., Zena
o Veék: 22 let

e Vyska: 180 cm

e Vaha: 60 kg

5.4.1 Anamnéza

NO: pacientka prichazi pro bolesti v oblasti dolni bederni patefe a LS pfechodu,
nastup bolesti pfi delsim sedu nebo vstavani z lizka, bolesti hlavy jiz trochu
ustoupily, zjisténa sinistroskolidza idiopatického ptivodu v oblasti LS do 20° a
hyperlordoza Lp, v15 ti letech chodila na rehabilitaci, moc necvicila, nedavno

podstoupila sérii rehabilitaci a ted chodi na elektromyostimulaci s pohybem
OA: v 9. tfidé spadla na kostré, mozna spojitost s obtizemi

RA: skolidza se v rodiné nevyskytuje, otec matka zdravi

PA: zdravotni sestra, nastup do nové prace

SA: zije s ptitelem

AA: alergie na pyl

FA: 1éky na bolesti zaludku, pfi menstruacnich bolestech

GA: bolestiva menstruace

SpA: hrala hazenou 14 let, ted po sérii rehabilitaci cvici doma

5.4.2 Souhrn vstupniho kineziologického rozboru

Datum: 7. 12. 2018
Subjektivni hodnoceni:

Bolesti zad, dfive i bolesti hlavy. O jogu ma zajem, ale kvtili casovému vytizeni

s k tomu jesté nedostala. Chce zménit drzeni téla, zakfiveni zad a zmirnit bolesti.
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Objektivni hodnoceni:

Pacientka orientovana v case a prostoru, na cviceni je motivovana. Je pracovné

vytiZzend, viditelnd stresova zatéz, vadné drzeni téla.

Souhrn vstupniho vysetfeni:

Vysetteni stoje ukazuje valgdzni postaveni kotnikti, oslabenou nozni klenbu,
asymetrii v oblasti panve — lateralni posun panve vpravo a anteverzi panve.
V bederni oblasti je viditelna skolidza vlevo. Dolni tihel lopatky vpravo odstava
a levé rameno je vySe postavené. Vyraznéjsi vykrojeni pasu je vpravo. Zeberni
oblouky vystupuji dopfedu a postaveni hrudniku je nddechové. Dynamické
vySetfeni ukazuje poruchu statiky a dynamiky patere, zejména malo se rozvijejici
bederni patef pti predklonu, omezeny tiklon vlevo a vétsi zatizeni na levé DK.
Lateralni korzet panve je oslaben. Pfi Adamsové testu viditelny gibbus v bederni
oblasti vlevo. Nejvice zkrdcené svaly jsou m. guadratus lumborum vpravo, m.

trapezuis bilateralné, m. iliopsoas bilaterdlné.

5.4.3 Individualni terapeuticky plan

Kratkodoby rehabilita¢ni plan na za cil zménit dechovy stereotyp, stabilizovat
trup a panev, aby nedochdzelo k vystfelujicim bolestem, naucit se vzpfimenému

stoji a sedu.

Cilem dlouhodobého rehabilitaéniho pldnu je zménit pohybovy stereotyp,
ovlivnit svalové dysbalance v oblasti panve a Lp, vyrovnat bederni lordozu a

zcela se zbavit bolesti a strachu, Ze se objevi.
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5.4.4 Souhrn prehledu terapii

1. terapeuticka jednotka 7. 12. 2018 (14:30 — 16:00)

Vstupni kineziologicky rozbor, sezndmeni sjogou a vysvétleni principu
skoliozy. Individudlni pfizptsobeni pozice hory, stromu, ditéte, pozice
bojovnika nevyhovuje z divodu omezené zevni rotace v kyc¢lich. Stanovent cile

terapie a navrh kratkodobého a dlouhodobého rehabilitacniho planu.

2. terapeuticka jednotka 4. 1. 2019 (16:00 — 17:00)

Pacientka motivovand, bolesti pretrvavaji, zaméfeni na edukaci plného
jogového dechu, protazeni lateralni fascie v modifikované pozici holubiho krale

s doporucenim cvicit castéji vlevo, uvolnéni kycelnich kloubti, opakovani cvik.

3. terapeuticka jednotka 15. 2. 2019 (16:00 — 17:00)

Bolesti jsou trochu mirnéjsi, ale jsou stale, pacientka ma hodné prace a malo
¢asu na cviceni, zaméreni na relaxaci v pozici mrtvoly, opakovani dsan, pozice
bojovnika II. aboc¢niho thle stale déla potize, ale po uvolnéni ky¢li a m. piriformis

je vidét zlepSeni. Pridani

4. terapeuticka jednotka 22. 3. 2019 (16:00 — 17:00)

Pacientka byla na rentgenovém vySetfeni, ndlez vrozené vady L5 obratle a
mozna pocinajici ankylozujici spondylitida, potvrzeni sinitroskolioza Lp cca 20°,
kongenitalni hypermobilita. Nacvik vzpfimeného stoje, posileni fixatorti lopatek

v modifikované pozici boéniho prkna, stabilizace stfedu téla, opakovani cvikd.
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5. terapeuticka jednotka 5. 4. 2019 (17:00 — 18:00)

Pacientka motivovana, jiz smensimi bolestmi, stale v casovém presu,
zaméfeni na relaxaci, ndcvik brani¢niho dychdni svédomym uvolnénim,

aktivace branice a stabilizacniho systému patere, opakovani pozic.
6. terapeuticka jednotka 23. 4. 2019 (16:30 — 18:00)

Pacientka si odpocinula na horach, bolesti se jiz néjakou dobu neobjevily, ma
strach, ze udéla né&jaky Spatny pohyb, vystupni kineziologicky rozbor,
doporucdeni v pokracovani cviceni pozice hory, stromu s oporou pokréené DK,
holubiho krale, modifikovaného prkna a relaxaéni pozice ditéte a mrtvoly. Cast
cild splnéna, u pacientky se objevilo nadSeni pro jogu, ve cviceni bude

pokracovat a odchazi spokojena.
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5.5 Kazuistika 5

e Pacient: M. R,, Zena
o Vék: 24 let

e Vyska:173 cm

e Vaha: 60 kg

5.5.1 Anamnéza

NO: pacientka pfichazi pro bolesti v prechodu mezi Lp a Thp kiivkou,
adolescentni idiopaticka skolidza patefe diagnostikovana ve 12 ti letech s kfivkou
cca Th 30° dx., L 26° sin., 1é¢ba pomoci, korzetoterapie, rehabilitace, doporucena
operace odmitnuta, i pres pravidelné cviceni a doporuceni kfivka progredovala,
posledni RTG z roku 2013 Th5 - 66 ° - Thll — 53° - L3, vrcholové obratle Th8 a L1,
nové kontrola u lékatre 6/2018, kiivka bez vétsi progrese, doporuceno rentgenové

vySetteni

OA: v détstvi vétsi vnitfni rotace v kycelnich kloubech, dle lékaiti kycle

v potadku, upravilo se samo, zvysena potivost pfi zatézi a stresu
RA: matka i otec mala skoliéza

PA: studentka VS, brigada na recepci

SA: Zije s pfitelem

AA: neg.

FA: bez trvalé medikace

GA: dfive HA, nyni vSe v normé

SpA: vénovala se 12 let lidovym tanctim, prestala z divodu vyskytujicich se
bolesti a z divodu psychické zatéZe, momentdlné se vénuje rehabilitacnimu
cviceni a joze

5.5.2 Souhrn vstupniho kineziologického rozboru

Datum: 7. 12. 2018
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Subjektivni hodnoceni:

Bolesti vyskytujici se pri zvysené psychické zatézi v oblasti pod levou lopatkou,

v bederni oblasti a mezi kfivkami.

Objektivni hodnoceni:

Pacientka orientovana v ¢ase a prostoru, na terapii pfichazi motivovana.
Viditelna psychicka labilita, zvysena potivost, ma zajem o jogu a chce se naucit

pracovat se zvladanim stresu.

Souhrn vstupniho vysetteni:

Kompenzovana skolioticka kfivka s fixovanym paravertebralnim a zebernim
valem Thp vpravo a Lp vlevo. Instabilita v oblasti panve — mirna anteverze,
lateralni posun a rotace vpravo. Dynamika patefe bez vyraznéjSiho omezeni.
Vykrojeni pasu vpravo 5 cm. PfetiZzené paravertebralni svaly na strané konvexity.
Dolni tihel a margo medialis pravé lopatky odstavaji a pravé rameno je vyse
postavené. Mezi vyrazné zkracené svaly patfi m. quadratus lumborum vpravo,
m. iliopsoas bilateralné, adduktory kycelniho kloubu vlevo, paravertebralni
svaly a m. trapezius vice vpravo. Zeberni oblouky jsou vystouplé, branice se pii
dychani zapojuje, avSak postaveni hrudniku je nddechové. Oslabené jsou bfisni

svaly a m. serratus anterior a dolni fixatory lopatky vpravo.

5.5.3 Individualni terapeuticky plan

Cilem kratkodobého rehabilitacniho planu je protazeni pravého m. quadratus

lumborum, zména dechového stereotypu a zmirnéni bolesti.

Dlouhodoby rehabilitacni plan ma za cil zménit pohybovy stereotyp, ovlivnit
svalové dysbalance, aby skoliéza byla méné viditelna a naucit se pracovat se

stresovou zatézi.
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5.5.4 Souhrn prehledu terapii

1. terapeuticka jednotka 30. 11. 2018 (16:00 — 17:30)

Vstupniho kineziologicky rozbor, strucné seznameni s jogou, individualni
uprava pozice hory, stromu, bojovnika II. a bo¢niho tihle, poskytnuti edukaéniho

videa, sestaveni kratkodobého a dlouhodobého rehabilitacniho planu.
2. terapeuticka jednotka 4. 1. 2019 (15:00 — 16:00)

Uvolnéni bederni fascie, opakovani jégovych pozic. Prace s dechem a nacvik
plného jogového dechu. Upraveni pozice stromu na pravou DK, problém s
vytocenim levé kycle, pfidani pozice otoceného béZce a pozice bocniho prkna

s doporucenim castéjsiho cviceni na levou stranu, relaxace v pozici mrtvoly.
3. terapeuticka jednotka 8. 2. 2019 (16:00 — 17:00)

ProtaZeni m. quadratus lumborum v pozici holubiho krale, nacvik brani¢niho
dychéni vleze na zaddech a nacvik zapojeni HSSP, relaxace v pozice hory a stromu

vleZe na zadech s uvédoménim si svého téla, pridani pozice klesti a ditéte.
4. terapeuticka jednotka 8. 3. 2019 (16:00 — 17:00)

Pacientka ma bolesti v oblasti pravého boku, zvysena stresova zatéz, uvolnéni
bederni a lateralni fascie, uvolnéni hrudniku pomoci plného jogového dechu,

aktivace stfedu téla, kontrola a opakovani cvikd.

5. terapeuticka jednotka 29. 3. 2019 (16:00 — 17:00)

Bolesti jsou jiz lepsi, dala si par dni odpocinku, coz ji pomohlo, opakovani
jednotlivych asan, edukace vzprimeného stoje, relaxace v pozici mrtvoly.

6. terapeuticka jednotka 17. 4. 2019 (16:00 — 17:30)

Vystupni kineziologicky rozbor, cile kratkodobého rehabilita¢niho planu
splnény, pacientka je spokojend, bude pokracovat ve cviceni jogy, pomaha ji se

zvladanim stresovych zatézi a proti bolestem.
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6 VYSLEDKY

Vysledky jsou prezentovany porovnanim vstupnich a vystupnich
kineziologickych rozborti a pomoci grafi vytvofenych z dotaznik{i hodnoceni

kvality Zivota SRS-22 a SF-36.

6.1 Porovnani kineziologickych rozbortu

Do porovnani vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru jsem zaradila
tabulku, ve které jsou znazornény oblasti s nejvétsi zménou. Nasleduje popis
zjisténych zmén u jednotlivych kazuistik. Pro lepsi pfedstavu jsou u jednotlivych
kazuistik odkazy na vstupni a vystupni fotografie z vlastniho zdroje, které na

nachazi v prilohach.
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Tabulka 17 Porovndni vstupnich a vystupnich kineziologickych rozborii

Kazuistika

Pruznost
hrudniku 10 10 5 9 5 7 4 6 7 7
(adaje v cm)
Otttiv inklinacni
index 35 35| 3 3 2 25| 3 3 3 35
(4daje v cm)
Schoberova
distance 3 5 4 5 3 3 3 4 5 5
(4daje v cm)
Zkraceni
paravert. svalt
Zkraceni m.
quadratus
lumborum
(sin., dx.)
Svalova sila
fixatort lopatek 44 55 |44 55|44 54|44 45|44 45
(sin., dx.)
Svalova sila

1,2 11|21 10 |L,1 1,1 |L2 11 |12 11

flexorti trupu
Rozlozeni stoje
na dvou vahach
(sin./dx.)

(adaje v kg)

29 29 | 25 28 |33 31 |32 30 |34 32

31 31 | 31 28 |27 29|28 30 | 26 28

Skala hodnoceni zkracenych svalti je uvedena v kapitole 4.2.7. Hodnoceni

svalové sily dle jednotlivych stupniti je uvedeno v kapitole 4.2.8.
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6.1.1 Kazuistika 1

Vystupni kineziologicky rozbor: 17. 4. 2019

Zhodnoceni efektu terapie: ZlepSeni se projevilo zejména na protazeni
ischiokruralnich svalti a pravého m. quadratus lumborum a na pohyblivosti
v kycelnich kloubech. Dale doslo k pozitivnimu ovlivnéni dechového stereotypu
a psychické nerovnovahy. Orientacni vstupni a vystupni fotografie pacientky viz
pfiloha

Piiloha 13.

6.1.2 Kazuistika 2

Vystupni kineziologicky rozbor: 12. 4. 2019

Zhodnoceni efektu terapie: ZlepSeni se projevilo zejména v drzeni téla, dolni
thle lopatek a medidlni kraj jiz skoro neodstavaji, lateralni posun panve neni
témér znatelny a tklon téla jiz také neni viditelny, rozloZeni vahy je vyrovnané.

Orientacni vstupni a vystupni fotografie pacientky viz priloha Pfiloha 14.
6.1.3 Kazuistika 3

Vystupni kineziologicky rozbor: 12. 4. 2019

Zhodnoceni efektu terapie: Rozdil je znatelny v drZeni téla, jiZ neni tolik
znatelnd hrudni kyféza, zatizeni dolnich koncetin je jiz rovnomérné, pretrvava
viditelné plochonoZi vice vlevo a levy kotnik padd medialné. Orientacni vstupni

a vystupni fotografie pacientky viz pfilohaPfiloha 15.
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6.1.4 Kazuistika 4

Vystupni kineziologicky rozbor: 23. 4. 2019

Zhodnoceni efektu terapie: Efekt terapie je viditelny pfedevsim v postaveni
levého dolniho uhle lopatky, ktery odstava méné. Aktivita dolnich fixatort
lopatek je také vétsi. Pretrvava znatelny posun panve vpravo, avsak rozlozeni
vahy je jiz rovnomérnéjsi. U pacientky doslo také k pozitivnimu ovlivnéni
dechového stereotypu. Orientacni vstupni a vystupni fotografie pacientky viz

ptilohaPtiloha 16.

6.1.5 Kazuistika 5

Vystupni kineziologicky rozbor: 17. 4. 2019

Zhodnoceni efektu terapie: ZlepSeni se projevilo zejména na postaveni
paravertebralniho valu, ktery neni jiz tolik vyrazny. Zlepsila se také pohyblivost
v kycelnich kloubech a dynamika patefe. Déle se podafilo pozitivné ovlivnit
dechovy stereotyp a psychickou nerovnovahu. Orientacni vstupni a vystupni

fotografie pacientky viz priloha Pfiloha 17.
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6.2 Porovnani dotazniku

Vysledky vyhodnocenych dotaznikia SRS-22 a SF-36 jsou zndzornény pomoci
nasledujicich grafti.

Graf 1 SRS-22 dotaznik — porovndni vstupniho a vystupniho hodnocent

SRS - 22 dotaznik
porovnani vstupniho a vystupniho hodnoceni
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Skala hodnoceni kvality Zivota

Kazuistika 1 Kazuistika 2 Kazuistika 3 Kazuistika 4 Kazwstlka “©
B Vstupni hodnoceni 3.7 4.1 3.7 3.2 3.8
m Vystupni hodnoceni 3.9 4.5 4 3.4 43

Zjisténé vysledky z dotazniku SRS-22 byly u vSech pacientek pozitivni. Ve
vySe uvedeném grafu je vidét porovnani poctu bodli pfi vstupnim a vystupnim

hodnoceni.

Bodové hodnoceni jednotlivych oblasti dotazniku SRS - 22 je zndzornéno v
nasledujicich dvou grafech. Jedna se o kategorie: funkce, bolest, self-image —
vnimani sebe sama, duSevni zdravi a spokojenost s lécbou. V jedné oblasti je

mozné dosahnout maximalné 5 bodti, coz predstavuje nejlepsi hodnoceni.
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Graf 2 SRS-22 dotaznik — jednotlivé oblasti p¥i vstupnim hodnocent

SRS - 22 dotaznik
jednotlivé oblasti pfi vstupnim hodnoceni
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Graf 3 SRS-22 dotaznik — jednotlivé oblasti pti vystupnim hodnoceni
SRS - 22 dotaznik
jednotlivé oblasti pri vystupnim hodnoceni
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I pfes to, Ze v kategorii bolest, self-image a duSevni zdravi lze u dvou kazuistik

pozorovat mensi pocet bodil pfi vystupnim vySetfeni, celkové hodnoceni bylo u

vSech pacientii vyssi.
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Dotaznik SF-36 je vyhodnocen porovnanim rozdilu mezi vstupnim a

vystupnim hodnocenim.

Graf 4 SF-36 — rozdil mezi vstupnim a vystupnim hodnocenim
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M Kazuistika 5 5 25 34 -5 16 25 10 20 25
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V oblasti fyzické aktivity, vitality a celkového psychického zdravi je u
nékterych pacientek vidét mirné zhorSeni, avSak pouze o 5 %. Nékteré hodnoty
se nezmeénily, jsou tedy oznaceny 0 %. Viditelné zlepSeni je zejména v oblastech
fyzické aktivity, spolecenské aktivity, zmirnéni bolesti a pozitivni zména je i ve
zvladani emocnich problémti a vnimani celkového zdravi. V porovnani se

vstupnim hodnocenim bylo celkové vysledné hodnoceni u vSech kategorii vyssi.
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6.3 Souhrn vysledku

Soubor obsahoval pacientky s kfivkou od 15° do 76° thle Cobba. Vyzkum
zahrnoval skoliotické kfivky idiopatického ptivodu, mensi esovitou skoliézu —
Thp vlevo a Lp vpravo, esovitou kyfoskoliézu — Thp vlevo a Lp vpravo,
adolescentni idiopatickou ,S“ skolibzu - Thp vpravo a Lp vlevo a
sinistroskoliozu v LS oblasti vpravo. Pacientky dochdzely na individudlni terapii
pfiblizné jednou mési¢né a cvicily pramérné 3x tydné doma. Skladba cvikia
vychazela z 10 ti dsan, avSak u kazdé pacientky byla trochu rozdilna, jelikoZ byly
asany individudlné pfizptsobeny. Ze subjektivniho hodnoceni probandt
vyplyvd, zZe nejoblibenéjSi a nejcastéji provadéné dsany byly pozice stromu,

holubiho krale a ditéte.

U pacientky s mensi esovitou skoliézou do 20° se prokazal viditelny vysledek
v drZeni téla, svalovych dysbalancich a zda se i ve velikosti zakfiveni patefe,
avsak kontrolni rentgenové snimky nebyly pofizeny. Skoliézu s ,C” kfivkou
v oblasti LS se podafilo ovlivnit zejména ve vyrovnani svalovych dysbalanci,
zmirnéni bolesti. U pacientky s esovitou kyfoskoliézou doslo ke zmirnéni bolesti
a lehkému zlepSeni drzeni téla. Dvé skolidzy s vétsi fixovanou esovitou kiivkou
se podarilo ovlivnit pouze okrajové, zejména v drzeni téla, stereotypu dechu,

psychické rovnovaze a zmirnéni bolesti.

Dotazniky hodnotici kvalitu Zivota probandi vyplnili na vstupni a vystupni
terapii, tedy po cca 5 mésicich. Z porovnani vstupnich a vystupnich dotaznikt
lze vyvodit vysledek, ze joga ovliviiuje fyzickou, dusevni a psychickou

rovnovahu u pacientti se skoliézou.

Ze zjisténych vysledkit vyplyva, Ze joga a jogové pozice pozitivné ovlivnuji
pohyblivost patefe, svalové dysbalance, drzeni téla, dechovy stereotyp a

psychickou rovnovahu.
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Celkovy efekt terapie povazuji za uspésny, avSak aby mohly mit vysledky
statistickou vypovédni hodnotu, prace by zaslouzila vétsi vyzkumny soubor a

delsi dobu sledovani.
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7 DISKUZE

Z vysledku této prace vyplyva, Ze vyuZiti jogy v terapii skoliéz mtiZze mit
urdity pozitivni efekt na asymetrické drzeni téla, dechovy stereotyp a psychickou

stabilitu.

Je dtilezité zminit, Ze v prdci je vyuzita pouze ¢ast celé jogové nauky, a to dsany
— télesné pozice, prvky pranajamy — dechovych technik spolu s prvky pratjahary
— technik ke zklidnéni a ovladnuti procesti v mysli. Jednotlivé asany byly
individudlné prizpusobeny, modifikovany nebo v pfipadé nevyhovujici jogové
pozice vynechany. Dechové a relaxac¢ni techniky byly vedeny na individualnich
terapiich a v domacim prostfedi bylo pacientkam k dispozici instruktazni video,
dle kterého cviéily v praméru 3x tydné. Ovlivnéni psychiky bylo zhodnoceno
pomoci dvou dotaznik®i hodnotici kvalitu zivota, avSak nelze pfedpokladat, ze
praktikovani jogovych pozic a jogovych relaxacnich technik byl jediny faktor
ovliviiujici subjektivni hodnoceni probandd. Nicméné z vysledki 1ze usoudit, ze

joga muliZze pozitivné ovlivnit psychickou ¢ast a s tim souvisejici kvalitu Zivota.

Vyzkumny soubor byl homogenni, co se tyka pohlavi, ovSem byl rozdilny ve
vékové kategorii, velikosti kiivky a typu skolidzy. Vybrala jsem Zenské pohlavi
za predpokladu vétsitho zdjmu o jogu a jogové techniky. Zarovenn u muzi se
skolidza patefe nevyskytuje tak casto. Vék probandti se pohyboval od 18 do 33
let, tedy po ukonceni kostniho ristu a jejich kfivka byla fixovanéjsi. Jedna se o
dtileZitou informaci, jelikoZ u mladsich jedincti s pohyblivéjsi a méné fixovanou
kfivkou by mohlo dojit k vyraznéjsim zménam. Na druhou stranu u mladsich
obtizna prace s vnimanim téla, sebepozorovanim a subjektivnim zhodnocenim.
Dospélé jedince jsem vybrala zamérné pro jednodussi spolupraci, ktera

umoznuje ovlivnéni psychickych a emocnich problémti.
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Fakt, Ze joga pozitivné ovliviiuje skolidzu patefe, je mozné ukazat na nékolika
studiich a publikacich. Nicméné jedna se pfevazné o vyzkumy s mensim poctem

probandii.

Nejvice citovany je vyzkum publikovany Dr. Fishmanem a kol. v roce 2014.
Prokazalo se, Ze provadénim jedné jogoveé pozice, konkrétné vasisthisany — pozice
boé¢niho prkna z angl. , sideplank”, doslo ke zlepSeni primarni skoliotické kfivky
0 32 %. Vyzkumny soubor obsahoval celkem 25 pacientti s pramérnym thlem
dle Cobba 32,2 stupnti, avSak ztoho bylo jen 19 spolupracujicich. Vyzkum
probihal od 3 do 22 mésicti a jogova pozice byla praktikovana v primeéru 1,5
minuty denné, 5 az 7 dni vtydnu. Vysledky byly zjistény porovnanim
rentgenového snimku patefe pofizenym na zacatku a na konci vyzkumného
obdobi. Zdkladni pozice bo¢niho prkna vychézi z Iyengar jogy, nicméné pro
ucely studie bylo vytvofeno né€kolik modifikaci. U ,,S — skoli6z” byla vytvorena
modifikace tak, zZe pacient si pfidrzoval nataZzenou horni nohu volnou rukou
pomoci jégového lana a posiloval tak i konvexitu horni kfivky. Princip cviku
spocival v asymetrickém posileni svalid na konvexni strané primdrni
torakolumbalni kfivky, konkrétné svalti: m. quadratus lumborum, m. iliopsas,
m. transversus abdominis, mm. obliquii abdominis ext. et int., mezizebernich a
paraspinalnich svalt. Autofi studie vychdzeji z pfedpokladu, Ze skoliéza mtize
byt vysvétlena asymetrickym tahem bfiSnich, meziZzebernich a patefnich svalt.
Jejich hypotézou je, ze patet se ohyba ke konvexni strané a svaly konvexni strany
mohou byt ve skutecnosti slabsi nez svaly na strané konkavni. Proto
predpokladaji narovnani patefe posilenim svalti na konvexni strané (Fishman,

Groessl a Sherman, 2014).

Tato hypotéza je ovSem v rozporu s nazory, které predpokladaji presny opak,
a to, Ze na konvexni strané kfivky jsou svaly silnéjsi neZ na strané konkavni.

Napfiklad Erin Myers, zakladatelka informacniho portalu o skoliézach Spiral

100



Spine, reagovala na vyzkum slovy, Ze dle jejtho ndzoru jsou vysledky studie
nespravné a pozice bo¢niho prkna by méla byt spravné provadéna na opacnou

stranu, tedy konkavni stranou primarni kfivky smérem k zemi (Myers, 2019).

Zajimavé je, Ze i pfes zjisténé pozitivni vysledky ze studie Dr. Fishmana, se
béhem mého vyzkumu ukdzala pozice bo¢niho prkna jako nejobtiznéjsi a nejhiire
korigovatelna. Témét vSechny pacientky mély v této pozici nékolik tnikovych
mechanismtt a pfi provddéni cviku na doporucovanou konvexni stranu
thorakolumbalni kfivky, bylo viditeIné zvyraznéni paravertebralnich val se
zdanlivym zhorSenim kfivky. Z toho usuzuji, Ze vybér pozice bo¢niho prkna
k ovlivnéni skoliéz je vhodny pouze v pfipadé, Ze pacient bude mit kontrolu
druhé odborné osoby, kontrolu v zrcadle nebo bude svoje télo vnimat natolik

dobfre, aby si dokazal uvédomit spravné zapojeni a postaveni lopatky.

Avsak stale je tady otazka, na jakou stranu pozici bo¢niho prkna provadét?
Vychéazime-li z poznatki studiu Dr. Fishmana, je diilezité stanovit definici pojmu
primarni torakolumbalni kfivka. Ve studii neni zfetelné€ uvedeno, na jakou stranu
se ma pozice provadét v pfipadé lumbalni kiivky, thorakalni kfivky nebo
v pfipadé obou kfivek a z publikovanych fotografii v rdmci studie to také nelze

rozpoznat.

V kapitole 2.4.1. v této praci je predstavena tabulka rozdéleni skolidz dle
lokalizace kfivky, ve které je uvedena torakolumbalni kfivka jako zakfiveni
s vrcholovym s obratlem v oblasti Th1l - L1. Primarni kfivka znamena, Ze se tato
kfivka objevila prvné a az poté vzniklo sekunddrni zakfiveni. Budeme-li
predpokladat pravostrannou C-skoliézu s vrcholovym obratlem Thll — L1 a
pouzijeme pozici bo¢niho prkna vpravo, dochdazi ke kontrakci svalt podél paterte,
zevnich a vnitfnich bfisnich svald, pravého m. quadratus lumborum, m. serratus

anterior také vpravo a dalSich stabilizatorti lopatky a ramenniho kloubu. Mijj
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nazor na vyse uvedené je ten, Ze pokud u doty¢ného bude vyhodné posilit pravy
m. quadratus lumborum a fixatory pravé lopatky, doporuéime pozici boéniho
prkna na tuto stranu. Avsak, bude-li u pacienta pravy m. quadratus lumborum
pretizeny a prava lopatka bude pfi cviku nadmérné odstavat, na tuto stranu
pozici nedoporucime, jelikoz nechceme, aby se u pacienta vytvofili substitucni
mechanismy. Kazda skolioticka kfivka je dle mého nazoru individudlni a faktem
je, ze existuje skolidza s jednim zakfivenim, ale i se dvéma, tfemi az ¢tyfmi

kiivkami.

V priibéhu terapie jsem musela pozici bo¢niho prkna u kazdé pacientky
modifikovat, jelikoz zakladni cvik s natazenou spodni rukou zadna neudrzela s
optiméIni svalovou souhrou. U pacientek s S-skoliézou, torakdlni kiivkou
vpravo a torakokolumbalni kfivkou vlevo, se vice osvédcil ,side plank” vlevo,
jelikoZ na pravou stranu dochazelo k velkému odstati pravé lopatky. Na pravou
stranu jsem pro posileni oslabeného m. quadratus lumborum a zapojeni dolnich
fixatori pravé lopatky pouzila modifikaci Sikmého sedu. U pacientky s C-
skoliézou v lumbalni oblasti vlevo jsem pouzila modifikovanou pozici s oporou
o predlokti na pravou stranu — konkavni ¢asti lumbalni kfivky dolt. U hrudni
kyfoskolidzy jsem zvolila jiné pozice, jelikoz v pozici prkna pacientka nebyla
schopna udrzet vzpfimeny trup. Pro pacientku s S-skoliézou, torakalni kiivkou
vlevo a lumbalni k¥ivkou vpravo, byla vyhodnéjsi modifikovanda pozice bo¢niho
prkna na levou stranu s oporou o levé predlokti. Na opa¢nou stranu dochazelo

k viditelnym svalovym dysbalancim a k vytoceni dolniho thle pravé lopatky.

Vzhledem k vyse zjisténym poznatk@im pfi terapii usuzuji, Ze nelze obecné
urcit, na jakou stranu pozici bo¢niho prkna pouzit. Ja osobné bych pfistupovala
ke kazdé skolidze individudlné, vyzkousela bych pozici na obé dvé strany a

modifikovala ji tak, aby to bylo pro pacienta pfinosné.
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Dalsi studie publikovana v roce 2010 ukazuje, Ze cvi¢enim Iyengar Yogy,
v kombinaci s dalsimi pohybovymi aktivitami, dochdzi k vyrazné redukci
bolesti, zlepSeni dusevniho zdravi a funkénich schopnosti. Vyzkum je vSak

provadén pouze na jedné 46leté pacientce (Monroe, 2010).

Rachel Krentzman ve své knize Scolios, Yoga Therapy, and the Art of Letting go
uvadi osobni pfibéh, ve kterém zminuje, Ze ji joga pomohla s lécbou skolidzy
patefe a slécbou vyhfezu meziobratlové ploténky. Autorka ma titul
z fyzioterapie, jogové terapie a zalozila centrum Embody Physical Therapy and
Yoga v San Diegu. Zabyva se zejména jogovou terapii, dba na individualni
ptistup, vychazi z osobnich zkuSenosti a v terapii skoliéz pomoci jogové terapie

ma pozitivni vysledky (Krentzman, 2017).

Nézor, Ze joga ma pozitivni tcinky na skoliézu patefe sdili také Dr. med.
Christian Larnsen, ktery spolecné s Christiane Wolff a Evou Hager-Forstenlecher
vytvorili koncept Medical yoga. Snazi se o propojeni poznatkli tradi¢ni jogy
s modernimi poznatky Spiraldynamik®, viz kapitola 2.6.3. v této praci. Autofi ve
svych publikacich uvadi doporuceni rotacnich pozic u skoliéz vzdy jen na jednu
stranu, resp. v opacném smeéru, nez je rotace obratlti — ve sméru ,, odSroubovani”
prostoroveé krivky skoliozy. Déle uvadi, Ze cvicenim dsan na Spatnou stranu lze
skoliotickou kfivku dokonce zhorsit. Upozorniuji na zvysenou opatrnost u pozice
otoceného bézce a rotacniho sedu, kdy tyto pozice ptisobi na skoliézu jen
v jednom sméru. Napftiklad pfi pravokonvexni hrudni skoliéze doporucuji trup
otacet doleva a pfi levokonvexni hrudni skoliéze doporucuji trup otacet vpravo.
Jiz nezminuji, jak pfistupovat ke kompenzované S-skolioze (Larsen, Wolff a

Hager-Forstenlechner, 2013; Larsen, Wolff a Hager-Forstenlechner, 2018).
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Na druhou stranu Christa Lehnert-Schroth, dcera Kathariny Schroth -
zakladatelky metody Schroth therapy na lé¢bu skolidz, upozoriiuje na zvysenou
opatrnost pii provadéni jogovych pozic u pacientd se skoliézou. Uvadi, ze joga
na rozdil od metody dle Schrothové nebyla vyvinuta na lécbu skolioz. Christa
Lehnert-Schroth doporucuje vyhnout se pozicim do zdklonu, rotaénim cvikéim,

uklontim a stoji na hlavé (Lehrnet-Schroth, 2007).

Rotaci a spiralniho cviceni bych se v terapii skoliéz neobavala, jelikoz
v biomechanice skoliézy dochazi také krotaci, konkrétné k rotaci obratlti.
V pripadé rotace opacné tak miize dojit k jejich spravnému postaveni. Naskytuje
se vSak otazka, zda provadét v terapii skolioz asymetrické jogové pozice
oboustranné nebo jednostranné. Muj nazor je ten, Ze asymetrickou jogovou
pozici bych vzdy vyzkousSela na obé dvé strany a dle svalové stability/instability
a vizualniho tisudku bych vytvofila oboustranné modifikace pozice. Z této prace,
nékolika vyzkumt a publikaci vychdazi vysledek, Ze jéga ma na pacienty se
skoliozou pozitivni ucinky. Pokud se budou dodrzovat spravné zasady a
doporuceni, jsou prvky jogy pro lécbu skolioz vhodné. Bude-li v dsané
zachovana trakce a derotace, coz jsou také prvky terapie dle Schrothové, ke

zhorSeni kiivky by dle mého nazoru dojit nemélo.

10 konkrétnich asan jsem vybrala na zakladé osobnich zkusenosti, nékterych
vyzkumt a doporuceni z literatury. Pozitivni osobni zkuSenosti s jogou mam
z obdobi, kdy se u mne zacaly objevovat bolesti spojené se skoliozou. Joga je
jediné komplexni cviceni, které mi dokazalo pomoci nejen od bolesti a s
vyrovnanim svalovych dysbalanci, ale i s ovlivnénim psychické nerovnovahy. Je
to také dtivod, proc¢ jsem zpracovala téma jogy a skolidézy a rozhodla se vytvoftit

edukacni video, ve kterém mohu ukazat, jak asany spravné provadét.
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Cviceni jogy je znamé prevazné ve skupinovych lekcich, avSak pfistup ke
skoliézadm musi byt individudlni. Z tohoto divodu jsem vypracovala praktickou

¢ast formou kazuistik namisto skupinového cviceni.

Pokud bych chtéla docilit toho, aby pacientky cvicily jogoveé pozice v.domacim
prosttedi zcela korektné, pouZzila bych jejich fotky a videa, na kterych bych jim
nasledné ukazala, co presné d€latjinak. Zrakova kontrola mtize umocnit jogovou
myslenku — naucdit se vnimat svoje vlastni télo. U pacientti se skoliézou se
objevuje porucha télesného schéma a vnimani vlastniho téla jim déla potize.
Nevyhodou je, ze tento pristup zpétné zrakové kontroly pomoci fotografii a videi

je pomérné casové naroc¢ny, proto jsem ho nevyuzila.

Vstupni a vystupni fotografie pacientek jsou v praci uvedeny pouze jako
orientac¢ni fotografie. Jedna se o rychlou a efektivni metodu zhodnoceni drzeni
téla. Na vstupni i vystupni fotografii jsou pacientky v korigovaném stoji, tedy
snazi se stat rovné a aktivné. U dospélych pacientt se skoliézou nelze za 5 mésicti
sledovani predpokladat rapidni zlepseni kfivky skoliozy, avSak z vysledkt této
prace vyplyva, ze i za tuto dobu lze pomoci jogy a jogovych pozic docilit

pozitivniho ovlivnéni skolioz.
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8 ZAVER

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit, jak mohou vybrané jogové pozice
ovlivnit skoliézu patete a celkovy fyzicky a psychicky stav pacientti se skoliozou.
Vysledky byly zjistény porovnanim vstupniho a vystupniho kineziologického
rozboru a dotaznikd hodnotici kvalitu Zivota. Pro lepsi predstavu byla pouzita
orientacni fotodokumentace. Z vysledkd prace plyne, Ze vybrané asany, které
byly provadény po dobu 5 mésicti primeérné 3x tydné, ovliviiuji zejména drzeni
téla, pohyblivost patefe, stereotyp dechu a psychickou stabilitu. I ptes to, ze
soubor pacientek vykazoval podobné znaky, bylo zjisténo, ze asany v terapii

skolioz je vhodné vyuZit nejlépe s individudlnim dohledem.

Na zdakladé castecné pozitivnich vysledkti studie, lze praci rozsifit o

dlouhodobé€jsi sledovani, vétsi pocet probandi a vysledky dale zkoumat.

I pfes to, ze téma skolidzy a jogy neni zpracovano prvneé, pfinos prace vidim
zejména ve sledovani fyzické a psychické slozky u pacientti se skoliézou a ve
vytvofeni edukac¢niho materialu specidlné zaméfeného pro pacienty se skoliézou
formou instruktazniho videa. Tato bakalafska prace mitize slouzit nejen
pacientiim se skolidzou, ale také odborniktim, ktefi hledaji alternativni moznosti

v terapii skolioz.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AIS - adolescentni idiopatickd skoliéza

CNS - centralni nervovy systém

Cp — cervikalni, kréni patef

DK/ DKK - dolni koncetina / dolni koncetiny

dx. — dexter, vpravo/pravy

IS —idiopaticka skolidza

HSSP - hluboky stabilizacni systém patefe

KR / KKR - kineziologicky rozbor / komplexni kineziologicky rozbor
Lp — lumbalni, bederni pater

LS — lumbosakralni oblast patere

m. / mm. — musculus, sval / musculi, svaly

proc. — proccessus, vybézek

SIAS - spina iliaca anterior superior, predni horni trn kosti kycelni
sin. — sinister, vlevo/levy

SIPS - spina iliaca posterior superior, zadni horni trn kosti kycelni

Thp - torakdlni, hrudni pateft
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Pfiloha 1 Vzor dotazniku SRS-22

Dotaznik SRS-22
Jméno:
Datum narozeni:
Vék:
Dnesni datum:

1. Jaké z nasledujicich tvrzeni nejlépe popisuje mnozstvi bolesti, které se u Vas vyskytly v poslednich 6 ti

mésicich?
a. Zadné
b. Mirné
c. Stredni
d. Stfedné téiké
e. Téiké
2. Jaké z nasledujicich tvrzeni nejlépe popisuje mnoiZstvi bolesti, které se u Vas vyskytly za posledni mésic?
a. Zadné
b. Mirné
c. Stfedni
d. Stfedné téiké
e. Téiké
3. Byl/a jste v poslednich 6 ti mésicich vynervovany lovék?
a. Nikdy
b. Malokdy
c.  Nékdy
d. Vétsinu Casu
e. Porad
4. Pokud byste mél/a stravit zbytek Zivota s takovym zakfivenim patere, jaké momentainé mate, jak byste se
citil/a?

3. Velmistastny/a
b. Ponékud itastny/3
c.  Ani $tastny/a, ani nestastny/a
d. Ponékud nestastny/a
e. Velminestastny/a
S. Jaka je Vase aktualni Groven aktivity / Ceho jste schopny/a?
a. Pripoutany/a k IGZku
b. Zidna aktivita
c. Mirna aktivita, napfiklad domaci prace
d. Primérna aktivita, obasné sportovani (prochdzky, jizda na kole)
e. PlIna aktivita bez omezeni
6. Jak vypadate v obleeni?
a. Velmidobre

b. Dobre

¢.  Uchazejici

d. Spatné

e. Velmi3patné

strana 1
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10.

11.

12.

13.

14.

Citil/a jste se v poslednich 6 mésicich tak mizerné&, Ze Vas vibec nic nerozveselilo?
3. Velmicasto

b. Casto
c.  Nékdy
d. Zridka
e. Nikdy

Mate bolesti zad v klidu / kdyZ nedélate Zadnou aktivitu nebo pohyb ?
3. Velmicasto

b. Casto
C.  Nékdy
d. Zridka
e. Nikdy

Jaka je Vase soucasna uroven pracovni /studijni aktivity?
a. 100% normalni
b. 75% normalni
c.  50% normalni
d. 25% normalni
e. 0% normalni

Jaké z nasledujicich tvrzeni nejlépe popisuje pohled na Vase télo?
a. Velmihezké
b. Hezké
¢ Uchazejici
d. Spatné

e. Velmispatné
Jaky typ Iékd berete na bolesti zad?
a. Zadné
b. Nendvykové léky tydné nebo méné Easto (aspirin, Ibuprofen ...)
c. Nenavykové léky denné
d. Narkotika tydné nebo méné casto (Lorset, Persoses.-)
e. Narkotika denné

Limituji Vas Vase zada ve zviddani béinych domaécich praci?
a. Nikdy
b. Malokdy
c.  Nékdy
d. Vétsinu asu
e. Poréd
Citil/a jste se v poslednich 6 mésicich klidny/a a vyrovnany/a?
3. Velmicasto
b. Casto
¢ Nékdy
d. Zridka
e. Nikdy
Pocitujete, Ze je Vas osobni Zivot ovlivnén stavem Vasich zad?
a. Ne
b. Trochu
c. Stfedné
d. Stfedné aZ hodné
e. Hodné

strana 2
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Pocitujete Viy nebo Vase rodina financni problémy kvdli Vasim zadim?

a. Anovelmi
b. Stfedni az velké problémy
c. Stredni
d. Mirné
e. Zidné
Citil/a jste se v poslednich 6 mésicich smutny/3 aZ na dné?
a. Nikdy
b. Malokdy
c.  Nékdy
d. Vétsinu asu
e. Porad

Zstal/a jste v poslednich 3 mésicich doma na nemocenské (nesel/la jste do prace, Skoly) z divodu bolesti
zad? Pokud ano kolik dni?

a. Zadny
b. 1
c 2
d 3
e. 4avice
Ovliviiuje stav Vasich zad chozeni ven s prateli nebo rodinou?
5. Nikdy
b. Malokdy
c.  Nékdy
d. Vétsinu asu
e. Porad
Citite se atraktivni vzhledem ke stavu Vasich zad?
a. Anovelmi
b. Anotrochu
c.  Anitak, anitak
d. Mocne
e. Vibecne
Byl/a jste v poslednich 6 mésicich $tastny clovék?
a. Nikdy
b. Malokdy
c.  Nékdy
d. Vétsinu asu
e. Porad
Jste spokojeny/a s vysledky Vaseho cviceni na zéda/pecovani o Vase zada?
a. Velmispokojeny/a
b. Spokojeny/a
c. Anispokojeny/3, ani nespokojeny/a
d. Nespokojeny/a
e. Velminespokojeny/3
Starala byste se o svoje zada znovu stejné, kdybyste pro to mél/a stejné podminky?
3. Urditéano
b. Nejspise ano
c.  Nejsem si jisty/a
d. Nejspise ne
e. Urcité ne

strana 3
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Pfiloha 2 Vzor dotazniku SF-36

SF-36

Dotaznik kvality zivota Short Form - 36 (SF-36)

Identifikace respondenta

Datum vyplnéni

NAVOD: V tomto dotazniku jsou otazky tykajici se Vaseho zdravi. Vase odpovédi
pomohou uréit, jak se citite a jak se Vam dafri zvladat obvyklé €innosti.

Odpovézte na jednu z otazek tim, Ze vyznacite pfislusnou odpovéd. Nejste-li si jisti,
jak odpovédét, odpovézte, jak nejlépe umite.

| Zakrouzkujte jednu odpovéd’ u kazdé otazky

1. | Rekl(a) byste, ze Vase zdravi je celkové:

a. | Vytecné 1
b. | Velmi dobré 2
c. | Dobré 3
d. | Docela dobré 4
e. | Spatné 5

2. | Jak byste hodnotil(a) své zdravi dnes ve srovnani se stavem pred rokem?

a. | Mnohem lepSi nez pred rokem 1
b. | Ponékud lepsi nez pied rokem 2
c. | Priblizné stejné jako pred rokem 3
d. | Ponékud horsi nez pred rokem 4
e. | Mnohem horsi nez pred rokem 5
Strana 1 SF-36, Dotaznik kvality Zivota, verze formulafe z 19. 10. 2018

Obrézek 4 Vzor dotazniku SE-36, str. 1(UZIS CR, 2018)
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Nasledujici otazky se tykaji €innosti, které nékdy délavate béhem svého typického
dne. Omezuje Vase zdravi nyni tyto ¢innosti? Jestlize ano, do jaké miry?

} Ano, Ano, Ne, viibec
Cinnosti omezuje omezuje neomezuje
hodné trochu

Usilovné ¢innosti jako je béh,

3. | zvedani tézkych predméta, i 2 3
provozovani naroénych sportl
Stiedné namahavé cinnosti

4. | jako posunovani stolu, luxovani, 1 2 3
hrani kuzelek, jizda na kole
Zvedani nebo noseni bézného

5. nakupu 1 2 3

6. | Vyjit po schodech nékolik pater i 2 3

7. | Vyjit po schodech jedno patro 1 2 3

8. | Predklon, shybani, poklek 1 2 3

9. | Chuze asi jeden kilometr 1 2 3

10. | Chuze po ulici nékolik set metru i 2 3

11. | Chlze po ulici sto metrt 1 2 3

12. Koupéqi doma .nebo oblékani 1 > 3
bez cizi pomoci

Trpél(a) jste nékterym z dale uvedenych problému pfi praci nebo pii bézné
denni ¢innosti v poslednich 4 tydnech kvili zdravotnim potizim?

Ano Ne
Zkratil se ¢as, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné
13. | Einnost 1 2
¢innosti?
14. | Udélal(a) jste méné, nez jste chtél(a)? 1 2
15 Byl(a) jste omezen(a) v druhu prace nebo jinych 1 >
" | ¢innosti?
Mél(a) jste potize pfi praci nebo jinych ¢innostech
16. o J <: i s 1 2
(napriklad jste musel(a) vynalozit zvlastni usili)?
Strana 2 SF-36, Dotaznik kvality Zivota, verze formulare z 19. 10. 2018
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Trpél(a) jste nékterym z dale uvedenych problému pfi praci nebo pii bézné
denni ¢innosti v poslednich 4 tydnech kvili emocionalnim potizim (napfiklad

pocit deprese nebo Uzkosti)?

Ano Ne

Zkratil se cas, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné

17. | & ; 1 2
¢innosti?

18. | Udélal(a) jste méné, nez jste chtél(a)? 1 2

19 Byl(a) jste pfi praci nebo jinych ¢innostech méné 1 >

" | pozorny(a) nez obvykle?

Uved'te, do jaké miry branily Vase zdravotni nebo emocionalni potize

20. | Vasemu normalnimu spole¢enskému zZivotu v rodiné, mezi prateli,
sousedy nebo v Sirsi spolec¢nosti v poslednich 4 tydnech?

a. | Vubec ne i

b. | Trochu 2

c. | Mirné 3

d. | Pomérné dost 4

e. | Velmi silné 5

21. | Jak velké bolesti jste mél(a) v poslednich 4 tydnech?

a. | Zadné 1

b. | Velmi mirné 2

c. | Miré 3

d. | Stredni 4

e. | Silné 5

f. | Velmi silné 6

Strana 3 SF-36, Dotaznik kvality Zivota, verze formulare z 19. 10. 2018

Obrizek 6 Vzor dotazniku SF-36, str. 3 (UZIS CR, 2018)
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Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma) v

22 poslednich 4 tydnech?

a. | Vibec ne 1
b. | Trochu 2
c. | Mirné 3
d. | Pomérné dost 4
e. | Velmi silné <)

Nasledujici otazky se tykaji Vasich pocitl a toho, jak se Vam dafilo v poslednich 4

tydnech. U kazdé otazky oznacte prosim takovou odpovéd, ktera nejlépe vystihuje,
jak jste se citil(a).

Jak ¢asto v poslednich 4 tydnech:

Porad | VétSinou | Dost | Obéas | Malokdy | Nikdy
Casto

23 Js'te se citil(a) pIn(a) 1 > 3 1 5 6
elanu?

54, | S=ebyia) valu 1 2 3 4 5 6
nervozni?
Jste mél(a) takovou

25. | depresi, Zze Vas nic 1 2 3 4 5 6
nemohlo rozveselit?

6. Jste pocitoval(a) klid a 1 5 3 4 5 6
pohodu?

v e RL 1 2 3 4 5 6
energie?

2g, | Jste pocitoval(a) 1 2 3 4 5 6
pesimismus a smutek?
Jste se citil(a)

29. vyerpan(a)? 1 2 ) 4 5 6

30. | Jste byl(a) stastny(a)? 1 2 3 4 5 6

31, Jste se citil(a) 1 5 3 4 5 6
unaven(a)?

Strana 4 SF-36, Dotaznik kvality Zivota, verze formulare z 19. 10. 2018

Obriézek 7 Vzor dotazniku SF-36, str. 4 (UZIS CR, 2018)
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Uvedte, jak ¢asto v poslednich 4 tydnech branily Vase zdravotni nebo

32. | emocionalni obtize Vasemu spolec¢enskému zivotu (jako napf. navstévy
pratel, pfibuznych atd.)?

a. | Porad 1

b. | VétSinou 2

c. | Obgas 3

d. | Malokdy 4

e. | Nikdy 5

Zvolte, prosim, takovou odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vas
plati kazdé z nasledujicich prohlaseni?

Urcité | VétSinou | Nejsem | VétSinou | Urcité
ano ano si jist ne ne

Zda se, Ze onemocnim

33 (jakoukoliv nemoci) 1 > 3 4 5

" | ponékud snadnéji nez jini

lidé

34, Jsem s.telj.n?7 zdrav(a) jako 1 5 3 4 5
kdokoliv jiny

35. Ocekgvam,vge se mé 1 > 3 4 5
zdravi zhorsi

36. | Mé zdravi je perfektni 1 2 3 4 5
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spoleénosti RAND Health.
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Piiloha 3 TADASANA - pozice hory

Obrdzek 9 Tdddsana — pozice hory (zdroj vlastni)

Piiloha 4 VRKSASANA - pozice stromu

Obrdzek 10 Vrksdsana — pozice stromu (zdroj vlastni)
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Obrdzek 11 Vrksdsana — pozice stromu, modifikace (zdroj vlastni)

Ptiloha 5 VIRABHADRASANA II. - pozice bojovnika II.

Obrdzek 12 Virabhadrdsana II. - pozice bojovnika 11. (zdroj vlastni)
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Obrizek 13 Virabhadrdsana 11. - pozice bojovnika 11., modifikace (zdroj vlastni)

Ptiloha 6 UTTHITA PARSVAKONASANA - pozice boéniho thle

Obrizek 14 Utthita Parsvakéndsana — pozice bocniho tihle (zdroj vlastni)
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Obrazek 15 Utthita ParSvakéndsana — pozice bocniho 1ihle, modifikace (zdroj vlastni)

Ptiloha 7 PARIVRTTA DHAVAKASANA - pozice oto¢eného bézce

Obrdzek 16 Parivrtta dhavakdsana — pozice otoceného béZce (zdroj vlastni)
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P¥iloha 8 EKA PADA RADZAKAPOTASANA - pozice holubiho krale

Obrizek 17 Eka pada rddZapdtdsana — pozice holubtho krile (zdroj vlastni)

P¥iloha 9 VASISTHASANA - pozice boéniho prkna

Obrizek 18 Vasisthdsana — pozice bocniho prkna (zdroj vlastni)
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Obrazek 19 Vasisthdsana — pozice bocniho prkna, modifikace (zdroj vlastni)

Ptiloha 10 PASIMOTTANASANA - pozice klesti

Obrizek 20 Pasiméttandsana — pozice klesti (vlastni zdroj)
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Ptiloha 11 BALASANA - pozice ditéte

Obrizek 22 Baldsana — pozice ditéte, modifikace (zdroj vlastni)

P¥iloha 12 SAVASANA - pozice mrtvoly

Obrizek 23 Savisana — pozice mrtvoly (zdroj vlastni)
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Ptiloha 13 Kazuistika 1 — vstupni a vystupni fotografie pacientky

Obrizek 24 D.B. - fotografie zezadu, vstupni (vlevo) a vystupni (vpravo) (zdroj vlastni)

Piiloha 14 Kazuistika 2 — vstupni a vystupni fotografie pacientky

Obrazek 25 1.]. - fotografie zezadu, vstupni (vlevo) a vystupni (vpravo) (zdroj vlastni)
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Ptiloha 15 Kazuistika 3 — vstupni a vystupni fotografie pacientky

Obrizek 26 P.M. - fotografie zezadu, vstupni (vlevo) a vystupni (vpravo) (zdroj vlastni)

Piiloha 16 Kazuistika 4 — vstupni a vystupni fotografie pacientky

Obrdzek 27 K.H. - fotografie zezadu, vstupni (vlevo) a vystupni (vpravo) (zdroj vlastni)
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Ptiloha 17 Kazuistika 5 — vstupni a vystupni fotografie pacientky

)4

Obrizek 28 M.R. - fotografie zezadu, vstupni (vlevo) a vystupni (vpravo) (zdroj vlastni)
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