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ABSTRAKT
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Nazev prace: Vyuziti jogoveé terapie v 1€¢be bolesti dolni ¢asti zad
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Klicova slova: joga, bolesti zad, dech, terapie

Tato prace se zabyva problematikou bolesti dolni ¢asti zad a moZnosti jejiho
ovlivnéni jogovou terapii. V teoretické Casti je popsdna jogova terapie a zpiisob, jakym
pohlizi na c¢lovéka jako celek. Tento holisticky pohled se snazi nastinit, ze i bolesti
pohybového aparatu souvisi s celkovym psychickym rozpolozenim ¢lovéka, ze nelze 1€cit
pouze fyzické télo. Soucasti teoretické ¢asti prace je i popis a déleni bolesti dolnich ¢asti
zad. Cilem této prace je zjistit, zda jogova terapie miize byt vhodnou terapii pro snizeni
bolesti dolni ¢asti zad. Rovnéz se zabyva otazkou, do jaké mira bude mit tato terapie
pozitivni vliv na omezeni, ktera tyto obtize doprovazeji v dennim zivoté. K tomu je vyuzit
standardizovany dotaznik Oswestry. Faktory, které ptfedchazi ale 1 doprovazi stavy BZ jsou
deprese a Uzkosti. Zda jsou u skupiny 20 probandu s bolestmi zad ptitomné a do jaké miry
se tyto symptomy daji ovlivnit jogovou terapii je rovnéz predmétem zkoumani této prace.
Po tfimésicni jogové terapii doslo ke snizeni BZ, uzkosti 1 deprese a rovnéz ke snizeni miry

disability.



ABSTRAKT

Surname and name: Monika Simrova

Department: Rehabilitation (Physiotherapy and Occupational therapy)
Title od thesis: Use of yoga therapy for treatment low back pain
Consultant: Mgr. Stépanka Rybova

Numbers of pages - numbered: 53

Numbers of pages - unnumbered (tables, graphs): 17

Number of appendices: 3

Number of literature items used: 42

Keywords: Yoga, low back pain, breath, therapy

The subjects of this thesis were the lower back pain issue and yoga therapy as its
possible treatment. The theoretical framework describes the yoga therapy and its whole-
person approach. This holistic view describes the psychological aspects of the
musculoskeletal pain and it indicates that it might be related to the overall mental state of a
person’s mind, so the treatment should not focus only on the physical body. Part of the
theoretical part is a general description of the lower back pain and its classification. The
aim of this graduation thesis was to determine efficacy of the yoga therapy in treating the
low back pain. It also addresses the extent to which this therapy can have a positive effect
on the limitations that accompany these difficulties in everyday life. The data were
collected using a standardized Oswestry Low Back Disability Questionnaire. Factors that
precede but also accompany the back pain conditions are depression and anxiety. The
thesis studied the presence of these symptoms in a group of 20 probands with back pain
and to what extent they could be affected by the yoga therapy. After three months of yoga
therapy, a reduction in the back pain, anxiety and depression was detected, as well as a

reduction in the degree of disability.
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UvVOD

S bolesti zad se ve vyspélych statech potykd mnoho lidi a v priibéhu Zivota se s
nimi setkd alespon jednou kazdy (Stétkarova, 2009). Mezi nejéastéji udavané faktory,
ptispivajici ke vzniku bolesti zad jsou nevhodny zivotni styl (obezita, koufeni, alkohol),
omezeni pfirozeného pohybu, psychické problémy (deprese, tizkosti), nespokojenost v
pracovnim ¢i osobnim zivoté¢, nevhodna pracovni ergonomie a neschopnost relaxace.
Bolesti zad zptsobuje vice ¢i méné omezeni v bézném dennim osobnim zivoté a soucasné
jsou diivodem 1/3 vSech pracovni neschopnosti. Ta v priméru trva vice jak 30 dni, ¢imz
vyrazn¢ zatézuje socialni systém. Nejcastéji postizenym Usekem patefe je bederni Cast,
nasledné kréni a hrudni v poméru 4 : 2 :1. Za chronickou je bolest zad povazovdna pfi
obtizich trvajicich vice jak 12 tydnli. Ta nasledné sniZuje kvalitu Zivota a omezuje
sobéstacnost (Hakl, 2018).

Vzhledem k rozsahu a stilému nardstu této problematiky je i mnoho
rehabilitacnich pfistupi, které se zabyvaji 1écbou téchto bolesti. Reakce pacientl na Siroké
spektrum terapii jsou rtizné, proto je rehabilitace navrhovana individualné a nelze striktné
vyClenit jeden koncept jako universdlni pro vSechny. Joga je dnes casto Iékati
doporucovéna, pfi prevenci a 1é€b¢ bolesti zad. Joga zahrnuje velmi staré techniky, které
byly a stale jsou mnohymi praktikovany pro udrzovani fyzické a dusevni kondice. Dnes se
pod pojmem joga Siroké vefejnosti vybavi télesné cviceni, n€kterym mozna i dechova
cvieni. I takto lze jogu chapat a i tyto jeji metody budou mit kladné ucinky pro
praktikujiciho. V této praci bude joga predstavena v jejim SirSim kontextu.

Joga byla plivodné urCena vyhradné zdravym muzim, kteii po splnéni svych
svétskych povinnosti (zplozeni potomka, zabezpeceni rodiny) mohli odejit na pout’ kde se
pomoci meditace pokouseli nalézt nejvyssi troven védomi. Dnes se vétSina jogovych skol
pifi prezentaci jogy obraci na spis “Joga sutra” kde jeho kodifikator'zmapoval jogovou
cestu. Za zminku stoji, Ze o jogovych pozicich pojednavd minimum verSi a z jejich
prekladu je zifejmé, Ze cilem nebylo pruzné a osvalené télo, nybrz pozice takova, pii niz

télo nerusi doty¢ného pii meditaci.

! Dlouho se povazoval za autora a nasledné kodifikatora Joga Sutry Patanjali. OvSem nové
vyzkumy nevedou k potvrzeni, zda Patanjali skutecné Zil. (ustni sdéleni ,Lubomir Ondracka, FFUK,
13.3.2016)
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Jogova terapie vznikla v ¢asech, kdy se na cestu jogy zacali vydavat jedinci, ktefi
nebyli mentaln¢ ani fyzicky schopni vydrzet dlouhé hodiny v medita¢nich pozicich
(Ondracka, 2016).

Tato prace popisuje nahled, jimZ jogova terapie i joga nahlizi na lidskou bytost.
Popisuje jeji jednotlivé casti, které jsou od sebe neoddélitelné a jejichz vzajemna
harmonizace vede k zlepSeni fyzického a dusevniho zdravi.

Naésledné prace pojednava o problematice bolesti dolni ¢asti zad, jejim dé€leni a
davodech vzniku. Jak bylo vySe zminéno, mezi faktory podporujici vznik bolesti zad se
objevuji jak nespokojenost tak psychické problémy. Na tyto problémy vzpomind i1 jogova
terapie a hned v jeji prvni ¢asti se snazi etickymi principy ukézat jiny nez zapadni
raciondlni nahled na vnimani déni kolem nas, jez mize vést ke zméné zplisobu prozivani

dennich starosti a k nastoleni klidu a radosti mysli.
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TEORETICKA CAST
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1 JOGA A JOGOVA TERAPIE

1.1 Joga
Joga je filosofie, spada do 6ti filozofickych hinduistyckych $kol2, které vznikly v

Indii a jejich cilem bylo zprostfedkovat hledajicimu cestu k uvédoméni si skute¢né
podstaty byti.VSechny tyto filozofie pfijimaji ve svém zékladu teorii, Ze naSe skutecné “Ja”
je jen casti vSudypfitomného vesmiru a to co my povazujeme za skutecné, naSe tclo,
myslenky a svét kolem nds, je pouze iluzorni piedstava nasi mysli. Cilem jogy a vSech
hinduistyckych filozofii je tedy skrze techniky jimi nabizené poznat skutecné od
neskutecného a v uplném zavéru se vymanit z kolobéhu znovuzrozeni(reinkarnace)
dosahnout osviceni (samadhi). Pro poznani skute¢ného je nutné zklidnéni toku mysli,
jelikoZ nazfeni pravého “J4” je mozné pouze, kdyZ je mysl klidna a nezastfend mySlenkami
jez odvadi nasi pozornost od skute¢né podstaty (Vinekar, 1990).

Kazdym dal$im zrozenim se nase skutecné ja uci, posouva ve svém stupni védomi
(poznéni) vyse, ¢imz se priblizuje k zadvéru cesty. Ta konci tim, ze ¢lovék pochopi, Ze
skutecny svét, tak jak jej vnimame ve skuteCnosti neexistuje, je pouze vyplodem nasi
mysli. Lidé praktikujici jogu dle svych moZnosti a urovné védomi vyuZzivaji rizné sméry
jogy, kdy kazdy z nich klade na aspiranty jogy jiné naroky a jejich techniky jsou mnohdy
protikladné, ale v uplném zdvéru se vSechny tyto techniky spoji a cil pro vSechny zistava
stejny. Jmenovat mizeme jogové smeéry jako Karmajoga, Bhaktijoga, Dznédnajoga,
Radzajoga a mnoho dalSich. Dnes je joga Casto spojovana pouze s fyzickym cviceni. Je
nutné podotknout, Ze vétSina vySe zminénych smérti jogy neobsahuje ve svém zékladu
fyzickou asanovou praxi jako predpoklad k dosazeni cile. To, co maji vSechny spolecné je
nastroj poznani, pozornost. Pokud si ji aspirant jogy neosvoji, nevypozoruje to, co neni
zcela spravné. Ovlivnit jsme schopni pouze to, ¢eho jsme si v€domi. To o ¢em nevime,
neovlivnime (Skarnitzl, 2010).

Vinekar zminuje, ze “joga je integralni disciplina, nahlizejici na clovéka jako
celek. Nedeéli ho na oddélené casti jako télo, mysl, duch atd.” NaruSeni t€la ¢i mysli
zpusobuje v téle disharmonii, psychofyzickou nerovnovahu, ktera zplisobi nemoc. Z jeho

tvrzenim souhlasi i Dr.Bhole ( Bhole,1983).

.....
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1.2 Charakteristiky jogové terapie

Indicka filosofie vnima ¢lovéka jako mnohorozmérnou bytost, sestavajici z mnoha
oball a vrstev. Samkjova a jogova filosofie pojednava o 3 télech (Sarija traja), Védanta
pouziva systém péti obalil, zvanych pancakosa. V textech je mozné narazit i na vice tél, v
souvislosti s tim, na jakou filosofickou tradici navazuji (Skarnitzel, 2010).

Nejstar§im textem, kde nachdzime zmiiiku o existenci péti oballl lidského téla jsou
Upanisady, konkrétng v Taittirijopanisadu (TAITTIRAUPANISAD, II.1-IL5). Jednotlivé
obaly zde nejsou pfesné jmenovany, jsou pifizazeny k péti formadm atmanud. V textu
Gaudapada karika je jiz vycet jednotlivych tél jmenovan (II1. 11-16).

Jsou jimi : Annamajakésa, pranamajakosa, manomajakosa, vidznanamajakosa,
anandamajakésa. Podrobny popis, vyznam obald a jednotlivych té€l nalézdme v dile
Tattvabodha:

Co je to péet obalii (pancakosa)? Je to obal potravy (annamdjakosa), obal vitality
(pranamajakosa), obaly mysli (manomdjakosa), obal intelektu (vidznanamajakosa) a obal
blaha( anandamajakosa).

Tak jako naramky, nausnice dum a dalsi véci které poznavam jako “své” jsou ode

’

mé jakozto poznavajiciho “ja” zakonité odlisné, tak také kazdy z péti obalu, které
poznavam jako “sve télo”, “svuj dech”, “svou mysl”, “sviij intelekt”, a “své poznani” je
ode mne odlisné a nemuize byt atman (lattvabodba 2010, s 39-44).

Zmiilujeme-li se v oblasti jogy o konceptu obalil ¢i vrstev, ze kterych se sklada
lidska bytost, nazyvame ji jemnohmotna anatomie. Obaly/ téla se od sebe rozlisuji hustotou
vibraci, zaroven jsou vSechny propojeny a vzajemné se ovliviiuji.

TédZomajananda pfifazuje atman k obalu mece, obal ma stejny tvar jako méc,
naznacuje jeho pfitomnost, ale me¢ samotny je ndm skryt. Pfi€emZ nemlzeme tvrdit, ze
obal je to samé jako mec. Stejné je to s ko6Sami, obaluji atman a zaroven zakryvaji jeho

pravou piirozenost. Protoze je Clovék s témito obaly naprosto stotoznén, neni schopen

3 Brahma predstavuje skutecné védomi, cilem jogové cesty je ztotoznénim se s nim. Z ného vznika
Atman, zdroj v§eho, co vidime kolem sebe, lidska tela, dech, mysl, poznani a blazenost.
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skrze n€ vidét svou pravou podstatu - atman, jez se pod péti obaly ukryva
(Tédzomajananda, 2010, 69).

Obal s nejvyssi vybraci je obalem potravy (annamajakésa), nasledujici obaly se
sestupné projevuji niz8i vybraci, az po nejjemnégjsi - obal blaha (dnandamajakosa). Ten je
soucasn¢ zdrojem vsech predchozich.

Jednotlivé obaly mezi sebou nemaji vytvoreny hranice. Vzajemné se prolinaji a
vymeéiuji si mezi sebou informace i energii. Negativhim zasahem do jednoho z oball
(nevhodna pohybova aktivita, nevhodnd obuv, stres...) nepfiznivé ovlivnime i ostatni
urovné. Pokud disharmonie na jednotlivych urovnich trva delSi dobu, projevi se jako
nemoc. Naopak kladné ovlivnéni jedné z koS se projevi harmonizaci na vSech ostatnich.
Timto zpiisobem lze charakterizovat praci jogové terapie (Vinekar, 1990).

Vinékar (1990) popisuje jogovou terapii jako predstupen vyssi jogy, kdy dochazi
nejprve k harmonizaci téla ve smyslu upraveni rovnovahy mezi fyzickym télem a mysli,
jelikoz jéga byla piivodné urcena pro zdravé jedince. Soucasné uvadi, ze zddnou nemoc
neni mozné vylécit pouze praktikovanim asan. Vse je soucasti uceleného konceptu jogové
terapie.

Komplexni schéma lidské bytosti (Panc¢akosa). Nize budu piiblizeny jednotlivé

obaly v souvislosti s tématem této prace.

Tabulka 1: koncept tri tél (Sarija traja) vs. Koncept péti obalii (pancakosa)

Téla v sanskrtu Obaly v sanskrtu Obaly- preklad Téla - preklad
sthula Sarira annamajakosa obal potravy Hrubobmotné télo
(fyzicke télo)
pranamajakosa obal vitality
StkSma Sarira mannomajakosa obal mysli Jemnohmotné télo
vidziianamajakdsa obal intelektu
Kérana Sarira anandamajakosa obal blaha Kauzalni t¢lo

Zdroj: vlastni
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1.3 Jemnohmotna anatomie (Pan¢ako6sa)

1.3.1 Annamajako6sa - Obal téla

Obal, kterého jsme si védomi a skrze ktery komunikujeme s vnéj$Sim svétem,
fyzické telo. Je pro nas dobfe uchopitelny, jelikoz ho miizeme vnimat smyslovymi organy.
Predpokladem pro jeho spravné fungovani je rovnovaha mezi stabilitou, ktera je zajisténa
kostrou t¢la a mobilitou (klouby, svaly a fascie). Fyzické télo je tvofené potravou, je
nejhutnéjsim a disponuje nejhrubé€jsi vibraci. Je slozené z prvkid voda (kapalina), zemé
(tuhé latky), vzduch (plyn), ohen (plazma), éter (prostor) — tyto prvky pochazeji z ptirody a
po smrti se rozlozi a vrati zpét.

Nastroje, kterymi je mozné v joze tuto ¢ast ovlivnit jsou asany, priupravna cvicent,
osloveni receptort v chodidlech, dlanich, pohled o¢i (drsti) (Oravcova, 2017).

Pti psychické nepohodé¢ si télo vytvaii destruktivni pohybové vzory, které se
odrazi v mekkych tkanich jejich ztuhnutim. Pfi cviceni je klient veden, k pozornosti jak k
fyzickému télu tak k vjemam, které s sebou cviceni pfinasi. Zkusenosti z jégovych pozic
doprovazi i nové emocionalni a mentalni prozitky. Jedinec se postupné stava citlivéjsi k
télesnému napéti a neptijemnu, ktera ho doprovazi. Stava se sebevédoméjsSim ve smyslu
uvédoméni si vlastniho téla. “....je ve vétsim kontaktu sam se sebou na vsech urovnich”
Tak dochazi k uvolnéni nejen téla, ale i mentdlnimu a emociondlnimu (Adzaja, Bhole,
1983). Vnimani béhem jogového cviceni se zostfuje a jedinec je schopen omezit mnozstvi
prichéazejicich podnét ze smyslovych organti. Pohyb je veden velmi pomalu aby si ¢lovek
mohl uvédomit cely pribéh pohybu, polohu koncetin a pfipadnou bolest, které se chce

vyvarovat (Vinekar, 1990).

1.3.1.1 U¢inek jégovych pozic

Joga je nesoutéziva. Pii provadeéni jejich pozic se nezamétujeme na Zadny cil, ktery
chceme dosahnout. Oproti jinym sportim, které jisté také ptinasi jak svalové tak psychické
uvolnéni, zde se s nikym nesrovnavame. V tomto piipadé nejsme vystaveni psychickému

tlaku, ktery pfi jinych métitelnych aktivitach vznika (at’ uz vytvoten situaci, jako napiiklad
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fotbalovy zépas, nebo si jej vytvaiime my sami, tfeba tim, ze jsme si dali cil ubéhnout 5
km). Tento tlak se pak nasledné¢ opét objevi na specifickych svalech. Proto je dulezity
pristup, jakym se jogové techniky provadéji. Pokud jsou pozice vykonavany ve smyslu
dosazeni nejlepSich vysledkil (extrémni mobility, zvladnuti silové naroénych asan v dobé,
kdy télo neni pfipraveno) uz se nejednd o jogu. Pak se mlizeme setkat s tvrzenim, Ze
jogova cviceni rozviji hypermobilitu, po Castém opakovani pozdravu slunci dochazi k
bolestem bederni patefe a mnoho dal$im. Problém zde nespocivé v jogovém cviceni jako

takovém, nybrz v pristupu jedince ( Bhole, 1983, Vinekar, 1990 ).

“Diky hyperflexibilite clovék ztraci vlastni identitu a my jsme ale puvodné chtéli,

aby ji nasel”( Bhole, 1983, s 68).

Cilem jogové pozice je rozvoj pozornosti (koncentrace) k pohybim téla, k
podnétiim ptichazejicich z nitra, z t€lesnych struktur a z mysli. Nasledné se ucit tyto vjemy
registrovat a rozeznéavat. Pozornost je stahovana v vnéjsiho prostfedi do nitra (Bhole, 1983,
Votava, 1988).

Soucasné asany ovliviiuji funkci vnitinich organi a pruznost patete.(Bhole, 1983).

Uroven tohoto téla (annamajakosi) lze ovlivnit 1 v bézném dennim Zivoté
naptiklad pracovni ergonimii, vhodnou obuvi, vhodnym oSacenim ale i vhodnou
spoleCnosti, kterou se obklopujeme. Ve fyzioterapii jsou to naptiklad Alexandrova

technika, Feldekreisova metoda, DNS, senzomotorika, masaz.

1.3.2 Pranamajakosa

Nazev je odvozen od slova Prana. Slovo prana v joze znamena dech, ale 1 zivotni
energii, kterd stoji v pozadi vSech fyziologickych d&u v nasem téle. Dech a jeho pribch
ovlivituje drzeni téla. Prvnim dechem, ktery se v jogové terapii uci je brani¢ni typ dychéni.
Slouzi k navozeni mentélni relaxace a prociténi pociti, které si ¢lovek bézné neuvédomuje
(mélké dychani, zadrzovani dechu pii stresu, nevyrovnanost prichodnosti nosnich direk...)
Na trovni psychické se u neurotickych jedincl projevuje nedostatecnost v této Urovni

netplnym vydechem. Vydech je spojen s pocitem odevzdani a tito jedinci maji pti iplném
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pasivnim vydechu pocit, Ze ztraci kontrolu (Adzaja, 2009). U lidi s depresemi ¢i astmatem
pievlada dech levou nosni dirkou a u lidi trpicich neklidem a tizkostmi je to naopak prava.
(Adzaja, 2009) Bhole dodavéa dulezitost znalosti plisobeni autonomniho nervovém
systému, jehoz znalost je pro praxi velmi dilezitd. Zamérné je uveden v oblasti
energetického téla, které je motorem vSech naSich fidicich systému . Vegetativni nervovy
systém nepodléhd nas$i volni kontrole a nemlzeme ho piimo ovladat. Jedinym
automatickym systémem v naSem téle, ktery jsme schopni Castecné ovladat je dech.
Vyuzitim védomé pozornosti k dechu, jeho pulzaci, rozpinavosti a plynulosti zpétné
mizeme pusobit na nékteré automatické ¢innosti téla a ovliviiovat je (Sedivy, 1998).

Parasympatikus a sympatikus jsou dné ¢asti autonomniho systému, které piisobi
na t€lo soucasné, jen dle narokl organismu jeden z nich ptevlada. Sympatikus zpisobuje
vasokonstrikci cév, zvySuje hladinu krevniho cukru (jehoz nasledkem se postupné snizuje
resistence k inzulinu a vede k rozvoji diabetu), zpomaluje funkci zaludku, zpisobuje
uzkost. Parasympatikus plisobi opacné, zpomaluje srdecni tep, stahuje pridusky(astmatici
by neméli praktikovat dechova cviceni a asany stimulujici parasympatikus), stahuje
mo&ovy méchyi, zhorduje deprese (Sedivy, 1998).

Pti vyzkumu pranajamickych technik byla nalezena souvislost mezi fyziologickou
funkci panevniho dna a zvySenym objemem rezidualniho vydechu pfi jeho disfunkci. Proto
je pfi praxi dechovych technik bran velky zietel na sklon panve, nastaveni zad a $ije, pro
optimélni zapojeni svalli panevniho dna ¢imZz dochazi k vyuziti bandh. Bandhi jsou
energetické zdmky, které pii nastaveni spravné pozice sami nastanou a pomahaji zadrzet
dech u urcité ¢asti téla, cehoz se nasledné vyuziva pii dalsim cviceni (Vinekar 1990, Bhole
1983, Oravcova, 2017).

“Dech ovliviiuje vic nez jen télo, protoze rytmus téla piisobi na emoce a mentalni
Zivot cloveka. Ve vedé o joze je dech povazovan za hlavni spojnici mezi télem a

mysli”( Adzaja, 2009, s 30).

Docent Véle (2007) rovnéz tvrzenim, ze dech je energie. Dodéava, ze kazdy
nadech drazdi nervovou soustavu a pii vydechu se drazdivost snizuje. Tak dochazi pii
dychani k rytmickému stfidani drazdivosti a pfimému ovlivnéni nervové soustavy, kterd
fidi mysleni. Proto je vyuZivdno dechovych technik pro ovlivnéni mySleni. Dechem je

mozné zasahnout do jinak nami neovladatelného autonomniho systému a plisobit na vnitini
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organy nebo mysl. Skrze zménu acidobazické rovnovahy vyvolané dechovymi technikami
navodit stavy podobné po poziti psychotropnich latek. Na zdklad¢ téchto poznatkl
Stanislav Grof vynalezl holotropni dychani, které se dodnes vyuziva k 1éCeni poruchy

psychickych stavi.

Techniky vyuzivané v joze pro ovlivnéni této trovné:
* Pranajdma a kumbhaky (imyslné zastaveni dechu), bandhy (uzavéry télnich
dutin), mudry (specialni gesta), o¢istné techniky (Sat krija), mantry.
Jiné techniky:

* Respiracni fyzioterapie, energeticka cviceni (Tai-chi, ¢chi-kung), akupunktura.

1.3.3 Manémajakoésa - Obal mysli

Mandmajakosa je obalem mysli (manas), kterd je rovnéZ nazyvana smyslovou a
emocionalni mysli, zahrnujici mySleni a emoce. Manas zpracovava pfijaté vjemy z vnitiiho
1 vnéjSiho prostiedi téla a predklada je vysSim fidicim urovnim (budhi). Propojuje
hrubohmotné télo se smysly a intelektem (Skarnitzel, 2010, Oravcova, 2017).

Emoce, které maji zdroj v této urovni jsou podle Sedivého zaatkem Fetézeni

patogennich vlivil na jejichz konci je bolest zad (Sedivy, 2007).

Obrazek 1: Zdroj bolesti patete dle Sedivého

Zdroj: SEDIVY, Jaroslav. Kapitoly o jéze.
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Prace nizsi mysli je fizena z podvédomé urovné a v procesu poznavani zde maji
dalezitou roli nase smysli. Ty nam zprostiedkovavaji obraz reality. Prace s mysli zde
zahrnuje jeji zklidnéni. Mysl mize byt dobrym pomocnikem pro poznani skutecného
pouze pokud je klidna. V opacném piipadé smétuje smysly k vyhleddvani potéSeni, stava

se sobeckou a dravou a chapani skutec¢nosti je pod jejim zkalenim zGzeno (Skarnitz, 2010).

Techniky pouzivané pro ovlivnéni této urovné jogou:
* Védomd prace s asanou a pranajamou, pratjahara, dhérana, tratdk a dalSi oCisty
smyslovych organti.
Jiné techniky:

* Psychoterapie, rodinné konstalace, terapie tmou, antidepresiva.

1.3.4 VidZihianamajakosa - obal intelektu

Dilezitou slozkou tohoto obalu je budhi, vyssi mysl. Vy$si mysl je propojena s
niz$i mysli (manas), odkud k ni pfichazeji vjemy. Obrazné¢ mizeme popsat, ze funkci nizsi
mysli je schopnost slySet a ta vyS$i bude rozhodovat, co budu poslouchat. Budhi tak
muzeme nazvat tviiréi mysli. Budhi je jasny rozum, mé schopnot tvofit a rozhodovat.

Jinymi slovy je obalem mysli limbicky systém do kterého proudi skrze smysli
informace. Limbicky systém (manas) informacim ziskanym ze smyslového vnimani ptifadi
emocni naboj (libost, nelibost, strach). Z limbického systému odchézi informace do vyssi
urovné, frontalniho laloku (budhi), ktery je zodpovédny za vysledny projev emoce.
Frontadlni lalok je zodpovény za integritu osobnosti, chépani socialnich situaci,
pfimétenosti chovani (vytvoteni reakce, nebo nereagovat) (Cicha, 2019).

Celni lalok.... tzv. prefrontalni kortex (presnéji orbitalni c¢ast lobus frontalis), je
sidlem vyssich dusSevnich schopnosti. Zde je limbické emocni hodnoceni prezkouseno z
hlediska spravnosti, opravnénosti, uzitecnosti a pouZitelnosti. Pitvodni emoce limbického

systéemu zde mohou byt korigovany, pozménény nebo uplné zménény (Janata, 1999, s. 29).
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Joga jako duchovni cesta nds uci jit od Grovné animalni ptes lidskou k urovni
bozské. Proto na samém zacatku joga zahrnuje pravidla chovéni. Jama*upozorinuje na
animalni ¢ast ¢loveéka a uci, jak tyto tendence prohlédnout a piekonat. Nijama’ naopak
upozoriiuje na moznosti specificky lidské, které pokud budou rozvijeny, budou vyrazné
prispivat k vnitfnimu klidu praktikanta jogy a k rozvoji kvality védomi. Cilem jami a
nijami je postupnou zmeénou kvality védomi, tedy mysli pfejit aZ za moznosti jejiho
racionalni chapani a dat prednost ve svych reakcich vyssi mysli, budhi (Mila Mrnustikova,
2015).

Techniky pouZivané pro ovlivnéni této irovné jogou:

* Dhaérana, dhjana, jama a nijama.

Jiné techniky:

* Studium filosofie a etiky, koncentra¢ni techniky.

1.3.5 Anandamajakésa

Anandamajakésa je nejvy$iim obalem, ktery v sobé nese viechny piedchozi a
spojuje se s nimi. Je podkladem a pfi¢inou opétného vtéleni do hmotného téla. Ma

nejjemndjsi vibraci. Clovék jej zakousi jako pocit blaha a radosti ( Skarnitzel, 2010).
Techniky k ovlivnéni této trovné jogou:
* Bhaktijoga, satsang, karmajoga.
Jiné zpuisoby:

* Konani bez touhy ( nesobecké konani).

4 Jama predstavuje soubor peti cinnosti, kterych by se aspirant jogy mél vyvarovat. Jsou jimi:
neublizovat, pravdivost, nekradeni, pohlavni zdrzenlivost a nelpéni (Oravcova, 2016).

SNijamy jsou eticka pravidla, kterda pomahaji pvi rozvoji kladnych aspektii jogina.Jsou jimi: Cistota,
spokojenost, sebekadzen, sebepoznani, ucta k vy$si moudrosti. Pochopeni a pravdivé dodrzovani
Jamy a nijamy je ¢im dal tim hlubsi, ¢im se praktikujici dostava blize ke svému skutecnému “JA”
Popsana slova dostavaji mnohem hlubsi a rozsahlejsi charakter a da se vici, Ze kdo skutecné
ovlada vSechny jami a nijami, je na konci cesty (Oravcova, 2016).
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Cesta k harmonizaci péti oball ¢loveéka je pfedmétem astanga jogy. Ta popisuje ve
svych osmi stupnich tzv. Patandzaliho jogasttrach techniky, kterymi je mozné dojit k
uplnému poznani, cili jogy, jinymi slovy poznani naseho skute¢ného “Ja“ a vyvazani se z
kolobéhu zrozeni. Techniky jogy je mozno rozdé€lit na ty, které se veénuji vnéjsi
joze(samjama) a té vnitini (antar). Vné&jsi joga se svym etickym piisobenim na psychiku
¢lovéka snazi harmonizovat jeho vztah k sobé samému, k rodiné a k lidem okolo n¢j. (jama
nijama) . Obsahuje techniky k nastoleni rovnovahy fyzického téla (4sany) a skrze dechové
techniky (prandjama) pracuje s energii a harmonizuje vnitini prostfedi. Zamérenim mysli k
dechu, obraci pozornost dovniti (pratjahara - techniky fazené do nizsi jogy). Je dilezité
zduraznit, Zze se nikdy nejednd pouze o praci na jednotlivych obalech, tedy pfi praci na
prvnich tfech se zasahujeme i1 do poslednich dvou skrze védomou pozornost. Harmonizace
téchto tii urovni je pfedmétem jogové terapii, synonyma ke slovu Ajurvéda, kterd je a byla
vyuzivana pro harmonizaci prvnich tfi urovni, jako zakladniho kamene pro vnitini jogu
(pratjahéra, dharana, dhjana) cestu za osvicenim (samathi) (Skarnitzl, 2010).

Jogova terapie (joga Cikista) je postavena na zakladech tradi¢ni indické mediciny
(ajurvedy) . Nemoc je dle ajurvedy projevem nerovnovahy mezi mysli a télem.

Praktikovani fyzického cviceni (asan) se skrze propojeni vSech trovni
bytosti( pancakésa ) odrazi i v psychickém stavu praktikanta. Krej¢i zminuje kromé
celostniho ucinku jogy na cely organismus i jeji pisobeni na psychiku. Provadéni asan
vyvolava pocity emocionalni stability, harmonie, spokojenosti, lepsi schopnosti

koncentrace a zlepSeni paméti ( Krejcik, 1995).
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2 BOLEST DOLNI CASTI ZAD

Bolest je nepfijemny emocni a psychicky zazitek. Bolesti patefe se objevuji u
velkého procenta obyvatel. Jednd se o druhou nejcastéjsi pricinu omezeni pracovnich a
aktivnich ¢innosti a patou nejcastéjsi pricinu hospitalizace. Jejich vyskyt je nejCastéjsi u
produktivni ¢asti obyvatel, coz s sebou nese i vyrazné ekonomické dopady. S bolesti zad se
béhem svého Zivota setkd 60 - 90% populace. Nejcastéji si na ni stézuji 1lidé ve stfednim
véku (30 - 55 let) (Koléf et al., 2009; Rokyta, 2006). Syndrom bolesti v oblasti mezi
glutealni ryhou a dolnim okrajem Zeber je nazyvan Low back pain (LBP). Projevuje se
zvySenym svalovym napétim, diskomfortem, ztuhlosti svalii a bolestivosti jednak v dané

lokalité nebo i propagaci do dolnich koncetin (Maté&jovska, 2019).

2.1 Déleni bolesti dolni ¢asti zad dle trvani

AKkutni bolesti zad trvajici n€kolik dnil aZ tydnd, jejich délka neptesahuje 6 tydni
Prognoéza akutni bolesti po vylouceni zavaznych onemocnéni je Casto ptizniva (Vrba,
2008). Fyziologicky vyznam této bolesti je pro organismus signal o poruse a jeji lokalizaci
( Rokyta, 2006). U pacientli pod 20 let a nad 50 let je diilezité vylouceni nddoru a u véku
nad 70 let vylouceni fraktury obratle.

Akutni blokdda bederni patete (Lumbago) je nejcastéji zplsobena rychlym
predklonem s rotaci, nebo zvednutim tézkého ptedmétu z predklonu do zaklonu. Objevuje
se blokada bederni patefe, antalgické drzeni téla s omezenim zejména rotace. Blokada
muze byt zplUsobena i prochladnutim, uklouznutim nebo nadmérnou fyzickou praci
(Stétkatova, 2009).

Bolest subakutni vypliiuje obdobi mezi akutnim stadiem a piechodem do
chronicity (Stefanek)

Chronicka bolest postrada fyziologicky vyznam, naopak ptredstavuje jiz chorobu,
na jejiz lécbe by se mél podilet multidisciplinarni tym (Rokyta, 2006). Chronicka faze je

spojena s omezenim v osobnim 1 pracovnim zivoté, Casto doprovazena Uzkostmi,
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depresemi a zavislosti na lécich (Stétkatova, 2009 ; Opavsky 2015). Za chronickou je

bolest povazovana po 3 mésicich ¢(Kubat, 2019; Rokyta, 2006).

2.2 Déleni bolesti dolni bederni patere na specifické a nespecifické

Specifiské bolesti kiize (SBK) - (specific low back pain) - Do SBK jsou fazeny
bolesti, které maji jasn¢ definovanou progresivni patologii s moznym poSkozenim
nervovych struktur. Patfi sem nadorova, zanétliva, traumaticka, autoimunitni a systémova
onemocnéni, osteoporotické zmény a t&€z$i strukturdlni postizeni patefe jako spindlni
stenoza, skolidza, vyhfez meziobratlového disku (Matéjkova, 2019). VySe popsané pficiny
tvoti 15% vsech bolesti zad (Vrba, 2008).

Nespecifické bolesti krize (NBK) - (non specific low back pain) - NBK jsou
definovany jako bolest bez zjevné anatomické a neurologické poruchy (Matéjovska, 2019).
Charakteristickd je pro né€ difiizné se $ifici bolest, provazena zvySenym svalovym nap&tim.
Tato skupina tvoii 85% pacientti s LBP (Vrba, 2008) .

Diiraz pri diagnostice je kladen na vylou¢eni zadvaznych spindlnich patologii jako
jsou kofenové syndromy, tumory, osteopordza, zlomeniny obratli od drazu, infekéni ptivod
LBP, zanétlivé onemocnéni osového organu, neurogenni klaudikace a failed back surgery
syndrom (JaroSova, 2010). Pro diagnostiku akutnich nespecifickych LBP je dle evropskych
norem vyuzivano tzv. “Cervenych praporki” k vylouceni zdvazné spindlni patologie.
Obsahuji soubor faktorti, které mohou na nejzavaznéjsi stavy LBP upozornit (JaroSova,
2010, Vrba, 2008). Okolnosti, na které je nutné se soustfedit jsou vék pod 20 let a nad 50
let, traumata pétete, bolest hrudni pétefe, bficha, bolest v klidu, v noci, nezdvisld na
pohybu, stdld a progresivni. Pfitomnost horeCky, ztrita vdhy a vyrazné omezeni flexe
bederni patefe pod 5 cm (Vrba, 2008; Javirkova 2010; Nielens, 2006).

Soucasné s ervenymi praporku jsou vyuZivany tzv. Zluté praporky. To jsou
psychosocidlni faktory, které souvisi s vy$§im rizikem pfechodu LBP do chronické féze.
Me¢lo by na né byt pohliZeno jiZ v akutni a subakutni fazi, kdy mohou predikovat pfechod
do chronicity. Patfi sem nespravné postoje k bolesti zad, nespokojenost v pracovnim a
osobnim Zivoté, psychické poruchy jako stres, deprese a uzkosti (Nielens, 2006). Vrba

vvvvvv

vlivy fyzické.

6 Neni uplné jasné, zda od vzniku prvnich potizi, nebo od prvni navstevy lékare.(Trnavsky, 2006)
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Celkovy psychicky stav pacienta hraje diileZitou roli ve vzniku bolesti a souc¢asné
muze vlivem stresu dochazet k degenerativnim strukturdlnim porucham lumbalni pateie
(Kolar et al., 2009).

»ouvislost mezi negativnimi emocemi a bolesti zad je nespornd a potvrzuje ji cela
rada védeckych studii....chnonicka bolest prizpiva k prohloubeni deprese a naopak,

deprese miize zvysSovat pocit bolesti. (Hnizdil, 2005, s. 43)

2.3 Déleni dle diagnostické triady

Prosté bolesti zad - bolesti musculoskeletdlniho piivodu, 90% nemocnych se

uzdravi do 6ti tydnti (Vrba, 2008). Prosté bolesti zad predstavuji 90-95% vsech piipada
(Matéjovska, 2019).

Kofenové (neurogenni) bolesti - Bolest je nejCastéji vyvoldna vyhiezem

meziobratlového disku, utlakem nervu ¢i sten6zou. Projevuje se ostrou vystielujici bolesti
do jedné DK, poruchou citlivosti v odpovidacim koznim segmentu a motorickou disfunkci

(Vrba, 2008).

Bolesti vyvolané zdvaznym onemocnénim péatete - Pfitomnost tumoru, zanétlivé

onemocnéni, zlomeniny, rozsdhld neurologicka onemocnéni, pfitomnost cervenych

praporki.

2.4 Déleni dle vztahu k axialnimu systému

Pétefni etiologie - Bolest, jejiz piivod je ve strukturach péatete, jedna se o vrozené

vyvojové a ziskané vady, trauma, degenerativni zmény disku, zanéty ¢i tumory (Vrba,
2008).

Nepateini etiologie bolesti (pfenesena bolest) Vyznacuje se bolesti, kterd neni

zéavisla na poloze a pohybech patefe. Patei pii palpaci neni citliva, a nejsou pifitomny
spasmy paravertebralnich svall. Bolest propaguje do mista, které neni skute¢nou ptic¢inou
bolesti a d€lime je na viscerdlni a somatickou ptenesenou bolest zad (Vrba 2008;

Matgjkova, 2019).
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Pricinou prenesené boleti mize byt i1 jizva. Jizva na DK mize byt zdrojem
chronickeé bolesti bederni pateie (Rychlikova, 2016).

Visceralni pienesend bolest - bolest jejiz ptivod je ve vnitinich organech a

propaguje do oblasti patefe. Do bederni patefe miize ptrechazet bolest z urogenitalnich
organd, slinivky, dvanactniku nebo biisni aorty (Rokyta, 2006; Vrba 2008; Barrel 2006).
Barrel se domniva, ze predevSim u zen je bolest dolnich zad zpiisobena spise polohou
urogenitalnich orgédni, nezli patologii disku (Paoletti, 2009).

Somatickd pienesend bolest - zdrojem bolesti jsou struktury lumbalni a sakralni

patete. Postizeni facetovych kloubti se vyznacuje bolestivosti v oblasti hyzdi a stehnech,

poskozeni sacroiliakalniho skloubeni v oblasti hyzdi (Vrba, 2008).

2.5 Déleni dle vzniku onemocnéni

2.5.1 Degenerativni pri¢iny

Mezi tyto pfi¢iny BZ fadime strukturalni zmény na patefi, postiZeni
meziobratlové ploténky, degenerace facetovych kloubti, spinalni stendza, abnormality
patefniho kandlu, ankylozujici spondylitida, zanéty a nadory. Degenerativni proces v
oblasti meziobratlové ploténky se projevuje jejim sniZzenim, tvorbou osteofytl, které
vyrustaji na okrajich obratlovych tél, nebo natrzenim fibrézniho obalu nucleus pulposus.
PoSkozeni kontinuity meziobratlové ploténky dochdzi vzhledem v zéavislosti na jeho
rozsahu nejprve k vyklenovani ploténky pies plochu obratlového téla. V této fazi pronika
nucleus pulposus do vnitinich trhlin anulus fibrozus. Druhou fazi (protruze, herniace)
pronika nucleus pulposusu jesté¢ vice do trhlin prstencového obalu, ten v této fazi jeSte
dokaze zabranit vyklenuti smérem k lig. Longitudinale posterior. Nejcastéji dochazi k
posteriornimu ¢i medialnimu vyhtezu. Extruze ploténky nazyvame stav, kdy obsah nucleus
pulposus proséakl skrze fibrozni obal, ale zlistadvd s nim stale spjat. Extruze se sekvestraci
ploténky ma na nasledech uvolnéni ¢asti nucleus pulposu (sekvestr) do patefniho kanalu
kranidlnim ¢i kaudalnim smérem. Sekvestr nasledné¢ drazni lig. longitudinale posterior.
Moderni diagnostickd vySetfeni odhalila, Ze vyhfez meziobratlové ploténky se vyskytuje u
20-30% vySetfenych zdravych jedinct. Jsou bez pozitivniho neurologického nalezu, ale

vzdy jsou pfitomny funk¢ni zmény svalii a mekkych tkani (Kolaf et al., 2009).
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Zuzeni patefniho kandlu (spindlni sten6za) mohou byt vrozend ¢i ziskana.
Postizeni v bederni patefi se projevuje radikularni bolesti prominujici do DK a jejim
odeznénim v sedé¢ nebo v leze. Soucasné se vyskytuji neurogenni klaudikace, bolest
ustupuje pii chiizi do kopce, naopak z kopce se stav zhorSuje. Oproti vyhtezu disku, kdy
flexe trupu je nejvice iritujici, zde flexe trupu piinasi tlevu (Kolar et al., 2009).

Strukturalni poruchy facetovych kloubii nemusi byt zachytitelné na rentgenovych
snimcich, mohou vést ke vzniku synovialnich cyst, které ndsledné utlacuji nervové koteny,
objevuji se predensim v lumbosacralni oblasti.

Kazda strukturdlni porucha je podkladem pro vznik poruchy funkéni, proto
bychom se pii terapii méli vénovat obnové funkce, ta mize pomoci v ulevé od bolesti

(Podébratska, 2017).

2.5.2 Funk¢ni priciny

1.Poruchy fidicich funkei

Tyto poruchy se projevuji nevhodnym pohybovym stereotipem. Jednd se o
poruchu svalové koordinace, kterou zptisobuje Spatné centralni fizeni. Pohybové stereotipy
jdou fizeny z centralni nervové soustavy (CNS), jsou v ni fixovéany, jsou vybavitelné a
jejich kvalita se odrazi od kvality CNS. Plasticita mozkové kiira je schopna pojimat stale
nové pohybové vzory, ty staré se jimi pouze piekryji, nezmizi. Pii Casto opakovaném
patologickém pohybu si télo vytvoii novy vzorec, ktery nasledné vyuziva i v dalSich
pohybech. Nasledny pohyb se pak vyznacuje piemirou svalového napéti v urCitych ¢astech
téla s omezenou schopnosti relaxovat tu cast téla, kterd s danym pohybem nesouvisi.
Nevhodny pohybovy vzor se nasledné ulozi a je automaticky aktivovan piti dalsSim pohybu.

(Kolaret et al., 2009)

Kvalita centralnich nervovych struktur je vymezena schopnosti vykonat aktivni
izolovany pohyb bez souhry sousednich segmentti (pohybova diferenciace). S timto
vyznamn¢ souvisi i schopnost vniméni vlastniho téla v prostoru (stereognosie) a kvalita

rozliSovacich schopnosti.

9 . , . o . Ly . .
U pacientii s vertebrogennim ndlezem musi byt terapie zamérena i na vycvik

techto funkci” (Kolar et al., s. 456)
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U pacienti s vertebrogennimi poruchami nachazime patologicky stereotip
dychani. Pii dychani jsou zapojovany mm. pectorales a mm. scaleni a svaly, které pomaji k
jejich stabilizaci. Dechového vzoru se tak ucastni svaly, které s nim mechanicky nesouvisi.
Rovnéz mizeme u téchto pacientll pozorovat poruSeny vzor stabilizace patefe (Kolaf et

al.,2009)

Funk¢nich poruchy pohybového systému (FPPS) jsou poruchy meékkych tkani?.
Faktory podnécujici jejich vznik jsou stres, nadmérné sportovni zatéz a sportovni pietiZzeni,
neschopnost relaxace a chronicka tnava. Pti dlouhodobém piisobeni neadekvatnich faktorti
na tyto struktury vznikaji tzv. reflexni zmény. Reflexnimi zmeéna je napiiklad Trigger point,

ktery svou ptitomnosti podnécuje zménu pohybového stereotipu (Podébratska , 2017).

2.Poruchy ve zpracovani nocicicepce

U pacientl s vertebrogennimi syndromy se objevuji tzv. skryté centralni vady na
jejichz vzniku se krom zmény vniméni nocicepce podili i psychosocidlni oblast. Mozkové
kira produkuje bolest, ktera neodpovidad poSkozeni z periferie. Diivodem této patologii
muze byt zvySend senzitivita nociceptivniho systému, ktery reaguje pii malém nebo
zadném podrazdéni. “ Percepce chronické vertebrogenni bolesti pri absenci vyznamné
periferni patologie, miize rozvijet pritomnost centralnich pamétovych stop bolesti” (Kolar,

. Tyto opakujici se nociceptivni vjemy mohou posilovat pamétové stopy a tim

byt pficinou vyvoje chronicity u pacientii s dolni bolesti zad (Kolaf et al., 2009).

3.Porucha psychiky

Psychicky stav hraje vyznamnou roli u vzniku a prubéhu vertebrogennich potizi.
Vlivem stresové zatéze miize dochazet k selhani kompenzacnich mechanismt u protruze
disku bez neurologického nalezu nebo degenerativnim strukturalnim porucham v lumbalni

pateti (Kolar et al., 2009).

wouvislost mezi negativnimi emocemi a bolesti zad je nesporna a potvrzuje ji cela
rada vedeckych studii....chronicka bolest prispiva k prohloubeni deprese a naopak,

deprese miize zvySovat pocit bolesti” (Hnizdil, 2005, s. 43 ).

7 Meékke tkane : kiize, podkozi, fascie, ligamenta a sval.
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2.2.3 Diisledky funkénich a strukturalnich poruch

Diskogenni bolest je charakteristickd u strukturdlni poruchy meziobratlové

ploténky bez tutlaku nervového kotene. Subjektivné se vyznacuje bolesti v zadech bez
propagace do DK, zvysuje se pii kychani ¢i kaslani, kdy dochazi ke zvyseni nitrobfisniho

tlaku. Nejvice omezujici je mirny predklon (Kolar et al., 2009).

Pacient v akutni fazi byva v predklonu a vSechny ostatni pohyby byvaji znacné
omezené. Pii lehu na bfiSe jsou postizené¢ segmenty patefe vyzarné bolestivé. Bolest

neodezni ani po odstranéni kloubni blokady (Kolaf et al., 2009).

Radikularni syndrom vznikd v dusledku utladeni nervového kofene

meziobratlovym diskem. Dochézi k nim jako nasledek vyhtezl¢é meziobratlové ploténky,

degenerativnich zmén na télech obratll (osteofity) nebo paterni stenozy.

Rychlikova k pti¢inam radikularniho syndromu fadi i nadory, metastazy a urazy
(Koléafet al., 2009; Rychlikova, 2016) Mezi ptiznaky patii parestezie, zvySena bolestivost
na jinak nebolestivé podnéty (dysestezie), sniZzend citlivost (hypestezie) a sniZena
vybavitelnost reflexi (hyporeflexie). Pfi pfitomnosti parestezie a dysestezie se jedna o
iritacni radikularni syndrom. V ptipadé pritomnosti hyporeflexie a hypestezie jde o

24

nejCastéji zasazené kotfeny patii L5, SI, L4, ty tvoii 90% vSech radikuldrnich syndromil v

bederni a kiizové oblasti (Sramek, 2015). NiZe jsou v tabulce &. 2 popsany jednotlivé

priznaky bedernich kotenovych syndromy.
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Obrazek 2: Klinické ptiznaky nejcastéjsich bedernich radikuldrnich

syndrom1.

|[Kofen |Bolest Motoricky vypadek |Screeningovy | Postizeny Pozitivni
a senzitivni test  |reflex napinaci

g vypadek : Tk manévry

L4 predni plocha | addukce stehna, flexe | postaveni patelarni obraceny
stehna, stehna (m. iliopsoas), | z dfepu Laséguetiv
vnitfni plocha | extenze bérce pfiznak
bérce k vnitf- | (m. quadriceps
nimu kotniku | femoris)

IL5 hyzdé, extenze palce nohy | chize Casteénére- | nekonstantné
lateralni a dorzalni flexe nohy, | na patdch flex Achillovy | Laséguetv
plocha stehna | inverze a everze nohy $lachy, reflex | a Bragardiv
abérce, nart, |(m. extensor hallucis medialnich ptiznak
L-IV. prst et digitorum longus, svalt zadni

m. tibialis anterior), skupiny
abdukce stehna stehna (tibio-
(m. gluteus medius et -femoro-pos-
minimus, m. tensor terior)
fasciae latae), ¢astec-

né flexe bérce

(m. semimebranosus,

m. semitendinosus)

S1 zadni plocha | plantarni flexe nohy |chtze reflex Achillo- | obvykle
hyzdé, stehna | (m. triceps surae), na $pickach | vy $lachy Laséguetv
alytka, flexe bérce (m. biceps a Bragardiv
lateralni okraj | femoris), extenze pfiznak
nohy, chodi- |stehna (m. gluteus
dlo malicek maximus)

Zdroj: SRAMEK, Jiri. Chirurgicka lécba degenerativniho postizeni bederni
patere, str. 53.

Pseudoradikularni syndrom - propagace bolesti je podobna jako u radikularniho

syndromu, mize byt zpiisobena drazdénim nebo blokadou facetovych kloubl. Do oblasti
bederni patete, oproti radikuldrnimu syndromu jsou bez pozitivniho neurologického nalezu
v piisluiném segmentu a bolest obvykle nevyzafuje pod koleno (Sramek, 2015). Jednou z
pfi¢in pseudoradikularniho syndromu mulZe byt i ligamentdézni bolet, kterd se casto
objevuje u hypemobility. Nemocni si sté¢Zuji na bolest ve statickych polohach, mirném

predklonu a ranni stuhlost (Rychlikova, 2016)

Pseudoradikularni syndrom [.3-4 se vyznacuje propagaci bolesti do tfisel a boku,
vystielujici az ke koleni. Nékdy miZze napodobovat bolesti kycelnich kloubti. Spoustoveé
body jsou pfitomny v m. rectus femoris a adduktorech stehna. Spasmus stehennich
adduktort mize byt pfi¢inou boleti kolene. Tento syndromu vznikd na podkladé blokady

ptislusného segmentu nebo onemocnéni ky&elniho kloubu (Sramek, 2015).
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Pseudoradikularni syndrom [.4-5 se manifestuje do zevni strany DK a lateralniho

kotniku. Spoustové body se vyskytuji v m. piriformis, m. semitendinosus, m.
semimembranosus, m. biceps femoris. Spasmus m. piriformis zpiisobuje bolest v oblasti
kycle, kostrée a SI skloubeni. Spoustové body v ischiokrurdlnich svalech zpiisobuji
pozitivitu laseguevova testu. Upon m. biceps femoris na capitulum fibulae je palpaéné

citlivy s moznou p¥itomnosti blokady (Sramek, 2015).

Pseudoradikuldrni syndrom L5-S1 se projevuje bolesti po dorsalni strané¢ DK az k

paté. Spoustové body jsou stejné jako u syndromu L4 -5 v ischiokrurdlnich svalech a
bolestivé jsou i upony svalll na lytkové kosti. Lasegégueviiv test je vétSinou pozitivni.
Bolest vznika ze zablokovaného patetniho segmentu, nebo z blokady SI skloubeni. Bolesti
mohou zptisobovat i bolestivé zacatka ischiokrurdlnich svali na sedacim hrbolu nebo

zvy$ené napéti kifzo - ky&elnich vazi (Sramek, 2015).

Lumbalgii se oznacuji bolesti v oblasti bederni patete, které¢ vznikaji z pietiZeni
vazl a svali jako nasledek vadného drzeni téla a nevhodnych pohybovych stereotipi.
Bolest se vyskytuje v daném segmentu, né¢kdy mutize vystielovat do vzdalenych struktur

nebo napodobovat radikularni bolesti (pseudoradikularni syndrom) (Sramem, 2015).
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PRAKTICKA CAST
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3 CILA HYPOTEZY
3.1 Cile

Cile prace:

1. Zhodnotit, zda u 20 klienth s LBP dochdzi k pozitivnim zméndm
subjektivniho vnimani bolesti ( dle Numerické skaly bolesti) po 12 kurzech jogové
terapie.

2. Posoudit, zda u 20 osob s LBP dochazi k pozitivnim zméndm ve vnimani
omezeni béznych dennich aktivit v disledku bolesti bederni patete ( dle Oswestry
dotazniku) po jogové terapii.

3. Pomoci dotazniku POMS zhodnotit vliv jogové terapie na aktualni psychicky
stav u 20 osob s LBP.

3.2 Hypotézy

1. Pfedpokladame, Ze pravidelnych praktikovanim jogové terapie po dobu 3
meésict, jednou tydné, dojde ke zlepSeni subjektivniho vnimani bolesti zad na Skale
NRS.

2. Ptedpokladame, Zze po 3 mésicich lekcich jogové terapie dojde k pozitivhim
zménam v subjektivnim vnimani omezeni béznych dennich aktivit v dasledku bolesti
bederni patefte.

3. Ptedpokladdme, ze cviCenim jogy dojde ke zlepSeni aktualniho psychického
stavu.

4. Piredpokladame, Ze po lekci jogové terapie dojde u klientl ke snizeni tizkosti a

deprese.
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika sledovaného souboru

Vyzkumny soubor tvoifi 20 osob ( 17 zen, 3 muzi) s bolesti v oblasti bederni
patefe. Jednd se o nové klienty jogového studia, ktefi jsou ptihlaseni do kurzu jogové
terapie a maji pouze minimdalni nebo zddnou piedchozi zkuSenost s jogovou terapii.
Vsichni klienti byli sezndmeni s prubéhem terapie, hodnocenim terapie a naslednym
vyuzitim naméfenych dat pro ucely této bakalaiské prace. VSichni klienti podepsali

informované souhlasy, které jsou ulozeny u autorky prace.
Kritéria pro pfihlaseni do kurzu byly:

+ absence zdvaznych poranéni patef, operace patefe, téhotenstvi a té€zsiho

onemocnéni

+ bolesti bederni patete trvajici déle neZ 3 mésice

Tabulka ¢.2: Charakteristika sledovaného souboru

Pohlavi 25 -30 let 30 -35 let 35 -40 let 40 - 45 let
Zeny 3 6 6 4
Muzi 0 0 1 0

Zdroj: vlastni

4.2 Postup vySetieni

Sbér dat probihal v obdobi ¢ervenec 2020 - zari 2020. Pred prvni lekci jogové
terapie byli klienti sezndmeni s pribéhem kurzu, zdmérem vyuZit nacerpanych dat k této
bakalatské praci a pozadani o vyplnéni dotazniku Oswestry a NRS. Dotaznik POMS byl
vyplnén na zacatku a konci tfeti lekce. Probandi souhlasili a rovnéz podepsali informovany

souhlas s ¢asti na vyzkumu za ucelem zpracovani bakalaiské prace. Prohlaseni o svoleni k
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publikaci téchto idajh je uloZen u autorky prace. Klientim byl vysvétlen zpiisob vyplnéni
dotaznikt (ten byl v dotaznicich déle uptfesnén).

Jogové lekce probihaly kazdy ¢tvrtek v délce 60 min. Po ukoncéeni 12 lekei byli
probandi opét vyzvani k vyplnéni stejnych dotaznikli (Oswestry, NRS). Vstupni i vystupni

dotazniky byli vypliovany anonymné.

4.3 Pouzité vySetrovaci metody

4.3.1 Dotaznik POMS

Pro zjisténi jednotlivych §kal aktudlniho psychického rozpolozeni klienta pied a
po jogové terapii bude pouzit standardizovany dotaznik POMS (Profile of mood states)
ktery je vyuzivan ke zjisténi kratkodobych emocnich stavii.

Dotaznik POMS je vyuzivan pii zkoumani emocnich stavli a nalad, ptedevS§im pfi
kratkodobych terapiich. Rovnéz je oblibeny v oblasti sportovni psychologie. Mezi vyhody
tohoto dotazniku patii jeho rychlost a ekonomic¢nost (Stuchlikové, 2005).

V dotazniku POMS je obsazeno 6 faktort, kazdy z nich je charakterizovan
nékolika pfidavnymi jmény. (Stuchlikova, 2005)

T - Tension (tenze, uzkost)- charakterizuje télesnou tenzi, kterd nemusi byt
pozorovatelna.

D - Depression (deprese, sklicenost), charakterizuje emoc¢ni stavy provazené
pocitem osobni zbytecnosti

A - Anger (hnév, nepratelskost) reprezentuje stavy, vychazejici z nepiatelského
postoje vici ostatnim.

V - Vigor (vitalita, aktivita) je definovan slovy vyjadiujici radost ze zivota,
pozitivni pocity, energicnost.

F - Fatigue (Gnava, nete¢nost) definuje ji tinava a vycerpanost.

C - Confusion-Bewilderment (zmatek, popletenost)charakterizovan neschopnosti
koncentrace a zmatenosti.

Faktory budou pro ptehlednot nasledné v praci nazyvany ceskymi nazvy: Tenze,

Deprese, Hnév, Vitalita, Unava, Zmatenost.
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Dotazovani budou u jednotlivym adjektiviim pfifazovat intenzitu na Skale : viibec
ne - trochu - stiedné - znacné - velmi zna¢né. Kdy 0 znamena viibec ne - 5 velmi znacné.
(Stuchlikova, 2005)

Dotaznik bude ptedlozen sledované skupiné pred zacatkem a po ukonceni jedné z

lekci kurzu jogové terapie.

4.3.2 Numericka $kala bolesti

Pro sledovani miry subjektivni bolesti a jejiho sniZeni na Skale NRS bude na
druhé stran€ dotazniku POMS vytisténa Skéla bolesti. Klienti budou vyzvani k oznaceni

miry bolesti bederni pateie, kterou v daném obdobi citi.

Obrazek ¢. 3: Numericka Skala bolesti

1T

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Bez Stredné silna NejhorS§i mozna
bolesti bolest bolest

Zdroj: Anestezie a intenzivni medicina: Hodnoceni bolesti a kvality analgezie u

kriticky nemocnych na JIP. 2013, (6 str. 430-433).

4.3.2 Dotaznik Oswestry Disability index (ODI 2,1Aa)

Dotaznik ODI je univerzalni dotaznik vyvinuty pro pfesnéjsi uréeni miry omezeni
dennich aktivit u pacienti s bolestmi dolni bederni patefe. Vzhled k tomu, Ze cilem 1é¢by je
zlepSeni funkcniho stavu a kvality Zivota pacientl, je v soucasné dob¢ vice vyuzivan pfi
hodnoceni lécby, nez bézné objektivni hodnoceni Iékafem. Index hodnoti zdravotni
postizeni v 10 oblastech (mira bolesti, osobni zZivot, cestovani, osobni péce, spoleCensky
zivot, spanek). Kazdy oddil ma Sest odpovédi na stupnici O - 5, kdy 5 predstavuje nejvyssi

stupen postizeni (Adamova, 2012).
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Hodnoceni dotazniku:

0 - 20% minimalni disabilita - minimalni postiZzeni.Pacient je schopen vykonavat

vetsinu denni aktivit bez omezeni. Doporucuji se rezimova opatieni a snizeni vahy.

21 - 40% stfedni disabilita - problémy jsou v oblasti cestovani a spolecenského
zivota, osobni péce, sexualni zivot a spanek nebyvaji zasazeny. Lécba se zde doporucuje

konzervativni.

41 - 60% tézkéa disabilita - postizeny uz jsou v urcit¢ mife vSechny oblasti,
pievazuje bolest. U tohoto stupné se po komplexnim vySetfeni rozhoduje mezi

konzervativni ¢i operacni 1éCbou.

61 - 80% ochromeni - bolesti ovliviiuji vSechny kategorie. Pfevlada operacni

feSeni.

81 - 100% - pacient je pfipoutan na lizko, nebo muize své potize zveliCovat. K
rozeznani té&chto skutecnosti je dilezité podrobné vySetieni a sledovani pacienta pii ném.

Pokud je vylouceno zvelicovani, obvykle dochdzi k operacnimu feSeni (Adamova, 2012).
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5 VYSLEDKY
5.1 Vysledky testovani hypotézy ¢.1

Dle hypotézy ¢.1 predpokladdme, ze pravidelnych praktikovanim jogové terapie
po dobu 3 mésict, jednou tydné, dojde ke zlepSeni subjektivniho vniméani bolesti zad na

Skale NRS (numericka Skala bolesti).

Tabulka 3: Hodnoty intenzity bolesti u jednotlivych probandii (NRS)

1234|5167 |8|9|10|11)12]13 14| 15|16 |17]18 19|20 Pramér

Vstupni 5141441433333 3]3]2]2 2 2121212 ]|1 2,85

hodnoty
Vystupni |3 (2 |3j0f2f1]2]0jO)2fO02|O0}1 ] O |1 |1]O|1]O| LOS
Hodnoty
Pokles 2020|422t 331312112 |rfrp2|1fI1 1,8

Zdroj: vlastni

V tabulce c¢islo 3 jsou znazornény jednotlivé odpovédi hodnot, jaké respondenti
oznacili na numerické skale bolesti. Z celkového mnoZzstvi dotdzanych respondentt je
pramérnd hodnota 2,85 bodu. Vystupni hodnota je 1,05 bodu. Primérné se snizila bolest u

dotazaného souboru o 1,8 bodu.

Vysledky hypotézy ¢. 1

Hypotéza €. 1 se potvrdila. Po 12 lekcich jogové terapie doslo u vSech probandu

ke zlepSeni subjektivniho vnimani bolesti zad na numerické Skale boleti.
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5.2 Vysledky testovani hypotézy ¢.2
Dle hypotézy ¢.2 predpokladdme, ze po 3 mésicich lekcich jogové terapie dojde k
pozitivnim zménam v subjektivnim vnimani omezeni béznych dennich aktivit v dasledku

bolesti bederni patete.

Tabulka 4: Vysledky dotazniku Oswestry

Vstupni hodnoty Vystupni hodnoty Zlepseni

Intenzita bolesti 1,4 0,75 0,65
Zvedani bfemen 2,35 2 0,35
Chuize 0,15 0,05 0,1

Sezeni 0,85 0,5 0,35

Stani 0,4 0,15 0,25

Spani 1,1 0,75 0,35
Sexualni zivot 0,5 0,3 0,2
Spolecensky zivot 0,8 0,6 0,2
Cestovani 0,4 0,1 0,3

Celkové ODI skore na 15,9 % 10,4 % 5,5%
zacatku kurzu

Zdroj: vlastni

Tabulka Cislo 4 zobrazuje primérné hodnoty v 9 métenych oblastech dotazniku
Oswestry. Desata oblast méteni byla schopnost sebeobsluhy( oblékani, myti, péce o sebe),
ta dosahovala u vSech respondentli nulovych vstupnich i vystupnich hodnou, tudiZ neni
zanesena v tabulkce. V posledni fadku je uvedena celkova mira disability v procentech
(ODI). Celkové ODI skore na zacatku dosahovalo hodnot 15,9% , to odpovida dle
hodnotici $kaly tohoto dotazniku minimalnimu postizeni. Hodnotici Skala dotazniku
povazuje pacienty s hodnotami v rozmezi 0-20% za schopné bez omezeni vykonavat bézné
denni aktivity. Jsou jim doporuovana jen rezimova opatieni. Vystupni hodnota celkového
ODI skore se i pfes nizkou pocatecni hodnotu snizila na 10,4 % pokles tedy Ccinil
5,5% .Nejcastéji a v nejvyssi mife byli respondenti omezeni ve zvedani tézkych biemen.
Primérnéd vstupni hodnota ¢inila 2,35 z celkového bodoveého skore 0-5 bodu. Vystupni

hodnota 2 body naznacuje mirné zlepseni.
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K velmi malému omezeni podle vysledkii dochazelo u respondenti v oblasti
stani, vstupni hodnota dosahovala 0,4 bodu, vystupni 0,15 bodu, vstupni hodnota u chiize
dosahovala 0,15 bodu a vystupni 0,05 bodu, v oblasti cestovani dosahovala pocatecni
hodnota 0,4 bodu a na konci 0,1 bodu, sexudlniho a spolecenského zivota. I v téchto
oblastech doslo k mirnému zlepSeni.

Hodnoty vztahujici se k oblasti spanku byli na zac¢atku métfeni 1,1 bodu. Lze tedy
usuzovat, ze znacna ¢ast sledovaného souboru miva obc¢as problémy s tim, Ze je bolest rusi
pii spanku.

Omezeni ve spolecenském Zivoté a pii sezeni dosahovali podobnych pocatecnich
hodnot. Vstupni hodnota u sezeni byla 0,85, doslo k jejimu snizeni o 0,5 bodu na 0,35
bodu. Vstupniho hodnota v oblasti spoleenského Zivota dosahovala 0,8 bodu, vystupni 0,6
bodu.

Intenzita bolesti vykazovala nejmarkantnéj$i posun k lepSimu. Vstupni hodnoty
1,4 bodu koreluji se slovnim vyjadfeni mirna az stfedni bolest. Vystupni hodnoty Cinily
0,75 bodu, slovnim vyjadfenim hovofime o Zadné nebo mirné bolesti. Bolest se snizila o
0,65 bodu.

Vysledky hypotézy ¢. 2

Hypotéza ¢.2 se potvrdila. U sledovaného souboru doslo po 3 mésice k

pozitivnim zmé€ndm v subjektivnim vnimani dkont kazdodenniho Zivota dle dotazniku

Oswestry.
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5.2 Vysledky testovani hypotézy ¢.3

Dle hypotézy ¢. 3 predpokladame, ze cvicenim jogy dojde ke zlepSeni aktudlniho

psychického stavu.

Tabulka 5: Vysledky dotazniku POMS

. . , o w o P
Aritmeticky __ primér Primér | Primér Zlepien
Kategorie Emocni stav Pied Po Zlepseni Pred Po
Napjaty 2.5 1 1.5
e
Tenze Neklidny 2 0,7 13 2,03 0,73 13
Nervozni 1.6 0,5 1,1
Nestastny 2,5 0,7 1,8
Skli¢eny 2,1 1 1,1
Bez nadgje 2,3 1,2 1,1
“D”
Deprese Nepiijemné 2,4 03 2,1 2,16 0,87 1,29
MalomysIny 2,5 1,5 1
Mizerné 2 0,6 1.4
Zbytetné 1,3 0,8 0,5
Vaztekly 1.8 0.6 12
Nastvany 1,9 1,1 0,8
“A” Rozzlobeny 1,7 0,9 0,8
1,87 0,82 1,05
Podrazdény 2,2 0,6 1,6
Hnév
Rozhoi¢eny 1,9 0,9 1
Rozzufeny 1,7 0,8 0,9
Plny zivota 1,8 2,2 0,4
Energicky 1,8 2,8 1
wyn Razny 1,3 1,8 0,5
Y 1,63 2,5 0,87
Vitalita Vesely 2,1 33 12 ’ ? i
Plny elanu 1,4 29 1,5
Cinorody 1,4 1.8 0,4
Opotiebovany 1,4 0,5 0,9
Neschopen 2,2 0,8 1,4
soutfedit
“F" Unaveny 2,2 0,8 1.4
. 1,65 0,63 1,02
Unava Vy&erpany 1,5 0,6 0,9
Utahany 1,5 0,8 0,7
Pietazeny 1,1 0,3 0,8
Zmateny 1,4 0,6 0,8
“«c” Roztrzity 22 0,7 1,5
1,6 0,49 1,11
Zmatenost Rozruseny 0,6 0,1 0,5
Nejisty 23 0,55 1,75

Zdroj: vlastni
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V tabulce €. 5 jsou znazornény jednotlivé kategorie a k nim pfifazena adjektiva
tak, jak byla vyuzita v dotazniku POMS. Ziskané hodnoty u jednotlivych adjektiv jsou
vysledkem aritmetického priméru hodnot vSech respondenti. Hodnotily se kategorie
tenze, deprese, hnév , vitalita, inava a zmatenost. Z tabulky vyplyvaji hodnoty ziskané
dotaznikem pted jednou lekci jogové terapie a po jejim ukonceni.

V ramci tenze se hodnotilo napéti, neklid a nervozita. V kazdych téchto
jednotlivych emocnich stavech se zlepsil psychicky stav. Celkovy soucet hodnot u
emocnich stavll ndlezejicich do tenze byl na zacatku jogové lekce 2,03 bodu a 0,73 bodu
bezprostifedné po jejim skonceni. U dotazané¢ho souboru doslo ke zlepSeni v kategorii tenze
o 1,3 bodu.

V kategorii deprese se hodnotilo, v jaké mife pocitovali respondenti pocity
nestésti, sklicenosti, bez nadéje, nepiijemnosti, malomyslnosti a zbytecnosti. U kazdého
emocniho stavu jednotlivé doslo ke zlepSeni a celkové v kategorii deprese doslo k poklesu
pusobeni téchto nepiijemnych emoci na respondenty o 1,29 bodu. Vstupni hodnota ¢ita
2,16 bodu, vystupni hodnota je 0,87 bodu. Zaméifime - 1i se na dil¢i sledované hodnoty, v
ramci deprese dochazi k nejmarkantnéjSimu poklesu u emoc¢niho stavu “nepiijemne” .

V ramci kategorie hnév byli respondenti tdzani v jaké mife se citi vztekli,
nasStvani, rozzlobeni, podrazdéni, rozhoiceni a rozzuteni. Pokles byl zaznamenan u kazdé
jednotlivého emoc¢niho stavu, nejvyraznéji u podrazdénosti. Celkoveé doslo k poklesu
hnévu o 1,05 bodu. Vstupni hodnoty kategorie hnév byli 1,87 a vystupni 0,82 bodu.

V piipad¢ vitality jsme zkoumali jak jsou respondenti naopak kladné psychicky
ladéni. V jaké mife se citi plni Zivota, energiCti, razni, veseli, plni elanu a ¢inorodi. Z
tabulky vyplyva, ze doslo u respondentli nejvice ke zlepSeni emocnich stavii “veselost” a
“plnost energie”. Celkové doslo ke zvySeni vitality o 0,87 bodu, kdy na zacatku dosahoval
hodnota vitality 1,63 dobu a na konci 2,5 bodu.

Rovnéz v kategorii inava doSlo k poklesu vici vstupnim hodnotam. Ty
dosahovali 1,65 bodu a vystupni 0,63 bodu. V dotazniku jsme zkoumali jak se respondenti
citi opottebovani, neschopni soustfedit se, unaveni, vyCerpani, utahani a ptetazeni. V této
kategorii doslo k nejvyznamnéjS§imu rozdilu mezi pocatecnim a koncovym méfenim u
schopnosti soustiedit se a to z 2,2 bodu na 0,8 bodu. Celkovy pokles v kategorii inava

piedstavoval 1,02 bodu.

45



Posledni zkoumanou kategorii byla zmatenost. Zjistovali jsem v jaké mife jsou
respondenti konfrontovani s pocity nejistoty, roztrzitosti, rozruSenosti a zmatenosti. Dle
hodnot v tabulce dosahovaly celkové hodnoty této kategorie na zacatku méteni 1,6 bodu a
na konci 0,49 bodu. Celkovy pokles ¢inil 1,11 bodu. U kazdé jednotlivého emo¢niho stavu
této kategorie dosSlo k jejimu zlepSeni, tedy ke sniZzeni miry plsobeni vySe zminénych
emoci na respondenty. Nejvyznamnéjsi posun k lepsimu byl zaznamenan u pocitu jistoty.

Z tabulky vyplyvéa, ze u vSech kategorii doSlo k posunu smérem k lepSim

hodnotam v aktuélnimu psychickém stavu.

Vysledky hypotézy ¢.3

Hypotéza ¢€.3 se potvrdila. Po lekci jogové terapie doslo ke zlepseni aktudlniho

psychického stavu.
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5.3 Vysledky testovani hypotézy ¢.4

Dle hypotézy ¢.4 piredpokladame, ze po lekci jogové terapie dojde ke snizeni miry

uzkosti a deprese.

Tabulka ¢. 6 Vysledky miry tenze (uzkosti)

Proband Hodnoty u jednotlivych emoci kategorie Celkové hodnoty jednotlivych
tenze respondenti
Napjaty Neklidny Nervézni Tenze Tenze Zlepseni
zaéoétevk kgnes
prumér | primér
V4 K V4 K z K z K

1 3 1 2 1 2 1 2,33 1 1,33
2 2 0 2 0 2 0 2 0 2
3 3 0 2 0 1 0 2 0 2
4 4 2 3 1 2 1 3 1,34 1,66
5 2 0 1 0 1 0 1,33 0 1,33
6 | 0 1 0 1 0 1 0 1
7 3 2 2 1 2 1 2,33 1,33 1
8 3 1 2 1 2 1 2,33 1 1,33
9 3 1 2 1 1 0 2 0,67 1,33
10 2 0 1 0 2 1 1,67 0,33 1,34
11 2 1 2 1 1 0 1,67 0,67 1
12 3 2 2 1 2 0 2,33 1 1,33
13 2 1 2 1 2 1 2 1 1
14 3 2 2 1 2 1 2,33 1,33 1
15 4 3 3 1 3 2 3,34 2 1,34
16 2 1 1 0 2 1 1,67 0,67 1
17 1 0 3 0 2 0 2 0 2
18 4 2 3 2 1 0 2,67 1,33 1,34
19 1 0 3 2 1 0 1,67 0,67 1
20 2 1 1 0 0 0 1 0,33 0,67

Priamér 2,5 1 2 0,7 1,6 0,5 2,03 0,73 1,3

Modus 3 1 2 1 2 0 2,33 0

Median 25 1 2 1 2 0 2 0,67

Zdroj: vlastni
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Tabulka ¢.6 zndzornuje jednotlivé emoce z kategorie tenze a hodnoty, které
jednotlivi respondenti uvadéli na zacatku a na konci jogové lekce. Bila policka znazornuji
pocateéni hodnoty a zelena hodnoty na konci lekce. Celkovy rozdil téchto hodnot je

oznacen riazovou barvou.

Graf'¢. 1 Mira tenze u jednotlivych probandii

Tenze zacatek [ Tenze konec

1

123456789101112[

0
1314 15 16 17 18 19 20

Zdroj: vlastni

Graf ¢.1 z znazoriuje pocatecni miru tenze u kazdého respondenta a jeji hodnotu

po lekci jogové terapie.
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Tabulka ¢. 7 Vysledky mira deprese

Proband Hodnoty u jednotlivych emoci Celkova mira deprese
Nestastny Skliceny Bez Nepiijem = Malomys Mizerné Zbyteéné | Zacatek Konec Zlepseni
nadéje né Iny primér | primér | primér

z K z K z K z K z K z K z K

1 3 1 2 1 3 2 3 0 3 2 3 1 2 1 2,7 1,14 1,56

2 |4 1 32 4 2 4 1 4.3 3 2 3 2| 34 | 1.8 | 1,54

3 2 0 2.0 2 1 3.1 3 3 31 10 2,27 0,86 1,41
4 2 0 10 1 1 2,0 2 0 3,0 0/ 0 1,57 0,14 1,43
5 1 0 o 0 o0 0 2,0 2,1 2,0 01/ 0 1 0,14 0,86
6 4 2 4 2 3 1 300 3 2 1 0 0 0 2,56 1 1,56
7 2 0 1.0 3 2 2 0 3 2 2 0 3 3 2,27 1 1,27
8 2 0 301 2,0 2,0 2,1 1,0 3]2 2,14 0,57 1,57
9 1 0 10 2 1 2,0 1 0 1,0  0/lo0 1,14 0,14 1

10 4 2 3 1 4 2 4 1 3 2 3 1 2 1 3,27 1,42 1,85

1 2 0 1 0 10 2,0 2 1 1 0 1,0 1,4 0,14 1,26

12 2 0 2 1 2 1 2 0 3 2 2 1 2 1 2,14 0,86 1,28

13 2 1 2 1 2 2 2 0 2 1 2 0 2 2 2 1 1

14 3 1 3 1 2 02 3 1 3.2 1.1 2 2 2,42 1,42 1

15 2 0 2 1 2 1 2 0 2 1 2 1 1 0 1,84 0,57 1,27

16 3 1 2 | 2 2 01 21 2013211 2,14 1,29 0,85

17 2 0 2 2 2 1 1 0 3 2 2 0 0 0 1,7 0,71 0,99

18 4 2 302 3 1 3,1 /3 2 2,00 0 2,56 1,14 1,42

19 3 2 302 3.2 2.0 3 2 3 2 2 1 2.7 1,57 1,13

20 2 1 21 301 2 .0 1 0 0 0|1 0 1,56 0,42 1,14

Primér 251 0,7 2,1 1 [23]1,2]24]103]|25|L5| 2 |0,6]1,3(0,8] 2,14 0,87 1,29

Modus | 2 0 2 1 211121031213 10]2]60 2,14 0,14

Median | 2 1 0,5 | 2 | 1 211 (2103212 ]0]1(05] 214 0,93

Zdroj: vlastni

V tabulce ¢. 7 jsou zobrazeny emoce, nalezejici do kategorie deprese. U kazdé
emoce jsou uvedeny pocateni a konecné hodnoty, jak je uvadeli respondenti. Bile jsou
znazornény hodnoty pted lekci a zelen¢€ po lekci jogové terapie.

Tabulka znazoriiuje u kazdé emoce prumérnou hodnotu, modus a median na

zacatku 1 konci lekce.
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Posledni dva sloupce tabulky znazoriiuji celkovou vstupni a vystupni miru
deprese u jednotlivych respondenti. Zde je vidét, ze u kazdého respondenta doslo ke

snizeni miry deprese.

Graf ¢. 2 Mira deprese u jednotlivych probandii

Mira deprese zacatek [ Mira deprese konec

—_

Zdroj: vlastni

Graf €. 2 znazoriiuje pocate¢ni miru deprese u kazdého respondenta a po jogoveé

terapii.

Vysledky hypotézy ¢. 4

Hypotéza €. 4 se potvrdila, po lekci jogové terapii doSlo ke sniZzeni miry deprese

a uzkosti.
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6 DISKUZE

Jogova terapie se co do vyctu pouzivanych technik v zasad¢ nelisi od jogy.
Hlavnim rozdilem je zptisob aplikace se zaméfenim pfimo k feSeni individudlniho
zdravotniho stavu. Kurzy jsou tedy sestavovany tak, aby vyhovovaly konkrétni potiebé
cloveéka. Skupinové terapie jsou vhodné za ptredpokladu, Ze vSichni uCastnici maji stejné
zdravotni problémy (Ananda, 2013; Cramer et al., 2013).

Jogové techniky jsou stile cCastéji vyuzivany v terapii mnoha zdravotnich
problémti. Pravé pro prevenci a lébu bolesti bederni patete je joga dle rozsédhlého
zdravotniho prizkumu v USA z roku 2019 vyhleddvana nejcastéji (Cramer et al., 2016).

Cilem této prace bylo zhodnotit, zda u pacient s LBP dochazi k subjektivnim
pozitivnim zménam ve vnimani bolesti, omezeni béznych dennich aktivit a zjistit pomoci
dotazniku POMS vliv jégové terapie na aktualni psychicky stav.

Bolesti pacienty ¢asto omezuji pfi praci i ve volnoc¢asovych aktivitich, mnohdy
se svych konickli museji vzdat. Tato omezeni a bolest se podepisuji rovnéz na psychickém
rozpolozeni a mohou vést k rozvoji depresi. Soucasné pii dlouhotrvajici bolesti dochazi ke
snizeni prahu bolesti, poruchdim spanku psychomotorickému zpomaleni a socidlnim
poruchédm (Opavsky, 2010).

Kurz probihal jednou tydné po dobu 3 mésict. Pro zjisténi miry bolesti byla
pouzita Numericka Skala bolesti. Jak je uvedeno v tabulce €. 3, z naSeho vyzkumu vyplyva,
ze pocateéni hodnoty dosahovaly 2,85 bodu, zavérecna 1,8 bodu. Doslo ke snizeni bolesti
o 1,05 bodu na numerické skale bolesti po absolvovani kurzu jogové terapie.

Uvedena hypotéza C.1, Ze po pravidelném praktikovéani jogové terapie po dobu 3
meésict dojde ke zlepSeni subjektivniho vnimani bolesti se potvrdila.

Podobné¢ vysledky uvadi ve své studii Bednar. V jeho studii dospél k zjisténim, Ze
po tii mesicni praxi jogy po dobu 20 minut tfikrat tydné doslo k vyraznému sniZeni bolesti
beder oproti kontrolni skuping, kterd vyuzivala Skoly zad. Probandi se vénovali jednou
tydné joze pod dohledem fyzioterapeuta, nasledujici dvé cvicebni jednotky praktikovali
individualné. Sestava byla po celou dobu neménna a neobsahovala rota¢ni a uklonové

pozice (Bednar, 2014) .
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Otazkou, jak ovliviluje praxe jogy bolest ze zabyval Villemure et al. (2014).
Zkoumali mozné neuroanatomické zéklady ptiznivych ucinki jogy pomoci senzorickych
test a technik magnetické rezonance na vzorku 14 zkuSenych jogini oproti kontrolni
skupin. Jogini tolerovali bolest vice jak dvakrat tak dlouho nez kontrolni skupina. Dosli k
zaveru, ze jogini méli vyssi prah bolestivosti a pro strategie zvladani bolesti pouzivali
pristup nezaujatého pozorovatele spolu s technikami pro parasympatickou aktivaci
(relaxacni a dechové techniky). Kontrolni skupina se snazila bolest ignorovat nebo odvadét
pozornost jinym smérem, tento postup byl méné Uspésny. Zaveérem tedy konstatovali, Ze
dlouhodobé¢ praktikovani jogy zvySuje toleranci bolesti.

Druhym cilem naseho vyzkumu bylo posoudit, zda jégova terapie pomahd k
pozitivnim zméndm ve vnimani bolesti .V ramci vyzkumu jsme pouzili Oswestry dotaznik
(ODI), ktery poskytuje informace o tom, jak problémy se zady ovliviiuji kazdodenni Zivot.
V ramci dotazniku se zjiStovala intenzita bolesti, osobni péce (myti, oblékani atd.),
zvedani biemen, chlize, sezeni, stani, spani, sexudlni Zivot, spolecensky zivot, cestovani.

Z tabulky ¢.4 vyplyva, Ze nejvétsi problémem  sledovaného souboru byla
manipulace s tézkymi biemeny. Vstupni hodnota byla 2,35 bodu a po skonceni terapie se
hodnota sniZila na 2 body. Druhym nejcastéjSim problémem byla bolest. Vstupni hodnoty
bolesti dosahovali 1,4 bodu a po skonceni kurzu se jejich hodnota snizila na 0,75. To
odpovida i nasemu vysledku z Numerické Skaly bolesti, ktera rovnéz potvrdila pozitivni
vliv jogové terapie na bolest bederni patefe. Naopak nejméné pocitovali respondenti
omezeni v oblasti sexualniho zivota, chiize a stani. Celkové ODI skoére dosahovalo na
zaCatku sbéru dat 15, 9 %, to odpovida dle hodnotici §kaly minimalnimu omezeni, na konci
10,4 %.

V hypotéze ¢.2 jsme piedpokladali, ze po tifimési¢nim kurzu jogové terapii dojde
ke sniZzeni v subjektivnim vniméni omezeni béZnych dennich aktivit v disledku bolesti
bederni patete. Na zaklad¢ vyse uvedenych vysledki miizeme konstatovat, ze hypotéza ¢.2
se potvrdila.

Orinakova (2019) se zabyvala ulinky jogy u pacientil s bolestmi beder, pro
vyhodnoceni mimo jiné pouzila dotaznik ODI. Studie probihala v Cechach a na Slovensku
a zUcastnilo se ji 57 klientl jogovych studii. Ve své studii uvadi vstupni hodnotu ODI 16,7

%. Nepatrné niz§i hodnota na$i studie muize byt zplUsobena vékovym zastoupenim
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respondentli. Vekovy primér respondentii pfi naSem vyzkumu byl 31,4 let, ve studii
Orinakové 45,7 let. Vystupni hodnoty naSeho vyzkumu ODI 10,4 oproti vySe zminéné
studii ODI 7,8 vykazuji mensi GspéSnost naseho souboru. Rozdil ve vysledku mize byt
zpiisoben tim, Ze ve studii Orifidkové respondenti praktikovali naucené cvicebni sestavy z
jednotlivych lekci kazdy den doma po dobu 20 minut. Oproti nasi skupiné, ktera jogu
praktikovala pouze jednou tydné po dobu 60 minut.

K ptedstavé, jakych hodnot bylo naméfeno u jinych studii uvadime metaanalyzu
studii vyuzivajicich ODI, kterou provedl (Fairbank et al., 2007) a studii, ktera se zabyvala
validitou dotazniku ODI vzhledem ke starsi verzi ODI 1,0 u pacientd s pateini sten6zou
(Mic¢ankova a kol.). Fairbank (2007) zamétil své zkoumani i na studie, kde bylo ODI
vyuzito také na zdravé populaci. Fairbank udava, Ze z celkového poctu 461 osob
dosahovala primérnd hodnota ODI u zdravé populace 10,19%, Micankova uvadi u zdravé
populace ODI 0%. Micankova tuto odchylku pfisuzuje ptisnéjSim vybérem, nepiitomnosti
jakékoliv bolesti bederni patete. JelikoZ nase studie nema kontrolni skupinu, tyto hodnoty
neni mozné srovnat. Vystupni hodnoty ODI 40% dosahuji dle Mi€anové pacienti s
lumbélni spinélni stendézou s neurogennimi klaudikacemi a ODI 22% bez neurogennich
klaudikaci. Povazuji za dulezité podotknout, ze dotaznik opomiji obecné aktivity jako je
prace, volnocasové aktivity nebo sport ( Smeets et al., 2011).

Ttetim cilem této prace bylo zjistit, zda jégova terapie bude mit vliv na aktualni
psychicky stav. K vyzkumu jsme pouzili dotaznik POMS. Ke druhému nejvyraznéjSimu
zlepseni doslo v kategorii deprese, kdy v primérna hodnota pied hodinou v dotazniku
POMS dosahovala 2,16 bodu, po skonceni lekce se deprese snizila o 1,29 bodu a to na 0,87
bodu. Pfi podrobném rozpracovani vysledkli jsme dosli k zavéru Ze nejvice kategorii
deprese ovlivnilo to, Ze je ¢lovek aktudln€ nest’astny nebo se citi nepiijemné. Joga nasledné
vSak zlepsila 1 skli¢enost a pocit beznadéje respondentii.

V ramci 1écby chronickych bolesti zad ma smysl patrat po ptiznacich deprese,
jelikoz jejich ptitomnost prohlubuje celkovou intenzitu bolesti, mé vliv na zhorSeni kvality
zivota a vetsi pracovni neschopnost. Diagnostika deprese nalezi do rukou psychiatra, ale
pro screeneng v primarni pééi je v Ceské republice vyzkousen a ovéfen PRIME MD2,

ktery obsahuje 2 otazky (Kukan, 2011).
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Tunks (2008) monitoroval vyskyt deprese u chronickych bolesti bederni a kréni
patete. Uvadi, ze vyskyt deprese ze zvysuje s mirou bolesti a na disabilitu ma nejvyssi vliv
intenzita bolesti.

Dalsi vice ovlivnénou kategorii po absolvovani hodiny jogové terapie je hnév, kdy
u vétSiny se snizila podrazdénost a to o 1,6 bodu.

Z vysledki POMS vsak vyplyva, Zze ve vSech uvedenych kategoriich se po
absolvovani jedné lekce jogové terapie zlepsil psychicky stav. Snizila se tenze, snizila se
mira deprese, hnév, inava i zmatek. Naopak u vitality doslo k nartstu, respondenti uvedli

Stanovena hypotéza ¢.3 a ¢.4 Ze jogova terapie bude mit pozitivni vliv na aktualni
psychicky stav a rovnéz povede ke snizeni miry deprese a tizkosti se potvrdila.

Stejné vysledky uvadi Orindkova ve své studii. Rozvoj mentalniho klidu a narast
dusevni rovnovahy po jogové lekci uvadi 98% dotdzanych. ZlepsSeni zvladani stresu
uvadélo 89% dotazanych.

K okamzit¢ zméné v psychickém ladéni jedince lze vyuzit naptiklad asan.
Ptedklonové pozice jsou doporu¢ovany pro navozeni zklidnéni a nalezeni pokory. Naopak
zaklonové vedou k odstranéni strachu ze selhani. Nacvik rovnovéaznych pozic pomaha
nalézat psychickou stabilitu (Krej¢i, 1995).

Schopnost rozliSovat napéti od uvolnéni a vyuzivat k zaujeti asany pouze ty
svalové skupiny a takové mnozstvi energie, které je v dany moment nutné je velkym
piinosem do bézného zivota. Tato diferenciace pokud je pfevedena do bézného zivota
odstrafiuje stavy napéti a podporuje v cClovéku ziskani pocitu kontroly a stability
(Dolezalova, 1989).

Villiams se zabyval uUc¢innosti jédové terapie na sniZzeni funk¢niho postiZeni,
intenzity bolesti a deprese u pacientli s chronickou poleti bederni patete. Pro vyhodnoceni
ziskanych vysledkt pouzil Oswestry Disability dotaznik, vizualni analogovou skalu bolesti
a dotazniku Besk Depression inventory. Oproti kontrolni skupin¢ skupina s jogou
vykazovala zlepSeni ve vSech bodech, spolu se nizenim uzivani 1€kt proti bolesti (Villiams
et al., 2009).

Vzhledem k vySe uvedenym poznatklim jsme dosli k zavéru, ze joga je pfinosna

pro 1éc¢bu dolni ¢asti zad. Povazujeme za dilezit¢ zminit, ze dobré vysledky vSech
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jogovych technik jsou ovlivnény jejich dobrou znalosti. V  drtivé vétSin€ prostudovanych
studii jsme se bohuzel nesetkali se zminkou, o kvalifikaci a praxi jégového lektora. Tento
fakt se muze vyrazn¢ promitnout do vysledkl studii. Brown (2005) toto tvrzeni, Ze
zkuSeny ucitel je nezbytny pro bezpecné a efektivni pouZiti jogy potvrzuje.

Ptesto, ze vzorek respondentii byl nizky, naSe hypotézy se potvrdily a cile timto
byly splnény. Toto odiivoditujeme tim, ze pii jogové terapii i pii skupinovych lekcich je
potieba se kazdému klientovy vénovat individudlni pfistup z ditvodi spravného provadéni

jogovych technik (Tunks et al., 2008).
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ZAVER

Tato bakalarska prace se zabyvala jégovou terapii, bolesti zad a problémy, které
tyto bolesti zplisobuji.

Teoreticka Cast této prace podala holisticky pohled, jakym jogova terapie
bederni patete.

Vysledky praktické casti se shoduji s uvedenymi poznatky z literatury o vlivu
jogy na bolest dolni ¢asti zad. Joga pomaha ke snizeni miry bolesti u lidi s bolestmi dolni
casti zad.

Vliv bolesti na kazdodenni ¢innosti byl hodnocen standardizovanym dotaznikem
Oswestry a vysledky se shoduji s poznatky z jinych studii.

Bolesti bederni patete jsou casto doprovazeny zhorSenim psychického rozpolozeni
a vyskytem deprese a uzkosti. Zda je joga piinosna pro zlepSeni aktualniho psychického
stavu jsme zkoumali za pomoci dotazniku POMS. Dospéli jsme k zjisténi, Zze jogova
terapie pozitivn¢ ovlivituje celkovy psychicky stav, uzkosti i deprese. Vysledky nasi studie,
ze se rovnéz shoduji s poznatky z jinych studii.

Na zéklad¢ vysledku 1ze dojit k zaveru, Ze jogova terapie ma pozitivni ucinek na
snizeni bolesti bederni pateie, zlepseni kvality zivota a pomaha pfi snizovani miry deprese
a uzkosti.

Lze ji tedy povazovat za dobry terapeuticky koncept, pro 1écbu bolesti zad a
poruch pohybového aparatu. Vyuziti je vhodné rovnéz pti prevenci nebo jako kompenzaéni
pomtcka pro sportovce. Vyhodou je i dobrd ¢asova i finan¢ni dostupnost. Po zaskoleni

terapeutem lze jogu praktikovat z domova.
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Priloha ¢.1 : Dotaznik Oswestry Disability index

1. DOTAZNIK (Oswestry Disability index)

Tento dotaznik ma poskytnout informace, o tom, jak Vase problémy se zady ovliviuji Vasi
schopnost zvladat kazdodenni Zivot. Odpovezte prosim na vSechny ¢asti, v kazdé casti zaskrtnéte

pouze jedno tvrzeni, které nejptresnéji vypovida o vaSem stavu.
Cast 1: Intenzita bolesti

O Dnes nemam zadné boesti

O Dnes mam mirné bolesti

O Dnes mam stiedni bolesti

O Dnes mam docela silné bolestiDnes mam velmi silné bolesti
O Dnes mam nejhorsi bolesti, jaké si lze predstavit

Cast 2: Osobni péée ( myti, oblékani atd.)

O Mohu se o sebe normalné postarat

O Mohu se o sebe normalné postarat, ale zptisobuje mi to velké bolesti

O Osobni péce mi zplsobuje bolesti a musim ji provadét pomalu a opatrné. Potfebuji trochu
pomoci, ale zvladnu vétSinu osobni péce

O Pottebuji kazdy den pomoci s vétsinou ukonl své osobni péce

O Neobléknu se, myti mi zpiisobuje potize a zlistdvam v posteli

Cast 3: Zved4ani biemen

O Mohu zvedat tézka biemena bez neobvyklych bolesti

O Mohu zvedat tézka bfemena, ale zptisobuje mi to neobvyklé bolesti

O Kvili bolestem nemohu zvedat tézka bfemena ze zemé¢, ale zvladnu to, pokud jsou vhodné
polozena, tfeba na stole.

O Kvuli bolestem nemohu zvedat té€Zka bfemena, zvladnu ale lehka az stfedn€ t€zka bfemena,
pokud jsou vhodné poloZena.

O Mohu zvednout pouze velmi lehka bfemena

O Nemohu zvedat a nosit vlibec nic

Cast 4: Chiize

O Bolesti mi nebrani v chiizi na jakoukoliv vzdalenost
O Bolesti mi brani v chtizi delsi nez jeden km.

O Bolesti mi brani v chiizi delsi nez ptl km

O Bolesti mi brani v chtizi delsi nez 100m

O Mohu chodit pouze s holi nebo berlemi



O Vétsinu Casu stravim v posteli a na zdchod musim dolézt po ¢tytfech.

Cast 5: Sezeni

O Mohu sedét na jakékoliv zidli, jak dlouho chei.

O Mohu sedét na své oblibené zidli, jak dlouho chci.
O Bolest mi brani v sezeni delta nez jednu hodinu.
O Bolest mi brani v sezeni del§im nez ptl hodiny.

O Bolest mi brani v sezeni del$im nez 10 minut.

O Kwvilli bolestem nemohu viibec sedét.

Cast 6: Stani

O Mohu stat jak dlouho chci bez neobvyklych bolesti.

O Mohu stat jak chci , ale zptisobuje mi to neobvyklé bolesti.
O Bolesti mi brani ve stani del$im nez jednu hodinu.

O Bolesti mi brani ve stani del§im nel ptl homini.

O Bolesti mi brani ve stani del$im nez 10 minut.

O Kwvtli bolestem nemohu viibec stat.

Cést 7: Spani

O Bolesti mé nikdy nerusi ze spanku.

O Bolesti m¢ obcas vyrusi ze spanku.

O Kwviili bolestem spim méné nez 6 hodin.
O Kwvilli bolestem spim méné nez 4 hodiny.
O Kwviili bolestem spim mén¢ nez 2 hodiny.
O Kwvtli bolestem nemohu viibec spat.

Cast 8: Sexualni Zivot

O Muj sexualni zZivot je normalni a nezptisobuje mi neobvyklé bolesti.

O Muj sexualni zivot je normalni, ale zpisobuje mi nékteré neobvyklé bolesti.
O Mijj sexualni zivot je skoro normalni, ale zptisobuje mi velké bolesti.

O Bolesti zdvaznym zplisobem ovliviiuji mij sexualni Zivot.

O Kwviili bolestem mij sexualni zivot témeft neexistuje.

O Kwvtli bolestem nemam zadny sexudlni zivot.

Cést 9: Spolecensky Zivot

O Muj spolecesnky zivot je normalni a nezptsobuje mi neobvyklé potize.

O Mijj spolecensky zivot je normalni, ale zvySuje intenzitu mych bolesti.

O Bolesti nemaji zadny zavazny vliv na mij spolecensky zivot kromé toho, Ze m¢ omezuji v
namahavéjsich zajmovych ¢innostech, napft. ve sportu atd.

O Bolesti omezili mij spolecensky zZivot a nevychazim ven tak ¢asto.

O Kwvli bolestem se mtj spolecensky zivot omezuje na midj domov.

O Kwvtli bolestem nemam zadny spolecensky zivot.



Cast 10: Cestovani

O Mohu cestovat kamkoliv bez neobvyklych bolesti.

O Mohu cestovat kamkoliv, ale zptisobuje mi to neobvyklé bolesti.

O Bolesti jsou silné, ale zvladnu cesty trvajici déle nez 2 hodiny.

O Kwvili bolestem zvladnu pouze cesty trvajici nejdéle hodinu.

O Kwvtli bolestem zvladnu pouze nezbytné cesty trvajici nejdéle 30 minut.
O Kwvuli bolestem necestuji vibec, s vyjimkou cest nutnych k mému 1é¢eni.



Priloha ¢.2: Dotaznik profile of moon stales

DOTAZNIK (POMS)

Nize naleznete seznam slov, kterd se pouzivaji k vyjadieni pocit. Prosim zakrouzkujte u kazdého

slova Cislo, které nejlépe vyjadtuje, co prave ted’ pocit'ujete.

0 = vubec ne

1 = trochu
2 = stiedné
3 = znacéné

4 = velmi zna¢né
Napjaty
vztekly/ rozhnévany
opotiebovany
plny Zivota
zmateny
nevrly
smutny
energicky
rozruseny
nastvany/ otraveny
skliceny
razny
bez nadéje
nepfijemné
neklidny
neschopen soustredit se
unaveny

pretazeny

rozzlobeny
malomysliny
podrazdény
nervézni
mizerné
vesele
rozhorceny
Uzkostny
zoufaly
utahany
popleteny
rozhnévyny
plny elanu
zbytecny
roztrzity
¢inorody

nejisty



Priloha ¢.3: Podrobna tabulka Oswestry dotazniku

Oswestry dotaznik ( ODI verze 2.1 a)

Probandi 1 1 z CH | CH S (] ST | ST | SP | sP | SE | SE | sz | sz c c OZD' OI?'
1 1 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8% |4%
2 2 1 3 0 0 1 1 1 0 2 2 1 1 2 2 1 0 J26%|20%
3 2 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 J8%n|6%
4 1 0 3 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 2 1 0 0 J16%|8%
5 1 1 2 0 0 2 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 |16%]| 8%
6 1 0 2 0 0 1 0 1 1 2 2 1 1 0 0 0 0 |16%|12%
7 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 6% | 4%
8 2 1 3 1 0 1 1 1 0 2 2 1 1 2 2 1 0 J28%|20%
9 2 1 3 1 1 1 1 1 0 2 1 1 0 2 1 1 0 J28%|14%
10 1 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8% |8%
11 2 1 3 0 0 1 0 1 0 2 1 1 1 2 1 1 0 J26%|12%
12 2 2 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Js%n|6%
13 1 0 3 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 2 2 0 0 J16%|14%
14 1 0 2 0 0 2 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 |16%|10%
15 1 1 2 0 0 1 0 1 1 2 1 1 1 0 0 0 0 J16%|10%
16 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 J6%n|2%
17 2 1 3 1 0 1 1 1 1 2 2 1 1 2 2 1 0 J28%|20%
18 1 1 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8% |6%
19 1 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8% |8%
20 2 1 3 0 0 1 1 1 0 2 1 1 0 2 1 1 1 |26%|16%
Primérn
a 1,4 | 0,75 | 2,35 0,45 | 0,05 [ 0,85 | 05 | 04 |015| 1,1 [075| 05 | 0,3 | 0,8 | 0,6 | 0,4 | 0,1 [159 %[10,4 %]
hodnota
Modus 1 1 3 0 0 1 0 (] 0 2 0 0 0 0 0 0 0 |8% |8%
Median 1 1 3 0 0 1 0,5 0 0 1 1 0,5 0 0 0 0 0 [16%]| 9%

Zdroj: vlastni
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