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Abstrakt:

Préce je zamétend na zkoumani vlivu celostnich pfistupti ve standardni fyzioterapeutické
péci v CR. Pojem ,,celostni“ je v textu dale vysvétlovan stejné jako pojem ,,standardni
fyzioterapie®. Prace vychazi s mych osobnich zkuSenosti z klinické praxe a ze zkuSenosti
odborného asistenta na akademické ptidé¢ Univerzity Karlovy. Inspiraci pro zpracovani
této prace jsou vysledky mych dvou vyzkumnych tymi z let 2015-2020. Prvni tym ma
zaméfeni na ,,Kvalitu pedagogiky jogovych poloh®. Ctvefice vyzkumnikii zkoumala
ruzné jogové polohy s diirazem na to, jak a kym jsou polohy aplikovany v praxi. Jsou
dolozeny vysledky poukazujici na znacné diskrepance mezi pozadovanou normou a
klinickou praxi s diskusni ivahou nad vhodnosti kvalitativni opravnénosti nezdravotniki
k lektorstvi jogy. Druhy /tficlenny/ vyzkumny tym propojuje poznatky standardni
fyzioterapie, jogy a tradi¢ni ¢inské mediciny. Skupina pacientt s indikaci k fyzioterapii
byla dle vybérovych kritérii zafazena do vyzkumnych skupin a déale rozdélena na skupiny
experimentalni a kontrolni. Diagnosticka kritéria pro vhodnost zatazeni probanda do
sledované skupiny byla sestavena na zdklad¢ znalosti symptomatologie tradi¢ni ¢inské
mediciny a néslednych viscerovertebralnich a somatovisceralnich vztahii. Obé skupiny
/experimentalni 1 kontrolni/ podstoupily ,,standardni fyzioterapii“ dle indikace lékafte,
ovSem experimentalni skupina navic podstoupila i tzv. ,,celostni pfistup®. Jde o pfidanou
hodnotu formou dodrZovani rezimového opatieni /protokol pro rezimova opatieni
vychazi z principtt Ajurvédy a tradiéni ¢inské mediciny/ a kazdodenniho cvigeni jogové
sestavy /sestavené na zakladé pribéhu merididnovych a myofascialnich drah a vhodnosti
pusobeni na vnitini organy/. Tato prace uvadi dil¢i vysledky jednotlivych zkoumanych
okruhii — problematika jater a zlu¢niku, problematika ledvin a mocového méchyie,
problematika zaludku a sleziny. Jednotlivé prace /okruhy/ byly zpracovavdny mym
feSitelskym tymem. Urcitd zkoumana data byla stézejni pro ovéfeni kvality Zivota
sledovanych pacientli u vSech tiech tesiteli. Tato byla klicova pro feSeni této habilitani

prace. Urcita data byla feSena odlisn¢ z divodu jednak ,,magisterské samostatnosti* clent



vyzkumného tymu pii feSeni badatelské otdzky, a jednak =z divodu sledovani
vysledkovych hodnot za predpokladu, ze kazdy z feSitelll pouzije mirn¢ odliSné cesty
vyzkumu. Potvrdil se statisticky vyznamny efekt terapie na hladiné vyznamnosti p<0.01
a statisticky vyznamna zména kvality zivota dle dotazniku SF-36 v ohledu na zdravi, a to
rovnézZ na hladiné vyznamnosti p<0.01. Tato prace dokladuje pozitivni vyznam zatazeni

celostnich pfistupti ke standardni fyzioterapii.

Klicova slova: celostni ptistup, joga, tradi¢ni ¢inska medicina, kvalita zivota, dotaznik
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Abstract:

The thesis is focused on proving the influence of a holistic approach to standard
physiotherapy care in the Czech Republic. The word “holistic” is explained in the text
along with the expression “standard physiotherapy”. The thesis is based on my own
experience from clinical practice as well as the knowledge gained from my career as an
assistant professor on an academic ground of Charles University. The conceptual
framework of this thesis is based on the results of my two research teams and the solutions
proposed by their diploma theses. The first team concentrated on “Quality of pedagogy
of yoga positions”. Four researches examined various yoga positions with an emphasis
on who applied these yoga positions in practice and how. There are results showing
various discrepancies between a required norm and clinical practice. The suitability of
qualitative legitimacy of non-medical practitioners to become yoga teachers is discussed.
The second /three-membered/ research team connected knowledge from standard
physiotherapy with yoga and traditional Chinese medicine. The group of patients with a
physiotherapy indication was placed in an experimental or control group according to
selective criteria. The diagnostic criteria for suitability of proband’s inclusion in an
experimental group were grounded in the knowledge of traditional Chinese medicine
symptomatology and subsequent viscerovertebral and somatovisceral relations. Both
groups /experimental and control/ underwent “standard physiotherapy” according to a
medical doctor indication. Furthermore, the experimental group underwent a holistic
approach in therapy. There is an additional value in a form of regime measures /the
protocol for regime measures is based on principles of Ayurveda and traditional Chinese
medicine/ and everyday yoga exercise, which was based on meridians and myofascial

channels. This thesis provides partial results of each examined topics— liver and gall



bladder problematics, kidney and urinary bladder problematics, stomach and spleen
problematics. Individual works were processed by my research team. Some data were
common to all three researchers and they were important to verify quality of life of the
examined patients, which is a crucial point of this habilitation thesis. This part was
covered in health-related quality of life questionnaire SF-36. Other data were processed
differently because of the requirement for “master independence”, such as the use of
different statistical methods by the individual researchers.

Statistically significant effect of the therapy was confirmed at the level of statistical
significance p<0.01 by questionnaire SF-36. This work documents the positive effect of

a holistic approach as an adjunct to standard physiotherapy.

Key words: holistic approach, yoga, traditional Chinese medicine, quality of life, SF-36

questionnaire



Prohlaseni:

Prohlasuji, Ze jsem habilita¢ni préaci vypracovala samostatné s vyuzitim zdroji fadné

citovanych v seznamu pouZité literatury.

PhDr. Jitka Mala, Ph.D.



Podékovani

Pod¢kovani patii mé “Alma Mater”, Fakulté télesné vychovy a sportu UK, ktera mi
poskytuje zazemi pro pedagogickou a badatelskou cinnost. DeEkuji  studentim
magisterského studia fyzioterapie, kteti mé diky své zvidavosti nuti poznavat stale nové
a doposud skryté moznosti fyzioterapeutické¢ho femesla. Dékuji za jejich touhu poznévat

nové a dékuji katedrfe fyzioterapie za moznost demokraticky prezentovat praktické i
teoretické zkuSenosti. Dékuji mym vyzkumnym tymim, jenz se zaslouzily za vznik této

prace. Dékuji Doc. Dr. Janu Volinovi, Ph.D. za jeho velmi cenné statisticky zaméiené
rady a informace.

Pod¢kovani patii mym kolegim firmy Rehamil s.r.o., ktefi se vZzdy ochotné zapojuji do
praktickych vyzkumi a spolupracuji s vyzkumnymi feSitelskymi tymy.

Samoziejmé, nic z vysSe uvedené¢ho by nebylo mozné bez mentéalni podpory mych, jiz
dospélych trojéat, malého Cestmira a matky, JUDr. Jitky Krejéikové, ktera v dobé mych
pracovnich veceri plné a nezi$tné zastala mou roli matky. Bez této rodinné podpory by

tato prace vliibec nemohla vzniknout.



OBSAH

Seznam poutZitych zkratek

1. UvoD

2. PRUVODNI LIST

3. METODOLOGIE PRACE, CILE, HYPOTEZA
TEORETICKY PODKLAD PRACE

4. CELOSTNI MEDICINA

4.1 Vymezeni pojmi ,fyzioterapie” a ,celostni fyzioterapie”

4.2 Joga a jeji aplikace v diagnostické a terapeutické fyzio-zoné
4.2.1 Ceska legislativa aneb kdo muze byt lektorem jogy v CR
4.2.2 Pedagogika jogovych poloh

4.3 Tradicni ¢inska medicina a jeji aplikace v terapeutické fyzio-zé6né
4.3.1 Ceska legislativa aneb kdo méze aplikovat TCM
4.3.2 Intergrace TEM do fyzioterapie

5. POHYBOVY APARAT V KONTEXTU CELOSTNi MEDICINY

5.1 Vliv dys/funkce jater a Zluéniku na pohybovy aparat
5.1.1 Jaterni a Zlu¢nikové dys/funkce pohledem zépadni mediciny
5.1.2 Jaterni a Zlu¢nikové dys/funkce pohledem vychodni mediciny
5.1.3 Visceralni vzorec jater a Zlu¢niku

5.2 Vliv dys/funkce ledvin a moéového méchyfe na pohybovy aparat
5.2.1 Ledvinné dys/funkce pohledem zdpadni mediciny

5.2.2 Ledvinné dys/funkce pohledem vychodni mediciny

5.2.3 Visceralni vzorec ledvin a mocového méchyre

5.3 Vliv dys/funkce Zaludku a sleziny na pohybovy aparat
5.3.1 Zaludeéni dys/funkce pohledem zépadni mediciny

5.3.2 Zaludeéni a slezinné dys/funkce pohledem vychodni mediciny
5.3.3 Viscerdlni vzorec Zaludku, jicnu a sleziny/slinivky

CAST VYZKUMNA
6. SEGMENTALNI VYSETROVACi PROTOKOLY

6.1 Protokoly diagnostiky dysfunkce jater a Zluéniku
6.1.1 Anamnesticky protokol pro pacienty s dysfunkci jater a Zlu¢niku
6.1.2 Kineziologicky protokol pro pacienty s dysfunkci jater a zlu¢niku

6.2 Protokoly diagnostiky dysfunkce ledvin a mocového méchyie
6.2.1 Anamnesticky protokol pro pacienty s dysfunkci ledvin a mocového méchyre
6.2.2 Kineziologicky protokol pro pacienty s dysfunkci ledvin a moc¢ového méchyre

6.3 Protokoly diagnostiky dysfunkce Zzaludku
6.3.1 Anamnesticky protokol pro pacienty s dysfunkci Zaludku /GERD/
6.3.2 Kineziologicky protokol pro pacienty s dysfunkci Zaludku/ GERD

7. PRUBEH VYZKUMU
7.1 Vyzkumné soubory
7.2 Vstupni data

7.3 Hypotézy dilcich praci

11
12
14
16
21
21
22

23
26
27

35
37
38

43

43
44
47
50

51
53
55
58

59
61
63
67

69
69

69
71
72

73
73
74

75
75
77

78
78
80
81



7.4 Dotaznik SF-36 82

7.5 Terapeuticky profil 89
8. TERAPEUTICKE PROTOKOLY 90
8.1 Terapeutické protokoly pro dysfunkce jater a Zluéniku 90
8.1.1 ReZimova opatreni pro dysfunkce jater a zZlu¢niku 90
8.1.2 Sestava vybranych jogovych pozic pro pacienty s dysfunkci jater a zlu¢niku 92
8.2 Terapeutické protokoly pro dysfunkce ledvin a moc¢ového méchyre 103
8.2.1 ReZimova opatieni pro dysfunkce ledvin a mocového méchyre 103
8.2.2 Sestava vybranych jégovych pozic pro pacienty s dysfunkci ledvin a mocového méchyre 105
8.3 Terapeutické protokoly pro dysfunkce Zaludku, sleziny a GERD 117
8.3.1 ReZimova opatreni pro dysfunkce Zaludku a GERD 117
8.3.2 Sestava vybranych jégovych pozic pro pacienty s dysfunkci Zaludku, sleziny a s GERD 118
9. ANALYZA SLEDOVANYCH DAT 133
9.1 Analyza a vysledky experimentu ,Vliv alternativnich terapeutickych postupi na
vertebroviscerdlni vztahy funkénich poruch jater a Zlu¢niku“ 133
9.1.1 Anamnesticky protokol — symptomy vyskytujici se u pacientt s dysfunkci jater a Zlu¢niku 134
9.1.2 Kineziologicky protokol — pfitomnost reflexnich zmén a zmén pohybovych stereotypl u pacientd

s dysfunkci jater a Zlu¢niku 136
9.1.3 Test kvality Zivota SF-36 139
9.1.4 Vysledky analyzy 142
9.2 Analyza a vysledky experimentu ,Fyzioterapie pacientl s bolestmi beder
vertebrovisceralni etiologie” 143
9.2.1 Anamnesticky protokol — symptomy vyskytujici se u pacientd s dysfunkci ledvin a mocového
méchyre 144
9.2.2 Kineziologicky protokol — pfitomnost reflexnich zmén a zmén pohybovych stereotypt u pacientd

s dysfunkci ledvin a mo¢ového méchyre 145
9.2.3 Vizuélni analogova skala /VAS/ 148
9.2.3 Test kvality Zivota SF - 36 149
9.2.5 Vysledky analyzy 153
9.3 Analyza a vysledky experimentu , Efekt posturdlné-respiracni fyzioterapeutické
intervence v |écbé gastroesofagealniho refluxu“. 154
9.3.1 Vyhodnoceni dotazniku GERD - HRQL 155
9.3.2 Vyhodnoceni dotazniku SF-36 156
9.3.3 Celkovy efekt terapie 157
9.3.4 Vysledky analyzy 158
10. ANALYZA VLASTNIHO VYZKUMU 161
10.1 Celkovy vliv terapeutického pfistupu na obé skupiny 163
10.2 Porovnani skupiny experimentalni a kontrolni 164
10.3 Inter-individualni analyza dil€ich skupin 165
10.4 Statisticka vyznamnost 166
11. VYSLEDKY 167
11.1 Celkovy vliv terapeutického pfistupu na obé skupiny 168
11.2 Porovnani skupiny experimentalni a kontrolni 168
11.3 Vysledky inter-individualni analyzy dil¢ich skupin 171

11.4 Statisticka vyznamnost 172



11.5 Anamnestické a kineziologické protokoly dilcich praci 174

12. DISKUSE 178
12.1 Celkovy vliv terapeutického pfistupu na obé skupiny 178
12.2 Porovnani skupiny experimentalni a kontrolni 179
12.3 Inter-individualni analyza dil€ich skupin 180
12.4 Statisticka vyznamnost 181
12.5 Diskuse nad diagnostickymi protokoly 183
12.6 Konfrontace vysledka s jiz publikovanymi studiemi 184
12.7 Diskuse k teoretické casti prace — pristup ucitele jogy 187
12.8 Diskuse k teoretické ¢asti prace — aplikace tradi¢ni ¢inské mediciny 189
13. ZAVER 191
14. SEZNAM POUZITE LITERATURY 192
15. PRILOHY 201
PRILOHA 1 - Seznam obrdzkii 202
PRILOHA 2 - Seznam tabulek 205
PRILOHA 3 - Seznam grafii 207

PRILOHA 4 - Nativni data dotazniku SF-36 210



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CNS
CPZ
CVZ
CLR

FA
FTVS UK
GERD
HRQL
IPVZ

m.

MS Windows
MSMT
n.

OFA
OZEP
PC

RYT

SA
SF-36

SS

TB

TCM
UzIS CR
VIT

VS

77

centralni nervovy systém

celkové psychické zdravi

celkové vniméni zdravi

Cinska lidova republika

fyzicka aktivita

Fakulta télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy
gastroesofagealni reflux

health related quality of life

Institut postgradualniho vzdélavani zdravotnikt
musculus

Microsoft Windows

Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy
nervus

omezeni fyzické aktivity

omezeni zpiisobené emoc¢nimi problémy
pocitac, pocitacovy

Registered yoga teacher

spoleCenska aktivita

short-form dotaznik 36

Slachosvalova /draha/

télesnd bolest

tradi¢ni ¢insk4 medicina

Ustav zdravotnické informatiky a statistiky Ceské republiky
vitalita

vysokoskolské, vysoka Skola

zména zdravi



1. UVOD

Sir Charles Scott Sherrington /1857-1952/ ziskal v roce 1932 Nobelovu cenu za objev
elektrochemického ptfevodu nervovych vzrucht, které nazval synapsi a popsal cely proces
funkce nervového systému, reflexniho oblouku a reciprocni inervace. Jeho holisticky
nahled na nervovou soustavu m¢l zdsadni vliv na vyvoj celostniho pohledu na medicinu
jako takovou. Sherringtonovo mysleni bylo inspiraci pro ceského neurofyziologa
Frantiska Véleho /1921-2016/, ktery se pak stal jednim ze zakladatela Ceské fyzioterapie.
Tak jako univerzitni pfednasky docenta F. Véleho se staly inspiraci pro védecky vyvoj
v oblasti fyzioterapie a rehabilitacni mediciny, tak i Magnustiv vyrok ,,Posture follows
movement like a shadow®, (Véle 2006) mne nuti k zamySleni o propojenosti vSech
télesnych systémii véetné lidského psyché.

I kdyZz neni Cesky vyklad této Magnusovy véty jednotny, jednoznacné hovoti o nutné
propojenosti télesnych systémil. FrantiSek Véle poukazoval na fte¢ téla, ucil
fyzioterapeuty naslouchat rytmu pohybového chovani lidského organismu a schopnosti
odecitat zakladni nastaveni lidské osobnosti dle posturalniho a pohybového projevu.
Rovnéz tak i profesor Head diky popisu hyperalgickych koznich zon vytvotil podklad pro
badéani v oblasti propojenosti fizeni télesnych systémua (Beissner et al. 2011). Lidsky
organismus je jeden uzavieny systém se schopnosti integrované komunikace s mikro i
makrosvétem. V rdmci uzavieného télesného systému jsme schopni popsat jednotlivé
dil¢i systémy, které vSak vykazuji nutny vliv jeden na druhy, pfesné tak, aby byl naplnén
fyzikalni Joultiv /Mayertiv/ zdkon zachovani energie /1842/ (Xu et al. 2013) a biologicko
- fyziologicky vyklad Bernardovy /1865/ homeostazy aneb udrzovani stabilniho vnitiniho
prostiedi nutného k zachovani existence. Kyberneticky vyklad homeostazy hovofi o
zpétné vazbé neboli ,,chybovém signalu®, ktery vede k redukci vychylek od normativniho
chovani systému (Billman 2020). Tak se postupné dostavame k podstaté vlivu vnitinich
télesnych organt na organy tzv. povrchové a naopak. Psyché lidského organismu je
jednim z néstroji, ktery ma na télesné organy vliv. Tyto vlivy doklada i relativné mlady
Iékatsky obor psychosomatické mediciny /2017/ (Bauer 2010). Nelze opominout jiz
tisicileti popsanou tradi¢ni &inskou medicinu a o mnoho let stardi Ajurvéda (Miksik
2020). Tradi¢ni ¢inska medicina /TCM/, obdobné jako Ajurvéda patii mezi tzv. vychodni

typy mediciny (Ando 1995). V nasem zdpadnim svét€é nepatii tyto sméry mezi



medicinsky uznavané obory. V Ceské republice se nevyskytuji vzdélavaci instituce, které
by poskytovaly akreditovany studijni program tohoto typu. V Cinské lidové republice Ize
napf. studovat medicinu tzv. zipadni ale rovnéz tzv. vychodni neboli ¢inskou. Po
detailnim prostudovani souvislosti tradiéni ¢inské mediciny nebo ,,indické* Ajurvédy, se
mi nepodafilo nalézt rozpor vyjadiujici negativni vliv té€chto ptistupi na lidské zdravi.
Oba zminéné systémy lze idedln¢ zaradit do sféry preventivni péce o zdravi a formy
pfedchazeni rozvoje chorobnych stavli na vSech urovnich télesného i psychického byti
(Korossy and Blazovics 2016). Propojeni znalosti lécebné zamétené fyzioterapie
s preventivnim zaméfenim vychodnich smérti mé¢ inspiruje k detailnimu badani vlivu
celostni terapie na diagnozy feSené ve fyzioterapeutické praxi a o tomto pojednava toto
dilo.

13



2. PRUVODNI LIST

V navaznosti na vyse popsany uvod jsem se jako akademicky pracovnik na FTVS UK
rozhodla provést n€kolik studii, které by potvrdily nebo naopak vyvratily vliv celostnich
piistuptl inspirovanych pravé tradiéni ¢inskou medicinou a Ajurvédou na lidské zdravi.
JiZ patnact let se vénuji praci univerzitniho pedagoga, fyzioterapeuta a soucasné sleduji
trendy v oblasti vychodni mediciny a celostnich pfistupti. Respektuji pravidla a
doporuceni doc. F. Véleho, 1ékate s jednoznacné celostnim ndhledem na lidskou bytost.
Respektuji viechna legislativni natizeni Ceské republiky a Univerzitni fad v ramci prace
se studentem i pacientem na klinickém pracovisti.

Z mého pedagogického pisobeni na katedie fyzioterapie FTVS UK vim, Ze zdjem o
studium fyzioterapie stoupa, a to nejen na trovni Ceské republiky, ale jsme
vyhleddvanym oborem i na mezinarodni urovni. V tomto oboru s velkym zastoupenim
manualni mediciny je velmi tézké dokladovat terapeuticky efekt na bazi ,,evidence based
medicine* neb fada vySetfujicich momenti je odkdzana na relativné subjektivni vjemy
terapeuta i pacienta. Prace fyzioterapeuta v Ceském pojeti se opira z velké ¢asti o
manudlni medicinu, psychosomatiku, mé ¢ast diagnostickou, terapeutickou a preventivni.
Vsechny tyto ¢asti se uzce prolinaji a uci fyzioterapeuta vnimat lidskou bytost jako
komplex splynuti vétSiny medicinskych obori. Proto i uplatnéni fyzioterapeuta je velmi
Siroké. Fyzioterapie se velmi dobie uplatni jak na spinalnich jednotkach nemocnic, tak v
psychiatrické 1écebn€. Mé osobni pole pisobnosti v ramci praktické fyzioterapie spada
do nasledné ambulantni péde, které se jiz vénuji pies dvacet let. Ceska fyzioterapie spada
do oblasti ,,vyzadané péce®, jeji aplikace je tedy zavisla na indikaci lékate. Lékar odesila
pacienta k této 1é€bé ma-li podezieni nebo je-li presvédcen, Zze soucasné bolesti pacienta
plynou z pohybového aparatu, centrdlni a periferni nervové soustavy a s nimi spojenymi
funkcemi. Co vSe je spojené s nervovou soustavou a pohybovym aparatem? Je mozné o
nékterém systému téla prohlasit, ze nesouvisi s nervovym nebo pohybovym systémem?
Odpovédi nalézame jak v mediciné zapadni — Head, Chapman, Travellova, MojziSova,
Vojta, Lewit, Janda, Feldenkrais, Jacobs a Schulz, Magnus, Sherrington.... Tak i
v medicin€ vychodni — meridianové a organové ptisobeni na télesny systém (Ando 1995;
Arcimovicova 2004; Cramer 2016; Gabara 2016; Govindaraj 2016; Iyengar 1979;
Iyengar 2013; Larsen 2012; Lysebeth 1984; Macioca 2006; Riizicka 2007; Stainer 2011;

Yuan 2016). Oba pfistupy pouZzivaji odliSné nazvoslovi diagnostickych prvki, ale oba
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vyuzivaji stejné symptomy, vstupni data jsou obdobna a pokud se budeme drzet platné
legislativy a nebudeme porusovat integritu tkani, nutno fict, i terapeuticka data jsou
obdobna. Jen jsou odlisn¢ sefazend, lisi se tedy v systematickém schématu pouZiti.

Pravé toto mé vedlo k tématickému zpracovani vlivu celostniho pfistupu na 1écbu
dysfunkci pohybového aparatu. Za deset let mého pedagogického piisobeni na FTVS UK
jsem vedla vice jak 100 diplomovy praci, z toho vice nez 50 magisterskych. Rada téchto
praci se opird o vyuziti celostniho ptistupu v ceské fyzioterapii. Jsou zam¢efeny napi. na
vliv aplikovanych jogovych cvi€eni na organismus nebo zatazovani prvkil tradi¢ni ¢inské
mediciny do fyzioterapie. M¢é posledni zaméfeni je na propojenost urcitych
diagnostickych a terapeutickych postupi dle tradi¢ni ¢inské mediciny, jogovych cviceni
a klasické ceské fyzioterapie, efekt elektrolécby na vzdalend mista organismu nebo vliv
elektrostimulace na vybaveni reflexniho lokomo¢niho vzoru, ktery popsal profesor Vojta.
Vysledky téchto, mnou vedenych studii, byly az ptekvapiveé pozitivni. Tento fakt mé
presvédcil o vhodnosti zminéné propojenosti a dal podklad pro vznik této prace. Jedna se
o doposud nedostate¢né vyuZzivany potencidl Ceské fyzioterapie a maximalni vyuziti
dostupnych postupti pro feseni poruch pohybového aparatu v ramci fyzioterapie. Zde je
také tfeba vyjadiit pojem ,,celostni fyzioterapie“. O této problematice pojednavaji dvé
dale uvadeéné kapitoly /kapitola celostni medicina a kapitola fyzioterapie/. Prace je
strukturovana tak, aby obsahové navazovala na feSené otazky. Proto za kapitolou
metodologie, cile a hypotéza nasledu;ji kapitoly feSici problematiku celostni fyzioterapie,
klasické standardni fyzioterapie a nasledn¢ problematiku vazeb vnitinich organi na
pohybovy aparat. Tyto kapitoly jsou ve svém disledku teoretickym podkladem této prace

a jsou nutné pro pochopeni souvislosti feSenych vyzkumem.
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3. METODOLOGIE PRACE, CiLE, HYPOTEZA

Tato predkladand prace vychéazi z mnou vedenych a jiz obhajenych diplomnich praci na

akademické pudé¢ FTVS UK zlet 2015-2020. Jednd se o evaluacné — empiricky

experiment provedeny na 48 probandech.

Vsechny studie spadajici pod zde uvadénou préci, jsou schvaleny etickou komisi FTVS
UK, v8echny vychdazeji ze schvalené¢ho informovaného souhlasu sledovanych probandd.
Dil¢i studie, zahrnuté do této, zachovavaji obdobnou metodologii, rozmezi €erpani dat,
zpusob zpracovani, analyzu 1 interpretaci zjiSténych vysledk. V ramci dil¢ich
vyzkumnych praci existuji inter-individudlni rozdily v pouzitych statistickych metodach,
avSak pfi globalnim zpracovani této prace je tuto individualitu bran zfetel. U vSech
pouzitych praci vystupuji jako vedouci prace a vedouci vyzkumnych tymua. VétSina
vyuzitych praci byla zpracovavdna za soucinnosti nestadtniho zdravotnického zafizeni
v oboru fyzioterapie, Rehamil s.r.o..

Jako literarni podklad pro tyto prace bylo vyuzito literatury knizni, ¢asopisecké i on-line,
v&etné mnou vedenych diplomovych praci. Casové omezeni literarnich zdroji, vzhledem
k tématu, neni provedeno. Vybér literatury byl vymezen jazykem ceskym, slovenskym,
anglickym, némeckym. Byly pouzity zdroje z periodik s védeckym zaméfenim,
monografie i elektronické literarni zdroje védeckého a odborného zaméteni. Byly vyuzity

portaly PubMed, Medvik, Google Scholar, Medline, Hindawi.

Védeckou otazkou pro toto dilo mi byla mé vlastni klinicka praxe a ¢etnost pacienti, kde

je prokazatelny vliv dysfunkce vnitfnich organii na pohybovy apardt a soucasné
nedostateCné zpracovani doporuceného, efektivniho terapeutického postupu pro tyto
klienty v ramci fyzioterapeutickych standardii. Soucasné postradam i vhodny dokument
pro vyuku studentli fyzioterapie, ktery by se opiral o fakticka data, praktické zkusenosti i

existenci fyzioterapeutickych standardi v této oblasti.

Cilem piedklddané prace je dolozit, ze celostni diagnosticky i terapeuticky piistup

vvvvv

efekt.
S timto cilem je poloZena hypotéza opirajici se o ziskana data mych vyzkumnych tymu

z let 2015-2020.
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Hypotéza: Kvalita Zivota pacienti s prokazanymi funkénimi poruchami danych
/mami sledovanych/ organia lé¢enych celostnim pristupem, vykazuje statisticky
vyznamny rozdil v efektu terapie oproti skupiné pacienti léfenych pouze
konvencnim pristupem. M4 hypotéza piepoklada signifikantni vysledky na hladiné
vyznamnosti p<0,01 a p<0,05 a vychazi zporovnani diagnostickych vstupnich a
vystupnich dat standardizovaného dotazniku SF-36, zaméteného na zjisStovani kvality

zivota.

Vysvétleni zakladnich pojmi vztahovanych k hypotéze:

Prokdzand funk¢ni porucha: pozitivita vice jak 50% sledovanych diagnostickych

ptiznakl v predlozenych diagnostickych protokolech. Kazdy tento protokol vychazi ze
znalosti projevi funkénich poruch daného organu a z provedené podkladové reSersni
studie dostupné v jednotlivych vySe zminénych pracich. Diagnostické protokoly jsou
nové kompilované sestavy cilené k dané problematice, maji Cast anamnestickou a
manualné diagnostickou. Zakladnim ptedpokladem ptitomné funkéni poruchy je

Iékarské neprokazani poruchy strukturalni ¢i jiné.

Konvenéni terapeuticky ptistup: terapie vedend dle standardt pro fyzioterapeutickou

praxi a doporuceni indikujiciho lékafe. Aplikovana fyzioterapie bez pouziti poznatkl
&inské mediciny a Ajurvédy. /S uvazenim, Ze fada standardi pro fyzioterapeutickou péci

neni doposud vytvorena/.

Celostné vedena terapie: terapie vedena dle nami sestaveného protokolu pro diagnostiku

s vyuzitim konvencnich i nekonvencnich postupli. Z konvencnich postupt se jedna o
odstranéni zjisténych patologickych znamek technikami bézné dostupnymi, legalnimi a
vyucovanymi na ceskych Skolach s fyzioterapeutickym zamétenim /napt. techniky
mékkych tkdni, mobilizani techniky, proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace,
postizometricka relaxace, prace s reciprocnim fizenim svalového tonu, apod.../. Dale
vyuziti tzv. nekonvencnich, ale legédlnich postupli vychazejicich ze znalosti Cinské
mediciny a Ajurvédy: terapie s vyuzitim komplexni price myofascialnich fetézci
v polohach vyuzivanych jogou, aplikace jogovych poloh cilenych na funkci daného
organu nebo prib¢h meridianu. Déle rezimova opatfeni opirajici se o znalost tradi¢ni
¢inské mediciny pro dany orgén, tzn. uprava Zzivotospravy, doporuceni pro zménu

stravovani, pracovniho rezimu apod.

17



Polohy vyuzivané jogou: Polohy /4sany/ jogy pouzité pro tuto praci jsou sestaveny cilené

pro dany organ. Vybér poloh sleduje merididnovy pribéh daného organu popsanych v
TCM a zéaroven respektuje biomechanicky-kineziologické moznosti daného pacienta. Je
nutné, aby aplikace jogové polohy byla dostate¢né zaucena a vysvétlena. Za timto cilem
je pozadovano, aby jogové cviceni aplikoval fyzioterapeut vzdélany v joze a
biomechanicko-kineziologickych moznostech klienta.

Rezimové opatieni vychdzejici z TCM: Tradi¢ni ¢inskd medicina je zndma predevSim

jako aplikace akupunktury. O tu se vSak v této praci viibec nejedni. Neni absolutné
predmétem této prace. Z celého komplexu TCM zde vyuzivam jen techniky vhodné pro
zatazeni do fyzioterapie jako takové. V této praci vyuzivam znalosti funkce organd, vliv
stravy, zivotniho stylu, sportl, spanku apod. na sledované organy a jejich funkcni
poruchy. Tradi¢ni ¢insk4d medicina je medicina zaméfend ptredevSim preventivné. Ma
velmi dobfe popsanou diagnostiku funkce orgdnti a velmi dobie zpracovana doporuceni
pro ovlivnéni funkce toho kterého organu. Toto mi bylo vychodiskem pro sestaveni
rezimovych opatfeni pro klienty s funkénimi poruchami vnitinich orgéni. Rezimova

opatfeni se od sebe 1i8i dle feSen¢ho organu /viz dalsi kapitoly/.

O cdem tato prace nepojednavd: Vramci této prace nejsou do celostniho

fyzioterapeutického piistupu zahrnuty techniky Ajurvédy, jogy a tradiéni &inské
mediciny, které nevykazuji soucinnost s fyzioterapii nebo nesouvisi s pohybovym
aparatem. Napf. nezahrnuji do této prace techniky akupunktury, fytoterapie, fadu
masaznich technik nemajici dostatecné ovéteny terapeuticky efekt a postradajici
»evidence base medicine*. Nejsou zde zahrnuty krija techniky nebo jogové asany, jejichz
provedeni se neslucuje s fyziologii stfedoevropské populace a novodobymi znalostmi
Ceské kineziologie a biomechaniky. Pro pfiznivce téchto smért bych zde rada vyjadiila,
zZe tyto techniky nechci nijak napadat ani snizovat jejich efekt na lidské télo, avsak mym
cilem je jasné definovat ,,celostni pistup ve fyzioterapii“, a to tak aby byl v souladu
s aktualnimi pravnimi normami CR a spliioval vysoké naroky Geské kineziologie a
biomechaniky. Nelze tedy do celostniho fyzioterapeutického piistupu zahrnout ty

techniky, které by byly v rozporu s medicinou ,,zapadni*.

Sledované soubory pacientii — vybér probandii: Uast pacienti na vyzkumu byla

dobrovolna, ale zaroven podminéna pfitomnosti ur¢enych funkcnich poruch a indikaci

k terapii lékafem. Do studie sledujici dysfunkci jater a zluéniku bylo zatfazeno 20
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probandi, do studie sledujici dysfunkce ledvin a mocového méchyie 12 probandi a do
studie sledujici dysfunkce zaludku bylo zatazeno 16 probandi. Celkem bylo tedy
sledovano 48 probandu. Jednalo se o zeny a muze ve véku 20-63 let. Probandi se mohli
studie ucastnit za predpokladu splnéni pozitivity vice jak 50ti% otdzek a symptomi z
vySetfovacich protokolii, které byly sestaveny pravé pro tyto ucely /viz kapitola
vySetfovacich protokolil/. VySettovaci protokol ma dvé ¢asti — ¢ast anamnestickou a ¢ast
objektivné diagnostickou — vysSetieni pritomnosti reflexnich zmén, funkénich kloubnich
blokad, pohybovych stereotypii a postury, které se vyskytuji u pacientll s poruchami
funkce jater, Zlu¢niku anebo dalSich sledovanych organia. Pacient byl do studie zatazen
pouze pokud vySetfovaci protokol byl pozitivni vice jak z50%. VSichni zatazeni
probandi méli 1ékaisky vyloucené strukturalni, zhoubné, infekéni, duSevni poruchy nebo
téhotenstvi. VSichni sledovani probandi meéli terapii indikovanou Iékafem. V ramci
kazdého sledovaného souboru, po uspé€sném vybéru vhodnych probandi, byli probandi

rozdéleni do dvou skupin. Do skupiny experimentalni a skupiny tzv. kontrolni.

Pribéh experimentu: Vzdy obé skupiny pacientli /experimentalni i kontrolni/ byly

podrobeny individudlni kontaktni terapii dvakrat tydné. Experimentalni skupina
podstoupila stejnou 1écbu jako skupina kontrolni, avSak navic dodrzovala sestavena
rezimova opatfeni a kazdodenné cvicila specifickou jogovou sestavu. Pacient
experimentalni skupiny se zavazal pravideln¢ kazdodenné cvicit jogovou sestavu a
dodrzovat rezimova opatieni. Kontrolni skupina podstoupila stejné a stejné¢ hodnotné
osetfeni pohybového aparatu fyzioterapeutem jako skupina experimentalni, avSak bez
aplikace a dodrzovani rezimovych opatfenich a jégovych cviceni. Terapie probihaly
dvakrat tydné po dobu 4 tydnt. Pro skupinu experimentalni byl vzdy proveden zacvik a
instruktaz k jogové sestavé a rezimovym opatfenim, tento byl proveden feSitelem dané
diplomni prace pod mou supervizi. Pfi kazdé terapii byla jogova sestava opakovéana
z diivodu eliminace poruch v provedeni. Probandi experimentdlni skupiny obdrzeli list
s rezimovymi opatfenimi /viz nasledujici kapitoly/ a wvytisk jogové sestavy /viz

nasledujici kapitoly/.

Analyza dat: Klicova data pro tuto praci byla vstupni a vystupni data z anamnestickych a
diagnostickych protokolit a data z vstupniho a vystupniho protokolu pro hodnoceni
kvality zivota dle standardizovaného dotazniku SF-36 testu. Tato byla zaznamenavana

tesiteli diplomnich praci do ptfipravenych tabulkovych formulait s vyuZitim excelovych
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tabulek softwaru Open Office pro Windows, k analyze skore testu SF-36 byl vyuzit
formulat /v dobé zpracovavani oficialnd publikovany na strankach Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR/. Vechna ziskan data byla fesiteli diplomnich
praci zpracovana dle obdobnych kritérii obdobnymi statistickymi metodami. Ke
statistickému feSeni byl vzdy pfizvan odbornik pro statistiku v oblasti zdravotnickych
studii. Jednotlivé dil¢i analyzy jsou obsahem pftislusnych kapitol této prace, stejné tak
jako tzv. vysledna globalni analyza této prace. Pro feSeni hypotézy této prace byla data
ziskana ze standardizovaného dotazniku vsech probandii podrobena statistické analyze
programem Statistika.

Vysledky: Vysledky dil¢ich casti jednotlivych praci uvadim taktéz v samostatnych
kapitolach. VSechny vysledky jsou zpracovany v tabulkidch a grafech vysSe uvedeného
softwaru tak, aby dokazaly piehledné zodpoveédét polozenou hypotézu /véetné dil¢ich
hypotéz dilich praci/. Dil¢i prace zpracovavaji otazky nejen kvality zivota, ale napf. i
intenzitu bolesti nebo dalsi doplitkové fenomény. Vysledky téchto jsou formou tabulek,
grafii a popist uvedeny v jednotlivych podkapitolach vysledk, avSak pro hypotézu této
prace byla vyuzita jen data hodnotici kvalitu Zivota pomoci dotazniku SF-36. Dotaznik
SF-36 byl statisticky zpracovan a byl vyhodnocen kontrast vstupnich a vystupnich dat.
Z tohoto dotazniku je patrné, ze vlivem celostniho pfistupu dochazi ke statisticky
vyznamnym zmeénam v kvalité Zivota dle dotazniku SF-36 s ohledem na zdravi na hladiné
vyznamnosti p<0,01 v 6ti sledovanych parametrech.

Bylo provedeno porovnani vstupnich a vystupnich dat z diagnostickych protokolli, ov§em
jen v ramci dil¢ich praci. Porovnani globalni /data vSech dil¢ich studii/ provedeno nebylo
z diivodl nejednoznacné kompatibility dat pro validni statistické zpracovani. Zde vSak
také nutno podotknout, ze studie hodnotici vliv dysfunkci Zaludku na pohybovy aparat
nemohla byt zcela dokondena pro komplikaci epidemiologickou situaci v CR na jafe
2020. Z této dil¢i skupiny jsou dokonéeny a nésledné vyhodnoceny jen parametry, které

bylo mozné fesit bezkontaktné, tedy pouze dotazniky hodnotici kvalitu Zivota.
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TEORETICKY PODKLAD PRACE

4. CELOSTNI MEDICINA

Holisticky pfistup k 1é€bé pacienta je hlavnim krédem celostni mediciny. Definice
celostni mediciny neni doposud jasné vyicena ackoli pojem jako takovy je vyuzivan
velmi Casto. Napt. Ando, Marquardt (Ando 1995; Marquardt 2016) a dalsi hovoii o
celostni mediciné jako o medicin€ jejiz cilem je nalezeni pfi¢iny nemoci, stimulace
vrozenych autoregulacnich schopnosti téla a nastaveni pfirozené¢ho chodu organismu.
Vnima lidskou bytost jako komplexni individualitu, klade dliraz na integraci téla, mysli,
duse 1 emoci a vzajemnou rovnovahu povazuje za zaklad zdravi. Lékar celostni mediciny
je ucitelem, ktery vzdélava, motivuje a posiluje k zodpovédnosti nad zdravim kazdého
pacienta. Klade diiraz na zdravy zivotni styl, prevenci a zdravotni gramotnost. Na lidskou
bytost pohlizi jako na propojeny systém, kde jeden segment ma vliv na segment dalsi,
vSechny ¢asti téla jsou propojené a navzajem se ovlivituji (Ando 1997). Celostni ptistup
je patrny jiz u Hippokrata, ktery vnimal lidskou bytost jako jednotu téla a duse. Nutno
poznamenat, Ze pii detailnim prostudovani moznosti zdpadni a vychodni mediciny, kazda
ma v dnesni moderni dob¢ své uplatnéni. Hluboké rozpory mezi vychodnim a zapadnim
Iékatstvim se v dneSni dobé zmensSuji, a 1 odborna vetejnost se stile vice obraci
k pramentim tradi¢ni ¢inské mediciny, k jeji propracované diagnostice a pristupu, ktery
maé své uplatnéni piedev§im v zoné prevence (Zahradkova 2020). Zapadni medicina je
diky své preciznosti nepiekonatelna v 1écbé jiz vyicenych diagnéz, znacenych dle
Mezinarodni klasifikace nemoci MKN 10 (UZIS 2020). V dobé¢, kdy vSak nejsou
zaznamenatelné projevy probihajici nemoci pomoci zobrazovacich metod nebo
laboratornich testli a pacient piesto udava jisty dyskomfort, zdravotni nepohodu, nebo i
bolest bez vysvétlitelné priCiny, zde praveé postaveni tzv. vychodnich sméri ma svou
opravnénou roli (Ando 1997).

Maciocca (Macioca 2006) tvrdi, Ze soucasna doba je velmi hekticka a pti snaze odolavat
natlaku vSednich povinnosti upada populace do celé fady tvz. civiliza¢nich chorob. Pravé
Maciocca podava uceleny nahled na moznosti diagnostiky a terapie v holistickém a
novodobém pojeti. Je predstavitelem diagnostika a terapeuta Cinské mediciny, ktery
adaptuje moznosti vychodnich ptistupi na potize zapadni civilizace. Maciocca je autorem
nekolika monografii, které se staly sté¢zejnimi novodobymi podklady pro celosvétovou

vyuku ¢inské mediciny aplikovatelné na zapadni svét.
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Moderni medicina tvrdi, Ze tvorba télesné konstituce zavisi jak na vrozenych dédi¢nych
faktorech, tak na mnoha dalsich faktorech, jako je nase zivotni prostfedi, strava, spanek a
cviceni atd. Také psychoemotivni zivot jednotlivce ma vyznamny dopad na vyvoj télesné
konstituce. V tomto se jednoznacné shodne zapadni i vychodni medicina. Pokud by
moderni zapadni biomedicina pfijala metody védy o slozitosti ve smyslu vychodnich
pfistupd, vytvofila by novy, prikopnicky, holisticky model lidského zdravi a nemoci.
Navic tento holisticky model, pokud jde o pojmy, metody a epistemologickou strukturu,
je v zasadé v souladu s teoretickym modelem vytvoifenym v ¢inské medicin€ pfed mnoha
tisici lety (Yuan 2016).

Nutno poznamenat, ze pod pojmem ,,celostni medicina“ se mize skryvat i fada chybné
zatazenych pojmda, které jsou v rozporu s medicinou zaloZenou na dikazu nebo jsou na
hranici pfijatelnosti vzhledem k vlivu na zdravi populace, ¢asto i za hranici védecké
piijatelnosti. Tato prace se ziika zastoupeni téchto postupti a metod. Jedna se naptiklad o

techniky psychospiritudlnich zpiisobii vnimani reality, astrologii apod.

4.1 Vymezeni pojmu ,,fyzioterapie“ a ,,celostni fyzioterapie*

Fyzioterapie je obor zabyvajici se prevenci, diagnostikou a terapii poruch pohybového
aparatu a s nim souvisejicimi systémy. Jeji vymezeni je dano zdkonem 96/2004 Sb.,
Zakon o nelékatskych zdravotnickych povolanich. Fyzioterapie je obor nelékatsky, avSak
spadajici mezi obory zdravotnické. Aplikace fyzioterapie je v CR vézana na indikaci
terapie lékatem, a tim lékaf a fyzioterapeut, stejné jako psychoterapeut, logoped,
ergoterapeut... tvofi soucast funkcniho celku s cilem feSit aktudlni zdravotni stav
pacienta. Zaroven, fyzioterapie je akreditovany vysokoskolsky studijni program, ktery si
klade za cil vyskolit odborniky pro praci s pohybovym aparatem a s nim souvisejicimi
systémy. Cilem S$kol vyucujicich studijni program fyzioterapie — specializace ve
zdravotnictvi, je generovat profesionaly, ktefi jsou schopni multioborové komunikace,
spoluprace s jinymi obory, lékafi, psychology, nutricnimi terapeuty, ergoterapeuty apod.
Soucasna fyzioterapie disponuje znalostmi z vétSiny 1ékarskych smért. Nekteré ovlada
velmi precizn€ a podrobn¢ /pohybovy aparat, nervovy systém,../, jiné fesi na irovni mén¢
podrobné, ale je patrny vSeobecny nahled na pacienta a snaha po celostnim nahledu na
diagnostiku 1 terapii. Zakladatel¢ ceské fyzioterapie, napt. F. Véle, K. Lewit, V. Janda,

jsou autory publikaci, kde je pfesah pohybového aparatu vice nez zfejmy a rovnéz kladou

22



dtraz na holistické pojeti pacienta. Docent Véle pii svych pirednaskach dirazné nabadal
k respektovani véty: ,,Kdo 1é¢i tam kde boli, chybné 1é¢i* (Véle 2006). Nabadal tim
k nutnosti premysleni o vztahovych souvislostech jednotlivych télesnych regiont vici
sob¢, ale také o vztahu vnitiniho organu, CNS, pohybového systému a psychiky.

Budeme-li se drzet doporuceni zakladatelti Ceské fyzioterapie, neni nutné nyni psat o tom,
co vlastné¢ znamend celostni fyzioterapie. Jednd se o synonyma. OvSem, pii hlubSim
proniknuti do problematiky jak fyzioterapie, tak ,,vjchodniho“ sméru TCM, bych rada
vymezila pojem ,celostni fyzioterapie”. Jde o propojeni zcela konvenéné bézné
uzivanych praktik Seské fyzioterapie s piistupy uzivanych v TCM a joze, Ajurvédé. Jde
o relativné precizni anamnestické a diagnostické $etieni dle TCM /dotazovéni, pohled,
palpace/, které se snazi odhalit, o kterou funkéni problematiku daného organu se jedna.
TCM vychazi z propojenosti funkei viech systémd, vztahuje funkci vnitiniho organu ke
smyslovym organtim, pohybovému aparatu, okrsku ktize apod. Celostni fyzioterapie
nasledné tyto informace vyuzije jako vychozi pro aplikaci nami znalych ¢eskych fyzio-
terapeutickych technik, které /oproti TCM/ maji své ukotveni v platné Seské legislative
na zaklad¢ akreditovaného vzdélani. Dle dale uvedeného textu je patrné, ze takto

vvvvv

terapii standardné provadené.

4.2 Joga a jeji aplikace v diagnostické a terapeutické fyzio-zoné

Joga je staroveka a duchovni praxe pochézejici z Indie. Je praktikovana vice nez 5000 let
jako cesta k propojeni téla, duse i mysli. Vychazi z uceleného systému Ajurvédy, ktera
polozila zédklad dal§im medicinalnim smértim, naptiklad i ¢inské mediciné (Iyengar 1979;
Iyengar 2008). Jedna z prvnich publikaci sméfujicich k vyuce jogy je Patangaliho
dokument ,,Yoga Sutra®, kde Patangali ve 185 aforismech pojednéva o zdkladnich osmi
krocich, které by mél kazdy jedinec respektovat pro dosazeni Zivotni rovnovahy a
zachovani plného zdravi. Jedna se o: Jama — vSeobecnd moralni pfikdzani, Nijama —
sebeodista prostiednictvim kaznd, Asana — pohybova cvieni, Pranajama — rytmické
ovladani dechu, Prathjdhara — odtazeni mysli od nadvlady smyslti a vnéjSich véci,
Dharana — koncentrace, Dhjana — meditace, Samathi — stav vys$$iho védomi (Maehle
2006; Stainer 2011). Joga se postupem doby rekruitovala do mnoha sméra, kdy kazdy
z nich preferuje jinou ¢ast osmidilné Patangaliho stezky. Takto se postupné stala joga

velmi popularni i1 pro zadpadni svét. Kromé velmi znamé Hatha yogy, dévajici diraz na
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individualni provedeni &san, dosli znacné oblib¢ 1 Asthanga yoga /striktni respektovani
v sekvencich asan/, Vinyasa yoga /plynuti dechu a pohybu/, Iyengar yoga /yoga
s pomuckami/, Bikram yoga /yoga v horkém a vlhkém prostiedi/ a fada dalSich.

Vliv jogy /angl.-yoga/ je nezpochybnitelny. Uvadim zde ptiklady nc¢kolika malo studii
publikovanych v poslednich deseti letech, jejichz cilem bylo prokézat efektivitu jogovych
praktik na télesné a dusevni zdravi. Napt. Grabara (Gabara 2016) ve své studii doklada,
ze po 13ti tydenni intervenci jogy 1x tydné 90 minut, dojde statisticky vyznamné ke
zlepSeni flexibility patefe a protazeni hemstringl. Vliv cvieni jogy na zdatnost,
flexibilitu, svalovou silu, mnozstvi télesné¢ho tuku v téle, vytrvalost a kardiovaskularni
zdatnost sledovala studie Singha (Singh 2014), kde po Sestitydenni intervenci doslo u
vSech sledovanych parametrti k pozitivnim zménam. Vliv pravidelného cviceni jogovych
praktik na krevni tlak prokazala studie Satyanarayan (Satyanarayan 2013), kdy cviceni 6
meésict, 6x tydné 1,5 hodiny vedlo ke sniZeni systolického tlaku o0 20%, srde¢ni frekvence
0 12,5% a BMI o 8%. Joga pak byla touto studii shledana jako vhodny prostfedek pro
snizovani hemodynamickych parametri a BMI. Jeng (Jeng 2011) porovnaval
degenerativni zmény meziobratlovych plotének lektort jogy s kontrolni skupinou, ktera
jogu nikdy necvicila. U lektort jogy byl vyznamné nizs$i nalez degenerativnich zmén
diskti v segmentech kréni a bederni patefe. Yoshihara zkoumal vliv jogy na
psychosomatickd onemocnéni (Yoshihara 2014). Potvrdil pozitivni vliv na snizeni
somatizace jako napf. bolesti hlavy, nevolnost, nespecifické bolesti zad v pojeti
vertebrogenniho algického syndromu. Potvrdil terapeuticky u¢inek na psychické zdravi
— deprese, uzkost, vztek, vycerpani. DoSel k zavéru, ze joga slouzi jako vhodny
prostfedek pro prevenci psychosomatickych onemocnéni. Podobnych studii 1ze nalézt
nescetny pocet.

Mezi bézné dostupnymi styly jogy se vyskytuje joga dle B.K.S.Iyengara. B.K.S. Iyengar
svou vice nez Sedesatiletou praxi ptfedlozil unikéatni cvicebni systém zaméfeny na
dysfunkce pohybového aparatu. Tzv. Iyengar joga vykazuje znacny piesah do
terapeutické sféry. B.K.S. Iyengar kladl diiraz na spravné provadéni pozic a bral v tivahu
biomechanické principy a principy motorického uceni (Wanke 2019). Iyengar zaclenioval
do svého cvi€eni zna¢nou fadu pomtcek typu blocky, cihlicky, deky, popruhy, zavésy....,
které vyuzival k preciznimu dosazeni efektu kyzené polohy. Cilem bylo idealni zapojeni
svalovych fetézcli bez Ujmy na zdravi a ptfipadného prohlubovani patologie nebo
hypermobility jedince (Williams et al. 2003). Cramer (Cramer 2016) v roce 2016

predlozil meta-analyzu, kterd zkoumala UCinnost jednotlivych druht jogy. Cramer
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hodnotil 52 druhti jogy s nejvyssi ¢etnosti vysledkti u Hatha jogy a Iyengar jogy /ostatni
druhy byly zastoupeny v mensi mite/. Nebylo nalezeno vyraznych rozdilli mezi riznymi
druhy jogy v kontextu pohybovych, internich a psychickych onemocnénich. Autor uvadi,
ze vybér stylu — druhu jogy se tak stava otazkou preference kazdého cviciciho.
Terapeutické vyuziti jogy sméfuje k nauceni jedince pouzivat a vyuzivat jogové pozice
béhem dne pro zmirnéni nebo odstranéni bolesti pohybového aparatu. Kimberly
(Williams, Steinberg and Petronis 2003) uvadi, ze pokud je nacviku polohy vénovano
dostatek Casu a energie, dochazi pak pii spravném provedeni pozice k rozvoji
neuromuskularni koordinace, vnimani télesného schématu a prohloubeni koncentrace na
praveé provadénou ¢innost /v pritomnosti/. A pravé proto sdilim nazor Zwicka (Zwick
2007), ze diky totozné touze fyzioterapie a Iyengar jogy, je s vyhodou zaclenit jogové
pozice do terapeutického procesu soucasné fyzioterapie. Terapie se pak pro pacienta stava
pomérn¢ atraktivni a efektivni. Nutnym predpokladem vSak je dobré porozuméni
pozicim, ciliim a vybéru poloh. Tkdyz se v posledni dob¢ objevuje trend ,,objektivizovat*
a ,,medikalizovat™ jogu tim, Ze vznikaji ¢etné publikace na téma vlivu jogy na zdravi
populace, neni b&znou praxi zafazovat jogu nebo jen vybrané jogové pozice do
terapeutického procesu (Patwardhan 2017).

Joga jako takova vznikla jako duSevni a duchovni disciplina. Teprve od 14.-15. stoleti se
diky rozvoji Hatha jogy zacal davat diiraz na fyzickou stranku ¢lovéka. Je proto mylné se
domnivat, Ze joga je pouze jednou z moznych alternativ pohybovych nebo sportovnich
aktivit. Oproti béznym pohybovym aktivitdm, které maji za cil ,,well being* se jogova
praxe dotyka mentalniho a duchovniho ,,well being®. Je kladen diraz na mysl jedince a
koncentraci na provadény pohyb. Jinak feceno, je-li z jdgového cviceni vyjmuto cilené
védomé provadéni pohybu, zlstdva toto mechanicky provadéné cviceni pouhym
fyzickym cvi¢enim bez hlubsiho rozméru (Govindaraj 2016).

Joga /stejné jako i jiné pohybové aktivity/ zasahuje do tonu autonomniho nervového
systému ve smyslu harmonizace mezi aktivitou sympatiku a parasympatiku. Ve velké
¢asti jogovych poloh se vyrazné vice aktivuji Cervend — pomalé svalova vldkna typu I.
Govindaraj uvadi zvySenou produkci oxytocinu, serotoninu a kyseliny gama-
aminomaselné vlivem pravidelného cvi¢eni jogy. Rovnéz je popisovana reakce
imunitniho systému — snizovani zdnétlivych faktort C-reaktivniho proteinu a interleukinu
6, dale kardiovaskularniho systému — sniZeni senzitivity baroreceptorti a tim 1 krevniho
tlaku a tepové frekvence. Je téz popisovan vliv dechovych cviceni prandjamy na dechové

objemy a snizovani tzv. funkéniho mrtvého prostoru (Govindaraj 2016).
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Je zfeymé, Ze 1 joga mize mit své stinné stranky, napf. urazy, které mohou vznikat pfi
nepfiméfeném provedeni pozice, nepozornosti nebo riznych spolecnych okolnostech.
Muze se jednat o poranéni vazi kolenniho kloubu, hlezna, ramenniho kloubu, zapésti,
lokt, nepfiméfené protazeni mekkych tkéani, zvlasté pii diagnosticky potvrzeném
zkraceni svalu. Rovnéz aplikace tzv. obracenych poloh ma své kontraindikace, které je
nutné dodrzovat z diivodti zvySeného krevniho, nitroocniho tlaku nebo dysfunkci kréni
patete (Govindaraj 2016; Kimberly 2003; Williams, Steinberg and Petronis 2003). Proto
vybér vhodné polohy a jeji piipadné modifikace vzhledem k pacientovi by mélo byt

v rukou erudovaného odbornika.

4.2.1 Ceska legislativa aneb kdo miiZe byt lektorem jogy v CR

Z vyse uvedenych vét plyne nutnost dobrého pochopeni nejen fyzioterapie jako takoveé
/ma adekvatni zakotveni ve vzdé€lavacim vysokoskolském programu/, ale také jogy,
jogovych poloh a celého jogového systému. Ma-li byt joga vyuzivana k terapeutickému
procesu v ramci ¢eské fyzioterapie, je nutné, aby terapeut byl sdim praktikantem jogovych
pozic a byl si jist, jak dana pozice ma vypadat, jaky ma piinos pro terapii, jak ji lze
modifikovat, tak aby byla pro pacienta terapeutickd. V ramci ¢eského vzdélavaciho
programu fyzioterapie je joga v podob& jogovych édsan zaclenéna do magisterskych
studijnich programi /ne v§ak v§ech §kol v CR/. Studenti se pfiblizné dva semestry vénuji
pochopeni souvislosti v jednotlivych pozicich, seznamuji se s polohami, u¢i se aplikovat
polohy na pacienta. Dvousemestralni vyuka jogy v ramci VS studia fyzioterapie ma za cil
zakladni seznameni s moZnostmi jogy. Fyzioterapeut ziskdva zakladni prehled o
polohéch, modifikacich, mél by byt schopen rozhodnout, zda dana poloha a jeji provedeni
je pro pacienta s tou ¢i onou diagn6ézou vhodna. Tato dvousemestralni vyuka neopraviiuje
fyzioterapeuta stat se lektorem jogy. Aby se jim mohl stat a nebyl v rozporu s ¢eskou
legislativou a mohl vést skupinova nebo individuélni cvi¢eni, musi absolvovat vzdélavaci
program akreditovany Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy. O této
problematice pojednava zdkon 179/2006 Sb.

V nasi republice je udéleno mnoho akreditaci MSMT pro vyuku instruktord jogy. Vétsina
znich je s ¢asovou dotaci 150-200 hodin. Soucasti téchto kurzii je vyuka anatomie,
kineziologie, fyziologie, filozofie, prvni pomoci, legislativy a samoziejmée vlastni vyuka
pozic a hostovani na lekcich. Jsou taktéZ nabizeny i1 kurzy s mezinarodnim uznanim, tzv.

RYT, neboli ,Registered Yoga Teacher”. VétSina kurzli se soustiedi na nauceni

26



zékladnich pozic a pochopeni zékladnich souvislosti funkci lidského organismu. Mezi
znamé;jsi vzdélavaci programy patii napi: Trenérska §kola Ceské akademie jogy, Iyengar
institut, Power yoga akademie, Yoga Institut, Karma yoga skola, Joga a jogova terapie,
Ceska Federace jogy, Joga v §irsich souvislostech se zdravotnimi aspekty jogy, Cesky
svaz aerobiku a fitness. Do téchto vzdélavacich programii se mize ptihlasit kdokoliv se
zajmem o jogu. Jedinec zakon¢i kurz zkouskou a po schvéleni provozovani dle
zivnostenského zdkona 455/1991 Sb., smi aplikovat jogova cviceni na Sirokou vetejnost
(CR 1991). Nijak nesnizuji uroveii ,joégovych® informaci, poskytovanych témito
institucemi. AvSak oproti tomu fyzioterapeut s péctiletym podrobnym studiem
pohybového aparatu, fyziologii, anatomii, kineziologii, znalosti diagnostiky pohybového
aparatu a diferencialni diagnostiky tuto moznost nema. Kde nastava chyba?

Aby fyzioterapeut byl schopen aplikovat spravné jégovou polohu v rdmci fyzioterapie,
potifebuje podrobné znalosti souvislosti plynouci z anatomie, kineziologie, diagnozy
daného pacienta. Potfebuje znat faze vyvoje daného omezeni a efekt, kterého ma byti
dosazeno.

Pravdépodobné proto je joga jako takova zahrnuta az do magisterskych studijnich
programi, do programii, kde je student schopen vstiebat vSechny dosavadni poznatky o
fyziologii pohybového aparatu. OvSem, ma takovéto znalosti i ekonom, technik,
architekt.... ktery se rozhodl absolvovat cca pilro¢ni vzdélavaci program pro vyuku
instruktorti jogy? Neni prave zde ten diivod Castého chybného pochopeni a zaclenéni jogy
do procesu télesného a dusevniho zdravi?

Tyto myslenky mne vedly k vytvofeni badatelského tymu na mé ,,alma mater” FTVS UK
na katedie fyzioterapie. Cilem bylo poukazat na pedagogiku jogovych poloh v bézné
dostupnych centrech uréenych pro pohybové aktivity vefejnosti a zjistit, zda aplikace jogy
instruktory bez zdravotniho vzdélani piinasi kyzeny terapeuticky efekt popiipadé, je-li

dodrzovano pedagogické vedeni takové, jaké je na dané jogové polohy kladeno.

4.2.2 Pedagogika jogovych poloh

Tato kapitola shrnuje vysledky diplomovych pracich studentd FTVS UK z let 2017-2018
jichz jsem byla zadavatel, vedouci prace a vedouci vyzkumného tymu. VSechny uvedené
prace jsou jiz obhdjeny na akademické pidé¢ FTVS UK a jsou dostupné na portale

Univerzity Karlovy.
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Slo o deskriptivni vyzkumy empirického charakteru za sou¢asného vyuziti reSersniho
badani, pozorovani, dotazovani a komparace ziskanych dat (Hlouskova 2018; Hynkova
2018; Kozakova 2018; Vysoudilova 2017). Cilem téchto praci bylo zmapovat bézné
provadénou pedagogiku vybranych jogovych pozic v dostupnych centrech Ceské
republiky, kde jsou jogové lekce nabizeny vetejnosti. Cilem bylo zjistit, jaky je bran zietel
na zdravotni omezeni klienta, jak jsou pfipadné pozice korigovany, modifikovany
vzhledem ke klientovi, dodrzovany kontraindikace, ptipadné vyuziti pomtcek a jaké
vzdélani praktikujici lektor ma. Hypotézy uvedenych praci byly sestaveny tak, aby bylo
odpovézeno na vyiceny cil, napt.:
1. Byla predpoklddana zna¢na diskrepance mezi klinickou aplikaci pozic v praxi a
doporucenou aplikaci uvadénou v dostupné literature.
2. Ptedpokladali jsme, ze lektofi se budou dusledné informovat na sou€asny zdravotni
stav svych cvicicich a budou pozice dle téchto informaci korigovat.
3. Bylo predpokladano, ze vzdélani lektora bude mit zna¢ny vliv na kvalitu vedeni
pedagogiky poloh.
Vsechny uvedené prace ziskali pro své feSeni souhlas Etické komise FTVS UK a rovnéz
informovany souhlas zatazenych sledovanych lektord. Uvedené dokumenty jsou
dostupné v jiz zminénych pracich diplomantt a jsou zde fadné citovany.
Pro praci bylo tfeba vytvoftit dostatecny reSersni podklad na téma zadanych sledovanych
poloh. Prace Hlouskové (Hlouskova 2018) byla zaméfena na sledovani kvality
pedagogiky rotacnich poloh; prace Vysoudilové (Vysoudilova 2017) byla zamétena na
ptedklonové polohy; prace Hynkové (Hynkova 2018) se zaméfovala na inverzni polohy
a prace Kozakové (Kozakova 2018) tesila pozice zaklonové. Jeden z prvnich ukolt
vyzkumného tymu bylo vytvofit tzv. pedagogickou oporu danych pozic na zadkladé
reserSe. Bylo stanoveno né€kolik stézejnich bodl v rdmci télesného postaveni v dané
pozici, které byly brany za ,,normu* a které bylo nutné dodrzet k zachovani pozitivniho
vlivu jogové pozice na zdravi ¢loveéka. Zpravidla se jednalo o tyto stézejni body, které
byly sledovany u vsech studovanych pozic:
Dodrzeni vychozi polohy &sany, postaveni dolnich i hornich koncetin, postaveni
chodidel, postaveni panve, prace biisnich svalli a aktivace HSS, postaveni zad, Sije,
lopatek, ramennich kloubti, pazi a dlani, nakonec i pouziti pomticek a modifikaci (Iyengar
1979; lIyengar 2008; Iyengar 2013; Krejcik 2003; Krejcik 2013a; Krej¢ik 2013b;
Lysebeth 1984; Maehle 2006; Machle 2011; Oravcova 2016). Jednotlivé dil¢i body byly

zaznamenavany do excelovych tabulek MS Windows a ty déale zpracovavany.
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Vyzkumny tym pak s podporou ucelového stipendia obesel cca 60 rtiznych pracovist
/joégovych a sportovnich center/, kde byla jogova cvieni nabizena pro Sirokou vefejnost.
V této fazi Slo o kvalitativni a kvantitativni pozorovani danych /idajné/ certifikovanych
lektorti v praxi.

Nasledn¢ pak probéhl rozhovor sdanym Ilektorem na pfedem stanovené otazky.
Diplomantky byly anonymnimi G¢astniky kurzu, zcela novymi ucastniky dané lekce jogy.
Bylo pozorovano, zda lektor u€ini na pocatku lekce dotaz vici cvi€icim ve smyslu
aktudlniho zdravotniho stavu, omezenich, pfedchozi zkuSenosti s cvicenim jogy apod.
V pribéhu lekce pak bylo pozorovano, jak dany lektor navadi k provedeni danych poloh,
jak je koriguje, ptipadné modifikuje vzhledem k aktudlnim omezenim cvicicich, a to vse
v komparaci s daty ziskanymi z pfedem provedené reSerSe danych poloh. Jednotlivé body
byly zaznamenavany do tabulek, které se pak, po odsouhlaseni danym lektorem formou
informovaného souhlasu, staly pfedmétem vyhodnocovani. Slo tedy primamné o
zaslepenou studii, kdy lektor netusil, Ze je predmétem sledovani.

Vysoudilova (Vysoudilovd 2017) studovala tyto predklonové polohy:
Adhomukhasvanasana /pes hlavou dolu, stfecha/, Parsvottanasana /Celny trojihelnik,

pyramida/, Janu Shirshésana /piekazkovy sed/, Uttkatasana /squat, zidlicka/.

Obr. 1,2,3,4. 1 — Adhomukhasvanasana, 2- Parsvottananasana, 3 — Janushirshasana, 4 — Utkattasana.

(Kaminoff 2012; Vysoudilova 2017)

Pro nazornou ukazku uvadim piiklad tabulky vypracované Vysoudilovou. Jde o
piehledovou tabulku ¢asti skupiny sledovanych lektorii /oznacené Cisly v prvnim tadku/
a sledovanych parametriit /v prvnim sloupci/. Vysoudilova sledovala 20 lektord a
sledovala nejen data uvedend v tabulce, ale téz kvalitativni provedeni sledovanych poloh.
Vsechna takto zpracovana data jsou dostupnd v univerzitni databazi diplomnich praci

v originalni praci Vysoudilové (Vysoudilova 2017).

29



Tab. 1 Piiklad zpracovivani sbéru sledovanych dat. Ciselnd Fada prvniho adku je oznaceni danych

lektorii — uvedna pouze prikladova cast. (Vysoudilova 2017)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
pocet klientii na lekei | 8 12 16 6 6 14 8 4 9 9
joga pro joga pro ashtanga joga pro pilates rolf
nazev lekce zdrava zida | poledni joga zdrava zada | power joga | Iyengar jéga |vinyasa | vinyasa Tyengar joga | zalateCniky joga
dotaz na zdravotni
stay ano ano ne ano ano ano ano ano ano ne
vyuZiti pomiicek ne ne ne ano ano ne ne ano ne ano
alni korekce ne ne ne ano ano ne ano ano ne ne
vybrané asany x/4 ne ne ne ano -3 ano -3 ano -3 ano - 4 ano - 2 ano -2 ano-1
piedklonové asiny | ne ano - 1 ano- 1 ano - 3+ ano - 3+ ano-3+ |ano-3+ ano - 3+ ano - 3+ ano - 1
jiné piedklony ano - 1 ano -1 ne ne ne ano-1 ne ne ne ano-1
zdravotnické
délani ne studoval/a LF ano ne ne ne ne ne ano ne
RYT 500 Zuna Yoga
(Yoga Aliance)
Joga a jogova terapie
FTVS UK
200 H kurz instruktor jogy
1Q Pohyb (MSMT)
Rozsifujici kurz Ashtanga
jéga FISAF
Rozsifujici kurz Vinyasa
FISAF
Rozsifujici kurz 1étaci joga lektor od
SIAF RYT200 1988
Jin Jéga Serenity Joga (Yoga 1999 Iyengar yoga | Certifikovany
Lembongan Alliance) instruktor introductory | kurz Yin jogy
Momentalné studuji Para Yoga teacher | Iyengar jogy 201STTC |LII Mezinarodni
Yoga Master Training u training 2002 Ashtanga osv&deni o | kurz instruktora
Roda Strykera course v instruktor yoga s rekvalifikaci | jogy s Ajayem
skolitelka kurzu Wheel indické Intermediete Davidem instruktor Bobade —
délani v joze X Jogy (Yoga Wheel) X Varkale Junior level 1 | x Swensonem | hatha yogy“ | zapogato X

Prvni hypotézou, kterou Vysoudilovd obhajovala, bylo, Ze budou patrné¢ znacné
diskrepance mezi teoreticky danym popisem poloh /jak by poloha méla vypadat a s ¢im
by se v pozici mélo pracovat/ a praktickym provedenim na vetejn¢ dostupnych lekcich.
Tato hypotéza se potvrdila. Opravdu bylo zaznamenano mnoho ,,deviaci“ od idedlniho
provedeni poloh. Casto §lo 0 opominuti aktivace hlubokého stabilizaéniho systému, prace
a postaveni zad nebo dolnich koncetin.

Vysoudilovd, vramci polozené hypotézy zaznamenala, ze ptesné¢ 4 lektoii z 20
sledovanych mélo zdravotnické nebo télovychovné vzdélani a ze 13 lektorti z 20ti
sledovanych u€inilo dotaz na aktudlni zdravotni stav cvicicich, 7 lektorti /ani na lekci pro
zdrava zada/ dotaz neucinilo. Pouze 9 lektorti z 20ti sledovanych provedlo manualni
korekci pozic béhem cviceni. Zbylych 11 lektort korekci viibec netesili. Vysoudilova téz
odhalila, ze fada lektori nebyla schopna potvrdit — uvést své ,jogové

vzd&lani“(Vysoudilova 2017).
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Dotaz na zdravotni stav  Zdravotnické vzdélani Jogové vzdélani

"ano ®"ne

- -
ano " ne =ano = ne/neuvedeno

Graf'1.,2.,3. (Vysoudilova 2017)
1 - Analogové vyjadreni poctu lektori, kteri ucinili dotaz na aktuadlni zdravotni stav
2 - Analogové vyjadreni poctu lektorii s zdravotnickym vzdélanim
3 - Analogové vyjadrent poctu lektoru, kteri byli schopni uvést své ,,jogoveé vzdeélani

Jednotliva, velmi podrobna data jsou uchovéna v ptiivodni praci Vysoudilové, uvetejnéné

v databazi diplomnich praci UK.

Hlouskova (Hlouékové 2018), studovala tyto rotacni polohy: Bharadvadzéasana /pozice

ey

Py,
J—x\f/ﬂ
l
/

Obr. 5,6,7. 5 — Parivrtta triconasana (Kaminoff 2012), 6 — Bharadvadzasana /archiv autora/, 7 —
Maricijasana (Long 2010)

A

Hlouskové potvrdila hypotézu, kde predpokladala ptitomnost diskrepanci mezi ,,idedlnim
- teoretickym*® a ,,faktickym - redlnym* provedenim. Nejvice diskrepanci zaznamenala
v poloze Maricijasany, déale Bharadvadzasany a nejméné¢ u Parivrtta triconasany.
Vyjimecéné zaznamenala zminéni kontraindikaci, coz vsSak koreluje s teoretickym
podkladem, kde v doporucené literatute je ziidkakdy zminka o kontraindikacich poloh.

Jedna z hypotéz Hlouskové predpokladala, Ze lektor pted pocatkem lekce ucini viici
cvicicim dotaz na jejich aktualni zdravotni stav a pfipadnd omezeni. Tato hypotéza se
nepotvrdila, ne vSichni lektofi dotaz ucinili. Z 20ti lektord sledovanych Hlouskovou
ucinilo dotaz pouze 13 lektord. S touto hypotézou souviselo 1 vzdelani lektord.

Z uvedenych 20ti lektorii byli pouze tfi zdravotnického nebo télovychovného vzdélani,
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zbylych 17 pochazelo nej€astéji z oboru ekonomie. Na otdzku manualni korekce pozic
béhem cviceni odpovida Hlouskova 17ti lektory, kteti korekci provadéli, tfi zadné

korekce nefesili.

Dotaz na aktudlni zdravotni stav Zdravotnické vzdélani Manulni korekce

9 6

=ano =ne ®ano =ne ®ano ®ne

Graf'4.,5.,6. (Hlouskova 2018)
4 - Analogové vyjadrent poctu lektori, kteri ucinili dotaz na aktualni zdravotni stav
5 - Analogové vyjadrent poctu lektorii s zdravotnickym vzdélanim
6 - Analogové vyjadreni poctu lektorii provadejicich manualni korekci behem cviceni

Jednotliva, velmi podrobna data jsou uchovana v ptivodni praci HlouSkové, uveiejnéné

v databazi diplomnich praci UK (Hlouskova 2018).

Kozakova (Kozdkova 2018) studovala tyto zaklonové polohy: Ustrasana /pozice
velblouda/, BudZangasana /pozice kobry/, Urdhvamukhsvanasana /pozice psa hlavu

vzhuru/.

g __ podkozni sval kréni
sval podhrebenovy @R (musculus platysma)
- -

Obr. 8,9,10. 8 — Ustrasana, 9 — Budzangasana, 10 — Urdhvamukhasvandsana (Kaminoff 2012; Kozdakova
2018)

I Kozékova odpovidd na stejné polozenou hypotézu o diskrepanci mezi teoretickym
idealem a praktickou realitou obdobné. Shleddva znaéné mnozstvi rozdil, kdy tada
znich neni zdravi prospéSna. Rovnéz i v ostatnich hypotézach shledava Kozakova
shodny vysledek. Na zdravotni stav cvi¢icich se zeptalo jen 9 z 20ti lektorti, pouze 10
lektort z 20ti si zjiStovalo uroven pokrocilosti svych cvicencti /otazka, zda-li cvici jogu
poprvé/. Ve skupiné lektort, které sledovala Kozakova byli vSichni lektoti s dolozitelnym
vzdélanim instruktora jogy, avSak jen 3 se zdravotnickym nebo télovychovnym

vzdélanim. Celkem 7 lektorti z 20ti provadélo korekei poloh béhem lekce a dbalo tak na

32



spravné provedeni, zvlasté u cvicicich, ktefi byli na lekci poprvé. Kozakova ve své praci
rovnéz sledovala, zda lektor ne-vyuzival rizné jogové pomitcky ke snadnéjSimu a

presnéjSimu dosazeni polohy s kyzenym efektem.

W Vyuziti
pomtucek v
W Dotaz na Uroven lekci
iogy
4 10 Bez vyuziti
® Nezdjem o Bez dotazu na 13 y
zdravotni stav droved jogy pomtucek v
klientd lekci

W Zijemo
zdravotni stav
klientd

Graf'7.,8.,9. (Kozdakova 2018)
7- Analogové vyjadrent poctu lektorii, kteri ucinili dotaz na aktudalni zdravotni stav
8 - Analogové vyjadrent poctu lektorii zohlednujicich pokrocilost ve cviceni jogy
9 - Analogove vyjadreni poctu lektorii vyuzivajici pomiicky

Jednotliva, velmi podrobné data jsou uchovana v piivodni praci Kozakové, uverejnéné

v databazi diplomnich praci UK (Hlouskova 2018).

Hynkova (Hynkovad 2018) studovala inverzni polohy: Sirsasana /stoj na hlave/,
Sarvangasana /svicka/, Prasdrita Padottandsana /bo¢ny trojuhelnik/. Inverzni neboli
obracené pozice jsou pozice naro¢né, avsak dle doporuceni jogovych skol, zatazované do
kazdé lekce. Z fyziologického a kineziologického hlediska jsou to polohy pro télo
prinosné, podporuji celkovou regeneraci a revitalizaci organismu. Je-li hlava v kontaktu
s podlozkou, dostava se kréni patet do uzavieného kinematického fetézce a tim 1 dalsi
ovlivnéni svalovych vazeb je velmi dostupné. Nutno vSak podotknout, Ze obracené pozice
typu ,,stoj na hlavé* nejsou vhodné pro kazdého cviciciho a aplikace téchto poloh by méla
vzdy probihat pod bedlivou kontrolou lektora. Pii pozorovani Hynkovou, bylo patrng, ze
stoj na hlavé zatadil do lekce 1 z 20ti lektorii pravé z divodii obav o zdravi v disledku
neideédlniho provedeni. Oproti tomu relativné bezpecnou polohu svicky /sarvangasanu/,
kterou je mozné velmi snadno cvicit s pomtickami, do lekce zatfazuje rovnéz velmi malé
mnozstvi lektord, dle Hynkové 7 z 20ti. V pozici svicky se aktivuje branic¢ni typ dychani,
je patrny zvySeny tlak na oblast §titné zlazy /coz v kratkodobém Casovém méfitku vede
k jeji funkéni stimulaci/. Ze sledovanych 20ti lektorG pouze 1 vyuzil pomicky pro

,bezpecné provedeni polohy.
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Obr. 11,12,13. 11 — Sirsdsana, 12 — Sarvangasana, 13 — Prasaritta Padottandsana (Hynkova 2018;
Iyengar 2008)

Hynkova, obdobné jako vSechny jeji kolegyné, potvrdila hypotézu o diskrepanci
teoretické a praktické aplikace poloh a shledala mnoho neidedlnich jevi v klinické praxi,
kdy nedochézelo k dostatecnému vedeni poloh, navadéni do aktivace danych systému
nebo nebyly dodrzeny vhodné vychozi polohy. Pouze v jednom piipadé se setkala
s vhodnym pouzitim pomiicek pro ,bezpeci“ klienta. Navadéni a korekce nebyla
provedena ani v tak t&7kych a zasadnich polohach jako je Sarvangasana nebo Sir§asana.
Hynkova uvadi, Ze jogové vzdelani lektort bylo potvrditelné v 17ti z 20ti ptipadil a jen 2
lektoti méli zdravotnické vzd€lani. Rovnéz uvadi, ze pouze 9 lektort projevilo zdjem o

informaci o aktudlnim zdravotnim stavu svych cvicicich (Hynkova 2018).

3
16
1 & 10 9
12
8
6
4
2
0
Vzdélani Pomucky Korekce Dotaz na
cviencl zdravotni

stav
cvicencl

Pocet lektoru
=
o

Hano ne

Graf 10 - Sledované vyzkumné parametry (Hynkova 2018)

Jednotliva, velmi podrobna data jsou uchovana v pivodni praci Hynkové, uverejnéné

v databazi diplomnich praci UK (Hynkovéa 2018).
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Z uvedenych praci je zfejmé /dokladujici jednotlivé vySe uvedené dilci prace/, ze

v klinické praxi neexistuje pojem ,,idedlni* provedeni polohy, neexistuje téZ moznost

provést danou polohu piesné dle teoretického navodu. Pravdépodobnymi davody jsou:

1. Tzv. “predlozeny teoreticky model, ktery pochéazi ze zdrojt indické kolébky jogy je
urcen pro jiny antropometricky typ ¢lovéka oproti populaci stiedoevropské.

2. Soucasné znalosti kineziologie, fyziologie a dalSich obord nejsou kazdodenni
,pracovni‘“ soucasti lektord jogy, jinak fe€eno — nedostatecné a nejednotné vzdelani
lektort.

Pro dal$i komentaf k této problematice odkazuji na ptislusnou kapitolu diskuse, kap. 12.6.

4.3 Tradicni ¢inska medicina a jeji aplikace v terapeutické fyzio-zoné

Na pocatku rozvoje ¢inské mediciny stoji Taoismus a nasledné 3,5 tisice let vyvoje.
V mnohych pramenech se miizeme docist o ptivodu a postupném vyvoji ¢inské mediciny,
o znamé Knize Zlutého cisafe, o potizich spojenych s intepretaci teorii spojenych
s ¢inskou medicinou. Zapadni svét vnima ¢inskou medicinu jako omezenou oblast jejiho
celku, mluvim napf. o akupunktute. Bylo by velkou chybou univerzitné¢ vzdélaného
pedagoga povazovat malou ¢ast ¢inské mediciny za komplex, ktery je n€¢jakym zplisobem
hodnocen. Obdobné jako v Ajurvédé a joze, je v Tradiéni &inské medicing stanoven
zakladni princip lé€ebného umeéni, a to je jednota téla, duSe a mysli. Toto je princip
vychazejici z Taoismu a dle mého zépadniho vzdélani v oboru fyzioterapie, neni toto
v rozporu s medicinou zapadni. Do komplexu ¢inské mediciny nepatii jen vySe zminéna
akupunktura, jednd se predevSim o viceuroviiovy systém diagnostiky a naslednych
oSettovatelskych disciplin, napt. vyziva a dietoterapie, Qikung a jemu piibuzna télesna
cviCeni, meditace a koncentracni cviceni, akupresura, nejriznéjsi typy ,,masazi, ale
pochopitelné¢ 1 fytoterapie a akupunktura /vCetné¢ piibuzné laseropunktury,
elektropunktury/, nahiivaci techniky /moxou, zabaly, oviny, obklady, soluxem,
kameny.../(Ando 1995; Dong 2013). Je ziejmé, ze mnoho terapeutickych technik se
velmi podobd az piekryva s technikami, které jsou vyucovadny na Skolach pro
fyzioterapeuty. S vyjimkou akupunktury a fytoterapie zde nalezneme 100 % shodu. Snad
jen nazvy nejsou vzdy 100% shodné, ale podstata, cil, efekt, princip jsou shodné.
Akupunktura a podobné i fytoterapie, jsou &asti velkého komplexu TCM. Aplikace

akupunktury je vazdna na lékaiské vzdélani a nasledné absolvovani doskolovaciho
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vzdélavaciho programu akupunktury pro Iékafe nebo absolvovani akreditovaného
studijniho programu v oboru &inské mediciny (Cesko 2017). Toto oviem v CR neni /v
akreditované formé/ k dispozici.

Cinskd medicina byva v nasem stiedoevropském pojeti zahalena do jakéhosi kligé
Sarlatanstvi, lidového 1écCitelstvi nebo jim podobnym esoterickym smérim. Osobné tento
nazor nesdilim. Vzhledem k tomu, ze mé kmenové vzdélani je zdpadniho zdravotnického
typu /fyzioterapie/, rozhodla jsem se vice poznat podstatu Tradi¢ni ¢inské mediciny a
vystudovala jsem vzdélavaci institut Ceské Sinobiologické spolegnosti, 1. §kolu tradiéni
&inské mediciny, zaloZzenou MUDr. Ludmilou Bendovou v Ceské republice. Slo o &tyfleté
studium prolozené tadou dopliujicich seminaiti, protkané prednaskami jak ceskych
odbornik, tak ¢inskych profesori s aprobaci na ¢inskou medicinu. Jedna se o relativné
podrobné ctytleté studium /distan¢ni forma studia pro pracujici populaci/, které mne
osobné piineslo velmi mnoho obohacujicich zkuSenosti v diagnostice i1 terapeutickych
moznostech s ohledem na pohybovy aparat. Rozhodné se ziikam jakychkoliv postupti a
technik, které by byly v rozporu s platnou Ceskou legislativou a zapadni medicinou.
Diagnostika ¢inské mediciny je zalozend na ndmi /zapadné/ bézné pouzivanych
postupech — pozorovani télesného tvaru, barvy, chovani, mluvy, celkového projevu;
dotazovani — anamnesticka data velmi podrobn¢ fazend od narozeni az po soucasnost,
zachovava tzv. osmerou osnovu a pronika do hloubky télesnych vjemu, pouzivéa velmi
cilené otazky na projevy télesnych funkei, napt. projevy tepla, chladu, vylucovani, spanku
apod. Dale vyuzivd pohmatu, ktery je jemny a velmi citlivy. Vyuzivad diagnostiku
z jazyka — jazyk je schopen velmi rychle /v fadu nékolika hodin, dnli/ ménit sviij vzhled
a byt reflexnim odrazem funkci vnitinich organti. Vyuziva diagnostiku z pohmatu pulzii
— vnima rychlost, charakter, intenzitu atd. V CLR se ¢inskd medicina vyuduje na $kolach
Tradi¢ni ¢inské mediciny vedle Skol pro medicinu zédpadni. Lze se tak potkat s profesory,
kteti jsou odborniky jak na medicinu zapadni, tak vychodni. Kazda z nich mé své Siroké
uplatnéni ve zdravi ¢lovéka (Shi et al. 2020). Vychodni medicina je zna¢né€ uplatnitelna
v otazkach prevence a Zivotniho stylu, ktery pfedchazi rozvoji choroby, zdpadni medicina
pak tesi otazky chorob, které jsou jiz dostupnymi zobrazovacimi metodami prokazatelné.

(Dong 2013; Macioca 2004; Macioca 2006; Wong et al. 2013).
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4.3.1 Ceska legislativa aneb kdo miiZe aplikovat TCM

Zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani zpuasobilosti k vykonu
nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péfe a o zméné nékterych souvisejicich zadkoni /zakon o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich/, ve znéni zakona ¢. 125/2005 Sb., zékona ¢. 111/2007 Sb.,
zakona €. 124/2008 Sb., zadkona ¢. 189/2008 Sb., zakona ¢. 227/2009 Sb., zdkona ¢.
105/2011 Sb., zédkona ¢. 346/2011 Sb., zékona ¢. 375/2011 Sb., zakona ¢. 126/2016 Sb. a
zakona 201/2017 Sb., v soucasné dobé hovoti § 21d - Odborna zpusobilost k vykonu
povolani terapeuta tradi¢ni ¢inské mediciny, kde:

,Odborna zplsobilost k vykonu povolani terapeuta tradicni ¢inské mediciny se ziskava
a) absolvovanim nejméné tiiletého studia v akreditovaném bakalafském studijnim oboru
tradi¢ni ¢inska medicina,

b) ziskdnim odborné zptisobilosti k vykonu povolani vSeobecné sestry, ergoterapeuta,
nutricniho terapeuta nebo farmaceutického asistenta a absolvovanim akreditovaného
kvalifika¢niho kurzu tradi¢ni ¢inska medicina, nebo

¢) ziskanim odborné a specializované zptisobilosti k vykonu povolani fyzioterapeuta a
absolvovanim akreditovaného kvalifika¢niho kurzu tradi¢ni ¢inska medicina.

Za vykon povolani terapeuta tradi¢ni ¢inské mediciny se povazuje ¢innost v ramci
preventivni, diagnostické nebo 1é¢ebn¢ rehabilitatni péce. Dale muze terapeut tradicni
¢inské mediciny vykonavat ¢innosti v ramci 1é¢ebné péce pod odbornym dohledem Iékate
se specializovanou zpusobilosti nebo specialisty tradi¢ni ¢inské mediciny.*

Dale tento zédkon pojednava o § 2le: Odborna zpiisobilost k vykonu povolani
specialisty tradi¢ni ¢inské mediciny, kde:

,1. Odbornad zpisobilost k vykonu povolani specialisty tradicni ¢inské mediciny se
ziskava absolvovanim

a) nejméné pétiletého studia v akreditovaném magisterském studijnim oboru tradicni
¢inska medicina, nebo

b) nejméné pétiletého studia v akreditovaném magisterském studijnim oboru tradicni
¢inska medicina a zaklady vSeobecného Iékaistvi.

2. Za vykon povolani specialisty tradicni ¢inské mediciny se povazuje ¢innost v ramci
preventivni, diagnostické, 1écebné rehabilitani nebo 1éebné péce.*.

(Cesko 2017)
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Je mozné se potkat s n¢kolika raznymi vyklady tohoto zdkona, avSak zakon jasné hovofti
o nutnosti absolvovani akreditovaného kvalifikaéniho kurzu tradi¢ni ¢inské mediciny.
Tento viak v CR zatim akreditovany neni. K tomuto tématu se naskyta mnoho diskusnich

myslenek s pomérné velkou vahou. Odkazuji zde na ptislusnou podkapitolu diskuse /kap.

12.8/.

4.3.2 Integrace TCM do fyzioterapie

Nejvyssim pojmem hierarchie zivota je TAO. TAO nés uc¢i komplexnimu, celostnimu
pohledu na pacienta, v némz je pacient biopsychosocialni jednotkou a jeji jednotlivé Casti
nelze odd€lovat. Nelze odd€lovat pacienta od svéta, ve kterém se nachdzi. Svét je
bipolarni /princip monady/, nemtze existovat jeden pol bez druhého stejné tak jak jeden
prechazi v druhy a naopak. Tak zminéné Tao rodi Cchi /Qi/, prvotni energii, ktera je
zdrojem vSeho déni a je vpozadi vSech dynamickych pochodi nejen v lidském
organismu. Jin a jang jsou pak piedstaviteli komplementarnich sil, vii¢i sobé navzajem
antagonistické, ale zaroven funkéné vazané jedna na druhou (Liang et al. 2015). Jejich
rovnomé&rné zastoupeni v organismu je zakladnim pfedpokladem vyrovnaného projevu
zdravi. Je nutné chapat JIN a JANG jako dv¢ strany t¢hoz jevu, vychazejic z Einstainova
vzorce E=mc?, tedy jako fakt, Ze energie a hmota tvoii jednotu (Liang, Huang, Oh and
Poon 2015). V kazdém okamziku jsou vzdy ptritomny ob¢ kvality, nikdy se nevyskytuje
jedna kvalita /jin, jang/ sama o sob¢&, méni se pouze jejich pomér, vzdjemné si pomahaji
a transformuji se v sebe navzdjem. Kdyz pohyb dosdhne svého maxima, vznika klid a
kdyz klid dosdhne maxima, vznikd pohyb. Rovnovaha mezi nimi je ddna neustalym
vyvazovanim a proménou a je zékladni podminkou zdravi. Jang pfedstavuje muzsky
princip, aktivitu, software oproti jinovému principu, ktery predstavuje Zenu, klid,
hardware. Predstavitelem jangu je také kontrakce, systola nebo nadech, predstavitelem
jinu pak relaxace, diastola nebo vydech. V diagnostice poruch pak hledame nepomér mezi
nimi, tedy projevy absolutniho nebo relativniho nadbytku Jin /pfi nedostatku jangu/ nebo
projevy absolutniho nebo relativniho nadbytku jangu /pfi nedostatku jinu/. Od
diagnostiky pomérovych vztahti Jin a Jang se odviji dalsi diagnostika (BareSova 2015;
Rochelle et al. 2015).

Velmi Gasto vyuzivany systém diagnostiky a terapie v TCM je systém péti piehrad

/pticné linie na hornich a dolnich koncetinach distaln€ od koneck prsti po lokty a kolena/
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nebo systém péti prvki, tzv. WU SHU XUE, a také systém drah a bodi. TCM
systémové vyuziva body na téle, které jsou k danému bodu blizké a vzdalené. Vyuziva
tzv. body s celkovym ucinkem, které zastieSuji urcitou, relativné vzdalenou oblast téla a
maji velmi striktni pouziti pro dané stavy /napt. SI6 — bod zastteSujici podbiisek s uzitim
pii premenstruacnim syndromu, LI 4 — bod zastieSujici hlavu napt. pti bolestech zubi/.
Systém péti prvkll — elementd je asi nejvic propracovanym systémem uzivanym v terapii
dle TCM. Vyuziva systém 60ti bodd, které se dle predchozi diagnostiky kombinuji
s velmi jasnym cilem na ten ktery projev dané¢ho syndromu (Zhang et al. 2020).
Terapeutické systémy, at' v kontextu celého téla, nebo mikrosystémt /ucho, dlan,
chodidlo, bficho/ se opiraji o diagnostiku tzv. osmeré osnovy. Dle této osnovy je cilem
zjistit zda 1. dana porucha prameni z vnéjsiho prostfedi /prochlazeni vétrem, napadeni
virem,.../ nebo 2. vnitiniho prostiedi /nevhodna strava, funkéni poruchy bez zjevné
priciny,.../. 3.projevy nemoci jsou povahy horké nebo 4. chladné. 5. vykazuji projevy
nadbytku nebo naopak 6. nedostatku a 7. a 8. princip je princip jinu a jangu.

V systému drah je nutné zminit, z¢ TCM vyuziva sit’ 12ti zdkladnich drah /3 jinové na
HK, 3 jangové na HK, 3 jinové na DK, 3 jangové na DK/, 12ti divertgentnich drah, 12ti
boé¢nich drah a 8 extra drah. Krom téchto zakladnich drah vyuziva TCM 12ti luo spojek
zacinajicich na koncetinach, 4 luo spojky zacinajici na trupu, tzv. 3 malé luo spojky a 12
koZnich zon. Na kazd¢é zékladni draze je lokalizovano mnoho bodt /cca 365 bodi/, kazda
drdha ma jiny pocet bodil, které je mozné tadit do rlznych systému /pét ptehrad, luo,
yuan, xi, ben, mu body apod./ Kazdy z téchto bodii ma odlisny ucinek, a to dle drahy na
které se nachézi a dle pozice v systému WU SHU XUE (Goh et al. 2014; Macioca 2004;
Macioca 2006; Toda et al. 2015).

Dulezité¢ je také rozliSeni Sesti oddild, které limituji postupny rozvoj patologie
v organismu, vyuzitelné pro diagnostiku 1 terapii. Problematika diagnostiky i terapie dle
TCM je velmi hluboka, systematicka a projev dysfunkce je viditelny ve viech arovnich
organismu. Diagnostika dle organi koresponduje s diagnostikou zdrah, bodi,
mikrosystémul, jazyka, pulzd, stejné tak jako z psychiky. Dle TCM se kazdy organ
zastoupeny v teorii péti prvkl projevuje svou funkci v roving fyzické, emocni 1 psychické.
Neni tak mozné hledat v ptipadé bolestivych syndroma pohybového aparatu projevy
pouze na pohybovém aparatu. Bylo by to neprofesiondlni a netiplné, nekomplexni. Ba
bolestivou lateralni epikondilitidu loketniho kloubu nebo bolestivou kréni pater. Fyzicka

bolest na téle se vyskytuje jako bolest na urcité draze. Bolest je projevem dysharmonie,
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omezené¢ho toku QI, prostupu patogenu apod. Kazdé bolest mé svou ptic¢inu. I kdybychom
nefedili dané konkrétni misto bolesti a provedli komplexni diagnostiku dle TCM,
odhalime tim pficinu bolesti tam, kde pacient popisuje (Ando 1997; BareSova 2015; Ju-
Yi 2008; Macioca 2004).

Na rozdil od b&zné fyzioterapie, poskytuje TCM diagnostika a terapie dal§i rozméry
terapie piesahujici standardni péci. Sic se fyzioterapie snazi o komplexni pfistup a napf.
hled4d souvislosti v propojenych myofascialnich fetézcich nebo viscerosomatickych
vztazich, v TCM je stale vy$si rozmér diagnostiky a terapie. V systému Eeské fyzioterapie
neni tak rozpracovany systém diagnostiky organi, psychickych projevii, drah a bodl ve
vzajemnych vztazich, kterymi disponuje ¢inska medicina. Obdobné je tomu i v terapii.
Ceska fyzioterapie je velmi dobie rozpracovana, schopna poskytnout dostacujici ilevnou
terapii poruch pohybového aparatu, avsak zde stale chybi ptesah TCM, napf. nutriéni
opatfeni, regulace zivotniho stylu, prace s cilenymi body, prace se myofascidlnimi
drdhami, apod. Na druhou stranu, pravé fyzioterapie je medicinsky smér, ktery velmi
dobie umoziuje zaclenéni poznatkti TCM do své praxe. Oba sméry jsou si velmi blizké
a navzdjem se podporuji. Manudlni terapie v klasické fyzioterapii dokaze zprichodnit
/rozpohybovat/ blokované segmenty a prace s drdhami, body, stravou, zivotnim stylem
dokaze pomoci v prevenci recidiv potizi (Dong 2013; Cho et al. 2014; Langevin 2002;
Liang, Huang, Oh and Poon 2015; Macioca 2004; Ruzicka 2007; Wong, Lam, Wong,
Yang, Ziea and Kwan 2013).

Pravé Slachosvalové drahy tvoii idealni propojku mezi uzitim klasické fyzioterapie a
¢inskou medicinou. Slachosvalové /myofascialni/ drahy jsou sekundarnimi drdhami
k drahdm organovym. Obhospodatuji $lachy, fascie, vazy a dopliuji fyziologicky stav
svalll, Slach a fascii, v€etné idealniho postaveni jednotlivych hybnych segmenti. Dle
TCM v téchto drahach cirkuluje energie WEI QI, coZ je jemna ochranna vrstva energie
na relativnim povrchu téla. Proudi v jangovych drahach ve dne a v jinovych v noci. Smér
proudéni je velmi dilezity a respektuje smér z povrchu do hloubky v potadi oddila TAI
YANG, SHAO YANG, YANG MING, TAI YIN, JUE YIN a SHAO YIN. Kazdy oddil
predstavuje jeden par organovych drah a organt a potadi tohoto toku rovnéz respektuje
tzv. orgdnové hodiny /¢as maxima daného organu v ramci 24 hodin/. Je zndmo, Ze energie
WEI QI je oslabovana stresem. A také je znamo, Ze mnoho pacientil s bolestmi
pohybového aparatu ma v pozadi bolesti pravé stres. Slachosvalové drahy zajistuji termo,

baro a hydroregulaci pti zménach zevniho prostiedi, a to formou regulace svalového tonu.
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Tak Ize na téle pozorovat celkovy nebo lokalni hypertonus vznikly na zakladé reaktibility
organismu vuci zevnimu prostiedi (Macioca 2004).

Slachosvalové dréhy zaéinaji vzdy na periferii, akralné v bodech JING /prvni nebo
posledni body organovych drah/. Na rozdil od organovych drah maji Slachosvalové drahy
plosny charakter, probihaji centripetalné a jsou ulozeny pomérné povrchové. Nelze mezi
sebou zaménovat organové a §lachosvalové drahy, nejsou zcela totozné. Slachosvalové
drahy nemaji vlastni body, av§ak v jejich prub¢hu se vyskytuji mista, kde je patrny vyssi
vyskyt patologickych projevi /bolesti/. Ndpadné se tato interpretace podoba vykladu
existence a funkce fascialnich drah popisovanych Carlou Stecco. Carla Stecco spolu se
svym otcem Luigem Steccem jsou ptedstaviteli relativné moderniho pfistupu k fasciim,
k jejich oSetfeni a vnimani v kontextu pohybového aparatu (Stecco 2015; Stecco 2004;
Yang et al. 2015).

Projevem poruchy pohybového systému je bolest. Dle TCM je tato projevem stagnace,
akumulace energie, neprichodnosti, funkéni kloubni blokddy apod. Jelikoz
Slachosvalové, drahy jsou lokalizované povrchové, je postizeni §lachosvalovych drah
Castéj$i nez dysfunkce na drahach organovych. Patologicky projev Slachosvalovych drah
ma tf1 zdkladni typy reflexnich odpovédi na pohybovém aparatu /kaze, podkozi, fascie,
sval, periost/: (BareSova 2015)

1. Nadbytek s projevem otoku v oblasti kiize a podkozi a svalovy hypertonus rtizného

rozsahu.

2. Nedostatek s projevem hypotonu, oslabeni az parézou.

3. Nadbytek i nedostatek s tvorbou bolestivych ,,Ah-shi“ bodu, rovnéz lze oznacitelnych

jako ,trigger pointi®.
Nasledné uvadim piiklady popsanych $lachosvalovych/SS/, neboli myofascialnich drah:

(Deadman 2007)

Obr. 14 - SS driha Zucniku Obr. 15 — SS drdha jater Obr. 16 — SS drdha plic
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Obr. 18 — SS drdha Zaludku. Obr. 19 — S8 sleziny

Cantis 4 b st the

hamnescnthe nect

Obr. 23 - S8 drdha ledvin Obr. 24 — S8 drdha perikardu Obr. 25 — SS drdha tFi ohnist
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5. POHYBOVY APARAT V KONTEXTU CELOSTNI
MEDICINY

Pohybovy aparat je systém anatomicky funkéné propojeny se vSemi ostatnimi systémy.
Zakladni propojeni zajiStuje neurondlni sit’ autonomniho nervového systému, systém
dermatomul, myotomu, sklerotomil a viscerotomi. O téchto konexich tvofici podklad
viscerosomatickych a somatoviscerdlnich vztahit neni pochyb a tvofi podklad
nasledujicich kapitol zacilenych na pohled zdpadni mediciny.

Z pohledu zéapadni i vychodni mediciny se na pohybovém aparatu odrazi funkce vSech
utrobnich organli, avSak jsou jisté organy, jejichZz symptomatologie je v ordinaci
fyzioterapeuta vidéna Castéji nez ostatnich. Z tohoto diivodu do nize uvedenych kapitol
zafazuji organy elementu di'eva /jatra, zlu¢nik/, vody /ledviny a mocovy méchyi/ a zemé
/zaludek a slezina/. Ostatni orgény zlstavaji oteviené dalSimu piipadnému badani v této

oblasti.

5.1 Vliv dys/funkce jater a Zlu¢niku na pohybovy aparat

Jatra a zluCnik pfedstavuji aditivni ¢asti traviciho systému ulozené pod pravou brani¢ni
klenbou. Jatra jsou nejvétsi zlazou téla s detoxikacni funkei. Produkuji zluc, kterd je
odvadéna do duodena, kde se ucastni metabolickych procesti. Mezi hepotocytarnimi
tramci prochazi vaena portae a arteria hepatica propria ptivadéjici ziviny a okysli¢enou
krev do jater. Jatra jsou pokryta vazivovym obalem capsula fibrosa glissoni, ptilozenym
k jaternimu parenchymu a v téméi celém rozsahu jsou kryta peritoneem viscerale,
pokryvajici 1 Zluénik. Peritonedlni duplikatury fixuji jatra k okolnim strukturdm. Pro
propojeni s pohybovym aparadtem nutno také zminit ostatni ligamenta, kterd tvori
propojku mezi vlastnim orgdnem a bfiSni sté€nou, tj. ligamentum falciormae hepatis,
ligamentum teres hepatis a ligamentum coronarium hepatis dextrum et sinistrum.
Omentum minus /peritonealni zaveés/ spojuje jatra s jicnem, zaludkem a dvanéctnikem.
(Grim 2005; Hudak 2017). Barral (Barral 2006) uvadi skluzny pohyb jater po povrchu
bréanice a tento je kli¢ovy pro vznik dysmobility organu.

ZIug, produkovana jatry, je zlucovymi cestami /ductus hepaticus dexter et sinister a

nasledné ductus hepaticus communis/ odvadéna skrz ductus choledochus do duodena, kde
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usti na Vaterské papile ovladané Oddiho svéracem. Stahy hladké svaloviny Zlu¢niku a
zlucovych cest, se soucasnym otevienim Oddiho svérace vedou k vylouceni zluc¢e do
duodena, kde se smichava s traveninou a pomahd emulgaci tuki (Grim 2005).

Vici pohybovému aparatu se jatra prezentuji svou funkei. Jsou-li vSechny funkce jater a
zluéniku fyziologické, nema lidsky organismus pocit bolesti, omezeni a citi se zdrav.
Ovsem, vznikne-li funkéni porucha /chorobny stav jater a zlu¢niku bez organického
nalezu/ dochazi k rozvoji bolestivych syndromti na pohybovém aparatu /nejen/. Pohled
zapadni a vychodni mediciny se v tomto bod¢ pomalu zac¢ina rozchazet. Oba medicinalni

nahledy popisuji souvislosti plynouci z jaterni dysfunkce odliSné¢.

5.1.1 Jaterni a Zlu¢nikové dys/funkce pohledem zapadni mediciny

Zapadni pojeti funk¢nich poruch vnitinich organti v kontextu reflexnich zmén hovoti
predev§sim o poruse motility a mobility daného organu. Matratka (Maratka 2007), pod
pojmem ,,dysmotilita® popisuje hypotonii nebo hypertonii hladké svaloviny, zrychleni
nebo zpomaleni prichodu danym orgdnem, méstnani nebo obtizné vyprazdiiovani.
Funkéni poruchy jsou oznacovany za poruchy regulacni neb jsou zplisobeny poruchou
centralni nebo autonomni regulace. Pohybovy aparat reflektuje dysmotilitu jater a
zluéniku prostfednictvim vertebrovisceralnich vztahit vychdzejicich ze segmentové
inervace pfislusnych organii (Giamberardino 2003). Mizeme je rozliSovat na vztahy
vertebrovisceralni /somatovisceralni/ a na vztahy viscerovertebralni /viscerosomatické/.
Viscerosomatickd vazba znamena pticinu ve funkci /ptip. struktute/ jater a zlu¢niku, kdy
z podrazdénych receptorii téchto organti je vedena informace do CNS visceralnimi
nervovymi vldkny. Pfes interneurondlni sit’ se pak informace dostiva k eferentnim
neurontm, které informaci vedou zpét k vnitinimu organu a zaroven také do urcité casti
pohybového aparatu, ktera je inervovéana ze stejného miSniho segmentu. Tim dochézi
k ovlivnéni Utrobni svaloviny orgdnu a zaroven vzniku reflexnich zmén na aparatu
pohybovém (Jandova 2001; Janig 2014; Tichy 2009a).

Kolar (Kolat 2010) popisuje souvislost dysfunkce vnitinitho orgénu s pohybovym
aparatem prostiednictvim existence tzv. visceralnich vzorcl. Tyto popisuje jako trigger
pointy, tender pointy, zmény kloubniho vzorce, zménou mobility mékkych tkani,
pfitomnosti hyperalgickych koznich zén apod. Propojeni vnitinich organt a okrskt kize

se muze téz vysvétlit embryondlnim pivodem (Launterbach 2004). Toho vyuzil prof.
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Head (Head 1983), jenz popsal tzv. hyperalgetické kozni ,,Headovy* zény jenz se staly
zdrojem dalsiho zkoumani (Beltrdn Molano et al. 2014). Ty mohou byt vyuzity
k diagnostice i terapii. Haedovymi zoénami lze popsat i hyperalgickou kozni zénu pro

zluénik pro pravym Zebernim obloukem ve vysce Th10.

branice (C4)

srdce (Th3 a Tha)

jicen (Th4 a Ths)

Zaludek (Th8)

jétra - Huénik (Th8-Th11)
tenké stfevo (Th10)

tlusté stfevo (Th11)

moéovy méchyf

ledviny a varlata (Th11-L1)

Obr. 26 — Headovy zony (Véle 2006)

Krom¢ Headovych zon je problematika viscerosomatickych projevi popsana i Frankem
Chapmanem. Chapman (Digiovanna 1991), na zdklad¢ viscerosomatického reflexu
popsal ganglioformni kontrakce jako reflexni odraz dysfunkce wvnitinich orgénd.
Nadmérny sympaticky tonus z podrazdéného vnitiniho organu vede ke ganglioformni
kontrakci, ktera blokuje lymfodrenaz a plisobi vznik mofascialniho nodu. Chapmen jich
popsal cca 50, jsou ulozeny ve fasciich nebo periostu a velmi ¢asto v interkostalnich
prostorech. Na rozdil od triggerpointi popsanych Travelovou (Travell 1983), nejsou
Chapmanovy body urCeny k terapii, ale pouze k diagnostice. (Digiovanna 1991).
Chapmanovy body pro jatra a zlu¢nik se nachéazeji mezi 6.a 7. mezizebiim anteriorné,
vpravo. Posteriorni jaterni a zlucnikové body se nachéazeji v oblasti 6. a 7. zebra

v paravertebralnim valu.

45



Fewss, conjunctiva \ "‘»‘a\

Middle ear

Pnannx, longue. larynx, _ \ "~ sinuses
srases arrrs o))
Ve Z Cerebrum
Esophagus, bronchus, thyrold =
Upper ung. mycca - \ ar
e
'
e
"

i
=~ Imesenes (peristalsis)
[ \\\Arﬂnr:n ®
!
|

Lage intestnes

Sclatic nerve
(postericr)

oroad lgament

Rectum, groin glands

Ma 1
Felicpian Lubes h b)) o=
semnal vesicies | z
/ I
|_gsoatic nerve

Cioris, vagina | proabci
/
/ \
Rectn - \Cof
Prostate or Al are bilateral exce, \ A
Brond Lgament et @and T N
l=-|®l.\{a indicatod / 'l |
i
Al points are m-: ‘\ ‘I ]\] {
'gt?': right mna L :0.- <\ I
=)
1
s

Obr. 27 - Chapmanovy anteriorni a posteriorni reflexni body (Chila 2010)

Somatovisceralni vztah popisuje Tichy (Tichy 2009b) pomoci somatickych senzitivnich
vldken vedouci informaci k interneuroniim pfislusného misniho segmentu. Kosterni a
hladka svalovina pak reaguji na nocicepci zménou svalového tonu, avsak pro zachovani
harmonické funkce vnitfniho organu je nutné, aby jak orgéan, tak vyvodné cesty mély
optimalni tonus své hladké svaloviny. Neni-li tomu tak, vznika jiz zminéna dysmotilita
organu. Nocicepce zpusobi reflexni vazokonstrikci, kterd vede ke snizeni funkce
endokrinnich zlaz a dal$i senzitivizaci nociceptori. Obrazem vazokonstrikce je snizena
nutrice, obranyschopnost, zména homeostazy postizeného organu, zmény pH, minerdlova
dysbalance, snizena télesna teplota, apod. (Kolar 2010).

Jelikoz jatra postradaji vlastni svalovinu, je pojem dysmotility jater jen tézko
pochopitelny. I pfesto vSak jsou znamé tzv. funkéni poruchy typické pro jatra. Jedna se
napt. o poruchy psychické a posthepaticky syndrom, vznikajici jako nésledek napf.
virového zandtu jater. Re¢ je o nervozitd, nespavosti, premenstruaénim syndromu,
nesnaselnivosti nékterych potravin apod. (Matatka 2007). Typické jsou poruchy travent,
dyskomfort pti lehu na pravém boku, bolesti o¢nich bulbt, fotofobie, zvySeni nitroo¢niho
tlaku, zarudnuti obliceje, chronicka sinusitida, ptecitlivély €ich, bolesti kréni patete a
hlavy oboustrannég, vertigo, kloubni bolesti, svédéni kiize, Cetné vypadavani vlast, akné,

unava béhem dne, podrazdénost a poruchy chovani ¢i depresivita (Barral 2006).
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Funk¢ni poruchy zluéniku jsou rozdélovany na funk¢éni dysfunkci Zluéniku a dysfunkci
Oddiho svérace, jehoz dysfunkce miize mit za nasledek biliarni nebo pankreatické
poruchy (Behar 2006). Mezi ¢asté projevy bilidrnich dysfunkci patii ptecitlivélost levé
poloviny skalpu, obliceje a levého oka, obtizny nadech a vydech /stlaceni zlucniku oproti
okolnim strukturam/, pteruSovany spanek, nemoznost lehu na biise, pocit vycerpani,
poceni a nespavost mezi 2-4 hodinou ranni, nemigren6zni bolest hlavy zacinajici vlevo,

vertigo, precitlivélost na sulfaty (Barral 2006).

5.1.2 Jaterni a Zlu¢nikové dys/funkce pohledem vychodni mediciny

Anatomicky a fyziologicky podklad funkce jater je tedy zfejmy, stejné tak jako vliv
zminénych organii na ostatni télesné funkce a projevy v dobé funkéni patologie. Pohled
¢inské mediciny je ve svém disledku velmi podobny, avsak cesta, jak k vysledku ¢inska
medicina dosla je velmi dlouhé. Nechci na tomto misté popisovat kompletni cestu ¢inské
mediciny k danym vysledkiim, odkazuji na pfislusné zdroje, ze kterych je ¢erpano (Ando
1995; Ando 1997; Deadman 2007; Macioca 2004; Macioca 2006). Vzhledem k tomu, ze
hlavni vyznam jater pohledem ¢inské mediciny je byt hlavnim jangovym zastupcem
organismu, shromazd'ovatelem krve, byt organem zodpovédnym za pohyb a funkci
ostatnich systému atd., popisuje ¢inskd medicina dysfunkce jater nasledujicimi syndromy
(Macioca 2004):

1. Syndromy stagnace qi jater

Syndromy nedostatku krve jater

Stagnace chladu v draze jater

2. Protichtidné proudici qi jater
3. Stoupajici jang jater

4. Staza krve jater

5. VIlhka horkost v jatrech

6. Vitr jater

7.

8.

9.

Syndromy nedostatku jin jater
10. Nedostatek qi jater
11. Nedostatek jangu jater

12. Kombinované syndromy s ostatnimi organy
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Shrnu-li nejcastéji se vyskytujici projevy zminénych syndromi, které jsme schopni
zakomponovat do ndmi vyuzivaného schématu vysetfeni, bude se jednat o nésledujici
projevy:

Pro syndromy stagnace qi jater jsou typicke:

Pocity tisné¢ na hrudi, nadyméni, mzitky pfed ocima, podrazdénost, naladovost,
melancholie, pfipadné depresivita, nachylnost k vybuchlim hnévu, vzdychani, bazlivost,
lekavost. Dale premenstruaéni syndrom a nepravidelnd menstruace. Pocit knedliku
v krku, pocit horka, zacervenani oblic¢eje. Ptida-li se stagnace krve jater, jsou patrné
bolesti biicha, menstruacni potize, funkéné podminéna neplodnost apod.

Syndrom stoupajiciho jangu se projevi krom ptedeslych ptiznaka také:

Bolesti hlavy na spancich, bolesti o¢i a za ofima, motanim hlavy, usnimi Selesty,
rozmazanym vidénim, suchem v ustech a hrdle, nespavosti, podrazdénosti, ztuhlou §iji,
zacpou a suchou stolici, tmavou moci, krvacenim z nosu, zvracenim nebo vykaslavanim
krve. Tyto syndromy Casto Gsti v syndromy vétru jater: vysoka teplota, kiece, bolest hlavy
a ztuhlost $ije, tfes koncetin, silné motani hlavy, usni Selesty, vysoky krevni tlak, sucho
v hrdle, rozmazané vidéni, necitlivost a mravenceni koncetin, Spatna pamét, cerveny
oblicej a o¢i, hotka pachut’ v tstech.

Syndromy vlhké horkosti v jatrech se projevi pocitem tihy a plnosti v oblasti bficha,
podzebii, nechutenstvim, nevolnosti, pocity tézkého téla, obtiznym mocenim, tmavou
moci, gynekologickymi vytoky.

Syndromy nedostatku jin nebo krve jater jsou popisovany projevy: motani hlavy,
necitlivost az mravenceni koncetin, rozmazané vidéni, mzitky pted o¢ima, zhorSené no¢ni
vidéni, slaba menstruace, matna — bleda barva pleti, bledé rty, svalova slabost az kiece,
suché a kiehké nehty a vlasy, deprese a pocity ztraty cile.

Zluénikové projevy se odviji od syndromii vlhké horkosti ve Zluéniku s projevy
bolesti a pocitu plnosti v podzebii, nadymani, nevolnosti az zvraceni, neschopnosti travit
tuky, nazloutlou barvou pleti, malym mnozstvim tmavé moci, horeckou, zizni bez chuti
pit, hotkou pachuti v ustech, motanim hlavy, Zlutym ocnim bélmem, rozmazanym
vidénim, tupou bolesti hlavy, zaCervenalym oblicej, uSnimi Selesty, podrazdénosti, pocity
tézkeého téla, necitlivost koncetin, otoky chodidel, péalenim pfi moceni, obtiznym
mocenim, fidkou svétlou stolici, stfiddnim pocitd horka a chladu. Déle psychickymi
projevy typu: bazlivost, lekavost, chyb¢jici odvaha, nerozhodnost, vzdychani, neklidné

sny (Macioca 2004).
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Kazdy orgéan a jeho piisluina draha méa dle TCM sounaleZitost k danému systému, organu,
okrsku organismu. Takto jatra maji soundlezitost nejen s o€ima, hlavou v oblasti o¢i a
kolem nich, ale také se svalovymi upony, Slachami a vazivem vSeobecné. Z tohoto
davodu je ve vyse uvedenych symptomech patrny ¢asty vyskyt rozmazaného vidéni, tupa
bolest hlavy periorbitaln€ a pocit ,,dievénéni, mravenceni, otupéni* koncetin (Ando 1995;
Macioca 2004; Truneckova 2019). Neni pak nahodou vyskyt ptipadnych bolesti
v pfimém pribehu myofascidlni nebo organové drahy /meridian/. Pro nazornost odkazuji
na obr.28 a 29., znazoriujici pribéhu Slachosvalovych /myofascidlnich/ drah jater a
zluéniku a dale na obr. 28 a 29, organové drahy jater a zlu¢niku, tak jak uvadi Deadman
(Deadman 2007). Je nutné zminit existenci tzv. MU bodt, které jsou palpovany na
pohybovém aparatu a jsou vyznamné citlivé, pokud je organ jater v jakékoli dysfunkci —
bod Qimen /Lrl4/ je lokalizovan mezi 5.- 6.mezizebiim v medioklavikuldrni roviné a
Riyue /GB24/ je palpacné citlivy, pokud je v dysfunkci zlu¢nik. GB24 je lokalizovan
mezi 6.-7. mezizebiim medioklavikuldrni roviny, oboji na ventralni plose trupu. Pokud
zmifiuji MU body, je v systému TCM nutné zminit i SHU body, jenz maji co do ¢inéni
s danym organem, byt’ vétSina SHU bodi lezi na draze mocového méchyie na dorzalni
stran¢ téla. SHU bod pro jatra /B118/ GanShu, se nachazi pod 9.obratlem, 3 cuny lateralné
a SHU bod pro zlu¢nik /B119/ DanShu pod 10. obratlem, 3 cuny lateraln€. Jaterni i
zluénikové MU 1 SHU body jsou lokalizovany bilateralné a jejich zvySena palpacni
citlivost je projevem vnitini dysfunkce téchto organti (Ando 1995; Macioca 2004;

Rizicka 2007).

Obr. 28 -Meridianova drdha zlucniku (Deadman 2007), Obr. 29-Meridianova drdha jater (Deadman 2007)
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Bai (Bai 2010) popisuje vyzkumy, které vyuzivaji zobrazovaci metody /CT, NMR/, které
dokumentuji, Ze fascialni sit’ anatomicky odpovida merididnim a akupresurnim bodim.
Proudéni krve a lymfy je ovliviitovano ¢innosti svalli a fascii, které maji vlastni elasticitu
a pulzaci, a to nezavisle na funkci svalové tkan¢ (Janig 2014; Langevin 2002; Paoletti
2009; Yang, Du, Wu, Wang, Luan, Yang and Yuan 2015). Lymfatické i krevni cévy
prostupuji vrstvami fascii a jsou-li fascie pfilis napjaté, omezuji tyto pritok télnich tekutin
feCistém (Truneckova 2019). V roce 2002 byla v Casopise ,,The anatomical record*
prezentovana studie ,,Relationship of Acupuncture Points and Meridian to Connective
Tissue Planes®, ve které jsou merididny popisovany jako kandly spojujici povrch téla
s vnitinimi organy prezentované intersticialni pojivovou tkani. Je zde zminovano, ze dle
sonografického vySetfeni je patrné Stépeni pojivové tkdné v mistech vyskytu
akupunkturnich bodi. Pfi detailnich studiich na cadaverech byly zjistény 80% korelace
akupresurnich bodii a anatomického uspotadani pojivové tkané (Truneckova 2019). Je
zfejmé, Ze jatra a zlucnik jsou propojeny svymi meridiany a vztahy téchto organt se
promitaji nejen do traviciho systému, ale i do ostatnich systémi — pohybového nebo do
psychiky. Jatra ovlivituji funkci Slach a vaziva. Pti jaternich dysfunkcich jsou Slachy bez
vyzivy a muze dochéazet ke kiecim ¢i chvéni v oblasti pohybového aparatu (Ando 1995;

Macioca 2004; Truneckova 2019).

5.1.3 Visceralni vzorec jater a Zlu¢niku

Kombinaci poznatkl zapadni a ¢inské mediciny lze sestavit nasledujici visceralni vzorec
jater a Zlu¢niku:

Systém tponu jater na branici a pohrudnici, jez se dale upiné na kréni patet a zebra, vede
k pfenosu abnormalniho napéti z jater na cerviobrachidlni plexus. Pacient trpi na tzv.
jaterni bloky, neboli konstantni semiflexi a lateroflexi trupu vpravo, pfi které dochéazi
k relaxaci perihepatdlniho membranového napéti (Barral 2006).

Dle Barrala, (Barral 2006) jsou patrné blokady hrudnich obratli Th7-10 a Zeber 7-10,
dle Rychlikové (Rychlikova 2016) jsou blokady patrné v segmentech Th 6-8, dle TCM
se jedna o segmenty Th9-10, ptredev§im v mistech SHU bodi jater a Zlu¢niku (Macioca
2006). Tyto segmenty jsou palpaéné citlivé a vykazuji omezeni joint play. Popisované
jsou také blokady kréni patete, pti jaternich dysfunkcich se jednd o pravostranné

segmenty C4-5, pii Zlucnikovych dysfunkcich jde o levostranné segmenty C4-5.
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Jaternim dysfunkcim také odpovida pravostranna glenohumeralni periartirtida a
pravostranné blokady A-O segmentu. Popisovany jsou zmény dechového stereotypu,
kdy pro nadech je vice vyuzivana leva ¢ast branice. Dale bolesti bederni patere, které
souvisi sjatry a ischias. Pravostranny ischias dle Barrala (Barral 2006) souvisi
s jaternimi funkcemi a fibrozou jater, levostranny pak s portdlni hypertenzi, kdy
typickym projevem je nereagovanim na rehabilitacni 1éCbu. Jatra svou dysfunkci projevi
také pravostrannou blokadou hlavi€¢ky fibuly, distalnim tibiofibularnim skloubenim,
os cuboideum a patého metatarsu (Barral 20006).

Biliarni dysfunkce sviij visceralni fetézec tvoii levostrannou blokadou a hypertonem
paravertebralnich svalii v oblasti kréni patefe C4-5, obratle jsou palpacné citlivé a
jsou patrné pravostranné blokady hrudni patefe a Zeber v segmentech Th7-9 (Barral
2006), dle TCM az Th 10 v misté SHU bodu pro zluénik (Macioca 2006).

Do oblasti psychiky se odradzi jaterni a zlu¢nikové dysfunkce témito ptiznaky: mzitky
pfed o¢ima, podrazdénost, naladovost, melancholie, piipadné depresivita, nachylnost
k vybuchim hnévu, vzdychéani, bazlivost, lekavost. Dale je patrny premenstruacni
syndrom, bolest hlavy na spancich, bolest o¢i a za o¢ima, motani hlavy, usni Selesty,
rozmazané vidéni, sucho v tstech a hrdle, nespavost, ztuhlost Sije, ti'es — necitlivost a

mravenceni konéetin (Ando 1995; Macioca 2004; Truneckova 2019).

5.2 Vliv dys/funkce ledvin a mo¢ového méchyie na pohybovy aparat

Ledviny jsou organem retroperitonedlniho prostoru. Peritoneum vystyld dutinu bfisni
zevnitf, ma Cast parietdlni a viscerdlni. Peritoneum je serdzni blédna kryjici dutinu
pobfisnicovou, délenou pribéhem mesocolon transversum na pars supramesocolica
/obsahujici jatra, zlucnik, zlucové cesty, abdomindlni ¢ast jicnu, zaludek, ¢ast duodena,
pankreatu, slezinu/ a na pars inframesocolica /klicky tenkého stieva, tracnik/. Zdvojené
¢asti peritonea - omentum minus et majus a mesenterium spojuji jednotlivé ¢asti organti
dutiny bfisni a zajistuji cévni, lymfatické a nervové zasobeni Gtrobnich organti (Cihak
2013; Sklepnikova 2019). Pro nas momentaln¢ dilezity retroperitonealni prostor je
prostor vyplnény tukovou tkani a fidkym vazivem, které voln¢ navazuje na
subperitonealni vazivo okolni bfisni stény, malé panve a dolnich koncetin. Kranialné pak
navazuje na brani¢ni otvory a na mediastinalni prostor. Jde tedy do jisté miry uzavieny
topograficky systém od branice az po podkolenni jamky. Mezi retroperitonealni organy

patii ledviny, nadledvinky, mocovody, abdominalni aorta, dolni duta Zila a jeji vétve,
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lymfatické cévy a uzliny, nervové kmeny a pleten¢ a sekundarné sem muzeme zatadit
&ast organti: duodenum, pankreas, colon ascendens et descendens (Cihak 2013). Tukové
pouzdro ledvin je v kontaktu s 11. a 12. zebrem, branici, fascii m. qudratus lumborum,
fascii m. psoas major a fascii m. transversus abdominis, viz obr. 30. Prava ledvina je
lokalizovana niZe nez leva z davodu uloZeni jater a pravé branicni klenby (Barral 2006;

Cihak 2013).

Obr. 30 - Anatomické umisténi ledvin, pohled zezadu. (Cihdak 2013)
1 - branice, 2 - 11. zebro, 3 - 12. zebro, 4 - m. transversus abdominis, 5 - m. quadratus lumborum, 6 - m.
psoas major

Pti hlubokém nadechu se ledviny posouvaji az 3 cm smérem kaudalné po ,,kolejnici® m.
psoas major, horni pdl ledviny se pohybuje ventradlné a celd ledvina rotuje zevné. Za
ledvinami probiha n. subcostalis, n. iliohypogastricus a n. ilioinguinalis (Barral 2006).
Ledviny jsou inervovany z plexus renalis, segmentalné z rovni Thg — L. Ledviny maji
svou hlavni funkci vylucovaci, homeostatickou, endokrinni a metabolickou (Rokyta

2015).

Obr. 31- Zmeny polohy ledvin pFi dychani ve vztahu ke skeletu.
Zelené — expirium, cervené — inspirium (Cihak 2013)
Mocovy méchyt se nachazi v subperitonealni oblasti malé panve nad symfyzou, jde o
duty orgéan slouzici jako rezervoar vyprodukované moci. MocCovy méchyt je nejvice
fixovan ve své spodni ¢asti — u zen k panevnimu dnu a u muzi k prostaté¢ (Barral 2006).

Inervace mocového méchyte je zajisténa ze segmentli Th11-L3 pro sympatikus a pro
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parasympaticus ze segmentti S2-S4. Mobilita mocového méchyie neni tolik ovliviitovana
branici jako ostatni vnitini organy, ale je synchronni s pohyby kiizové kosti a délohy.
Béhem nadechu se pohybuje dorsalné a kranidln€, béhem vydechu se pohybuje ventro-

kaudélng (Barral 2006; Cihak 2013).

5.2.1 Ledvinné dys/funkce pohledem zapadni mediciny

Segmentalni somatickd a vegetativni inervace je zédkladnim pfedpokladem reflexnich
projevi dysfunkci jak ledvin s projevem na pohybovém aparatu, tak i naopak. Obdobné
jako u jater pak hovofime o vertebroviscerdlnim syndromu nebo syndromu
viscerovertebralnim. Tichy (Tichy 2009b) popisuje misSni interneurondlni sit’
zodpovédnou za tyto interorgdnové vazby. V rdmci viscerosomatickych vztahi Mertens
(Mertens et al. 2015) hovoii o 4 fazich nociceptivniho drazdéni — transdukce, transmise,
percepce a modulace. Jde o schématicky pievod akéniho potencidlu od periferie ptes

miSni segment do CNS a zpét do michy.

7) supraspinal modu-
lation and reflexes
\

5) viscero-visceral convergence

Somatic tissue

4) viscero-somatic convergence

6) spinal
modulation
and reflexes

3) secondary hyperalgesia
in adjacent nerves 2) Autonomic reflexes

‘ > ""'-la)nlex\( afferent
Obr. 32- Schéma vedent visceralni bolesti (Pedersen et al. 2010)

Tichy také popisuje 3 zakladni mechanismy, kterymi vnitini orgdn ovliviiuje pohybovy
aparat. Je to mechanismus nervové-reflexni, mechanismus topograficky — kontaktni a
mechanismus metabolicky. Prvni ze zminénych se tyka pfimo patetnich segmentl a
radikuldrnich syndromt, druhy vychazi z pfimého kontaktu ledvin s pohybovym
aparatem /vySe zminény kontakt s m. quadratus lumborum, psoas major apod./ a
metabolicky mechanismus se vzdy projevi na celém pohybovém aparitu. Napft.
dysfunkce ledvin spojené se zvySenym odbourdvanim vapniku z organismu s naslednym

rizikem rozvoje osteopordzy. Jindy se naopak v téle latky hromadi, zadrzuji coz rovnéz
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vede k rozvoji reflexnich zmén na pohybovém aparatu (Giamberardino 2003; Janig 2014;
Tichy 2009b). Témito cestami popisuje Tichy vliv ledvin na branici, psoas major,
qudratus lumborum a abdomindlni svaly, vliv moCovodl na m. psoas major a vliv
mocového méchyfe na panevni dno. VSechny tfi organy pfimo souvisi s dysfunkcemi
v oblasti bérce, hlezna a nohy (Tichy 2009b).

Jiz dfive popisované Headovy zony jsou reflexi dermatomi a viscerotomil. Nékdy jsou
k jejich vykladu uzivany tzv. viscerokutanni reflexy. Head pro organ ledvin popisuje zony
zvySené citlivosti na konci 12.Zebra. Popisuje segmentalni oblasti vyssi citlivosti
/dermatomy/, oblasti zvySené citlivosti /Headovy zony/ a tzv. maximalni body. Head ve
svych pracich poznamenaval, ze nepiedpokldda Uplnou spravnost zndzornénych zén
(Head 1983) a dalsi autofi tvrdi (Beissner, Henke and Unschuld 2011), Zze pro Headovy
z6ény zatim neexistuje pfesné anatomické vysvétleni. Jest ale s podivem, Ze zdéna
maximalniho citlivého bodu na vrcholu 12. zebra je totozna s tzv. poplasnym MU bodem
pro ledviny, ktery je popisovan ¢inskou medicinou (Macioca 2004).

Headova zdéna pro mocovy méchyt se nachdzi nad os pubis a ledviny maji svou HAZ
ventralné od crista iliaca a k os pubis (Sklepnikova 2019).

Chapmanovy body jsou rovnéz popisovany jako projevy viscerosomatickych reflexa,
které nevyvolavaji pfenesenou bolest a nachazeji se v hluboké fascidlni aponeuroéze. Pro
pfipad ledvin se anteriorni Chapmanovy body nachazeji cca 2,5 cm lateralné a kranialné
v urovni obratlli processi transversi obratli L2 a L3 bilateraln€. Pro mocovy méchyi se
tyto body nachazeji o jeden segment nize, tedy v Urovni intervertebralniho disku mezi
obratli L3 a L4. Posteriorni body se nachézeji ve stejné tirovni, jen posteriorné ulozené
(Sklepnikova 2019).

Vertebrovisceralni vztah je popisovan bolesti v oblasti ledvin zplisobené omezenou
,joint-play* ThL ptfechodu, spasmem m. psoas major, m. quadratus lumborum (Kolat
2010; Sklepnikova 2019). Na zakladé¢ propojeni funk¢nich vztahti popisuje Barral (Barral
2006) svalové zietézeni, kterym dochazi k funkéni kloubni blokdd¢ horniho
tibiofibulariho skloubeni a blokadé€ os cuboideum.

Sklepnikové popisuje vliv thorakolumbalni fascie na nespecifické bolesti zad a také
projev bolesti v oblasti thorakolumbalni fascie pii funkénich zménach ledvin. Poukazuje
na studie zkoumajici vzédjemny vztah thorakolumbalni fascie s fasciemi dolnich koncetin
(Sklepnikova 2019). Vzajemné propojeni a funk¢ni vztah organu se vzdalenou lokalitou
pohybového aparatu ¢ini diagnostiku potizi pomérné slozitou a vymykajici se moznostem

zobrazovacich metod. Zavazné objektivni nalezy mohu byt klinicky némé a stejné tak
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pacienti s mechanickou bolesti v bedrech mohou byt na zobrazovacich snimcich zcela
bez ndlezu. Dle standardi UNIFY pro bolesti dolni ¢asti zad z roku 2015 je ptesné urceni

diagnézy mozné u méné nez u 15% ptipadi (Sklepnikova 2019).

Obr. 33 - Schéma lumbalni fascie a retroperitonedlniho prostoru (Standring 2008)

5.2.2 Ledvinné dys/funkce pohledem vychodni mediciny

Podle TCM ledviny udrzuji Esenci, ktera je velmi diileZita pro vyvoj, riist a praci s Qi
/Cchi / (Macioca 2006). Ledvinova esence reaguje negativné na dlouhodoby pietrvavajici
stres, prepracovani, chronickd onemocnéni a také na fyziologické sniZovani esence
béhem procesu starnuti. Existuje typicky syndrom prazdnoty ledvinného jangu, pfi
kterém dochazi k obtizné regeneraci postnatalni energie Qi v téle. Maccioca popisuje
nékolik moznych pficin ledvinové prazdnoty jang. Je to naptiklad nizky podil jangu
sleziny, nizk4 hladina ledvinného jinu a zadrZovani vlhkosti. Tyto pficiny vedou k
vnitinimu nachlazeni, pocitu chladu v téle, zejména v bederni oblasti, studenym a
bolestivym koleniim, pocitim chladu dolni ¢asti zad a dolnich koncetin, tinnitu, zavratim,
bledosti v obli¢eji, apatii, tnavé, malatnosti, moceni velkého mnozstvi svétlé moci a
otoktim dolnich koncetin a také neplodnosti (Ando 1997; Macioca 2006).

Syndrom prazdnoty ledvinné jin je popsan tinnitem, zadvratémi, zavratémi s poruchou
paméti a sluchu, noénim pocenim a no&nim pocitem sucha v krku. Casto je také popsana
unava, zacpa, moceni malého mnozstvi tmavé moci, funkéné podminénad neplodnost,

deprese a uzkost. Kli¢ovymi pfiznaky pradzdnoty jin ledvin jsou bolesti dolni ¢asti zad a
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noc¢ni poceni. Ando popisuje, ze prazdnota ledvinné jin vede k vecernim pocitim tepla,
zarudnuti v licnich oblastech, navaltim horka, Zizni a potfebé pit po malych douscich
(Ando 1997; Macioca 2006).

Jednim z popsanych syndromia Cinské mediciny je takzvand nestabilita Qi ledvin.
Typickymi ptiznaky tohoto syndromu jsou: bolesti dolni ¢asti zad, pocit slabosti v oblasti
kolennich kloubt, moceni vétsiho mnozstvi svétlé moci, inkontinence moci, enuréza,
pocit chladu na konéetinach a unava. Cinska medicina popisuje vice syndromil, napi:
(Macioca 2006)

1. Nedostatek Qi ledvin

Syndromy nedostatku jangu ledvin

Syndromy nedostatku jin ledvin

Syndromy nedostatku jangu ledvin a jin ledvin

Nepevna Qi ledvin

Ledviny nenasavaji Qi

Nedostatek esence ledvin

® NS kW

Kombinované syndromy

Pro ptipad mocového méchyfe popisuje Cinska medicina nésledujici dysfunkéni
syndromy:

1. VIlhka horkost v moCovém méchyii

2. VIlhky chlad v moc¢ovém méchyii

3. Prazdnota a chlad mocového méchyte
Hlavni pfiznaky téchto mocovych dysfunkci jsou paleni pfi moceni, obtizné moceni,
tmava moc, bolesti podbfisku a spodni casti zad (Macioca 2006).
Obdobn¢ jako u organt jater a zlu¢niku, i1 zde je nutné zminit existenci MU a SHU bodi
ve vztahu k pohybovému aparatu. Je-li organ ledvin nebo mocového méchyie v jakékoli
dysfunkeci, palpujeme na pohybovém aparatu body MU vykazujici vyssi citlivost — CV3
/Zhonji/ bod MU pro mocovy méchyt je ulozen 4 cuny pod pupikem v medialni roviné€ a
GB25 /Jingmen/ na konci 12. zebra MU bod pro ledviny. Rovnéz SHU body, lezici na
draze mocového méchyie na dorzalni strané téla jsou palpacné citlivé. Jde o bod Bl 22
ShenShu, lokalizovany pod urovni druhého bederniho obratle, 3 cuny lateralné a
bilateralné, a bod Bl 28 PangguangShu, lokalizovany v urovni druhého sakralniho otvoru,

bilateralné (Ando 1997; Deadman 2007; Macioca 2004).
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Tradi¢ni ¢inskd medicina popisuje merididany mocového méchyie a ledvin jako linie
uvniti té€la. Tom Myers (Myers 2009) popisuje myofascialni linie, které maji podobny
pribéh jako zmiflované merididny. Korelace danych anatomickych struktur a vybranych
bodl merididnu ledvin / Kil-Ki8 / byla zkoumana (Lee et al. 2019) pomoci podrobné
anatomické pitvy a elektrické stimulace bodi u zdravych dobrovolniki. Body byly
lokalizovany na zékladé informaci z tradi¢nich textl o akupunktute. Dorsher (Dosher
2009) porovnal pribéh meridianti popsany Deadmanem (Deadman 2007) a fascidlni linie
popsané Myersem (Myers 2009) pomoci pocitacového programu na grafickém
znazornéni lidského téla. U 89% ptipadi /u 8 z 9 porovndvanych vzorkl/ byly zjistény
podstatné shody. Linie ledvin na dolni koncetin€ a na kréni oblasti se shoduje s hlubokou
ptedni linii, v hrudni dutin€ je shoda ¢astecna.

[

\t\ 7\

o ’

Myofascial Meridian Kidney Meridian

Obr. 34 - Grafické zndzorneni myofascialni linie a meridianu ledvin (Dosher 2009)

Podle Myerse (Myers 2009) nelze podobnost meridianti a fascialnich linii ponechat bez
povSimnuti. Merididn moc¢ového méchyte se téméf uplné shoduje s pribéhem zadni
povrchové linie popisované Myersem v jeho knize 1 pracovnim konceptu ,,Anatomy

trains*“(Cai et al. 2013; Dosher 2009; Li et al. 2012).
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B Superficial Back Line Bladder meridian

Obr. 35- Graficke zndzorneni korelace mezi Myersovou povrchovou zadni linii a meridianem mocového

mechyre (Myers 2009)

5.2.3 Visceralni vzorec ledvin a moc¢ového méchyre

Obdobné jako u jaternich a zlu¢nikovych dysfunkci miizeme na zdkladé vySe uvedenych
souvislosti popsat tzv. visceralni fetézec ledvin a mo¢ového méchyie. Visceralni vzorce
vznikaji na zakladé kombinace reflexnich zmén typické pro dané organy. Pfi¢inou téchto,
Casto fixovanych zmén jsou pfetrvavajici iritace pohybového systému nebo pridruzené
reflexni zmény, které zlistaly opominuty a mohou byt rezistentni na farmakoterapii
(Bitnar 2015).

Tichy (Tichy 2009b) in Sklepnikovéa (Sklepnikova 2019) popisuji visceralni fetézce
ledvin, moc¢ovodii a mocového méchyte jako vazbu na segmentalni inervaci L1-4 s
cilovym projevem na bérci, hleznu a noze, pfi¢emZ popisuji ptimy vliv ledvin na
branici, m. psoas major, m. quadratus lumborum a abdominalni svaly. Mocovody
ovliviiuji m. psoas major a moc¢ovy méchyi ma vliv na panevni dno. Klinické projevy
jsou tak odvislé od projevii plynoucich z dysfunkce zminénych svalovych struktur.
Barral (Barral 2006), Kolaf 1 Rychlikova (Kolat 2010; Rychlikova 2016) se shoduji na
vlivu m. psoas major na vznik bolesti v oblasti ledvin a Barral (Barral 2006) popisuje
dal§i zfetézeni z oblasti m. psoas major na funkéni kloubni blokady horniho
tibiofibularniho skloubeni a blokadu os cuboideum.

Bitnar (Bitnar 2015) také popisuje souvislosti mezi emocnim mozkem a regulaci
imunitniho systému v kontextu psychosomatické mediciny. Chronické visceralni bolest
v lumbosakralni oblasti mize byt zptisobena dysfunkci Zlu¢niku, jater, Zaludku, tenkého

a tlustého stieva, sleziny, slinivky bfisni, ledvin a mo¢ového méchyie. Podle JaroSové
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(JaroSova 2010) najdeme hyperalgetické zony ledvin a mocového méchyie v
segmentech C3-C4, Th9-Thl1 piipadné¢ na L2, funkéni kloubni blokddu ThL a
reflexni zmény v sakralni oblasti. Richter a Hebgen (Richter 2011) poukazuji na
pfitomnost trigger pointu v m. serratus posterior inferior, erector spinae, briSnich
svalech, quadratus lumborum a iliopsoas ve vztahu k ledvindm. MocCovy méchyt je
spojen s trigger pointy panevniho dna, m. piriformis, m. pectineus, m. gracilis,
adductor longus, brevis a magnus. Barral (Barral 2006) popisuje drazdéni m. psoas
major, nervus iliophypogastricus, n. ilioinguinalis, n. genitofemoralis, n. cutaneus
femoris lateralis a n. femoralis jako typické pro ledviny. Uvadi, ze nejcastéjsi piiznak
ledvinnych dysfunkci je bolest dolni ¢asti zad, kterd ustupuje brzy poté, co pacient vstane.
Naopak pii polycystické ledviné se bolest hor$i po cviceni a zmiriiuje v klidu. Popisuje
také problémy s koleny zplisobené¢ podrazdénim nervus femoralis, zablokovanim os
naviculare, cuneiformae mediale a 5. wmetatarzalni kosti. Hovoifi také o
glenohumeralni periatritidé zptisobené ledvinami. U mocového méchyfte také popisuje
blokady sakroiliakdlniho kloubu, blokady L2-L3, bolesti nohou a mocovou
inkontinenci.

Ze syndromi popsanych TCM jsou patrné tyto kli¢ové ptiznaky, které lze brat jako
soucast visceralniho reflexniho fetézce: bolesti bederni oblasti a dolnich konéetin,
casto studené nohy a pocity chladu dolni ¢asti zad a dolnich kondetin, tinnitus,
zavraté s poruchou paméti, bledosti v obli¢eji, apatie, inava, malatnost, moceni
velkého mnozstvi svétlé moci, ¢asté nocni moceni a otoky dolnich koncetin a
neplodnost (Ando 1997; Macioca 20006).

Piiznaky v ptipad¢ prazdnoty Jin ledvin jsou bolesti dolni ¢asti zad a nocni poceni,
vecerni pocity tepla, zarudnuti v licnich oblastech, navaly horka, Zizen a potieba pit

po malych douScich (Ando 1997; Macioca 2006).

5.3 Vliv dys/funkce Zaludku a sleziny na pohybovy aparat

Problematika Zaludku a sleziny z pohledu z4padniho a vychodniho je hodné odli$na.
Zapadni medicina pracuje s funkéni jednotkou zaludku a jicnu jako s hlavnim
predstavitelem funkénich vztahti v problematice traviciho systému. Vychodni medicina
fesi funkeni jednotku zaludku a sleziny jako dvojici elementu zemé. Vychodni pohledy
vnimaji pospolitou funkei sleziny a slinivky a fadi ji mezi Zang /jinové/ organy k nimz se

vaze funkce Fu /jangového/ organu, tedy zaludku. Zapadni medicina problematiku
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sleziny a slinivky fesi zcela samostatné. Pro ucel této prace zde uvazuji o nckolika
funk¢nich celcich, a to pro vyklad funkénich vztahti z pohledu zépadni mediciny: Zaludek
+ jicen, pankreas + slezina. Pro vyklad funkénich vztahl pohledem vychodni mediciny:
zaludek + slezina, slinivka.

Funk¢ni anatomie zaludku je ddna jeho polohou v subbrani¢nim supramezokolickém
prostoru, v mistech od 5. mezizeberniho prostoru po dolni levy okraj hrudniku. Kardie
zaludku se nachazi cca 2 cm od medialni roviny v urovni Th1l1 a chrupavky 7. zebra,
malé kurvatura pak od téze chrupavky 7. Zebra pfti levé stran¢ L1 a od Th10-11. Antrum
pyloru se teoreticky nachdzi pod pupikem, je-li zaludek prazdny nachézi se az 6-7 cm nad
pupikem. Primérna kapacita zaludku je cca 1200ml. (Barral 2006)

Gastroesofagealni spojenti je relativné komplexni spojeni, kde ptisobi fada protichtidnych
sil. Jicen a horni ¢ast zaludku jsou pod vlivem negativniho tlaku hrudniku a pozitivniho
bfisSniho tlaku. Pravé tento mechanismus stoji v pozadi fady patologickych projevi.
Stejné tak horni ¢ast zaludku je tazena kranidln€ s rizikem vzniku hiatové hernie a dolni
¢ast zaludku je taZena kaudalné s rizikem vzniku zalude¢niho prolapsu. Diafragmaticka
¢ast jicnu je v kontaktu s levostrannou ¢asti branice, aortou a spodni casti levé plice,
obratli Th10 a 11. Velka kurvatura zaludku prostiednictvim ligamentum gastrophrenicum
komunikuje s branici, slezinou, colon transversum a omentum majus. Toto silné
ligamentum gastrophrenicum je skuteCnym zavésnym vazem zaludku, které spojuje
zalude¢ni fundus velké kurvatury s brénici. Je pokracovanim ligamenta coronariae,
zavésného aparatu jater. (Barral 2006; Cihak 2013)

Pankreas, slinivka, je zlaza s vnitin€ i zevné sekretorickou funkci s ptimym disledkem
na metabolismus. Pankreas je schopen vyprodukovat cca 1,5-2 litry travicich §tav denné
(Trojan 2003). T¢€lo a ocas pankreatu jsou fixované k zadni sténé¢ bfisni a dobfe reaguji
na mechanicky tlak na L1-2 ventralné. Pankreas je podpiran duodenem a parietalnim
peritoneem. T¢lo je zavéSené na duodenojejundlni junkci a ocas je volné spojen se
slezinou pomoci omenta. Hlava pankereatu je lokalizovana v trovni L2-3 (Barral 2006;
Cihak 2013).

Poslednim zde zmiflovanym organem je slezina. Je to organ témeét nevypalpovatelny,
avSak jeho snadna palpace je ukazatelem splenomegalie. Uvadi se, ze slezina je nejme&kci
a nejméné rezistentni zlazovy organ dlouhy 10-13 c¢cm s vahou mezi 600-1200g. Na jeho
umisténi v levoboku ma nejvétsi vliv ligamentum phrenicocolicum, nazyvano také jako
podpérny vaz sleziny. Osa sleziny je orientovdna ventro-medio-kaudalné v urovni od 5.

levého mezizeberniho prostoru a brani¢ni klenby ve vySce Thl10 az po dolni okraj
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hrudniho kose. Je to relativné mobilni orgén schopen nasledovat pohyby branice i celého

téla (Barral 2006; Trojan 2003).

5.3.1 Zalude&ni dys/funkce pohledem zapadni mediciny

Jedna z ¢astych problematik feSenych v ordinacich fyzioterapeutd v kontextu zaludku a
jicnu je gastroesofagedlni reflux, zkratkou GERD. Pfi¢iny GERD jsou multifaktorialni a
zépadni medicina vidi nejvétsi vliv na tyto poruchy v dysfunkéni gastroesofageélni
junkei, konkrétné dysfunkci jicnového svérace. Jsou brany v potaz i1 agresivni vlivy
kyselin /HCI, pepsinu, soli Zlucovych kyselin, pankreatické stavy/ dale hiatova hernie,
dysmotilita Zaludku, zevni vlivy typu koufeni, alkohol, pozivani ¢erné kavy, cokolady,
tunych a objemnych jidel...... Organismus se snazi proti témto vlivim odolavat tzv.
antireflexnimi barierami /jicnovy svérac, brani¢ni ohbi, Hisstiv thel, intraabdominalni
¢ast jicnu a ligamentum phrenoesophageus/, luminalni ocistou /obnova pH, jicnova
peristaltika, sekrece slin,../, tkafiovou rezistenci /schopnost sliznice odolavat agresivité
refluxatu/(Lukas 1998; Lukas 2003). Dysmotilita zaludku je stav, kdy proximalni cast
zaludku svou dystenzi spousti pfechodnou relaxaci dolniho jicnového svérace, coz
nasledné vede k rozvoji GERD. Dal§imi vlivy plisobicich na rozvoj GERD jsou napf.
obezita, psychosocidlni vlivy s urcitou davkou stresu, t¢hotenstvi apod. (Zahradkova
2020). Jicnové, a ruku v ruce zalude¢ni dysfunkce, se projevuji predevsSim pyrozou a
kyselymi regurgitacemi, které¢ vedou k palivé retrosternalni bolesti v oblasti epigastria
smétujici az k hrdlu. Ne zfidkakdy je bolest popisovana mezi lopatkami a ThL ptechodu.
Je Castd po jidle, v horizontalni poloze nebo piedklonu. Pacienti s GERD popisuji téz
dysfagii, odynofagii, které¢ patii mezi relativné zavazné komplikujici ptiznaky (Lottrup et
al. 2011; Lukds 2003; Zahradkova 2020). Jsou popisovany 1 mimojicnoveé
symptomatologie GERD s projevem chronického kasle, Castych otitid a psychickych
potizi. Matuska (Matuska 2001) uvadi, Ze GERD se vyskytuje u 40-90% pacientii s astma
brochiale. Chronicky kaSel astmatikti vede ke zvySenému respiracnimu usili spojenym se
zvySenim intraabdominalniho tlaku, mj. i tlakem na Zaludek, coZ nasledn¢ podporuje
refluxni projevy (Bitnar 2018).

V kontextu Zaludku, jicnu, sleziny, slinivky a zdpadniho pojeti funkénich vztahl zde
zminuji také funkéni vyznam branice, ktery je nutny pro optimdlni zachovani
posturalnich souvislosti pohybového aparatu se zminénymi organy. Pravé branice je

jeden z hlavnich organti posturaln¢ stabiliza¢niho systému téla. Jeji funkce neni pouze
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nadechové-respiracni, ale také posturdlni a svéracova (Hodges 2001; Kolai 2010). Jeji
inervace z plexus cervicobrachialis zajistuje funkéni propojeni s kréni pateti a zaroven
bilateralni zasobeni skrz nervus phrenicus /C4/ umoznuje bilaterdlné samostatnou funkci
branice jako svalu. Touto cestou pak jednostranné poruchy branice mohou ovlivnit jak
funkci zaludku, tak posturdlniho systému jako celku (Panek D. 2011). Odkazuji zde na
prace Kolafe a Bitnara, ktefi se této posturalné-brani¢ni problematice vénuji velmi
podrobné (Bitnar 2018; Kolat 2010). Bitnar napt. uvadi ze pacienti s GERD maji velmi
Casté posturdlni potize doprovdzené zménou postaveni pohybovych segmenti véetné
branice. Popisuje souvislosti s cervikalgiemi, thorakalgiemi i low back pain syndromem
a uvadi dva zakladni typy vadného drzeni téla v kontextu s GERD, a to syndrom

rozevienych nizek a syndrom piesypacich hodin.

Obr. 36 a 37 - 1.typ - syndrom otevienych mizek, 2.typ - syndrom presypacich hodin (Kolar 2010)

Nociceptivni aferentace z vnitinich orgéni /nejen Zaludku/ je vedena senzitivnimi vlakny
zadnimi miSnimi kofeny do konkrétnich miSnich segmenti a ptes tractus spinothalamicus
a spinoreticulararis do vysSich center CNS. Zpétna reakce organismu je komplexni a je

v

zavisld na intenzit¢ samotného nociceptivniho drazdéni, pficemz ¢im mohutnéjsi je
nocicepce, tim intenzivnéjsi je i odpovéd organismu (Ganog 2005). Pii prekroceni
inhibi¢nich mechanism CNS je nociceptivni aference vnimana jako bolest, a tato méni
motorické chovani (Bitnar 2015). Somatovisceralni vztahy této lokality byvaji vazany na
distenze Zeber konkrétn¢ ve vazbach na 5.,6.,7. Zebro. Bitnar (Bitnar 2018) uvadi, ze
dysfunkce Zeber a patefe snizuji aktivitu antireflexni bariery. Z hlediska GERD maji
klinicky vyznam funk¢ni hypertony, trigger pointy a tender pointy v oblasti horni hrudni
apertury a stiednich Zeber nebot’ jejich ovlivnénim lze reflexné pasobit na tonus dolniho
jicnového svérace (Kolar 2010). Travellova a Simons (Travell 1999) hovoti o trigger

pointech v branici, které mohou ovliviiovat aktivitu krurdlni ¢asti zaludku, mohou

vyvoldvat gastrointestinalni potize, vCetné jicnového refluxu. Stejné jako jiné ttrobni
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organy, 1 zaludek vytvaii svlij charakteristicky visceralni vzorec na pohybovém aparatu,

ktery uvadim v nize uvedené samostatné kapitole.
5.3.2 Zalude¢ni a slezinné dys/funkce pohledem vychodni mediciny

Tak, jak v rdmci pohledu zapadni mediciny je v poptfedi déni problematika zaludku a
gastroesofagealni junkce, tak naopak pohled vychodni mediciny sméfuje presné naopak
k problematice sleziny, potazmo slinivky, neb ¢inskd medicina vnima funkeci slinivky a
sleziny viici sob€ pospolitou.

Kombinaci vazeb mezi organy, svaly, fasciemi, kostmi vznikaji tzv. zfetézené 1éze, pti
kterych dochézi k dysfunkcim na relativné vzdélenych lokalitach organismu od zdroje
problému (Barral 2006; Paoletti 2009). Tak jak bylo popisovdno ve vztazich vyse
uvedenych organti jater nebo ledvin, tak i ve vztazich k zaludku lze pozorovat obdobné
viscerosomatické a vertebrovisceralni vztahy. Krom autonomni inervace zodpovédné za
neurondlné podminéné prenosy reflexnich vztahd, nutno téZ zminit, Ze nase télo je
vybudovéno na principu tensegrity, kdy dlouhé myofascialni feté¢zce mezi sebou vytvaieji
funkéni dynamickou sit’ pisobici jako podplrny trdmec celého hybného a ttrobniho
systému (Inberg 2008; Myers 2009). Jak je jiz v pfedchozich kapitolach uvedeno, Dosher
(Dosher 2009) dokladé anatomicky topografickou podobnost meridiani a myofascialnich
fetézcl, a tedy i u dradhy zaludku je popisovana jednoznacna podobnost s piedni

povrchovou linii (Myers 2009). Tuto podobnost naznacuje nize uvedeny obrazek.

A )
e @
Y o

\ \

C Superficial Front Line Stomach meridian

Obr. 38 — Graficka korelace Predni povrchové myofascialni linie a Meridianu zaludku (Myers 2009)
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Velka kniha Zlutého cisafe, nejstar$i monografie s tématikou &inské mediciny uvadi
zminky o regurgitaci jicnu vazané na psychosomatické vlivy (Macioca 2006). TCM
spojuje etiologii GERD piedevsim s jatry, které jsou zodpovédné za celkové dusevni
rozpolozeni a jsou hlavnim organem regulujici reaktibilitu organismu na stres. V kontextu
GERD a zaludku uvadi ¢inska medicina pti¢inu v syndromu horkosti jater a Zaludku nebo
syndromu disharmonie mezi zaludkem a jatry. U téchto pacienti s GERD a zalude¢nimi
syndromy je patrny zvysSeny vyskyt psychickych problémii a zaroven tito pacienti
vykazuji niz$i kvalitu zivota (Xiao 2018). Xiao /2018/, popisuje ve svém ¢lanku nékolik
studii, které se zaobiraly zkoumanim vlivu TCM na syndromy Zalude&nich dysfunkci
nebo pacienty s GERD. Udava, ze vysledky studii dokladuji znacnou ulevu od potizi po
terapii pomoci akupunktury, akupresury a fytoterapie a ukazuje se, ze TCM je vybornou
formou prevence recidiv.

V kontextu TCM a Zaludeénich dysfunkci jsou popisovany syndromy nedostateéné Qi
nebo prazdnoty Zaludku spojené s nechutenstvim, nepiijemnym tlakem nebo pocitem
v nadbfisku, problémy s rozliSovanim chuti, velmi dtilezité ptiznaky jsou fidka stolice a
unava a slabost koncetin, ptipadné celého téla /tyto pfiznaky jsou pospolité s funkci
sleziny dle TCM/. Projevem dysfunkce Zaludku miiZze byt i zacpa, dlouhodoby pocit
plnosti s tupou nebo palivou bolesti nadbtisku. Nedostate¢na jin Zaludku se projevi tzv.
horkosti péti srdci /horké dlané€, chodidla, hrudni kost/, no¢nim pocenim, pocitem hladu
bez chuti jist, veCernimi pocity horka (Ando 1997; BareSova 2015; Macioca 2004;
Macioca 2006). Jinymi pfipady jsou syndromy stagnace Qi Zaludku, pfi kterych jsou
na pohybovém apardtu v oblasti ThL pfechodu, SHU bodt Zzaludku Bl 21/WeiShu/
v trovni pod 12.hrudnim obratlem 3 cuny lateralné bilateraln¢ a SHU bodu sleziny Bl 20
/PiShu/ o jeden segment vyse nad SHU bodem zaludku. Dale palpacni citlivost MU bodu
zaludku C12 /Zhongwan/ lezici 4 cuny pod processus xiphoideus v medialni roviné a MU
bodu sleziny Lr 13 /Zhangmen/ lezici na koncovych hrotech 11.zeber (Deadman 2007).
Neziidka kdy jsou i v ordinaci fyzioterapeuta patrné syndromy horkosti Zaludku
s projevy znacn€¢ho zdpachu zust, kyselymi regurgitacemi, celkovou nevolnosti a
pfiznaky blizkymi GERD. Naopak chladné syndromy zaludku na sebe vazi nahlou
silnou bolest nadbftisku, vyhleddvani tepla a teplych potravin, chladné koncetiny, zvraceni
¢irych tekutin, obtizné polykani a velmi dobré reakce na manudlni a hypertermické

procedury (Macioca 2004).
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Souhrnné 1ze syndromy zaludku dle Maciociho vyjadrit takto: (Macioca 2004)
1. Nedostatek Qi zaludku

Nedostatek jangu zaludku /neboli prazdnota a chlad zaludku/

Syndromy nedostatku jin zaludku

Nedostatek jin 1 jang zaludku

Stagnace Qi zaludku

Syndromy horkosti zaludku

Chlad napadajic zaludek

Protichtidny tok Qi zaludku

A e A i

Akumulace potravy v zaludku

Vétsina vySe uvedenych syndromt je diagnostikovana dle svych typickych klinickych
projevi, souhrnné vyse popsanych, ale nutno zminit, ze kazda organova dysfunkce je
diagnostikovatelna na svém sptazeném systému, coz v piipad¢ zaludku je merididnova
dréha zaludku nebo body sytému SHU a MU /jiz vySe zminénymi/. V ¢inské mediciné
jsou aktivné vyhledavany tzv. XI body, které nas informuji o akutnim aktualnim
problému daného organu. Pro ptipad Zaludku je XI bod St 34 /Liangqiu/, lokalizovany 2
cun nad hornim okrajem pately a na spojnici lateralni hrany pately a SIAS (Deadman
2007).

Citlivost bodi MU /CV12/ a SHU /BI21/ nam {ikd, zda dany organ je v dysfunkci ¢i
nikoliv. Tuto cestu diagnostiky je nutné spojit s poznatky z dotazovani, pohledu a dale
vySetieni jazyka a pulzu. Na jazyku je za funk¢ni stav zaludku odpovédny stfed jazyka,
s podélnou délici ryhou a o kvalité jangu zaludku vypovidéa povlak jazyka (Ando 1995;
Ando 1997; Macioca 2004).

zodpovédnych za svalovy tonus. Je to organ, spolecné se Zaludkem spadajici pod element
zem¢. Tento element byl pivodné stfedobodem ve vykladu WU SHU XUE, neboli
principu péti elementd. Zemé piedstavuje stied a energii pozdniho 1éta, systém
postnatéalni energie, schopnost zpracovat pfijimanou stravu, pietvaret ji na energii a dale
ji distribuovat do celého télesného systému. Tak jak ledviny jsou zodpovédné za
hospodateni s Zivotni esenci, tak slezina s zaludkem jsou odpovédné za transformaci
pfijimané energie z potravy a za schopnost t&la ji spravné vyuzit. Kosti jsou dle TCM
vyzivovany z ledvin, Slachy zjater a svaly ze sleziny. Proto je nejvice pacientl
prichazejicich do ordinace fyzioterapeuta tvoiena prave témito typy pacientii. Tyto tii

organy se nejvice projevuji na pohybovém aparatu. (Ando 1995; Ando 1997; Macioca
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2004). Drahy, tedy merididny, spfazené s organy zaludku a sleziny uvadim na obr.39 a

40.

Obr. 39 — Meridian Zaludku (Deadman 2007) Obr. 40 — Merididn sleziny, slinivky (Deadman 2007)

Dysfunkce sleziny jsou v syndromologii ¢inské mediciny popisované velmi Castym
syndromem nedostatku Qi sleziny s vyraznymi projevy Unavy, svalové slabosti,
bledosti, nadymanim, nechutenstvim, fidkou stolici a tendenci k obezité. Pohybova
vykonnost je niZ§i se znaénymi projevy svalové tnavy a nechuti k pohybu. Casté jsou i
projevy tihy v riznych segmentech téla, koncetinach, panvi nebo hlavé. Nedostatek Qi
sleziny Casto graduje do nedostatku jangu anebo krve sleziny s obdobnymi, ale vice
vyjadfenymi projevy. S dysfunkéni slezinou souvisi 1 Casta krvaceni a tvorba modiin,
zvlaste pti syndromech nepevnosti sleziny, kdy tzv. slezina nekontroluje krev. Slezina
trpi 1 na nedostatek jinu, pii kterych oproti vySe uvedenym je typickd hubenost,
nechutenstvi, bledost, suchost v ustech, no¢ni poceni, apod. (Ando 1995; Ando 1997;
Macioca 2004). Souhrnny piehled slezinnych syndromt uvadi Macioca: (Macioca 2004)
1. Syndromy nedostatku Qi sleziny

Nedostatek jangu sleziny

Nedostatek krve sleziny

Pokles Qi sleziny

Slezina nekontrolujici krev

Syndromy nedostatku jin sleziny

A R

Chladna vlhkost ve sleziné
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8. VIhka horkost ve slezin¢, horkost sleziny

9. Hlen blokujici stiedni ohnisté

10. Kombinované syndromy

Uvedené syndromy se odvijeji od patologicky piisobicich vlivii zevniho 1 vnitiniho
prostiedi, které negativné paisobi na slezinu. Funkéni jednotka sleziny, slinivky dle TCM
narusuje svij fyziologicky chod pokud je ve stravé patrny nadbytek vlhkych, sladkych a
chladnych potravin /napi. mléko, chladné alkoholické napoje, dezerty, moucna strava..../,

Casté premitani a feSeni relativné zbyte¢nych zalezitosti (Ando 1997).

5.3.3 Visceralni vzorec Zaludku, jicnu a sleziny/slinivky

Visceralné reflexni zmény jsou vdzané na interneurondlni pienos a patii sem vztahy
popisovan¢ napt. Headem (Head 1983) formou hyperalgetickych koznich zon,
podkoznim lymfatickym méstndnim, svalovym hypertonem, pfitomnosti trigger pointl a
tender pointli nebo periostovych bodii, Chapmanovych bodi a funkénich kloubnich
blokad. Nelze opominout vazokonstrikéni reakce, zmény dermografismu, sudomotoriky
a trofiky (Kolai 2010).

Visceralni vzorec jicnu se promitad do vicero segmenti, a to diky své délce a rozsahlé
segmentalni inervaci. Tak pro poruchy horni ¢asti jicnu jsou vazebné dulezité funkcni
poruchy C3 a od néj dale kaudalné. Pro abdominalni ¢ast jicnu jsou vazebné visceralné
dulezit¢ segmenty Th1-ThS, funkéni kloubni blokady 4-6. Zebra a poruchy
dechového stereotypu (Kolat 2010).

Visceralni vzorec Zaludku se reflektuje do funkénich kloubnich blokad Th4-Th8
s maximem Th4-6. Typicka je distenze Zeber /5-7. Zebro/, funkéni kloubni blokady
hlavovych kloubi a SI kloubu (Lewit 2003). Popisovana je hypertonie horniho
kvadrantu bri$ni stény a bolestivy bod p¥i uponu m. rectus abdominis na 7. Zebru a
m. obliqus abdominis externus na 7. a 8. Zebru (Kolar 2010). Bolestivy bod v tiponové
casti m.sternocleidomastoideus odpovida pyloru zaludku a proximalni Upon na
proscessus mastoideus odpovida esofageaalnimu svéraci proximalnimu (Ogulov 2000).
Typicky svalovy hypertonus je popisovan v paravertebralnich svalech v oblasti Th5-
9, horni ¢asti m. trapezius, distalni ¢asti m. sternocleidomastoideus a m. rectus
abdomini (Mikula 2002; Rychlikova 2016). Tichy téZ uvadi souvislost mezi

onemocnénim zaludku a ramennim pletencem (Tichy 2009b).
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Visceralni vzorec u GERD je doprovazen levostrannymi blokadami kréni patere,
sternoclavicularniho skloubeni /pravdépodobné z diivodu zvySeného napéti fascii mezi
kréni patefi a gastroesofagedlni junkci, n. vagus a n. phrenicus/. Jsou taktéz uvadény
blokddy hrudnich obratli a Zeber v segmentech Th12 — L3, obzvlasté blokada L.1-2
je typicka pro GERD. Typickym ptiznakem je retroxiphoidealni bolest pri provadéné
extenzi hrudni patete, pacienta Casto vede k zadrzi dechu v inspiriu a nésledném tlevném
provedeni anteflexe (Barral 2006). Levostranné blokady velmi ¢asto omezuji pohyb
branice. Barral rovnéz popisuje moznost blokady SI vlevo pii vyskytu GERD.

Cinska medicina hodnoti vliv utrobnich organt Zaludku a sleziny, slinivky v kontextu
pohybového apardtu pomoci vzdjemné korelace anamnestickych a diagnostickych dat
z vyse zminéné osmeré osnovy s vysledky palpacnich technik. Palpa¢né jsou pro piipad
zaludku dulezité body MU /CV12 — 4 cuny nad pupikem v medialni rovin¢ /a SHU /BI21
— ve vysi transversalniho vybézku Th12, 3 cuny laterdlng, bilateralné/, dale je nutné
vysettit tzv. XI body pro Zaludek St 24. Pacient sdm o sob¢ udava bolest dolni Th patete
a ThL ptfechodu a Casto i bolestivost kolennich kloubti z ventrolateralnich stran. Dvojice
organil slezina, slinivka se na svych spfazenych meridianech projevi bolesti XI bodu
sleziny Sp 8 /Titi/, SHU /BI 20, PiShu/ a MU bodii /Lr 13, Zhangmen/ popsany vyse.
Muze byt patrna citlivost v kterémkoliv bodé drahy, pro slezinu neni neobvykla zvysSena

citlivost svalové tkané kdekoliv na téle. (Ando 1995; Ando 1997; Macioca 2004).
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CAST VYZKUMNA

6. SEGMENTALNI VYSETROVACI PROTOKOLY

V této kapitole popisuji tzv. vySetfovaci protokoly dle kterych 1ze rozpoznat problematiku
vazajici se na jatra, Zlunik nebo ledviny nebo Zaludek a slezinu. Z vySe uvedenych
davodu jsou pouzity pouze tyto tfi elementy, element dfeva, vody a zemé¢. Jde o vazbu
mezi Cetnosti vyskytu pacientll v ordinaci fyzioterapeuta a zjevnych pfi¢in bolesti.
Vychazim z vazeb popisovanych ¢inskou medicinou a praktickych zkuSenosti z vlastni
praxe a praci mého vyzkumného tymu slozené¢ho z diplomantii magisterského studia
FTVS UK, obor fyzioterapie (Sklepnikova 2019; Truneckova 2019; Zahradkova 2020).
Element dfeva v pojeti jater a zlucniku je zodpovédny za funkci Slachosvalovych upont
a vazeb, promita se sem kvalita vazivové tkan¢, ligament 1 kloubnich spoji. Element vody
v pojeti ledvin a mocového méchyte se nejcastéji prezentuje bolestmi beder a dolnich
koncetin zvlasté u starSi populace, pocity zachlazeni a velmi dobie reaguje na manuélni
kontakt terapeutem. Element zemé je zdsadni, ovladd zaludek, slezinu, slinivku,
predstavuje hlavni transformator energie pfijimané ze stravy a v kontextu cCinské
mediciny fidi kvalitu svalového tonu a miru télesné vitality.

Nize uvedené protokoly jsou dulezitymi dokumenty pro realizaci zde popisovaného
vyzkumu, jsou vytvotfeny na zaklad¢ zde doloZeného teoretického zakladu prace a slouzi
pro vybér a hodnoceni vhodnych probandi pro tuto studii. V ramci vSech tfech praci jsou
urcitd kritéria vybérl spolecna /zamér této prace, predevsim dotaznik SF-36/ a urcita
kritéria jsou mirné odliSna /pro moznost interindividualniho zpracovani praci, pfedev§im

anamnestické a diagnostické protokoly/.

6.1 Protokoly diagnostiky dysfunkce jater a Zlu¢niku

Nize uvedené dotaznikové protokoly jsou sestaveny na zdkladé kombinace poznatkil
zépadni a vychodni mediciny a slouzi pro identifikaci pacientl, jejichz ptivod bolesti
pohybového aparatu je pravdépodobné zptsoben dysfunkci jater a zlu¢niku. Vybérova
skupina je omezena na pacienty, jimz byla 1ékafem indikovéna fyzioterapie z jakéhokoliv

divodu. Uvedeny anamnesticky a nasledné diagnosticky formulaf /protokol/ aktivné
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vyhleddva pacienty s problematikou iponovych bolesti, bolesti v podzebiti, ThL pifechodu
a ostatnich projevech popisovanych vyse pro problematiku jater a Zlu¢niku.

Je-1i anamnesticky i diagnosticky dotaznik /protokol/ vice jak z 50% zodpovézen kladné,
je pacient zatazen do studie ,,vlivu komplexniho terapeutického pfistupu na dysfunkce
jater a Zzluéniku“. Méné jak 50% pozitivita protokolli /soucet anamnestického a

diagnostického/ znamena nezaclenéni pacienta do nami sledovanych studii.
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6.1.1 Anamnesticky protokol pro pacienty s dysfunkci jater a Zlu¢niku

Tab. 2 — Anamnesticky protokol pro identifikaci pacientii s dysfunkcemi jater a zlucniku(Truneckova 2019)

Anamnéza Vstupni  Vystupni Efekt Poznamky

Onemocnéni jater, zluéniku v
anamnéze

Bolesti slach, entezopatie, svalové
kieCe /intenzita 0- 10/

Bolesti, omezeni pohyblivost
ramenniho kloubu P a/nebo L
/intenzita 0-10/

Bolesti Cp /intenzita 0-10/

Bolesti hlavy a/nebo oci /intenzita 0-
10/
Pocit zhorSeni zraku

Fotofobie

Pocit motani hlavy /intenzita 0-10/
Opakovany ischias

Bolesti v pribéhu drahy jater, Zlu¢niku /dle
TCM/

Poruchy menstruace u Zen /bolest, PMS,
nepravidelny cyklus, koagula//intenzita 0-10/

Poruchy traveni /alkohold, tuki/,
nadymani /intenzita 0-10/

Poruchy spanku /hluboky spanek, ktery
nepiinasi tlevu, prerusovany spanek/
/intenzita 0-10/

Nadmérna pracovni zatéz -
workoholismus

Deprese, poruchy chovani -
maniodeprese /na skale 0-10/

Dermatologické obtize /akné, mastna ktize,
svédéni kize, snizeni kvality nehtl atd./
/intenzita 0-10/

Abuzus: alkohol

Uzivani peroralni antikoncepce

Uvedené anamnestické udaje jsou zapracovany do formulafe, ktery byl pouZit pro
identifikaci pacientd trpicich dysfunkci jater a zlu¢niku. Byl zpracovan ve vzajemné
spolupraci s Mgr. T. Truneckovou, diplomantkou oboru fyzioterapie v ramci jeji
diplomové prace a mnou, jakozto vedouciho vyzkumného tymu a zminéné prace.

Protokol uvadim tak, jak byl ptfedkladan pacientiim, jeho vyplnéni probihalo v ramci

71



anamnestického vySetfeni pacienta, byl vyplilovan terapeutem a terapeut v ptipade

potteby poskytl adekvatni vyklad dané otazky.

6.1.2 Kineziologicky protokol pro pacienty s dysfunkci jater a Zlu¢niku

Tab. 3 — Diagnosticky protokol pro identifikaci pacientii s dysfunkcemi jater a zZlucniku

(Truneckova 2019)

Kineziologicky rozbor

Stoj- semiflexe trupu a tklon vpravo

Snizeni mobility Cp a Thp

Hypertonus kranialni ¢asti m. rectus abdominis
Hypertonus descendetni ¢asti m. trapezius vpravo
Hypertonus PV Thp /Th7 - Th10/

Palpacni citlivost spodiny lebecni vpravo

TrPs mm. Intercostales v segmentech Th7 - Th10
Blokady Th7 - Th10 /palpacéni citlivost proc.
spinosus, proc. transverzus a zadnich Zebernich
obloukti v segmentu/

Blokada C4 - C5 /palpaéni citlivost proc.
spinosus a proc. transverzus

Blokada hlavicky fibuly, distalniho
tibiofibularniho kl., V. metatarzu vpravo

Snizeni mobility RAK, P a/nebo L

Dech. Stereotyp: nadech pouze levou ¢asti
branice

Bolestivy maximalni nadech X vydech

Bolestiva palpace podbiisku

Palpacni bolestivost pes anserinus

Poznamky

Diagnosticky protokol byl vypliiovan terapeutem dle objektivniho nalezu pfi

kineziologickém vySetieni. VySetteni bylo provedeno pfi vstupnim i vystupnim vySetient,

vzdy stejnym terapeutem. Obdobné& jako u anamnestickych dat, i zde byla kli¢ova 50%

pozitivita celého protokolu pro mozZnost zatazeni pacienta do studie.
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6.2 Protokoly diagnostiky dysfunkce ledvin a mocového méchyre

Obdobnym zplisobem jako ptedchozi protokoly, jsou navrZzeny i1 protokoly pro
diagnostiku a aktivni vybér proband s dysfunkci ledvin. Tito pacienti jsou piedstavitelé
nejcastéji se vyskytujicich diagnoz bolesti beder a dolnich koncetin v ambulantnich
praxich fyzioterapeutt. Opét, pro zatfazeni do studie byla potfebna nadpoloviéni vétsina

pozitivnich odpovédi a symptomul v souctu anamnestického a diagnostického protokolu.

6.2.1 Anamnesticky protokol pro pacienty s dysfunkci ledvin a moc¢ového méchyie

Tab. 4 —Anamnesticky protokol pro identifikaci pacientit s dysfunkcemi ledvin a mocového méchyre

(Sklepnikova 2019)

Inicialy: Zena X Muz Pohlavi Vék:
Anamnéza: Vstup / Vystup Poznamky:
Vyhtez ploténky, posun obratle v anamnéze, kontraindikace
pohybti patete v plném rozsahu**

Srde¢ni ¢i nadorové onemocnéni v anamnéze, Diabetes
Mellitus**

Bolesti zad

Bolest vystielujici do tiisla

Zimomfivost, ¢asty pocit chladu

Chladné koncetiny

Pocit slabych nohou ¢i kolen /nohy mne neunesou/

Kfecové zily

Zhorseni sluchu

Tinnistus /huceni, piskani v usich, zvuk hucici vody/
Nechutenstvi

Zazivaci obtize — nadymani, zacpy ¢i prijmy

Pocit sucha v ustech

Dlouhodoby fyzicky ¢i psychicky stres

Pocit buseni srdce

Zhorseni koncentrace ¢i paméti

Deprese, pocity uzkosti, neklid, strach

Unava, nedostatek energie, apatie

Nespavost

Nocni poceni

Snizené libido

Bolesti hlavy v oblasti temene
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Pocit malatnosti, motani hlavy

Néavaly horka

Bolesti v pribéhu dréhy ledvin — dle TCM

Bolesti v pribéhu drahy mo¢ového méchyie — dle TCM
Inkontinence moci

Ridka mo¢, velké mnozstvi mo¢i, mo&eni v noci
Recidivujici zanéty mocovych cest

Zpozdéna menstruace, prolaps délohy, chronicky vytok u zen
** Pokud je Vase odpoved’ na tyto otazky ano, nemiizete se ucastnit vyzkumu

Anamnesticky protokol byl zpracovan ve spolupréci celého fesitelského tymu a Mgr. P.
Skepnikovou, autorkou dil¢i ¢asti prace. Vycet dat a jejich nadpolovicni pozitivita je
rozhodujici pro moznost zaclenéni pacienta do studie sledujici vliv komplexni péce na

redukci bolesti pohybového aparatu (Sklepnikova 2019).

6.2.2 Kineziologicky protokol pro pacienty s dysfunkci ledvin a mo¢ového méchyie

Tab. 5 Diagnosticky protokol pro identifikaci dysfunkct ledvin a mocového mechyre (Sklepnikova 2019)
Kineziologické vySeti‘eni Vstup/ vystup poznamky
Bolest ¢i omezena flexe a extenze trupu
Bolest ramenniho kloubu Vpravo X vlevo X bilateralné
Blokada Th-L piechodu, bolest vazatuje mezi
lopatky ¢i do lumbosakralni oblasti
Palpacni bolestivost trntt Th10-S2
Spasmus mm. errector spinae ThL piechodu
Hypersenzitivita kiize v dermatomech Th10-L1
Blokady costovertebralniho skloubeni 11.a 12. = Vpravo X vlevo X bilateraln¢
zebra
Palpacni bolestivost bodu na 12. zebru, piiblizné¢ Vpravo X vlevo X bilateralné

2 cm lateralné od Spicky Zebra, omezena mobilita

zebra

Hypertonus/spasmus m. iliopsoas Vpravo X vlevo X bilateralné
Hypertonus ¢i trigger point v m. quadratus Vpravo X vlevo X bilateralné
lumborum

Hypertonus m. piriformis a adduktora stehna Vpravo X vlevo X bilateralné

Palpacni citlivost kostrce
Blokada horniho tibiofibularniho skloubeni Vpravo X vlevo X bilateralné

Blokada os cuboideum Vpravo X vlevo X bilateraln¢
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Objektivné diagnosticky protokol rovnéz sleduje min.50% pozitivitu v nalezu pro
moznost zac¢lenéni pacienta do studie. Protokol je zpracovan dle teoretick¢ho podkladu

zapadni 1 vychodni mediciny a byl prakticky aplikovan jednim terapeutem.

6.3 Protokoly diagnostiky dysfunkce Zaludku

V ramci mého fesitelského tymu na FTVS UK byl proveden vyzkum pacientd s GERD
s projevem bolesti na pohybovém aparatu. Pouzivam data tak jak byla oficialné sestavena,
ackoli zde vznika prostor pro dalsi mozny vyzkum v oblasti sledovani pacientd s piimou
dysfunkci napft. sleziny, slinivky nebo zaludku, aniz by se jednalo o GERD. Vyzkum

dysfunkci pouze sleziny, slinivky prozatim nebyl proveden.

6.3.1 Anamnesticky protokol pro pacienty s dysfunkci Zaludku /GERD/

Pro anamnestické vyhledavani pacientti s GERD byl pouzit jiz existujici dotaznik GERD-
HRQL, ktery byl vyvinut v 90.letech minulého stoleti za ucelem zjiStovani
symptomatologickych zmén u pacientti s GERD. Tento anamnesticky dotaznik hodnoti
intenzitu nejéastéjSich klinickych projevl /pyrdza, regurgitace, dysfagie, apod./. Je
hodnocen skalou 0-5, kdy c¢islo 5 hovoii o maximu a 0 o minimu ptiznakt (Castelinjs

2018; Zahradkova 2020).

Tab. 6 — Anamnesticky protokol pro identifikaci dysfunkci GERD (Castelinjs 2018; Zahradkova 2020)

GERD - Dotaznik kvality Zivota /GERD-HRQL/

Datum:
Udaje o pacientovi
Inicialy:
Pohlavi: muz / Zena
Vek: let
Véha: kg
Vyska: cm
BMI:

V nasledujici tabulce prosim zaskrtnéte u kazdé otazky jedno policko, které nejlépe vystihuje stav Vasich

obtizi v poslednich 2 tydnech.
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Hodnotici $kala

0 = bez piiznaki

1 = pFiznak pfitomen, ale neobtéZuje mé

2 = pFiznak pFitomen a je nepFijemny, ne viak kazdy den
3 = pFiznak mé& obtéZuje kazdy den

4 = pFiznak ovliviiuje mé kaZdodenni ¢innosti

5 = priznak mé zneschopiiuje v provadéni kazdodennich ¢innosti

1. Jak silné je VaSe paleni zahy, pokud je pfitomno? 0 1 2 3 4 5
2. Pali Vas zaha vleze? 0 1 2 3 4 5
3. Pali Vas zaha vestoje? 0 1 2 3 4 5
4. Pali Vas zaha po jidle? 0 1 2 3 4 5
5. Pali Vas zaha, kdyz se predklonite? 0 1 2 3 4 5
6. Meéni se intenzita paleni zahy ve vazb¢ na typ diety? 0 1 2 3 4 5
7. Budi Vas paleni zahy ze spani? 0 1 2 3 4 5
8. Mate obtize s polykanim? 0 1 2 3 4 5
9. Je pro Vas polykani bolestivé? 0 1 2 3 4 5
10. | Pokud uzivate 1éky, ovliviiuje to Vas kazdodenni 0 1 2 3 4 5

zivot?
11. | Jak silna je Vase regurgitace, pokud je ptitomna? 0 1 2 3 4 5

/navrat hotké tekutiny ze zaludku do krku ¢i ust/
12. | Jeregurgitace pfitomna vleze? 0 1 2 3 4 5
13. | Jeregurgitace pfitomna vestoje? 0 1 2 3 4 5
14. | Je regurgitace ptitomna po jidle? 0 1 2 3 4 5
15. | Meni se intenzita regurgitace ve vazb¢ na typ diety? 0 1 2 3 4 5
16. | Budi Vas regurgitace ze spani? 0 1 2 3 4 5
17. | Jste spokojen/a se svym nynéj$im zdravotnim ano | neutralni ne

stavem?

Soucet bodu I
Bodii celkem

18. Mate travici nebo celkové obtize jiného charakteru? Pokud ano, o jaké potize se jedna?
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6.3.2 Kineziologicky protokol pro pacienty s dysfunkci Zaludku/ GERD

Pro zaclenéni pacienta do studie bylo opét pozadovano vice 50% pozitivnich odpovédi
sveédCicich pro dysfunkce zaludku, GERD zobou protokold /anamnestického i
diagnostického/. Klinické vySetfeni dle tohoto protokolu bylo provadéno vzdy stejnym
terapeutem, tedy feSitelem dil¢i Casti prace (Zahradkova 2020). Zde uvadim piiklad

pouzitého diagnostického formulare.

Tab. 7 — Diagnosticky protokol pro identifikaci pacientii s dysfunkcemi jicnu, zaludku, GERD
(Zahradkova 2020).

VySetiovaci protokol pro pacienty s GERD

Datum: 27.2.2020
Pohlavi: muz / Zena-
Inicidly: PK.
Vék: 28
Kineziologick)" rozbor
Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni Poznamky
Lsin Ldx Lsin Ldx
Reflexni zmény (kiiZe, ANO ANO vyrazné zarudnuti + husi
podKkoZi, fascie) v oblasti Kize
Th4-8
m.SCM dolni &ast ANO ANO
m.rectus abdominis horni ANO ANO
&
m.obliqus externus ANO NE
abdominis
m.trapezius horni ¢ast NE ANO
PVS v oblasti Th5-9 ANO ANO
PVS v oblasti Th12-L3 ANO ANO
AO NE
Cp vlevo ANO
SC NE ANO
distenze 5.-7. Zebra ANO NE
Th4-Th8 (maximum Th4- ANO
Th6)
Th12-L3 ANO
SIK vlevo (blokada/ ANO
posun)
Klidova dechova vina " o fyziologicka / typ: horni hrudni
I ki
neliologicha nefyziologicka
Brénidni test pozitivni / negativni asymetrie - vievo horsi
Test flexe hlavy a krku pozitivni aktivita
Test b¥iSniho lisu
20 ZARAZEN

3

7



7. PRUBEH VYZKUMU

7.1 Vyzkumné soubory

Do studie bylo dle vySe uvedenych kriterii zavzato celkem 48 probandd.

Do studie zkoumajici vliv celostniho pfistupu na dysfunkce jater a Zlu¢niku bylo pfijato
celkem 20 pacientdl /10 z nich tvofilo skupinu experimentalni a 10 skupinu kontrolni/.
Tato studie tvorila prvni tfetinu celkového vyzkumu, byla feSena ve spolupraci s Mgr.
Terezou Truneckovou, kterd svou ¢ast prace prezentovala formou magisterské diplomni
prace. Nazev této pracovni skupiny je: ,,Vliv alternativnich terapeutickych postupii na
vertebrovisceralni vztahy funkénich poruch jater a Zluéniku.*

Tato studie zkoumajici vliv celostniho pfistupu na dysfunkce ledvin a mocového
méchyre fesila celkem 12 probandt /6 tvofilo skupinu experimentalni a 6 skupinu
kontrolni/. Tato studie tvofila druhou tfetinu vyzkumu, byla feSena ve spolupraci s Mgr.
Petrou Sklepnikovou, kterd svou ¢ast prace prezentovala formou magisterské diplomni
prace. Nazev této pracovni skupiny je: ,,Fyzioterapie pacienti s bolestmi beder
vertebrovisceralni etiologie“.

Do studie zkoumajici vliv celostniho pfistupu ke GERD bylo vzato 16 pacientt /8 tvofilo
skupinu experimentéalni a 8 skupinu kontrolni/. Tato studie tvofila tfeti tfetinu vyzkumu,
byla feSena ve spolupraci s Mgr. Terezou Zahradkovou, kterd svou cast prace
prezentovala formou magisterské diplomni prace. Nazev této pracovni skupiny je: ,,Efekt
posturalné-respiracni fyzioterapeutické intervence v 1écbé gastroesofagealniho
refluxu.*

Vsichni pacienti byli pacienti NZZ Rehamil s.r.0. a vSem zucastnénym pacientim byla
Iékarsky indikovana fyzioterapie za ucelem analgezie pii vertebrogennich algickych
syndromech patefe. Rozd€leni probandi do skupiny experimentdlni a kontrolni bylo
provedeno randomizovan¢, nezaujatym pracovnikem firmy Rehamil s.r.o.
Charakteristika probandu dil¢ich skupin je k dispozici v jednotlivych pracich a u ¢lenii
vyzkumného tymu, tzn. genderové zastoupeni, veék, BMI, 1 vlastni vyplnéné vstupni i
vystupni protokoly, véetné SF-36 short form protokol.

Vsechny studie, jak je jiz vySe zminéno, probihaly jako studie mnou vedenych

diplomnich praci na FTVS UK, katedfe fyzioterapie (Sklepnikova 2019; Truneckova
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2019; Zahradkova 2020). Byly koordinovany spolecné za ticelem sledovani vyssiho cile,
kterym je tato prace. Zminéné studie ziskaly souhlas etické komise FTVS UK a
informované souhlasy zic¢astnénych probandi. Tyto jsou soucasti dil¢ich praci.

Utast probandi na experimentu byla dobrovolna, ale podminéna indikaci lékaie a

nadpolovi¢ni pozitivitou vyse uvedenych anamnestickych a kineziologickych protokoli.

Vsechny tfi dil¢i ¢asti probihaly v dobé od fijna 2018 do btfezna 2020, ptfi¢emz do
finalniho feSeni prace se ¢aste¢nd promitla epidemiologicka situace v CR v ramci COVID

-19 a né¢ktera feSeni jednotlivcli nebylo mozné dokoncit /viz dale/.

Pocet w3etfenych probandl

n=27,
( ) Vylougeni probandi (n=15)

Nesplnili kritéria pro t¢ast ve

—— wzkumu nebo vizkum

nedokongili
- w0
Probandi spliiujici kritéria
zafazeni do wzkumu

(n=12)

N

Randomizace

Vstupni vySetieni

—
v }

Experimentalni skupina (n=6)

Fyzioterapie dle indikace Iékafe +

rezimova opatfeni, jdgové cviceni Fyzioterapje d_le indikace

|ékare

i l

‘ Experimentdini skupina ’ ‘ Kontrolni skupina ’

‘ Kontrolni skupina (n=6) ’

Vystupni wSetfeni (n=6) Vystupni wSetfeni (n=6)

Obr. 41 — Priklad prace se skupinou probandii, pouzito pro vsechny sledované tymy probandu

(Sklepnikova 2019)

V¢ék vSech probandi byl stanoven mezi 18-65 lety, méli 1ékafem vyloucené strukturalni
pfi¢iny potizi a dané obtiZze, pro které pfisli je trapili déle jak 3 mésice. Pacient
pfichdzejici pro uvedené obtize byl podroben vySetfovacim protokolim. Kazda
z uvedenych polozek obou protokolii /3x2 protokoly/ byla ohodnocena jednim bodem.
Aby pacient mohl byt zafazen do studie, musel spliiovat nadpolovi¢ni pozitivitu
z celkového poctu bodl vySetfovacich protokolii /anamnesticky 1 kineziologicky/.
Z kineziologickych protokolt bylo zdkladem vySetfeni aspekci a palpaci, vySetfeni
protazitelnosti a posunlivosti mékkych tkani, pfitomnost trigger pointd, tender pointd,

funk¢nich kloubnich blokad, funkéné posturalni stav branice, hyperalgetické kozni zony,
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Chapmanovy body, vySetfeni dechové viny, a apod. /viz pftislusné podkapitoly

kineziologickych protokolt/.

7.2 Vstupni data

Prace vSech tfech dil¢ich vyzkumnikd byla vedena ve stejném duchu pro zachovani
kompatibility vstupnich dat. Kompatibilita je v ur¢itych smérech velmi vysokd a
v né¢kterych mirn€ diskutabilni /viz diskuse/. Cilem této prace bylo ovéfit platnost
hypotézy, zda kvalita Zivota pacientti s prokdazanymi funkénimi poruchami danych
/mami sledovanych/ organi léfenych celostnim pristupem, vykazuje statisticky
vyznamny efekt oproti skupiné pacientii 1é¢enych pouze konvenénim pristupem /viz
kap.3 této prace/.
Nastrojem pro feSeni této hypotézy byl standardizovany dotaznik SF-36 zjist'ujici kvalitu
zivota v souvislosti se zdravim. Tomuto dotazniku byl podroben kazdy proband, ktery
byl zavzat do studie. Studie probihaly rozdélené ve tfech dil¢ich celcich, kazdy z celkt
mél piidéleného jednoho fesitele. Resitel dostal za tikol se svou skupinou probandi
/pracovni nazvy: skupina jaterni, skupina ledvinova, skupina GERD/ vysSetfit, vyplnit
dotaznik SF-36 na pocatku a pak a konci terapeutické intervence. Krom dotazniku SF-36
byla kazda ze sledovanych skupin podrobena diagnostickému Setfeni dle vySe uvedenych
protokold. Ziskana data téchto protokoli byla klicova pro tzv. vnitini vyzkum
jednotlivych vyzkumniki /feSiteltt diplomnich praci/. Pro tuto pifedkladdanou habilita¢ni
praci jsou primarni data dotaznikdi SF-36, ktera jsou jednozna¢né kompatibilni ze vSech
ttech ,,podvyzkumii“. Data diagnostickych protokolli jsou velmi dilezZitd pro vnitini
feSeni prace a ziskéani kyzenych vysledk, avSak pro tuto praci nejsou zcela kompatibilni.
Naopak pro jednotlivé dil¢i prace vyzkumného tymu jsou stéZejni a poskytuji
nepostradatelna data. Nicméné jejich vysledky jsou natolik zajimavé, Ze i v této praci stoji
za zminku /viz pozd¢jsi kapitoly vysledkd/.
Vstupnimi daty /souhrnné fe¢eno/ byly tedy data z:
1. Standardizovaného dotazniku SF-36
2. Diagnostickych protokolti /anamnestickych a kineziologickych — vstupnich a
vystupnich/

Pro ptehlednost prace, uvadim v nasledujici kapitole dil¢i hypotézy jednotlivych praci.
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7.3 Hypotézy diléich praci

Celym procesem bylo sledovano potvrzeni primarn¢ zastieSujici vyzkumné otazky, a to

prokdzani pozitivniho vlivu celostné postavené terapie na feSeni funk¢nich poruch

pohybového aparatu, které jsou vazany na reflexni vztahy vnitinich organt. Za timto

ucelem byly postaveny dil¢i hypotézy, které byly feSeny v kontextu zadanych diplomnich

praci mému fesitelskému tymu:

a.

1.

Pro problematiku reflexnich vztahii jater a Zlu¢niku (Truneckova 2019) - citovano:
,»Skupina pacientl, kterd absolvuje fyzioterapii dle indikaci lékafe a soucasné¢ bude
dodrZovat rezimova opatieni a pravidelné cvi€it uréenou sestavu jogovych asan, bude
vykazovat v nadpolovicni vétSin€ hodnocenych symptomu, které jsou sledovany
v prvni Casti vySetfovaciho protokolu, signifikantni vysledky na hladin€¢ vyznamnosti
p < 0,05, pfi porovnani vstupnich a vystupnich dat, oproti skupiné pacientt, ktera
absolvuje pouze fyzioterapii dle indikace 1¢kate.*

,U skupiny pacientti, ktera absolvuje fyzioterapii dle indikaci 1€kafe a souc¢asn¢ bude
dodrzovat rezimova opatieni a pravidelné cvicit urCenou sestavu jogovych asan, dojde
alespofi u 50% sledovanych zmén na pohybovém aparatu k nadpolovi¢nimu sniZeni
poctu pacientli, u kterych se dand zména na pohybovém aparatu vyskytuje, pii
porovnani vstupnich a vystupnich dat, oproti skupiné pacientd, ktera absolvuje pouze
fyzioterapii dle indikace 1¢kare.*

,»Skupina pacientl, kterd absolvuje fyzioterapii dle indikaci lékafe a soucasné bude
dodrZovat rezZimova opatieni a pravidelné cvi€it uréenou sestavu jogovych asan, bude
vykazovat v nadpolovi¢ni vétSin€ jednotlivych oblasti testu kvality zivota Short-form-
36 signifikantni vysledky na hladin€ vyznamnosti p < 0,05, pf1 porovnani vstupnich a
vystupnich dat, oproti skupiné pacientli, kterd absolvuje pouze fyzioterapii dle

indikace 1ékare.

Pro problematiku reflexnich vztaha ledvin a mo¢ového méchyre (Sklepnikova
2019) - citovano:

,»,Mezi kontrolni a experimentélni skupinou bude zjistén statisticky signifikantni rozdil
v hodnoceni efektivity terapie dotaznikem ,,kvality Zivota v souvislosti se zdravim*

Short-form-36. ,,
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2. ,,Mezi kontrolni a experimentalni skupinou bude zjistén statisticky signifikantni rozdil
ve zlepSeni po terapii, coz se projevi jak v kineziologickém rozboru, tak i v
anamnestickém dotazniku.*

3. ,,Mezi kontrolni a experimentélni skupinou bude zjistén statisticky signifikantni rozdil

v hodnoceni intenzity bolesti bederni patefe na Skale VAS po ukonceni terapie.*

c. Pro problematiku reflexnich vztaht Zaludku, GERD (Zahradkova 2020) -
citovano:

1. ,,U experimentalni skupiny dojde k signifikantn€ vyznamnému rozdilu v subjektivnim
hodnoceni klinickych projevic  GERD oproti skupiné kontrolni* /hodnoceno
dotaznikem GERD - HRQL/.

2. ,,U experimentalni skupiny dojde k signifikantn¢ vyznamnému rozdilu v subjektivnim
vnimani kvality zivota pacienti s GERD oproti kontrolni skupiné* /hodnoceno
dotaznikem SF-36/.

3. ,.Experimentalni skupina bude po ukonceni terapii vykazovat niz§i pocet objektivné
sledovanych parametrii uréenych vysetfovacimi protokoly oproti skupiné kontrolni.*

4. ,,Pfi matematickém porovnani celkovych vysledkt dojde u experimentalni skupiny ke
statisticky vyznamnému rozdilu celkového hodnoceni efektivity fyzioterapie oproti
skupiné kontrolni.*

Vsechny tii uvedené prace teSily z pohledu obsahové validity obdobné parametry,

rozchéazely se pouze v cilovém orgénu, na ktery byla terapie zaméfena. V nasledujici

kapitole prekladam hlavni vyzkumny néstroj pro tuto habilita¢ni praci, a to dotaznik SF-

36.

7.4 Dotaznik SF-36

Probandi spliiujici vySe uvedend kritéria v kazdé sledované skupiné byli rozd€leni do
dvou podskupin /experimentalni a kontrolni/. Kromé vySetfovacich anamnestickych a
kineziologickych formuldit — dotaznikd, podstoupil kazdy z probandli testovani
dotaznikem SF-36 za Gcelem zjiSténi momentalni urovné kvality Zivota. Po ukonceni
celkové terapie byli probandi znovu podrobeni testovani stejnym dotaznikem SF-36
s cilem zjiSténi zmény kvality zivota pfed a po ukoncené terapii jak u skupiny
experimentalni, tak u skupiny kontrolni. Dotaznik SF-36 je standardizovany dotaznik,

ktery se velmi Casto pouziva ke zjisténi kvality Zivota v souvislosti se zdravim. Jde o
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genericky dotaznik, tj. dotaznik citlivy ke vSem zdravotnim potizim fyzického charakteru,
dusevnimu zdravi, je pouzitelny i pro pacienty s rozdilnymi diagnézami. Tento dotaznik
je tvofen 36ti otazkami s odpovéd’'mi Skalového typu. Ma 9 dimenzi hodnoticich zdkladni
kvality zdravi:

1. Fyzicka aktivita /FA/ - 3.-12. otazka

Omezeni fyzické aktivity /OFA/ - 13.-16. otazka

Omezeni zptisobené emoc¢nimi problémy /OZEP/ - 17.-19. otadzka

Vitalita /VIT/ - 23., 27.,29., 31. otazka

Celkové¢ psychické zdravi /CPZ/ - 24., 25., 26., 28., 30.otazka

Spolecenska aktivita /SA/ - 20., 32. otazka

Télesna bolest /TB/ - 21., 22. otazka

Celkové vnimani zdravi /CVZ/ - 1., 33.-36. otazka

N kW

Zména zdravi /ZZ/ - otazka ¢islo 2

Pacient odpovid4 na otazky tohoto standardizovaného dotazniku interaktivné pomoci
webového prohlizece, piipadné elektronicky vytvoreného jednotného kalkulatoru.
Bodové hodnoceni je pfefazeno na procentudlni skalu, kde maximum pro kazdou oblast
je 100%. Cim vyssi dosazené skore, tim vyssi kvalita Zivota v souvislosti se zdravim.
Vyhodou dotazniku je jeho standardizace a dostupnost, dotaznik byl volné piistupny /v
dobé provadéni studie/ na webovych strankach Ustavu zdravotnickych informaci a
statistiky, UZIS CR 2018 (Zahradkova 2020). Nasledné uvadim piiklad pouZitého

formulafre:
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Tab. 8 — Dotaznik SF-36(Truneckova 2019; Ware and Sherbourne 1992)

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 dafi zvladat obvyklé Cinnosti.

Odpovézte na jednu z otazek tim, Zze vyznacite prisluSnou 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. | Dobre 3
d. | Docela dobré 4
e. | Spatné 5

2. | Jak byste hodnotil(a) své zdravi dnes ve srovnani se stavem pired rokem?
a. | Mnohem lepsSi nez pred rokem 1

b. | Ponékud lepsSi nez pfed rokem 2

c. | Priblizné stejné jako pred rokem 3

d. | Ponékud horsi nez pfed rokem 4

e. | Mnohem horsi nez pred rokem 5

Strana 1 SF-36, Dotaznik kvality Zivota, verze formulare z 19. 10. 2018
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Nasledujici otazky se tykaji Cinnosti, které nékdy délavate béhem sveho typickeho
dne. Omezuje Vase zdravi nyni tyto ¢innosti? Jestlize ano, do jaké miry?

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

Usilovné €innosti jako je béh,

3. | zvedani tézkych predméta, 1 2 3
provozovani naronych sportu
Stiredné namahavé ¢innosti

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

5 Zyedanl nebo noseni bézného 1 > 3
nakupu

6. | Vyjit po schodech nékolik pater 1 2 3

7. | Vyjit po schodech jedno patro 1 2 3

8. | Pfedklon, shybani, poklek 1 2 3

9. | Chlize asi jeden kilometr 1 2 3

10. | Chlize po ulici nékolik set metrt 1 2 3

11. | Chudze po ulici sto metru 1 2 3

12, Koupgql doma .nebo oblékani 1 > 3
bez cizi pomoci

Trpél(a) jste nékterym z dale uvedenych problém pri praci nebo pfi bézné
denni ¢innosti v poslednich 4 tydnech kvuli zdravotnim potizim?

Ano Ne
13 Zkratil se €as, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné 1 >
" | €innosti?
14. | Udélal(a) jste méné, nez jste chtél(a)? 1 2
15 Byl(a) jste omezen(a) v druhu prace nebo jinych 1 >
" | Cinnosti?
Mél(a) jste potize pfi praci nebo jinych €innostech
16. o , o ar s 1 2
(napfiklad jste musel(a) vynalozit zvlastni usili)?

Strana 2

SF-36, Dotaznik kvality zivota, verze formulafe z 19. 10. 2018
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Trpél(a) jste nékterym z dale uvedenych problému pfri praci nebo pfi bézné
denni ¢innosti v poslednich 4 tydnech kviili emocionalnim potizim (napfriklad
pocit deprese nebo uzkosti)?

Ano Ne

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

17. | & ; 1 2
¢innosti?

18. | Udélal(a) jste méné, nez jste chtél(a)? 1 2
Byl(a) jste pfi praci nebo jinych ¢innostech méné

19. g . 1 2
pozorny(a) nez obvykle?

Uved'te, do jaké miry branily Vase zdravotni nebo emocionalni potize
20. | Vasemu normalnimu spoleé¢enskému zivotu v rodiné, mezi prateli,
sousedy nebo v SirSi spoleé¢nosti v poslednich 4 tydnech?
a. | Vdbec ne 1
b. | Trochu 2
c. | Mirné 3
d. | Pomérné dost 4
e. | Velmisilné 5
21. | Jak velké bolesti jste mél(a) v poslednich 4 tydnech?
a. | Zadné 1
b. | Velmi mirné 2
c. | Mirmé 3
d. | Stfedni 4
e. | Silné 5
f. | Velmi silné 6
Strana 3 SF-36, Dotaznik kvality zivota, verze formulare z 19. 10. 2018
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29, Do jaké miry V?m bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma) v
poslednich 4 tydnech?

a. | Vdbec ne 1

b. | Trochu 2

c. | Mirné 3

d. | Pomérné dost 4

e. | Velmi silné 5

Nasledujici otazky se tykaji VasSich pocitd 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 €éasto v poslednich 4 tydnech:

Porad | VétsSinou | Dost | Obcas | Malokdy | Nikdy
Casto

23 Js:te se citil(a) pIn(a) 1 2 3 4 5 6
elanu?

24| Jste byl(a) velmi 1 2 3 4 5 6
nervozni?
Jste mél(a) takovou

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

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

27. | Jste byl(a) pin(a) 1 2 3 4 5 6
energie?

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

29, | Jste se citil(a) 1 2 3 4 5 6
vyCerpan(a)?

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

31 Jste se citil(a) y > 3 4 5 6
unaven(a)?

Strana 4 SF-36, Dotaznik kvality Zivota, verze formulare z 19. 10. 2018
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Uvedte, jak ¢asto v poslednich 4 tydnech branily Vase zdravotni nebo

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

a. | Porad 1

b. | Vétsinou 2

c. | Obcas 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, Zze onemocnim

33, | (akoukolivnemoci) | 2 3 4 5
ponékud snadnéji nez jini
lidé

34. Jsem s.te_J_ne7 zdrav(a) jako 1 > 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

Tento preklad je zalozen na 36-Item Short Form Survey Instrument dotazniku vyvinutém a vlastnéném
spolecnosti RAND Corporation, copyright © RAND. PrestoZze RAND udéluje povoleni k prekladu,
samotny preklad nebyl spoleénosti RAND schvalen nebo pfezkouman. Povoleni spoleénosti RAND
reprodukovat dotaznik se nevztahuje ke schvaleni produktd, sluzeb nebo jinych zpusobu vyuziti,
v nichz se dotaznik objevuje nebo uplathuje. Pfi prekladu byly dodrzeny specifikace poskytnuté
spole¢nosti RAND Health.

Autofri: Ware, J. E. et al. (Medical Outcome Study (MOS), Health Assessment Laboratories (HAL),
Quality Metric Incorporated)

Autori ceského prekladu: MUDr. Zdenék Sobotik, CSc., doc. MUDr. Petr Petr, Ph.D.

Graficka uprava: MUDr. Miroslav Zvolsky, Ing. Dana Krejéova, Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky, UZIS CR 2018

Dotaznik byl oficialné publikovan napfiklad v publikaci Testovani v rehabilitani praxi — cévni mozkové
pfihody, doc. MUDr. Eva Vanaskova, Ph. D.
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7.5 Terapeuticky profil

Kazdy pacient podstoupil terapii v celkovém poctu 8 terapii v casovém rozsahu 45-60
min, 2x tydné&, ambulantné. VSichni pacienti, jak skupiny experimentalni, tak kontrolni
byli podrobeni standardni fyzioterapii /kineziologické vySetfeni, kinezioterapie I, II,
techniky mékkych tkdni, mobilizace kloubt, elektrolécba, apod./. Terapie byly zamétené
na feSeni pfitomnych reflexnich zmén. Experimentdlni skupina méla terapii navic
obohacenou o celostni piistup — kazdému pacientovi byla pfidana sestava jogovych pozic,
zamé&fenych na feSeni posturalné — respiracnich vazeb, praci branice, celkovou koaktivaci
myofascidlnich fetézcti a podporu dan¢ho feSeného traktu /GIT, vyluCovaci systém/.
Sestavy byly vytvoieny cilené pro dil¢i tseky této prace a v podobé terapeutickych
protokold jsou uvedeny v nasledujici kapitole. Resitel kazdé z praci individualné uéil
probandy dané pozice vcetné potfebnych modifikaci dle daného probanda a jeho
aktualniho zdravotniho stavu. Jogova sestava byla vzdy v ramci terapeutické jednotky
opakovana a korigovana pro eliminaci moznych chyb pfi cvi¢eni. Nutno podotknout, ze
vSichni tfi vyzkumnici jsou fyzioterapeuté a aktivni znalci jogy, ktefi denné jogu
praktikuji. Experimentélni skupina navic dodrzovala rezimova opatieni, zahrnujici zménu
stravovacich navykl a apravu zivotniho stylu /spankovy rezim, pitny rezim, zvladani
stresovych situaci/ vychazejicich z poznatkt tradicni ¢inské mediciny. Tato rezimova
opatfeni jsou rovnéz naplni nasledujici kapitoly. Tedy kazdy pacient dochazel 2x tydné
na terapeutické oSetteni, kdy experimentélni skupina navic kazdodenné cvicila zminénou
jogovou sestavu a dodrzovala rezimova opatieni. Jednou z podminek zatazeni do studie
a ponechani probanda ve studii byla schopnost kazdodenniho dodrzovani rezimového
programu a cviceni stanovené jogové sestavy.

Celkova terapeutickd intervence trvala 4 tydny a po jejim ukonceni byli vSichni probandi
podrobeni opétovnému obdobnému Setfeni jako na pocatku vyzkumu. Tedy znovu
zodpoveédéli kompletni dotaznik SF-36, anamnesticky dotaznik /protokol/ a terapeut —
vyzkumnik provedl kineziologické vysetieni /protokol/ dle stejnych parametra jako pii

vySetieni vstupnim. Dale byla data pfedmétem statistického zkouméani.
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8. TERAPEUTICKE PROTOKOLY

Terapeuticky proces experimentalnich i kontrolnich skupin byl sloZen z prvni, zékladni
baze, kterou podstoupily ob¢ /vSechny/ skupiny a z baze druhé, specialni, kterou vsSak
podstoupila pouze skupina experimentalni.

Prvni, zakladni baze terapeutického procesu byla zaméfena na feSeni aktudlniho
kineziologického nélezu za pouZziti béznych ,nealternativnich® fyzioterapeutickych
technik. Nebylo stanoveno omezeni ve standardné pouzivanych fyzioterapeutickych
technikach, terapeut vyuZzival jak mékké techniky, mobiliza¢ni techniky, prace s regulaci
svalového tonu, napt. pomoci Vojtovy metody, PNF, DNS, senzomotoricka cviceni dle
aktuéalniho kineziologického nalezu.

Druh4, experimentalni skupina, krom zakladni baze terapeutického procesu, ktera byla
shodna jako u prvni skupiny, podstoupila zacviceni pro kazdodenni provadeéni specidlné
sestavené jogové sestavy a rezimového opatfeni. Jogova sestava byla cilend na praci
s danou myofascialni a merididnovou drahou toho kterého organu, reZimova opattfeni byla
rovnéz cilend k funkci daného organu. Oboji bylo sestavené na zéklad€ vyse uvedenych
poznatkli jogy, tradi¢ni ¢inské mediciny a kineziologie jako takové. Jednotlivé nize
uvedené protokoly byly sestaveny a uzity a publikovany ve zminovanych diplomnich

pracich. Jejich sestaveni probéhlo pod mym pifimym vedenim a korekei.

8.1 Terapeutické protokoly pro dysfunkce jater a Zlu¢niku

8.1.1 RezZimova opati'eni pro dysfunkce jater a Zlu¢niku

Naésledujici reZimovéa opatieni je tfeba dodrzovat po celou dobu 1écby, tj. 4 tydny /pro

ucel této prace/ a idedln¢€ i nadale dlouhodobé¢ pro zachovani zdravého zivotniho stylu.

1. Po dobu nekonzumujte alkohol a koufeni, pfipadné jej omezte na minimum.

2. Neuzivejte Iéky, které vam neindikoval 1ékar.

3. Pokuste se vyvarovat stresu.

4. Pracovni vypéti nastavte na dlouhodobé¢ udrzitelnou trovei, nepietézujte se ani
psychicky ani fyzicky:

e Fyzickou zatézi nepiekracujte vaSe individualni moZznosti.

o Mg¢jte dostatek odpocinku, v pracovnim procesu si délejte pravidelné pauzy.

e Vyvarujte se jednostranné zatézi.

90



Pravidelné ménite obuv pro rizné typy zatéze.
Dodrzujte pravidla pro manipulaci s bifemeny.
Dodrzujte pravidla bezpecnosti prace.
Dodrzujte pouzivani ochrannych pomiicek.
Pracovni pozici v sed€ u pocitace upravte dle ergonomickych standardii /viz obr 42/
Pracovni plocha musi mit dobré osvétleni.
Pravideln¢ odpocivejte a pii monotonni praci délejte pravidelné prestavky /5-10 min
kazdé 2 hodiny/.
Mate-li na pracovisti vedouci pozici, naucte se povétovat podiizené riiznymi ukoly
Je-1i vaSe pracovni pozice ,,podiizend®, domluvte si na pracovisti takové podminky,
abyste neméli pocit pretizeni a nepfiméfenych ukoll, které¢ jsou na vas kladeny,
nebojte se komunikovat s nadfizenym.
Vase prace musi byt nastavena dle vaSich moznosti (Zemankova 2016).
Pal hodiny denné se vénujte vlastni relaxaci /prochdzka, aromaterapie, koupel,
muzikoterapie, oblibena masaz.../.
Pravidelné chod’te na prochazku, 2x tydné cca 45 min, ve svizném tempu.
Vénujte pozornost dostatku spanku, alespon 8 hodin denn¢ v ¢ase 22:00-6:00
Velkou pozornost vénujte strave:
Vyftad'te polotovary a mrazen¢ potraviny, nahrad’te jej Cerstvymi. Neékteré zivociSné
potraviny vyrad’te /sadlo, tu¢na masa, maslo, uzeniny, tatarku, majonézu/.
Omezte vejce, pecivo a vyfad'te sladkosti i nékteré ryby /losos, makrela, kaviar/.
Zcela vytad’te smazené potraviny, rovnéz po dobu 1é¢by nejsou vhodné potraviny
grilované a pikantné pecené. (Pastucha 2013)
Vhodné potraviny:
Zarad’te vice zeleniny, zejména listové a kofenové, ovoce — piiblizné 2 kusy za den
/napt. broskve, jablko, granatové jablko, meloun i citrusy/.
Slzovka, obiloviny, byliny /bazalka, bobkovy list, feficha, kopr, rozmaryn, vaviin/,
med, Cerstvy zazvor, datlovy sirup.
V malém mnoZstvi 1ze i ervené maso a morek.
Naopak je doporucend tiprava potravin vafenim, duSenim nebo ptipravou v tlakovém

hrnci.
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Obr. 42 - Ergonomicka pracovni pozice (Truneckova 2019)

Uvedena rezimova opatieni byla vypracovana na zaklad¢ uvedené literatury: (Heider de

Jahnesen 2009; Pastucha 2013; Truneckova 2019; Zemankova 2016)

8.1.2 Sestava vybranych jégovych pozic pro pacienty s dysfunkci jater a Zlu¢niku

Kazdou pozici zacvicte dle nauceného postupu, dle instrukci terapeuta a vydrzte v ni 10
dechti, pokuste se po celou dobu cviceni zapojovat dech ,,ujjayi” a udrzujte stejné dlouhy
nadech jako vydech, optimaln¢ kazdy dech na 6-8 dob /nadech — 6-8 dob, vydech 6-8
dob/.

1. Pranajama (Stephens 2014)
Vychozi poloha: zaujméte pozici Sukhdsany /tureckého sedu/ nebo Vadzrasany
/diamantového sedu/, dle individuélnich instrukci terapeuta mizete pro sed vyuzit jogové

bloky nebo vélec.

Obr. 43 - Vadzrasana (Truneckova 2019)
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1.Faze:

Ve vychozi pozici uved’'te panev do neutrdlniho postaveni. Branice, dno dutiny ustni a

dno panevni jsou v jedné vertikalni ose a soucasné provadéjte elongaci patete.

e Zaujméte vychozi pozici — uved'te panev do neutrdlniho postaveni, tak aby rovina
panevniho dna, brénice a dna dutiny Ustni navazovala nad sebe. Pokuste se o elongaci
patete.

e Zakladni dech: Udrzujete dech pouze nosem, zachovejte stejné dlouhy nadech i vydech,
nadech zacnéte do oblasti bficha, postupujte smérem do hrudniku, a nakonec do
podklickové ¢asti. Vydech zachovejte ve stejném sméru.

2. Faze:

e Dychejte dechem ujjay1r — proved’'te zizeni hrdla, ale mimické svaly a nosni dirky
ponechte relaxované. Dulezité je slySet sviy vlastni dech a vnimat priichod vzduchu
hrdlem.

3. Faze:

e Nezapominejte na spole¢nou aktivitu panevniho dna, bfiSnich svalii a ujjayi dechu pfi
vydechu a spolecnou aktivitu mezizebernich svall a branice pfi nadechu /dle piesného
zaSkoleni terapeutem béhem kontaktni fyzioterapie/.

4. Faze:

Jakmile dokoncite vydech, ponechte bfisni svaly 1 panevni dno aktivni, nadechujte se

dolni a stfedniho hrudniku s tim, Ze pouzijte nejen branici, ale 1 mezizeberni svaly.

Po dosazeni 4. faze, ponechte toto dychani i pozici po dobu minimaln¢ 8 dechii bez zadrzi

dechu. Optimaln¢ vydrzte v tomto typu dechu 8-10 minut

Pri dechovych cvicenich dochazi ke zvyseni prokrveni organii dutiny brisni.

2.Tadasana /pozice hory/ (Stephens 2014)

Vychozi poloha je stoj spojny, dejte diiraz na vzdjemny kontakt zakladl palct vici sobé
a vnitinich pat vic¢i sobé, aktivni klenbu nohou tak, aby se vnitini kotniky navzajem

nedotykaly.
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Féaze pohybu:

e Roztahnéte prsty a opfete je fadné o podlozku. Mirné pokrcte kolena, pretocte ¢ésky
smérem k druhému prstu na nohou /tedy smérem ven/ a postupné kolenni klouby
propinejte. Panev i patet udrzte napfimenou, aktivni stabiliza¢ni systém dolniho
trupu, lopatky smeérujte do Sitky a smérem k panvi /dle detailniho zauceni
terapeutem/. Proces stoceni kolennich kloubt, korigovaného postaveni chodidel a

panve nekolikrat opakujte /6-10x/.

Obr. 44 - Opora nohou v pozici tadasana (Truneckova 2019)

Tadasana si klade za cil naucit pacienta korigovany stoj se spravnym zapojenim svalil
nozni klenby, zevnich rotdtorii kycelnich kloubii a svalu hlubokého stabilizacniho systému

trupu. Tato pozice predchazi naslednym balancnim asandam. (Truneckova 2019)

3.Mardzariasana /Pozice ,,na ¢tyiech® s modifikacemi/ (Stephens 2014)

Opfete se o ruce ulozené pod rameny a o kolenni klouby, které jsou piesné pod klouby
kyc¢elnimi. Opora je nutnd o celé¢ dlané, prsty musi byt celé¢ v kontaktu s podlozkou,
zapésti je vodorovné s okrajem cvicebni podlozky a prosttedniky smétuji presné vpred.
Loketni jamky sméfuji pfesn€ proti sobé navzajem. Dlanémi se aktivné odtlacujte od
podlozky, lopatky se snazte drzet pevné v kontaktu s hrudnikem, patei drzte co nejvice
protazenou v podélné ose, hlavu drzte v prodlouzeni patete, spodni zebra drzte v kontaktu
se sténou bfiSni, vnimejte pevnou bfisni sténu. Narty se odtlacujte od podlozky a
uvédomujte se koaktivni praci dolniho stabiliza¢niho systému /terapeutem vysvétleno,

zauceno/.
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Féaze pohybu:

e Pravou dolni koncetinu zanozte, celym chodidlem ji optete o zed. Tak aby zustal
uzavreny kinematicky retezec.

e S nadechem pietocte zanozenou dolni koncetinu do zevni rotace v kloubu kycelnim,
chodidlo se rovnéz toci zevné v prodlouzeni celé dolni koncetiny.

e S vydechem pfetocte zanozenou dolni koncetinu zpét do vychozi pozice.

e Cely proces pretaceni opakujte 8x na kazdou stranu.

Obr.45,46,47 — Rotacni automobilizace kycelniho kloubu (Truneckova 2019)

Tento cvik je zacilen na meridian prochazejici jak hornimi, tak dolnimi koncetinami,

hlubokou myofascialni linii a funkcni propojeni opor.

4. AdhomukhaSvanasana /pes hlavou dolu, stfecha/ (Stephens 2014)

Vychozi polohou je pozice na Ctyfech /viz zdkladni vyse uvedena pozice/ s principy

aktivni opory dlanémi i chodidly.

1. Faze:

e Pozice medvéda: zvySujte aktivni oporu o dlané¢ a chodidla, zvednéte kolena od
podlozky cca 15-20 cm, sedaci hrboly tdhnéte vzhtru, hlavu nechte v prodlouzeni
patete, ramena drzte taZzena do Sifky a smérem k panvi.

2. Faze:

e Pozice stfechy neboli psa hlavou dolti. Sedaci hrboly tahnéte vice ke stropu, chodidla
se snazte drzet v kontaktu s podlozkou, pokud to nelze, opiete paty o zed’. Nutné je
udrzet uzavieny kinematicky fetézec. Aktivné se odtlacujte dlanémi od podlozky,

ramena tlacte smérem k panvi, kréni patet a hlavu nechte uvolnéné.
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Obr. 48 - Pozice medvéda (Truneckova 2019) Obr. 49 - Adhomukhasvanasana (Truneckova 2019)

Tato pozice je zamérend na praci s celym meridianem jater, zZlucniku a zadni povrchové

myofascialni drahy.
5.Parighasana a Trikonasana /pozice zavory a pozice trojuhelniku/

Dle individualni kondice a dle konzultace s terapeutem si zvolte bud’ Parighasanu nebo
Triconasanu, ptipadné miizete cvicit pozice obé. Vychozi pozice je opét poloha na ctyfech

popsana vyse, véetné aktivnich opor.
Parighasana (Freedman 2009)
1.Faze:

e Zanozte jednu dolni koncetinu, opfete ji prsty o zem, udrzujte celou tuto dolni
koncetinu napnutou a v aktivni opofte.

e Upazte levou horni koncetinu, pfidejte rotaci trupu, tedy upazend horni koncetina
smétuje ke stropu. Hlavu rovnéz otocte pohledem ke stropu ve sméru rotace.

e Zanozenou dolni koncetinu pfetocte do zevni rotace a chodidlo opfete celé o podlozku.
2.Faze:

e S nadechem presuiite trup do vertikaly, upazte obé horni koncetiny.

e S vydechem opfete dlan o zanoZenou dolni koncetinu a druhou upazte, nasmétujte ji
ke stropu /viz konkrétni ukazka a zacviceni v ordinaci terapeuta/.

e Proved’te uklon k piivodné zanoZené dolni koncetin€, hlavu pfetocte pohledem ke
stropu.

e Vrat'te se zpét do vychozi polohy na ¢tyfech a cely proces opakujte 1 na druhou stranu.
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Obr. 50 - Parighasana (Truneckova 2019)

Trikonasana (Freedman 2009)

Vychozi poloha je Tadasana, 2. pozice tohoto protokolu.

1.Faze:

e Priejdéte do stoje rozkroného, 1-1.2 metru, stijte otoceny bokem, upazte horni
koncetiny do vysky ramennich kloubti, dlan¢ nechte otocené k zemi.

e Ptedni chodilo vytocte 90°zevné a zadni chodidlo ponechte v prodlouzeni celé dolni
koncetiny stocené cca 15° do vnitini rotace v ky¢elnim kloubu. Celd chodidla méjte
v kontaktu s podlozkou po celou dobu cviceni pozice. Celé dolni koncetiny udrzujte

napnuté, ale zaroven odemcené.

2.Faze:

e Posunte trup smérem vpied za predné uloZenou, upazenou horni koncetinou. Uklofite
trup smérem k predné uloZzené horni koncetin¢ az tak, ze hibet dlan¢ opiete o medialni
stranu bérce /ptipadné se opfete o jogovy blok — dle instrukci terapeuta/.

e Druhou pazi ponechte upazenou smérem ke stropu.

e Pohled oc¢i smétuje vzhtiru ke stropu, ale bradu ponechte stlacenou smérem ke klicku

horni koncetiny sméfujici ke stropu.

Tyto pozice jsou zameérené za koaktivaci hlubokého myofascialniho retézce, predni, zadni

a lateralni myofascialni linie a rovnéz na prdci meridianu jater a zlucniku.
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6.Vrksasana /pozice stromu/ (Larsen 2012)

Vychozi pozice pro Vrksasanu je pozice Tadéasany.

1. Faze:

e Pieneste vahu na 1 dolni koncetinu /levou/, druhou /pravou/ dolni koncetinu vytocte
do zevni rotace, pokrcte ji v kyCelnim i kolennim kloubu a chodidlo opfete o vnitini
stranu stehna /je-1i to vysoko, opiete ji nize, ptipadn€ o blok polozeny vedle vnitiniho
levého kotniku /dle instruktaze terapeuta/.

2. Faze:

e S vydechem vzpazte obé horni koncetiny, ponechte je vzpazené v irovni ramennich
kloubti, ptipadné piilozte dlan¢ do vzajemného kontaktu, ale pouze pokud udrzite po
celou dobu vzpaZzeni natazené loketni klouby, ptipadn€ proplette prsty a ukazovaky

nechte propnuté — Saturna mudra.

Obr. 51 - Vrksasana (Truneckova 2019)

Totéz opakujte pfi stoji na druhostranné dolni koncetiné. Vydrz v poloze ponechte na 4-

8 dechu na kaZzdou dolni konéetinu.

Tato pozice je balancni a je zamérena na meridian jater a zlucniku, ale i na ostatni
merididny. V ramci myofascialnich drah je nejvice tato poloha zamérena na hlubokou

linii.

7.Marychyasana (Stephens 2014)

Vychozi poloha Dandasana /détsky sed s extenzi kolenni a naptimenymi zady/.
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1. Faze:

e Jednu /pravou/ dolni koncetinu ponechte natazenou, pirednozenou, polozenou na
podlozce, v hleznu ponechte neutralni postaveni.

e Druhou /levou/ dolni koncetinu pokrcte v kolennim kloub, chodidlo opiete o zem a
ponechte jej co nejblize panvi.

e Obéma rukama obejméte levy kolenni kloub, pfitdhnéte napiimeny trup k levé dolni
koncetiné /neni-li to mozné, posad’te se na jogové bloky nebo valec, dle instrukei

terapeuta/

2. Faze:

e Rotujte trup na pravou stranu, levym loketnim kloubem se opiete o zevni stranu
levého kolenniho kloubu. Po celou dobu udrzujte elongaci patete.

e Vratte se zpét z pravostranné rotace a pretocte trup vlevo, vyuzijte zapteni loketniho

kloubu o vnitini stranu kolenniho kloubu a udrzujte elongaci patefe po celou dobu

cviceni.

Obr. 52, 53, 54 - Marychyasana, postupné provedeni (Truneckova 2019)

Poloha zameérené na koaktivacni praci svalu lateralni myofascialni linie, spiralni line a

meridianu jater, Zaludku, Zlucniku a sleziny.

8. BhudZangasana /kobra/ (Larsen 2012)

Vychozi poloha je leh na bfise, dolni koncéetiny natazené v prodlouzeni kycelnich kloubt,
opora o narty. Horni koncetiny pokréené v loketnich kloubech, opora dlani o zem

v urovni ramen.

1. Faze:
e Zaktivujte hluboky stabilizacni systém, zatlacte sponu stydkou do podlozky, ponechte

vydechovou praci bfisni stény a panevniho dna /zauceno terapeutem/.
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e Postupné se odtlacujte rukama od podlozky az dojdete do zdklonu hrudniku a bederni
patete, ale panev a dolni koncetiny ponechte po celou dobu cviceni v kontaktu
s podlozkou.

e V zéklonu bézte jen tak vysoko, aby loketni klouby zlstaly pokréeny, panev
v kontaktu s podlozkou a hlava a kréni patet napiimena.

e Polohu zachovejte po cca 3 plné dechy a opakujte 6x.

Obr. 55 - Bhudzangasana (Truneckova 2019)

Tato pozice patri mezi extencni, pracuje s linii hlubokou, ventralni, dorzalnimi a

koncetinovymi a dale cili na meridian jater a Zlucniku na své ventralni plose téla.

9.UrdhvamukhaSvanasana /pes hlavou vzhiiru/ (Stephens 2014)

Vychozi polohou je kobra, poloha piedchozi.

1. Faze:

e Pokracujte v poloze kobry déale do opory na nataZzenych loktech. Trup, stabiliza¢ni
systém a funk¢ni jednotku panve a dolnich koncetin ponechte pevnou a nechte ji
prostfednictvim hornich koncetin nadnést nad podlozku, zachovejte oporu o narty.

e Polohu zachovejte po cca 3 plné dechy a opakujte 6x.

Obr. 56 - Urdhvamukhasvanasana (Truneckova 2019)
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Tato pozice je pokracovanim predchozi polohy Bhudzangdsany a je zacilena na praci

s hlubokou linii, ventralni linii a cely meridian jater a zlucniku.

10. Kapotasanana /pozice holuba/ (Stephens 2014)

Vychozi polohou je pozice adhomukhsvanasany, psa hlavou dolu.

1.Faze pohybu:

Levou dolni koncetinu pokréte v kolennim kloubu a celou dolni koncetinu pfitahnéte
vpted az mezi dlan¢, koleno polozte na zem blize smérem k levé dlani a patu levé
dolni koncetiny smérujte k pravému dolnimu okraji podlozky. Levou panev podlozte
jogovym blokem, dle potteby a instrukci terapeuta, tak moc, aby panevni kosti byly
v €elné roviné v jedné ose /rovnobézné s piednim okrajem podlozky/. Pravou dolni
koncetinu posuiite vice vzad.

Aktivné tlacte bérec levé dolni koncetiny do podlozky, aktivné protahujete pravou
dolni koncetinu smérem vzad.

Provedte ptedklon trupu, dlan¢ nechte opiené o zem v trovni pod rameny.

S vydechem proved'te aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému /dle zauceni
terapeutem/.

Stale udrzujte prodlouzenou patet a hlavu v prodlouzeni patete.

2.Faze:

Ponechte aktivni hluboky stabilizacni systém, postupné propinejte loketni klouby a
se zachovanim excentrické prace bfiSni stény, rukami odtlacujte horni trup od

podlozky.

Obr. 57 a 58 - Kapotasana, faze 1. a faze 2. (Truneckova 2019)
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Pozice kapotasany je zacilena na praci s meridianem zlucniku, automobilizace SI kloubii,
protazeni iliopsoatu a rectu femoris a samoziejmé na praci s hlubokou, predni a zadni

myofascialni linii.

11. Balasana /pozice ditéte/ (Freedman 2009)
Vychozi polohou je pozice na ¢tyiech.

Faze:

e Palce nohou namiite k sob¢, kolenni klouby jsou relativné Siroko od sebe /na Sitku
nedosednou na paty, pouzijte jégovy blok mezi paty a hyzd¢ /princip uzavieného
kinematického fetézce/. Horni koncCetiny zlstavaji vzpazené, dlanémi v pevném
kontaktu s podlozkou.

e S vydechem aktivujte biisni svaly, smétujte dolni Zebra k panvi, lopatky se pokuste
tahnout do stran a k panvi. Celo opiete o zem, piipadné o blok /dle instrukci

terapeuta/.

Obr. 59 - Balasana (Truneckovad 2019)

Pozice balasany je relaxacni poloha, je zarazend pred koncem sestavy samoziejmé je
zamérend na praci s hlubokou, predni a zadni myofascialni linii a merididnem jater a

Zlucniku stejné jako i na dalsi meridiany.
12.Savasana /pozice mrtvoly/ (Larsen 2012)

Vychozi poloha je poloha lehu na zadech, idealné na teplé, mékké podlozce.
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Faze:

e Hlavu ponechte v prodlouzeni patetfe, dolni koncetiny uvolnéné v pokracovani
kycelnich kloubti, horni koncetiny v upaZzeni poniz, dlané oto¢ené vzhiru ke stropu.
Dolni koncetiny 1ze podlozit valcem, dekou.

e Celé telo nechte uvolnéné, dech ponechte klidny a plynuly

Timto je zakoncCena sestava pro ovlivnéni funkénich vztahtt mezi pohybovym aparatem a

dysfunkci jater a zluéniku.

8.2 Terapeutické protokoly pro dysfunkce ledvin a mo¢ového méchyre

8.2.1 Rezimova opatieni pro dysfunkce ledvin a mocového méchyre

Nasledujici rezimova opatieni je tieba dodrzovat po celou dobu 1écby, tj. 4 tydny /pro

ucel této prace/ a idedlné 1 nadale dlouhodob¢ pro zachovani zdravého Zivotniho stylu.

1. Citite-li strach nebo Uzkost, zastavte se na chvili a provedte dechové cvieni —
nékolik hlubokych nadechid a vydecht, ptipadné proved'te nékolik cyklti Nadi
Sodhana /dle popisu v jogové sestave/. Vyskytuji-li se uzkostné momenty cCastéji,
promluvte si s nékym blizkym a celkové se pokuste uklidnit se. Pokud mate mnoho
fyzické zatéze — vénujte se po kazdé zatézi odpocinku. Mate-1i nadbytek psychické
zatéze, pak do svého programu zafad'te 3x tydné pohybovou aktivitu na cCerstvém
vzduchu, muze jit o prochdzku, meditaci apod. Masaz, sauna nebo obdobna
regeneracni procedura je rovnéz vitana.

2. Chod'te spat kazdy den ve stejny cas, nejlépe pred ptlilnoci, je tieba 8 hodin spanku
/idedlné 22-6 hodin/. Pfed spanim je vhodné provést manudlni masaz chodidlem
zahfatym /napf. sezamovym/ olejem.

3. Budte umirnéni ve svém pohlavnim zivoté.

4. Zarazujte Casté chvilky odpocinku.

5. Nesmite prochladnout, zvlast¢ bedra a nohy uchovavejte v teple. Nesedejte na

studenych podlozkach, zidlich, venkovni posezeni...Nechod'te bosi na studeném
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povrchu. Naopak je vhodné bederni oblasti a chodidla prohtivat, napt. teplymi
pSeni¢nymi obklady, lazni....

6. Kazdy den si zacvicte doporucenou jogovou sestavu. Pi cviceni, at’ jogy nebo jiného
typu cviceni dejte pozor na prochladnuti, nedopust’te je;j.

7. Ve stravé omezte alkohol a kdvu. Pijte dostatecné mnozstvi vlazné nebo teplé vody
/chlazené napoje nejsou vhodné/. Vlazné a teplé napoje pijte rovnomérné v prubehu
celého dne. Jezte pravidelné¢ a vklidu v pravidelné cCasy, pfi konzumaci stravy
nepracujte. Zcela vynechte studenou, zachlazenou a ,,raw* stravu. V zimnich mésicich
vynechte konzumaci syrové zeleniny a ovoce. Naopak je vhodné zarazovat napf.
rukolu, kien, porek. Kazdodenn¢ zarazujte teplou a tepeln¢ upravenou stravu, vhodné
jsou polévky, vyvary, pecené¢ pokrmy, pecend kotenova zeleniny, kompoty, teplé
snidan¢ formou obilnych kasi.

8. Doporucené potraviny pro podporu funkce ledvin a moc¢ového méchyie:

a. Napoje: voda, ¢aje napft. z Cerstvého zazvoru, ostruzinového listi.

b. Kofeni, byliny, ofechy, semena: badyan, anyz, Cerstvy zazvor, saturejka, bazalka,
muskat, libecek, kurkuma, skofice, rozmaryn, kmin, hiebicek, fenykl, kustovnice,
seCuansky pepft, piskavice, ¢erny pepf, petrzel, Cerny sezam, bobkovy list, vlasské
ofechy, slune¢nicova seminka, jitrocel, gingo biloba, kastany.

c. Zelenina, ovoce, lusténiny, obiloviny: pSenice, je¢men, quinoa, proso, ryze, fazole
adzuki 1 mungo, s6jové boby, ¢ocka, jahody, kiwi, ostruziny, tfeSn¢, hroznové vino,
rakytnik, moruse, ananas, moruse, jablko, motské fasy — nori ruda fasa i kumbu hnéda
chaluha. Déle tofu, kofenova zelenina, brambory, cibule, cesnek, chiest, kien, listova
zelenina, zelend paprika, ¢inské zeli, celer, kukufice, okurka, meloun.

d. Maso a zivocisné potraviny: vepiové maso, hovézi maso, kufeci maso, skopové
maso, jehné¢i maso, vlastné vSechny druhy masa vcetné vnitinosti jsou vhodné,
vejce, ryby sladkovodni i motské.

9. Nevhodné potraviny:

Potraviny s vy$sim obsahem kyseliny stavelové
b. Potraviny bohaté na vapnik — Cokolada, brusinky, ovoce fialové barvy, ¢ervené vino

c. Nadmérna konzumace sladkych a slanych potravin

Uvedend rezimova opatfeni byla vypracovana na zakladé¢ uvedené literatury:

(Arcimovicova 2004; Heider de Jahnesen 2009; Sklepnikova 2019; Thie 2005)
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8.2.2 Sestava vybranych jogovych pozic pro pacienty s dysfunkci ledvin a mocového

méchyie

Nasledujici jogova sestava je urCena pro vybranou skupinu pacientl s funkénimi
poruchami ledvin a mocového méchyte dle diive uvedeného protokolu. Sestava je urcena
pro kazdodenni cviceni dle detailniho zacviceni terapeutem, ptipadné v modifikacich,

které opét urci terapeut.

1. Praniajama — Brahma mudra (Brown 2019)

Vychozi poloha — Sidhasana /pozice mistra/, Virdsana /pozicie hrdiny/ nebo podobna
poloha sedu, na zemi nebo zvysSené podlozce, stoliCce, vélci... dle individudlniho
nastaveni terapeutem. Postaveni zad je napiimené, sedaci hrboly opfené o podlozku,
vertikalni osa panevniho dna, branice a dna dutiny ustni je v jedné ose.

Faze:

e Zaujméte Brahma mudru — seviete palce do dlani, ruce spojte klouby k sob¢, dlanémi
vzhlru do urovné konce hrudni kosti, vysky branice, malikové strany se dotykaji
bfisni stény.

e Zaviete oci, dychejte pouze nosem. Vnimejte kazdy nadech, ktery zacina v oblasti
bticha, postupuje smérem vzhtru a konc¢i pod klicni kosti. Vnimejte vydech, jak je

dlouhy a kde kon¢i. Nadech i1 vydech musi byt stejné dlouhé.

Obr. 60 - Pranajama — Brahma mudra (Sklepnikova 2019)

Pozice je zamérena na vlastni fyzické i psychické nastaveni, cilem je so co nejvice zklidnit,

JjakoZzZto priprava na cviceni.
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2. Badha Konasana /pozice spojeného uhlu/ a Upavistha Konasiana /pozice

roznozeného sedu/

Vychozi polohou je Dandéasana /napiimeny détsky sed s extenzi kolennich kloubi neboli

pozice hole/, zadda napiimena, $ije a hlava vzptimend, dech je klidny, plny jogovy /dle

instrukci terapeuta/

Faze: Badha Kénasana (Iyengar 2013; Kaminoff 2012)

Pokrcte obé dolni koncetiny tak, Ze kolenni klouby sméfuji do stran a chodidla
k sobé. Spojte chodidla k sobé&, ptesné se dotykaji prsty i paty. Chodidla jsou tak
daleko od hraze, abyste dokazali udrzet neutralni postaveni panve a napiimenou
patef.

Vnéjsi hranu chodidel zatlacte jemné do podlozky, rukama uchopte zevni kotniky a
odtahnéte jej od podlozky, soucasné se pokuste tlacit vasi hrudni kost smérem vpied
/dle detailnich instrukei terapeuta/.

Nékolik minut v poloze vydrZzte a vnimejte klidné plné jogové dychani.

S vydechem se pak pomalu vrat'te do vychozi polohy Dandésany.

Obr. 61 a 62 - Badhakonasana (Sklepnikova 2019)

Féaze: Upavistha Konasana (Iyengar 2013)

Z Dandasany roznozte, dolni koncetiny ponechte natazené v kolennich kloubech,
roznozeni je jen tak Siroké, abyste udrZeli napfimené postaveni patete. Nohy méjte
v neutralnim postaveni v hleznech a klenby ponechte aktivni po celou dobu pozice /viz
zéacvik terapeuta/. Pokud vychozi poloha a nasledné provedeni bude naro¢né ve vztahu
k pozici zad, piejdéte do pozice sedu na valci, bolstru, blo¢cich.

Dlan¢ opfete o zem a s napfimenou pateti proved’te predklon, jedna se o predklon
v kyc€elnich kloubech, zada ziistavaji naptfimend /viz detailni instrukce terapeuta/.

V pozici vydrzte n€kolik minut /1-3 minuty/ s plnym jogovym dechem.
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Poté se pomalu s vydechem vrat'te zp¢t.

Obé pozice jsou zamérené na aktivaci hluboké myofascialni linie, protaZeni zadni

povrchové a posileni predni povrchové linie, protazeni meridianu mocového mechyre a

aktivaci meridianu ledvin.

Maha Mudra /pozice velké peceti/ (Iyengar 2013)

Vychozi polohou je opét Dandasana /viz piedchozi poloha/.

Faze:

Jednu /levou/ dolni koncetinu pokrcte v kolennim kloubu, pfitahnéte celou pokréenou
dolni koncetinu k télu a koleno pak polozte do strany /zevni rotace v ky¢elnim kloubu/,
zevni strana stehna 1 lytka je polozena na zemi. Levé chodidlo se opira o vnitini stranu
stehna, pata je co nejblize hrazi. Druhd /prava/ dolni koncetina ziistava natazena a
aktivni v celé délce /dle instrukci terapeuta/.

Proved’te ptredklon trupu k pravé dolni konceting, uchopte se rukama za palec pravé
dolni koncetiny /pokud to nelze, pouZzijte jogovy popruh — dle instrukci terapeuta/.

Po celou dobu cviceni udrzujte naptimena zdda a mirny predklon proved’te v kyc¢elnich
kloubech. Udrzte elongaci pateie.

Proved'te nddech — vtdhnéte celou bfisni st€énu smérem dovnitt k pateti. Pfi vydechu
uvolnéte bfisni sténu.

Cely proces dechovych cykli zopakujte 2-4x

Na zavér, po vydechu, zvednéte hlavu, uvolnéte paze, ruce a narovnejte se.

Vse stejné opakujte na druhou stranu téla.

Obr. 63 a 64 - Maha Mudra (Sklepnikova 2019)

Pozice muder zamérena na kvalitu dechu, krija technika, v kombinaci dechu a pozice je

prinosna pro meridian mocovéeho méchyre a ledvin, aktivuje hlubokou a predni

myofascialni linii, protahuje zadni myofascialni linii.
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4. Janushirshasana /pozice s hlavou ke koleni/ a Paschimottianasana /piredklon v sedé/

(Iyengar 2013; Kaminoff 2012)

Vychozi polohou je opét Dandésana s Mahd Mudrou /viz ptedchozi poloha/

1.

Faze: Janushihrshasana

Vzpazte ob¢ horni koncetiny a s vydechem uchopte pomoci ukazovacki rukou palce
na nohou /pokud to nelze, pouzijte popruh, dle zacviceni terapeutem, piipadné se lze
uchytit za lytka, apod./. Patef udrzte celou dobu prodlouzenou, hlavu drzte
v pokracovani §ije a zad.

Zada drzte po celou dobu naptimend, hrudni kost tdhnéte k chodidltim.

V pozici vydrzte nékolik dechti /5-6/, s kazdym vydechem se snazte prohloubit
ptedklon /vedeny z kycelnich kloubi/.

Nésledné uvolnéte napiimenost zad, nechte jej mirn¢ zakulatit a v poloze vydrzte dalsi
3-4 dechy.

Na zavér, s nddechem pomalu ruckujte zpét do vychozi polohy.

Totéz proved’te na druhou stranu.

Faze: Paschimottanasana

Ve vychozi poloze udrzujte naptimend zada, $iji a hlavu. Na chodidla umistéte popruh,
ponechte si jej ptipraveny podél dolnich koncetin.

S nddechem vzpazte a pomalu srovnymi zady se predklanéjte, uchopte popruh,
pfipadné pokud dosahnete na chodila z malikovych stran, uchopte chodidla, ptipadné
palce u nohou. Pokud dosédhnete vaSimi prsty na plantarni stranu chodidla, mtzete jimi
stimulovat prvni bod drahy ledvin KI 1 — yong guan, viz obrazek nize.

Predlokti opfete o dolni koncetiny nebo o zem vedle dolnich koncetin.

V poloze vydrzte 5-6 dechtl a pak se pomalu vrat'te do vychozi polohy.
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Obr. 65 - Paschimottanasana (Sklepnikova 2019)  Obr. 66 — KI I yong guan (Deadman 2007)

Pozice cilena na meridian ledvin, zadni, predni i hlubokou myofascialni linii.

5. Adhomukhasvanasana /pes hlavou dolu/ (Iyengar 2013; Kaminoff 2012)

Vychozi polohou je pozice na Ctyfech s principy aktivni opory dlanémi i chodidly, tedy

pozice kocky. Zada, hlava, §ije a panev jsou drZzena v prodlouzeni jedné osy.
1.Faze:

e Zvysujte aktivni oporu o dlané a chodidla, zvednéte kolena od podlozky cca 15-20 cm,
sedaci hrboly tahnéte vzhiru, hlavu nechte v prodlouZeni patefe, ramena drzte tazena

do sitky a smérem k panvi.
2.Faze:

e Sedaci hrboly tahnéte vice ke stropu, chodidla se snazte drzet v kontaktu s podloZkou,
pokud to nelze, optete paty o zed. Nutné je udrzZet uzavieny kinematicky fetézec.
Aktivné se odtlacujte dlanémi od podlozky, ramena tlacte smérem k panvi, kréni patet

a hlavu nechte uvolnéné. Mezi trupem a dolnimi koncetinami drzte 90 °.

Obr. 67 a 68 - Adhomukhasvanasana (Sklepnikova 2019)
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Tato pozice je kromé prace s meridianem jater také na meridian mocového méchyre,

hlubokou, zadni i predni myofascialni linii.

6. AndZanejasana /pozice hlubokého vypadu/ (Judith 2018; Walther 2018)
Vychozi poloha je opét v pozici kocky, tedy ,,na Ctyfech®.

Faze:

e Chodidlo jedn¢ /pravé/ dolni koncetiny posunite vpied mezi dlan€, koleno je ulozeno
piesné nad kotnikem. Druhou /levou/ dolni kon¢etinu posurite vice vzad, nart ponechte
na podlozce.

¢ Ruce z podlozky presuiite na stehno nad kolenem, opiete se o koleno pravé dolni
koncetiny. Naptimte patef, hlavu, Siji. Kostr¢ se pokuste tdhnout smérem k zemi,
neprohybejte se v bedrech. Ramena udrzujte nad panvi.

e V poloze vydrzte 0,5-1 minutu, poté se vrat'te do vychozi polohy.

e Pokud je to titeba — podloZzte zadni koleno mékkou dekou.

Obr. 69 — Andzanejasana (Sklepnikova 2019)

Pozice protahujici predni i zadni povrchovou linii /dle segmentii/, pracuje s hlubokou linii

a meridianem ledvin i mocového mechyre.

7.Virabhadrasana II /pozice bojovnika II/ a Viparitavirabhadrasna (Judith 2018;
Walther 2018)

Vychozi poloha — Tadéasana, pozice hory. Jde o vzpiimeny stoj spojny, palce i paty nohou

se vzajemn¢ dotykaji, paze podél téla, zdda drzend v elongaci celé patete, napiimena.
1. Féze: virabhadrasana II /pozice bojovnika I1/

e Vykrocte levou dolni koncetinou vpted, poté pravou vzad. Levé chodidlo ponechte

Spickou vpied, ale v ky¢elnim kloubu ze zevni rotace. Pravou dolni koncetinu mirné

110



vytocte zevné cca 45-60°. Opora o ob¢ chodidla je velmi aktivni. Panev a trup jsou
vytocené do boku, celé télo i s koncetinami tvofi jednu linii /jednu desku/.

e Levou dolni koncetinu pokréte v koleni, ale koleno nejde dal nez je postaveni
kotniku, panev je pieto¢end do strany /SIAS tvoii prodlouzeni obou dolnich koncetin
— instrukce dle terapeuta/. Zadni dolni koncCetina ziistava napnutd, v mirné zevni
rotaci v kyCelnim kloubu.

e Horni koncetiny upaZte, ponechte dlané€ stocené k zemi, pohled o¢i smétujte za levou
horni kon¢etinou.

e Obéma chodidly se pevné odtlacujte od podlozky, klenby nohou musi ztistat aktivni,
ktizovou kost suiite k zemi hlavu se snazte udrzet vzpiimené, patei prodlouzenou.
Dlané jsou ve virtualni opote /viz zaSkoleni terapeutem/

e Polohu udrzte 8-10 dechu.

2.Faze: Viparitavirabhadrasana /pozice obracen¢ho bojovnika/

e SnaZte se prodlouzit, vytdhnout se za levou horni konc¢etinou, otocte ji dlani smérem
ke stropu. Pravou horni koncetinu, ruku v ruce s provadénim tklonu trupu, opiete o
stehno pravé dolni koncetiny.

e 'V této pozici vytrvejte 4-6 dechd, poté se s nddechem vracejte zpét do Tadasany.

Obr. 70 a 71— Virabhadrasana a Viparitavirabhadrasana (Sklepnikova 2019)

Pozice vhodna pro strecink predni povrchové linie, posileni zadni povrchové linie,
koaktivaci hluboké linie. Pracuje s meridiany ledvin, mocového méchyre i dalsich

meridianu.
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8.Utthita — Trikonasana /rozsifena pozice trojuhelniku/ a Parivrtta Trikonasana
/pozice otoceného trojihelniku/ a Utthita ParSavkonasana /pozice bo¢niho uhlu/.

(Iyengar 2013; Walther 2018)

Vychozi poloha — Tadasana. Pti hlubokém nadechu proved’te odkroceni pravou dolni
koncetinou vpied, poté levou vzad. Horni koncetiny upazte, dlané smétuji k zemi, patet
zUstava naptimend. Pravé chodidlo zistava stocené Spickou vpred, levé — zadni se mirné

stoci ve stejném sméru — 45-60°.

1. Féze: Utthita — trikondsana

e S vydechem uklonte trup k pravé dolni koncetiné, pravy hibet dlan¢ opiete o vnitini
stranu bérce nebo se chytnéte za nart pravé dolni koncetiny, ptipadné se opiete o
jogovy blok polozeny vedle pravého chodidla /dle ptesné instrukce terapeuta/.

e Leva horni koncetina je upaZend az vzpazena smérem ke stropu, pohled o¢i smétuje
za dlani ke stropu.

e 'V pozici se udrzte alespoii 30 sec, az 1-2 minuty s plnym jogovym dechem.

e Poté se krok po kroku vrat'te do vychozi pozice a totéz proved'te na druhou stranu.

2. Féze: Parivrtta trikonasana

e Z vychozi polohy, s vydechem se piedkloiite a pietocte trup vpravo, levou dlan optete
o bérec, nart nebo blok.

e Prava horni koncetina smétuje ke stropu, stejné jako pohled oci.

e V pozici vydrzte 4 hluboké dechy.

3. Féze: Utthita parSvakonasana

e Pocatek pozice je shodny s 1.fazi — utthita trikonasana.

e V pozici pokréte predné ulozenou dolni koncetinu.

e Pravostrannou /pfedni/ horni koncetinu optete o stehno nad kolenem, nebo o blok
ulozeny vedle zevniho kotniku.

e Levou pazi ved'te pies upazeni do vzpazeni, vase té¢lo, svrchni horni i dolni koncetina

tvoti jednu piimku.
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Obr. 72, 73 a 74— Utthita trikondsana, utthita parsvakonasana (Sklepnikova 2019)

Trikonasana zvySuje prokrveni v oblasti bederni patere, ma kladny vliv na organy dutiny
brisni. Vsechny uvedené polohy maji pozitivni ucinek na meridian ledvin a mocového

méchyre, hlubokou i spiralni linii.

9.Dhanurasana /pozice luku/, BhudZangisana /pozice kobry/, Salamba
bhuzZangisana /pozice sfingy/. (Iyengar 2013; Kaminoff 2012; Walther 2018)
Vychozi poloha — leh na biiSe, celo opfené o podlozku, dolni koncetiny napnuté, optené

0 narty.

1. Faze: Dhanurasana

e svydechem pokréte dolni koncetiny v kolennich kloubech, rukama se uchopte za
kotniky. Nadechnéte s dalSim vydechem, se soucasnou aktivaci hlubokého
stabiliza¢niho systému, zvednéte hrudnik i kolena od zem¢ stim, Ze se snazite
natahovat kolenni klouby. Hlavu drzte v prodlouzeni patete.

e Pozici udrzte cca 20 sec.

e S vydechem uvolnéte ichop, vrat'te se do vychozi polohy a setrvejte v klidu cca 30sec.

2. Féze: Bhudzangésana

e Ve vychozi poloze ulozte dlan¢ pod ramena. Lokty nechte smérované k panvi.

e Proved'te aktivaci hlubokého stabilizacniho systému /dle instrukci terapeuta/.

e Hlavu udrzujte v prodlouZeni patete.

e S vydechem, pfi soucasné aktivace hlubokého stab. systému se odtlacujte do zaklonu,
tak vysoko, aby panev a dolni koncetiny zlstaly na podloZzce.

e V pozici setrvejte cca 20-30 sekund, pak se vrat'te do vychozi polohy.

e Cely proces lze 3-6x opakovat.

3. Féze: Salamba budzangasana

e Stejna vychozi poloha i aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému jako u 2.faze.
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Loketni klouby posuiite do vySe ramen, dlan¢ tedy vice vpred.

Vase dlané¢ aktivné tla¢i do podlozky, prsty jsou dosiroka rozeviené.

S vydechem se pomalu vzpirejte do polohy vzporu na piedloktich, hlavu ponechte
v prodlouzeni patete.

V pozici vydrzte 30 sekund az 1 minutu, poté se vrat'te do vychozi pozice a cely proces

je mozno az 4-6x opakovat.

Obr. 75, 76 a 77— Dhanurdsana, Bhudzangasana, Salamba bhudzangasana (Sklepnikova 2019)

Dhanurasana a BudZangasana ovliviuji bederni pater, vyborné doplnuji terapii

posteriornich derangementii, pracuji s liniemi prednimi, zadnimi a hlubokou, ddle

meridiany ledviny a mocového méchyre.

10. Setubandha sarvangasana /pozice mostu/ (Judith 2018)

Vychozi poloha — leh na zadech, horni koncetiny podél téla, dolni koncetiny volné

natazené.

Faze:

Pokrcte kolenni klouby, chodidla opfete o zem v Girovni kolennich kloubt, celé dolni
koncetiny udrzujte stale v Sifce kycelnich kloubd.

Chodidla védomé tlacte do podlozky.

Pomalu zvedejte panev az do pocitu odlepeni lopatek od zemé¢. Idealn€ s vydechem.
Horni koncetiny ziistavaji podél téla, ptipadné proplet'te prsty v urovni panve a tlacte
dlan€ smérem k chodidlim.

Klidn¢ dychejte, ale stale udrzujte velmi aktivni opory o chodidla, ramena a zadni
stranu pazi.

V pozici setrvejte cca 30 sekund az 1 minutu, poté se s vydechem vrat'te do vychozi

polohy.
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Obr. 78— Setubandha sarvangasnana (Sklepnikova 2019)

Pozice aktivujici zadni a hlubokou myofascialni linii, meridian mocového méchyre a je

prospésna pro bederni a brisni segment.

11.Ananda balasana /pozice §tastného ditéte/ (Judith 2018; Walther 2018)
Vychozi poloha je leh na zddech, dolni kon¢etiny nataZené v Sifce kycelnich kloubt, horni

koncetiny voln¢ podél téla.

Faze:

e Piitdhnéte k té€lu jednu, pak i druhou dolni koncetinu, uchopte rukama chodidla za
malikové hrany.

e Kolena sméfuji do podpazi, stehna lemu;ji okraj trupu, chodila smétuji ke stropu.

e Kolenni klouby jsou pfitahovany k ramentim a chodidla mirné tlaci do dlani.

e Celd patet zlstavd napiimend, panev je v oblasti kiizové kosti v kontaktu
s podlozkou.

e 'V této pozici lze stimulovat bod KI 1, obdobné¢ jako u pozice Janushirshasany.

e 'V pozici setrvejte 4-6 dechtl a pak se postupné vrat'te do vychozi polohy

Obr. 79— Ananda baldsana (Sklepnikovd 2019)
Setubandha priznivé ovliviiuje merididan ledvin a mocového méchyre, protahuje zadni

myofascialni linii a stimuluje predni a hlubokou linii. Je prizniva pro SI klouby a aktivaci

hlubokého stabilizacniho systému dolniho i horniho trupu.
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12.Nadi S6dhana Pranajama (Iyengar 2013; Kaminoff 2012)
Vychozi polohou je pohodlny sed v pozici Siddhdsany /pozice mistra/ nebo Virdsany
/pozice hrdiny na jogovych blocich/. Celkové vzptimené drzeni, osa panevniho dna,

branice a dna dutiny ustni je udrZzovéana v jedné vertikalni ose.

Faze:

e Hibet levé ruky optete o levé koleno, stehno. Na této ruce udrzujte mudru — Dzana
mudru / spojeny ukazovak a palec, ostatni prsty zistavaji natazené/.

e Na pravé ruce skrcte prostiednik a ukazovacek /prstenik a malik zstavaji natazené/.
Palec pfilozte na pravé nosni chiipi, prstenik a malik na levé.

e Nadechnéte se a soucCasné prstenikem a malikem uzaviete levou nosni dirku.
Nadechujete pravou nosni dirkou.

e Vydechnéte levou nosni dirkou, prava je uzaviena.

e Nasledné cyklus otocte, tj. nadechujte levou, vydechujte pravou nosni dirkou.

e Tento cyklus opakujte 8-10x.

Obr. 80— Nadi Sodhana Prandjéma (Sklepnikovd 2019)

Tato pranajamova technika je zde zamérena na celkovou harmonizaci, zklidnéni po

cviceni.

Lze ji dale doplnit Savasanou, obdobné jako u sestavy pro jatra a zlu¢nik.

V pozici mrtvoly /Savéasany/ lze setrvat nékolik minut.

Timto je zakoncena sestava pro ovlivnéni funk¢nich vztahit mezi pohybovym aparatem a

dysfunkci ledvin a moc¢ového méchyte.
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8.3 Terapeutické protokoly pro dysfunkce Zaludku, sleziny a GERD

8.3.1 ReZimov4 opatreni pro dysfunkce Zaludku a GERD

Nasledujici rezimova opatteni je tfeba dodrzovat po celou dobu 1éCby, tj. 4 tydny /pro

ucel této prace/ a idedln€ i nadale dlouhodobé¢ pro zachovani zdravého zivotniho stylu.

1. Omezte alkohol, koufeni, konzumaci kdvy na minimum, idealnég jej vyfad’te.
2. Konzumace l¢ki, kterd neni indikovana lékafem neni vhodnd, omezte ji na minimum.
3. Vyvarujte se stresu. Najdéte si Cas na véci, které vam pomohou relaxovat, délat radost.
Snazte se byt vice Casu na Cerstvém vzduchu v ptirod¢€, kazdy den si na sebe vytvoite
¢as cca 30 min pro relaxaci /koupel, Cteni, masaz, prochéazka.../.
4.Snizte pracovni vypéti, nepracujte na maximum, délejte si pravidelné pracovni
prestavky, cca kazdé 2 hodiny 10 min. Nepiekracujte své fyzické i psychicke sily. Svou
pracovni pozici si nastavte dle ergonomickych doporuceni a standardti /dle konkrétnich
instrukci terapeuta/. Vase pracovist¢ by mélo byt dobie osvétleno. Jste-li vedouci
pracovnik — naucte se povéfovat své podiizené dil¢imi tkoly. Jste-li zaméstnany,
nebojte se hovofit se svym nadfizenym a vytvofit si na pracovisti takové podminky,
které vam budou vyhovovat. Naucte se nebrat si ,,praci domi*.
5. Dbejte na dostatek spanku, alespont 8 hodin denn¢€, mezi 22-6 hodinnou. Vzhledem ke
GERD, doporucujeme spani na levém boku.
6. Pozice, které zvySuji intraabdominalni tlak necvicte /dlouhotrvajici ptedklony, zvedani
bfemen, pfili§ utaZzeny kalhotovy pasek, noSeni tésné¢ho obleceni apod./
7.V kontextu se stravou:
e Potravu konzumujte v klidu, pravideln¢ v menS$ich porcich, stravu fadné€ rozkousejte
/coz vede ke zkraceni pasdze potravy zaludkem a snizujte tim riziko vzniku refluxu/.
e Nejezte ovoce ihned po jidle /ponechte pauzu cca 1- 1,5 hodiny pted jidlem nebo 3
hodiny po jidle/.
e Po jidle neodpocivejte v poloze lehu.
¢ Nezkonzumujte jidlo alespoii 4 hodiny pied spankem.
e Pijte dostatecn¢ — vodu, Caje z bylin /idedlné¢ matovy/, zeleninové stavy, celkove
vypijte minimalng 2 litry tekutin za den.

8. Doporucené potraviny pro podporu funkce zaludku a sleziny:
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e Obiloviny /pohanky, pSenice, oves, kroupy, jahly, ryze/, lusténiny /Cocka, fazole,
hrach, so¢ja.../, kotfeni /zdzvor, koriandr, skofice, 1ékofice.../

e Maso /ryby, dribez, hovézi, teleci maso, méné vepiové/.

e Zelenina /mrkev, dyn¢, kofenova zelenina, okurky, cukety,.../

e Vhodné jsou polévky a vyvary z masa a zeleniny, vhodna tepelna uprava vatrenim a
duSenim.

9. Nevhodné potraviny:

e Konzumace sladkych a mou¢nych potravin — z bilého cukru a bilé mouky /sladkosti,
cokolady, cukrovinky, bily chléb a pecivo, vajecné téstoviny/

e Miléko a vyrobky zkravského mléka /Slehacka, syry, jogurty, tvaroh, podmasli,
maslo,.../

e Pecena, smazena, grilovana a fritovana jidla /masa, syry, hranolky, steaky,.../

e Chladné a sladké napoje, silné kava

e Nekozumujte: pepermint, ¢esnek, cibuli, kofenéna jidla, slazené a sycené napoje,
mastné pokrmy a vSechny Spatn¢ stravitelné potraviny, zvIlaste vecer.

e Vytad'te polotovary, mrazené potraviny nahrad’te Cerstvymi.

e Doporucené formy pfipravy stravy jsou vafeni, duSeni, pfiprava v tlakovém nebo
pomalém hrnci.

10. Kazdy den vénujte Cas zacviceni naucené jogove sestavy /dle instrukei terapeuta/

Uvedena rezimovéa opatieni byla vypracovana na zaklad¢ uvedené literatury:(Heider de

Jahnesen 2009; Pastucha 2013; Razicka 2007; Zahradkova 2020; Zemankova 2016).

8.3.2 Sestava vybranych jégovych pozic pro pacienty s dysfunkci Zaludku, sleziny a
s GERD

Nasledujici jogova sestava je urCena pro vybranou skupinu pacientii s funkénimi
poruchami zaludku, sleziny, slinivky, specialné je zamétfena na pacienty trpici Gastro-
Eso-Fagedlnim Refluxem /GERD/. Sestava je urCena pro kazdodenni cviceni dle

detailniho zacviceni terapeutem, piipadné v modifikacich, které opét urci terapeut.
Globalni doporuceni pro v§echny cvi¢ené pozice:

e v kazdé pozici se snazte vydrzet alesponi 10 dechti /nadech + vydech/

e dech provadéjte plnym jogovym dechem /viz detailni zacviceni terapeutem/
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e pii dychani vnimejte aktivaci branice, panevniho dna, stény bfisni i svali hrudniku

e uvédomujte si aktivni opory o dlané¢, chodidla a elongaci patete

e po celou dobu cviceni udrzujte maximalni koncentraci na své télo, dech a pozici,
kterou provadite

e délka cviceni je cca 30 min

1.Pranajama /dechové cviceni/ (Iyengar 2013; Stephens 2014; Zahradkova 2020)

Vychozi poloha je Viradsana /pozice diamantového sedu/ nebo Vadzrasana /klek/
Svastikdsana /pozice zkiizeného sedu, hdkového sedu/. Pro Virdsanu vyuzijte 2 jogové
boky a 2 cihly /viz obrazek/, pro Svastikasanu vyuzijte valec, abyste nesedéli ptili§ nizko
vici ky€elnim a kolennim kloubim. Odtlatovanim se od sedacich hrbolti udrzujte
neustalou elongaci patefe a udrZujte napifimenou osu spojujici pdnevni dno, brénici a
dutinu ustni.

Poté polozte hibety rukou na stehna, spojte prsty do mudry /kontakt 1. + 3.+ 4. prstu —
mudra pro harmonizaci GIT/.

V kazdé z nasledujicich fazi setrvejte 10 dechi.

1.Faze: pozorovani
Pozorujte sviij dech, zjistéte, jak dlouhy je nadech, vydech a kam vas dech smétuje.

e Co nejvice dech zpomalte, zklidnéte a bud’'te duchem pfitomni v aktudlnim procesu.

2.Faze: prohloubeni a zpomaleni

e Zpomalte dech, pomalu jej prohlubujte a prodluzujte. Délka dechu by méla byt 6-8
dob. S kazdym dechem kontrolujte elongaci pateie, obzvlast’ s vydechem jej udrzte.

3.Faze: nacvik plného jogového dechu

e Smeéiujte nadech do oblasti biicha, dale jej ved’te smérem vzhiiru do oblasti hrudniku
az pod kli¢ni kosti. Spodni Zebra nechte oddalovat do stran, mezizeberni prostory
nechte rozsifovat, nedovolte posun ramennich pletencti vzhtru k usim.

e Vydech ma4 stejny pribeh, smér jako nadech, tedy za¢ina od dolnich segmentti dechu
/biisni oblast/, pokracuje vzhlru do hrudniku az pod kli¢ni kosti, hrudnik pti vydechu
jemng¢ klesa dolu a bfisni sténa se oplostiuje.

4.Faze: koaktivace branice — bfiSnich svalii — panevniho dna /dle instrukci terapeuta/

e Pozorujte narustajici tlak ve vasem bfiSe a panvi pti nadechu.
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Pti vydechu pfiblizte sedaci hrboly jemné k sobé€, symfyzu a kostr¢ se snazte rovnéz
priblizovat.

Soucasné si bud’te védomi a zdlraznéte praci biiSnich svall

S nadechem ponechte btisni sténu stale aktivni, uvolnéte ji jen nepatrné pro nutny
nadech a mirné klesnuti branice. Rovnéz panevni dno se snazte udrzet aktivni a
nepodlehnout tlaku vnitinich organti pfi naddechu. S kazdym nadechem se pokuste

korigovat ,,elongaci‘ patete, s vydechem mé&jte snahu ,,elongaci udrzet.

5.Faze: dychani proti odporu /Nadi S6dhana/

Proved’te vydech nosnimi dirkami, palec ruky poloZte na pravé nosni chiipi.
Nadechnéte se levou nosni dirkou.

Prstenikem a malikem uzaviete levou nosni dirku pies bo¢ni stranu chiipi.
Vydechnéte pravou nosni dirkou.

Proved’te 4 cykly tohoto dechu.

Nésledné oto¢te smér dechu, tedy nejprve nadechujte pravou nosni dirkou, pak

vydechujte levou. Tento cyklus opét ponechte pro 4 dechy.

6.Faze: Bastrika

Proved'te hluboky nadech plnym jégovym dechem a pies oteviena usta rychle po
sobé vydechujte. Jde o rychly a intenzivni dech s diraznou praci btisnich svala.

Tento dech opakujte 15 dechil.

Obr. 81, 82, 83 —Vychozi pozice: Virasana, Vadzrasana, Svastikasana /archiv autora/
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2. Tadasana /pozice hory/ (Iyengar 2013; Stephens 2014; Zahradkova 2020)

Vychozi poloha je stoj spojny, dejte diraz na vzajemny kontakt zakladt palcti vici sobé
a vnitinich pat vic¢i sobé&, aktivni klenbu nohou tak, aby se vnitini kotniky navzajem

nedotykaly.

Faze:

e Roztdhnéte prsty a opiete je fadne o podlozku. Mirné pokréte kolena, pretocte ¢ésky
smérem k druhému prstu na nohou /tedy smérem ven/ a postupné kolenni klouby
propinejte. Panev i patet udrzte napfimenou, aktivni stabiliza¢ni systém dolniho
trupu, lopatky smeérujte do Sitky a smérem k panvi /dle detailniho zauceni
terapeutem/. Proces stoceni kolennich kloubti, korigovaného postaveni chodidel a

panve n¢kolikrat opakujte /6-10x/.

Obr. 84 — Tadasana, detail nohou. /archiv autora/

Tadasana si klade za cil naucit pacienta korigovany stoj se spravnym zapojenim svalit nozni klenby,
zevnich rotatoru kycelnich kloubii a svalit hlubokého stabilizacniho systéemu trupu. Tato pozice predchdazi

naslednym balancnim dsandam. (Truneckova 2019)

3. Urdhva Tadasana /pozice hory se vzpaZenim/(Iyengar 2013; Stephens 2014;
Zahradkova 2020)
Vychozi poloha je Tadasana /viz poloha vysSe/, dejte diraz na napiimeni panve a

kontinudlni aktivitu bfiSnich svald, udrZzte vychozi postaveni dolnich Zeber.
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Faze:

Pomalu vzpazte ob¢ horni koncetiny, davejte velky diiraz na to, aby se nezménilo
postaveni panve ani trupu, abyste se neprohnuli v bederni pateti. I hlava ziistava na
svém vychozim misté. Ramena udrzujte v Sirokém postaveni, lopatky stahujte dolu
k panvi, osu panevniho dna, branice a dna dutiny Ustni udrzujte stale v jedné roving.

Tuto pozici je mozné cvicit s oporou o zed /dle vybéru terapeutem/.

Obr. 85 — Urdhva Tadasana (Zahrdadkova 2020)

Tato poloha je prinosnd pro aktivace vSech vertikalnich slachosvalovych linii, zvlasté

hluboké, pracuje se vsemi meridiany téla, je vybornou aktivacni polohou pred dalsim

cvicenim, zejména v kontextu propojeni funkce chodidel a trupu.

4.Utkatasana /pozice Zidle/(Zahradkova 2020)

Vychozi poloha je Tadasana, viz vyse.

Faze:

Zameéfte pozornost na chodidla a pravidelné dychejte jogovym dechem. M¢jte aktivni
tfi-Ctyt bodovou oporu chodidel, uvédomujte si naptimeni pateie a prodlouZeni §ije.
S vydechem aktivujte biiSni st€nu a pomalu vzpazte ob& horni koncetiny, ramena stale
udrzujte hodné Siroka a lopatky co nejvice tazené dolu k panvi.

Faze:

Soucasné se vzpazovanim krcéte kolenni klouby a panev posouvejte vzad /jako byste si

chtéli sednout/ a dbejte na to, aby kolenni klouby nebyly umisténé pied osou chodidel.
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Timto pohybem naklonite trup v kycCelnich kloubech /pohyb vychézi z kycelnich
kloubt/, patet udrzte naptimenou, prodlouzenou. Pokud je vzpaZeni do vertikalni

roviny s télem obtizné, nemozné, ponechte horni koncetiny pted osou téla.

Obr. 86 — Utkatdasana (Zahradkova 2020)

Tato poloha je prinosnd pro aktivaci hluboké linie, predni linie, meridianu sleziny,

slinivky i Zaludku. Protahuje dorzalni linii a celkoveé zvysuje praci s telesnym schematem,

stlu a koordinaci.

S.Virabhadrasana II /pozice bojovnika I1/ (Judith 2018; Walther 2018)

Vychozi polohou je opét Tadasana /viz vyse/

Faze

Vykrocte levou dolni konéetinou vpied, poté pravou vzad. Levé chodidlo ponechte
$pickou vpied, ale v kycelnim kloubu ze zevni rotace. Pravou dolni koncetinu mirné
vytocte zevné cca 45-60°. Opora o obé chodidla je velmi aktivni. Panev a trup jsou
vytocené do boku, celé t€lo 1 s koncetinami tvoii jednu linii /jednu desku/.

Levou dolni koncetinu pokréte v koleni, ale koleno nejde dale neZ je postaveni
kotniku, panev je pieto¢ena do strany /SIAS tvoti prodlouzeni obou dolnich koncetin
— instrukce dle terapeuta/. Zadni dolni koncetina zlistdva napnutd, v mirné zevni rotaci
v ky€elnim kloubu.

Horni koncetiny upaZte, ponechte dlan€ sto¢ené k zemi, pohled o¢i smétfujte za levou
horni koncetinou.

Obéma chodidly se pevné odtlacujte od podlozky, klenby nohou musi ztstat aktivni,
kfizovou kost sunite k zemi hlavu se snazte udrzet vzptimené, patet prodlouzenou.

Dlané jsou ve virtualni opofe /viz zaSkoleni terapeutem/.
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e Polohu udrzte 8-10 dechu.

Obr. 87 — Virabhadrasana Il (Sklepnikova 2019)

Pozice propojujici funkci aktivni klenby nohy se stabilizacnim systémem, prospiva
hluboké linii, spirdalni myofascialni linii, dale vsem meridianum, zvlasté tem, které

prochazeji dolni koncetinou.

6.UtthitaparSvakonasana /iklon v bojovnikovi II /(Iyengar 2013; Zahradkova 2020)

Vychozi poloha je poloha ptfedesla, tedy Virabhadrasana II., idedlné stoj zady ke zdi,

chodidla jsou v kontaktu se zdi.

Faze:

e Upazené koncetiny vytahujte smérem za piedni horni koncetinou, posunte téziste
mirné vpted, chodidla stale stejné tlacte do podlozky, patet drzte prodlouzenou.

e Ptedni horni koncetinu opfete o stehno nad kolenem, nebo o blok ulozeny vedle
zevniho kotniku.

e Druhou pazi vedte pres upazeni do vzpazeni, vase télo, svrchni horni i dolni
koncetina tvoii jednu piimku. Dlai této horni koncetiny smétuje k zemi.

e V poloze vydrzte 4-5 dechti a pak se vrat'te do vychozi polohy.

e Opakujte totéz na druhou stranu.

Obr. 88 — Utthita parsvakondasana (Sklepnikova 2019)

Ucinek pozice je obdobny vyse uvedenym v této sestavé.
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7.Mardzariasana /pozice ko¢ky/ (Iyengar 2013; Zahradkova 2020)

Vychozi poloha: Opfete se o ruce uloZené pod rameny a o kolenni klouby, které jsou
ptesné pod klouby kycelnimi. Opora je nutné o celé dlané, prsty musi byt celé v kontaktu
s podlozkou, zapésti je vodorovné s okrajem cvicebni podlozky a prostfedniky sméiuji

presné vpied. Loketni jamky smétuji presné proti sobé navzajem.
Faze:

e Dlanémi se aktivné odtlacujte od podlozky, lopatky se snazte drzet pevné v kontaktu
s hrudnikem, patet drzte co nejvice protazenou v podélné ose, hlavu drzte
v prodlouzeni patete, spodni zebra drzte v kontaktu se sténou biisni, vinimejte pevnou
btisni sténu. Narty se odtlacujte od podlozky a uvédomujte se koaktivni praci dolniho

stabilizacniho systému /terapeutem vysvétleno, zauceno/.

Obr. 89 — Mardzariasana (Zahradkova 2020)

Tento cvik je zacilen na meridian prochazejici jak hornimi tak dolnimi koncetinami,

hlubokou myofascialni linii a funkcni propojeni opor.
8. Adhomukhasvanasana /pes hlavou dolu/ (Iyengar 2013; Kaminoff 2012)

Vychozi polohou je pozice kocky s principy aktivni opory dlanémi i chodidly. Zada,

hlava, §ije a panev jsou drZena v prodlouzeni jedné osy.
1.Faze:

e Zvysujte aktivni oporu o dlan€ a chodidla, zvednéte kolena od podlozky cca 15-20
cm, sedaci hrboly tahnéte vzhiiru, hlavu nechte v prodlouzeni patete, ramena drzte

tazend do Sitky a smérem k panvi. Chodidla sméfuji vpted, kolenni klouby rovnéz,
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nesmi se vtacet dovniti. Po celou dobu cviceni udrzujte Siroka ramena a naptfimenou

pater /dle instrukci terapeuta/.
2.Faze:

e Sedaci hrboly tahnéte vice ke stropu, chodidla se snazte drzet v kontaktu
s podloZzkou, pokud to nelze, opiete paty o zed. Nutné je udrzet uzavieny
kinematicky fetézec. Aktivné se odtlacujte dlanémi od podlozky, ramena tlacte
smérem k panvi, kréni patef a hlavu nechte uvolnéné. Mezi trupem a dolnimi
koncetinami drzte 90°.

e V poloze dychejte jogovym dechem cca 8-10 dechi, pak se vrat'te do vychozi polohy.

Obr. 90 a 91 - Adhomukhasvanasana (Sklepnikova 2019)

Tato pozice je kromé prdace s meridiany zamérena na praci s hlubokou, zadni i predni
myofascialni linii. Je to zdkladni poloha, ze které Ize prechazet do jinych poloh nebo v ni

provadet aktivni odpocinek.

9. Balasana - adhomukhavirasana /pozice ditéte/ (Freedman 2009; Truneckova 2019;

Zahradkova 2020)
Vychozi polohou je pozice na Ctyiech.
Faze:

e Palce nohou namiite k sobé&, kolenni klouby jsou relativné Siroko od sebe /na $itku

2%

nedosednou na paty, pouzijte jogovy blok mezi paty a hyzd¢ /princip uzaviené¢ho
kinematického tetézce/. Horni konletiny zlstavaji vzpazené, dlanémi v pevném

kontaktu s podlozkou.
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S vydechem aktivujte bfiSni svaly, smefujte dolni zebra k panvi, lopatky se pokuste
tahnout do stran a k panvi. Celo opfete o zem, piipadné o blok /dle instrukci
terapeuta/.

Polohu je mozné modifikovat v kontextu pouziti valce, blocku, cihel, dle instrukei

terapeuta pii zacviceni.

Obr. 92 — Balasana /archiv autora/

Pozice baldsany je relaxacni poloha, je zarazena pred koncem sestavy samozrejmé je

zameérend na praci s hlubokou, predni a zadni myofascialni linii a meridianem jater a

Zlucniku stejné jako i na dalsi meridiany.

10.Suptapadagushasana I /pozice ¢apa/ (Iyengar 2013; Kaminoff 2012; Larsen 2012;
Zahradkova 2020)

Vychozi poloha: leh na zadech tak, Ze chodidla se opiraji o zed’, pokud by hlava byla

v zéklonu /pro nadmérnou hrudni kyfézu/ bude vhodny bloc¢ek pod hlavu, ptfipraveny

popruh.

Faze:

Jednu /pravou/ dolni koncetinu pokrcte v kolennim a kycelnim kloubu, vytocte kolenni
kloub do strany /zevni rotace v kycelnim kloubu/, na chodidlo nasad’te popruh
/nasad’te jej na spojnici palce a maliku/. Chodidlo udrzujte aktivni, tlacte spojnici palce
a maliku do popruhu a patu ponechte ve stejné vysce jako prednozi.

Postupné natahujte pravou dolni koncetinu do ptednozi, v kycelnim kloubu 90° a stalé
zevné rotacni stoceni stehenni kosti, popruh udrzujte piiblizn€é ve vysce kolenniho
kloubu. Lokty tlacte do stran, udrzujte Siroce ulozené lopatky a ramena. Hlavu drzte
v prodlouzeni patete.

Opornou dolni koncetinu /levou/ stale aktivné tlacte do oporné zdi.
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e Jako modifikace je mozné vyuzit Suptapadagusthasanu II, kdy ptfednozend dolni
konletina je taZzena do unozeni a zevné rotatniho stoCeni /ptipadné dle detailni

instrukce terapeutem/

Obr. 93, 94— Suptapadagusthdasana I a Il /archiv autora/

Pozice capa jsou velmi prinosné pro praci s meridiany mocového méchyre, v pripadé
modifikace capa Il také pro meridian sleziny, jater a ledvin a v pripade
Suptapadagusthasany 111 také pro meridian Zaludku a Zlucniku. Z myofascialnich retézcii

je velmi prospésnd pro praci s hlubokou linii, laterdlni a spirdlni linii.

11.Suptapadagusthasana III. /pozice ¢apa III/ (Iyengar 2013; Kaminoff 2012; Larsen
2012; Zahradkova 2020)

Vychozi polohou je Suptapadagusthdsana I, ¢ap I /viz vySe/.

1.Faze:

e Udrzte zevné rotacni nastaveni prednozené dolni koncetiny 1 elongaci patete a oporu
druhostranného chodidla o zed’ /uzavieny kinematicky fetézec/.

e Popruh uchopte do druhostranné ruky vici prednozené dolni koncetin€.

e PtednoZenou dolni koncetinu pfinozte /addukujte/ tak, Ze dolni koncetiné pieklene
podélnou osu téla a vy citite tah na zevni a zadni stran¢ stehna. Kolenni kloub
ponechte stale natazeny. Prekiizeni dolnich koncetin je cca 20-45°.

2.Faze:

e Pietocte opornou /levostrannou/ dolni koncetinu na malikovou hranu, ale jinak ji
ponechte v opoie o zed. Dejte diraz na vytazeni pravého sedaciho hrbolu smérem

k opornému levému chodidlu.
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Ptetocte trup na pravy bok a pravou dolni konéetinu ponechte v zdvésu popruhu nad
zemi. Horni Cast trupu a ramena ponechte na zemi, hlava je vzptima, pohled oci ke
stropu.

V pozici setrvejte 8-10 dechti a pak se vrat'te do vychozi polohy.

Vse zopakujte na druhou stranu.

Obr. 95, 96 — Suptapadagusthasana Ill, faze 1 a faze 2 /archiv autora/

Prospésnost této polohy je uvedena u predchozi, pribuzné pozice.

12.Janushirshasana /predklon k pfednoZené jedné dolni koncetiné/ (Iyengar 2013;

Kaminoff 2012; Larsen 2012; Zahradkova 2020)

Vychozi poloha: Dandasana, détsky sed s extenzi kolenni, napfimenym drzenim zad i

Sije.

1.

Faze:

Jednu /levou/ dolni koncetinu pokrcte v kolennim i ky¢elnim kloubu, pietocte smérem
ven do zevni rotace v ky€elnim kloubu a chodidlo opfete o vnitini stranu stehna, patu
co nejblize hrazi /dle instrukci terapeuta/. Pokud koleno pokréené dolni koncetiny
nedojde k zemi, podlozte jej /dle instrukci terapeuta/. Trup ponechte naptimeny a
natoceny smérem k pravé dolni koncetin€. Oba sedaci hrboly udrzte v kontaktu
s podlozkou.

Vzpazte ob€ horni koncetiny a s vydechem uchopte chodidlo pravé nohy /pokud to

nelze, pouzijte popruh, dle zacviceni terapeutem, ptipadné se lze uchytit za lytko,
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apod./. Patet udrzte celou dobu prodlouzenou, hlavu drzte v pokracovani Sije a zad. Je
vhodnéjsi vyuzit popruh nez provést kyfotizaci zad.

e Zada drzte po celou dobu napifimend, hrudni kost tdhnéte k chodidliim, postupny
ptedklon provadéjte v kycelnich kloubech, tzv. s rovnymi zady.

e Vpozici vydrzte nékolik dechii /5-6/, s kazdym vydechem se snaZte prohloubit
ptedklon /vedeny z kycelnich kloubi/.
2.Faze:

e Nasledné€ uvolnéte naptimenost zad, nechte jej mirné€ zakulatit a v poloze vydrzte dalsi
3-4 dechy.

e Na zavér, s nadechem pomalu piejdéte zpét do vychozi polohy.

e Totéz provedte na druhou stranu.

Obr. 97, 98 — Janushirshasana, faze 1 a faze 2 /archiv autora/

Pozice je prinosem pro hlubokou a spiralni myofascialni linie, pro meridian mocového
méchyre, Zaludku, sleziny, jater. Je prospésna pro pseudoradikuldrni bolest z m.

quadratus lumborum.

13. Marychiasana (Stephens 2014)
Vychozi poloha Dandasana /détsky sed s extenzi kolenni a naptimenymi zady/.

1. Faze:

e Jednu /pravou/ dolni koncetinu ponechte natazenou, prednozenou, polozenou na
podlozce, v hleznu ponechte neutralni postaveni, idedln¢ ji opiete o zed'.

e Druhou /levou/ dolni koncetinu pokréte v kolennim kloub, chodidlo opfete o zem a

ponechte jej co nejblize panvi.
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e Obéma rukama obejméte levy kolenni kloub, pfitdhnéte napiimeny trup k levé dolni
koncetiné /neni-li to mozné, posad’te se na jogové bloky nebo valec, dle instrukci
terapeuta/

2. Faze:

e Rotujte trup na pravou stranu, levym loketnim kloubem se opiete o zevni stranu
levého kolenniho kloubu. Po celou dobu udrzujte elongaci patete.

3. Faze:

e Vrat'te se zpét z pravostranné rotace a pretocte trup vlevo, vyuzijte zapieni loketniho
kloubu o vnitini stranu kolenniho kloubu a udrzujte elongaci patete po celou dobu
cviceni.

e Pro obrazovy navod lze pouzit i obr. 99 a 100.

Obr. 99, 100 — Marychiasana, faze 2 a faze 3 /archiv autora/

Poloha zamérené na koaktivacni prdaci svalii laterdlni myofascialni linie, spiralni linie a

merididnu jater, Zaludku, Zlucniku a sleziny.

14.Viparita karani /obracena relaxa¢ni poloha/ (Iyengar 2013; Larsen 2012)

Vychozi poloha: cca 5 cm od zdi umistény pohankovy valec a podlozka. Panev ulozena

na valci, dolni koncetiny opiené o zed'.
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Faze:

e Ponechte vasi bederni patet a pdnev opfenou o valec, hlavu, zdda a ramena uvolnéna
na podlozce, horni koncetiny v upazeni, v upazeni poniz nebo pozici svicnu, ale vzdy
dlanémi vzhtru. Hlavu je mozné podlozit mékkou dekou. Dolni koncetiny ponechte
na §itku kycelnich kloubt, chodidla smétujici ke stropu, sedaci hrboly se dotykaji
zdi.

e Na chodidla je moZzné umistit valec /vertikalni zatiZzeni/ nebo navléct popruh /viz
zacvik terapeutem/.

e Nechte plynout klidny dech, zavfete si o¢i a relaxujte.

e V této poloze vydrzte 3-4 minuty, ptipadné déle.

e Poté pokrcte kolena, chodidla optete o zed' a odtlacte se od zdi do polohy mrtvoly,

Savasany.

Obr. 101 — Viparita karani /archiv autora/

Tato poloha a poloha Savdsany jsou polohy zklidiujici, navozujici harmonizaci

organismu, navozuji zklidnéni po predeslém cviceni.

15.8avasana /pozice mrtvoly/(Larsen 2012)
Vychozi poloha je poloha lehu na zadech, idealné na teplé, mekké podlozce.
Faze:

e Hlavu ponechte v prodlouzeni patefe, dolni koncetiny uvolnéné v pokraCovani
kyc¢elnich kloubt, horni koncetiny v upazeni poniz, dlan¢ otocené vzhiiru ke stropu.

Dolni koncetiny Ize podlozit valcem, dekou.
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e (elé t¢lo nechte uvolnéné, dech ponechte klidny a plynuly, o¢i zaviené.

Obr. 102 — Savasana /archiv autora/

Timto je zakoncCena sestava pro ovlivnéni funkénich vztahtt mezi pohybovym aparatem a

dysfunkci jater a Zlu¢niku.

9. ANALYZA SLEDOVANYCH DAT

I pfes znacnou obsahlost, povazuji za dulezité zde uvést vysledna data jednotlivych
teSiteld a tfidim jej do nasledujicich podkapitol.

Z divodu zodpovézeni mé vlastni, vySe uvedené hypotézy, kterd je zastieSujici pro
vSechny uvedené, vyuzivdm vstupni data experimentd mych feSiteli a v samostatné

kapitole uvadim jejich analyzu a statistické zpracovani.

9.1 Analyza a vysledky experimentu ,,Vliv alternativnich
terapeutickych postupii na vertebrovisceralni vztahy funk¢nich poruch
jater a Zlu¢niku*

Zpracovani dotazniku SF-36 bylo v této studii feseno dle doporu¢eného postupu UZIS
CR s naslednym vyuzitim parového t-testu a Cohen’s d. Ke zpracovani vysetiovacich
protokoli bylo na zdklad¢ testd normality, pouZzito parového T-testu. Data jsou
prezentovana jako aritmeticky pramér a smérodatnéd odchylka. Statistickd vyznamnost /p/
byla posuzovéana na hladiné kritické vyznamnosti 0,05 a 0,01. Statisticky signifikantni

vysledek byl zaznamenan pii p<0,05 nebo pii p<0,01.
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V této dil¢i studii byla dale zpracovana vécna vyznamnost /Cohen’s d/ interpretujici

efekt terapie.

9.1.1 Anamnesticky protokol — symptomy vyskytujici se u pacienti s dysfunkei
jater a Zlu¢niku

9.1.1.1 Skupina experimentalni

Tab. 9 a 10 — Vstupni /9/ a vystupni /10/ anamnesticky protokol, Experimentalni skupina (Truneckova 2019)

Bolesti Bolesti R
Bolesti, Ao . Bolesti, o I
Slach, | ezeni | Bolesti | BOISt[ POSit |p0 by [Poruchy|PEPTESE ické Slach, e zeni | Bolesti | OISt POCit | [Poruchy i
Proband entezopatic, | Lkl G hlavy a |motsni tm’ven} s ,"kt“ poruchy obtize Proband entezopatie, ivosti| Cp hlavy a|motini trévent | spanku poruchy obtize
svalove P70 Pl ot | hlavy AR chovini svalové |70 K ofi | hlavy chovini
kiete kiede
1 2 0 7 7 2 4 1 6 0 1 1 0 3 2 1 2 1 1 0
2 5 0 4 6 7 0 3 2 5 2 0 0 2 6 1 0 0 3 4
3 5 3 5 6 7 2 4 4 5 3 2 0 1 1 0 2 0 1 3
4 8 0 8 4 7 5 7 8 4 4 0 0 1 2 2 5 3 1 1
5 4 0 10 9 6 7 4 4 9 5 0 0 2 1 0 0 2 1 8
6 0 ) 4 9 0 5 0 2 3 6 0 0 1 6 0 0 0 2 2
7 0 0 5 5 7 3 7 6 0 7 0 0 0 3 6 0 0 0 0
8 0 0 3 8 2 5 0 2 2 8 0 0 2 4 0 5 0 0 2
9 7 0 9 10 7 s 2 0 0 9 0 0 0 0 0 0 1 0 0
10 5 0 6 5 0 0 s 0 3 10 0 0 2 0 0 0 4 0 2
Primér 3,6 03 6,1 6,9 45 3,6 33 34 3.1 Primér 03 0 14 2.5 1 14 L1 0.9 22
Smérodatni 5 Smérodatnd 06 0 09 | 21 | 18] 20 | 14 09 23
odchylka 28 0,9 22 1,9 29 22 25 2,5 2,7 odchylka 0 g 3 R 3 B . -

Uvedené tabulky 9 a 10 uvadéji vysledky anamnestického protokolu. Uvedené Ciselné
hodnoty odpovidaji intenzité bolesti udavané pacientem dle analogové skaly bolesti od
0 /Zadna bolest/ do 10 /maximalni bolest/ na po¢atku a konci vyzkumu. Uvedena je téZ

primérna hodnota a smérodatnd odchylka.

Tab. 11 — Parovy t-test pro anamnesticky protokol - Experimentalni skupina (Truneckova 2019)

Bolesti .
Slach, Bolest, Bolesti| Pocit D
Slac . omezeni |Bolesti| " Oc,l ,|Poruchy [Poruchy eprese, Dermatologické
entezopatie, . . hlavy a|motani| , . poruchy iy
. |pohyblivosti| Cp o traveni | spanku L, obtize
svalové o¢i | hlavy chovani
Y RAK
kiece
Parévy t-test 0,0034 0,1717 0,0001 | 0,0005 {0,0023| 0,0140 | 0,0072 | 0,0099 0,0094

Dle hodnot t-testu doslo ke statisticky vyznamnému zlepSeni na hladiné¢ vyznamnosti
p<0.05 u ,,poruch traveni* a u ostatnich symptomu této experimentalni skupiny doslo ke

statisticky vysoce signifikantnimu zlepseni na hladin¢€ vyznamnosti p<0.01.
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9.1.1.2 Skupina kontrolni

Tab. 12 a 13— Vysledek vstupniho /12/ a vystupniho /13/ anamnestického protokolu, Kontrolni skupina

(Truneckova 2019)
Bolesti Bolesti
Bolesti, i
Slach, olest, | Bolesti| Pocit Depre Slach, Bolesti, | Bolesti| Pocit Deprese,
| omezeni | Bolesti " |Poruchy Poruchy | omezeni | Bolesti ™ |Poruchy Poruchy
Proband | entezopatie, ' blavy a|motani| e | 7 Y| poruchy . Proband | entezopatic, o hlavy a |motdni| " | Y| poruchy ,.
55 pohy cp M trivent [spénku [P | obtize e | cp MW triveni | spanku| P | obiize
svalové ofi | hiavy choviini svalove P ofi | hiavy chovini
o RAK alo RAK ?
kiete kege
11 4 0 8 | 6 | 3 | 8 3 0 0 1 0 0 4 | 8 [ 4] 8 5 0 0
12 10 0 8 5 8 7 3 0 3 12 8 4 4 4 6 7 3 0 3
13 0 4 4 | 6 [ 7 0 [3 2 3 13 4 4 5 s [ 2] 0 3 2 3
14 2 5 8 | 7 | 7 9 | 3 3 5 14 3 5 6 | 6 [ s | s 3 3 3
15 3 2 2 [ 1 [ 3] 0o 2 4 15 2 2 i [ 0 2 3
16 3 10 8 | 3 [ 10| 0 | 4 0 0 16 s 9 7 2 [ 8] 0 3 0 0
17 7 0 4 | 5 o o[ 4 0 5 17 7 0 3 4 [ o] o 4 i s
13 5 0 8 | 8 | 6 | 3 5 4 0 18 0 0 7 | s [ o] 3 4 4 0
19 3 7 5 [ 3 [ 7 [ 3 0 2 0 19 0 2 2 [ 2 [ 4] 0 0 0 0
20 0 0 6 | 5 o 7 |3 0 3 20 0 0 2 [ 3 [ o] 7 3 0 3
Primér 4 28 ol [49 Isi [ 37 31| 13 26 Primér 29 26 4l | 4 [ 31| 3 |28 | 12 23
Smérodatnd 3 34 20 [ 20 | 32| 35 | 18 | 14 23 Smérodatnd 29 28 20 | 20 | 26| 33 | 15 | 14 21
oschylka odchylka ’ ” 7 ’

Uvedené¢ tabulky 13 a 14 uvadéji vysledky anamnestického protokolu — intenzita potizi
na pocatku a na konci vyzkumu u kontrolni skupiny. Uvedené ¢iselné hodnoty odpovidaji

intenzité bolesti udavané pacientem dle analogové skaly bolesti od 0 /zadna bolest/ do 10

/maximalni bolest/. Uvedena je té€Z primérnéd hodnota a smérodatna odchylka.

Dle hodnot t-testu doslo ke statisticky vyznamnému zlepSeni na hladiné¢ vyznamnosti
p<0.05 u ,,poruch spanku* a ,,bolesti hlavy*. U symptomu ,,bolesti Cp* a ,,pocit motani
hlavy* doslo ke statisticky vysoce signifikantnimu zlepSeni na hladiné¢ vyznamnosti

p<0.01. U ostatnich symptomti této experimentalni skupiny nedoSlo ke statisticky

Tab. 14 —Pdrovy t-test pro anamnesticky protokol - Kontrolni skupina (Truneckova 2019)

Bolesti Bolesti,
- el . 0
tSlaCh’ﬁ omezeni | Bolesti l]?lo}esn Potc,lt, Poruchy |Poruchy Dep relsle, Dermatologické
en ezopa' ¢ pohyblivosti| Cp a‘?,] A motam ¢ 4 veni spanku poruc’ y obtiZe
svalové ofi hlavy choviani
Yo RAK
kiece
Parovy T-test 0,1070 0,3876 | 0,0024 | 0,0271 |0,0094| 0,0863 | 0,0406 | 0,3392 0,0967

signifikantnimu zlepSeni.
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9.1.1.3 Grafické porovnani vystupnich hodnot anamnestického protokolu obou skupin

Porovnini vystupnich hodnot intenzity
sledovanych symptomii u prvni a druhé skupiny
10
9
8

Intenzita ©
obtizina 5
skale 0-10 4
3
2
1
0

® Prvni skupina - vystupni
vysetieni

m Druha skupina - vystupni
vysetieni

(5

Bolesti slach

Bolesti RAK

Bolesti Cp

Pocit motani hlavy

Poruchy traveni

Poruchy spanku
gické obtiz

Bolesti hlavy a oci

Deprese, poruchy chovani [l
Dermatolo

Symptomy

Graf 11 — Porovnani priiomérnych vystupnich hodnot intenzity symptomit u obou sledovanych skupin,

prvni skupina = experimentalni, druha skupina = kontrolni. (Truneckova 2019)

Tab.15 — Cohen’s d pro prvni cast vySetrovaciho protokolu (Truneckova 2019)

Bolesti Bolesti
Slach, . omezeni | Bolesti Bolesti POC’lt, Poruchy [Poruchy Deprese, Dermatologické
entezopatie, . . hlavy a|motani| , , . poruchy .
. |pohyblivosti| Cp o, traveni | spanku e obtize
svalové o¢i | hlavy chovani
L RAK
kiece
Cohen’s d 0,8286 0,0634 1,3013 | 1,6205 | 0,6061| 0,7332 | 1,2053 | 1,2361 0,7442
Velikost rozdilul velka minimalni | velkd | velka | stfedni| stiedni | velka velka stfedni

Graf 11, 1 Cohen’s d dokladuji primérné zastoupeni bolestivych symptomu a velikost
rozdilu mezi skupinami. Ackoli z tabulky nevyplyva, jaky byl stav na pocatku terapie,
jsou tato data dohledatelnd v tabulkdch 9 a 10. Z nahledu je i na prvni pohled patrny

vyrazné€ niz8i zastoupeni bolestivych symptomi u prvni, tedy experimentalni skupiny.

9.1.2 Kineziologicky protokol — pritomnost reflexnich zmén a zmén pohybovych
stereotypti u pacientii s dysfunkci jater a Zlu¢niku

Zpracovani této Casti se odvijelo od zjiSténi piitomnosti daného symptomu, jemuz bylo
pfifazeno ¢islo 1. Nebyl-1li dany symptom piitomny, bylo mu pfifazeno Cislo 0.

Nasledujici tabulky uvadéji pocet pacienti s pozitivitou daného symptomu.
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9.1.2.1 Skupina experimentalni

Tab. 16 — Kineziologicky protokol, vstupni i vystupni data u skupiny experimentalni (Truneckova 2019)

Pocet pacientti s danym symptomem

Zmény na pohybovém aparatu Vstupni vySetieni | Vystupni vySetreni

Stoj- semiflexe trupu a tklon pravo 5 1
SniZeni mobility Cp a Thp 9 2
Hypertonus kranidlni ¢asti m. rectus abdominis 9 1
Hypertonus descendetni ¢asti m. trapezius vpravo 10 7
Hypertonus PV Thp (Th7 - Th10) 10 8
Palpacni citlivost spodiny lebe¢ni vpravo 10 4
TrPs mm. Interkostales v segmentech Th7 - Th10 9 1
Blokady v segmentech Th7 - Th10 10 2
Blokada v segmentech C4 - C5 10 1
Blokada hlavicky fibuly, distalniho tibiofibulirniho 6 |
kL, V. metatarzu vpravo

SniZeni mobility RAK P a/nebo L 4 1
Dech. Stereotyp: nadech pouze levou ¢asti branice 8 0
Bolestivy maximalni nadech, vydech 1 0
Bolestiva palpace podbriSku 4 1
Palpacni bolestivost pes anserinus 9 5

Tabulka ¢. 16 uvadi vstupni i vystupni hodnoty kineziologického protokolu u skupiny
experimentalni. Danéd c¢isla odpovidaji po€tu pacientli s pfitomnym sledovanym
symptomem v experimentalni skupin€. Z tabulky je patrny zna¢ny pokles poctu pacientii

se sledovanym symptomem na konci studie oproti vstupnim hodnotam.
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9.1.2.2 Skupina kontrolni

Tab.17 — Kineziologicky protokol, vstupni i vystupni data u skupiny kontrolni (Truneckova 2019)

Pocet pacientli s danym symptomem

Zmény na pohybovém aparatu Vstupni vySetieni | Vystupni vySetieni
Stoj- semiflexe trupu a uklon pravo 8 6
Snizeni mobility Cp a Thp 10 8
Hypertonus kranidlni ¢asti m. rectus abdominis 10 6
Hypertonus descendetni ¢asti m. trapezius vpravo 10 9
Hypertonus PV Thp (Th7 - Th10) 10 9
Palpachni citlivost spodiny lebe¢ni vpravo 10 7
TrPs mm. Interkostales v segmentech Th7 - Th10 8 4
Blokady v segmentech Th7 - Th10 10 6
Blokada v segmentech C4 - C5 10 4

Blokada hlavicky fibuly, distalniho tibiofibularniho

kl., V. metatarzu vpravo ) )
SniZeni mobility RAK P a/nebo L 5 4
Dech. Stereotyp: nadech pouze levou ¢asti branice 6 2
Bolestivy maximalni nadech, vydech 2 0
Bolestiva palpace podbriSku 8 1
Palpacni bolestivost pes anserinus 8 7

Tabulka ¢. 17 uvadi vstupni i vystupni hodnoty kineziologického protokolu u skupiny
kontrolni. Dané ¢isla odpovidaji poctu pacientd s ptitomnym sledovanym symptomem
v kontrolni skupin€. Z tabulky je patrny pokles poctu pacienti se sledovanym
symptomem na konci studie oproti vstupnim hodnotam, avSak ne tak vyrazny jako je

tomu u skupiny experimentalni /skupina s celostnim piistupem/.
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9.1.2.3 Grafické porovnani hodnot kineziologického protokolu

Porovnini poctu pacientu se sledovanym
symptomem u prvni skupiny
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Graf 12 a 13 — Porovnani vstupnich a vystupnich dat kineziologického protokolu obou skupin, graf 12

uvadi data skupiny experimentalni, graf 13 uvadi skupinu kontrolni (Truneckova 2019)

Vyse uvedené grafy jsou uvedeny pro prehledné vyjadieni vySe uvedenych vysledka

kineziologického protokolu. Jsou zaznamenany data vstupni a vystupni u obou

sledovanych skupin. Z grafického zpracovani je velmi dobie viditelny nezanedbatelny

rozdil mezi skupinou s celostnim pfistupem /experimentalni,

s pristupem standardnim /kontrolni, druhé/.

9.1.3 Test kvality Zivota SF-36

prvni/ a skupinou

Test tvotfeny deviti polozkami /kalkuldtorem zpracovand forma plvodné 36 otazek/,

sestaveny tak, Ze vyS$i skore signalizuje vy$si

uroven kvality Zivota v souvislosti se

zdravim /HRQL — health related quality of life/. K ur¢eni vysledného skore dotazniku

slouZzi interaktivni formulaf /v dobé zpracovavani t€chto praci, publikovany na oficialnich

strankach UZIS CR/. Maximalni dosazitelna hodnota tohoto testu je 100% /900 bod/

minimum 0%. Vys§i skore znaci vyssi kvalitu Zivota v souvislosti se zdravim. U kazdého

pacienta bylo spocitano celkové skore a toto bylo prevedené na %, 1bod = 1%. Dle

nasledujicich uvedenych tabulek a dat, byly vstupni a vystupni soucty hodnot porovnany

v samostatnych tabulkach. Hodnoty téchto rozdili byly findlné porovnany pomoci t-

testu.
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9.1.3.1 Vstupni a vystupni hodnoty experimentalni skupiny/ SF-36

Tab.18 a 19— Vstupni /18/ a vystupni /19/ vySetieni SF-36 experimentalni skupiny (Truneckova 2019)

Fyrck | O Omezen Celkové i otesns | CHOVE [pmana
Proband .| fyzické ... | Vitalita | psychické L vniméni .
aktivita . | emognimi . aktivita | bolest . | zdravi
aktivity " zdravi zdravi
problémy

1 100 75 0 30 56 63 58 55 50

2 75 50 100 25 60 88 70 50 50

3 80 0 33 60 48 88 68 65 25

4 75 75 67 30 52 63 35 50 50

5 75 50 100 40 64 63 45 40 50

6 95 75 67 35 72 88 45 75 25

7 100 50 67 45 40 50 90 90 75

8 100 100 100 40 64 50 90 70 50

9 85 75 100 70 84 88 45 80 75

10 90 50 0 70 92 100 78 75 75
Priimér 87,5 60 634 | 445 63.2 74,1 624 65 | 525

Smérodatni

odchylka 10,3 25,5 379 15,7 152 17,2 18,8 15 17.5

| Omegeni | Omezent Celkové ol |celkove|
Proband | FYAKE | ione 1€\ v italita | psychicke | SPleCenska Telesnd) L oo Zména
aktivita . .. | emo&nimi . aktivita bolest . | zdravi
aktivity " zdravi dravi
problémy

1 100 | 50 33 40 7 100 78 | 85 | 50

2 95 75 100 | 80 80 100 80 | 65 | 50

3 100 | 100 w00 | 75 84 100 0 | 8 | 75

4 90 100 100 | 70 84 100 00 | 70 | 75

5 % 100 100 | 65 80 100 0 | 65 | 25

6 100 | 50 100 | 35 76 75 8 | 75 | 50

7 100 | 100 100 | 55 80 75 100 | 90 [ 100

3 100 | 100 100 | 65 76 75 90 | 85 | 50

9 w00 | 75 100 | % 100 100 78 | 90 | 100

10 % 75 67 60 84 75 8 | 80 | 75

Primér 96,5 | 825 90 | 635 | 816 % 852 | 19 | 65
Smérodatnd | ¢ 195 | 214 | 161 | 72 122 99 | 92 | 229

odehylka

Tabulky 18 a 19 dokladuji vysledky vySetieni testu SF-36 u experimentalni skupiny. Jsou

vy¢isleny procentudlni hodnoty jednotlivych dimenzi SF-36 dotazniku experimentalni

skupiny. Z hodnot testu SF-36 byl u skupiny experimentdlni proveden parovy t-test.

Vysledky byly hodnoceny jako statisticky signifikantni pfi p<0,05 nebo pii p<0,01.Test

s vyjimkou ,,omezeni fyzické aktivity* prokazal vyznamnou statistickou vyznamnost na

hladiné p<0,01.

Tab.20 — Parovy t-test z vySetreni SF-36 experimentalni skupiny (Truneckova 2019)

Omezeni
Omezeni Celkové Celkové
Fyzicka . ., |zpisobené| . . . ., |Spolecenska|Télesna| , , , (Zména
L. fyzické . . .| Vitalita | psychické . vnimani B
aktivita .. emo¢nimi , aktivita bolest , | zdravi
aktivity ., zdravi zdravi
problémy
Parovy t-test | 0,0050 [ 0,0473 | 0,0055 [0,0055]| 0,0016 0,0210 0,0050 | 0,0009 [0,0479

9.1.3.2 Vstupni a vystupni hodnoty kontrolni skupiny/ SF-36

Tab.21 a 22— Vstupni /21/ a vystupni /22/ vySetreni SF-36 kontrolni skupiny (Truneckova 2019)

T Omezen : . T Omezen
Fyzieka |0 | . | KO | tecenska| Tetesns SN Zmena Fyzicks | O™% M | iobené Celkové | i | Tetesna [ SOV |7 na
Proband | ) ivita | VAR | o mognimi | VAR | PSY aktivita | bolest | o | dravi Proband | 1 tiviea | YAKE | e mognimi | ViRl [pevehické T ia | bolest | VMM v
aktivity zdravi zdravi aktivity " zdravi zdravi
problémy problémy
i 100 | 100 | 100 | 55 | 80 75 & | s0 | 50 i 95 | 100 | 100 | 70 | %0 88 55 | 8 | 50
12 90 | 100 | 100 | 55 | 44 & 45 | 75 | 50 12 90 | 100 | 100 | e | 7 88 58 | 80 | 50
13 70 50 3 0 | 60 75 55 | s0 | 25 13 90 | 100 | 100 | 95 | o 100 78 | 85 | 100
14 0 | 25 3 50 | 60 75 55 | 55 | 50 14 80 | 75 100 | 35 | 44 88 78 | 90 | 50
15 85 50 7 | 40 | & 50 68 | 55 | 50 is 95 | 100 | 100 | 50 | 0 50 68 | 50 | 50
16 55 0 33 35 | a8 25 3 | 30 | 0 16 60 0 3 | 40 [ 56 25 35 | 45 | o5
17 80 | 25 00 | 55 | 48 88 35 | 60 | 50 17 90 | 50 00 | 55 | 48 88 55 [ 70 | 50
18 85 0 7 | 30 | e © 45 | 75 | 50 18 0 | 100 | 33 | 25 [ o0 100 68 | 75 | 50
19 95 | 100 o7 | 60 | 8 88 68 | 90 [ 50 19 % | 100 [ 100 | 60 | 7 88 78 | 85 | 75
20 80 75 33 | 40 | e & 5 | 50 | 75 20 90 | 100 [ 1 | 45 | 75 58 | 60 | 75
Pramér 81 | 525 | 635 | 47 | 588 665 | 507 | 65 | 45 Primér 88 | s25 | 833 | 54 | o48 79 .1 | 725 | 575
Smérodatnd | ) | 378 | 278 | 119 | 100 17.8 158 | 172 | 1g7 | | Smérodatmd 405 1 50 270 | o189 | 142 25 130 | 150 | 195
odehylka odehylka

Tabulky 21 a 22 dokladuji vysledky vySetieni testu SF-36 u kontrolni skupiny. Jsou

vyc¢isleny procentudlni hodnoty jednotlivych dimenzi SF-36 dotazniku experimentalni

skupiny. Z hodnot testu SF-36 byl u skupiny kontrolni proveden parovy t-test. Vysledky

byly hodnoceny jako statisticky signifikantni pti p<0,05 nebo pii p<0,01. Provedeny
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parovy test jednotlivych oblasti dotazniku SF-36 pii vstupnim a vystupnim vySetieni
kontrolni skupiny prokazal nevyznamné zlepSeni u kategorii ,,Vitalita®, ,,Celkové
psychické zdravi“ a ,Zména zdravi“. V kategorii ,,Fyzicka aktivita®, ,,Onemocnéni
zpusobené emocnimi problémy®, ,,Celkové vnimdni zdravi“ doSlo ke statisticky
vyznamnému zlepSeni na hladiné p<0,05. U zbyvajicich hodnot doslo ke statisticky
vysoce vyznamnému zlepseni /na hladiné vyznamnosti p<0,01/. Uvedené hodnoty uvadi

tab. 23.

Tab.23 — Parovy t-test z vySetreni SF-36 kontrolni skupiny (Truneckova 2019)

.| Omezeni : ;
.., |Omezeni| 3 Celkové . . ,|Celkové|
Fyzicka . ., |zpisobené| . . . . .|Spole¢enska|Télesna| , , ,|Zména
L. fyzické . . .| Vitalita |psychické . vnimani B
aktivita .. emo¢nimi , aktivita bolest ., | zdravi
aktivity ., zdravi zdravi
problémy
Parovy t-test | 0,0124 | 0,0091 | 0,0415 |0,0688] 0,1188 0,0072 0,0043 | 0,0357 [0,0691

9.1.3.3 Grafické porovnani experimentalni a kontrolni skupiny v testu SF-36

Nasledujici graf poukazuje na vysledné procentualni porovnani hodnot jednotlivych casti

dotazniku SF-36 u obou sledovanych skupin.

Porovnini d ych procentuilnich hodnot Porovnini d ych procentuilnich hodnot
jednotlivych polozek testu SF-36 u prvni skupiny jednotlivych polozek testu SF-36 u druhé skupiny
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Graf 14 a 15 — Porovnani dosazenych vstupnich a vystupnich procentudlnich hodnot jednotlivych slozek
testu SF-36 u skupiny experimentalni /prvni, graf 14/ a skupiny kontrolni /druhé, graf 15/. (Truneckova
2019)
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Graf 16 — Porovnani dosazenych vystupnich procentudlnich hodnot jednotlivych slozek testu SF-36 u

skupiny experimentalni /prvni/ a skupiny kontrolni /druhé/. (Truneckova 2019)

Vyse uvedené tii grafy vyjadiuji hodnoty ziskané ze vstupnich a vystupnich dotazniki
SF-36, zjistyjici kvalitu zivota. Grafy 14 a 15 jsou zaméfeny na kazdou ze sledovanych
skupin zvlast, z grafil je tedy patrna mira zmény z pocatecnich hodnot na kone¢né. Graf
16 spojuje vystupni data obou skupin. Ze vSech grafii je patrné, ze vystupni hodnoty
jednoznacéné prevysuji hodnoty vstupni. Z porovnani skupin /graf 16/ je ziejmy vyS$si
procentuilni dosaZeni kvality Zivota dle dotazniku SF - 36 u skupiny
experimentalni.

Vécnd vyznamnost /Cohen’s d/, uvedend v nasledujici tabulce, znaci rizné velky efekt

terapie zpuisobeny rozdily mezi uréitymi kategoriemi dotazniku.

Tab.24 — Cohen’s d/ SF-36 (Truneckova 2019)

Omezeni
O i Celkové Celkové
Fyzicka mezem zpusobené| . . ¢ (.)ve, Spolecenska | Télesna e' o'vef Zména
. fyzické ., .| Vitalita | psychické . vnimani B
aktivita . ., | emo¢nimi , aktivita bolest , | zdravi
aktivity i zdravi zdravi
problémy
Cohen’s d 0,2481 | -0,2221 | 0,2354 |0,7706 | 0,8823 0,2033 0,6185 | 0,6266 0
Velikost rozdilu | minimalni | minimlni | minimalni | stiedni | velky minimalni | stfedni | stfedni | Zidny

9.1.4 Vysledky analyzy

Hypotéza 1 této studie, zamétené na problematiku jater a Zlu¢niku byla potvrzena.
Experimentalni skupina /skupina s celostnim pfistupem k terapii, dodrzovanim
rezimovych opatfeni a kazdodennim cvicenim jogové sestavy/ prokazala v nadpolovi¢ni

vétSing signifikantné vyznamné vysledky. V prvni ¢asti diagnostického protokolu, pii
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porovnani vstupnich a vystupnich dat, vykazuje experimentalni skupina vysledky na
hladin€ vyznamnosti p<0.05, coz u kontrolni skupiny nepozorujeme. U experimentalni
skupiny doSlo ke statisticky vysoce signifikantnimu zlepSeni na hladiné vyznamnosti
p<0.01 u 7 z9 sledovanych symptomt. U kontrolni skupiny doslo ke statisticky
vyznamnému zlepSeni na hladiné vyznamnosti p<0.01 jen u 2 ze sledovanych symptomu
a u dalSich 2 doslo ke zlepSeni na hladiné vyznamnosti p<0.05. U kontrolni skupiny
nedoslo k zadnym statisticky vyznamnym zménam u 5 z 9 symptom.

Hypotéza 2 této studie byla rovnéz potvrzena. U experimentalni /celostné zamétrené/
skupiny doslo u vice nez 50% sledovanych zmén na pohybovém aparatu ke snizeni poctu
pacientl, trpicimi témito symptomy. Kontrolni skupiny takovyto efekt nevykazuji.
Experimentalni vykazuje u 11 polozek z 15, 75-100% ubytek pacienti se sledovanym
pfiznakem na pohybovém aparatu. Kontrolni skupina nevykazuje tak markantni tibytek
pacientil s danymi pfiznaky, u 9 pacientii z 15 doSlo k maximaln¢ 30% ubytku poctu
pacientii s danym symptomem a u 3 polozek bylo snizeni ubytku od 40-60% a u 3 polozek
byl tbytek 60-100%.

Zamitnuta byla hypotéza 3, fesici kvalitu Zivota dotaznikem SF-36. Nadpolovi¢ni
vétsina jednotlivych oblasti testu vykazuje signifikantni vysledky na hladin€é vyznamnosti
p<0.05 pfi porovnani vstupnich a vystupnich dat, a to u obou skupin. I pfesto, ze
experimentalni skupina jednoznacné vykazuje vice pozitivni hodnoty, nelze popfit
pozitivni hodnoty i u skupiny kontrolni. Tato studie prostfednictvim dotazniku SF-36
sledovala, zda ke zménam vibec dojde a jaké bude porovnani zmén u skupiny
experimentalni a kontrolni. Jednoznaéné lze fici, Ze experimentalni skupina prokazuje

vy$si kvalitu Zivota zjiSténou dotaznikem SF-36 oproti skupiné kontrolni.

9.2 Analyza a vysledky experimentu ,,Fyzioterapie pacientii s bolestmi
beder vertebrovisceralni etiologie*

Uvodem nutno poznamenat, Ze v &asovém obdobi pribéhu této studie bylo mozné do
studie zaradit pouze 12 /6+6/ pacientli, ktefi splnovali kritéria zafazeni do studie.
Zkoumany vzorek je tedy relativné maly. I toto je jeden z dGvodd pouziti odlisSného
statistické¢ho zpracovani vyzkumnych skupin této studie.

Zpracovani dotazniku SF-36 bylo v této studii feSeno obdobn¢ jako ve studii predeslé,
tedy dle doporuteného postupu UZIS CR snéslednym vyuzitim dvouvybérového

neparametrického testu Mann-Whitney U-test.
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Ke zpracovani vySetfovacich /anamnestickych a kineziologickych/ protokolti bylo rovnéz
vyuzito Mann-Whitney U testu, jehoz vysledek byl porovnavan s tabulkovymi
/kritickymi/ hodnotami pro danou velikost testovaného vzorku a pro hladinu
vyznamnosti. Tabulkovd hodnota U pro vzorek 6ti porovndvanych hodnot v kazdé
porovnavané veli¢in€ je hodnota 2 pro hladinu vyznamnosti p<0.01, hodnota 7 pro
hladinu p<0.05 a pro hladinu p<0.01 je to 13. Tedy vyslednd hodnota U pro hladinu
vyznamnosti p<0.05 musela byt mensi nebo rovna 7, pro hladinu vyznamnosti 0.01 je to
hodnota 2 a pro hladinu p< 0.1 je to hodnota 13.

Statisticka vyznamnost /p/ byla posuzovana na hlading kritické vyznamnosti 0,05 a 0,01.
Statisticky signifikantni vysledek byl zaznamenan pii p<0,05 nebo vysoce statisticky

signifikantni pfi p<0,01, méné statisticky signifikantni byl oznacen pfti p<0.1.

9.2.1 Anamnesticky protokol — symptomy vyskytujici se u pacientii s dysfunkci
ledvin a mocového méchyre

Nasledujici tabulky uvadé¢ji pocet pozitivné zodpovézenych nebo nalezenych ptiznakt

dle anamnestického protokolu u skupiny experimentalni i kontrolni.

9.2.1.1 Skupina experimentalni

Uvadény graf vyjadiuje pocet subjektivnich pfiznakli kazdého =z pacientid
v experimentalni skupin€. Graf uvadi pocet pozitivné zodpovézenych ptiznaki pred a po
terapii a je patrné porovnani danych hodnot pted a po terapii. Z grafu je patrné, ze po
terapii, doSlo u experimentalni skupiny k ndpadnému snizeni poctu sledovanych
pfitomnych symptomd, ¢imz je patrny vyrazny pozitivni efekt terapie.

Pocet odpovédi v anamnestickém dotazniku -
Experimentélni skupina

s N 18 18

5 17

> 16 16

£ 15

| | I | I ‘ I‘I

2 e 8 9 it
| I

| £ =] = i =

- Proband '

® Vstupni data ® Vistupni data

Graf 17— Vstupni a vystupni anamnesticky protokol experimentalni skupiny (Sklepnikova 2019)

144



9.2.1.2 Skupina kontrolni
Graf 18 vyjadiuje pocet piitomnych subjektivnich ptiznakii kazdého z pacientl

v kontrolni skuping, pted a po terapii. Z grafu je patrny pozitivni terapeuticky efekt pro

kontrolni skupinu.

Pocet odpovédi v anamnestickém dotazniku - Kontrolni
skupina
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B Vstupni data ™ Vystupni data

Graf 18— Vstupni a vystupni anamnesticky protokol kontrolni skupiny (Sklepnikova 2019)

9.2.1.3 Porovnani vystupnich hodnot anamnestického protokolu obou skupin

Z vyse uvedenych podkapitol je patrny terapeuticky efekt u obou skupin, avSak pfii
porovnani skupiny experimentalni i kontrolni je vyrazné vyssi pocetni rozdil zastoupeni
pozitivnich ptiznakll u skupiny experimentdlni. Niz$i pocet pozitivnich symptoml po
provedené terapii znaci vysSi terapeuticky efekt. Experimentalni skupina se tim stava
terapeuticky vice efektivni oproti skupiné kontrolni. Graficky jsou tato data uvedena
v grafu 21, stfedova cast grafu. Data tohoto protokolu byla dale sledovana ve spojitosti
s daty kineziologického protokolu a vyuZita pro provedeni Mann-Whithney U testu /viz

dale/.

9.2.2 Kineziologicky protokol — pritomnost reflexnich zmén a zmén pohybovych

stereotypii u pacientii s dysfunkci ledvin a moc¢ového méchyie

Zpracovani této ¢asti se odvijelo od zjisténi pritomnosti daného objektivniho symptomu,

jemuz bylo pfitazeno ¢islo 1. Nebyl-li dany symptom pfitomny, bylo mu pfifazeno ¢islo
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0. Nasledujici grafy tedy uvadéji po€et /soucet/ pozitivnich ptiznaki u kazdého z

pacientd. Je uvedeno porovnani vstupnich a vystupnich dat obou skupin.

9.2.2.1 Skupina experimentalni

Pocet poloZek kineziologického rozboru - Experimentalni

skupina
14
12

2 11 11

10 9 9
el 8
S 8
3 6
-9 4

i 3 3 3

i

i

1 2 3 Il 5 6
Proband

®Vstupni data ® Vystupni data

Graf 19 — Vstupni a vystupni vysetreni kineziologického protokolu experimentalni skupiny (Sklepnikova 2019)

Graf 19 uvadi vstupni i vystupni hodnoty kineziologického protokolu u skupiny
experimentalni. Dand ¢isla odpovidaji poctu ptfitomnych ptiznakd u daného pacienta
experimentalni skupiny. Z tabulky je patrny znacny pokles sledovanych symptomi na

konci studie oproti vstupnim hodnotam.

9.2.2.2 Skupina kontrolni

Pocet poloZek kineziologického rozboru - Kontrolni

skupina

14

12 .

2 1

10 10

10 9
!
S 8 7 7
& 6
82 6 5 5
8 5 5
[ 4 4 4

2

0
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Graf 20 — Vstupni a vystupni vysetreni kineziologického protokolu kontrolni skupiny (Sklepnikova 2019)
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Graf 20 uvadi vstupni i vystupni hodnoty kineziologického protokolu u skupiny kontrolni.
Dana cisla odpovidaji poctu pfitomnych pifiznakd u daného pacienta kontrolni skupiny.
Z tabulky je patrny znacny pokles sledovanych symptomt na konci studie oproti

vstupnim hodnotdm, ne vSak tak vyrazny jako u skupiny experimentalni.

9.2.2.3 Porovnani rozdilovych hodnot vysetiovacich protokolit obou skupin

Nasledujici graf porovndva vstupni a vystupni data z vySetfovacich protokola
/anamnestického 1 kineziologického rozboru/. Ve dvou sloupcich jsou zobrazeny data jak
skupiny kontrolni /modrd barva/ tak experimentilni /oranZova barva/. Jednd se o
rozdilovy graf, uvedené hodnoty pfedstavuji rozdil mezi hodnotou vstupni a vystupni u
dané skupiny.

Z grafu patrné vyssi hodnoty oranzovych sloupcti dokladuji vyssi rozdil v piitomnosti
symptoml mezi vstupnim a vystupnim protokolem. Posledni dva sloupce grafu jsou
slouc¢enim dvou sloupcli pfedchozich. Experimentdlni skupina timto prokazuje vyssi
efektivnost terapeutického ,,celostniho pfistupu. U experimentdlni skupiny jde o
rozdilovou hodnotu 87 bodt, u skupiny kontrolni o rozdilovou hodnotu 48, coz je rozdil

nezanedbatelny, proto byla tato data podrobena dalsi statistické analyze.

Rozdil vstupnich a vystupnich dat u obou skupin

87

80

70

60

48 48
50
9
40
30 26
22
20
" l l
AD

Kineziologicky rozbor Anamnesticky dotaznik KR+ AD

® Kontrolni skupina B Experimentaini skupina

Graf 21 — Rozdily vstupnich a vystupnich hodnot obou casti vysetrovacich protokolit obou skupin, véetné

souctu obou casti protokolii (Sklepnikova 2019)

Hodnoceni bodového rozdilu, po vypoctu Mann-Whitney U testu obou skupin a obou
¢asti vysetfovacich protokold, vySlo vysoce statisticky signifikantni na hladiné

vyznamnosti p<0.01.
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Rozdilové hodnoty anamnestické dotazniku po vypoctu Mann-Whitney U testu vysly
statisticky vysoce signifikantni na hladiné¢ vyznamnosti p<0.01. Rozdil v poctu bodt u
kineziologického protokolu mezi kontrolni a experimentalni skupinou po vypoctu Mann-
Whitney U testu vyslo statisticky signifikantni na hladin€ vyznamnosti p>0.05.

Nasledujici tabulka uvadi vypocitané ,,U* hodnoty jednotlivych kategorii a tabulkové
hodnoty pro dané hladiny vyznamnosti. Vychozi tabulkové hodnoty jsou vyznaceny

Zluté.

Tab 25 — Vysledky U testu pro kineziologicky, anamnesticky protokol. (Sklepnikova 2019)

Oblast/ Kineziologicky Anamnesticky

Hodnota rozbor dotaznik RRLTAD

Vypoditand
hodnota U 6 0 0
testu

Tabulkové
hodnota pro 2 2 2
p <001

Tabulkova
hodnota pro
p <005

Zuvedenych dat je patrny vyznamny terapeuticky efekt na hladin€ statistické

vyznamnosti p<0.01 pro experimentalni, celostné zaméetenou skupinu.

9.2.3 Vizualni analogova Skala /VAS/

Jako doplngk celé této studie bylo provedeno vySetfeni pomoci analogové vizudlni skaly.
Prvni vyzkumna skupina sledujici pacienty s dysfunkci jater a zlu¢niku zjiStovala
intenzitu bolesti a zavaznosti jednotlivych symptoml zaroven pii zjistovani 1.Casti
vySetfovaciho protokolu, formou uvedeni intenzity potizi daného ptiznaku /1-10/. Tato
studie byla zpracovavana mirné odliSn€, a proto je intenzita potizi sledovana samostatné.
Tabulka 26 a 27 uvadi hodnoty VAS intenzity bolesti bederni lokality u pacientt
experimentalni skupiny /tab. 26/ pti vstupnim, vystupnim a rozdilovou hodnotu vstupniho

a vystupniho vysetieni dotazu. Tab. 27 uvadi totéz, ale u kontrolni skupiny.
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Tab. 26 a 27 — Vysledky VAS u experimentalni skupiny /1-6 proband/ a kontrolni skupiny /7-12 proband/

(Sklepnikova 2019)
Proband Vstupni hodnota ~ Vystupni hodnota Rozdil Proband Vstupni hodnota  Vystupni hodnota Rozdil
1 3 1 2 7 4 2 2
2 7 2 5 8 6 2 4
3 5 0 5 9 7 4 3
4 5 1 4 10 3 1 2
5 5 0 5 11 7 3 4
6 4 3 1 12 4 2 2

Vysledky byly podrobeny statistické analyze Mann-Whitney U testem. JelikoZ se nam
vramci tohoto zpracovani nepodafilo prokazat statisticky vyznamny rozdil,
pravdépodobné i z divodu malé vyzkumné skupiny, neuvadim zde dal$i podrobnosti a

odkazuji na ptivodni praci. (Sklepnikova 2019)

9.2.4 Test kvality Zivota SF - 36

Obdobn¢ jak je popsano u predchozi studie, test je tvofeny deviti polozkami, sestaveny
tak, Ze vy$si skore signalizuje vyssi uroven kvality Zivota v souvislosti se zdravim /HRQL
— health related quality of life/. Kurceni vysledného skore dotazniku byl pouzit
interaktivni formulaf publikovany na oficialnich strankach UZIS CR. Maximélni
dosazitelnd hodnota tohoto testu je 100%, neboli 900 bodt, minimum 0%. U kazdého
pacienta bylo spocitano celkové skore a toto bylo pfevedené na %, 1bod = 1%. Dle
nasledujicich uvedenych tabulek a dat, byly vstupni a vystupni sou¢ty hodnot porovnany
v samostatnych tabulkdch. Hodnoty téchto rozdild byly findln€ porovnany pomoci

Mann-Whitney U testu.

9.2.4.1 Vstupni a vystupni hodnoty experimentalni skupiny/ SF-36

Tab.28 a 29 — Vstupni /28/ a vystupni /29/ data SF-36 experimentalni skupiny (Sklepnikova 2019)

- Omezeni Omezemt Celkové . Celkové | Omezeni| Omezent Celkové o Celkové

Fyzicka ., |zplisobené| . A . | Télesna| .,  Zména Fyzicka .. zpusobené| . . L . Télesna| . Zména

L yzické . . . Vitalita psychické Spolecenska vnimani . L fyzické ;. Vitalita psychické Spoleenska vniméani .

Proband | aktivita L emo&nimi . . bolest . zdravi Proband| aktivita .. emo¢nimi . L bolest . zdravi

aktivity i (%) | zdravi |aktivita (%) zdravi aktivity i (%) | zdravi |aktivita (%) zdravi
(%) | "y,  Probléemy ) (ORISR (%) o problémy o (%) o (%)
o ) o o o ) (%) (

1 75 100 100 35 52 63 70 65 50 1 95 100 100 75 88 100 90 80 75
2 55 25 33 5 24 25 33 55 25 2 90 100 67 65 76 75 90 80 75
3 90 75 33 15 68 100 90 75 50 3 100 100 100 60 80 100 100 90 75
4 95 25 0 30 36 50 55 75 25 4 100 75 100 50 80 88 100 85 75
5 85 75 0 40 60 75 55 40 50 5 95 100 100 65 80 100 90 85 75
6 60 50 33 40 88 88 45 60 50 6 80 100 67 60 88 88 68 65 75
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Tabulky 28 a 29 dokladuji vysledky vysetieni testu SF-36 u experimentalni skupiny na
pocatku /tab.28/ a na konci /tab.29/ terapeutické intervence. Jsou vycisleny procentualni

hodnoty jednotlivych dimenzi SF-36 dotazniku experimentalni skupiny.

9.2.4.2 Vstupni a vystupni hodnoty kontrolni skupiny/ SF-36

Tab.30 a 31— Vstupni /30/ a vystupni /31/ vySetreni SF-36 kontrolni skupiny (Sklepnikova 2019)

Os i A
. Omezeni| MereM Celkové o Celkové |  Omezeni) Omezeni Celkové s Celkové
Fyzicka .. zpusobené . . L ” . Télesna ., . Zména Fyzicka . .. |zpasobené . . L, . .| Télesna —, ,  Zména
TS fyzické 0PN Vitalita psychické Spoleensks vnimani ! AR fyzické D0 Vitalita psychické Spoletenska vniméni 0
Proband aktivita L emoénimi o . N bolest . zdravi | Proband aktivita L emocnimi . L bolest . zdravi
o, aktivity . (%) zdravi |aktivita (%) zdravi aktivity . (%) zdravi  aktivita (%) zdravi
(%) ) problémy (%) (%) o, ) (%) % problémy o, (%) % (%)
(%) 2 (%) (%) o)
7 70 0 67 50 68 38 23 80 25 7 95 50 67 55 76 63 55 85 50
8 90 25 100 40 72 63 45 35 25 8 95 50 100 60 76 75 78 50 50
9 85 75 67 55 84 88 78 75 50 9 95 75 67 55 84 88 78 75 50
10 85 50 100 50 72 100 65 70 50 10 95 75 100 50 76 100 68 85 50
11 30 25 0 40 52 38 23 20 0 11 70 50 0 50 64 50 55 35 50
12 90 100 100 45 72 75 45 75 25 12 90 100 100 55 80 75 68 80 50

Tabulky 30 a 31 dokladuji vysledky vysetieni testu SF-36 u kontrolni skupiny. Jsou

vyc¢isleny procentualni hodnoty jednotlivych dimenzi SF-36 dotazniku.

9.2.4.3 Porovnani experimentalni a kontrolni skupiny v testu SF-36

Nasledné uvadim tabulky rozdilt ziskanych hodnot testu SF-36 u skupiny experimentalni
/celostné zaméfené/ a skupiny kontrolni. Jsou uvedeny rozdily vstupnich a vystupnich

hodnot.

Tab. 32 a 33— Tabulky rozdilit mezi vstupnimi a vystupnimi hodnotami dotazniku SF-36, tab. 32 /probandi

1-6/ znazornuje skupinu experimentalni, tab. 33 /probandi 7-12/ znazornuje skupinu kontrolni.

(Sklepnikova 2019)
Orneent]| Celkové Celkové Omezeni OMeZeNt Calliavé pr—
Proband :l’;l‘:: fyzické ?:::::::nmf Vitalita psychické Spolelenski 1:::::‘ vaimdni :‘::i':: e :‘::::: yzicki ?mohe:‘é Vitalita psychické Spolefenskd Téle::é vniméni zd:vlt:
%) aktivity problémy (%) zdravi aktivita (%) %) zdravi (%) %) aktivity problémy (%)  zdravi aktivita (%) *%) zdravi %)
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

1 20 0 0 40 36 37 20 15 25 7 25 50 0 5 8 25 32 5 25
2 35 75 34 60 52 50 57 25 50 8 5 25 0 20 4 12 33 15 25
3 10 25 67 45 12 ] 10 15 25 9 10 0 0 0 0 0 0 0 o
4 5 50 100 20 44 38 45 10 50 10 10 25 0 0 4 0 3 15 0
5 10 25 100 25 20 25 35 45 25 11 40 25 0 10 12 12 32 15 50
6 20 50 34 20 0 0 23 s 25 12 0 0 0 10 8 0 23 5 25

Soucet bodovych hodnot sledovanych dotaznikovych oblasti u kazdého pacienta pfi

vstupnim 1 vystupnim testovani je uveden v nasledujicich tabulkach. Rozdil vzajemnych
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vstupnich a vystupnich hodnot jsou v tabulkach uvedeny tu¢nym pismem. Tyto souctové

rozdily byly vstupnim materidlem pro dalsi statistické zpracovani.

Tab.34 a 35 — Soucty bodovych hodnot vsech oblasti kazdého pacienta ze skupiny experimentalni
/probandi 1-6/ - tab. 34 a ze skupiny kontrolni /probandi 7-12/ - tabulka 35 (Sklepnikova 2019)

Soulet vstupni Soulet vystupni

Proband Rozdil Soulet vstupni  Soulet v¥stupni
vyllethend vybetfenl Preband vySetFeni vySetFeni Razill

1 610 803 193

7 421 596 175
2 280 718 438

8 495 634 139
3 596 805 209

9 657 667 10
4 391 753 362 is PR s pos
s 480 790 310 11 28 424 196
6 514 691 177 12 627 698 m

Souhrn rozdili pak zobrazuje tabulka nasledujici, kde jsou uvedeny soucty bodu
vstupniho a vystupniho vySetfeni a rozdilné hodnoty mezi nimi pro skupinu

experimentalni i kontrolni. Tabulka je doplnéna ptehledovym grafem.

Tab.36— Celkové hodnoty dotazniku SF-36 pro obé skupiny (Sklepnikova 2019)

Vstupni  Vystupni

Skupina vyletfeni  vyletfeni :::::.
celkem celkem
Experimentilni 2871 4560 1689
Kontrolni 3070 3718 648

Porovnani hodnot SF 36
5000

4500

4560
4000 3718

3500
3070
3000 2871
2500
2000 1689
1500
1000
648
- .
0

Vstupni hadnoty Vystupni hodnoty Rozdil

® Kontrolni skupina  ® Experimentdini skupina

Graf 22— Grafické znazorneni sectenych bodovych hodnot (Sklepnikova 2019)
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Jak ciselné, tak grafické zobrazeni vyjadiuje jednoznacny pozitivni vliv terapeutického
procesu na zménu kvality zivota v rdmci hodnocené¢ho dotazniku SF-36. Zmény jsou
patrné jak u skupiny experimentalni, tak kontrolni. Pfi detailnim porovnani je ziejmé, ze
skupina experimentélni dosdhla v rozdilovych hodnotach o vice jak 100% vice bodl nez
skupina kontrolni. Potvrzuje se timto tedy jednoznacné pozitivné efektivni vliv
celostniho pristupu k terapii.

Porovnavaci Mann-Whitney U test pro obé sledované skupiny prokazuje velmi vysokou
statistickou vyznamnost na hladiné p<0.01. Toto dokladd nasledujici tabulka

porovnavajici data s kritickymi hodnotami.

Tab.37 — Analyza celkovych rozdiliit SF-36 dle Mann-Whitney U test (Sklepnikova 2019)

SF-36 rozdily skupin

Vypotitani hodnota U testu 2
Tabulkové hodnota pro p <0,01 2
Tabulkevi hodnota pro p < 0,05 7

Tab.38 — Vysledky analyzy jednotlivych oblasti celkovych rozdili SF-36 dle Mann-Whitney U test
v porovnani s tabulkovymi hodnotami (Sklepnikova 2019)

Omezeni
Oblast/ Fyzicki 2’“::3‘ zpiisobené (. C“':‘I"’:é Spoletenskd Télesnd C:I':‘n';‘é‘ Zmina
Hodnota aktivita '~ emolnimi 4 psycale aktivita bolest " B zdravi
aktivity zdravi zdravi
< problémy
Vypotitani
hodnotaU 155 11 3 1 6 9.5 11,5 10 11
testu
Tabulkovi
edmes. | 2 2 2 2 2 2 2 2 2
pro
p<0,01
Tabulkovi
hodnota " . & » B , P 7 7
pro ’ ' !
p <005
Tabulkovi
hodnota 13 13 13 13 13 13 13 13 13
prop<0,1

Na velmi vysoké hladin€ vyznamnosti p<0.01 se umistil parametr ,,Vitalita“.Na vysoké
hladin€¢ vyznamnosti p<0.05 se umistil parametr ,,Omezeni zpisobené emocnimi

problémy* a ,,Celkové psychické zdravi“. Na hladin€ nizké vyznamnosti p<0.1 se umistil
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parametr ,,Omezeni fyzické aktivity®, ,,SpoleCenska aktivita®, ,,T€lesna bolest*, ,,Celkové
vnimani zdravi“ a ,,Zména zdravi‘.

Hodnoceni této studie pomoci dotazniku SF-36 potvrzuje jednu z vyse uvedenych
hypotéz, a to, ze mezi experimentalni a kontrolni skupinou byl zjiStén statisticky

vyznamny rozdil na hladiné vyznamnosti p<0.01.

9.2.5 Vysledky analyzy

V této studii byl hlavnim statistickym postupem proces zpracovani Mann-Whitneyovym
U testem. Lze konstatovat, ze pouzity Mann-Whitney U test je neparametrickym
ekvivalentem k parametrickému t-testu pouzitym ve studii prvni, zaméfené na jatra a
zluénik. Test poskytuje presné odhady vyznamnosti, obzvlast¢ je-li mald velikost
zkoumaného vzorku. Vysledkem testu je hodnota, kterou je nutné porovnavat
s kritickymi-tabulkovymi hodnotami a vysledek je statisticky signifikantni, je-li hodnota
U men$i nebo rovna tabulkové hodnoté pro danou rovinu vyznamnosti. V ramci
validativniho porovnani lze rovnéz t-test, pouzity v prvni studii a Mann-Whitney U test,

povazovat za navzajem kompatibilni.

Hypotéza 1 této studie, zaméfend na problematiku ledvin, mo¢ového méchyte a bolesti
beder, byla potvrzena. Mezi experimentalni a kontrolni skupinou se potvrdil statisticky
signifikantni rozdil v hodnoceni efektivity terapie dotaznikem kvality Zivota v souvislosti
se zdravim, tedy dotaznikem SF-36, a to na velmi vysoké hladin€ vyznamnosti p<0.01.
»Vitalita® byla zaznamenana velmi vysokd hladina vyznamnosti p<0.01. ,,Omezeni
zptisobené emoc¢nimi problémy* a ,,Celkové psychické zdravi® jsou parametry s vysokou
statistickou vyznamnosti na hladin€ p<0.05. U ostatnich parametrii nebyl prokézan
statisticky signifikantni rozdil.

JelikoZ byl potvrzen statisticky signifikantni rozdil na hladiné vyznamnosti p<0.01 u
vySetfovacich protokoll /kineziologického vysetieni dle uvedeného protokolu/ ve smyslu
zlepSeni po terapii, potvrzuje se i hypotéza ¢.2 této studie. Pokud bychom rozdé¢lili
vySetfovaci protokoly na dvé c¢asti — 1. a 2. ¢ast, neboli anamnesticky dotaznik a
kineziologické vySetteni, pak je moZné konstatovat, ze u anamnestického dotazniku doslo
k velmi vysoce statisticky signifikantnimu rozdilu mezi kontrolni a experimentalni

skupinou, a to na hladiné vyznamnosti p<0.01. Kineziologicky protokol prokazuje rozdily
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mezi kontrolni a experimentalni skupinou vysoce statisticky signifikantni na hladiné
vyznamnosti p<0.05.

Hypotéza 3 této studie se nepotvrdila, nebot’ nebyl potvrzen statisticky vyznamny
rozdil mezi kontrolni a experimentalni skupinou v hodnoceni skaly bolesti pomoci VAS
po ukonceni terapie. U obou skupin je patrné znacné zlepSeni v ramci provedeného Setieni
pomoci VAS. Nicméné rozdil mezi skupinami neni tak vyrazny, aby i v rdmci takto malé

skupiny byl statisticky signifikantni.

Souhrnné Ize tvrdit, Ze provedeny Ctyitydenni program celostniho vedeni terapie pacient
s bolestmi bederni patefe ma na pacienty velmi pozitivni vliv. Jednozna¢né doslo ke
snizeni Cetnosti vyskytu patologickych projevii v diagnostickych protokolech i

v hodnoceni pomoci VAS a SF-36.

9.3 Analyza a vysledky experimentu ,Efekt posturalné-respiracni

fyzioterapeutické intervence v 1é¢bé gastroesofagealniho refluxu®.

Do této studie bylo, ve spolupraci s feSitelem a klinickym pracovistém, vzato 2x8
probandil. Rada ptivodné piijatych pacientdl do této studie vyzkum nedokongila
z karanténnich diavodi pti 1. epidemiologické vin¢ Covid-19 na jaie 2020. Data téchto
probandil nemohla byt pouzita v plném rozsahu. Zcela dokoncené bylo vstupni vySetieni,
terapeuticky proces, ale vystupni data byla odebrana jen v ohledu dotazniki SF-36 a
GERD-HRQL. BohuZel nemohla byt dokoncena ,kontaktni vySetfeni z divodu
karantény sledovanych probandl a omezeni provozu klinického pracoviste.

Zpracovani dotazniku SF-36 bylo v této studii feseno dle doporu¢eného postupu UZIS
CR pomoci interaktivniho formulafe na webovych strankach UZIS CR.

Z Covidovych divodii se v této studii stala hlavnim z hodnotitelnych oblasti, oblast
dotazniku SF-36 a dotazniku GERD-HRQL, jejichz vysledky mohli ,karanténni
pacienti odevzdat fesiteli elektronickou formou.

Tam, kde bylo mozné s daty dale pracovat, byla pouzita statistickd metoda ,,linearni
regrese”. Jde o metodu, pomoci které miZeme otestovat jednotlivé rozdily mezi
skupinami a s velkou pfesnosti tyto rozdily odhadnout. Linearni regrese zohlediuje
mozny vliv poc¢ate¢niho skore na celkovou zménu. Dale je zde vyuzit dvouvybérovy

Wilcoxonuv test, pouzivany k otestovani statisticky signifikantniho rozdilu mezi dvéma
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skupinami. Pro pouziti tohoto testu je tfeba sefadit ziskana data dle velikosti a dle potadi
vypocitat testovou statistiku. Jeho vyhodou je pouzitelnost pro soubory s nizkym poctem

dat /pozorovani/, ktera nepochdzi z normalniho rozdéleni.

9.3.1 Vyhodnoceni dotazniku GERD - HRQL

Dotaznik GERD-HRQL je tvofen 4mi zdkladnimi oblastmi:
1. Pyrdza —teSend otazkami 1-7

2. Obtize s polykanim — pfifazené otazky 8-9
3. Uzivani 1€ka — pouze otazka 10
4

Regurgitace — pfifazené otazky 11-16

V kazdé oblasti je mozné dosahnout skore 100%, pfi¢emz 100% znamena, Ze je pacient
zcela bez piiznakl je zdrav a na vSechny otazky dotazniku odpovédél 0. Hodnota 0% je
pak pravym opakem. Nasledujici tabulky uvadéji vstupni i1 vystupni procentualni
zastoupeni jednotlivych oblasti u skupiny experimentalni /EX/, tak skupiny kontrolni

/KO/.
Tab.39 a 40 — Vstupni /39/ a vystupni /40/ hodnoty dotazniku GERD-HRQL u obou skupin

, .
(Zahradkova 2020)
| GERD-HRQL Vstupni hodnoty | | GERD-HRQL Vystupni hodnoty |
1 EX 40,0 90,0 80,0 100,0 71,5 1 EX 62,9 90,0 100,0 100,0 88,2
2 EX 714 90,0 80,0 66,7 77.0 2 EX 91,4 100,0 100,0 86,7 94,5
3 EX 60,0 60,0 100,0 633 70.8 3 EX 82,9 80,0 100,0 90,0 88,2
4 EX 68,6 70,0 40,0 86,7 66,3 4 EX 91,4 100,0 80,0 933 91,2
5 EX 37.1 100,0 20,0 60.0 543 5 EX 65,7 100.0 60,0 933 79.8
6 EX 100,0 50,0 40,0 86,7 69,2 6 EX 100,0 90,0 80,0 933 90,8
7 EX 100,0 60,0 100,0 70,0 82,5 7 EX 100,0 90,0 100,0 90,0 95,0
8 EX 45,7 60,0 30,0 533 59,8 3 EX 80,0 30,0 100.0 733 83.3
9 KO 100,0 60,0 40,0 66,7 66,7 9 KO 100,0 70,0 60,0 80,0 71,5
10 KO 37.1 100,0 20,0 60,0 54,3 10 KO 60,0 100,0 60,0 86,7 76,7
1 KO 914 50,0 60,0 86,7 72,0 1 KO 94,3 90,0 80,0 90,0 88.6
12 KO 29 80,0 80,0 60,0 65,7 12 KO 60,0 90,0 80,0 66,7 74,2
13 KO 88,6 80,0 80,0 60,0 77,1 13 KO 94,3 80,0 80,0 66,7 80,2
14 KO 85,7 90,0 80,0 86,7 85,6 14 KO 88,6 90,0 80,0 933 88,0
15 KO 71,4 100,0 100,0 733 86,2 15 KO 77,1 100,0 100,0 80,0 89,3
16 KO 65,7 60,0 80,0 46,7 63.1 16 KO 74,3 60,0 80,0 733 71,9

Sledujeme-li vysledkové skore jednotlivych pacienti pii vstupnim a vystupnim
hodnocenti, je zfejmy pozitivni terapeuticky efekt u vSech hodnocenych pacientt, tedy ve
skupiné experimentalni i skupin¢ kontrolni. Porovname-li primérovy sloupec skupiny
experimentalni a kontrolni pfi vystupnim hodnoceni, je ziejmy vyssi terapeuticky efekt

ve skupiné experimentalni.
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V tabulce 41 je uvedena rozdilova hodnota mezi vstupnim a vystupnim hodnoceni u obou

A4

skupin. I zde je jednoznacné patrny vyssi terapeuticky efekt ve prospéch experimentalné
— celostné zaméfené skupiny.
Tab.41 — Procentualni rozdilova tabulka vstupnich a vystupnich hodnot dotazniku GERD-HRQL u obou
skupin (Zahradkova 2020)

GERD-HRQL
1 EX 77,5 88,2 10,7
2 EX 77,0 94,5 17,5
3 EX 70,8 88,2 17,4
4 EX 66,3 91,2 24,9
5 EX 543 79.8 25,5
6 EX 69,2 90,8 21,7
7 EX 82,5 95,0 12,5
8 EX 59,8 83,3 23,6
9 KO 66,7 77,5 10,8
10 KO 54,3 76,7 22,4
1 KO 72,0 88.6 16,5
12 KO 65,7 74,2 8,5
13 KO 77,1 80,2 3,1
14 KO 85,6 88,0 2,4
15 KO 86,2 89,3 3,1
16 KO 63,1 71,9 8,8

9.3.2 Vyhodnoceni dotazniku SF-36

Dotaznik SF-36 byl zpracovan na zakladé interaktivniho formulafe dle doporu¢eni UZIS
CR. Nize uvedené tabulky hodnoti skore viech oblasti u skupiny experimentalni i
kontrolni, posledni sloupec zna¢i primérnou hodnotu ze vSech oblasti pro daného
pacienta. Tabulka 44 je rozdilova tabulka, uvadi primérné hodnoty kazdého pacienta pti
vstupu 1 vystupu a v poslednim sloupci jejich rozdilovou hodnotu. Pfi porovnéni skupiny
experimentalni a kontrolni, je zde patrny zna¢ny terapeuticky efekt u obou skupin, avsak
u experimentalni skupiny je hodnota dosazené kvality zdravi dle dotazniku SF-36 vyrazné
vyS§i.
Tab.42 a 43 — Vstupni /42/ a vystupni /43/ hodnoty dotazniku SF-36 u obou skupin (Zahrddkovd 2020)

| SF-36 Vstupni hodnoty | | SF-36 Vystupni hodnoty |

1 EX |90,0 | 00 | 66,7 ]40,080,0]1000|67,5|250]500[ 57,7 1 EX {950 100,0{ 100,0 | 70,0 {92,0 |100,0| 90,0 [45,0 [ 75,0| 852
2 EX | 90,0 | 500 | 66,7 | 40,0 [72,0] 75,0 |57.,5]65.050,0| 62,9 2 EX_ [100,0]100,0| 66,7 | 70,0 |72,0 | 87,5 | 80,0 [85.0]50,0| 79,0
3 EX |50,0 | 250 | 0,0 |40,044,0] 500 [22,5]450] 00| 307 3 EX [850]1000] 66,7 | 60,0 [80,0 87,5 | 90,0 [650]750] 788
4 EX | 90,0 | 750|333 [550]76,0 | 87.5 |45,0] 45,0 [50,0| 619 4 EX |95,0100,0] 100,0| 80,0 |80,0 |100,0| 90,0 [ 60,0 [ 50,0 83,9
5 EX | 850 [100,0[100,0]550]76,0 | 750 |450]650[500] 72,3 5 EX  [95,0100,0] 100,0{ 80,0 | 84,0 | 87,5 |100,0] 85,0 |750| 89,6
6 EX | 850500 | 66,7 |45,0[80,0] 62,5 |67.5]50,0]500[ 61,9 6 EX [95,0100,0]100,0 | 80,0 |92,0|100,0| 90,0 [ 70,0 [ 50,0 86,3
7 EX | 80,0 |100,0] 33,3 | 15,0 [20,0 [ 25,0 |80,0]55.0750| 53,7 7 EX  950]1000] 66,7 | 650 [56,0 75,0 | 90,0 [ 700|750 77,0
8 EX | 85,0 | 25,0 | 33,3 [55.0]68.0 75,0 [32.5]45.0(50,0] 52.1 8 EX 90,0 75,0 {100,0 75,0 {60,0] 75,0 | 77,5 | 50,0 | 50,0 72,5
9 KO [ 65,0 | 50,0 |100,035,0[76,0 | 50,0 [45,0]35,0 [50,0| 56,2 9 KO [75,0]100,0{100,0] 55,0 [76,0 | 62,5 | 67,5 | 50,0 50,0 70,7
10 KO | 75,0 [100,0]|100,0]550 76,0 | 62,5 | 67,5 60,0 [50,0| 71,8 10 KO  [90,0]100,0]100,0] 75,0 [84,0 [ 87.5 | 77,5 | 60,0 | 50,0| 804
1 KO | 850 | 50,0 |133,3]45,0 80,0 | 62,5 | 67,5/ 50,0 [50,0| 69,3 1 KO [90,0] 75,0 [ 100,0] 65,0 [88,0| 87,5 | 77,5 | 450 | 50,0 753
12 KO | 85,0 |100,0]100,0]550 76,0 | 62,5 |80,0] 70,0 [50,0| 754 12 KO  [90,0]100,0]100,0 70,0 [80,0 [ 75,0 | 90,0 | 70,0 | 50,0| 80,6
13 KO | 60,0 [100,0|100,0] 70,0 | 64,0 | 62,5 | 77.5] 55,0 |50,0| 71.0 13 KO |75,0[100,0{100,0 | 80,0 [76,0 | 87,5 | 77,5 | 65,0 [ 75,0 81,8
14 KO [ 90,0 | 75,0 |100,0 70,0 [96,0 | 100,0{80,0] 70,0 [50,0| 81,2 14 KO  [95,0]100,0]100,0| 80,0 [96,0 [ 100,0| 90,0 | 80,0 | 50,0| 87,9
15 KO |100,0{100,0]|100,0]550 76,0 | 62,5 |80,0] 75,0 [50,0| 776 15 KO [100,0[100,0{ 100,0 | 70,0 | 76,0 | 75,0 | 90,0 [ 75,0 [ 75,0 84,6
16 KO | 95,0 | 75,0 |100,0] 70,0 84,0 [ 100,0]80,0{ 90,0 [50,0] 827 16 KO [95,0]100,0{100,0] 75,0 [92,0| 87,5 | 77,5 90,0 | 50,0| 852
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Tab.44 — Prumérné vstupni a vystupni hodnoty dotazniku SF-36 u obou skupin (Zahradkova 2020)

SF-36
1 EX 57,7 85,2 27,5
2 EX 62,9 79,0 16,1
3 EX 30,7 78,8 48,1
4 EX 61,9 83,9 22,0
S EX 72,3 89,6 17,3
6 EX 61,9 86,3 24,5
7 EX 53,7 77,0 23,3
8 EX 52,1 72,5 20,4
9 KO 56,2 70,7 14,4
10 KO 71,8 80,4 8,7
11 KO 69,3 75,3 6,1
12 KO 75,4 80,6 52
13 KO 71,0 81,8 10,8
14 KO 81,2 87,9 6,7
15 KO 77,6 84,6 6,9
16 KO 82,7 85,2 2,6

9.3.3 Celkovy efekt terapie

Souctem vyslednych hodnot vstupniho a vystupniho Setfeni dotaznikem GERD-HRQL a
SF-36 a jejich naslednym porovnanim vznika rozdilova hodnota ukazujici posun, jinak
feceno procentudlni zastoupeni zmeény, ke které v disledku terapie doslo. Hodnoty uvadi
nasledujici tabulka, kde posledni sloupec znaci pravé onen rozdil hodnot pfi vstupnim a
vystupnim vySetfeni. Z tabulky je patrnd znacné pievysSujici rozdilova hodnota ve

prospéch skupiny experimentalni.

Tab.45 — Celkové skore obou dotaznikit hodnoty u obou skupin, véetné rozdilii (Zahradkova 2020)

GERD-HRQL + SF-36

1 EX 57,7 85,2 27,5
2 EX 62,9 79,0 16,1
3 EX 30,7 78,8 48,1
4 EX 61,9 83,9 22,0
5 EX 723 89,6 17,3
6 EX 61.9 86.3 24,5
7 EX 53,7 77,0 23,3
8 EX 52,1 72,5 20,4
9 KO 56,2 70,7 14,4
10 KO 71.8 804 8,7
1 KO 69,3 75,3 6,1
12 KO 75,4 80,6 5.2
13 KO 71,0 81,8 10,8
14 KO 81,2 87,9 6,7
15 KO 77,6 84,6 6.9
16 KO 82,7 85,2 2,6
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9.3.4 Vysledky analyzy

V této studii, jak je vySe uvedeno, bohuzel nemohlo dojit k dokon¢eni hodnoceni
vystupnim diagnostickym protokolem, proto veskeré¢ finalni hodnoceni se odrazi pouze
od dotaznikit GERD-HRQL a SF-36. V ramci mozného statistického zpracovani vyuzila
feSitelka prace odbornou konzultaci se statistikem a sjeho spolupraci byl navrzen
zakladni model MO, ktery slouzil k otestovani hypotéz. Zakladni Model MO:
Y; ~ By + By * Vstup; + p, * Skupina; + p5 * Pohlavi; + p, * VEk; + fs * BMI, ,i =
1, ..., 16,

Vyuziva hodnot rozdilu vstupniho a vystupniho skoére z obou dotaznikli pro daného
pacienta /Y/ a dal$i uvadéné proménné, véetné koeficientli. Pro moznost detailniho
nahledu odkazuji na originalni praci Mgr. Zahradkové (Zahradkova 2020).
Podarilo se potvrdit prvni hypotézu, tedy hypotézu, ze dojde k signifikantné
vyznamnému rozdilu v subjektivnim hodnoceni klinickych projevit GERD oproti skupiné

kontrolni.

Vysledky dotazniku GERD-HRQL
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(EX) (KO) (EX) (KO)

Graf 23 — Vysledky dotazniku GERD-HRQL, % (Zahradkova 2020)

Z grafu plynou vysledné rozdily vstupnich a vystupnich dotaznikit GERD-HRQL. Vyska
boxu znaci rozptyleni prostiedni poloviny pozorovani, svisla ¢ara znac¢i vyraznou vétSinu
pozorovani, vodorovna ¢ara zna¢i median /pro sudy pocet je to primeér s prostfednich
dvou pozorovani/.

U obou skupin doslo diky intervencim k vyraznym zménam. Nutno tedy podotknout, ze
1 terapeuticky efekt ,necelostniho pfistupu®“ je znacny. AvSak terapeuticky efekt

celostniho pfistupu u experimentalni skupiny je jeSté vyssi nez u skupiny kontrolni,
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necelostni. Dle statistickych propoctti doslo u experimentalni skupiny k celkovému
zlepseni 0 20% a u skupiny kontrolni pouze o 11. U experimentalni skupiny se zjistil
statisticky vysoce signifikantni rozdil na hladin€ vyznamnosti p<0.01 hodnocenych
klinickych projevii GERD z dotazniku GERD-HRQL oproti skupiné€ kontrolni. Zavérem
tedy: ,,Vlivem intervenéniho terapeutického pristupu doslo u obou skupin ke snizZeni
klinickych projevii GERD*.

Hypotéza 2 je velmi blizk4 hypotéze 1. U hypotézy 1 §lo o potvrzeni efektu terapie na
zakladé dotaznikového Setfeni dotaznikem GERD-HRQL. U 2. hypotézy jde o potvrzeni
efektu terapie dotaznikem SF-36. 2.hypotéza zni: ,,U experimentalni skupiny dojde
k signifikantn¢ vyznamnému rozdilu v subjektivnim vnimani kvality Zivota pacientt

s GERD oproti kontrolni skupiné.

Vysledky dotazniku SF-36
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Graf 24 — Vysledky dotazniku SF-36, % (Zahradkova 2020)

Vyska jednotlivych boxti poukazuje na rozptyl prostiedni poloviny pozorovani, svisla
linie predstavuje vyraznou vétSinu pozorovani, tecky znazoriuji pozorovani vzdalena od
vSech ostatnich a vodorovna line znac¢i median / opét pro sudy pocet jde o primér
z prostfednich dvou pozorovani/. V kontextu grafu 24 je tfeba si uvédomit, Ze vstupni
data experimentalni skupiny vykazuji vyrazné€ nizs$i hodnoty nez u skupiny kontrolni, coz
pak muze byt zavadéjici v hodnoceni vystupnich dat. Experimentalni skupina vSak méla
velmi vyrazny rozdil mezi daty vstupnimi a vystupnimi. Vystupnimi daty dokonce
ptedcila skupinu kontrolni. Stejné tak ale mizeme nahlizet na problematiku kontrolni
skupiny, kterd svymi daty vstupnimi vykazuje mensi potencidl pro zlepSeni, a proto

vysledny efekt terapie neni tak markantni.
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U obou skupin doslo ke znacnému zlepsSeni, tedy zvySilo se hodnoceni kvality Zivota
v souvislosti se zdravim u pacientll obou skupin. Na zaklad¢ statistickych propocti se
pacienti experimentalni, celostni skupiny zlepsili primérmé o 17% a probandi skupiny
kontrolni o 10%. U experimentalni skupiny byl dotaznikem SF-36 zji§tén statisticky
vysoce signifikantni rozdil na hladiné vyznamnosti p<0.01 v subjektivnim hodnoceni
kvality zivota oproti skupin¢ kontrolni a v procentudlnim zastoupeni prokéazala
experimentalni skupina o 7% vyssi efektivitu terapie oproti skupiné kontrolni.
Hypotéza 2 se tedy také potvrzuje.

Hypotéza 3 bohuzel nemohla byt pro epidemiologickou situaci v CR dokonéena. Znéni
této hypotézy: ,,Experimentalni skupina bude po ukonceni terapii vykazovat nizsi pocet
objektivné sledovanych parametrti urenych vySetfovacimi protokoly oproti skupiné
kontrolni.“ Na zdklad& chybéjicich vystupnich dat, nebyla tato studie v tomto sméru
dokoncena a nelze proto hypotézu zodpovedet.

Hypotéza 4 se potvrdila, tedy u experimentalni skupiny dosSlo k signifikantné
vyznamnému rozdilu v celkové efektivité terapie oproti skupin€ kontrolni. Tato hypotéza
zni:* Pfi matematickém porovnéni celkovych rozdilti dojde u experimentalni skupiny ke
statisticky vyznamnému rozdilu celkového hodnoceni efektivity fyzioterapie oproti

skupin¢ kontrolni.*

Celkové hodnoceni efektivity fyzioterapie
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Graf 25 — Celkové hodnoceni efektivity terapie (Zahradkova 2020)

I tato hypotéza byla ovéfena na zakladé zpracovani dotazniki. Ke statistickému provétreni

bylo vyuzito rad statistika a postup fesSeni je uveden v originalni praci diplomantky.
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Vyskoveé ulozeni boxtu v grafu 25 znézornuje rozptyleni prostfedni poloviny pozorovani,
svisla ¢ara spolu s boxem tvofi vyraznou vétSinu pozorovani, tecky zobrazuji odlehla
pozorovani a vodorovna ¢ara znaci opét median.

Exeprimentalni skupina vykazuje vysoce signifikantni rozdil celkového hodnoceni
efektivity terapie na hladin¢ vyznamnosti p<0.01 oproti skupin¢ kontrolni.

Obé¢ skupiny se diky terapeutickému procesu viditeln¢ zlepsily, tedy doslo ke snizeni
poctu klinickych projevii /hodnoceno dotaznikem GERD — HRQL/, tak doslo i ke zvySeni
kvality zivota v souvislosti se zdravim /hodnoceno dotaznikem SF-36/ avSak u
experimentalni, celostné feSené skupiny, doslo k jednozna¢né vyS§imu terapeutickému
efektu. Dle statistického zpracovani bylo v experimentalni skupiné patrné zlepseni o 18%
/dohromady u vSech sledovanych parametri/ a u skupiny kontrolni o 9% (Zahradkova

2020).

10. ANALYZA VLASTNIHO VYZKUMU

Cilem této prace je ovétit hypotézu, kde predpoklddam, ze kvalita Zivota pacienti
s prokazanymi funk¢énimi poruchami danych /nami sledovanych/ organi, 1é¢enych
celostnim pristupem, bude vykazovat statisticky vyznamny rozdil v efektu terapie
oproti skupiné pacienti léenych pouze konvencnim pristupem. Ma hypotéza
pfepoklada signifikantni vysledky na hladiné¢ vyznamnosti p<0,01 a p<0,05 a vychazi
z porovnani diagnostickych vstupnich a vystupnich dat standardizovaného dotazniku SF-
36, zaméteného na zjistovani kvality Zivota.

Prace vznikla v souc¢innosti mého vyzkumného tymu, jak je jiz dfive zminéno. Vyzkumny
tym byl tvofen tfemi vyzkumniky. Kazdy z nich sledoval jedno vyzkumné téma. VSichni
tfi vyzkumnici méli v zadéani prace sledovat kvalitu Zivota pacientti pfed a po provedené
intervenci. ZjiStovani kvality zivota pomoci dotazniku SF-36 bylo zdkladni podminkou
pribé¢hu vsech tii studii. Toto zadani bylo spojitou niti celého mého vyzkumu
popisovaného v této praci.

V soucinnosti s feSenim a sledovanim kvality Zivota probandt pfed a po terapeutické
intervenci byly vytvofeny adekvatni anamnestické a diagnostické protokoly. Jejich
zpracovani a mozné statistické vyhodnoceni bylo jednim z cila dil¢ich praci. Vysledky
porovnavajici efekt terapie na zaklade téchto protokolil jsou natolik zajimavé, Ze povazuji
za nutné je zminovat i v této praci, neb spolu s hlavnim feSenim kvality Zivota probanda

jednoznacéné souvisi.
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Pro zjisténi kvality Zivota dle dotazniku SF-36 vSech 48 sledovanych probandu byly
vyuzity vstupni data vSech tfech dil¢ich praci mého vyzkumného tymu. Zptisob zdznamu
a zpracovani dat bylo pro vSechny probandy shodné, data jsou plné kompatibilni.
Dotaznik SF-36 hodnoti 36 otazek, kterymi mapuje 9 hlavnich dimenzi kvality zivota /viz
kap. 7.4./. Dotaznik byl vytvofen za ucelem zjiSténi subjektivniho hodnoceni kvality
zivota pacientem. Jeden z prvnich popist tohoto dotazniku je datovan k roku 1992 (Ware
and Sherbourne 1992). Patii mezi nejvice vyuzivané dotazniky pro hodnoceni kvality
zivota v souvislosti se zdravim. V dob¢ feSeni dil¢ich praci byl dotaznik voln¢ k dispozici
na webovém rozhrani UZIS CR i v piilohach doporuéenych standardt pro 1é¢bu pacienti,
publikovanych Unii fyzioterapeutd (UNIFY 2015). Dotaznik je standardizovany,
zpracovavan elektronicky pomoci kalkulatoru, ktery kombinace 36 odpovédi fadi do 9

okruhii. S témito bylo v rdmci této prace dale statisticky pracovano.

Ponejprv byla shromdzdéna vstupni a vystupni data vSech sledovanych probandi
z dotazniku SF-36 ze vsech tii dil¢ich studii. Tato nativni data uvadim v pftiloze 1.

Z téchto dat byl pomoci PC programu Statistika proveden analyticky rozptyl. Tento pak
slouzil jako zdkladni pro hledani souvislosti mezi jednotlivymi skupinami proménnych a
ve vysledku dohledani velikosti statistické vyznamnosti terapeutického vlivu mezi
skupinou experimentalni a kontrolni.

NizZe uvadéné tabulky /vSechny/ pracuji s 9 okruhy + primérnou hodnotou danych fadkd.
Vsechna data jsou uvadéna v procentech. Tabulky jsou pro piehlednost doplnéné o grafy,
které jsou vyuzity pro prezentaci vysledkl /viz kapitola vysledky/. V tabulkach jsou
uvadéné zkratky jednotlivych okruhi:

FA — fyzicka aktivita

OFA — omezeni fyzické aktivity

OZEP — omezeni zptisobené¢ emoc¢nimi problémy

VIT — vitalita

CPZ — celkové psychické zdravi

SA — spoleCenska aktivita

TB — télesna bolest

CVZ — celkové vnimani zdravi

77 — zména zdravi
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10.1 Celkovy vliv terapeutického pristupu na obé skupiny

Tab. 46 — Analyza SF36, prinos terapeutického viivu, vse uvedeno v %.
Vstup/vystup | Celk.pramér | FA OFA | OZEP | VIT | CPZ | SA B | CVvzZz | 2z

vstup 60,87 | 81,35|58,75| 65,28 |45,00| 64,83|69,20| 57,35| 60,94 | 45,31
vystup 78,09| 91,77|86,98| 87,562|63,02| 77,00 |84,73| 78,71|72,40| 60,94
pfinos 17,22 | 10,42 | 28,23 | 22,25|18,02| 12,17 | 15,53 | 21,35|11,46| 15,63

Tabulka 46 vyuziva vstupni a vystupni primérné hodnoty vSech probandu ziskanych
z dotazniku SF-36. Tedy ,,vstup” oznaCuje soucet prumérnych hodnot skupiny
experimentalni i kontrolni plynoucich z dotazniku SF-36. Rovnéz ,,vystup* je souctem
skore obou skupin. Tato tabulka, graficky nize vyobrazena, poukazuje na celkovy piinos
terapeutického vlivu bez ohledu na sledovani rozdilnosti v terapiich. Vysledkem tedy je,
Ze terapie s i bez celostniho pristupu je jednoznacné prinosna pro kvalitu zdravi
pacientii, hodnocenou dotaznikem SF-36. Nejvétsi prinos byl zaznamenan u parametru
somezeni fyzické aktivity /OFA/. Lze ftici, Ze pacienti po 4tydenni intervenci
zaznamenali cca 0 30% /28,23/ zlepSeni v parametru ,,omezené fyzické aktivity*. Detailni
rozbor jednotlivych parametrd, véetné komentait uvadim v kapitole vysledka /11.1/,

grafu 27 a 28 a diskusni ¢asti /kapitola 12.1/.

Bez ohledu na EX a KO
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Graf 26 — Grafické znazornéni viivu terapie bez ohledu na skupiny kontrolni nebo experimentalni.
Uvedeno celkové skore v %, vodorovna osa zobrazuje vstupni a vystupni data, svisla zobrazuje

procentudlni skore dotazniku.
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10.2 Porovnani skupiny experimentalni a kontrolni

Tab. 47 — Analyza SF36, tabulka primérnych vstupnich a vystupnich dat, vse uvedeno v %.

Podminka | Vs/vy FA OFA | OZEP | VIT CPz SA B Cvz Y4 Vse

EX vstup 82,92| 57,08| 51,38|39,79| 61,50| 70,50| 57,90 | 58,96 | 47,92| 58,64
EX vystup | 94,79| 90,63 | 88,92|66,25| 80,17 | 90,15| 87,40 | 75,21 | 66,67 | 82,20
KO vstup 79,79 | 60,42 | 79,18|50,21| 68,17| 67,90 | 56,81 | 62,92 | 42,71 | 63,10
KO vystup | 88,75| 83,33 | 86,13|59,79| 73,83 | 79,31 | 70,02 | 69,58 | 55,21 | 73,98
prinoseX 11,88| 33,54 37,55| 26,46 18,67 | 19,65 29,50 16,25 18,75| 23,56
pFinosKO 896 | 2292 6,95 9,58 5,67 | 11,42 13,21 6,67 12,50 10,88

V této Casti prace pokracuji v analyze vstupnich a vystupnich dat ziskanych z dotazniku
SF-36. Tentokrat jiz rozliSuji skupiny experimentalni a kontrolni. V tabulce 47 jsou prvni
dva tadky vénovany skupiné experimentalni /EX/, a to na pocCatku a na vystupu
terapeutické intervence. Dalsi dva fadky jsou ve stejném duchu vénované kontrolni
skupiné¢ /KO/.

Jsou uvedeny primérné hodnoty sledovanych parametrt, tedy napft. v sloupci FA /fyzicka
aktivita/ je v fadku EX-vstup uvedena priimérna hodnota vSech probanda experimentalni
skupiny v tomto parametru FA /82,92%/.

Posledni sloupec je primérem vSech hodnot daného fadku celé /dané/ skupiny.

Dulezité polozky této tabulky jsou posledni dva fadky: pfinos EX a pfinos KO. Tyto fadky
zobrazuji rozdil mezi hodnotou vstupni a vystupni, a to jak u skupiny experimentalni i
kontrolni. MiZeme je tedy porovnat i vii¢i sobé navzajem. Z tabulkovych dat je patrny
jednoznacné vyssi terapeuticky pfinos ve skupiné experimentdlni, oproti skupiné

kontrolni. Odkazuji zde na graf 27 v kapitole vysledkti /11.2/ a diskuse /12.2/.
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10.3 Inter-individualni analyza dil¢ich skupin

Tab. 48 — Analyza SF-36, tabulka dilc¢ich primérnych vstupnich a vystupnich dat, v %.

Skupina | Podm | Vs/vy FA | OFA | OZEP | VIT | CPZ | SA B Cvz 2z Ve
inka

GERD | EX vstup 81,88 | 53,13 50,00 | 43,13 | 64,50 | 68,75 | 52,19 | 49,38 | 46,88 | 56,65
GERD | EX vystup | 93,75 | 96,88 87,51 | 72,50 | 77,00 | 89,06 | 88,44 | 66,25 | 62,50 | 81,54
GERD | KO vstup 81,88 | 81,25| 100,00 | 56,88 | 78,50 | 70,31 | 72,19 | 63,13 | 50,00 | 73,15
GERD | KO vystup | 88,75 | 96,88 | 100,00 | 71,25 | 83,50 | 82,81 | 80,94 | 66,88 | 56,25 | 80,81
JATRA | EX vstup 87,50 | 60,00 63,40 | 44,50 | 63,20 | 74,10 | 62,40 | 65,00 | 52,50 | 63,59
JATRA | EX vystup | 96,50 | 82,50 90,00 | 63,50 | 81,60 | 90,00 | 85,20 | 79,00 | 65,00 | 81,42
JATRA | KO vstup 81,00 | 52,50 63,30 | 47,00 | 58,80 | 66,50 | 50,70 | 65,00 | 45,00 | 58,82
JATRA | KO vystup | 88,00 | 82,50 83,30 | 54,00 | 64,80 | 79,00 | 63,10 | 72,50 | 57,50 | 71,60
LEDVI |EX vstup 76,67 | 57,50 33,17 | 27,50 | 54,67 | 66,83 | 58,00 | 61,67 | 41,67 | 53,03
LEDVI |EX vystup | 93,33 | 95,83 89,00 | 62,50 | 82,00 | 91,83 | 89,67 | 80,83 | 75,00 | 84,38
LEDVI |KO vstup 75,00 | 45,83 72,33 | 46,67 | 70,00 | 67,00 | 46,50 | 59,17 | 29,17 | 56,82
LEDVI | KO vystup | 90,00 | 66,67 72,33 | 54,17 | 76,00 | 75,17 | 67,00 | 68,33 | 50,00 | 68,82

Pfinos 11,88 | 43,75| 37,51| 29,38 | 12,50 | 20,31 | 36,25 | 16,88 | 15,63 | 24,89
51)"5':(;)5 6,87 | 15,63 0,00| 14,38| 5,00| 12,50 875| 3,75| 6,25| 7,66
gl“’l?l;gs 9,00| 22,50 26,60| 19,00| 18,40| 15,90 | 22,80 | 14,00 | 12,50 | 17,83
ii"f';r‘]os 7,00| 30,00\ 20,00) 7,00| 6,00 12,50| 12,40\ 7,50| 12,50| 12,78
gr'?;cl)s 16,67 | 38,33| 55,83| 35,00| 27,33 | 25,00 | 31,67 | 19,17 | 33,33 | 31,35
E%;:’:-Js 15,00 | 20,83 0,00 750| 6,00 817| 2050| 9,17 | 20,83 | 12,00

Inter-individualni porovnani zobrazuje skupiny, které se na ,,kvalité zivota“ posuzované
dle dotazniku SF-36 podilely vyssi nebo naopak nizsi mirou. Mohli bychom touto cestou
provadét analyzu nejriizngjsich polozek viigi sob& navzajem. Radky oznacené slovem
,,prinos* hodnoti rozdil mezi vstupni a vystupni hodnotou daného parametru dané
skupiny, uvedeno v %. Jde tedy o procentualni zlepSeni ve vnimané kvalité zivota oproti
vstupni hodnoté v dané skupin¢€ probandi. Takto je patrné, ze nejvyssi terapeuticky
pfinos pro zménu vnimani kvality Zivota mél terapeuticky proces u:

1. celostné zamétené skupiny fesici funkéni poruchy ledvin /31,35%/,

celostné zamétené skupiny fesici funkéni poruchy zaludku /24,89%/,

celostné zamétené skupiny fesici funkéni poruchy jater /17,83%/,

kontrolni skupiny zaméfend na funkéni poruchy jater /12,78%/,

kontrolni skupiny zaméfend na funkéni poruchy ledvin /12,00%/,

AN

kontrolni skupiny zaméfena na funkéni poruchy zaludku /7,66%/.
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Jednoznacné¢ se potvrzuje vysSi efektivita ve skupinach s pfidanym celostnim
zaméfenim, tedy skupin experimentalnich. Vys$si hodnoty vykazuje parametr OZEP,
obzvlasté u skupiny experimentdlni ledvinné a jaterni. Nicméné i kontrolni skupiny
vykazuji zlepSeni kvality Zivota ve vétsSing sledovanych parametrt s vyjimkou skupiny
kontrolni ledvinn¢ a jaterni u parametru OZEP, kde nedoslo k vitbec zddné zméné oproti
stavu vstupnimu. U skupiny ledvinné, kontrolni jsou vstupni i vystupni data ne zcela
idedlni, a standardni fyzioterapeutickou intervenci se nezménila. U skupiny jaterni jsou
na pocatku 1 konci terapie data maximalniho poctu, tedy u této skupiny jiz nebylo co
zlepSovat /v rdmci tohoto parametru/.

Odkazuji zde na grafy 30,31,32,33, vazici se k tabulce 48, pro prehlednost jej uvadim
v kapitole vysledkt /11/, v ptislu§né podkapitole 11.3.

10.4 Statisticka vyznamnost

Tab. 49 — Statisticka analyza hodnot dotazniku SF-36

t-testy; grupovano:Podminka /Fyzio-Data/

Skup. 1: EX

Skup. 2: KO

Primér | Pramér t sv p Sm.odch. | Sm.odch.

JEX/ IKO/ JEXI/ /IKO/

Proménna
FA-Prof 11,88 8,96 1,028 46 0,3091 9,76 9,89
OFA-Prof 33,54 22,92 1,216 46 0,2303 34,44 25,45
OZE-P-Prof 37,55 8,33 3,680 46 0,0006 31,61 22,65
VIT-Prof 26,46 9,58 4,258 46 0,0001 16,45 10,31
CPZ-Prof 18,67 5,67 3,270 46 0,0020 16,75 9,93
SA-Prof 19,65 11,42 1,735 46 0,0895 19,82 12,13
TB-Prof 29,50 13,21 3,386 46 0,0015 20,33 11,94
CVZ-Prof 16,25 6,67 3,497 46 0,0011 9,92 9,05
ZZ-Prof 18,75 12,50 1,030 46 0,3083 22,42 19,50
Vse-Prof 23,56 10,88 4,412 46 0,0001 11,73 7,80

Byla provedena statisticka analyza dat porovnavajici primérnd data experimentélnich a
kontrolnich skupin ve vztahu k jednotlivym parametrim dotazniku SF-36 /tab. 49/.
Z tabulky lze vycist ,,primérné hodnoty terapeutickych piinosi* experimentalnich a
kontrolnich skupin dosazenych v jednotlivych parametrech dotazniku, hodnoty
studentova t-testu pro danou skupinu a proménnou, dale koeficient statistické
vyznamnosti ,,p“, smérodatné odchylky. Cervené vyjadiena data vyjadfuji statisticky
vyznamné udaje. Je velmi zajimavé, ze pii inter-individualnim analytickém zpracovani

se ukazuje velmi vyznamny parametr OFA, ktery dle téchto propocti nevykazuje
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statistickou vyznamnost t/46/=1,216; p=2303. OvSem parametry OZEP t/46/=3,680;
p=0,0006 a TB t/46/=3,386; p=0,0015 naopak svou statistickou vyznamnost potvrzuji a
to na vysoké hladin€ vyznamnosti. Neopominutelnou skupinou je soubornad skupina
»vse* kde je statistickd vyznamnost rovnéz potvrzena na vysoké hladiné vyznamnosti.

Dale vysledky této analyzy sméiuji do kapitoly vysledkt 11.4.

11. VYSLEDKY

V této kapitole uvadim vysledky plynouci z provedené analyzy. Razeni podkapitol je
chronologické k analyze /kapitola 10/. Nejprve je feSena otazka globalniho vlivu terapie
na kvalitu zivota obou, experimentalnich i kontrolnich, skupin. Toto fesi kapitola 11.1,
ktera poukazuje na pozitivni vliv ,fyzioterapie“ jako celku vi¢i diagndézdm typu
,vertebrogenni algicky syndrom* /bez rozliseni ptivodu syndromuy/.

V kapitole 11.2 je zohlednéno rozdéleni skupin /experimentdlni a kontrolni/ a je
sledovéna mira zlepSeni kvality zivota u obou oproti vstupnim hodnotam. Tato kapitola
je klicova k polozené hypotéze této prace, avSak zatim jeSt€ nefeSi statistickou
vyznamnost. Tato kapitola porovnava rozdilové hodnoty vstupu a vystupu
meziskupinove.

Dalsi kapitola 11.3 fesi inter-individualni vztahy jednotlivych proménnych dotazniku
SF-36 vuc¢i skupindm experimentdlnim, kontrolnim, vcetné jejich roziazeni vuaci
organim. Poukazuje na to, které parametry dotazniku SF-36 se vlivem terapie zlepSily
nejvice nebo naopak nejméné.

odpovidd na zde poloZzenou hypotézu. Je fazena na cesté feSeni od globalnich dat
k analytickym. Z vySe uvedenych hodnot zpracovava statistickou vyznamnost a kladné
odpovida na hypotézu v rovin¢ vysoké hladiny vyznamnosti.

Kapitola 11.5 je kapitolou pfifazenou. Zcela nefesi analytické zpracovani ,,vlastni
vyzkumné prace®, ale zohlednuje vysledky dil¢ich praci vyzkumného tymu. Hovofi o
dil¢ich FeSeni anamnestickych a Kineziologickych protokola. Jelikoz diky témto
protokoltim bylo dosazeno tak vyznamnych vysledki, povazuji za nutné je na tomto misté

zminit.
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11.1 Celkovy vliv terapeutického pristupu na obé skupiny

Z uvedené tabulky 46, ptipadné i tabulky 47 a grafti 26 a 27 plyne vyznamnost terapie
jako celku. Ze vstupnich a vystupnich hodnot dotazniku ,,short form*“ SF-36 byla
provedena statistickd analyza. Primérnad hodnota primérnych dat jednotlivych c¢asti
dotazniki je shrnuta do tabulky 45. Primérnd hodnota vSech vstupnich dat, tzv. vSech
probandll /experimentalni i kontrolni skupiny/ pii vstupu do studie, ¢ini 60,87%, nejnizsi
urovné dosahuje hodnota ,vitality” /45%/ a nejvyssi ,fyzické aktivity” /81,35%/.
Vystupni data jsou svym celkovym prﬁmérem na hodnoté 78,09%, nejvy§§i hodnotu
hodnotu pro nas vSak ma tvz. terapeuticky pFinos, tedy mira rozdilu mezi vstupnim a
vystupnim hodnocenim. Celkovy piinos vykazuje 17,22%, pfiCemZz v inter-
individualnim porovnani ma nejvyssi vliv na celkovy ptfinos parametr OFA ,,omezeni
fyzické aktivity /28,23%/, OZEP ,,omezeni zpiisobené emocnimi problémy /22,25%/ a
parametr TB ,.télesné bolesti* /21,23%/.
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Graf 27 — Grafické procentudlni vyjadreni vlivu terapie bez ohledu na skupiny kontrolni nebo
experimentalni. Uvedeno celkové skore v %, vodorovna osa zobrazuje vstupni a vystupni data, svisla

zobrazuje procentudlni skore dotazniku.

11.2 Porovnani skupiny experimentalni a kontrolni

Z tabulkovych dat /tab. 47/ je patrny jednoznaéné vysSi terapeuticky p¥inos ve skupiné
experimentalni oproti skupiné¢ kontrolni. Jednd se o rozdil hodnot vstupnich a

vystupnich, jak u skupiny experimentalni, tak kontrolni. Posledni sloupec hodnoti rozdil
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celkovych primérnych hodnot. Tedy napt. rozdil ve skupiné experimentalni mezi
vstupnim a vystupnim Setfenim je 23,56 % a u skupiny kontrolni je to 10,88%. Tzn. ze u
experimentalni skupiny byl zaznamenan takovy terapeuticky efekt, hodnoceny
dotaznikem SF-36, kterého skupina kontrolni nedosahla ani z poloviny.

Dotaznik kvality Zivota SF-36 hodnoti 9 parametrti, které jsou odrazem aktuédlniho stavu
zdravi. Paklize je tak vyrazny rozdil mezi vstupnim a vystupnim vySetienim, a tak
vyrazny rozdil /13%/ mezi skupinou experimentalni a kontrolni, musel to jednozna¢né
byt nas intervencni, celostné zaméreny terapeuticky zasah, ktery je zodpovédny za tak
velky rozdil.

Nasledujici graf 28 vychazi z tabulky 47 a je ptrehledovy vici rozdilovym hodnotam
vstupnich a vystupnich dat u obou sledovanych skupin v ramci jednotlivych parametra
dotazniku a posledni sloupec je odrazem primérnych hodnot celych testi SF-36.
Z tabulky 47 a grafu 27 a 28 Ize vycist, které parametry se nejvice zaslouzily o kvalitativni
zménu celého dotazniku. Zd4 se, ze nevice efektivn€ hodnocené parametry jsou FA, OFA,
OZEP, ale i SA a TB. Ovsem, prozatim jde o ptehledovou tabulku a graf primérnych
rozdili, bez zohlednéni smérodatnych odchylek, propoctl t-testu apod. Proto tyto

vysledky prozatim nejsou zcela smérodatné.

100,00
90,00
80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00
FA OFA OZEP VIT CpPz SA B Ccvz Y4 Vse

mEX vstup mEX vystup =KO vstup =KO vystup

Graf 28 — Vstupni a vystupni procentualni hodnoty u vsech skupin. Modra barva — sk.experimentalni
vstup, zelend barva — sk.experimentalni vystup, zlutd barva — sk. kontrolni vstup, oranzova barva —
sk.kontrolni vystup. Vodorovna osa zobrazuje jednotlivé sledované parametry testu SF-36, vertikalni osa

zobrazuje procenta %.

Graf 28 vyjadiuje procentudlni uroven dosazenych terapeutickych piinost skupiny

experimentalni /modré barva/ a kontrolni skupiny /oranZova barva/. Viditelny trend je
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obdobny. Ob¢ skupiny vykazuji zlepSeni mensi ¢i vétsi v obdobnych parametrech. Avsak,
vstupni hodnoty /tab. 47/ obou skupin absolutné nejsou shodné. Dokonce parametr ,,vse*
/primérnd hodnota vSech parametrit SF-36 pfi vstupu/ je u experimentalni hodnoty nizsi
nez u kontrolni. Tzn. Ze experimentalni skupina pii vstupnim vysetfeni testem SF-36
hodnotila svou kvalitu Zivota nize nez skupina kontrolni. Kdyz pak sledujeme vystupni
data tab.47 a grafti 28 a 29, obzvlasté grafu 29, jsou vSechny parametry dotazniku SF-36
1 parametr ,,vSe* experimentalni skupiny, hodnoceny na trovni vyssi kvality Zivota nejen
oproti hodnotam vstupnim ve skupiné experimentalni, ale 1 oproti hodnotam vystupnim
skupiny kontrolni. Skupina experimentalni tak dosahla zlepSeni o 23,56%, skupina
kontrolni jen o 10,88%. Rozdil ¢ini 12,68%. Lze tvrdit, ze kontrolni skupina dosahla

méné nez polovi¢niho terapeutického efektu oproti skupiné experimentalni.
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Graf 29 — Terapeuticky prinos ve skupiné experiemtnalni /modra/ a kontrolni /oranzova/, vodorovna osa

zobrazuje jednotlivé parametry dotazniku SF-36, svisla zobrazuje procentudlni vysledky testu.

Detailnim porovnanim hodnot tabulky 47 a zde uvadénych grafti 28 a 29 dojdeme
k z&véru, Ze nejvyssi terapeuticky piinos je ve skupiné€ experimentalni u parametri:

1. OZEP —, ,omezeni zpisobené¢ emocnimi problémy* /37,55%/,

2. OFA — ,,omezeni fyzické aktivity* /33,54%/,

3. TB — ,,télesna bolest* /29,5%/.

U kontrolni skupiny byl nejvice ovlivnén parametr:
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1. OFA — ,,omezeni fyzické aktivity* /22,92%/,

2. TB - ,t€lesna bolest™ /13,21%/.

3. 727 —,zména zdravi®/12,5%/.

Tento vysledek mé nuti k zamysleni /viz diskuse 12.2/, co pfispélo k tak vyraznému
rozdilu mezi OZEP experimentalni skupiny a vSemi jinymi hodnotami? V diskuzi se
zminuji o vlivu jogy v ramci nami aplikovaného celostniho pfistupu, ktery tusim, stoji

v pozadi tohoto vysledku.

11.3 Vysledky inter-individualni analyzy dil¢ich skupin
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Graf 30 — Terapeuticky prinosu parametru “Vse” u dil¢ich skupin, v %.
Graf 31 — Terapeuticky prinosu parametru “OZEP” u dilcich skupin, v %.
Graf 32 - Terapeuticky prinosu parametru “OFA” u dilc¢ich skupin, v %.
Graf 33 — Terapeuticky prinosu parametru “TB” u dilcich skupin, v %.
Spolecna grafova legenda:
vertikalni osa: procentudlni vyjadreni hodnot dotazniku SF-36
horizontalni osa: terapeuticky prinos skupin: Experimentalni-Gerd, Kontrolni Gerd, Experimentalni
Jatra, Kontrolni Jatra, Experimentalni Ledviny, Kontrolni Ledviny

Analyza inter-individudlnich rozdilti mezi vstupnimi a vystupnimi daty dotazniku SF-36
potvrdila nejvice preferované parametry kapitoly 11.2. Kromé& souborné skupiny ,,vse*
/pramér primért daného fadku/, jsou to parametry OZEP /omezeni zpisobené emocnimi
problémy/, OFA /omezeni fyzické aktivity/ a TB /télesnd bolest/. Zde uvedené grafy jsou

nazornou ukazkou, jakych procentudlnich hodnot /Cisla v sloupcich/ bylo u té které
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skupiny /vodorovna osa/ dosazeno se zietelem na konkrétni sledovany parametr
dotazniku SF-36. Pokud uvazujeme, Ze parametr ,,vS§e* je souborem ostatnich dil¢ich
parametrq, tak je to ,,OZEP“, ktery se nevice pficinil za tak pozitivni vysledek. Pokud
sleduji parametr OZEP, pak jsou to experimentalni skupiny ledvin a Zzaludku /GERD/,
které se nejvice pticinily za toto hodnoceni. Pokud sleduji parametr OFA, pak se nejvice
za jeho pozitivitu zapficinila skupina celostné 1é¢ené GERD /43,8%/, dale celostné
zamétena skupina ledvin /38,3/, ale za zminku stoji také skupina ,,kontrolni jatra / ptinos
KO-J/* konvenéné lé¢ené standardni fyzioterapii bez celostniho pfistupu jogy a TCM.
Zde byl nezanedbatelny ptinos 30%, ktery dosti ovlivnil nasledujici statistické zpracovani
tohoto parametru /viz dale kapitola diskuse 12.3 a 12.4/. V parametru télesné bolesti TB
se ukazuje nejvice pfinosny terapeuticky efekt vSech experimentélni skupin, nejvice pak

u celostné 1écené skupiny GERD /ptinos EX-G/ - 23,3%, déle ledvin 31,7% a jater 22,8%.

11.4 Statisticka vyznamnost

Tabulky 47 a 49 jsou zpracovany z dat dotazniku SF-36 tak, aby zuvedenych dat
statistického zpracovani byla zfejma odpovéd na vyi€enou hypotézu, a to Ze kvalita
Zivota pacientl s prokazanymi funkénimi poruchami danych /nami sledovanych/
organt lécenych celostnim pristupem, vykazuje statisticky vyznamny efekt oproti
skupiné pacienti lé¢enych pouze konvenénim pristupem. M4 hypotéza prepokladala
signifikantni vysledky na hladiné vyznamnosti p<0,01 a p<0,05 a vychdzela z porovnani
vstupnich a vystupnich dat standardizovaného dotazniku SF-36, zaméfen¢ho na

zjistovani kvality Zivota s ohledem na zdravi.

Jak uvadim v kapitole analyzy /10.4/, je s podivem, ze hodnoty OFA, které se pfi inter-
individualnim zobrazeni zdaji byt velmi dalezitym parametrem majici vliv na celkové
pozitivni skére experimentalni skupiny, se pii podrobném vyctu statisticky vyznamnych
parametril absolutné vyznamnym netvaii. Ba naopak, jeho hodnota nedosahuje ani
marginalni vyznamnosti p<0,09. Statisticky nejvice vyznamnym, na hladiné vysoké
vyznamnosti je globalni parametr hodnotici celkové skore experimentalni skupiny viici
skupin¢ kontrolni ,,v§e* t/46/=4,412; p=0,0001. DalSich pét dil¢ich proménnych
/parametri/ vykazuji také vysokou statistickou vyznamnost na hladiné p<0,01
/Vitalita, Omezeni Zpiisobené Emocnimi Problémy, Télesna Bolest, Celkové

Vnimani Zdravi, Celkové Psychické Zdravi/.
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Na hladiné marginalni vyznamnosti p<0,09 se pohybuje parametr SpoleCenska
Aktivita. Naopak statisticky nevyznamné se ukazaly parametry pouze tii, a to

Fyzicka Aktivita, Omezeni Fyzické aktivity a Zména Zdravi.
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Graf 34 — T-test vazany na tabulku 49. Graf 35- Statisticka vyznamnost “p”.

Uvedené grafy zobrazuji na horizontalni ose sledovany parametr dotazniku SF-36 a na
ose vertikalni ¢iselnou osu vyjadiujici velikost dosazeného t-testu nebo hodnoty ,,p*.

T- test, s naslednou statistickou vyznamnosti ,,p*, je test s vysokou hodnotou, zpravidla
nad hodnotu 2,00. Tyto hodnoty se odrazi v koeficientu statistické vyznamnosti ,,p*. Cim
jsem stanovila moznost statistické vyznamnosti na hladinach p<0.01 a p<0.05.

Hypotéza byla postavena tak, Ze zohlediuje pouze experimentélni a kontrolni skupiny
jako celku. Nespecifikuje dil¢i parametry testu. V tomto kontextu se hypotéza
jednozna¢né potvrdila a mulzeme tedy vyiknout, ze kvalita Zivota pacientt
s prokazanymi funkénimi poruchami nami sledovanych organi, 1é¢enych celostnim
pristupem /tedy experimentalni skupina/, vykazuje statisticky vyznamny efekt
oproti skupiné kontrolni, a to na hladiné vyznamnosti vysoké, p<0,01. Piesngji
feceno, v globalnim hodnoceni parametru ,,vSe* /vSechny dil¢i parametry testu SF-36/
vykazuje nas celostni pfistup vysokou statistickou vyznamnost t/46/=4,412; p=0,0001.
Pokud bych zminila dil¢i parametry testu, vysledek by tak jednozna¢ny byt nemohl. Dle
provedené analyzy je statisticky vyznamnych 6 parametrt, véetné globalniho ,,vse“, 1
parametr je statisticky margindlni a 3 parametry /OFA, FA a ZZ/ jsou statisticky

nevyznamné. Uvahu nad diivody téchto vysledkt uvadim v kapitole diskuse /12.4/.
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11.5 Anamnestické a kineziologické protokoly dil¢ich praci

Tuto &ast zafazuji pouze jako podkapitolu piifazenou. Reseni je soudasti dil¢ich praci
mého vyzkumného tymu. Je vSak zajimavé a velmi nazorné poukéazat na zmény, které
vlivem nasi terapeutické intervence vznikly, a to jak v ramci hodnoceni anamnestického
protokolu, tak kineziologického protokolu.

Jelikoz data nejsou zcela kompatibilni v rdmci sledovanych skupin pacientl /jatra,
ledviny, zaludek/, tzn. pro kazdy protokol bylo vyuZito jiného validniho symptomu, nelze
tato data vzajemné vérohodné statisticky zpracovavat. Navic skupina zaméfena na
GERD, z divodu epidemiologické situace vazané na COVID-19, neprosla vystupnim
vySetienim pomoci anamnestického a kineziologického protokolu. Tedy uvadim pouze
vstupni a vystupni data skupiny zaméefené na jatra a na ledviny. Uvadim vysledkové grafy
dokléadaji pokles bud’ intenzity bolesti daného symptomu nebo Cetnost vyskytu dané¢ho

symptomu.

Anamnesticky protokol symptomu u pacientt s funkénimi poruchami jater a zluéniku:

Porovnini intenzity sledovanych symptomu u Porovnini intenzity sledovanych symptomu u druhé
prvni skupiny skupiny

Intenzita
obtizi
na skale 0-10

Intenzita
obtizi na skile 5
0-10 |

3
= Vstupni vysetieni 2 | Vstupni vysetieni
m Vystupni vysetient 1 . m Vystupni vysetieni
0

Symptomy Symptomy

Graf 36 a 37 - Srovnani priimérnych hodnot intenzity obtizi vstupniho a vystupniho vySetienti u prvni -

experimentalni/graf 36/ a druhé - kontrolni /graf 37/ skupiny pacientit (Truneckova 2019)

Grafy 36 a 37 vychdzeji z anamnestickych protokoli skupiny zamétené na funkéni
poruchy jater. Uvedené hodnoty zobrazuji primérnou intenzitu bolesti sledovaného u
daného symptomu u skupiny experimentalni /graf 36/ a skupiny kontrolni /graf 37/. Tzn.
Ze napft. ze u experimentalni skupiny, byla primérna intenzita bolesti hlavy a o¢i vSech

experimentalnich pacientl pfi vstupnim vySetieni na hodnoté cca 7 na analogové Skéle
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bolesti /0-10/ a pti vystupu byla u téZe skupiny intenzita vnimana na hodnot¢ cca 2,5. U
kontrolni skupiny byl tentyz symptom pii vstupu vniméan hodnotou cca 5 a pii vystupu 4.
Jednotlivé zmény vnimani intenzity potizi bychom takto mohly sledovat u vSech
anamnestickych proménnych. Truneckova /2019/ na tyto poukazuje ve své praci a rovnéz

1]j4 je ve stru¢nosti zmiiuji v kapitole 9.1.této prace.

Vysledky kineziologickych protokold skupiny s funkénimi poruchami jater a zluéniku

jsou uvadény v grafu 38 a 39. Vramci prace Truneckové /2019/ byla tato data
porovnavdna jen vramci Cetnosti. [ grafy tedy uvadéji Cetnost vyskytu daného
kineziologického symptomu u dané skupiny pacienti. Ve vystupnich /Cervené sloupce/
hodnotéch je u vSech symptomil patrna vyrazn€ niz§i Cetnost vyskytu oproti vstupnim
hodnotam /modré sloupce/. Tato data by stala za dalsi statistické zpracovani a feSeni

v ramci napt. dalSich vyzkumnych praci.

Porovnini poctu pacientu se sledovanym Porovnini poctu pacienti se sledovanym
symptomem u prvni skupiny symptomem u druhé skupiny
m Vstupni vysetieni  ® Vystupni vysetieni W Vstupni vySetieni  ® Vystupni vySetieni
10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
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Zmény na pohybovém aparatu Zmeény na pohybovém apariatu

Graf 38 a 39— Porovnani vstupnich a vystupnich dat kineziologického protokolu obou skupin, graf 38

uvadi data skupiny experimentalni, graf 39 uvadi skupinu kontrolni (Truneckova 2019)

U této skupiny nutno poznamenat, Ze soubor probandi je relativné nizky pro nésledné
statistické zpracovani. Kazdopadné byly vytvofeny a pouzity diagnostické protokoly a
jejich pouziti v ramci prace Sklepnikové /2019/ bylo odlisné od prace Truneckové /2019/.
Sklepnikovd nehodnotila intenzitu bolesti jako soucast anamnestického protokolu.
Hodnotu bolesti vySetfovala zvlast’ samostatnym dotaznikem Vizuélni analogové Skaly
pro zjiStovani intenzity bolesti na Skale /0-10/. Anamnesticky dotaznik Sklepnikova

hodnotila sou¢tem poctu kladnych odpoveédi v anamnestickém protokolu. Viz graf 40 a
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41. Z grafl je patrny pokles poctu sledovanych symptomii ve skupiné experimentalni i

kontrolni
Potet odpoveédi v anamnestickém dotazniku - Pocet odpovédi v anamnestickém dotazniku - Kontrolni
Experimentélni skupina skupina
2 25
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Graf 40 a 41— Vstupni a vystupni anamnesticky protokol experimentalni /40/ a kontrolni /41/ skupiny

pacientii s funkcnimi poruchami ledvin a mocového mechyre (Sklepnikovad 2019)

Sklepnikové tato data dale hodnotila neparametrickym Mann-Whitney U testem, obdobné

jako data ziskana z kineziologickych protokolu /graf 42 a 43/.

Pocet poloZek kineziologického rozboru - Experimentalni Potet poloZek kineziologického rozboru - Kontrolni
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Graf 42 a 43— Vstupni a vystupni kineziologicky protokol experimentalni /42/ a kontrolni /43/ skupiny

pacientii s funkcnimi poruchami ledvin a mocového mechyre (Sklepnikovad 2019)

I kdybychom nezpracovavali uvedend kineziologicka data statisticky, je zfejmy obdobny
trend, jako z vySe uvadéného globalné zpracovavaného dotazniku SF-36. Jde o viditelny
pokles poctu patologickych projevii v obou skupindch, avsak experimentalni skupina
jednoznacéné ubytkem patologickych projevi prevysuje skupinu kontrolni.

V kontrolni skupiné je pfi vstupnim vySetfeni ¢etnost vyskytu patologickych projevil
niz$i nez u skupiny experimentalni. Je to celkem 54 patologickych projevil ve skupiné
kontrolni a 60 ve skupiné experimentalni, pfi¢emz na vystupu je patrno jen 18 ve skupiné

experimentalni a 28 ve skupiné kontrolni.
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Tab. 50 Tabulka cetnosti vyskytu patologickych projevii experimentalni i kontrolni skupiny pacienti

s poruchami funkce ledvin

Kineziologicky protokol pacientti s chronickymi bolestmi beder

vstup vystup
Experimentalni skupina 60 18
Kontrolni skupina 54 28
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12. DISKUSE

Obdobné jako predchozi dvé kapitoly /analyza vlastni prace, vysledky/, tak i tuto kapitolu
fadim chronologicky odvisle od fesené vyzkumné otazky. Tedy zpocatku uvadim diskusi
k celkovému vlivu terapeutického ptistupu na cely soubor probandii bez ohledu déleni na
experimentalni a kontrolni skupinu /12.1/. Dale se soustiedim na rozd€leni skupin
experimentalni, kontrolni a diskutuji na téma, ktera skupina, pro¢ a jak byla v terapii
individuality skupin a jejich pfinos do celkového hodnoceni. NejdilleZitéjsi cast této prace
— statistickd vyznamnost je diskutovana v podkapitole 12.4. JelikoZ tato prace pojednava
a vychazi z dil¢ich praci mého vyzkumného tymu, vénuji jednu podkapitolu diskusi nad
tématem anamnestickych a kineziologickych protokolti /12.5/. Kapitola 12.6 uvadi
nékolik studii, které feSily podobné téma. Uvadim vysledky téchto studii s moZnosti
konfrontace vysledki této habilitacni studie. Dale povazuji za nutné, se v kapitolach 12.6
a 12.7 zminit o teoretické Casti mé prace a navazat na uvahy souvisejici se vzdélavanim

jogy v CR, &inské mediciny v CR a jejich aplikovatelnosti na populaci.
12.1 Celkovy vliv terapeutického pristupu na obé skupiny

Fyzioterapie ma své legislativni ukotveni v fadnych akreditovanych studijnich
programech, neni tedy pochyb o terapeutické piinosnosti tohoto oboru pro zdravi
populace. Tato studie je zaméfena na potvrzeni ¢i vyvraceni statisticky vyznamného vlivu
celostniho pfistupu v ramci bézné poskytované fyzioterapie. Vyse provedenou analyzou
/tab.45/ byl zhodnocen vliv terapie jako celku. Byla sledovana pfinosnost terapeutického
vlivu u obou skupin, tedy nebyla rozliSena skupina kontrolni a experimentéalni, pouze se
sledovaly hodnoty vstupni a vystupni. Ke zlepSeni doSlo ve vSech parametrech, ale
zejmeéna byl zaznamendn vysoky pfinos v parametrech OF - ,,omezeni fyzické aktivity*
/28,23%/, OZEP - ,,omezeni zplisobené¢ emocnimi problémy /22,25%/ a parametr TB -
»telesné bolesti /21,23%/. Ke zlepSeni doslo ve vSech parametrech, ale tyto tfi byly
zasadni. Osobné mé tento vysledek nepiekvapil, nebot potvrdil lidové rceni ,,ve zdravém
téle, zdravy duch® a dolozil vyznam fyzioterapeutickych intervenci jako celku. Tento
vysledek nabada ke zvidavosti, jaké budou meziskupinové rozdily a které parametry byly

nejvice nebo nejméné ovlivnény nami sestavenymi terapeutickymi protokoly.
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Vysledek této analyzy, potvrzuje, Ze terapie vedena standardné i celostné ma jednoznacny
terapeuticky pfinos. OvSem neni mozné, ze slou¢enim skupiny experimentalni a kontrolni
je skryt vice pozitivni nebo vice negativni vliv jednoho z piistupli? Co kdyz tab. 45 a na
ni vazany graf 19 vystihuji pozitivni vliv fyzioterapie, ale tento pfinos je vdzan jen na
jednu skupinu /experimentalni nebo kontrolni/? Co kdyz experimentalni skupina
absolutné nevytvoftila zadny terapeuticky piinos? Na tyto otazky odpovidé nasledujici

podkapitola, kterd analyticky rozkryva pfinos obou skupin.

12.2 Porovnani skupiny experimentalni a kontrolni

V analyze a vysledkové ¢asti porovnavajici skupinu experimentalni a kontrolni uvadim,
ze rozdil ve skupiné experimentalni mezi vstupnim a vystupnim vySetfenim je 23,56 % a
u skupiny kontrolni je to 10,88%. Tzn. Ze u experimentalni skupiny byl zaznamenan
terapeuticky efekt, hodnoceny dotaznikem SF-36, kterého kontrolni skupina nedosahuje
ani z cca poloviny hodnoty. Je tedy vice nez ziejmé, Ze experimentalni skupina se do
celkového skore vlivu terapie na zdravi podilela nadpoloviéni vétSinou. Chceme-li,
muzeme fict, ze experimentalni skupina projevila vice jak o 100% vyssi pozitivni
vysledek zmény kvality Zivota oproti skupiné kontrolni.

V ramci diskuse bych zde rada vyjadfila mirnou pochybnost nad timto tvrzenim. Ma

pochybnost ma dva divody:

1. Terapeuticky efekt je hodnocen dotaznikem, ktery hodnoti kvalitu Zivota. Je sice
souhrnny a ma v sobé zakomponovany slozky hodnotici télesnou bolest, fyzicky stav
apod., ale mohly bychom namitat, Ze se zde nejedna o hodnoceni pouze terapie, ale
vSech vlivll promitajicich se do Zivota naseho pacienta. Ano, s timto je nutné pocitat,
ale také musime pocitat s tim, Ze lidsky organismus je obrazem jednoty téla, duse a
ducha a jednotlivé slozky byti od sebe nelze oddélovat. Nelze proto hodnotit terapii
bez jejich klinickych projevi, byt jsou do jisté miry velmi subjektivni.

2. Zpracovani dat je uvadéno v procentudlnim zastoupeni. Vyjadiovani obsahovych
hodnot na této Skale je Casto zavadégjici, byt pro globalni vyjadieni témét jediné
mozné. I rozdilova hodnota 13% mezi skupinou EX a KO je do jist¢é miry
nejednoznacnd, neb stéle jde o primérné hodnoty uvadéné v procentech.

Kdyz ale pfipustim opravdu vysokou efektivitu provedené terapeutické intervence,

polozme si otazku, ktery parametr je nejvice zodpovédny za ziskané zmény? V zadném

pfipadé neni zadny sledovany parametr vysSi u kontrolni skupiny oproti skupiné
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experimentalni. Ze skupiny experimentalni méa nejvyssi podil na globalnim vysledku
parametr OZEP — omezeni zptisobené emoc¢nimi problémy* /37,55%/. Tento vysledek
neni absolutn¢ piekvapivy vzhledem k naplni terapeutické intervence. Odkazuji na
uvodni teoreticky zaklad této prace, na kapitoly o joze a tradi¢ni ¢inské medicin€. Popisuji
zde vliv jogy a rezimovych opatieni dle TCM na celkové zdravi. Zmifuji se o vlivu
stravy, cviceni, stresu, zatéze na jedince. Popisuji vliv reflexnich vztahti mezi vnitfnim
organem, pohybovym aparatem, psychikou. Lidsk4 bytost je jednota téla, duse i1 ducha.
Pokud ovlivnime télesnou stranku tim spravnym smérem, nutné se tato projevi i na psyché
nebo funkci vnitfniho orgadnu. A tak neni piekvapivé, Ze celd experimentalni skupina
vykazuje vyrazné vyssi efektivitu terapie a neni piekvapivé, ze prave ovlivnénim télesné
schranky pohybem a vhodnou stravou doslo k ovlivnéni emocéniho rozpolozeni. Také
predpokladam ucinnost reflexniho vztahu, kdy pozitivni emocni rozpolozeni probanda
bude mit pozitivni vliv na jeho télesnou schranku. Vyssi vystupni hodnoty OZEP jsou
patrné jak u skupiny experimentalni, tak kontrolni. Experimentalni skupina dosahuje
vyssich hodnot nez kontrolni. Tyto dva tdaje nam fikaji, ze vliv na ,,emo¢né podminéné
omezeni kvality Zivota® ma jak fyzioterapie standardné aplikovand, tak fyzioterapie
doplnéna o celostni piistup. A fika ndm, Ze celostné obohacena fyzioterapie dokaze tento

parametr jednoznacné navysit i pied fyzioterapii standardni.

Jakkoli jsou udaje uvadeéné v % zavadégjici, tedy tidaj 12,68% je z ur€itého thlu pohledu
pomérn¢ vysokeé Cislo, avSak z jiného uhlu pohledu se mtize jednat o n€kolik jednotlivct,
kteti v nékterém ze sledovanych parametri hodnotili svou kvalitu zivota v dany den vice
pozitivn€, néz by jej hodnotili v jiny den. VSechna tato data jsou proto do jisté miry
subjektivné ovlivnénd danym rozpoloZzenim pacienta v dany ,,vySetfujici“ den. OvSem
vzhledem k poctu hodnocenych otazek v dotazniku SF-36 a jejich skupinové determinaci
provadéné v ramci standardizace dotazniku SF-36, je stouto subjektivni variabilitou
pocitano. Test také probihal na relativné znacném poctu probanda /48/. Ano, zcela jisté

by vzorek mohl byt i vyssi, av§ak ani v tomto poctu neni zanedbatelny.

12.3 Inter-individudlni analyza dil¢ich skupin

Analyza a nésledné vysledky inter-individudlniho pohledu na jednotlivé skupiny a
parametry hodnocené dotaznikem SF-36 poukazuji na nejvyssi zmény v oblastech OZEP

/omezeni zpuisobené emocnimi problémy/, OFA /omezeni fyzické aktivity/, TB /télesna
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bolest/ a ,,Vse* /prumér priméra daného tadku/. Je jisté, ze ke zlepSeni doslo s vyjimkou
dvou parametrt /kontrolni zaludek a kontrolni jatra/ u vSech skupin. Pro¢ ale pravé u
OZEP, OFA a TB byl zaznamenan nejvyssi efekt, a jeSt¢ ktomu jen u skupin
experimentalnich? Domnivam se, Ze pravé toto je potvrzujici vliv celostniho pfistupu
k terapii, vliv celostniho jogového cviceni, vliv dlouhodobé pulisobiciho rezimu na
organismus. Tato data pfimo potvrzuji tento celostni vliv.

V ramci parametru OZEP je to pfedev§im skupina celostné zaméfend na funkéni poruchy
ledvin /Ex-Ledviny/, ktera vykazuje nejvyssi terapeuticky efekt. I ve skupiné ,,vSe* se
experimentalni skupina ledvin tvafi jako nejvice efektivni. Jest ale otdzkou, do jaké miry
brat tuto inter-individualitu za vyznamnou, nebot’ celd skupina probandii zaméfena na
funkéni poruchy ledvin byla tvotena 6ti pacienty. Hodnoceni tak malé skupiny pak nema
takovou vypovédni hodnotu, jako hodnoceni skupiny jako celku /48 probanddy/.

celostné 1écené GERD /43,8%/, déle celostné zaméfend skupina ledvin /38,3%/, kde se
vSak promité stejny problém, jako u parametru OZEP, a to velikost ,,ledvinné skupiny*.
Za zminku stoji také skupina ,.kontrolni jatra / ptinos KO-J/*“ konvencné lé€ené standardni
fyzioterapii bez celostniho p¥istupu jogy a TCM. Zde byl nezanedbatelny piinos 30%. —
tusim, ze tento vysledek je zodpovédny za ,,statistickou nevyznamnost™ parametru OFA,
hodnoceného studentovym t-testem. Toto byl asi nejvice ptekvapivy vysledek v ramci
inter-individuality sledovanych parametrti, neb u vétSiny provadénych hodnoceni, byl
tento parametr vysoce terapeuticky pfinosny. V parametru télesné bolesti TB se ukazuje
nejvice piinosny terapeuticky efekt vSech experimentalni skupin, nejvice pak u celostné
lécené skupiny GERD /ptinos EX-G/ - 23,3%, dale ledvin 31,7% a jater 22,8% — opét se
naskyta otdzka, do jaké miry lze uvazovat o parametru ledvin, paklize skupina citala

pouze 6 jedincti.

12.4 Statisticka vyznamnost

Prekvapivé vysledky statistické vyznamnosti dle mého ndzoru odrdzi vliv celostniho
pristupu jogy a rezimovych opatieni tradi¢ni ¢inské mediciny. Jégu nelze zahrnout pod
,b€zna cviceni“ a ani pod bézny ,,sport”. Joga je citelné propojeni téla a ducha. Joga
vyzaduje piitomnost, vnimani, aktivni propriocepci a ptjdeme-li do hloubky pramenti
jogy, dojdeme k ,.Zivotni cesté” nikoliv k ,,pouhému cviceni fyzické stranky téla®.

Pravidelna jogova cviCeni s sebou nesou urcitd moralni nastaveni, disciplinu a respekt
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vuci sobé samému. Relativné klidna jogova cvi¢eni maji vliv na zklidnéni psychické
stranky a obnovu vnitini rovnovahy. Pfidadme-li zménu stravovacich navyklt — at’ dle
¢inské mediciny nebo Ajurvédy, nutng toto ovlivni viechny t&lesné systémy, véetnd
pohybového aparatu, emoci, vitality, télesné bolesti apod.

Vzhledem k velmi pozitivnim vysledkiim, které tato prace potvrdila, povazuji za nutné
vyzdvihnout soundlezitost sledovanych probandi a jejich poctivé dodrzovani
nastavenych pravidel celostniho pfistupu v rdmci této prace.

Piekvapivy je vysledek v ramci parametru FA a OFA, kde jsem ocekavala jednoznacny
efekt dany celostnim pfistupem i fyzioterapii jako takovou. Pfeci jen vSichni probandi
podstoupili konvenc¢ni fyzioterapii, jejiz cilem je prace s fyzickym télem, obnova joint
play, pohyblivosti tkani apod. Proto jsem ocekavala jednoznacny vliv na parametry
»fyzické aktivity a ,,omezeni fyzické aktivity. Ackoli dil¢i ukazatelé rozdilti ndpadné
hovotily ve prospéch téchto parametra /viz. napt. inter-individudlni analyza/, vysledné
statistické zpracovani jej neshledalo za statisticky vyznamné. Tus§im, ze divodem je prave
vyse zminény hluboky rozmér jogové intervence jakozto celostniho piistupu, ktera pak

nemiizeme hodnotit jako sportovni disciplinu zvySujici fyzickou kondici.

Predpokladala jsem, ze celostné zaméfend terapie bude v terapii vykazovat velmi
pozitivni vliv na kvalitu Zivota hodnocené¢ho dotaznikem SF-36, avSak v dobé vyiceni
hypotézy a zadavani dil¢ich vyzkumnych praci, jsem netuSila, jak moc efektivni se
celostni terapeutickd intervence prokaze. Osobné jsem neocekavala tak velky a
jednoznacny efekt. Ne snad proto, Ze bych nedtivérovala celostnimu pfistupu, na kterém
si tak zakladam, ale proto, ze stejné jak divéiuji celostnimu pfistupu, daveruji také
konven¢ng, standardné aplikované fyzioterapii. Ceskou $kolu fyzioterapie osobné
pokladdm za viid¢i v mezindrodnim méfitku. Tedy oc¢ekévala jsem pozitivni terapeuticky
efekt i v kontrolnich skupinach, jednotlivé i v rdmci celku. Ten se také potvrdil. Z tohoto
davodu, jsem pfi pokladani hypotézy zvolila moznost dvojiho rozpéti a porovnavala jsem
parametry ,,VSe“ na hladinach vyznamnosti p<0,01 a p<0,05. Vysledek t/46/=4,412;
p=0,0001 byl pro mne ptekvapivy a velmi mne utvrdil v diilezitosti celostniho ptistupu
k feSeni bolestivych syndromli pohybového aparatu. Vysledek je tedy jednoznacné

zobecnitelny na §irsi populaci.
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12.5 Diskuse nad diagnostickymi protokoly

Globalni hodnoceni vlivu terapie popisuje dotaznik SF-36, kterému jsou vénovany
kapitoly vyse uvedené, kapitoly mého vlastniho vyzkumu. Dil¢i prace vyzkumniki mého
tymu zpracovavaly kvalitu Zivota dle SF-36 dotazniku vzdy jen v rdmci své sledované
skupiny a jejich vysledky jsou uvedeny v dil¢ich kapitolach této prace. Krom tohoto
dotazniku SF-36, jejich dilezitou néaplni bylo sledovat ucelnost vytvofenych
diagnostickych dotaznikli. Tyto jsou tvofeny na zaklad¢ teoretickych podklada
nastinénych v teoretickych Castech této prace. Kazdy z dotaznikli tedy ftesSil odlisné
symptomy jak v anamnestickém, tak kineziologickém protokolu. Tato data proto nelze
zcela slucovat. Pravdépodobné by bylo moZné hodnotit dotazniky /protokoly/ jako celky
a fesit jejich odpovidajici vytéznost vzhledem k diagndézam a dostatecné pocetné velkym
skupindm probandi. Tuto problematiku ne-slucitelnosti dat naznacuje tabulka 51.

Protokoly nebyly zcela sourodé ve vyznamu zjistovanych hodnot. Skupina fesici funkéni
poruchy jater méla anamnesticky protokol postaveny na zjiStovani intenzity bolesti
daného symptomu pied a po terapeutické intervenci. Kineziologicky protokol sledoval
Cetnost vyskytu daného symptomu u skupiny experimentalni a kontrolni. Vyzkumna
skupina fesici funk¢ni poruchy ledvin sledovala data anamnestického protokolu formou
poctu souctl patologickych projevi u danych probandi a skupin, taktéz zpracovavala i
protokol kineziologicky. Intenzitu bolesti sledovala tato vyzkumnice formou samostatné
feSené analogové Skaly bolesti VAS 0-10. Tteti ¢ast vyzkumu, zaméfend na GERD, byla
také s ostatnimi dvémi studiemi souroda pouze v dotaznikovém zpracovani pomoci SF-
36. K zjisténi anamnestickych Gdaji byl vyuzit dotaznik HRQL. Kineziologicky protokol
byl cilen¢ sestaven pro tuto studii a sledoval pfitomnost dané patologie. Pokud by byl
dokoncen vyzkum této studie, hodnotil by rovnéz ¢etnost vyskytu symptomu. V tabulce
50 uvadim ptehled statistickych metod, které byly v rdmci dil¢ich vyzkumnych praci

pouzity. Z tabulky je patrna ne-sourodost jednotlivych proménnych.
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Tab. 51 — Prehled statistického zpracovani dilcich pract

Anamn. Zpisob Kinez. Zpisob VAS Zpusob | SF-36 Zpisob
protokol stat. protokol stat. stat. stat.
zprac. zprac. zprac. zprac.
Jatra Intenzita t-test, Cetnost Grafické Soucast - t-  test,
bolesti Cohen’sd | symptomu | porovnani | anam. Cohen'‘s
Cetnosti protokolu Standardizovany
Ledviny Cetnost Mann — | Cetnost Mann — | Re$ena Mann - | postup, Mann —
symptomt | Whitney symptomt | Whitney samostatné | Whitney | interaktivni Whitney
U test U test U test formulaf, U test
GERD | Dotaznik | Standardi | Cetnost neprob&hl | Soucést - 9 dimenzi
HRQL zovany symptomu do
postup HRQL

V kapitole vysledkii /11.5/ uvadim rozdily anamnestickych a kineziologickych protokolt
v ramci jednotlivych dil¢ich vyzkumnych tymi. Data, jak je psano, nejsou parametricky
porovnavana pro jejich obsahovou nekompatibilitu. Statisticky byla zpracovadna jen
v ramci svych ,,uzavienych skupin®“. Rada bych vSak v ramci této diskuse zminila, Ze
pokud sledujeme trendy grafii uvadéné v anamnestickych a kineziologickych protokolech
skupin zaméfené na jatra i ledviny, nejde si nevSimnout, poklesu vyskytu symptomt,
poklesu intenzity bolesti sledovanych symptomi, poklesu poctu pacientti trpicich danym
symptomem apod. Tento trend nebyl prozatim dostatecné statisticky zpracovavan a

domnivam se, Ze toto je vhodné téma pro dalsi vyzkum.

sow

12.6 Konfrontace vysledkii s jiz publikovanymi studiemi

V kontextu provedenych studii této habilita¢ni prace doslo k potvrzeni vyicené hypotézy,
kdy se potvrdil statisticky vyznamny efekt celostniho piistupu na kvalitu zdravi pacientd.
Neyaz (Neyaz 2019) publikoval srovndvaci studii, kde sledoval vliv cvi¢eni Hatha yogy
s bé&Znym konvenénim cviéenim /nikoliv s fyzioterapii/. Slo o Sestitydenni program
zaméteny na cca 70 probandu s chronickou bolesti zad. Nahodné byli probandi rozdéleni
do dvou skupin /n=35/. Obé¢ skupiny cvicily dany pohybovy program /konvenéni cvi¢eni
a Hatha yogu/ zaméfeny na chronické bolesti zad, vzdy 1x tydné€ v délce 35 min. Tato
studie hodnotila efekt terapie pomoci dotaznikli Defense and Veterans Pain Rating Scale

/DVPRS/ a dotazniku 24-point Roland Morris Disability Questionnaire /RDQ/.
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Vysledkem bylo zlepSeni obou sledovanych skupin bez statistické vyznamnosti jedné
nebo druhé. Vnasi studii jsem zaznamenala rovnéz zlepSeni obou skupin, ale
experimentalni skupina vykazovala vyrazné vyssi efektivitu terapie. Pro¢ jsme dosli
v nasi studii k tomuto rozdilu, spatiuji piedev§im v disledném a kazdodennim piistupu

k terapii, individudlnim pfistupu a inter-individualni modifikaci.

Terkurova studie (Tekur 2008) porovnavala vliv kratkodobého jogového cvicebniho
programu s fyzickym cvi€enim zaméfenym na bolest v oblasti beder. Cca 80 probandil
bylo rozdé€leno do dvou skupin, experimentalni skupina podstoupila intenzivni jogové
jednotydenni cviceni véetné motivacnich prednasek a kratkodobé upravy zivotniho stylu.
Kontrolni skupina podstoupila rovnéz tydenni cvicebni program zaméfeny na bolesti
beder a zménu zivotniho stylu. Obé skupiny byly hodnoceny dotaznikem Oswestry
Disability Index /ODI/ a rozsahy pohybu byly méfeny goniometrem. Vysledkem bylo
jednoznacéné zlepseni v prospech skupiny jogové. U této skupiny byla sniZzena disabilita
v oblasti chronické bolesti zad a doslo ke zvyseni rozsahti pohybti ve vSech sledovanych
segmentech. Autofi uvadi tyto efekty za statisticky vyznamné na hladiné¢ vyznamnosti
p<0,001. Zde potvrzujici aspekt jogového cviceni dokldda i nas poznatek ze zde
popisované studie. Dokonce obdobnou studii provedl i Sherman (Sherman 2005), ktery
také studoval rozdil mezi aplikovanou jégou na pacienty s bolesti bederni patefe oproti
skupin€ pacientli 1écenych béznou terapii. Sherman ve své studii rovnéz vyuZzival
dotaznik SF-36. OvSem nepodafilo se mu potvrdit statistickou vyznamnost jogovych
intervenci. Tu$im, Ze dlivodem byl poné¢kud neosobni pfistup k terapii, kterd byla feSena

pouze skupinové nebo formou telefonickych ¢i obrazovych névodi.

Casopis Gastroenterology v roce 2015 uveiejnil studii, kde byl také porovnavan efekt
jogovych cviceni se standardni fyzioterapeutickou péci u adolescentli s funkénim
onemocnénim gastrointestinalniho traktu. Zjistovana byly frekvence bolesti, intenzita
bolesti a kvalita Zivota pomoci dotazniku Kidscreen-27. Studie prob&hla na 16ti
probandech ve véku 8-18 let, jenz byli rozdéleni do dvou skupin. Experimentélni skupina
podstoupila standardni 1ékatskou péci, dietni reZim, pfipadné 1 farmakoterapii. Kontrolni
skupina podstoupila standardni I€katskou péci s jogou v podobé Hatha yogy a relaxac¢nich
cviceni. Vysledkem bylo snizeni frekvencéniho skére bolesti z 16 na 8, na rozdil od
kontrolni skupiny, kde doslo k poklesu z 16 na 14. Vysledkem studie bylo, Ze standardn¢

aplikovana 1écba funkcnich poruch gastrointestinalniho traktu doplnéna o jogovou
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intervenci, vede ke snizeni abdominalni bolesti, snizeni Skolni absence a hlavné zlepseni
kvality zivota (Korterink et al. 2015). Nas§ vyzkum, ackoli nesledoval adolescenty,
rezonuje 1 s touto studii a potvrzuje pozitivni vliv jogy a potazmo celého celostniho

pristupu na funk¢ni poruchy gastrointestinalniho systému.

Funkéni potize jsou v soucasné dobé velmi rozsifené. Obzvlasté potiZe v oblasti zaludku.
Je tada studii, které dokladaji obtiznost 1é€by téchto funk¢nich syndromi, jejich nizkou a
nespolehlivou efektivitu, jakoby byla stale hleddana varianta uspé$né 1écby. V roce 2014
byla v ¢asopise Evidence-Based Complementary and Alternative Medicine prezentovana
metaanalyza na  téma  UCinnosti  ,mindfulness-based  therapy”, jakozto
psyschoterapeutickd meditatni a dechovd technika, zaméfend na onemocnéni
gastroinstestindlniho traktu. Z databazi Pubmed, Cochrane a EBSCO byly sumarizovany
kontrolované¢ randomizované studie. Pomoci Cochrenova rizika zkresleni bylo
z celkového poctu 119 zdznami, zatfazeno do metaanalyzy jen 7 studii. 6 z téchto studii
dokladuji vyrazny pozitivni a pretrvavajici efekt po ukonceni 1é€by (Aucoin et al. 2014).
Journal of Traditional Chinese Medicine prublikoval vroce 2012 metaanalyzu,
systematicky zhodnocujici klinickou t¢innost TCM pii 1é¢bé dyspepsie a syndromu
dysfunkce mezi jatry a Zaludkem. VSe porovnavano oproti farmakoterapii. Do studie bylo
zahrnuto 13 randomizovanych kontrolovanych studii. 12 studii prokazalo klinicky
pozitivni u¢inek pii 16¢bé pomoci TCM oproti farmakoterapii prokinetiky (Wang et al.
2012). Funkéni poruchy gastrointestindlniho traktu jsou v popfedi i1 ceskych
fyzioterapeutickych vyzkumi. Napiiklad Dr.P.Bitnar, v ¢asopise European Respiratory
Journal, publikoval vliv branice na funkci jicnového svérace. Zminuje fyzioterapeutické
intervence, které Ize pouzit pro kyzeny vliv na GERD. Ve studii sledoval 62 probandi, u
kterych provadél rizné testovaci manévry. Bylo vyuZzito High Resolution Manometrie a
spirometrie. Bitnar potvrdil velmi pozitivni vliv fyzioterapie s respira¢nim pfistupem na
patologické projevy GERD (Bitnar et al. 2018). Bitnarovo tvrzeni, Ze kromé
fyzioterapeutickych postupt je vhodné vyuZzit i postupy viscero-fascialni, bylo zkoumano
myofascidlnim uvolnénim branice s ndslednou obnovou brani¢nich vlastnosti. Byl
zkouman vliv na symptomy, na kvalitu Zivota a uzivani 1éka u pacienti s GERD. Studie
vyjadiuje pozitivni vliv fyzioterapeutické intervence vcetné viscero-fascidlniho pisobeni.
I dalsi studie potvrzuji, Ze zména dechového stereotypu a trénink inspira¢nich svali maji
pozitivni vliv na GERD (Casale et al. 2016; de Miranda Chaves et al. 2012; Nobre e

Souza et al. 2013). Jsou také popisovany studie feSici vztah GERD s aplikovanou
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akupunkturou a fytoterapii (Ho et al. 2016). Tato studie tvrdi, Ze 1 akupunktura a
fytoterapie je vzhledem ke GERD bezpecna a ti¢inna forma alternativni 1éby u pacientti
s GERD. Vysledky jsou porovnatelné s 1écbou farmakologickou co do efektivity, a navic
studie poukazuje na minimalni zdravotni riziko, dlouhodobé uc¢inky a vyrazné nizsi
ndkladovost 1é¢by. Osobné souhlasim s tvrzenim, Ze pokud by celostni ptistup byl béznou
soucdsti fyzioterapie, bylo by vhodné sledovat fluktuanci chronicky dochdazejicich
pacientl na fyzioterapii v kontextu celoro¢ni nakladovosti na jejich 1é¢bu. Pfedpokladam

sniZzeni naklada pfi respektovani a dodrZzovani celostnich pravidel.

Je téZ popisovana studie zjist'ujici vnitini reliabilitu testu SF-36 a moznost vyuziti tohoto
testu u riznorodych populacnich skupin. 3455 probandt bylo analyzovéno, rozdéleno do
24 skupin dle variability diagndéz, zavaznosti onemocnéni a sociodemografické
charakteristiky. VSechny skupiny byly testovany na ,,interni konzistenci® — 97 % proslo
a na ,validitu polozek™ — 92% proslo. Koeficienty reliability byly zaznamenany
v rozmezich od 0,65 do 0,94 a median 0,85.Touto studii se dokladd jeho legitimni
moznost pro vyuziti testovani rozliSnych skupin probandii, napt. pacienti s raznymi
diagnosami nebo raznymi sociodemografickymi skupinami (McHorney et al. 1994).
Dotaznik SF-36 byl dlouhodobé zpracovavan i do Ceské podoby. Za autory ceského
prekladu je pokladan MUDr. Zdenék Sobotik, CSc. a doc. MUDTr. Petr Petr, Ph.D. Cesky
pieklad dotazniku SF-36 byl oficidlné publikovan napiiklad v publikaci ,,Testovani
v rehabilitac¢ni praxi MUDr. Evou Vandskovou. K uréeni vysledného skore dotazniku
SF-36 je vyuzivan tzv. kalkulator, interaktivni tabulka vytvoiena v prostfedi Microsoft
Excel (Sobotik 1998). Domnivam se, ze tento formuléf je diky své standardizované a
velmi Siroce pojaté formé, velmi vhodny a pouzitelny pro sledovani kvality Zivota i

v nasich zemépisnych podminkach.
12.7 Diskuse k teoretické ¢asti prace — pristup ucitele jogy

Jelikoz kazdy jedinec je pfisné€ individualni, mél by 1 lektor jogy byt ptisn¢ individudlni
a dané cviceni prizpusobit danému jedinci. Toto vSak predpoklada hlubokou znalost
kineziologickych vztahi lidského organismu, znalost anatomickych abnormalit
vyskytujicich se v populaci, znalost patologickych procesii a moznost ovlivnit je
pohybem. Joga je pracovni néstroj terapeuta, je to kombinace technik, pozic a kombinaci

aplikovatelnych na zdravého i nemocného jedince. Ale to pouze za predpokladu hluboké
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znalosti dané problematiky. Tato znalost vychazi z dlouhodobého studia, nikoliv
z kratkodobych kurzl rekrutujicich napt. ekonomy nebo stavare na radoby fyzioterapeuty
a lektory. Z uvedenych studii uvadénych v kapitole 4.2 vyslo najevo, ze i kdyz bylo
zaznamenano jen minimum lektordl se zdravotnickym vzdélanim, nebylo toto zarukou
kvality a naopak, nasli se i1 lektofi, ktefi nebyli svym piivodem zdravotnici, a piesto
dokazali lekce vést velmi efektivné. Je tedy otazkou, jaké vzde€lani by lektor jogy mél mit,
aby lektor pracujici s lidskym zdravim byl zarukou kvality?

Tuto diskusi sméfuji na téma, kdo by mél byt lektorem jogy a do jaké miry 1ze jogu pouzit
jako nastroj pro korekci postury v rdmci fyzioterapeutického procesu. Rada bych zde
uvedla odstavec jedné z mych diplomantek, kterd k nize uvedenému nazoru dosla po
zpracovani celé své diplomové prace zaméfené na pedagogiku jogovych poloh:
(Vysoudilova 2017)

,»Nejednou jsem byla na lekci svédkem, ze kazdy cvicil trochu jinou nebo zcela jinou
pozici a lektor si toho nevsiml nebo je neopravil. V ramci asany jde mnohdy o malé
detaily, které zcela zméni pocit z pozice a jeji ucinek, naptiklad mirné upraveni panve
nebo srovnani strany trupu. Proto je pozornost lektora a kontrola klientl stéZejni. Bez této
dopomoci muze kazdy cvicit doma sdm podle knihy nebo podle videa na youtube a
vysledek bude stejny, protoze bude chybét element toho, kdo vas s asanou skute¢né
sezndmi, vysvétli ji a provede vas v ni.*

Vzhledem k mym zkuSenostem z praktické vyuky jogy v rdmci jak skupinovych cviceni,
tak individudlnich vedeni pii fyzioterapeutickych feSeni pacientt, tak ale 1
z pedagogickych zkusenosti z cca tfech riznych ,,jégovych skol, ve kterych mam tu Cest
pusobit jako ucitel, jsem dospéla k néasledujicimu nazoru. Joga je mocny terapeuticky
nastroj, ktery lidem mlze pomoct, ale miize 1 ubliZit nebo neovlivnit. Pokud chceme
dosahnout pozitivnich vysledki, obdobné jako v této habilitacni praci, je tieba podrobné
a hluboké znalosti lidského téla, jeho fyziologie, kineziologie a jogy samotné. Toto se
lektor — ucitel uci cely zivot. Je to ,,ucitelova cesta jogy. Ucitelem nemize byt nékdo
s pulrocni znalosti zékladnich jogovych a anatomickych vztahli. Pro¢ medicinsky a
télovychovné vzdélani odbornici nechavaji tuto dulezitou slozkou v rukach vécné
,nheopravnénych“? Pro¢ se hromadné€ neohradime za vznik funk¢né postavené legislativni
normy opraviujici k lektorstvi jogy, ale taktéz i €inské mediciny? Cestou, ktera je
momentalné legdlni vznikd mnoho ,,radoby* uciteli a terapeutil, kterym jednoznacné

chybi hluboké vazba znalosti. Osobné& propaguji nazor, ze joga i ¢inska medicina patii do
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rukou akademicky vzdélanych odbornikl /v kontextu zdravotnického a télovychovného

vzdélani/.

12.8 Diskuse k teoretické ¢asti prace — aplikace tradi¢ni ¢inské
mediciny

V CR tedy neméame tzv. terapeuta tradiéni ¢inské mediciny ani specialistu tradiéni ¢inské
mediciny, neb vzdélani v téchto oborech neni mozné ziskat. § 21e zdkona 96/2004 Sb.
v pozd&j§im znéni, hovoii o specialistovi, jehoz néplni Cinnosti je vlastné prace
fyzioterapeuta, 1ékate.... Naplni prace speciality TCM je preventivni, diagnosticka,
1éCebné rehabilitacni nebo 1écebné péce. Naskytd se otazka: ,,JJe naplni prace lékare,
fyzioterapeuta také tradiéni ¢inska medicina? Odpovéd’ je zaporna. Pro lékafe je v CR
uren atestatni kurz organizovany IPVZ. Absolvent tohoto kurzu je opravnén
akupunkturu provadét. Lékar je opravnén provadét takové tkony diagnostiky a terapie,
na které ma vzdélani ukoncené absolvovanim pftislusné zkousky a tim i udéleného
opravnéni k vykonu, vychazejic ze zakona 95/2004 Sb. Fyzioterapeut se fidi zakonem
96/2004 Sb., /viz shora uvedeny vcetné uprav/. Dle tohoto zakona je fyzioterapeut
opravnén provadét tkony v ramci prevence, diagnostiky a terapie spadajici do 1écebné
rehabilitace. Je opravnén provadét ukony, na které byl vyskolen v ramci Skolského
systétmu v kontextu s vySe uvedenym zdkonem. V akreditovanych studijnich oborech
/specializace ve zdravotnictvi/ fyzioterapie univerzitnich skol je akreditovan dvou az
ctyfsemestralni kurz /pfredmét/ alternativnich terapeutickych metod, akupresury a ¢inské
mediciny, jogy a jinych vychodnich technik. V ramci téchto studii se fyzioterapeut uci
poznavat a vyuzivat a ptidavat prvky ,,vychodnich® ptistupt k terapeutickym prvkim
ptistupt zapadnich. Tedy se naskyta otazka, smi fyzioterapeut vyuzivat metodiky tradi¢ni
¢inské mediciny vramci svého vzd€lani? Nenachdzim zde rozporu, ktery by
fyzioterapeutovi omezoval vyuziti alternativnich postupti s vyjimkou porusovani kozniho
krytu. Fyzioterapeuté¢ nejsou vzdélavani na aplikaci akupunktury, ale jsou pfipraveni
/méli by byt/ aplikovat principy a techniky bez poruseni kozniho krytu. Toto je v souladu
s jejich akreditovanym vzdélanim.

Fyzioterapeut pét let studuje souvislosti pohybového aparatu se v§emi moznymi systémy,
a to jak z pohledu ,,zdpadniho* tak ,,vychodniho®. Po pétiletém studiu neni vétSina
fyzioterapeutd /vlastni pedagogicka zkuSenost/ schopna aplikovat poznatky vychodni

mediciny ani jogy na aktudlni zdravotni omezeni pacienta. Je nucen si dale doplnit
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vzdélani v obou smérech. Tyto pak absolvuje v ramci postgradualniho celozivotniho
vzdélavani. Nyni postavme vedle sebe I€kare s Sestiletym vzdélanim v oblasti zdpadni
mediciny + postgradualni vzdélani IPVZ obor akupunktura, fyzioterapeuta s pétiletym
vzdélanim + postgradualni vzdélani v oboru TCM nebo joga a jedince s pouhym
,postgradualnim vzdélanim v oboru TCM, akupunktura, joga, jogova terapie, apod.
Mohou mit vSichni stejnou pravomoc? Paklize by pomyslny terapeut ¢inské mediciny
vystudoval pétilety akreditovany studijni program, ziskdvame dalSiho vérohodného
odbornika. Tento studijni program vSak prozatim neexistuje. A tak se v bézné praxi
s odborniky vedle ,rddoby odbornik. Terapeutické techniky ovliviiyjici zdravi
populace by navzdy mély zlstat v rukou zdravotnikii, kteti jsou schopni vzdy fadné
identifikovat hranici zdpadni a vychodni mediciny, implementovat vychodni medicinu do
procesu zdravi v oblasti prevence a vzdy spravé skloubit obé k jednomu cili, a to ke zdravi
klienta. Hovofim zde proti absolventim kratkodobych vzdélavacich kurz jejichz
predchozi vzdélani neni zdravotnické. Jsem ndzoru, Ze ptistup k t€émto kurziim /stejné tak
lektor téchto kurzl/ by vzdy mél vychazet ztad zdravotnikl /v piipadé jogy i

télovychovné vzdélaného odbornika/.
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13. ZAVER

Tato prace je jednim z mych Zivotnich dél. Neni prvni a neni, pfedpoklddam, posledni.
prace jakoZto fyzioterapeuta i1 jako univerzitniho odborného asistenta na katedie
fyzioterapie FTVS UK. Prace se studenty fyzioterapie je pro m¢ vyzvou stejné jako
pacient s bolestivym syndromem. Bude-li fyzioterapeut uspésny ve svém studiu, bude
uspésny ijako terapeut. Slovo ,,uspéSny* ma v sobé& skryté dimenze. Stejné€ jako kontrolni
skupina, ktera po terapii vykazuje o 13% vyssi kvalitu Zivota. Tedy byla v terapii uspés$na.
Ale experimentalni skupina zaznamenala po terapii zlepSeni kvality zivota dle dotazniku
SF-36 o 23% vyssi nez pted terapii. Byla také ,,aspésnd®. Slovo ,,uspéSny* tim skryva
mnoho rozdil. Fyzioterapie konvencné pojatd je Uspésna. ...a fyzioterapie konvencni,
tuto vyssi hodnotu, je tfeba uvést na pravou miru vzdélavani nejen v oblastech jogy a
¢inské mediciny. Je tfeba aby terapeutické nastroje zlstaly v rukou terapeutl nikoliv
,radoby terapeutt, kterych je v dnesni dobé vice nez je tfeba. Nekvalifikovanost a
neodbornost ¢ini z celostnich piistupil ptistupy nediivéryhodné a snadno zpochybnitelné.
Tato prace je vyzvou pro zaClenéni celostnich pfistupi do standardniho vzdélavani
fyzioterapeuti na takové Urovni, aby jej fyzioterapeuté zvladli pouzivat po ukonceni
svého studia. Je vyzvou pro zamezeni Sifeni lektorskych certifikati mezi neodbornou

vefejnost a je podkladem pro dal§i mozné badani.
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PRILOHA 4 —- NATIVNI DATA DOTAZNIKU SF-36
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Pro Skupina |Pod | Vs/Vy | FA |OFA |OZEP |VIT |CPZ| SA | TB |CVZ| ZZ |prim
1 | GERD | EX |vstup |90 | O |66,7 |40 | 80 |100|67,5| 25 | 50 | 57,7
2 | GERD | EX | vstup | 90 | 50 | 66,7 |40 | 72 | 75 |57,5| 65 | 50 | 62,9
3 | GERD | EX | vstup | 50 | 25 0O (40|44 | 50 |22,5/45 | 0 | 30,7
4 | GERD | EX | vstup (90 | 75 | 33,3 |55| 76 |87,5| 45 | 45 | 50 | 61,9
5 | GERD | EX | vstup | 85 |100| 100 | 55| 76 | 75 | 45 | 65 | 50 | 72,3
6 | GERD | EX | vstup | 85 | 50 | 66,7 | 45| 80 |62,5/67,5| 50 | 50 | 61,9
7 | GERD | EX | vstup [ 80 |100|33,3 15|20 | 25 | 80 | 55 | 75 | 53,7
8 | GERD | EX | vstup | 85 | 25 [ 33,3 55|68 | 75 32,5/ 45 |50 | 52,1
9 | GERD | KO | vstup | 65 | 50 | 100 {35 | 76 | 50 | 45 | 35 | 50 | 56,2
10| GERD | KO | vstup | 75 | 100 | 100 | 55| 76 |62,5(67,5| 60 | 50 | 71,8
11| GERD | KO | vstup | 85 | 50 | 100 |45 | 80 (62,5|67,5| 50 | 50 | 69,3
12| GERD | KO | vstup | 85 | 100 | 100 | 55| 76 |62,5| 80 | 70 | 50 | 75,4
13| GERD | KO | vstup | 60 | 100 | 100 | 70 | 64 (62,5|77,5| 55 | 50 | 71,0
14 GERD | KO | vstup |90 | 75 | 100 | 70 | 96 [ 100 | 80 | 70 | 50 | 81,2
15| GERD | KO | vstup |100| 100 | 100 | 55| 76 [62,5| 80 | 75 | 50 | 77,6
16| GERD | KO | vstup | 95| 75 | 100 | 70 | 84 | 100 | 80 | 90 | 50 | 82,7
17| JATRA | EX | vstup |100| 75 0O 30|56 |63 |58 |55 |50 54,1
18| JATRA | EX | vstup | 75 | 50 | 100 |25 |60 | 88 | 70 | 50 | 50 | 63,1
19| JATRA | EX | vstup | 80 | O 33 |60| 48 | 8 | 68 | 65 | 25 | 51,8
20| JATRA | EX |vstup | 75| 75 | 67 | 30|52 | 63 | 35 | 50 | 50 | 55,2
21| JATRA | EX | vstup | 75 | 50 | 100 |40 | 64 | 63 | 45 | 40 | 50 | 58,5
22| JATRA | EX | vstup | 95| 75 | 67 [35|72 |88 | 45 | 75| 25| 64,1
23| JATRA | EX | vstup |100| 50 | 67 |[45|40 | 50 | 90 | 90 | 75 | 67,4
24| JATRA | EX | vstup |100| 100 | 100 |40 | 64 | 50 | 90 | 70 | 50 | 73,7
25| JATRA | EX | vstup | 85| 75 | 100 | 70 | 84 | 88 | 45 | 80 | 75 78
26| JATRA | EX | vstup | 90 | 50 0O (70|92 |100| 78 | 75 | 75 70
27 | JATRA | KO | vstup |100| 100 | 100 55|80 | 75 | 68 | 80 | 50 | 78,6
28| JATRA | KO | vstup | 90 | 100 | 100 | 55|44 | 63 | 45 | 75 | 50 | 69,1
29| JATRA | KO | vstup | 70 | 50 | 33 |60 |60 | 75 | 55 | 80 | 25 | 56,4
30| JATRA | KO |vstup | 70 | 25 | 33 |50 |60 | 75 | 55 | 55 | 50 | 52,5
31| JATRA | KO | vstup | 85 | 50 | 67 |40 | 60 | 50 | 68 | 55 | 50 | 58,3
32| JATRA | KO |vstup | 55| O 33 |25|48| 25 |13 |30| 0 | 254
33| JATRA | KO | vstup | 80 | 25 | 100 | 55|48 | 88 | 45 | 60 | 50 | 61,2
34| JATRA | KO | vstup [ 85| O 67 |30 60| 63 | 45 | 75 | 50 | 52,7
35| JATRA | KO | vstup | 95 |100| 67 |60 | 68 | 88 | 68 | 90 | 50 | 76,2
36| JATRA | KO | vstup |80 | 75 | 33 |40 |60 | 63 | 45 | 50 | 75| 57,8
37| LEDVI | EX | vstup | 75 | 100 | 100 [|35|52 | 63 | 70 | 65 | 50 | 67,7
38| LEDVI | EX |vstup | 55| 25 | 33 | 5 |24 |25 |33 |55 |25 31,1
39| LEDVI | EX | vstup | 90 | 75 | 33 | 15|68 |100| 90 | 75 | 50 | 66,2
40| LEDVI | EX | vstup | 95 | 20 0O (30136 |50 |55 |75 |25 42,8
41| LEDVI | EX | vstup | 85 | 75 0O (40|60 | 75 | 55 | 40 | 50 | 53,3
42| LEDVI | EX | vstup (60 | 50 | 33 | 40|88 | 8 | 45 | 60 | 50 | 57,1
43| LEDVI | KO | vstup | 70 | O 67 | 50| 68| 38 | 23 | 80 | 25 | 46,7
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44| LEDVI | KO | vstup | 90 | 25 | 100 |40 | 72 | 63 | 45 | 35 | 25 55
45| LEDVI | KO | vstup | 85 | 75 | 67 |55|84 | 8 | 78 | 75 | 50 73
46| LEDVI | KO | vstup | 85 | 50 | 100 |50 | 72 |100| 65 | 70 | 50 | 71,3
47| LEDVI | KO | vstup | 30 | 25 O [40|52 |38 |23 |20 | 0 | 253
48| LEDVI | KO | vstup | 90 | 100 | 100 |45 |72 | 75 | 45 | 75 | 25 | 69,6
1 | GERD | EX |vystup| 95| 100| 100| 70| 92| 100| 90| 45| 75| 85,2
2 | GERD | EX |vystup|100| 100| 66,7| 70| 72|87,5| 80| 85| 50 79
3 | GERD | EX |vystup| 85| 100| 66,7 60| 80|87,5| 90| 65| 75| 78,8
4 | GERD | EX |vystup| 95| 100| 100| 80| 80| 100, 90| 60| 50| 83,9
5 | GERD | EX |vystup| 95| 100, 100| 80| 84|87,5| 100| 85| 75| 89,6
6 | GERD | EX |vystup| 95| 100| 100| 80| 92| 100, 90| 70| 50| 86,3
7 | GERD | EX |vystup| 95| 100| 66,7| 65| 56| 75| 90| 70| 75 77
8 | GERD | EX |vystup| 90| 75| 100| 75| 60| 75|77,5| 50| 50| 72,5
9 | GERD | KO |vystup| 75| 100| 100| 55| 76|62,5|/67,5| 50| 50| 70,7
10| GERD | KO |vystup| 90| 100| 100| 75| 84|87,5|77,5| 60| 50| 80,4
11| GERD | KO |vystup| 90| 75| 100| 65| 88|87,5|77,5| 45| 50| 75,3
12| GERD | KO |vystup| 90| 100| 100| 70| 80| 75| 90| 70| 50| 80,6
13| GERD | KO |vystup| 75| 100, 100| 80| 76|87,5|77,5| 65| 75| 81,8
14| GERD | KO |vystup| 95| 100, 100| 80| 96| 100| 90| 80| 50| 87,9
15| GERD | KO |vystup|100| 100| 100| 70| 76| 75| 90| 75| 75| 84,6
16| GERD | KO |vystup| 95| 100| 100| 75| 92|87,5|77,5| 90| 50| 85,2
1 | JATRA | EX |vystup|100| 50 33| 40| 72100 78| 85| 50| 67,5
2 | JATRA | EX |vystup| 95| 75| 100 80| 80| 100| 80| 65| 50| 80,5
3 | JATRA | EX |vystup|100| 100| 100| 75| 84| 100| 90| 85| 75| 89,8
4 | JATRA | EX |vystup| 90| 100| 100| 70| 84| 100| 100| 70| 75| 87,6
5 | JATRA | EX |vystup| 90| 100| 100| 65| 80| 100| 90| 65| 25| 79,4
6 | JATRA | EX |vystup|100| 50| 100| 35| 76| 75| 78| 75| 50 71
7 | JATRA | EX |vystup|100| 100, 100| 55| 80| 75| 100| 90|100| 88,8
8 | JATRA | EX |vystup|100| 100| 100| 65| 76| 75| 90| 85| 50| 82,3
9 | JATRA | EX |vystup|100| 75| 100| 90|100| 100| 78| 90|100| 92,5
10| JATRA | EX |vystup| 90| 75 67| 60| 84| 75| 68| 80| 75| 74,8
11| JATRA | KO |vystup| 95| 100| 100| 70| 80| 88| 55| 85| 50| 80,3
12| JATRA | KO |vystup| 90| 100| 100| 65| 76| 88| 58| 80| 50| 78,5
13| JATRA | KO |vystup| 90| 100| 100| 95| 92| 100| 78| 85|100| 93,3
14| JATRA | KO |vystup| 80| 75| 100| 35| 44| 88| 78| 90| 50| 71,1
15| JATRA | KO |vystup| 95| 100| 100| 50| 60| 50| 68| 50| 50| 69,2
16| JATRA | KO |vystup| 60 0 33| 40| 56| 25| 35| 45| 25| 354
17| JATRA | KO |vystup| 90| 50| 100| 55| 48| 88| 55| 70| 50| 67,3
18| JATRA | KO |vystup |100| 100 33| 25| 60| 100| 68| 75| 50| 67,8
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19| JATRA | KO |vystup| 90| 100| 100| 60| 72| 88| 78| 85| 75| 83,1
20| JATRA | KO |vystup| 90| 100 67| 45| 60| 75| 58| 60| 75 70
37| LEDVI | EX |vystup| 95| 100| 100| 75| 88| 100, 90| 80| 75| 89,2
38| LEDVI | EX |vystup| 90| 100 67| 65| 76| 75| 90| 80| 75| 79,7
39| LEDVI | EX |vystup|100| 100| 100| 60| 80| 100| 100| 90| 75| 89,4
40| LEDVI | EX |vystup|100| 75| 100| 50| 80| 88| 100| 85| 75| 83,6
41| LEDVI | EX |vystup| 95| 100| 100| 65| 80| 100| 90| 85| 75| 87,7
42| LEDVI | EX |vystup| 80| 100 67| 60| 88| 88| 68| 65| 75| 76,7
43| LEDVI | KO |vystup| 95| 50 67| 55| 76| 63| 55| 85| 50| 66,2
44| LEDVI | KO |vystup| 95| 50| 100| 60| 76| 75| 78| 50| 50| 70,4
45| LEDVI | KO |vystup| 95| 75 67| 55| 84| 88| 78| 75| 50| 74,1
46| LEDVI | KO |vystup| 95| 75| 100| 50| 76| 100 68| 85| 50| 77,6
47| LEDVI | KO |vystup| 70| 50 0| 50| 64| 50| 55| 35| 50| 47,1
48| LEDVI | KO |vystup| 90| 100| 100| 55| 80| 75| 68| 80| 50| 77,5
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