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Moznosti vyuziti 4jurvédy ve fyzioterapii

Na zakladé¢ dvou kazuistik zhodnotit moZnost vyuZziti jogové a

marmové terapie ve fyzioterapii.

Ptipadova studie dvou probandii s chronickymi ,,bolestmi v kiizi“; dvé
zeny ve veéku 22 let. Kazdodenni provadéni jogové a marmové
autoterapie po dobu jednoho meésice. Zhodnoceni ucinnosti zvolené
autoterapie na zdkladé porovnani vstupniho a vystupniho
kineziologického rozboru, testu s vyuZitim manzZety tonometru a

dotaznikl subjektivniho hodnoceni bolesti VAS a SF MPQ.

U obou probandti doslo po aplikaci autoterapie k pozitivnim zménam
v kineziologickém rozboru, k pozitivnim zméndm pfi vyhodnoceni
testu s pouZitim manZety tonometru i k pozitivni zménam pfi
hodnoceni subjektivnich bolesti v k¥izi pomoci dotazniku VAS i SF

MPQ.
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3. UvoD

Ajurvéda je tradiénim indickym lé&ebnym systémem, ktery vznikl jiZz n&kolik
tisic let pfed nasim letopo¢tem a vyvinul se ¢ist€é na empirickém podkladé€. Fakt, Ze se
tento systém pouZiva i v dne$ni dobé€, nés nuti pfi nejmensim k zamysleni nad tim, zda
by nebylo mozZné (vhodné) tento koncept &i jeho dil¢i prvky vyuzit i ve fyzioterapii
zapadniho svéta v ramci komplexni péce o pacienta.

Ajurvéda (doslova ,véda o Zivote“, ,védéni Zivota“ nebo také ,uméni
dlouhovékosti*) vSak v sob& zahrnuje mnohem vic neZ pouhé uméni 1€c¢it. [8, 10, 47,
54, 57] To souvisi s filozofickym myslenim Dalného vychodu, jehoZ pohled na
nemoc se zasadné li§i od pohledu zapadniho. Zdravi se ve starém indickém jazyce -
sanskrtu oznacuje slovem ,svastha®“. Sva znamena ,,sebe sama®, stha ,upevnéni“.
Zdravy je tedy ten, kdo ,,pevné spociva ve svém ja“. [52] I z tohoto pojeti je vidét toto
rozdilné pochopeni vzniku a lé¢eni nemoci (nerovnovahy) jako takové. Nejen ajurvéda,
ale i ostatni orientdlni (vychodni) lé¢ebné metody véfi, Ze existuje vSudypfitomna
vesmirna energie, kterd podle ur€itych zakonitosti protéka lidskym télem a prave
nevyvazenost/nerovnovaha tohoto toku zptisobuje nemoc. Lécba této nerovnovahy je
pak zaloZena na upravé proudéni energie, pfiCemZ jedinec je v tomto procesu chapan
jako mikrokosmos, ktery nikdy nemutZe byt oddé€len od makrokosmu, tedy od vlivii
okolniho svéta.

Individualni rovnovdha ¢i harmonie ma tedy jak vertikdlni rozmér, ktery
predstavuje dynamickou souhru mezi na$im télem, mysli a duchem; tak i horizontalni
rozmér, tedy rovnovahu mezi jedincem a jeho vné€j$im prostiedim. [10, 52, 61]

Terapie je velice pestrd, vyuZivd nejen G¢inkd pohybu a myS$leni jogy,
ovliviiovani energetickych boda, ale i u¢inkd hudby, barev, bylin, vini, drahych
kameni ¢i vlivu vesmirnych planet, pfi¢emz tento vycet neni zdaleka uplny. Pasobi
nejen na vSechny smysly, ale i na psychiku a dusi ¢lovéka, tedy na slozky, kterym je ve

vychodni filozofii kladena nesmirné vaha.

3N
I

Obr. €. 1 — Ayus a vid: Ayus v sanskrtu znamenajici ,,Zivot“ a vid ,,védéni“, jsou

slovnimi kofeny ajurvédy - ,,védy zivota™ [57]



4.

CiLE

1) Seznamit Ctenafe s historii, filozofickymi zaklady, diagnostickymi a

terapeutickymi metodami tradi¢ni indické mediciny — &jurvédy.

2) Zhodnotit mozZnosti vyuziti jednotlivych ajurvédskych terapeutickych metod ve
fyzioterapii, tedy poukazat na metody, které by mohli byt soucasti fyzioterapie

v ramci komplexni péce o pacienta.

3) U vybranych dvou probandi s chronickymi bolestmi v kiizi aplikovat vybrané

ajurvédske terapeutické metody — konkrétné jogu a marmovou terapii.

4) U vybranych dvou probandii s chronickymi bolestmi v kiiZi porovnat vstupni a

vystupni kineziologicky rozbor, test s manzetou tonometru a dotaznik €. 1 a €. 2.

HYPOTEZY

H1 Pfedpokladam, Ze u vybranych probandt dojde po aplikaci autoterapie

k pozitivnim zménam v kineziologickém rozboru.

H2 Piedpoklddam, Ze vybrani probandi nebudou pfed terapii schopni udrzet
konstantni tlak pfi testu svyuZitim manZety tonometru, zatimco po

aplikaci autoterapie toho budou schopni.

H3 Piedpokladam, Ze u vybranych probandt dojde po aplikaci autoterapie ke

sniZeni subjektivnich bolesti ,,v kiiZi“ hodnocenych dle dotazniku €. 1.

H4 Pfedpokladam, Ze u vybranych probandt dojde po aplikaci autoterapie ke

sniZeni subjektivnich bolesti ,,v kfizi“ hodnocenych dle dotazniku ¢. 2.



6. TEORETICKA CAST
6.1. Zaklady ajurvédy

6.1.1. Historie ajurvédy

Historicky vyklad ajurvédy je velmi slozity jiz vzhledem k tomu, Ze dle tradice
djurvédskych lékaiti je ajurvéda ,zjevenim, které lidé dostali od boht“ nebo-li
»poselstvim bohd“. Predavani ajurvédské mediciny si tito l€kafi predstavovali pfes
riznda bozska zjeveni a riije — mudrce. [56]

Podatky djurvédy lze vystopovat az do védského kulturniho obdobi. Z této doby
se zachovali Ctyfi védy psané v sanskrtu: Rgvédu, Jadzurvédu, Samavédu a
Atharvavédu, které plati za nejstar$i pamatky indické kultury, filozofie a veSkerych
véd. Nejde pouze o jediné dilo, nybrz o cely literarni okruh. [54, 56, 57]

O dobé vzniku Etyt védh existuji rizné predstavy. Néktefi historikové jsou toho
nazoru, Ze védy jsou dilem Arjt, kteti pfisli do Indie z vychodni Evropy a Malé Asie
okolo r. 2000 pf. Kr. a podrobili si ndrody v povodi Indie. Jini soudi, Ze védské védéni
souvisi s civilizaci z povodi Indu. Pokud by se prokdzalo, Ze jsou dilem téchto
civilizaci, byly by védy 3500 aZ 5000 let staré. [20, 54]

V kazdém ze &ty védd najdeme kromé jiného i Cetné pasdze tykajici se
l1é¢itelského uméni, ale hlavnim védskym literarnim pramenem pro ajurvédu je
Atharvavédu. Pravé zde najdeme konkrétni rady jak si poéinat v pfipadé riznych
nemoci a nehod. Pojednéava o téchto oblastech péce o zdravi: 1. vyzivé€ a traveni; 2.
moznostech posilovani psychiky; 3. cestach a metodach prekondvani nemoci a
poznatcich o l1éCivych rostlinach; 4. zptisobech udrZeni zdravi a cesté ke dlouhému
zivotu; 5. radach jak piekonat Spatné charakterové vlastnosti a jak ziskavat
pfijemné rysy osobnosti. [8, 47, 54, 56, 57]

V Atharvavédu jsou podrobné popsany i 1é€ivé rostliny se vSemi svymi
vlastnostmi a specifickou hodnotou v ramci lé€eni. Déle zde pak najdeme popisy
chorob jako je hepatitida, malarie, tyfus, tuberkuléza, epilepsie atd. Jsou zde
popsany i anatomické detaily lidského téla. [54]

Ve védskych dobach byly l1ékaiské popisy spojeny s modlitbami k pfirodnim
silam. [54, 56]
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Systém péce o zdravi, jak je popsan v Atharvevédu, se opira do znacné
miry o vyuziti vlastnich sil (4&tmasSakti) a Ze tyto sily pouziva k autosugesci a
uzdravovani. RSiové vzdy velmi spoléhali na své vlastni vnitini sily, kdyZz hledali
zdravi. Najdeme zde nékteré vylozené sugestivni metody, jejichz jasnym cilem
bylo uzdravit pacienta zmé&nou jeho psychického stavu. [54]

Klasické texty ajurvédy vznikly v obdobi mezi 7. stoletim pfed na$im
letopoftem a 1000 naSeho letopoétu — toto obdobi je pokladano za zlatou dobu
rozkvétu ajurvédy. Tyto texty, které Cerpaji ze starych spisd, tvofi veliké trio:
Carakasamhita, SuSrutasamhita a Astangahrdaja. [8, 54]

Caraka Samhita je nejupln&j$i a nejpresn&jsi text, jaky o 4jurvédé existuje. Byla
napsana minimaln€ o tisic let pozdéji nez Atharvavéd, s nimZ je Uzce spjata. Podle
tradice formuloval zakladni my$lenku dila Caraka Samhit4 nejprve mudrc Atreja (il
asi v 7.st. pf. Kr.). Nejskvélejsi z jeho zakt, AgnivesSa, jenz jejich obsah a vysledky
shrnul ve spise, ktery je znam pod nazvem ,,AgniveSova pojednani“. Text pak dale
propracoval Caraka a rozsifil jej na Caraka Samhita, kterd obsahuje syntézu
filozofickych nazort a skutednosti geografické i antropologické mediciny. Carakiv text
je dilezity a revoluéni, nebot' v ném bylo ,,ziétovano™ se slepou virou a povérami
starych €asi, pokud jde o pfi¢iny nemoci a jejich 1é€bu a vii¢i t€émto problémim byl
zaujat racionlni postoj. (Za Atrejovych Gast existovala jesté jedna vyznamna $kola,
Skola mudrce Dhanvantriho, avsak ta sej v€novala vyhradné chirurgickym problémutim.
K chirurgickym zakrokiim se vSak ziejmé sahalo teprve tehdy, kdyZ selhaly vSechny
ostatni prostfedky.) [54, 56, 57]

Spis Susruta Sambhita od SuSruty (pravd&podobn& soudasnik Caraktiv) ma
velkou hodnotu, protoze kromé& obecné Casti o aspektech ajurvédské terapie obsahuje
i popis chirurgickych a rhinoplastickych postupil a pouZzivanych nastroji. [54, 56]

Treti stézejni dilo Aitangahrdaja vzniklo kolem roku 800 naseho letopodtu.
Jednd se o ucCebnici s ndzvem ,,Srdce osmidilné mediciny”. Toto dilo vytvoril 1ékarf
jménem VAgbhata, ktery vném shrnul Carakovy a SuSrutovy nazory a pfipojil
vlastni, velmi obsahlé tidaje o lé€eni nemoci. Vedle obecnych zasad lé€eni a
chirurgie v ném najdeme i popis osmi specialnich oblasti: 1. vnitiniho 1ékafstvi; 2.
détského 1€ékatstvi; 3. kréniho, nosniho, uSniho a o¢niho 1ékafstvi; 4. psychiarie; 5.
chirurgie a rhinoplastiky; 6. toxikologie (nauky o jedech); 7. omlazovani a
prodluZovani zivota; 8. podpory plodnosti (gynekologie a porodnictvi). [8, 47, 54,
56, 57]
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Po tomto klasickém obdobi nastalo pro ajurvédu dlouhé obdobi upadku, které
zahdajily muslimské najezdy, umocnila kolonidlni nadvlada a které trva prakticky
dodnes; mezitim se nenavratné ztratilo mnoho textl i originalnich praktik. Obrozeni
ajurvédské tradice nastava az od nabyti indické nezavislosti v roce 1947, kdy byl

zahdjen kriticky vyzkum. [54]

6.1.2. Filozofické zaklady

V této kapitole bych chtéla zminit zakladni filozofické principy, ze kterych
ajurvédsky zpisob prevence i terapie vychazi. Rozhodujici pfi aplikaci tradi¢niho

indického systému, je spravné pochopeni jejich filozofickych principa.

6.1.2.1. Prana a éter

Préanu lze povaZzovat za zdroj a Uplny souhrn vSech vesmirnych energii. Prana
vSe prostupuje a v§e pohani. VSude ve vesmiru, kde existuje pohyb se projevuje prana.
Protéjskem prany muzeme oznalit éter, ktery v né€kterych literarnich zdrojich byva
oznalovan jako AkaSa. Eter lze oznalit za zdroj a tplny souhrn veskeré vesmirné
hmoty. KdyZ préana plisobi na éter, vznikaji ostatni Ctyfi prvky, které reprezentuji

veskeré formy hmoty. [8, 10, 54]

6.1.2.2. Pét prvku

Péti Zivlovymi praprvky se rozumi zemé&, voda, oheri, vzduch a éter. Pfedstavuji
rizné formy hmoty, z nichZ se skladd vn&jsi svét véetn& fyzického téla. Ajurvéda
chépe prvek zemi jako nejzahusténéjsi vibraéni Groveri, zatimco éter jako nejsubtilngjsi
vibraéni uroven. Mezi témito dvéma krajnimi polaritami se rozprostird spektrum
veskerych moZnych vibra¢nich urovni, které nalezi prvku vod¢, ohni a vzduchu.

Zivlové prvky neznamenaji pouze hmotné formy, ale také jemnohmotné a
kauzalni formy jako mys$lenky; elementy tedy obsahuji veskeré sily projevu duse, mysli

a téla. [8, 10, 52, 54]

Eter {prostor) Vzduch

Obr. & 2 — Pét prvki [57]
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6.1.2.3. Tri dosi

Tii dosi (vata, pitta, kapha) vznikaji kombinaci péti prvkd. Spojeni vzduchu a
éteru dava vznik dose vata, kombinaci ohné a vody se tvofi pitta a slouéenim vody a
éteru se rodi kapha. D6§i na nds maji vliv na dvou zasadnich rovinach. [7, 8, 10, 47]

Za prvé plati, Ze jedna d6Sa u kazdého jedince vrozené pfevazuje nad ostatnimi
dveémi a stava se urCujicim faktorem jeho konstituéniho typu. V tomto smyslu hovoii
djurvéda o lidech konstituéniho typu vata, pitta nebo kapha v zavislosti na jejich
individuélnich névycich a sklonech, od télesné stavby aZ po citové reakce. [14, 26, 53]

Za druhé pfedstavuji sily, které produkuji fyzické t€lo a jsou odpovédné za jeho
materidlové sloZeni a funkce, pfipadné za urcité typy symptomi nemoci. Rovnovéha tti
dos plati v 4jurvédé za podstatny predpoklad zdravi. Rovnovaha v§ak neznamena, Ze
vSechny dé6si musi byt zastoupeny ve vSech Castech t€la rovnym dilem. Daleko vice tu
jde o individualni vyvazenost. Pokud se jedna nebo vice d6§ dostanou do nerovnovéhy,
vede to k porucham jejich rozloZeni v téle a v delsi perspektivé k nemocem. [36, 43, 45,
61]

Kazdd z d6§ ma své primarni sidlo, které se nachazi v ur€ité Casti traviciho
traktu a sidla sekundarni. Primarnim sidlem vaty je tlusté stfevo, sekundarnimi kosti,
klouby a nervy. Pitta ma priméarni sidlo v tenkém stfevé, sekundarni v jatrech a krvi. Za
primérni sidlo kaphy se oznaduje Zaludek, za sekundarni plice, mizni soustava a tukové
tkané. [8, 12, 13, 52, 54]

Pii zvySeni jednotlivych dd68 dochazi ke specifickym symptomitm. Pfi
zvySeni dosi vata vznika bolest, strach, uzkost, tées, zacpa ¢i nespavost. Pfi zvySeni dosi
pitta vznikaji pocity horka, podrazdénosti a horecky, zaniceni, krvaceni, péleni,
prekyseleni, prijem, zarudlé o¢i a zvySena citlivost na svétlo. ZvySeni dosi kapha
zptsobuje otoky, napuchani a zdufeni, otupé€lost, kasel, tinavu a nechut’ k pohybu. [11,

52, 56, 57]

Obr. &. 3 — Zivlové zndzorméni t¥ d6s [26]
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6.1.2.4. TFi guny

Joga a ajurvéda pouzivaji tfi gun k urCovani individualni dusevni ¢&i duchovni
pfirozenosti. Sattva, rajas a tamas jsou neustale ve vzajemné interakci, neustile se
prolinaji a vzajemné ovliviiuji. Jakmile uréita guna ziska pfevahu, snaZi se udrzet svou
pfirozenost po ur€itou dobu. [8, 10, 54, 57]

Rajas je aktivni, stimulujici a pozitivni silou, kterd uvadi do pohybu zménu a
rozruSuje starou rovnovahu. Tamas je pasivni, blokujici ¢i negativni kvalitou, ktera se
snazi uchovavat dfive&jsi ¢innost. Sattva je kvalitou neutrdlni a vyvazujici, kterd uvadi
do harmonie pozitivni a negativni sily. [11, 17, 36, 56, 57]

I kdyZ v povaze obvykle jedna guna pfevazuje, vSichni prozivame okamziky
sattvického ztieni, rajasického neklidu a tamasické strnulosti, které byvaji kratsi ¢i
delsi v zavislosti na na$i pfirozenosti. Stejné¢ tak ma kazdy CEloveék své sattvické,
rajasické a tamasické faze Zivota, které mohou trvat mésice nebo celé roky. Guny
ukazuji na§ duSevni a duchovni stav, prostfednictvim néhoZz miZeme zji§tovat miru
nachylnosti k dusevnim problémuim. [8, 10, 17, 54]

Joga a 4jurvéda kladou velky diraz na rozvoj sattvy. V joze se sattva poklada za
vysSi kvalitu, kterd umoziiuje duchovni rist. V djurvédé je sattva stavem rovnovahy,
ktery umoziiuje uzdraveni. Ajurvéda tvrdi, Ze sattvické tlo a mysl daleko méné trpi

nemoci a lépe dokazZe setrvavat ve stavu rovnovahy. [7, 10, 52]

6.1.2.5. Kundalini a ¢akry

Cakry jsou chapany jako energetick centra umisténd podél stiedové &ary téla,
soub&né s pétefi. Cakra v sanskrtu znamen4 , kolo® ve smyslu energie pohybujici se po
kruhové draze. Manipulace sjejich energiemi vyznamné napomaha vytvafeni
rovnovahy mezi télesnou a mentalni slozkou, ovliviiuji v§ak i na$ duchovni vyvoj. [18]

Cakry jsou propojeny s nadi. Timto terminem se oznacuji nejjemnéj$i nervy
v téle. Tti nadi jsou pokladany za nejvyznamnéjsi - ida, pingala a suSumna (viz kapitola
6.1.4.1. - Prandjama). Tyto tfi nadi se prolinaji na Sesti riznych mistech. Kazdé toto

misto vytvafi zmin€né energetické centrum; popisuje se tedy Sest Caker. Nékteré

vvvvvv
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zvana kundalini se pohybuje skrze suSumnu a aktivuje jednotlivé Cakry od nejniZsi
k nejvys$si podle toho, jak putujeme na cesté duchovniho uvédoméni. Cakry jsou téZ

spojovany s uréitymi barvami (viz dale). [7, 9, 18, 24, 51, 57]
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Muladhara (kofenova Cakra), nejnizsi z Caker se nachazi v oblasti perinea,
vurovni hrdze. Druhd &akra, svadhistina (pohlavni Cakra) se nachdzi v oblasti
podbiisku, tieti v pofadi (pupeéni ¢akra), je umisténa v oblasti solarniho
plexu. Nésledujici andhata (srdeCni cakra) je spojovéna s oblasti srdce, pata -
viSuddha (hrdelni ¢akra) pak s Grovni krku, adzna (tfeti oko) je umisténa na Cele mezi
obo¢im. Nejvyssi ¢akra, sahasriara (korunni ¢akra) je umisténa pfimo na tement hlavy.
Sahasrara, doslova znamenajici ,,jeden tisic*, je vyvrcholenim pouti kundalini v§emi

Carami a kone¢nym cilem vSech jogovych cviéeni. [18, 20, 24, 36, 40, 51, 57]

Obr. ¢. 4 — Schématické znazornéni Caker [24]

6.1.2.6. Sedm typu tkané

Ajurvéda rozdéluje vSechny télesné tkané do sedmi skupin nazyvanych dhatu.
Slovem dhatu se rozumi ,,to, co poskytuje pevnost neboli ,,stavebni prvek®. Viechny
dhatu se nepfetrzit¢ podporuji a vyzivuji navzajem. Dhatu jsou zodpovédné za
celkovou stavbu naSeho téla. UmozZiuji fungovani riznych organii a organickych
systémt a hraji didlezitou roli ve vyvoji a vyzivé téla. Kazda tkan vytvari vedlejsi
produkt, ktery je bud’ vyuzit v téle nebo vyloucen. [8, 47, 57]

Tkang jsou fizeny désami. Pokud tfi ddési nejsou v rovnovaze, dotkne se to
bezprostiedné viech dhatu a umoZni vznik nemoci. Ajurvéda popisuje konkrétni

nemoci kaZzdého ze sedmi dhatu a jejich 1é¢eni. [47, 57]
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Sedm dhatu tvori: [8, 47, 57]

Rasa - doslovné ,,miza“ nebo ,,St'dva“. Rasa pfedstavuje tkanové tekutiny véetné
krevni plazmy, mizy, matefského mléka a menstruaéni krve. Odpadnim
produktem je hlen.

Rakta — krevni elementy, ale i cévy a §lachy. Odpadnim produktem je Zlug.
Mamsa - doslovné ,;maso®. Kromé svalové tkdn€ sem patfi 1 vazivo a pokozka.
Odpadnim produktem je u$ni maz, nosni krusty, kozni maz atd.

Meda — tuk, tukova tkan. Odpadni latkou je pot.

Asthi — kost, kostni tkan, ale i zuby. K odpadnim latkam patii ochlupeni, vousy
a nehty.

Majja - kostni dieni a nervova tkan. Pfidavnou tkan tvoii vlasy, odpadnimi
vymesky jsou slzy.

Shukra - muZské a zenské pohlavni Zlazy. Nema Zadné odpadni produkty.

6.1.2.7. Anguli parimana - ,,prstova jednotka“

V ptvodnich sanskrtskych textech se vyuziva délkova jednotky anguli parimana

neboli ,,prstové jednotky* kazdého jednotlivce. Tato jednotka se stanovuje nasledujicim

postupem:

Spojte ruce malikovymi hranami k sob¢ tak, Ze dlané sméfuji k vasemu obliceji.
Zméfte §itku obou spojenych dlani od prvniho prstového kloubu ukazovaki.
Ziskanou hodnotu vydélte 8 (pocitate primérnou tloustku osmi prsti).

Vysledna hodnota piedstavuje individualni prstovou jednotku (anguli). [13, 57]
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6.1.3. Diagnostické metody

Diagnostické metody v djurvédé jsou obecné zaméfeny na tfi dési. Cilem je
zjistit, kterd z nich je zvySena. Konkrétné je mozné se zaméfit napiiklad na diagnostiku
vnitinich organti, psychického stavu & povahovych vlastnosti. Ajurvédska diagnostika
je zaloZena predev$im na vySetfeni tvaru a povrchu téla, vySetfeni pulsu, hlasu, jazyka,
rtd, odi, stolice a mo¢i. Kromé uvedenych diagnostickych pfistupti se vyuziva i
diagnostiky potu, nehtd ¢&i dechu. Dulezitym bodem diagnostiky je zjisténi
individualniho konstitu¢niho typu, od kterého se odvijeji preventivni reZimova opatieni.
Jednotlivé diagnostické metody se vzajemnd nevyluduji, ba naopak. Cim vice metod je

vyuZzito, tim mizeme zavér vySetfeni pokladat za divéryhodnéjsi. [26, 43, 47, 53]

6.1.3.1. Pulsova diagnostika (Nadi pariksa)

Pulsova diagnostika je sou€ésti samostatné védy (sparSan), pfi které se stav
¢lovéka vyhodnocuje na zakladé palpace a perkuse. Jde o nejdostupnéjsi a nejrychlejsi
diagnostickou metodu, a proto i o nejuZivan&j$i zpusob diagnostiky v Indii. [43]
Z tohoto divodu jsem se rozhodla vénovat této podkapitole vice pozornosti.

Pfi diagnostice pulsu se pozoruji tfi zdkladni vlastnosti pulsu, tj. stav dos
(sfuran), rychlost pulsu (gati) a povaha pulsu (guna). Z vlastnosti pulsu muzZe
vySetiujici zjistit pfi¢inu, charakter a rozsah choroby, véetné viech jejich pétologickych
dasledkti. VysSetfeni pulsu vypovidd také o stavu vnitfnich organti, pfitomnosti
jednotlivych elementi v téle, o stravovani dané osoby. Poskytuje rovnéz informace o
psychickém stavu, napéti, bolesti, vzteku, depresi, touhach, chamtivosti apod. Lze také
rozeznat piitomnost toxini v téle ¢i zaznamenat puls embrya v 1tiné matky. Zalezi tedy
na vySetiujicim, co se chce z vySetfeni pulsu dozveédét. [26, 53]

Pfi vySetfovani pulsu by vySetfujici mél sedét tvari smérem k severu nebo
vychodu. Musi byt zdrav na duchu i na téle. Pokud je on sam nemocny nebo
indisponovany, pak nebude schopen puls vySetfovat. Pii vySetfeni se pfilozi tfi prsty
pravé ruky na arteria radialis, jeden prst proximaln€ od zéapéstni ryhy. U Zen se puls
vySetifuje na levé ruce, zatimco u muZi na ruce pravé. PiestoZe vSechny tfi prsty leZi na
arteria radialis, kazdy zaznamenavé stav jiné déSi. Ukazovacek posuzuje vatu,
prostiedniéek pittu a prsteni¢ek kaphu. VySetiujici nejprve prsty lehce pfitlaci, po urcité
dobé je nadzdvihne a pak znovu jemné pfitiskne. Tento postup se opakuje nejméné

tfikrat, aby se stanovily zlomky abnormality d6S. Ruka vySetfovaného by méla byt
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uvolnénd, bez napéti. Pokud mé ruce studené, mél by je nejprve prohfat vzajemnym
tfenim dlani. VySetfeni by mélo trvat 1 aZ 2 minuty. JestliZe vySetfeni pulsu na zapésti
sebou nese né&jakou pochybnost nebo neni puls zfetelny, pak je nutné zkontrolovat puls
na vice riznych mistech téla (napf. na druhé ruce, u vnitfniho kotniku, v tfisle, u kli¢ni
kosti, na spanku) a vyvodit spoleény zaveér. [43, 53]

Pfi vySetfeni jsou kladeny uréité pozZadavky rovnéZ na vySetfovaného.
VySetfovany by mél byt klidny, vyprazdnény a sedét pohodlné€ s pokréenyma rukama ¢i
leZet na 1Gzku (ne vSak spat). Nemél by byt hladovy, Ziznivy ani pravé najedeny, nemél
by byt pifehfaty ani podchlazeny. Nemél by se pfed vySetfenim koupat, provadét
fyzicka cviCeni, mit pohlavni styk. Puls by nemél byt vySetfovan u psychiatrickych
diagnéz ani pii epileptickych zachvatech. VSechny vySe uvedené situace a stavy
znemoZziuji, aby byly vlastnosti pulsu spravné¢ uréeny. Nekteré vySe uvedené stavy,
jako napftiklad psychologické faktory, v§ak mnohdy nelze vylouéit. V tom pfipadé€ je
vySetfujici musi vzit v Givahu a upravit podle nich zavér vySetfeni. [26, 43, 53]

Vyhodou pulsové diagnostiky je to, Ze miZe byt pouZzita napf. u déti nebo osob
némych, ochromenych, zeslablych, slabomysinych ¢i ve stavu bezvédomi, ale i u téch,
ktefi nejsou schopni o svém onemocnéni mluvit. V neposledni fadé je vyhodou i to, Ze
se puls miZe hodnotit i v pribéhu riiznych procedur a podle toho lze usuzovat o

vhodnosti dané€ terapie. [3, 43, 53]

6.1.3.2. Diagnostika tvaru téla (Akar)

V &jurvédske literature se tvar téla vyhodnocuje podle vychyleni od optimalnich
pomera viici Sifce Ctyf prsti. Napiiklad o€i jsou od usi vzdéleny na pét prsti, celé télo
ma byt dlouhé jako 120 prstl, délka ruky od ramenniho kloubu ke koneckim je 32
prstd atd. ZjednoduSen¢ lze fici, Ze se hodnoti jednotlivé proporce téla a na tomto
zéklad€é se rozliSuji tfi zakladni konstituéni typy: vata, pitta, kapha. (Napfiklad
konstituéni typ vata je charakterizovan $tihlosti, tenkymi koncetinami; ¢lovek je bud’

vysoky nebo velmi maly s prominentnimi klouby atd.) [26, 43, 54]

6.1.3.3. Diagnostika dotykem (Sprse)
Diagnostika umoziiuje zhodnotit télesnou teplotu povrchu téla a stav pokozky,
¢imZ je minéna vlhkost kiZe, zda je mastna, suchd, ale také projevy na kuzi jako

zarudnuti, pupinky, pihy atd. DileZitym tdajem je téZ pocit svédéni, paleni kiZe apod.
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V ptipadé¢ nerovnovahy jednotlivych d6§ se na pokoZce projevuji snadno

postfehnutelné charakteristické pfiznaky. [43, 54]

6.1.3.4. Diagnostika oéi (Caksu)
Velikost, tvar, jas, pohyb o¢i a frekvence mrkani vypovida o stavu ¢loveka.

Mnohé napovi i1 barva bélma, velikost, barva a tvar duhovky. [26, 43, 54]

6.1.3.5. Diagnostika jazyka a rti (Dzovja)

Jazyk je pfimo spojeny s vnitinimi organy, je zrcadlem zdravi ¢lovéka.
VySetfeni jazyka tak odhaluje celkovy stav naSeho organismu. Ke kazdému organu se
na jazyku vztahuje konkrétni oblast. Pokud se na téchto mistech jazyka nachazeji rizné
skvrny, praskliny, prohlubné ¢i vyvySeniny, jedna se o poruchu organu, se kterym je
dana oblast spojovana. Kromé velikosti a tvaru jazyka se dale sleduje jeho povrch,

okraje, barva a ptipadné jeho povlak a otisky zubt. [26, 43, 54]

A ren S
kidney

SpleenA

t
Note- This diagram Is used-fo lpok at one’s own tongue in @ wirrar. 1t is @ witror image.

Obr. ¢. 5 — Diagnostika jazyka [26]
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I na rtech se projevuji nedostatky jednotlivych organi. Sleduje se velikost, tvar, povrch,
barva a kontury rtd. Jakékoli zadérky, prasklinky ¢i otoky na rtech jsou podle mista, na

kterém se nachazeji, opét vztaZzeny ke konkrétnim organim. [26, 43, 54]
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Note: This diagrant is used to look at one's own lips in a mirror Lisa nuirrer image.

Obr. &. 6 — Diagnostika rtd [26]

6.1.3.6. Diagnostika hlasu (Sabdpariksa)

Vyhodnocenim sily, rychlosti, plynulosti a vy$ky hlasu lze zjistit vnitini stav
vySetfovaného. K jednotlivym konstituénim typim nalezi urdity druh hlasu a zpiisob
fe€i. Pfi zvySeni ur¢ité dosi se hlas a fe charakteristicky méni ve smyslu dané dosi.
(Napf. pro konstitu¢ni typ vata je charakteristicky vy$§i hlas a rychld te¢, ale pii
zvySeni dosi kapha bude mit tento ¢lovek hlas hlubsi a fe€ pomalou.) [43]

6.1.3.7. Diagnostika stolice (Malpariksa)

Stolici se télo zbavuje odpadu a jejim prostiednictvim konéi proces traveni. I
kdyz jsou naSe kaZzdodenni vymésky odpadem, obsahuji velmi duleZitou informaci o
stavu naSeho traviciho traktu. Stolice umoziiuje udinit si zdvéry nejen o traveni dané
osoby, ale také o stavu jednotlivych dé$. Sleduje se pravidelnost stolice, jeji

konzistence, zabarveni, sloZeni i mnoZzstvi. [26, 43, 54]

6.1.3.8. Diagnostika moci (Mutrapariksa)

Mo¢ je dalsi formou vyluCovani télesnych odpadi. Pozornost se vénuje
frekvenci modeni, dale pak mnoZstvi, barvé, zapachu a hustot¢ moci. Sleduji se i
pfipadné obtiZe pfi modeni jako je péleni ¢i bolestivost. Za dilezité se rovnéz povaZuje
test reakce kapky oleje na hladin€ moci (Tél bindu parikSa). Do prihledné nadoby se
zachyti stfedni tok mo¢i, na hladinu mo¢i se pusti jedna kapka sezamového oleje a
pozoruje se jeji chovani. MuZe nastat mnoho situaci a kazdé chovani kapky néco
znamena (napf. v ptipad¢ zvysené dosSy kapha se kapka oleje rozdéli na mnoho malych
perli¢ek, v pripadé pitty se kolem kapky ukézi soustfedné krouzky a pfi zvySeni vaty se
kolem kapky udélaji vinky). [26, 43, 54]
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6.1.4. Joga

Chceme-li hovofit o jednotlivych smérech jogy, musime zacit tim, Ze joga ve
své ptvodni podobé je jednou ze Sesti klasickych hinduistickych filozofickych $kol.
Tato filozofickd $kola se zabyvd zplsoby, jak dosdhnou vysvobozeni z véEného
kolobéhu Zivoti. Z pocatku tedy miiZeme Fici, Ze filozofie jogy byla nejbliZze tomu, co
zname jako radZajoga. Teprve v pribéhu ¢asu a vyvoje se $tépila do dalSich odvétvi a
smeért (karmajoga, bhaktijoga, hathajdga atd.), které budou popsany nize. [15]

Jednotliva odvétvi a sméry jogy se vzajemné prolinaji, nebot’ uréité techniky
jogy lze pouzit mnoha zpisoby za rtiznymi Gely. Tak naptfiklad mantra je soucasti
pratjahary, ale i dhdrany, dhjany i krijajégy. [10, 11, 15]

Joga vIndii je zélezitosti jednotlivych center (tzv. aSrami), vétSinou vzdy
seskupenych kolem né&jakého mistra. KaZzdy z t€chto ucitelt pfindsi ke starodavnému
uméni jogy néco nového, objevuje nové poznatky, nova pojeti a u¢i na zakladé svych
osobnich zkuSenosti. Z tohoto hlediska mtze dochéazet k tomu, Ze vyuCovani jogy
jednotlivych $kol se vzdjemné odliSuji. Tyto rozdily vyplyvaji z toho, Ze uceni jogy,
které je uvedeno v klasickych sanskrtskych textech, je popsdno mnohdy velice obecné a

je tedy otevienym systémem, ktery mizZe mit mnoho vykladu. [10, 11, 15]

6.1.4.1. Radzajoga

Klasickou jogu shrnul Pataiidzali ve svych Jégasutrach, které vychazeji ze
starSich tradic sahajicich az do védskych dob. Jde o sbirku poucek o systému jogy,
které byly v dobé& svého vzniku (1000 pt. Kr.) jiZ znamy a PatanidZali je ve svém dile
pouze kodifikoval. Cely systém je rovnéZ znam pod terminem Osmidilnd stezka.
Doslovny pieklad radZzajoga znamena ,kralovska™ joga. Podle Pataiidzaliho je joga
»uplnym ovladnutim vSech funkci mysli“. Tyto funkce mysli pfedstavuji veskerou
duSevni aktivitu od nejhlubSich podvédomych vzpominek aZ k nejvy3Simu
nadvédomému zfeni. Pouze z takovéto kontroly mysli miiZe vzniknout poznani
skute¢ného Ja (4tman ¢i purusa) mimo jakykoli vnéj§i projev, jeZ je koneénym cilem
jogové praxe. Tichd mysl se stiva zrcadlem, které zjevuje naSe pravé Ja, jehoz
pfirozenosti je ¢iré védomi. Tento stav se pak oznaluje jako vysvobozeni (moksa), v
némz Cloveék prekracuje hranice Casu, prostoru a karmy a vstupuje v to, co je veécné,
nekone¢né a co existuje samo ze sebe. K dosaZeni takového stupné ovladnuti mysli je

ovSem nezbytné dokonale ovladnout télo, smysly a pranu a stejné tak i vSechny vnéj$i
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stranky osobniho Zivota. Z tohoto divodu joga neopomiji ani tak bézné faktory, jakymi
jsou strava nebo hygiena, a podtrhuje dileZitost ajurvédy. [1, 10, 19, 21, 23, 60]
Radzajoga nabizi integralni osmistupiiovy pfistup k rozvoji védomi (podle poctu
krokd nazyvany téZ aStangajéga). Téchto osm dilii se podoba udim téla, které mezi
sebou vzdjemné spolupracuji. Kazdy ma ve vyvaZzeném vyvoji své nezastupitelné

misto, i kdyZ ne vSechny jsou stejn€ dulezité. [1, 2, 11, 15, 19, 21, 39]

Osm stupnia jogy [10, 11, 15, 19, 39, 60]
1) Jama - pravidla spoleenského chovani
2) Nijama - pravidla osobniho chovani
3) Asana - t&lesné polohy
4) Pranajama - ovladani Zivotni sily
5) Pratjhdara - ovladani smysli
6) Dharana - spravna pozornost a ovladani mysli
7) Dhjana - meditace
8) Samadhi - absorpce, pohrouZeni

Prvnich pét stupitti tvofi vnéjsi, ptipravny aspekt jogy, ktery buduje zéklady pro
hlubsi praxi. Prvni dva stupné se zaméfuji na spravné postoje, hodnoty a Zivotni styl,
které jsou pro jégovou praxi nezbytné a tvoii jeji eticky zaklad. Dalsi tfi kroky (4sana,
pranajama a pratjahdra) predstavuji prostfedky k ovladnuti vnéj$i pfirozenosti, tedy k
ovladnuti téla, dychani a smyslu. [10, 39]

Zavérecné tfi stupné (dharana, dhjana a samédhi) se souhrnn€ oznacuji jako
samjama (integrace). Existuje mezi nimi pfirozena vazba - ztiSend pozornost vede
pfirozené k meditaci, kterd za ur€ity ¢as plynule pfechazi do naprostého pohrouZeni ¢i
sjednoceni vnimajiciho a vnimaného v jednu skuteénost. Tim nas tyto tfi kroky

dovadéji k opravdovému Ja. [10, 39]

Prvni_a druhy stupei - jama a nijama [10, 11, 15, 22, 35, 42]

Principy jama - nijama jsou oznacovany za zakladni pilife jogy a jejich plisobeni
se uplatiiuje v mnoha oblastech Zivota.

I kdyz slova jama a nijama byvaji pfekladana jako zdkazy a ptikazy, nelze je
povaZovat za dogmaticka nafizeni. Jedna se pouze o upozornéni na urcité sklony lidské

povahy, které je tfeba v€domé rozvijet nebo eliminovat (podle jejich charakteru) a
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vytvaret tak podminky pro nastoleni klidu a harmonie ve vlastnim nitru. S pouZitim
moderni terminologie lze jamu a nijamu oznacit jako u¢inny systém duSevni hygieny a
zaroven prostiedek k hlubSimu poznani vlastni osobnosti.

Chceme-li je realizovat, nesta¢i pouhé zaneseni téchto informaci do paméti, ale
je tfeba s nimi pracovat béhem kazdodenniho Zivota, uvédomovat si vlastni chovani a
postoje a citlivé je korigovat.

Jama a rovnéZ i nijama obsahuje pét ¢asti. Nijama oproti péti zdsaddm jamy
obsahuje upozornéni na pozitivni aspekty lidské osobnosti, které je tieba védomé

rozvijet. Jde o zasady vztahi k sobé samému.

Pét ¢asti jamy [6, 10, 11, 15, 22, 35, 37, 42]
Ahimsd (nendsili, nezrariovdni, neubliZovdni)

Upozoriiuje, Ze ¢loveék by nemél pouzivat nasili vic¢i druhému ¢loveku, ale i
viéi niz§im formam Zivota jako jsou rostliny a zivocichové. Je vSak tfeba se vyhnout
nasili nejen v Cinech, ale také slovech a dokonce i v myslenkach. S pojmem ahimsa
souvisi i veSkeré formy neZadoucich emoci. DuleZitd je snaha o jejich eliminaci jiZ
v samém zarodku, kterd by vSak neméla predstavovat jejich nasilné potlacovani. Zasady
ahimsy nefes$i pouze otazky vztahu ¢loveéka k zevnimu svétu, ale jsou také ureny pro
Zivot vnitini, tedy pro nase ja. Opét mySleno na fyzické, emoéni i mySlenkové trovni.

Je tedy nutno se vyrovnat sam se sebou i se svymi chybami a omyly z minulosti.

Satja (pravda, pravdivost, pravdomluvnost)

Satja znamena nelhani a pfedstavuje tedy jednotu myslenek, slov i ¢ind. Je-li
tento soulad poruSovan, dochazi k disharmonii v nitru ¢loveka, at’ jiz si je schopen
pric¢iny uvédomit ¢i nikoliv.

Rozhodujici je vSak také, jakym zpisobem a v jaky okamzik pravdivé myslenky
sdélime. MiZeme po né¢kom pravdou mrstit jako noZem, ale také ji miZeme odit do
milych slov. Nechceme-li se prohfeSit proti vySe zminénému principu ahimsy, méli
bychom si vzit k srdci slova Mahaprabhudziho, ktery fekl: ,,Slova by méla z tvych ust
padat jako kvétiny.” Také je nutno zvazit, Ze ¢loveék oslabeny nebo pro ur€ity moment
neschopny se vyrovnat se skute€nosti, mize byt i pravdou vyslovenou v nevhodny
okamzik nebo nevhodnym zptisobem zranén ¢i jinak poskozen.

Snad nejobtiZn&jsi byva pravdivy pohled na sebe sama. Casto se stava, Ze mame

minéni o sobé takové, jakymi bychom si ve skutenosti ptali byt, nebo takové, o jakém
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vime, Ze je z uréitého hlediska spravné. Clovék si vét§inou zcela automaticky vylepSuje
minéni o sobé, omlouva rizné nedostatky a mnohé véci neni ani schopen vzdy spravné
postfehnout. Chce-li ¢lovék pravdivé poznavat svét s lidmi, ktefi v ném Zziji, chapat je a

rozumét jim, musi v prvé fad€ nastolit pravdivost ve vlastnim nitru.

Astéja (nekradeni)

Astéja znamena nekradeni. Tento aspekt je vétSinou zcela srozumitelny na
urovni materidlnich hodnot. Patfi sem vSak i drancovani pfirody a niCeni Zivotniho
prostfedi. Situace se je§té vice zkomplikuje, pfeneseme-li toto pravidlo do sféry citd a
myslenek. Jako piiklad 1ze uvést zavist, tedy touhu po néem, co ndm nepatii €i tzv.
citové vydirani. Lidské city, jako spontanni projev individuality kazdého ¢loveka, nelze
Zzadnym zptisobem vymahat ani kupovat. Kazdy jedinec potiebuje pro sviyj pfirozeny

vyvoj ur€itou miru svobody a my nemame pravo ji omezovat.

Brahmacdrja (Cisty zpiisob Zivota, ovldddni sexudlni energie)

Brahmacarja znamend zdrzenlivost a vétSinou je tato zdsada spojovana s
otazkou sexuélniho Zivota. Clovék ma k dispozici pro veskerou svoji ¢innost uréité
mnozstvi energie. Pouzije-li vét§inu své energie k projeviim v oblasti niZ$ich vitalnich
aspektl, zakonit¢ bude pocitovat nedostatek pro oblasti vy$§i. Z toho vyplyva
jednoducha zasada, kterou je umirn€nost pohlavniho Zivota, tedy vyvarovani se
extrémi. Brahmacarja tedy neni zamitanim pohlavniho Zivota, av§ak vedle stfidmosti a
odmitani vystfednosti i Castého stfidani partnerti upozoriuje také na vzajemny vztah
dvou lidi. JestliZe je pohlavni spojeni vysledkem duSevniho souladu, vzijemné divéry a
lasky, jedna se o pfirozeny projev.

Zdrzenlivost se vSak tyka i nékterych dalSich aspektii naseho Zivota jako napft.
jidla ¢i fe€i. Mnoho lidi se citi trapné, jestliZze po urcitou dobu ve spolecenstvi s dalsim
Clovékem nemluvi. K tomu, aby si lidé rozuméli a citili se spolu dobfe, viak neni nutny
staly hovor. Pocit sounaleZitosti lze zaZivat také v mlceni.

Brahmacarja nezakazuje ¢lovéku Zadny z pfirozenych projevi, upozoriuje vsak

na jejich Cistotu, opravdovost a ur€itou kultivovanost.

24



Aparigraha (nehromadéni majetku)

Clovék by nemél shroma?d’ovat hmotné statky, ale vlastnit jen to, co potfebuje
k Zivotu. Nesmi se v8ak stat otrokem téchto véci. Kdo ma mnoho majetku, mé i hodné
starosti, coz naruSuje jeho duSevni rovnovahu. Nutné je vyhnout se i opaénému
ostatnich lidi. Nejedna se o véci samotné, ale o vztah k témto vécem.

Aparigraha upozorfiuje i na nebezpe€i pfipoutdni se ke svému postaveni,
znalostem ¢i riznym schopnostem, k minulym udalostem, pravé tak jako k planim a
nadé€jim do budoucna. Stejné tak se zmitiuje i o pFipoutanosti k vlastnimu télu, ale i
k vlastnim myS$lenkam, nazoriim a postojim.

Nehromadéni také znamena nechat ostatnim lidem svobodu. Nelpét ani na
vécech, ani na lidech. Davame-li volnost, osvobozujeme sami sebe, nebot’ darovat
svobodu znamena byt sam svobodny. S tim souvisi i to, Ze nema smysl dovolit,
abychom utrpeni blizkého Elovéka prozivali v mife, kterd nas bude oslabovat. Nejedna
se 0 sobectvi, ale o skuteénost, Ze jeding silny ¢lovék miZe druhému skute¢né pomdhat.

Trpici ¢loveék potfebuje povzbuzeni, a ne to, abychom trp€li a nafikali spole¢né s nim.

Pét ¢asti nijamy [10, 11, 15, 22, 35, 37, 42]
Sauca (Cistota)

Sauca znamena Cistotu, jeZ vedle Cistoty télesné piedstavuje také snahu o Cistotu
a harmonii naseho okoli, bytu, pracovisté apod.

Tézisté této zasady se vSak nachdzi v oblasti mentalni a predstavuje vedle
Cistoty vnéjsi také Cistotu naSeho nitra, tedy Cistotu citli a myS$lenek, kdy musime vzit v
uvahu nejen obsah vlastni mysli, ale také vlivy, které na nas piisobi z vnéjsku. Jsou to
napt. televizni a rozhlasové potady, film, divadlo, literatura atd. Dila plnd nasili,
hrubosti a strachu zanechdavaji v pfipadé, Ze jim vénujeme ¢astéj$i pozornost, hluboké
stopy v naSem védomi a zejména podvédomi. Mezi vné&jsi vlivy se také pochopitelné
fadi béZna mezilidska komunikace.

Vybornym pomocnikem v otdzce vnitintho prociStovani je samota, kterd
nevyZaduje pobyt v poustevné, ale piedstavuje podle individudlnich moZnosti 20, 30,
60 minut za den ¢i ptl dne za tyden, ktery vénujeme sami sobé€ v klidném prostiedi, coz
nam umozni zrekapitulovat nase jednani v prib&éhu dne (nikoliv tim, Ze je budeme
znovu prozivat, ale z pohledu pokud moZno neosobniho pozorovatele), nastolit hlubsi

mentalni uvolnéni, odevzdat se proZitku klidu a intenzivnéj§imu uvédomovani sebe.
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Santoésa (spokojenost)

Sant6Sa znamena spokojenost s tim, co je. V pfipadé, kdy se ¢loveék nedovede
smifit s okolnostmi, které nemiiZze zménit, dochazi ke stalé dysharmonii v jeho
psychice. Clovék by se mél naudit ptijimat Zivotni situace takové, jaké jsou, a nedivat
se na svét pouze clonou osobnich piani. Mame piijimat z kazdé situace pozitivni slozku
a poucit se zaroveii z jeji stranky opacné.

Santésa se rovnéZ prekladd jako wvnitini klid & jas. Dokonale realizovana
sant6Sa znamend, Ze €loveék je v souladu s okolnim svétem i v momentech, kdy svét

neni v souladu s nim.

Tapas (sebekdzeri, sebeovldddni, odrikdni)

Tapas znamena sebekdzern, hledani zlaté stfedni cesty bez extrémi. Bez
extrémi, predstavovanych askezi ¢i sebetryznénim, ale také bez aspektii zcela
opacnych, které Ize oznacit jako neukaznénost ¢i nevazanost. Ten, kdo chce v jakékoliv
oblasti ¢innosti docilit uspéchu, je vZdy nucen nastolit ur¢itou miru kazng.

Tapas pfedstavuje také jisté ,,psychické otuZovani“, umoziiujici pfijimat rizné
Zivotni potiZe zaroveti jako prostfedky vnitiniho ristu. Pozitivnim aspektem zatéZovych
situaci je 1 moZnost ovéfit si vlastni kvality, pfipadné pokrok v ur€itém sméru tim, Ze

porovnavame naSi reakci v podobnych momentech v minulosti a nyni.

Svadhjdja (sebepozndni, studium svatych pisem)

Svadhjaja znamenad sebepoznavani, které se tykd oblasti télesné, duSevni i
duchovni a pfedstavuje zaroveti cestu do vlastniho nitra. Clov&k je jiz od détskych let
doslova pfetéZovan obrovskou spoustou nejriznéj§ich informaci. Kdybychom chtéli z
této zaplavy vybrat ty, které se tykaji uméni zdravého a pfirozeného Zivota, zjistili
bychom, Ze pfedstavuji pouze nepatrny zlomek, vétSinou neutfidénych a kusych
védomosti.

Neni tfeba uchylovat se k opaénému extrému, pfestat se zajimat o okolni svét a
vénovat se pouze sam sobé. Je vSak Zadouci nastolit rovnovahu mezi vné&js$imi a
vnitfnimi aspekty Zivota, vénovat ob&ma oblastem naleZitou pozornost a vytvofit také

jejich vzajemné harmonické propojeni.
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I$vara pranidhdna (I$vara — nejvy$si Pdn, pranidhdna — sklonéni v icté)

I$vara pranidhdna znamend respektovani vyssich Zivotnich principt ptsobicich
v piirod¢€, v kosmu, v duchovnich oblastech, ve spole¢nosti i v nitru kazdého ¢lovéka.
Vede k poznavani univerzalnich zakonitosti a k pfizpisobeni individudlniho Zivota
jejich vlivu. Vede také k pfirozené pokote, plynouci z v€domi, Ze ¢loveék je pouze
nepatrnym projevem na gigantickém jevisti kosmu a v8echny jeho znalosti a védomosti
obsahuji zatim jen zlomek skuteénosti. Upozoriiuje na nutnost hledani smyslu Zivota a

to jak individudlniho, tak i celospolecenského.

Treti stupen - 4sana

Asana znamen4 ,,spravna poloha“ neboli poloha v souladu s na$im vnitinim
védomim. Na rozdil od béZného télesného cviCeni, je totiz UCinek téchto télesnych
pozic mnohem §ir§i. Oznacuje se jako psychosomaticky. Asany také pisobi na svaly a
pohybovy systém, ale navic i na vnitini organy, zlazy s vnitini sekreci a vegetativni
nervovou soustavu. V dsané je urcita ¢ast téla stlaCena a jind protazena, ¢imZ se méni
prokrveni pfislusnych organi. Zmény v pfitoku krve soucasné s masaZi zptsobenou
dechovymi pohyby stimuluji jejich funkci. To v8e pomahé ziskat a udrZet jak télesnou
kondici, tak duSevni rovnovahu a pocit vnitini harmonie. Vysledkem je vyvazZzeny stav
celého organismu. Asany maji také velky vyznam pro dobry stav pétete - udrzuji jeji
flexibilitu a pruznost a zabranuji jejimu ztuhnuti. Cilem &san je i dosaZeni pohodlné,
ni¢im nerusSené polohy, ktera usnadiiuje meditaci. [34, 62]

Asany jsou soudasti djurvédské 1é&ebné soustavy, kdy se jich pouziva k
vyrovnavani do§ a k posilovani télesné energie. Asany se jen zfidka cvi¢i samostatng,
zpravidla se kombinuji do sestav. Béhem takové sestavy je mozné cvicit rizné asany, i
kdyz ne vSechny budou odpovidat pozadavkim konstitu¢niho typu. Na d6su by méla
sestava pusobit jako celek. Tak mohou naptiklad osoby s konstituénim typem pitty
cvi€it na zaCatku sestavy nékteré zahiivajici 4sany, ovSem za ptedpokladu, Ze budou
v sestavé zahrnuty pfedevSim dsany s chladivym uéinkem a timto typem &sany bude
také sestava koncit. [10, 11]

Asany jsou vhodné pro viechny konstituéni typy, i kdyZ d68i vyrovnavaji u
kaZdého rGznymi zpisoby. RovnéZz tak tutéZ &sanu lze upravit pro jednotlivé
konstituéni typy. Asany provadéné pomalu, plynule a s mirnym tlakem obvykle piisobi
na sniZovani véaty. Asany provadéné s rozvahou, srozptylenim energie a uvolnénim

snizuji pittu, a konené asany cvifené sviZzné, se zapalem a Usilim piisobi na sniZeni
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kaphy. Ve vztahu k 4sandm miZeme rovnéz pouzivat rizné formy pranijamy a ptisobit
na jejich zahfivajici nebo ochlazujici uéinek, ktery jesté dal upravuje jejich dopad na
dosi. [10,11]

Asany lze rovndZ indikovat podle individudlniho stavu. Jedinci urditého
konstituéniho typu mohou trpét chorobou v disledku $patné funkce jiné dosi. V téchto
ptipadech se 1é¢ba zaméfuje na dosu, ktera pravé vysla z rovnovahy a netyka se tudiz
individuélniho konstitu¢niho typu. [10, 47]

Existuje nepfeberné mnozZstvi asan, u nékterych se setkavame i s jejich uréitymi
variantami. Vyhodou tak velkého vybéru télesnych pozic je, Ze umoziiuje prakticky
kaZzdému, bez ohledu na veék, zdravotni stav ¢i celkovou télesnou zdatnost, najit cviceni,
odpovidajici jeho individudlnim pozZadavkim a moZnostem. [2, 31, 34, 35, 42, 67]

Pravidelné cvideni pfindSi zvySenou odolnost viéi nemocem a ma tedy
predevsim preventivni charakter. Stejné€ dobie je vSak pouZitelné v piipadé chronickych
onemocnéni, funkénich potiZi, rekonvalescence €i rehabilitace. [2, 35, 67]

Jsou-li pfi cviCeni dodrZovany zasady provadéni, dochdzi postupné k ziskani
hlubsiho kontaktu s vlastnim té€lem, k procit'ovani jeho funkeci i potfeb a na zaklad€ této

schopnosti i k védomé regulaci urcitych télesnych pochoda. [11, 15, 30, 31, 34, 35, 67]

Dilezité zasady provadéni asan: [6, 11, 15, 28, 30, 31, 34, 35, 42, 67, 72]

e zajistit vhodné podminky (teplo, klid, ¢isty vzduch, celkové vyladéni a pohoda)

e odstranit rusivé jevy z vnéjsku (napf. nevhodné obleceni, §perky apod.)

e dbat na vyvazené, klidné, uvolnéné a pravidelné dychani

e zpocatku vybirat velmi jednoduché cviky, pfi kterych je pohyb védomé fizeny a
kontrolovany

e cvi€it pomalu, uvolnén€, nenasilng, soustfedéné, bez nadmérného usili (které se
¢asto projevuje zadrZzovanim dechu ve snaze ziskat vétsi silu), bez $vihii, hmitu,
bez zapojovani sily, s plnou pozornosti a procitovanim jejich G¢inku

e cvidit ve vlastnim rytmu, tempu; rytmus sladit s dechem; pfi zatiZeni vést k
poznani vlastnich mezi, pocitu bliZici se tnavy, kdy je tfeba cvieni pierusit,
piejit do relaxace a opét se ke cvi€eni pfidat po odpoc¢inku a dechovém vyladéni

e vyloucCit soutéZivy pfistup ke cvifeni (nesrovnavat se s ostatnimi cvicenci ¢&i

cviCitelem, ale také nesoutéZit s asem).
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K zdsadam provadéni asan se vyjadiuje Maheshwarananda nasledovné: Pri
jogovém cvi¢eni ma byt ve svalech jen tolik napéti, kolik je ho potieba pro dany pohyb
¢i pozici. Toho jsme v8ak schopni docilit az tehdy, je-li naSe vnimani t€la dostatecné
prohloubené, takZe dokdZeme zachytit rGznd napéti vtéle a ta zbytetnd védomé
rozpustit. J6ga nds mize naucit jemnému rozliSovani mezi druhy télesného napéti a
vnimat i jejich disledky. Schopnost relaxovat, kterou si osvojime pfi cviCeni jogy, se
odrazi i v naSem kazdodennim Zivoté. Uvolnit se béhem vSedniho dne neznamena byt
pasivni. Je to naopak soustfedény bdély stav. U¢ime se proZivat kazdy okamzik, byt se
viemi svymi my$lenkami a pocity TADY a TED. To nés neustéle nuti zabyvat se pouze
pfitomnosti a zbyva jen malo ¢asu na myslenky, které jsou zdrojem napéti a starosti.
Lehce se to fekne, ale hiife provadi v béZzném Zivoté. Joga vSak tuto schopnost rozviji,
nebot’ kazdy pohyb se tu provadi s plnym védomim. Optimalni schopnost uvolnit se
ziskal ten, kdo vili plné ovliadd miru svého napéti a uvolnéni. U bolesti zad se relaxaci
piisuzuje vyznamna tloha, nebot’ s bolesti nartsta i celkové télesné a psychické napéti.
A zvySené napéti zase zesiluje bolest. Tento ,bludny kruh“ dokaZou prolomit aZ
relaxa¢ni cviceni, a proto jsou tak dileZitd. Kromé toho se mnohé psychické problémy
projevuji v oblasti zad zvySenym svalovym napétim, které je pak zdrojem obtiZi.
Cvigenim jogovych sestav se jiz po né€kolika tydnech zvySuje schopnost uvolnit se, a
tim dochazi nejen ke zlepSeni celkového telesného stavu, ale i ke zlepSeni kvality

spanku a ke zvySeni vykonnosti. [33]

Asany miZeme délit na: [11, 15, 30, 31, 34, 35, 49, 51, 55, 67]
> relaxaéni
» meditacni
» korekéni — korekéni asany pak miZeme rozdélit na:
e pfedklonové asany
e zidklonové asany
e rotani, torzni asany (v€etné spinalni cviki)
e tUklonové dsany
e obracené dsany

e rovnovazné asany.
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étvrts’r stupen - pranajama

Asany v urdité mife témé&f samocinng zabezpeduji pranickou rovnovahu. Po
ur¢ité dobé cvieni vSak dosahneme maxima. Chceme-li pokro¢it, musime piekro€it
etapu Cisté mechanického a fyzického provadéni dsan a ostatnich cviCeni jogy a piejit
k prandjamé. [10, 19]

Slovo pranajdma doslova znamend ovladani prany. Pranu lze povaZovat za zdroj
a uplny souhrn v8ech vesmirnych energii. JelikoZ se za nejdileZitéjsi zdroj Zivotadarné
prany povaZuje atmosféra, je prandjama odvétvi jogy zaloZené na dechovych cvicenich.
[5,6,11,32,59]

Prandjama je vSak néco vic neZ jen dechova cviéeni, jak byva €asto oznaCovana.
Pranajama uéi zachycovat vice prany, uchovavat ji, rozdélovat v organismu a vést ji
tam, kde je potieba. Toto prohloubeni a rozprostfeni prany vede ke stavu klidu. Jakmile
se prana zklidni, zklidni se soucasné i smysly, emoce a mysl. Dech je spojovacim
¢lankem mezi tfemi tekutinami, péti elementy, sedmi Cakrami a elektrochemickymi
zménami, k nimZ dochazi ve dvou hemisférach mozku. [5, 17, 35, 50]

Pranajama obsahuje prostfedky, které lze vyuzit k procisténi dechovych
cest, zvySovani kapacity plic, posileni dechovych svald, prohlubovani a
zkvalitiiovani dechu, obnové fyzickych i psychickych sil, ovlivnéni vnitfnich
organd, vyplaveni piebyte¢né doési do traviciho traktu, odkud se vylucuji z téla
ven a také k aktivaci ¢i zklidnéni nervové soustavy. Podobné jako v pfipadé€
télesnych cvieni i zde dochazi k procisténi nadi i k prohlubovani kontaktu s
vlastnim organismem. Dech je tak nastrojem poznani sebe sama, poznani funkci
vlastniho téla. [19, 49, 50]

Zakladni techniky pranajamy se doporucuje provadét ve vzpiimeném sedu
¢i kleku na patach. Je v8ak mozné cviéit v jakékoli jogové pozici, dokonce i pii
chizi ¢i béznych dennich &innostech. Mezi dulezité zasady prandjamickych
technik patfi nenasilnost cvieni a koncentrace na dech ¢i proudéni energie. Pii
dechovych cvienich neni vhodné extrémné prodluzovat dobu cviceni, provadét
cviCeni pfili§ intenzivné ¢i se hned zpocatku zaméfovat na naro¢né dechové
rytmy. V takovych pfipadech by mohlo byt cvi€eni v ur€itém sméru nebezpecné.
Z t&chto divodu se jevi jako idealni praktikovat tento stupeni pod odbornym
vedenim. [10, 17]

Zakladnimi prvky kazdé pranajamy jsou nadech a vydech, nékdy zadrz

dechu. Zadrz dechu miZe byt provedena po vydechu, po naddechu ¢&i b&hem
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nadechu a to i nékolikrat. Zadrz dechu je povazovéana za nejmocnéj$i nastroj
k zesileni prany. Pokud se vSak zadrZz provadi nespravnym zpdsobem, pranu
naopak sniZzuje a vyvolava celou fadu poruch. Prostfednictvim pranajamy se
vyrazn€¢ zpomaluje a prohlubuje dychéni, ¢imZ se dosahuje zpomaleni a ztiSeni
mysli, jeZ je nezbytnou podminkou meditace. Obecné lze tedy fici, Ze cilem je
prohloubit dech, snizit dechovou frekvenci a dosah vydechu. [17, 35, 50]

Jednotlivé techniky pranajamy je mozné rozdélit na techniky pfipravné a
klasické. Ke klasickym technikdm bychom méli vzdy pfistupovat az po zvladnuti
technik ptipravnych, které jsou zaméfeny predevsim na zvladnuti plnosti dechu a
rytmu dechu. Pfi nacviku plnosti dechu za¢indme tim, Ze si uvédomujeme jednotlivé
¢asti plic a uime se do nich sméfovat dech. Cilem je spojit tyto ¢astecné dechy do
dechu, kdy vyuzivame celé plice pti nddechu i vydechu. Pfi nacviku rytmu dechu se
obvykle za¢ina vyvaZenym rytmem, kdy je nadech stejné€ dlouhy jako vydech. Postupné
se prechazi k naroénéjsim technikam, kdy nadech a vydech nejsou stejné dlouhé ¢i kdy
se do cviCeni zapojuje zadrz dechu. Na zavér je tfeba plnost dechu a rytmus dechu
spojit. [15, 28, 32, 50]

Klasickych préandjamickych technik je osm: bhramari, udzdzaji, sitkari,
Sitali, bhastrika, strja bhédana, muré¢hd a plavini. MiZeme je seskupit do
logickych celki. Sumivé dechy (bhramari, udzdz4ji), coZ jsou techniky, u kterych
se objevuje Suméni, tedy uréita vibrace. Chladivé dechy (sitkari, Sitali, bhastrika),
jejich vysledkem je pocit ochlazeni. Stfidavé dechy (strja bhédana). Techniky
spojujici dychani s bandhami (muré¢ha a plavini), které by mély vzdy byt
provadény jen pod kontrolou zkuSeného ucitele. [15]

Sttidavé dechy jsou velice pozoruhodnou naukou o vztahu nosnich direk, nadi a
mozkovych hemisfér. Zakladem je zjisténi, Ze €loveék dycha stifidavé vice levou &i
pravou nosni dirkou, pfi¢emz aktivita nosnich direk se stfida po jedné hodiné. V jakou
hodinu a jaky den v mésici ma pracovat ur¢ita nosni dirka se odviji od mési¢ni faze a
ode dne v tydnu. Timto periodickym stfidanim obou nosnich direk udrzZuje organismus
svou vnitini rovnovahu. Nosni dirky jsou propojeny s nadi. Timto terminem se oznacuji
nejjemné&jii nervy v téle. Zivot existuje jen tehdy, kdyZ v t&le proudi kazdym nervem a
kazdou nadi ve spravném rytmu proud Zivotni energie. Jsou-li nadi zablokovéany,
nastava nemoc. Tii nadi jsou pokladany za nejvyznamnéjsi - ida, pingala a suSumna.
Ida zaCina na bazi patete, prochazi nalevo od pétefe a konéi v levé nosni dirce. Dychani

touto nosni dirkou aktivuje idu a pravou mozkovou hemisféru, coz je vhodné pro
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obtizné a kratkodobé ¢innosti. Pingala zacind také na bazi patefe, prochazi napravo od
patefe a konéi v pravé nosni dirce. Dychani touto nosni dirkou aktivuje pingalu a levou
mozkovou hemisféru, coZ je vhodné pro klidné a dlouhodobé €innosti. SuSumna zacina
taktéZ na bazi patefe, prochazi centrem patefe a konci na vrcholu kalvy. Aktivuje se pii
dychani ob&ma nosnimi dirkami. Dychdni obéma nosnimi dirkami je vhodné pro
meditaci. ZjednoduSené lze tedy fici, Ze je vhodné zmeénit dominantni nosni dirku,
pokud se musime zabyvat ¢innosti, ktera neodpovida pravé dominantni nosni dirce,
pocitujeme-li neklid, pfiznaky nemoci, pachut’ v Gstech, nedostatek energie ¢i pracuji-li
nosni dirky jinak nez maji. [10, 15, 24, 50]

Jak vidime, je pranajama velice obsahlou a riiznorodou kapitolou jogy. Jeji
techniky vedou k riznym efektim a lze je vyuZit dle potfeby k riznym ucelim. Bylo

by tedy skute¢né€ chybou oznaCovat prandjamu jako prosta dechova cviceni.

Paty stupen — pratjahara

Techniky pratjahary zahrnuji jednak metody k odpoutani od smyslovych vjemi
(blokovani pfijmu smyslovych podnétl), jednak metody k jejich pouZiti se zaméfenou
pozornosti, kterd vylu€uje ucast rusivych vlivi. Pfi praktikovani pratjahary by tedy
¢love€k nemél vnimat svym sluchem zvuk, nemél by citit dotek na kizi. Nemé¢l by
vnimat tvary svyma o€ima, procitovat chut’ ani vnimat viin€¢ v okoli. Mél by pevné
odmitat jakékoliv vzruchy pochazejici z péti smysli. Clovék si uvédomuje napt. zvuky
v okoli, ale ty nerusi jeho vnitini klid. Nejednd se tedy o stavy podobné tranzu, kde
dochazi k uréité ztraté védomi o okolnim svété. Tento aspekt je vyznamny v otdzce
celkového uvolnéni, nebot’ mysl, reagujici na mnoho podnét, ndm brani v dosaZeni
hlubsi relaxace zejména v oblasti mentalni. [10, 11, 15, 17, 35, 44]

Patii sem rtzné formy vizualiza¢nich a mantrickych technik. Nejde tedy pouze
0 uzavieni smysld, ale i o jejich spravné vyuziti, k némuz patfi i schopnost doptat jim
odpocinku. [10, 35, 44]

Metody pratjahary, umoziujici docilit uréitého stupné nezavislosti na vn&jsich
vlivech, vytvafeji zaroveri pfedpoklady k intenzivné&j$imu piijiméani impulsi z vlastniho
organismu, uvédomovani si mentalnich procest a ddvaji moZnost hlubsiho kontaktu se
sebou samym. [35]

Ajurvéda ugi, Ze veskeré nemoci prameni ze §patného uZivani smysli: zpisob,
jakym vyuZivame smysly, zaroven uruje, jaké energie vpoustime z vnéj$iho svéta do

svého téla. [11]
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§ests'f stupen - dharana

Dhérana znamena udrZzovani mysli v nehybnosti, a tou je spravna pozornost
nebo-li koncentrace. Ukolem koncentrace je usmérnit béh myslenek k jednomu
pfedmétu a nedovolit, aby se mysl v€novala jinym zaleZitostem. Dharanou se rozumi
rozvijeni a rozSifovani sily pozornosti. Pfedpokladem pro uspé$né praktikovani
koncentraénich technik je nutné zvladnuti stupné pfedchoziho. Techniky dhéarany se
skladaji z riznych metod usmériiovani a kontroly pozornosti, naptiklad ze soustfedéni
na urcité predméty a predstavy. [10, 15, 29, 35]

Jako prvni stuperi koncentra¢nich technik lze oznadit stav, kdy pfipoustime
pouze mySlenky s urfitym vztahem k pfedmétu koncentrace. Dal$im stupném je
redukce takovych myslenek na myS$lenku jedinou. Pokradovanim miZe byt postupné
zjednoduSeni této mySlenky aZ na pouhé jedno slovo. PokrodilejSim stupném
koncentrace je schopnost vnimani zvoleného pfedmétu, aniz by vznikala v mysli néjaka
myslenka (je tfeba vyloudit i takové myslenky, jako napt. ,,moje mysl je prazdna®, ,jiz
delsi dobu myslim jen na dany pfedmét* apod. I tento stav ma ur€ité stupné. Ty lze
rozliSit dobou, po niz se jej dafi nastolit, coZ mizZe trvat zpoCatku pouze nékolik
sekund. [35, 48]

Koncentrace miiZze byt zaméfena i na nejriznéjs$i mentalni objekty (napt. ¢akry).
Specifickymi objekty €asto pouzivanymi pfi koncentraci jsou mantry, mandaly a jantry.
Mantra znamend mySlenku nebo zamér vyjadfeny ve formé zvuku a oznaduje také
modlitbu, hymnus ¢i radu. Nejéastéji pouzivanou mantrou je ,,6m“. Jantra je v tomto
kontextu chépana jako geometricky obrazec (Ctverec, trojihelnik, kruh apod.), ktery
byva vyobrazen na papife ¢i jiném materidlu. Mandala je termin zpravidla odkazujici k
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kruhového obrazce, ktery je pouZivéan jako objekt koncentrace. [10, 11, 35, 49]

Sedmy stupen — dhjana

Dhjéana, jez se pteklada jako meditace, neni tim, co si béZné€ pod timto pojmem
pfredstavujeme. Neni pfemyslenim nad urcitym problémem. Jedna se naopak o snahu
smétujici k vyprazdnéni mysli a tedy v podstaté o dokonalejsi formu piedeslého stupné.
Na rozdil od koncentrace, charakterizované ¢asté€j$im unikem védomi od zvoleného
pfedmétu, jde v meditaci o schopnost udrzet jediny obsah mysli po del$i dobu. Lze tedy
Fici, Ze pti koncentraci se uéime ovladat vlastni mysl a omezovat rozptyl myslenek. Pfi

meditaci je jiZ tento proces vice méné zvladnut, zvoleny obsah mysli neni ruSen, i kdyz



setrvava pocit védomého ovliviiovani stavu mysli. Znamena to, Ze zde stale existuje, i
kdyz velice jemné, usili, sméfujici k udrZzeni daného stavu. Cilem meditace je
vyprazdnit mysl, ale pfi tom, paradoxné, zastat bdéli. [9, 10, 15, 35, 49, 58]

Meditace miZe byt vedena k vnéjSim pfedmétim, naptiklad k predstavé mofe,
oblohy nebo obrazu boZstva, ke vnitinim pfedmétim vizualizovanym v podobé€ jantry
nebo vnitiniho boZstva, k idejim nebo principim jako jsou nekonecno nebo jednota.
Meditace miZe byt aktivni a sledovat ur¢itou myslenkovou linii nebo pasivni ve formé

¢istého pozorovani. [9, 11, 35, 48, 58]

Osmy stupen - samadhi

Samadhi, nejvy$si stuperi jogy, bychom mohli nazvat absorpci ¢i kontemplaci,
predstavuje schopnost ztotoZnéni s pfedmétem vnimani. Znamena jednotu vnimajiciho
a vnimaného. V porovnani s pfedchozim stupném meditace zde dochazi k uplnému
vymizeni jakékoli snahy zaméfené k ovliviiovani stavu mysli. Jedna se tedy o ni¢im
nerusené bezprostiedni vnimani daného pfedmétu. Jde o proZitek sebe sama spojeny s
plnym védomim p¥itomnosti, jen t&¥ko piedstavitelny. Zadné sdéleni druhé osobé
nemuZe zprostiedkovat pfedstavu o tomto stavu. Lze vSak fici, Ze tyto stavy jsou
charakterizovany hlubokym klidem, pocitem lehkosti, €istoty, priizracnosti védomi a
niternou radostnosti. Jednd se o nesmirnou pomoc v otazce vytvafeni harmonické
osobnosti, ktera se pfibliZuje maximdalni pfirozenosti, bezprostfednosti a ryzosti v§ech
projevil. Stavy samadhi maji nékolik stupiiti, které se rozliSuji podle obsahu védomi.
[10, 15, 35, 49]

V nékterych pfipadech dochazeji k témto zazitktm i lidé, ktefi v tomto sméru
nemaji Zadné znalosti. Jedna se napf. o védce ¢i umélce. Podobné stavy rozsifeného
védomi proZivaji néktefi lidé spontanné uprostfed piirody, kdy napf. hluboky klid,
krasna piirodni scenérie a laska k pfirodé vytvafi podminky pro kontemplativni
ztotoZnéni s pfirodou, pfinasejici proZitek nesmirné hlubokého uvolnéni, harmonie a
vnitiniho §tésti. Oproti t€émto spontannim z&zitkim prfedstavuje joga cestu védomou.

[35, 48]
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6.1.4.2. Cesty jogy [10, 11, 15]

Joga v Z4dném piipad€ netrva na tom, aby vSichni jedinci nasledovali jednu
definitivni cestu, ale naopak vyzyva k tomu, aby $el kazdy tou cestou, ktera je pro négj
nejpfirozenégjsi nebo ktera jej nejvice oslovuje. Existuje mnoho riznych cest a styll
jogy, které odpovidaji individudlnimu zaméfeni a odliSnym strankam nasi pfirozenosti.
V tom se joga podoba ajurvédé, ktera piedepisuje zcela odliSnou stravu a Zivotni styly
na zéaklad€ diferencovanych konstituénich typi. Velké mnozstvi jogovych sméru lze
nicméné shrnout do péti hlavnich cest. RadZajéga v sobé spojuje vSechny hlavni jogy,

jimiZ je vS§ak mozné zabyvat se samostatné.

1) Dziidnajoga - joga poznani

2) Bhaktijoga - joga oddanosti

3) Krijajoga (véetné hathajogy) - technicka joga

4) Karmajoga - joga sluzby

5) Radzajoga - integralni joga sluCujici véechny pfedchozi

1) Dziianajéga (joga poznani) [10, 11, 15]

Joga je piedevsim uasilim o dosaZeni poznani, hledani pravdy o Zivoté, ja, Bohu
a vesmiru. Pfesto je vSak zcela specifickym druhem hledani, které neni vykonavano
vnéj$i mysli a smysly, nybrz vnitini mysli a srdcem. Jéga poznani neni Gsilim uvazujici
mysli, i kdyz jist¢ zadind hlubokym pfemitanim o zékladnich otazkich Zivota a
vyZaduje piisn€ raciondlni pfistup. Je cestou meditace, ktera vyZaduje, aby mysl
setrvavala ve stavu klidného pozorovani s vyloucenim myslenkové nebo smyslove-
vjemové Cinnosti. Vzhledem ke své pfimodarosti se joga poznani doporuduje pouze
uchaze¢im nejvyssi urovné.

Hlavni metodou je sebe dotazovani ¢&i sebezkoumani, vysledovani zdroje nasich
myslenek k prvopodateéni myslence ,,ja“, kterd vznikd v srdci jako kofen vSech
ostatnich myslenek.

Dziianajéga vede k vzdani se vlastni individudlni existence, ¢imZ je mysleno
uvédomeni si, co je skuteénou podstatou ¢lovéka a v jakém vztahu je to ke svétu kolem
nas. V duisledku tohoto uvédomeéni, které vede k poznani zvanému dZiana, se ¢lovék

vzdava svého Ipéni na ja a zaCind Zit v pravd€ nesobeckym Zivotem.
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2) Bhaktijoga (joga oddanosti) [10, 11, 15]

Termin bhakti znamena laska, oddanost bohu, naprost¢ poddani se bohu,
vénovani mu vSech svych &ind, slov a myslenek. Oddanost znamena cestu bozské
lasky, skrze kterou usilujeme o splynuti s bozskou podstatou ve svém srdci. Tato
oddand laska ma rtzné formy podle toho, jakym zplsobem k boZské podstaté
pfistupujeme. Joga ndm dava naprostou volnost v tom, jakou podobu nejvyssi
skute¢nosti si zvolime, zaleZi pouze na naSem vnitinim pfesvédCeni. Joga pro tento ucel
predklada rtzna osobni boZstva (Siva, Visnu atd.) & vtéleni bohti (Rdma, Krisna,
Buddha atd.). Dal§im pfistupem je oddanost k beztvarému boZstvi nebo k boZskym
kvalitdm a pfivlastkiim. Adept bhaktijogy tedy vénuje v kazdém okamzZiku celou svoji
pozornost bohu. Ve vSem kolem sebe hledd jeho projevy, vie odevzdava jemu, vSe
kond pro né&j. Timto zpisobem postupné ze své mysli vytésiiuje vSechny jiné objekty,
neZ je bih. pfestavd si dokonce uvédomovat sam sebe, nebot’ vie sméfuje k bohu, a
Casem nastava naprosté a plné vnimani jen a jen pfedmétu jeho oddanosti a lasky - tj.
boha.

Existuje celd fada bhaktickych praktik, napfiklad provadéni obtfadd (pudza),
zpév zboznych pisni (kirtan), opakovani bozskych jmen (dZapa), meditace na boZskou
podobu (upasana) nebo zaujimani riznych nalad a postoji. VyuZivaji se i modlitby a
mantry. V bhaktijoze se pfipousti jistd volnost, jiZ se rozumi sila inspirace, a proto neni
tak pfisné strukturovana jako jiné formy jogy. Pokrok v této joze vyZaduje Cistotu,

naprosté odevzdani a sebeobétovani bohu.

3) Karmajoga (joga nezistné sluzby) [10, 11, 15]

Karmajoga oznacuje jogu &inu, ktery se chape dvojim zplisobem. Prvni
predstavuji modlitby a ritualy zaméfené na ocistu sebe sama a povzneseni svéta, druhy
zpusob piedstavuje sluzba Zivym bytostem. VSechna duchovni u€eni hovofi o nutnosti
pomadhat svétu a povznéSet lidstvo. Sluzba se miiZze uskuteCtiovat naptiklad formou
finan¢niho pfispéni na potieby chudych, praci ve skolach a zdravotnickych zafizenich
¢i distribuci duchovni literatury. Neomezuje se pouze na pomoc lidem, ale tyka se i
pomoci zvifatim, rostlindAm &i Zivotnimu prostiedi. Kazda sluzba, pfedstavuje boZsky
ritual a kazdy ritudl ma za ucel povznaset Zivé bytosti. Ti ktefi ji opomijeji, mijeji se s
pravym duchem jogy.

Karmajoga vychdzi z toho, Ze vSe, co Eloveék proziva, je vysledkem jeho

vlastniho chovani a ¢inti v soucasnosti a minulosti (tj. 1 v minulych Zivotech), a v3e, co
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¢lovék kona v soudasnosti, je zase urCujici pro to, co ¢lovéka potkd nyni a v
budoucnosti (tj. i v budoucich Zivotech). Jak je vidét, opira se tento zdkon o viru v
kolob&h zivotd, reinkarnaci neboli samsaru. Karmajoga je tedy nauka o tom, jak

spravné konat, aby bylo dosaZeno osvobozeni z tohoto vééného kolob&hu Zivott.

4) Krijajéga (technicka joga) [10, 11, 15]

Véda o joze ma svou vlastni technologii, kterd spociva v riznych metodach a
technikach vyuzivajicich vlastnosti t€la, dechu a mysli, jeZ rozvijeji naSe hlubsi
védomi. VSechny tyto postupy spadaji do tzv. technické jogy nebo jogy vnitinich ¢inli —
krijajogy. Slova krija znamena aktivita, kondni a byva pouZivano pro specidlni
seskupeni technik jako je 4sana, prandjama a mnohdy jesté bandhy a mudry. Krijajoga
je pak ta Cast jogy zabyvajici se témito technikami, které tvofi nezbytny zaklad pro
hlubokou meditaci.

Na tomto mist€ bych chtéla upozornit, Ze termin krija je pouZivan i ve dvou
zcela odliSnych vyznamech: krijajégou nazyva PatafidZali prvni dva stupné osmidilné
stezky jogy (jama, nijama), kterd pfedstavuje jakousi zakladnu nutnou pro Uspé$né
zdolavani dalSich jogovych stupriti. Termin krija je v8ak rovnéZ oznaleni ocistné
techniky a odtud krijajoga je joga zabyvajici se t€mito o€istnymi technikami.

vvvvvv

mantrajoga, tantrajoga a hathajoga.

Mantrajoga

Mantrajéga zahrnuje vSechny formy modliteb, recitace a chvalozpévii. Uzce
souvisi s hudbou, poezii, symbolikou a mytologii, které piedstavuji rtizné urovné
mantry. Ve vSech jogach se vyuziva ur€itého mantrického pfistupu. Joga poznani
pouziva manter typu aham brahmdsmi (,ja jsem brahma®). Joga oddanosti pouzZiva
nesmirné rozsahlého aparatu bozskych jmen. Také karmajoga se obycejné vykonava za
vnitintho zpévu manter. I u jégovych technik jako je prandjama nebo meditace se
doporucuje soucasné opakovani manter.

Mantra ziejm¢ predstavuje hlavni metodu technické jogy. Je dilezitéj$i nez
asana a lze ji oznacit za ,,dsanu mysli“. Vét§ina jogovych a ajurvédskych praktik zadina

a kon¢i mantrou, velmi ¢asto je mantra také provazi i v jejich prib¢hu.
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Tantrajoga

Tantra zahrnuje pestré jogové metody véetné manter, janter, vizualizaci,
bohosluZzebnych ukonti a chrimovych obfadld. Nejedna se pouze o sexudlni pozice,
které pfedstavuji pouze jednu stranku tantry, a to jesté v jedné z jejich nizSich forem.

Sexualni tantra je souéasti systému vamacara neboli ,levoruké“ tantry, kterd
vyuziva praktiky nepovaZované za ,,Cisté“; fe€ je zejména o oddavani se sexu, pojidani
masa a konzumaci opojnych latek. Je vhodna pro jedince, ktefi jesté nedosahli vyssich
stupriti jogy a jsou stale ovladani zadosti a smyslovymi vjemy. Tuto tantru vSak nelze
zamériovat s vy§§imi praktikami tantrické jogy, které vychédzeji z manter a meditace a
fidi se pravidly odiikani.

V tantfe je mozné nalézt nejpropracovangjsi popis jemnohmotného téla, jeho
energetickych center (Cakry) a vysSich sil, které se v nich projevuji, naptf. kundalini.
Kundalinijéga je také soudasti tantry. Tantrické metody se casto kombinuji s
djurvédskymi, zejména pro Gcely ozdravéni jemnohmotného a omlazeni fyzického téla.
Soucasti tantrickych metod jsou i techniky &jurvédské alchymie, napf. pouZzivani
specialné upravovanych p¥ipravkii z minerald a kovi ¢i omlazovacich bylin. VyuZiti
drahych kament nepoji tantru pouze s djurvédou, ale také s védskou astrologii. Tantra
tak kombinuje hojné mnoZstvi technik, které jsou pfinosné v 1éCeni télesnych i

duSevnich potizi.

Hathajoga [4, 10, 11, 15, 39, 62]

Hathaj6ga je ze vSech technickych jog obecné nejznaméjsi. Doslovné znamena
,joga usili ¢i sily“. I kdyz byva Casto ztotoZiiovana s t€lesnou jogou a cvicenim &san,
jeji zaméfeni je mnohem hlubsi. Klasické hathajogové texty jako Hathajoga pradipika a
Ghéranda sambhita jsou v podstaté tantrické a neuci pouze asany, nybrz celou Skalu
tantrickych metod ocisty, manter a meditaci.

Joga praktikovana na Zapadé, ktera se zaméfuje piedevsim na télesna cvideni, se
nékdy nazyva hathajogou, protoZe pravé v hathajégovych textech nachézime
nejpodrobnéjsi vyklady k asanam. Zapadni hathajoga se vSak jen ziidkakdy dostava k
meditativni ¢asti klasické hathajogy, a proto neni nejspravnéjsi oznaCovat ji timto
jménem. V Indii se dsandm dostava jen povrchni pozornosti, nebot’ klasicka hathajoga
m4 vést k radZajoze &ili vys§i joze, v niz ma hlavni slovo meditace. Ajurvéda pouziva
hathajogovych asan jako jednu ze svych terapeutickych metod a pro lécebné ucely

doporucuje fadu ¢isté hathajogovych o€istnych kir.
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6.1.5. Marmy

Marmova terapie (marma ¢ikitsa), vyuzivajici tzv. marem, je dal$i djurvédskou
metodou, kterd ma obrovsky pfinos pro upeviiovani zdravi, 1é¢bu nemoci, kazdodenni
Zivot 1 duchovni praxi. Marmy (coZ doslovn€ znamena ,,zranitelné“ ¢i ,,citlivé™ zony),
jsou v prvé fadé chapany jako ,.energetickd centra®“, kde se hromadi a proudi Zivotni
sila. Proto zachdzeni s marmami pfedstavuje spiSe zachdzeni s pranou, neZ prosté
zachazeni s télesnou tkani. Marmy slouZi jako pranické regulatory, jejichz
prostiednictvim muiZeme intenzitu prany na rtiznych mistech téla védomé zvySovat,
sniZzovat ¢i piesmérovavat. Vyuziti marem ma v 4jurvédé tisiciletou tradici a
predstavuje dllezité spojeni mezi jogou a djurvédou. Marmovou terapii lze pouZivat pfi
vSech ajurvédskych terapeutickych postupech od jednoduchych samolécebnych postupti

VSechny hlavni 4jurvédské texty uvadéji souhrnny pocet zakladnich marem
¢islem 107, pri¢emz celkovy pocet primarnich marmovych oblasti je 51. Rozdil mezi
témito Cisly spoiva ve skuteénosti, Ze n¢které marmy se nachédzeji na obou stranach
téla a n€které marmy také obsahuji vice neZ jeden marmovy bod. Ve skute€nosti je
kazdy bod na té€le potencidlni marmou, protoZe cely povrch téla je jednou velkou
citlivou oblasti, tedy svou podstatou marma. Dalo by se fici, Ze kiiZe je stoosma marma,
ktera v§echny ostatni spojuje dohromady. [12, 56]

Marmy maji pfimou souvislost s ¢akrami a nadi; manipulace s jejich energiemi
vyznamné napomaha vytvareni rovnovahy mezi télesnou a dusevni slozkou. Joga nema
pouze dimyslné propracovany systém télesnych poloh, ale rovnéZ uznava silu prany,
ktera se zrcadli prostfednictvim marem na povrchu téla. Pochopeni marem tak muze
vyznamné prispét k vyssi ucinnosti kazdé urovné ¢i typové varianty jogové praxe, at’ uz
se zamefuje na fyzické aspekty, dychéani nebo Cist€ dusevni ¢innost. [10, 13]

Stav marem také piedstavuje dileZity diagnosticky néstroj ajurvédy. V mar-
mach se nékdy usazuji toxické latky, napéti a negativni pocity, které brani volnému
toku energie. Nemoc se v nich odraZi jako bolest, blokada ¢i otok jeSté dfive, nezZ se
projevi navenek se zjevnymi pfiznaky. Ajurvédsti 1€kafi provéfuji marmy pohmatem
jako nedilnou soucast prohlidky pacienta a takto ziskdvaji celou fadu dilezZitych

informaci. [13]
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6.1.5.1. Déleni marem

Existuje mnoho zpisobt déleni marem, proto jsem se pokusila vybrat ta, kterym
je v literatufe vénovano nejvice pozornosti. Jednd se o déleni dle vyuZiti, velikosti,
pfiznaki pfi poranéni, dale déleni podle oblasti téla, anatomické stavby a prisluSnosti
k ur¢ité dose. [13]

Marmy se obecné dé€li do dvou zakladnich kategorii jako smrtelné a 1écebné.
Uvedené dva typy marem se vSak do zna¢né miry ptekryvaji. Smrtelné marmy jsou
Casto prilis$ citlivé na pfimy dotek (napt. oblast krku). Pokud se terapeuticky ovliviiuji,
vyuziva se pouze jemného doteku. Nauka o marméch byla ptivodné soucasti védskych
bojovych uméni. Znalost marem patfila k cesté bojovnika, ktery se ucil ovladat vlastni
pranu pro obranné i utoéné ucely. Indické duchovni tradice vzdy zdliraziiovaly zasadu
ahimsy (nenasili). Mni$i mé&li zakazano pouZivat zbrani, a tak si osvojili sebeobranné
techniky, pfi nichZ pouzivali vyluéné vlastnich rukou a nohou. Bojové techniky se
zamé&fuji na silové a presné cilené zasahy téchto zranitelnych mist, jejichz
prostfednictvim vyfazuji protivnika z boje. [12, 56]

Velikost marem je velmi riiznoroda. Pohybuje se od specificky lokalizovanych
bodi aZ po celé oblasti, jejichZ velikost se udava na Sitku prsti. Mezi tyto marmy patii
naptiklad oblast srdce, pupku, n€kterych kloubi &i kosti. [13]

Marmy se také tfidi do péti skupin podle pfiznakd pfi poranéni: okamZitd smrt,
pozvolna smrt, smrtelna pii proniknuti, zneschopriujici, bolestiva.[13]

Z hlediska anatomické stavby se marmy déli podle télesnych struktur, ke kterym
maji nejblizsi vztah. Takovouto anatomickou strukturou mize byt sval, krevni céva,
vazivo, kost, kloub ¢i nerv. [13, 56]

Vzhledem k oblastem téla, kde se marmy nachézeji, je 1ze rozdé€lit na marmy

hornich koncetin, dolnich koncetin, bficha, hrudi, zad atd. [13, 56]

6.1.5.2. Metody marmové terapie

Rozeznavame celkem deset hlavnich metod zachdzeni s marmami, které lze
rozdélit do t¥i skupin. Prvni skupinu tvofi masézni a energetické metody; konkrétné
masaz, aromaterapie, akupresura a energetické pranické léceni. Navazuje skupina
herbalnich metod, kde se vyuzivaji bylinné pasty a bylinna 1é¢ba. Posledni skupina
obsahuje metody s pouzZitim nastroji: pousténi Zilou, akupunktura, lécba teplem a

vypalovani. [13]

40



Vsechny ¢&tyfi metody prvni skupiny se obvykle pouZivaji spole¢né. Obycejné
vyZaduji terapeuta, v omezené mife je vSak moZné je aplikovat i formou samolécby.
Druha skupina herbalnich postupt jiZ vyZaduje jistou pracovni znalost 1é¢ivych rostlin
a moznosti jejich vyuZiti; postupy lze aplikovat samostatné nebo ve spojitosti s
maséznimi metodami. T¥eti skupina vyuziva ¢etné 1é¢ebné nastroje, kromé uvedenych
jesté naptiklad magnety. Jejich pouZiti vzhledem k jejich moZné nebezpeénosti jiZ
vyZaduje dobré klinické znalosti. [13]

Stejn€ tak, jako pochopeni marem miZe vyznamné pfispét k vyS§i uCinnosti
kazdé arovné jogy, tak i jednotlivé jogové stupné lze vyuzit k ovlivnéni marem. Kromé
vySe uvedenych metod je tudiZz mozné pisobit na marmy prandjamou, 4asdnami,

meditaci apod. [12]

6.1.5.3. Lécebné marmy a zasady jejich vyuziti

Pfi marmové terapii se béhem procedury pracuje obvykle s nékolika marmami.
Celkovy pocet a souslednost marem rozhoduje o povaze i ucinku lé€by. Obvykle se
voli tfi aZ sedm marem, pfiCemz kazdy takovy vzorec ma svou centralni marmu, které
se vénuje nejvice pozornosti. [13]

Pokud chceme cilené ptisobit na urcitou zvy$enou dosu, je vhodné v sestavé
zvolit mamry leZici na riznych Castech t€la. Jestlize napfiklad chceme komplexné
pusobit na dosu vata, provadime pfislusny lécebny postup na marméach na hlavé, zadni
stran€ krku, kone¢niku, stfedu dlané a stfedu chodidla. Tento postup lze spojit s
celkovou masézi. [12, 13]

Tti hlavni marmové oblasti - hlava, srdce a mofovy méchyi piedstavuji tfi
nejcitlivéjsi zony téla. [ kdyZ je mozné kazdy organ &i télesnou strukturu do jisté miry
vztahovat ke vSem d6sam, uvedené tfi maji svym zptisobem vyluéné postaveni: oblast
podbiisku s urogenitalnimi a vylu€ovacimi orgdny ma silnou vazbu na vétu, srdce ve
spojitosti s krevnim zasobenim se zietelné vaZe s pittou a hlava obsahujici prevazné
nervovou a mozkovou tkan ma evidentni vztah s kaphou. [12, 13]

Dal§im dileZitym pravidlem je vyvazené v ramci jedné procedury pracovat s
marmami na pravé i levé strané téla nebo na hornich i dolnich kongetinach. Vyjimku
tvoii pfipad, kdy chceme vyvazit nerovnovahu energie na pravé a levé strané nebo mezi
dolnimi a hornimi koncetinami. Pak je tfeba se zaméfit na stimulaci marem na té strané,
ktera potiebuje energeticky dobit, a nepracovat s marmami na opa¢né strané téla, ani ve

smyslu zklidnéni jejich funkei. [13]
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Na rukou a nohou se nachdzi celd fada dtleZitych marem pro pifjem a
vyzafovani prany. Tyto periferni body maji vliv na cirkulaci energie ve vnitfnich
organech a patefi a soucasné€ i v mistech, kde se nachazeji. Marmy na rukou maji vZdy
dva body, jeden na pravé a druhy na levé. Marmy na pravé ruce jsou oby¢ejné vhodné
na zvySeni vnitfniho tepla, povzbuzeni krevniho ob&hu a zlepSeni traveni. Posiluji
utrobni Cinnost, zvySuji agni a funkce do8i pitta. Marmy na levé strané maji zase
ochlazujici u€inek, podporuji snizovani zanétlivosti a omezuji tvorbu tkani. Zklidiuji, a
tim plsobi na funkce souvisejici s vodni Zivlovou podstatou kapha. Toto pravidlo
vychéazi z ajurvédské tradice, ve které je prava polovina téla povazovana za solarni ¢i
slune¢ni, zatimco leva za lunarni ¢ili mésiéni. [12, 13]

Chceme-li cilené plsobit na vnitini organy, miiZeme vyuZit marem, které se
nachézeji v oblasti daného organu. Casto viak byva tento okrsek bolestivy a tehdy je
vhodnéjsi vyuzit tzv. reflexnich marem, které se nachazeji ve vét§i vzdalenosti.
Stejnym zplisobem je mozné z vétsi vzdalenosti ovliviiovat i struktury, které jsou huiie
dostupné; napt. meékké patro. [13]

Pfi masdZzi marem je nejvhodn&js$i pouZit palce, z né¢hoz vyzafuje hlavni
pranicka sila ruky. Je v§ak moZné pouZit rovnéz klouby prstl, dlané, zapésti nebo patu,
predev§im pokud se jednd o masaz vétsi oblasti. Délka masaze by méla byt minimalné
tfi aZ pét minut dvakrat denné€. U tohoto typu masaze je tfeba zohledfiovat dvé dulezita
pravidla:

1) Je-li tfeba posilit ¢i tonizovat organy a tkdné&, provadi se masdZ ve sméru
hodinovych rudicek.

2) Je-li tfeba redukovat ptitomnost do6§, omezit nadmérnou tvorbu tkdné nebo
pfisluSnou oblast detoxikovat, provadi se masaz proti sméru hodinovych
rucicek.

MasaZz marem mtuzeme vhodné kombinovat s vyuzitim olejt ¢i bylinnych
substanci. Vybér opét zavisi na tom, kterou doSu chceme ovlivnit &i tim, co

chceme masazi docilit. [12, 13]
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6.1.6. Strava

Ajurvéda tika, e potrava (anna) je zdkladem Zivota. Nese v sobé& pranu a
udrzuje ji v téle. Ahara, jak se nauka o vyZivé v djurvéd® nazyva, neobsahuje piisné
zékazy a predpisy, nybrz spiSe apeluje na schopnost sledovat potieby t&la. Clovék by
tedy mél sam vycitit, co je pro ného vhodné a co nikoli. Pokud ¢loveék ztratil ,,zpétnou
vazbu k sob€“, ke svému vnitfnimu vniméni a pfirozenym instinktlim, nebo kdyz jim uz
nedivéfuje, je mozné sestavit vhodny plan stravovani pro kazdy konstituéni typ a pro
rizné zdravotni poruchy. Abychom se mohli fidit 4jurvédskou Zivotospravou, je tieba

porozumét pravidlu ,,8esti chuti®. [10, 47, 57]

6.1.6.1. Sest chuti

Sladka je v zasadé sattvicka chut’, protoZe je vyzivna, vyvazujici a piijjemna pro
smysly i ducha. Sladkou se ovSem v &jurvédé rozumi pfirodni sladidla, nikoli
prumysloveé upravovany cukr, ktery je jiz sladidlem vice mén€ umélym. Pfirozena
sladké chut’ je obsaZena v cukrech, $krobech, uhlohydratech a olejich a ziskavame ji
ptedevsim z ovoce, zeleniny, obilnin, ofechil a semen. [8, 10, 11, 47, 54, 57]

Stiplava, kysela a slana chut’ byvaji obvykle rajasické, protoZe maji stimulujici
ucinky. I kdyZ jsou tim vhodné k povzbuzeni travicich funkci a dal§imu terapeutickému
vyuZiti, maji potencialng drazdivy uéinek na nervovou soustavu. Stiplava &i ostra chut’
ma horkou povahu a pfi nadmémém pouZivani pusobi expanzivné, ¢ili rozptyluje
energie a vyvolava unavu. Sil mize diky své mineralni sloZce zanaSet tepny a dal$i
télni kanaly podobné€ jako agresivni soli, které vyvolavaji korozi v potrubi. Trpce
kysela chut’, kterou miva napf. alkohol, miZe podnécovat v té€le fermentacni procesy.
[8, 10, 54]

Hotkd a sviravd chut byvaji tamasické, protoZe se dlouhodobé projevuji
ubytkem na vaze, jeZ ma pfes uZite€né detoxika¢ni a redukéni vlivy také fadu
potencidlnich vedlejSich uéinkt. Hofkd ma diky svym chladivym a zlehcujicim
vlastnostem detoxikaéni ucinek, ktery ale plsobi na oslabovani agni a zhorSuje vatu
(vyvolava nervové napéti). Svirava chut miZe vyvolavat zadrzovani odpadnich
produktii v téle a také plisobi na zvySovani vaty. [8, 11, 26, 47]

A aby to nebylo pfili§ jednoduché, kazdd ze Sesti chuti mize byt sattvicka,

rajasicka nebo tamasické v zavislosti na zptisobu, jak je vyuzita. [10, 36]
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Velice dulezité je to, jak chut’ pusobi na jednotlivé dosi. Jak je patrné z tabulky,

tfi chuté maji na kazdou désu aktivujici a tfi thumici a¢inek. [10, 14]

chut’ Zivlovy prvek | dosa guna

sladka | zemé + voda vata-, pitta-, kaphat | sattva

slana voda + ohenl vata-, pitta+, kapha+ | rajas

kyseld | zemé + ohen vata-, pitta+, kapha+ | rajas

ostra ohent + vzduch | vatat, pitta+, kapha- | rajas

hotkd | vzduch + éter | vata+, pitta-, kapha- | tamas

svirava | zemé€ + vzduch | vatat, pitta-, kapha- | tamas

Tab. &. 1 — Sest chuti a tii d6gi [10]

6.1.6.2. Strava jako prevence a terapie

Strava se v ajurvéd€ pouZiva jako prevence proti vzniku onemocnéni i jako
terapie, pokud jiZ onemocnéni propuklo.

Jako prevence se strava indikuje v zavislosti na konstitu¢nim typu, tzn. Ze kazdy
konstituéni typ ma doporuCeny urlity typ stravy. Napf. konstituéni typ vata ma
doporudenou anti-vata stravu, kterd preventivné zabrafiuje tomu, aby dochédzelo ke
zvySovani dési vaty. Toto doporuceni je zaloZeno na piedpokladu, Ze konstituéni typ
véta je nachylny piedeviim k nemocem zptisobenym zvysenou désou vata. Ukolem
anti-vata stravy je tedy pribézné d6su vatu sniZovat a tak zabrariovat jejimu zvyseni,
které by mohlo vyvolat onemocnéni. [8, 10, 36, 52, 57]

Tato zakladni 4jurvédska strava vyuZiva vSech sloZek potravy, piesnéji feceno
vSech dostupnych potravin, véetn€ napoji. Nezakazuje tedy striktné napf. jist maso ¢i
pit alkohol, pouze upozoriiuje na to, Ze uréité potraviny ¢i napoje jsou pro urcitou
konstituci vice ¢i mén€ vhodné. Z tohoto hlediska lze potraviny a ndpoje rozdélit do
¢tyt skupin — potraviny ¢i ndpoje majici vysoky stupen snizovani dané dosi, nizky
stupeni sniZovani, nizky stuperi zvySovani a vysoky stupenl zvySovani dané dési. Pro
konstituéni typ vata jsou tedy nejvhodnéj$i potraviny a napoje s vysokym stupném
snizovani dosi vata a nejméné vhodné potraviny a napoje s vysokym stupném
zvySovani dosi vata, které by mél doty¢ny ze své stravy uplné vyloucit. Do téchto &tyf
skupin jsou rozd€leny ndpoje a nasledujici potraviny: ovoce, zelenina, obiloviny,
luSténiny, mlécné vyrobky, Zivocisné vyrobky, oleje, sladkosti, koifeni, vitaminy i

mineraly. [8, 11, 14, 36, 52]
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Dale je u kazdého konstituéniho typu uvedeno, jak Casto a jak velké porce jsou
pro ného vhodné, optimalni denni doba konzumace i zda je lépe poZivat stravu syrovou,
vafenou, hutnou &i lehkou apod. Zavisi také na ro¢nim obdobi, klimatickém pasmu,
geografické poloze, aktudlnim pocasi a v neposledni fad€ i na prostiedi ve kterém jime.
Sattvickou stravu, kterd byva také oznafovana jako strava jogova, lze povazovat za
urcitou nastavbu zakladni ajurvédské stravy. Jde pouze o to, Ze je obecné omezena o
maso a alkohol a u jednotlivych konstituénich typi jsou zakdzané uréité potraviny,
které jsou v zdkladni 4jurvédské straveé povolené. [8, 11, 47, 57]

Pf{jem potravy je interakci s vn€j$im svétem. Neni-li zaloZen na lasce a soucitu,
budou nutné trpét vSechny naSe ostatni pociny. Sattvickou &i ,,Cistou” potravu ajurvéda
doporucuje proto, Ze sattva vytvari rovnovahu, odstrariuje Skodlivé faktory, pomaha
upravovat vSechny dési a ve spojeni sjogou pomaha piekrocit té€lesné hranice.
Sattvicka strava je pfedev§im stravou vegetarianskou, kterd se vyhyba jakymkoli
produktliim vzeSlym ze zabijeni zvifat. Vychazi ze zaklad( jamy - prvniho jégového
stupné, jehoZ obsahem je ahinsa - postoj neubliZzovani. Déle tato strava klade diiraz na
piirozeny puvod, tj. aby vyrostla v harmonii s pfirodou, v dobré pide€, piirozené
dozréla a byla pfipravena spravnym zpuisobem a také se spravnym duSevnim postojem.
Takova strava je pak jedineénym pfenaSeCem prany. [14, 25, 26, 36]

Co se terapie tyCe, spravna strava je zdkladem vSech lé¢ebnych terapii. Potrava
zadny léCebny postup. V terapii zavisi na tom, zda nemoc zpisobuje déSa shodna
s konstitu¢nim typem, ¢ zda ji vyvolavd désa jind. Pokud je désa shodna
s konstitu¢nim typem (tzn. ¢loveék je napf. konstituéniho typu vata a jeho nemoc je
zptisobena zvySenim do6§i vata), je doporuCena anti-vata strava, ktera je shodna se
stravou vyuZivanou v prevenci. Pokud nemoc zpdsobuje doésa jiného typu, je
doporucena strava prinikem té€chto dvou. Napt. je-li €lovek konstituéniho typu vata, ale
jeho nemoc je zplisobena zvySenim doési pitta, bude mu doporuena strava, kterd je

prunikem anti-vata stravy a anti-pitta stravy. [10, 52, 54]
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6.1.6.3. Agni a ama

Kli¢ovou silou odpovidajici za spravnou funkci téla je agni, tzv. travici ohenl. V
téle existuje celkem tfinact forem agni. Nejvyznamnéjsi je hlavni travici oheni dZathara
agni (doslovné ,,oheii v bfise®), ktery travi potravu a tekutiny. Travici oheni samoziejmé
neni fyzikalni, ale pranické povahy. Jde o kli€ovy faktor pevného zdravi. Je-li slaby,
naruSuje se kvalita traveni, v jejimz disledku se ze Spatné stravené potravy stava
toxicka hmota nazyvana 4ma. Ama, kterd znamend doslova ,nezraly“ nebo
»hedovateny*, v§ak mlZe vznikat i na arovni psychické jako nasledek ,,nestravenych® a
nezpracovanych pocitt, strachti ¢i nevyfeSenych konflikt. Tak se &ma stava dilezitym

faktorem pro vznik jakéhokoli chorobného procesu. [10, 47, 52, 57]

6.1.7. Byliny

Bylinna léc¢ba je nepostradatelnou soudasti ajurvédské mediciny. Vyuziva jak
byliny obecné znamé na zapadg, tak i byliny typicky orientalni. JelikoZ je té€chto bylin
nepfeberné mnozstvi a nebylo by mozné se v nich bez problému orientovat, dé€li je
djurvéda do rtznych kategorii dle n€kolika zplsobu vyuziti. Diky tomu je moZné
jednoduse vyhledat bylinu uréitych vlastnosti, kterou pravé pro 1é¢bu potiebujeme.
Uceleny bylinny rejstiik pak obsahuje nasledujici idaje: ndzev rostliny, pouZivana ¢ast
rostliny, chut, chut po straveni, energie, tkafn, systém, uinek, indikace, zptisob

piipravy a nebezpeci pouziti. [7, 14, 57]

6.1.7.1. Rozdéleni bylin dle sedmi tkani

Stejné jako rozlisuje djurvéda sedm tkéani (dhatus) u ¢lovéka, lze je rozlisit i u
rostlin. Sedm dhatus bylin je pfifazeno k sedmi dhatus lidského téla. Rostlinna stava
pracuje jako naSe plazma, pryskyfice jako naSe krev, dfevo jako naSe svaly, zaschla
pryskyfice jako nas tuk, kira jako naSe kosti, listy jako nase nervy, kvétina ¢&i plod jako
nase reproduktivni organy. Terapie je pak zaloZena na predpokladu, Ze jednotliva dhatu
rostliny 1é¢i odpovidajici dhatu lidského téla. Rostlinnd §tava tedy 1é¢i plazmu,
pryskyfice pak krev, dfevo svaly, zaschla pryskyfice ptisobi na tuk, ktira 1é¢i kosti, listy
nervy, kvétina ¢i plod reproduktivni organy. Navic se zde pocita i se semeny, ktera 1é¢i

vrozena onemocneéni. [14]
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6.1.7.2. Rozdéleni bylin dle Sesti chuti a dle Gc¢inku po straveni

Rozdéleni bylin dle $esti chuti se fidi stejnymi pravidly jako rozdé€leni potravin
dle Sesti chuti. (viz kapitola 6.1.6.1.) Na tomto misté bych se vSak chtéla zminit o
uéinku ¢i chuti po straveni bylin (vipaka), kdy se Sest chuti redukuje pouze na tfi.
Sladka a slana chut' maji sladkou vipaku, kysela chut’ ma kyselou vipaku, hotka,
svirava a ostra chut’ maji ostrou vipaku. Jednotlivé vipaky pak zvlasté pti dlouhodobém
pohledu zvy$uji jednotlivé dosi. Sladka vipaka podporuje zvySeni dési kapha, kysela
vipaka doSi pitta a kapha, ostrd vipaka zvySuje doSu vata a pitta. Maji ale 1 GCinky
tlumivé na jednotlivé dosi a to nasledujici: sladka chut’ sniZuje pittu a vatu, kysela

sniZzuje d6su vatu a ostra zklidriuje désu kaphu. [8, 14, 52]

6.1.7.3. Energie bylin

Energii bylin se v ajurvédé mysli to, zda je jeji ulinek zahfivajici ¢i chladivy.
Tento ucinek se odviji od chuti ¢i chuti, které dand bylina ma a je opét vztaZen
k G¢inkiim na jednotlivé dési. Na zéklad€ tohoto déleni spadaji jednotlivé chuté do
téchto dvou kategorii. Ostra, kysela a slana chut’ maji ohfivajici energii, sladka, svirava
a hotka chut’ energii chladivou. Ohfivajici energie tedy zvySuje pittu a sniZuje vatu a

kaphu, chladiva energie pisobi opacné. [7, 14]

6.1.7.4. Zvlhéujici a vysusujici vlastnosti bylin

Dalsim zpdsobem, jak rozdélit byliny, je déleni na dv€ skupiny podle jejich
zvlh¢uyjiciho ¢i vysuSyjiciho ucinku. VSe se opét odehrava dle toho, jakou ma dana
bylina chut’, a tudiZ jak ptisobi na danou dosu. Sladk4, slana a kysela chut’ je zvlh¢ujici,

zatimco hoika, ostra a svirava chut’ vysusujici. [14, 56]

[CHUT chut’ po straveni lenergie zvlh¢ujici / vysuSujici [lehka / tézka
sladka sladka chladiva* zvlh¢ujici*** téZka* **
sland sladka zahfivajici*  [zvlhéujici** tézka**
[kysela h(yselé zahtivajici** |zvlh&ujici* lehka*
trpkd, svirava [ostra chladiva** vysusujici* tézka*

ostra ostra zahfivajici*** |vysuSujici*** lehka**
hoika ostra chladiva***  |vysuSujici** lehka* **

Tab. €. 2 — Ucinky Sesti chuti / legenda: *= nejméng, **=vice, ***= nejvice [14]
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6.1.7.5. Déleni bylin dle symptomu nemoci

Toto déleni je zaloZeno na specifickych u¢incich bylin, kterymi je mozné
ovlivnit rozliéné symptomy onemocnéni. Byliny dle tohoto déleni spadaji do dvanécti
hlavnich podkapitol. Najdeme zde byliny distici krev, snizujici télni sekreci, sniZujici
zvySenou télesnou teplotu a horecku, byliny ulevujici od zacpy, byliny vhodné

k navozeni poceni ¢i diurézy, ale i stimulancia, afrodiziaka atd. [14, 57]

6.1.7.6. Priprava bylin a jejich aplikace

Ajurvéda udava mnoho rozdilnych metod pro piipravu bylin, kterymi miZeme
dosdhnout riznych Zadoucich u¢inkd. Zakladnich typa pfipravy je pét a jsou sefazeny
podle sily u€inku: Cerstva §t'ava z bylin (nejsilngjsi), bylinna pasta, odvar z bylin, horky
vyluh (odvar, nalev) a studeny vyluh (odvar, nalev). Nejsilngj§i formy pfipravy se
indikuji pfi akutni atace onemocnéni, slab$i mezi atakami ¢i v chronickych stadiich.
Dal$im mozZnym zptisobem piipravy je vyvar v mléce ¢i pouziti bylin ve forme lé¢ivych
vin, rosolt, olejd, prasku ¢i tablet a pilulek. [47]

DileZité rovnéz je, v jaké nadobé jsou byliny pfipravovany a na jakém zdroji
tepla. Obecné se za nejvhodnéjsi povazuji keramické nadoby, ale lze pouzit i nadoby
z jinych materiali v zavislosti na daném konstituénim typu. Pro vatu se nejvice hodi
nadoby ze Zeleza, pro pittu nadoby ze stfibra ¢i mosazi a pro kaphu nadoby z médi.
Upftednostiiuje se ptiprava bylin na plameni (nejlépe pii paleni diivi) pfed pfipravou na
elektrickém zdroji tepla, nebot' takto pfipravené byliny jsou nejpfizptisobenéjsi
lidskému travicimu ohni agni. [14]

Rizné typy piipravy bylin jsou vhodné pro rizné moznosti aplikace.
Nejcastéj$im zpisobem aplikace je poziti tUsty, existuji vSak i jiné zptsoby, jako
aplikace kapek do nosu ¢i o€, inhalace ¢i pouziti bylin ve formé past, masti a oleji na
kazi. [52]

Neméné dilezita je i doba aplikace. Chceme-li u¢inek zaméfit na dolni Cast
traviciho traktu, tedy na tlusté stfevo, je vhodna doba ptl hodiny az hodinu pted jidlem;
pokud chceme uéinek zaméfit na zaludek a tenké stfevo, doporucuje se aplikace
soucasné s jidlem; chceme-li ovlivnit respira¢ni systém, je nejvhodné&jsi doba po jidle.

[57]
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6.1.8. Barvy

Ajurvéda pii prevenci a terapii vyuZivd lé&ebnych uéinki barev. Sedm
zakladnich ptirodnich barev, které jsou obsazeny v duze, pfifazuje k t€lesnym tkanim a
tfem d6sam, nebot’ pfedpokladd, Ze vibrace té€chto sedmi barev pomahaji obnovit jejich
rovnovdhu. Barva je pfifazena k elementu Oheri, ale ovliviiuje i vSechny ostatni
elementy a ma schopnost je harmonizovat. [7, 26]

Podle 4jurvédy nejen Ze jsme schopni barvy absorbovat, ale jsme schopni i
barvy produkovat a to télem i mysli. Nase fyzické télo ma urcitou pigmentaci a barvu,
kterd odpovida naSemu zdravotnimu stavu. Pfi nemoci nastdvd zména zbarveni ve
smyslu riznych vyraZek & skvrn. Obdobnym zplsoben reaguje i nase mysl,
nerovnovaha se vSak projevuje napf. noénimi miirami, $patnou imaginaci ¢i obecné
emocionalni dysharmonii — strachem, hnévem apod. Vhodnymi barvami je pak moZné
tyto stavy ovlivnit a nastolit rovnovahu a zdravi. [26]

Mysl je ovliviiovana senzorickou percepci, tudiz ovlivnime-li senzorické
vstupy, miZzeme ovlivnit i na§ mentalni a emocionalni stav. Barvy dokaZi zaujmout nasi
mysl a nasmérovat ji uréitym smérem. [26]

Barvy je moZné aplikovat napiiklad barevnymi lampamy a to bud’ celkové ¢i
formou zaostfeného paprsku zaméfeného na oblast urcité marmy. Lze vymalovat
obytné mistnosti, nosit obleCeni pozadované barvy. Barev lze vyuzivat i mentalné
s intenzivni pfedstavou - imaginaci. Za zminku stoji, Ze ajurvéda vyuzivd i moZnosti
ovlivnit vibracemi dané barvy vodu, kterd se poté vypije. Za timto ucelem se sklenice
vody obali barevnym papirem a necha se stat ¢tyfi hodiny na slunci. Po této dobé& je
voda prosycena vibracemi dané barvy a lze ji vyuzit k 1é¢ebnym Géelim. [7]

Nejjednodussim zpisobem vyuZiti barev je jejich korelace ke tfem doSam.
V tomto sméru je vyuziti obdobné jako vyuziti kofeni, které je taktéZ spojovano
s elementem Ohen. Jde tedy o vyuZiti barev, které maji opacné vlastnosti nez dana

désa. [7, 26]

e Pro vatu jsou vhodné teplé, zvlhlujici, mékké a zklidiujici barvy. Toho
dosdhneme kombinaci teplych barev jako je zlata, Cervend, oranZova a zlutd
s barvami zvlhéujicimi a zklidfiujicimi — bilou, svétle zelenou a svétle modrou.

Nejsou vhodné barvy kiiklavé ani barvy tmavé jako hnéda, Seda ¢i Cernd.
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Pro pittu jsou nejlepsi chladivé, jemné a zklidiiujici barvy jako bild, zelena a
modra a to pfedevsim jejich pastelové odstiny. Vhodna je také neutrdlni barva
$eda. Nejsou vhodné neonové vyjadreni barev a také barva Cervend, oranzova,
Zluta a Cerna.

Pro kaphu se hodi teplé, suché a stimulujici barvy — jasné odstiny a silné
barevné kontrasty — oranZova, zluta, zlata a ervena. Méli by se vyvarovat bilé a

svétlym barevnym odstiniim, rtizové barve.

Barvy se také daji pouzit vzhledem ke tfem gunam. Ajurvéda udava barvy, které

ovliviuji, tedy zvy$uji ¢i sniZuji sattvu, tamas ¢i rajas. Déale je mozné se fidit dle

urcitych symptomt ¢i emocionalnich stavii, které chceme ovlivnit. [7, 26]

6.1.8.1. Vlastnosti a puisobeni zakladnich barev [7, 26, 27]

Cerven4 barva se vztahuje ke krvi a podporuje tvorbu erytrocyti. Mé hiejivé
vlastnosti a stimuluje cirkulaci. Pomaha zachovat barvu klzZe, ddva energii
nervové a kostni tkani. SniZuje vatu a kaphu, zvysSuje pittu. Nadbytek zplisobuje
zandty, v¢. konjunktivitis.
Oranzova barva stejn¢ jako Cervena ma hiejivé vlastnosti. Dava energii
pohlavnim organtim. Ulevuje od zacpy a podporuje zdravi vzhled ktize. Snizuje
vatu a kaphu, zvySuje pittu.

barva stimuluje porozuméni a inteligenci. Umoziiuje energii stoupat do
korunni Cakry. SniZzuje vatu a kaphu, zvySuje pittu. Nadbytek zplsobuje
nadbyte¢nou kumulaci Zluce v tenkém stieve.
Zelena barva ma zklidilujici a osvézujici ulinek. Zklidiiuje emoce a prinasi
pocit $tésti. Umoziiuje energii stoupat do srde¢ni €akry. SniZuje vatu a kaphu,
zvySuje pittu. Nadbytek stimuluje zlu¢ a pfispivd k vytvofeni mocovych
kament.

barva ma vlastnosti jak barvy zluté, tak barvy zelené. Jejim

hlavnim u¢inkem je zklidnéni mysli.
Modra barva ma zklidiujici a chladici G¢inek na té€lo i mysl. Upravuje
zménénou pigmentaci kiize, pomaha upravit funkcei jater. Snizuje pittu, zvySuje
vatu a kaphu. Nadbytek mize zplsobit zacpu.

Fialova barva stimuluje senzitivni vnimani. Snizuje pittu a kaphu, zvySuje vatu.
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6.1.9. Drahé kameny

Vyuziti drahych kament pfedstavuje dal$i vyznamnou soucast ajurvédské
terapie. Ackoli lé¢eni pomoci drahych kament je v djurvédé tizce spojeno s astrologii,
muze se aplikovat i bez ni. Drahé kameny se oznacuji terminem mani; 1é¢eni drahymi
kameny jako mani Cikitsa. Vybrané kameny se pouzivaji k oslabovani nebo zesilovani
jednotlivych dés, 1ze jich tedy vyuZivat k prevenci i terapii. [56, 57]

Drahokamy a krystaly 1ze pouzivat denné a ovliviiovat jejich pomoci své zdravi
a celkovou pohodu. Léceni drahymi kameny lze wspé$né vyuzivat i ve vztahu k
marmam. BrouSené kameny nejsou nezbytné, i kdyZ mivaji vy$s$i ucinnost. Drahokamy
predavaji svou energii i tehdy, kdyZ je nosite na pokoZce. Marmy na rukach nebo na
nohach je moZné posilovat noSenim prstent, naramku &i pfivéski, jejichz kamen se
marem bezprostiedné dotykd. Za zminku stoji, Ze drahych kamentl lze vyuZivat i
k pripravé energetizovaného napoje. Kamen se pro tyto ucely vklada na noc do nadoby
s vodou, ktera se nasledné pije. Voda je prosycena vibracemi daného kamene a lze ji
vyuzit k 1é¢ebnym ugeltim. Ajurvéda vyuZiva drahokami i k piisobeni na &akry. Drahé
kameny pfedstavuji silng€jsi formu terapie pomoci barev, nebot’ na jemnohmotné irovni
vyrazné napomdhaji pfi vyvaZovani proudéni prany; bé€Zné€ se jich pouZziva spolu s

bylinnym a mantrickym 1é¢enim. [13, 27, 57]

Drahé kameny pro snizeni dési: [10, 13, 26]
e vata: smargd, nefrit, peridot, Zluty safir, topaz, citrin, rubin, granat
e pitta: mési¢ni kdmen, kfemenec, smaragd, nefrit, peridot, modry safir, ametyst

e kapha: rubin, granat, tygti oko, modry safir, ametyst, lazurit

6.1.10. Pancakarma

V piekladu pancakarma znamena ,,pét ikoni“. Pod timto pojmem se rozumi
zvlastni 4jurvédska ocistna terapie, kterd oprosti t€lo od $kodlivych usazenin a opét
nastoli rovnovdhu do6§ a tim také rovnovdhu duSevni a télesnou. Pro pochopeni
panCakarmy je tfeba védeét, Ze 4jurvéda popisuje Sest stuprid vzniku nemoci, nebot’
volba vhodné terapie se ¥idi vieobecné tim, ve kterém stadiu nemoci se pacient nachazi.
Prvni dva stupné onemocnéni odraZzeji dynamické vztahy mezi nasim télem a jeho

prostiedim. Jsme totiZ trvale vystavovani vliviim, které rovnovahu d6§ méni. At je to
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pocasi, prace, strava, zpisob Zivota nebo nalada. VSechno plisobi na harmonickou
souhru dés - vaty, pitty a kaphy. Pokud jsme zdravi, vedeme spofadany Zivot a méame
vyrovnanou stravu, pfirozena harmonie se obnovuje sama. Teprve na zakladé
masivnich podnéti nebo zablokované regulace téla dochazi v procesu nemoci na tfeti a
¢tvrtou fazi. [45, 47, 57]

Ziajmem ajurvédské mediciny je rozpoznat (napiiklad pomoci diagn6zy pulzu) a
1€¢it uz prvni Ctyti stadia. V pocatcich postaci malé zmény ve stravé a ve zplisob Zivota,
aby se obnovila ptivodni rovnovaha. Pokud ale porucha pravé dospéla do ctvrtého
stadia, osv€dCéuje se pancakarma jako velice U€inna. [45, 57]

Panéakarma vychézi z toho, Ze jednotlivé d6si mohou byt z téla eliminovany do
riznych oblasti traviciho traktu, kde je podle djurvédy jejich primérni sidlo. Ptipravné
metody pancakarmy maji tedy za ukol vylou¢it zvySenou d6su do svého primarniho
sidla v travicim traktu. Jakmile se béhem pfipravnych fazi dosi eliminovali do traviciho
traktu, mohou zagéit vlastni oCistné procedury. Proto vatu, kterd ma své primarni sidlo v
tlustém stieve, 1ze z t€la uplné vyloudit riznymi typy klystyrt. Pittu s priméarnim sidlem
v tenkém stievé, lze nejlépe ovlivnit pomoci projimadel. Pti poruchach kaphy se
doporucuje procedura zvraceni, nebot’ jejim primarnim sidlem je Zaludek, je vSak
moZné pouzit i jinych postupt. 8, 26, 45]

Po absolvovani hlavni ¢asti panCakarmy by mél pacient zménit své dosavadni
zvyklosti. Jedna se pfedev§im o respektovani jeho konstitu¢niho typu, se kterym je

spojen ur€ity zptisob stravovani i dal$i reZimova opatfeni. [45, 57]

6.1.10.1. Sest stupina vzniku nemoci [44, 46, 56]

Béhem prvniho stadia vzniku nemoci dochdzi k hromadéni dés. Pfitom
prevazuje trvaly podnét k vytvofeni pfevahy jedné nebo vice d6§ v urcité oblasti téla, v
niZ tudiZ aktivita pfisluSné dosi nardstd. (V tomto stadiu napf. zvySeni doSi vaty
v tlustém stfevé vede k suché stolici.)

Ve druhé etapé dochazi pokud podnéty plsobici nemoc stale trvaji. Zvyse doésa
se ve stejném misté stile vice akumuluje a nabyva chorobné formy. (Ve zminéném
ptipadé ma vata za nasledek zacpu, nadymani.)

Ve tietim stupni d6sa opousti své ptivodni sidlo a rozsifuje se dale do t&la. Tak
se puvodné lokalni porucha za¢ne §ifit a cirkulovat. (V naSem piipadé¢ by tedy vata
opustila tlusté stfevo, rozsifila by se po té€le a vyvolala by potize jako nervozita,

precitlivélost nebo poruchy krevniho ob&hu.)
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Ve C&tvrtém stadiu se cirkulujici doéSa uklada v rdznych télesnych tkanich a
pivodné funkéni porucha prechazi v organickou nemoc. Prvni pfiznaky akutniho
onemocnéni se ohladuji v zavislosti na organu, ve kterém se dosa uklada. (Zdstaneme-li
u naseho piikladu, mize se vata ukladat tieba v Zaludku, v dychacich cestdch nebo v
kloubech. Nasledkem toho se klouby nedaji tolik zatiZit a boli pfi chladu, dychaci cesty
jsou piecitlivélé a Zaludek je podrazdény.)

V paté etapé dochazi k propuknuti choroby. Pokud se ddsa s tkanémi nebo
organy spojila, posta¢i jen malé vnéj$i chorobné podrazdéni, aby se choroby projevily v
akutni podobé&. (V naSem pfipad¢ by se akutni nachlazeni, gastritida, astma nebo bolesti
zad daly odvodit od naruSené vaty.)

Sestou fazi ptedstavuji nasledky choroby. Bud’ se choroba vylééi, nebo vede k

chronickym potiZim (napfiklad chronicka bolest zad).

6.1.10.2. Pripravné terapie pancakarmy (Purvakarma)

Purvakarma pfipravuje télo na hlavni terapie pancakarmy a je prvni Cistici
metodou nabizenou téméf viem pacientim. Existuji dva aspekty purvakarmy: masaz s
oleji (snéhan karma) a lé¢ba pocenim (svédan karma). VétSina pacientd shledava
purvakarmu nesmirn¢ uvoliyjici. Idealni 1é¢ba by se mela konat denné po dobu
nejméné sedmi dnt. [8, 45, 57]

Pii 1é€bé masazi se do klize masiruji bylinné oleje, a tak se podnécuje
vyluovani toxinil. Michané oleje se pouzivaji k 1écb€ specifickych potiZi, napiiklad
stresu, uzkosti, nespavosti, artritidy nebo potizi ob&hového systému. Oleje se také
mohou masirovat do kiiZe na hlavé proti depresim, nespavosti a problémim s paméti.
Snéhan karma mutzZe nékdy zahrnovat pobyt v olejové lazni, kterd se povaZuje za jesté
ucinngjsi, protoze dovoluje té€lu pln¢ vstiebat vlastnosti oleji. Oleje i typ masaze se
vybira podle zvySené dosi a specifické nerovnovahy. [45, 57]

LéEba pocenim se pouziva k vyloufeni toxini skrze pdry. Pacient pii této
proceduie lezi ¢i sedi v dfevéném boxu, ze kterého mu vyéniva pouze hlava. Do boxu
se vhani bylinna para, ktera je indikovana podle zdravotniho stavu pacienta. Spole¢né s

olejovou 1é¢bou zefektiviiuje proces detoxikace. [45, 57]

-4 T

Obr. €. 7 — Lécba pocenim [57]
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6.1.10.3. Pét hlavnich terapii pancakarmy

Hlavni terapie pancakarmy navazuji na nejméné tydenni kidru pfipravnych
metod, kterymi se docililo detoxikace organismu, redukce amy a eliminace zvySené
dosi do jejtho primarniho sidla v travicim traktu. Ukolem ni%e uvedenych terapii je
uplné zbavit télo piebyteéné dosi, jinak hrozi jeji opétovné vstiebani zpét do téla. To je
pétistuptiova terapie; pfi 1éCbé se vSak vSech pét aspektid pouziva jen zfidka. Neni

vyjimkou, Ze se vyberou pouze jeden az dva. [8, 26, 45, 47, 57]

Basti Klystyry s lé¢ivymi oleji a bylinami se pfi terapii basti pouzivaji
pievaZné ke sniZeni piebyteéné dosi vata. Basti vylou¢i vatu ztlustého stfeva,
zharmonizuji oblasti, k jejichz dysharmonii zvySend vata pfispivd a taktéz ulevi od

obtizi, které s sebou jeji zvySeni pfinasi. Procedura se provadi ¢asné€ zrana. [26, 45]

Virécan Terapie sestavd z poZiti silného projimadla, které vylou¢i nadbytecnou
dosu pitta z tenkého stfeva a vycisti krev, jatra, slezinu, tenké stievo a potni zlazy. Jde o

nejjednodussi z péti hlavnich terapii pancakarmy. [8, 47]

Vamana Terapeutické zvraceni, zahmujici uZziti bylinnych nebo slanych tekutin,
se vyuziva k eliminaci zvySené do6si kaphy se Zaludku. Nejvhodné&j$i dobou je ¢asné
rano po vychodu slunce. Tento proces je pro pacienta pomérné fyzicky i psychicky

namahavy a vycerpavajici. [26]

Raktamoksana Raktamédsa spocivd v odebrani trochy krve, nejcastéji z oblasti
zad, ¢imZ dochazi k odstranéni toxind a nadbyte¢né pitty z krve, lymfy a tkani. Nékdy
se raktamokSa preklada jako pousténi Zilou. Vytékajici krev je nejprve tmava,
procedura se ukonéuje az tehdy, kdyZ je zbarvena svétle Cervené. Tato 1éCba se dnes jiz
prilis nevyuziva, nebot’ misto ni se mohou pouZit bylinky &istici krev, jako zluty $tovik,
svizel apod. Lé€enymi potiZzemi jsou ekzémy, akné, horecky, kopfivka, dna, Zloutenka,

hemoroidy a genitdlni herpes. [45]

Nasja V pfekladu znamend ,.to, co se vztahuje k nosu“. Jednd se o terapii
uzivanou pfedevsim pfi zvySené dosSe vata ¢i kapha. Jedna se o problémy s uSima,
ofima, nosem a krkem, i s migrénou a neuralgii. Mezi znamé pouZzivané latky pat¥i
prasek ze zazvoru, sezamovy olej a mléko. PoZzivané latky se nejcastéji podavaji ve

formé kapek ¢i inhalaci, ale patii sem i $tiupani a koufeni. [57]
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6.2. Bolesti v kfizi

6.2.1. Definice a vymezeni stavu

Jako bolesti ,,v kiiZzi“ (v cizojazy¢né literatuie téZ nazyvané jako low back pain)
je oznacovana tnava, dyskomfort ¢i bolest v oblasti dolni ¢asti zad. Anatomicky jde o
bederni patet, kiizovou kost, kostr¢, panevni kosti. V klinické praxi tak oznacujeme
pomémé Sirokou kategorii muskuloskeletarnich onemocnéni, u kterych je vedoucim
ptiznakem bolest v oblasti bederni patete pfi minimalné vyjadiené patomorfologii. [68]
Klasifikace a déleni této bolesti mize byt riznd. Vystizn€ je popséna napt. v
klasifikaci Spitzera a kol., 1987: [65]
e samotna bolest dolni bederni patete,
e Dbolest dolnich zad s vyzafovanim do okoli, nej¢astéji do jedné nebo obou
dolnich koncetin - do stehen, ne pod kolena,

e nervova kofenova bolest s / bez neurologického deficitu. [65]

Definice nezahrnuje dulezité, i kdyZ pouze orientacni, dé€leni dle délky trvani
onemocnéni:
e jako akutni oznaujeme bolesti, které trvaji méné nez 6 tydni,
e jako subakutni bolesti trvajici 6-12 tydnq,

e jako chronické bolesti trvajici déle nez 3 mésice. [65]

Rizné diagnozy popisuji rizné klinické obrazy (lumbago, facetovy syndrom,

ischias, hernie disku, skoli6za, degenerativni zmény, osteopordza a dalsi). [68]

6.2.2. Epidemiologicka charakteristika
Bolesti zad se vyskytuji u 30-40% vSech dospélych, 5-10% pfechazi do

chronického stavu a stejny poCet nemocnych je v pracovni neschopnosti, kolem 1% je
v trvalé pracovni neschopnosti. [73]

Bolesti v ktizi patfi mezi nejcastéjsi bolestivé stavy a pfi¢iny navstévy lékarte,
tvoii az 1/3 klientely praktickych l€kafi. Jsou studie, které uvadeji, Ze az 80% populace
prodé€lalo alespoii jednu ataku bolesti zad a Ze skoro 75% déti ma zkuSenosti s t€mito

bolestmi. [16, 66, 73]
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V Ceské republice mélo v roce 1996 potiZe souvisejici s pohybovym ustrojim o
24% vice muzd, a o 17,5% vice Zen nez v roce 1993. Z dotazovanych muzi 12,9%
uvedlo vyskyt chronickych nemoci patefe a vyhtez ploténky, onemocnéni patefe uvedlo
16,9% zZen. Vroce 1981 bylo na 100000 obyvatel hospitalizovano 844 osob
s nemocemi kosterni a svalové soustavy, vroce 1997 pak 1260 (narust témér 50%).
Bolesti zad udava na 100 respondentti muzi 42,85% ve véku 15 — 64 let, nad 65 let pak
48,11%, u Zen pak 47,49% v mladsi, a dokonce 61,02% ve starsi skupin€. [68]

PiedevSim ale stejné epidemiologické studie dokumentuji dlouhodoby trend
nartstu po¢tu nemocnych, ktefi pro bolest v zddech vyhledavaji zdravotnickou pomoc,
Cerpaji znaéné Castky na léCebnou péci a jsou dlouhodobé nezptsobili pro vykon
zaméstnani (anebo jsou za nezplsobilé povaZovani). [16, 65]

V posledni dobé€ se v této souvislosti zacind mluvit o tzv. epidemii bolesti zad.
Nabizi se vysvétleni, Ze bolesti zad jsou dnes spole¢nosti vice vnimany jako skute¢né
onemocnéni a stavaji se vétSinou bez problémi divodem pracovni neschopnosti. Proto
muZeme mluvit téZ tzv. o epidemii pracovnich neschopnosti. Staly riist nemocenskych
davek, po¢tu pacienti a i pfipadi odchodu do invalidniho dichodu je pozorovan v fadé
evropskych i jinych zemich jiz od 50. let 20. stoleti. Je jasné, Ze tento stav ma
vyznamny negativni vliv nejenom na postiZzené jedince, ale téZ socialné¢ ekonomické
dopady na jejich okoli (rodiny) a na celou spole¢nost. Vydaje na 1é¢bu bolesti zad
dosahuji astronomickych vysi, zejména v ekonomicky rozvinutych statech a to jak v
pfimych nakladech, tak zejména v nepfimych nakladech na 1é¢bu. [65]

Nekteré faktory vedouci ke zvySenému vyskytu bolesti zad se daji odhadnout:
civilizaéni stresové chovani, sedavy zpisob Zivota, obezita, koufeni, nadmé€ma a

nevhodna fyzicka zatéz, nespravné pracovni stereotypy, Spatné lizko a jiné. [16, 73]

6.2.3. Diferencialni diagnostika
Podle tkané, ktera je postiZena miZzeme d¢lit bolesti v kfiZi na: [68]

e vertebrogenni (degenerativni zmeény skeletu, postiZeni obratli nadorem
primarnim, metastazou, asto s patologickou zlomeninou, urazem, zanétem,
osteopordézou),

e diskogenni (hernie diski — u 25-75% zdravych osob miiZeme nalézt
asymptomatickou protruzi nebo hernii, zanéty, degenerativni postizeni — u 50%
osob nad 50 let nalézame degenerativni zmény — bolesti vSak maji i osoby bez

degenerativnich zmén),
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neurogenni (primérni nervova postiZeni — nadory michy, nervovych kofent, ¢i
Jind nervova onemocnéni; nervové postizeni muze byt sekundarni z Gtlaku
nervovych struktur),

vasogenni (pfi postiZeni cévniho systému),

myogenni (svalového piivodu véetné pfenesené bolesti a svalovych dysbalanci),
viscerogenni (pfenesena bolest z vnitfnich organt),

psychogenni (velkou roli hraji socioekonomické faktory, stres, zvySuje se podil

ucelovych reakci, ttéku do nemoci).

6.2.4. Fyzioterapeutické pristupy primarné zamérené na terapii

a prevenci vertebrogennich obtizi
Mezi tyto piistupy patii napf.:
Metoda Mc Kenzie [38, 41]
Skoly zad [41, 46]
Metoda segmentdlni stabilizace dle ,,Australské skoly* [69]
Metoda posturélni terapie funkéni inersegmentalni instability - RaSev [46, 70]

Pfistupy manuélni mediciny dle Lewita a Rychlikové

UvaZujeme-li tak, Ze kazdy terapeuticky vstup ovliviiuje lidsky organismus jako

celek, je mozné za sekundarni metody terapie vertebrogennich obtiZi oznadit jakoukoli

terapeutickou metodu ¢i koncept.

6.2.5. Ostatni fyzioterapeutické pristupy

Metoda senzomotorické stimulace — Janda a Vavrova,

PNF,

Briigger koncept: diagnostika a terapie funkénich poruch pohybového systému,
Koncept vzpérnych cvi€eni: Brunkow,

Vojtiv princip: reflexni lokomoce,

Lécebné rehabilitaéni postupy dle MojZiSové,

Mobiliza¢ni a manipulaéni pfistupy dle Lewita a Rychlikové,

Cviceni s vyuzitim mi¢l a priZznych tahd,

Somatopsychorelaxa¢ni techniky — Alexander, Feldenkreis, Schulziiv autogenni

trénink, Jacobsonova progresivni svalova relaxace, bioenergetika a dalsi.
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7. SPECIALNI CAST
7.1. Metodika prace

7.1.1. Teoreticka vychodiska prace

Teoreticka vychodiska této prace, ktera jsou zaméfena na tématiku ajurvédy jsou
zminéna v teoretické Casti této diplomové prace (kapitola 6.1.). Jedna se o pfipadovou
studii s diirazem na teoreticky podklad v oblasti 4jurvédy. Zvolila jsem takovy postup,

abych dtenafe sezndmila sjednotlivymi oblastmi 4jurvédy a zminila se o

Cerpala ze zdrojii Ceské a zahrani¢ni literatury v anglickém jazyce. Vyuzila jsem
mozZnosti Néarodni lékafské knihovny, Mg¢stské knihovny v Praze, databazi Medline,

Embase a dal§ich zdrojt.

7.1.2. Vybér pracovisté a proband

Z tad mych kolegti mi byli doporu¢eni dva probandi s chronickymi bolestmi
v kiizi, ktefi vyhovovali niZe uvedenym kritériim. Tito probandi dochézeli na pidu
FTVS UK, kde byla provedeno vstupni a vystupni vySetfeni, sezndmeni s auoterapii i
dopliyjici konzultace. Jedna se o Zeny ve v€ku 23 let, které studuji na vysoké skole.

V jejich kazdodennim Zivot€ pfevazuje staticka zatéz, predevsim sedavého charakteru.

7.1.3. Kritéria vybéru probandu

e stafi probandi 18 az 50 let, pohlavi nerozhoduje

e chronické bolesti v kiiZi trvajici minimalné 1 rok

e nepodstoupil operaci bederni pateie

e nejsou diagnostikované zmény bederni patefe na zobrazovacich metodéach

e bez diagnostikovanych internich onemocnéni

e jiz prodélal standardni rehabilita¢ni 1é€bu bez efektu

e v souasné dobé nepodstupuje Zadnou terapii vztahujici se k bolestem v kiiZi

e vsoucasné dobé nepodstupuje terapii vztahujici se k ovlivnéni fyzické ani

psychické slozky
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e pokud proband podstoupil v minulosti 1é¢bu vztahujici se k bolestem v kiiZi,
musi byt v den zahdjeni mnou doporu¢ené autoterapie ¢asovy usek nejmeéné
pil roku od jejtho ukonceni

e nema zkuSenost s jégou

7.1.4. Organizace terapie

V den zahéjeni terapie jsem provedla vstupni kineziologicky rozbor vcetné testu
s vyuZitim manzZety tonometru, nechala jsem probandy vyplnit nize uvedené dotazniky a
seznamila probandy s autoterapii. Terapie celkové trvala jeden mésic, béhem né€hoZ
probandi provadéli kazdy den rano a vecer doporuéenou autoterapii. Po prvnim tydnu
autoterapie nasledovala konzultace, kdy jsem zkontrovala zptisob provadéni autoterapie
a zodpovédéla pripadné otazky. Po mésici od zahdjeni autoterapie jsem provedla
vystupni kineziologicky rozbor véetné testu s vyuZitim manZety tonometru a nechala

jsem probandy vyplnit niZze uvedené dotazniky.

7.1.5. Pouzité vysetrovaci metody

1) Anamnestické udaje
2) Kineziologicky rozbor (vstupni a vystupni)

3) Test s vyuzitim manzety tonometru
Tento test je pouzit jako hlavni sledovany parametr zlepSeni bolesti v kiiZi. Byl
proveden v den zahdjeni a v den ukonCeni terapie. Proband leZel na zadech s 90-ti
stupfiovou FL. DKK v kolennich kloubech (chodidla na podloZce). Pod bederni oblast
jsem vsunula manZetu tonometru a nafoukla ji na 30 mmHg. Poté jsem probanda
vyzvala, aby provedl néasledujici:
e test 1 = sunul jednu DK po podlozce do EXT v ky¢elnim kloubu (tj. sunul patu po
podloZce distalnim smérem) — zméfila jsem vychyleni ruicky tonometru
a zaznamenala hodnotu nejvétsi vychylky (tentyZ test se opakoval i pro
druhou DK)
e test 2 = nadzvedl chodidlo flektované 1 DK o 5 cm — zméfila jsem vychyleni
ruéi¢ky tonometru a zaznamenala hodnotu nejvétsi vychylky (tentyZ test

se opakoval i pro druhou DK)
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KaZdy test jsem opakovala tfikrat pro pravou a tfikrat pro levou dolni koncetinu.
Uvadim ptiklad zpracovani dat pro test 1 u jedné DK: Ziskala jsem celkem tfi hodnoty
(tfi maximalni vychylky ruci¢ky tonometru b€hem jednotlivych opakovéni tohoto
testu). JelikoZ Slo pfi méfeni o hodnoty velmi blizké 5 mmHg, tyto hodnoty jsem
matematicky zaokrouhlila na 5 mmHg. Ziskala jsem tedy tfi hodnoty zaokrouhlené na 5
mmHg, které jsem zprimérovala. Tuto hodnotu jsem zaznamenala v ramci vstupniho i
vystupniho kineziologického rozboru a nasledné porovnala.

Pfedpokladam, Ze ¢im mens$i bude vychylka tonometru od 30 mmHg, tim lep$i

bude funkce hlubokého stabiliza¢niho systému.

4) Dotaznik ¢. 1: Standardizovana vizudlni analogova Skila pro méreni bolesti
[64]

Tento dotaznik jsem nechala vyplnit v n€kolika verzich, dotazovala jsem se na
pramérné pocity za posledni ptl rok, posledni mésic, posledni tyden, v den zahdjeni a v
den ukondeni terapie. Vstupni VAS oznacen Cervené, vystupni zelené.

Instrukce k dotazniku ¢. 1: ,Na kazdou tsecku vyznacte prosim pocit, ktery je
nad ni nadepsany. Levy krajni bod odpovida nepfitomnosti daného pocitu nebo pocitu
pohody, pravy krajni bod odpovida nejhorSimu nebo nejsiln€j$imu stupni pocitu, jaky si
dovedete pfedstavit. Kratkym preskrtnutim usecky oznacte, kam spadd Vas pocit, tedy
to, co citite Vy. Na prvni usecce oznacte intenzitu bolesti, jak je VaSe bolest silnd. Na
druhé usecce oznacte neprijemnost bolesti, jak je Vam vaSe bolest nepifjemna. Na tfeti
usecce oznacte sviij celkovy Zivotni pocit, zda to je pohoda, utrpeni, nebo néco mezi.
Nékdo trpi bolestmi, nékdo nedostatkem pen€z, rodinnymi starostmi nebo jinak. ZvaZte
vSechny tyto okolnosti a uved'te svij zadkladni Zivotni pocit. Uved’te své primérné

pocity (napt.) v den ukonceni terapie.” [64]

VAS
1. Intenzita bolesti
Zadna H— | Nejhor$i mona
2. Nepfijemnost bolesti
Z4dna i Nejhorsi mozn4
3. Celkovy Zivotni pocit
Pohoda H— | Nejhor§i mozné

utrpeni

Oznaceni 8kal: 1. VAS-I — VAS intenzity bolesti, 2. VAS-U — VAS neptijemnosti bolesti, 3. VAS-S
— VAS utrpeni. Délka tise¢ek je 100 mm.

Tab. €. 3 — Dotaznik VAS [64]
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5) Dotaznik ¢. 2: Standardizovana ¢eska verze kratké formy dotazniku bolesti
McGillovy univerzity (SF-MPQ) [63]

RovnéZ i tento dotaznik jsem nechala vyplnit oba probandy v nékolika verzich.
Dotazovala jsem se na primérné pocity za posledni pil rok, posledni mésic, posledni
tyden, v den zahajeni a v den ukonceni terapie.

Pro ugely mé prace jsem v dotazniku oznacdila intenzitu dané bolesti Cervenym
pismem. Nasledné jsem vSech pét dotaznikti kazdého probanda pro piehlednost piepsala
do jedné tabulky, aby se dala data snadnéji porovnat.

Instrukce k dotazniku é. 2: ,,Tento dotaznik obsahuje slova, kterymi popisujeme
bolest. Pfectéte si, prosim, kazdé slovo a uvedte, zda oznaCuje pocit, ktery
charakterizuje Vasi bolest, popfipadé jak je tento pocit silny. Odpovédi oznacte vzdy
vpravo, podle nadepsaného klice: JestliZze dana charakteristika neodpovida Vasi bolesti,
uved’te 0 (ZADNA). Pokud je takova bolest pocitovana jako MIRNA, uved'te 1, pokud
je STREDNI uvedte 2, jestlize je SILNA 3. Uved'te vZdy prvni dojem po pfedteni

kazdého slova, nic nevynechévejte. Uved’te své praimérné pocity (napf.) v den ukonceni

terapie. “ [63]

ZADNA |[MIRNA [STREDNI [ SILNA
TEPAJICI 0 1 2 3
VYSTRELUJICI 0 1 2 3
BODAVA 0 1 2 3
OSTRA 0 1 2 3
KRECOVITA 0 1 2 3
HLODAVA 0 1 2 3
PALCIVA 0 1 2 3
TUPA 0 1 2 3
TIZIVA 0 1 2 3
CITLIVA NA DOTEK 0 1 2 3
REZAVA 0 1 2 3
UNAVUJICI - VYCERPAVAIJICI 0 1 2 3
OSLABUJICI 0 1 2 3
VZBUZUJICI STRACH 0 1 2 3
DEPRIMUJICI - KRUTA 0 1 2 3

Tab. &. 4 — Dotaznik SF MPQ [63

o
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7.1.6. Pouzita terapie

Terapie je vybrana z indického systému mediciny - ajurvédy. Zvolena terapie

vyuziva pouze dvou sloZek tohoto systému, konkrétné marmovou terapii a 4sany.

7.1.6.1. Marmy

wrwe

zvySeni dosi vata [10, 13, 43, 47]. Proto jsem pro autoterapii zvolila pét marem, které
jsou primarné vztazeny k ovlivnéni této dosi a které se nachédzeji na riznych Castech
téla: na hlavé, zadni strané krku, kostréi, ve stfedu dlané€ a sttedu chodidla [13]. Jelikoz
se tfi z vySe uvedenych marem nachazeji na obou polovindch téla, doporucila jsem
v rdmci jedné autoterapie pracovat s marmami na levé i pravé poloving téla soucasné.
Pro ovlivnéni marem jsem zvolila maséz stalym tlakem palce ¢i prstd proti
sméru hodinovych ruciek; zadina se zlehka a pomalu a postupné se tlak zesiluje.
Tohoto typu maséaze se v djurvéd€ vyuziva, je-li tteba redukovat pfitomnost dosi vata.
Délka tlakové masaze by meéla byt tfi aZ pét minut nebo tak dlouho, dokud pacient
neciti tlevu, dvakrat denn€ (nejlépe rano a vecer). [13] Na zvaZeni probandi jsem
nechala, pfipadné vyuZiti olejii pfi masaZi. Ajurvéda doporuduje pouziti konkrétnich

oleju pro sniZeni d6si vata: sezamovy, mandlovy &i skoficovy. [13]

Marma ¢. 1 Adhi - pati

Umisténi: hlava — nejvyssi bod lebecni klenby (vertexu)
Velikost: Y% anguli
Pocet: 1 marmovy bod

ADHIPATI MARMA

Obr. €. 8 — Adhi — pati marma [13]
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Marma ¢é. 2 Amsa

Umisténi:

Velikost:

Pocet:

zadni strana krku — lateraln€ od proc. spinosus C5
Y2 anguli

2 marmové body, 1 na kazdé strané

AMSA MARMA

Obr. €. 9 — Amsa marma [13]

Marma €. 3 Guda

Umisténi:

Velikost:

Pocet:

kostr¢ a jeji okoli
4 anguli

1 marmovy bod

GUDA MARMA

Obr. €. 10 — Guda marma [13]
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Marma ¢. 4 Talahridaja

Umisténi: stied dlané
Velikost: Y2 anguli
Pocet: 2 marmové body, 1 na kazdé ruce

TALAHRIDAJA MARMA na ruce

Obr. €. 11 — Tlahridaja marma na ruce [13]

Marma ¢. 5 Talahridaja

Umisténi: stied chodidla
Velikost: Y2 anguli
Pocet: 2 marmové body, 1 na kazdé noze

TALAHRIDAJA MARMA na noze

Obr. ¢. 12 — Talahridaja marma na noze [13]
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7.1.6.2. Asany

Jak uZ jsem zminila vyse, bolesti v k¥iZi jsou v ajurvédském pohledu na nemoc
pfipisovany zvySeni dosi vata. Proto jsem vybrala nasledujici asany, které opét primarné
pusobi na désu vata. [10, 11, 43]

Zvysena vata se Casto kumuluje v oblasti bederni patefe, kde mize vyvolavat
ztuhlost a/nebo bolest. Proto vSechny asany, pii kterych dochazi k protaZeni svalstva v
bederni oblasti, harmonizuji désu véta v téle. Jedna se tedy pfedevsim o predklonové
asany. Predklonové polohy poskytuji okamZitou tlevu od zvySené vaty a vyvolavaji
bezprosttedni zklidnéni. Jsou vynikajicim prostfedkem na odstranéni nahromadéné vaty
z oblasti zad, kde se usazuje v podobé ztuhlosti a napéti. Nemohou v§ak vatu odstranit
zcela, pokud nejsou kombinovany s vhodnymi zadklonovymi asanami. Dale se v
ajurvédske literatufe ke sniZeni této dosi doporuduji i dsany torzni véetné spindlnich
cvikd. [10, 11, 29, 33, 43]

Vzhledem k tomu, Ze se u probandi jedna o prvotni pouziti jégovych poloh,
volila jsem &sany jednoduss$i, méné naroéné, v niZSich polohach. Dale jsem vychazela
z doporuceni uvadénych v literatufe. [10, 33, 67, 72] Doporutend doba provadéni
jednotlivych 4san se pohybuje okolo dvou aZ tfi minut; avSak sohledem na zasady
jejich provadéni (viz. kapitola 6.1.4.1. - Asany). Proto muZe byt délka provedeni
jednotlivych asan i krat$i ¢i delsi. Opakovani jednotlivych dsan se doporucuje dvakrat
az tfikrat béhem jedné autoterapie. U spinalnich cvikid se podet opakovani pohybuje
mezi Ctyfmi aZ Sesti v zavislosti na subjektivnich pocitech vzristajiciho napéti.
V takovém momentu se cvi€eni prerusi a provede se uvolnéni metodou tzv. ,,bleskové ¢i
rybi relaxace s uplatnénim postupu prudkého napéti a ndhlého uvolnéni. Tato relaxace
se rovnéZ zafazuje mezi jednotlivymi spindlnimi cviky. Mezi jednotlivymi asanami se
podle potieby provadi relaxace. Autoterapii jsem doporucila provadét dvakrat denné

(nejlépe rano a vecer). [4, 8, 10, 26, 33, 67, 72]
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Asany byly provadény v nasledujicim pofadi:

Asana & 1:
Typ éasany:
Vychozi poloha:

Provedeni:

Janusirshasana / DzanuS$ir§asana

predklonova.

sed, skréit Gtnozmo jednu DK, kterd se chodidlem dotyka
medidlni strany stehna druhostranné DK, oba tuber ischii jsou
v dotyku s podlozkou, panev kolmo k extendované DK, pétet a
hlava v protazeni smérem vzhiiru, HKK spocivaji volné na stehn¢
extendované DK.

s vydechem pomalu a uvolnéné ptedklonit trup do té miry, aby to
bylo pfijemné, dlané sunout po extendované DK smérem
k chodidlu, v této poloze uvolnit hlavu a svésit ji smérem ke
koleni extendované DK, HKK jsou uvolnéné poloZeny vedle
extendované DK. Snaha o relaxaci svalstva celého téla. Setrvat
v ptedklonu po dobu 5-10 nadecht a vydechii a védomé dychat
do dolni ¢asti zad. Poté vymeénit DKK a provést asanu stejnym

zplusobem.

Obr. ¢. 13 - Janusirshasana / DZanusir§asana
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Asana & 2: BhudZangasana (poloha kobry)

Typ asany: zaklonova.

Vychozi poloha: leh na bfiSe, HKK flektované v loketnich kloubech jsou optfeny o
predlokti, lokty jsou v urovni ramen, hlava v protazeni patefe,
svalstvo DKK, hyzdi i oblast bederni patefe jsou relaxovany.

Provedeni: s nddechem pomalu a postupné extendujeme trup oporou o
predlokti do té miry, aby to bylo pfijemné, ramena centrovana,
svalstvo DKK, hyzdi i oblast bederni patefe zlstavaji relaxovany,
hlava v prodlouZeni patefe. Setrvat v této pozici po dobu 5 - 10
nadechti a vydechud a s kazdym vydechem jesté vice relaxujeme

oblast dolni ¢asti zad.

Obr. &. 14 - BhudZangasana (poloha kobry)
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Asana ¢. 3:

Typ asany:

Vychozi poloha:

Provedeni:

Poznamky:

Joga mudra

predklonova.

klek sedmo, patef a hlava v protazeni smérem vzhiru, HKK
sepjaté za zady (pravou rukou uchopit levé zapésti).

s vydechem se s napfimenymi zady lehce pfedklonit a to jen do té
miry, aby to bylo pfijemné, hlava zistava v prodlouZeni patefe.
V této pozici setrvat po dobu 5 nadechi a vydecht. S dal$im
vydechem lze dosazeny piedklon trupu zvétSit. V této pozici
setrvat po dobu 5 nadecht a vydecht. S dal§im vydechem pomalu
prejit do nasledujici dsany.

v zavislosti na nepfijemnych pocitech 1ze vypodlozit oblast kolen,

hyzdi ¢i hlezennich kloubd.

Obr. ¢&. 15 - J6ga mudra
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Asana ¢. 4:

Typ ésany:

Vychozi poloha:

Provedeni:

Poznamky:

Balasana (poloha ditéte)

pfedklonova.

klek sedmo, HKK volné podél téla, hluboky uvolnény ptedklon,
hlava spociva pted koleny opfena o ¢elo. Snaha o celkovou
relaxaci.

V této poloze setrvat po dobu 5-10 naddechi a vydechii a védomé
sméfovat dychani do dolni ¢asti zad (tim se pfi nadechu zvysi tlak
bficha do stehen).

v zavislosti na neptijemnych pocitech lze vypodlozit oblast kolen,

hyzdi ¢i hlezennich kloubd.

Obr. ¢. 16 - Balasana (poloha ditéte)
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Asana ¢&. 5:
Typ asany:
Vychozi poloha:

Provedeni:

Poznamky:

Spinalni cvik A (krokodyli cvik)

torzni.

leh na zaddech, DKK v cca 20-ti stupriové abdukci v kycelnich
kloubech, v nulovém postaveni v  kolennich i hlezennich
kloubech, HKK v 90-ti stupiové abdukci v rameni, v nulovém
postaveni v loketnich kloubech a zapésti, ptredlokti v supinaci
(dlan€ smétuji ke stropu), hlava v prodlouzZeni trupu.

s nddechem pritiskneme oblast bederni patefe k podlozZce a snaha
o protazeni patete ,,do dalky” (smérem kranialnim i kaudéalnim),
nasleduje pomalu provedeny rotaéni pohyb hlavy na jednu stranu,
panve a DKK na stranu opaénou, pfi¢emz pohyb je plynuly (neni
sakadovany) a za€ina i konéi ve stejny okamzik; nesnaZit se o
maximalni rozsah pohybu (rozsah pohybu se zvy$i postupem
¢asu pii pravidelném cviceni).

pokud je pocit'ovana bolest ¢i nepfijemné pocity v oblasti bederni

patete, doporucuje se vypodloZit kolena.

Obr. &. 17 — Spindlni cvik A Obr. €. 18 — Spindlni cvik A

(vychozi poloha)

(dosazena poloha)
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Asana & 6: Spinalni cvik B (krokodyli cvik)
Typ éasany: torzni.
Vychozi poloha: shodné se spindlnim cvikem A s vyjimkou postaveni DKK, které

jsou v nulovém postaveni v ky€elnich kloubech (DKK u sebe).

Provedeni: shodné se spindlnim cvikem A
Poznamky: shodné se spindlnim cvikem A

Obr. €. 19 — Spinalni cvik B
(vychozi poloha) (dosazena poloha)

Obr. €. 20 — Spinélni cvik B
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7.1.7. Sbér dat
Sbér dat se uskute¢nil pfi vstupnim a vystupnim vySetfeni a tykal se dat ziskanych
na zékladé odebrani anamnézy, dat z kineziologického rozboru, testu s vyuzitim

manzety tonometru a dotazniku €. 1 a 2.

7.1.8. Analyza dat

Po ukonceni terapie, byla data ziskand pfi vystupnim a vystupnim vySetfeni
vzajemné porovnana a byly vyvozeny pfislusné zavéry. Matematicky jsem zpracovala
pouze data ziskana ztestu s vyuZitim manzZety tonometru — zpusob zpracovani viz

kapitola 7.1.5.
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7.2. Kazuistika l.

7.2.1. Anamnéza

Zakladni udaje:  VySetfovana osoba: M. F.

Ro¢nik narozeni: 1982
Vyska: 164 cm
Hmotnost: 62 kg
BMI: 23,05
Pohlavi: Zena

RA: Matka - ¢asté migrény, diagnostikovan vertebrobazilarni syndrom
- matka - 1 2004 pro karcinom mammy
-otec - T 2001 pro karcinom prostaty
Otec - DM II. typu na inzulinu
- matka - 1 2004 ve vysokém véku - pfi¢ina nezjisténa, DM II. na dieté
- otec - T 1974 na IM
Sestra - 28 let, Casté bronchitidy (kuracka)

OA: Komplikovany porod, psychomotoricky vyvoj mirné opozdény.
Bé7na détska onemocnéni, v détstvi anemie, na ZS skoliéza - stav optimalizovan
po mé&siénim rehabilitadni programu ve stacionafi, na SS mononukleéza - 16¢eno
ATB a dietou, od SS trpi na migrény se zrakovou aurou (,,plovouci vzduch®) -
uziva ibuprofen, frekvence, intenzita i délka migrenéznich zachvati rlizna,
postupem ¢asu se sniZuje (dfive cca 1x mésic v délce trvani aZ 3 dny, nyni cca
Ix za pil roku po dobu 1 dne - ¢asto se vSak vyskytuje ve vztahu k menses),
vzhledem k témto obtiZim né€kolikrat rehabilitovala s kratkodobym efektem; na
VS problémy s ledvinami - tiprava pitného rezimu (blize nespecifikuje).
Urazy: v détstvi komoce mozku - 2 dny hospitalizovana, bez nasledki;
v 17-ti letech - tiraz hlavy s pohmozdénim C3/4 nasledkem padu ze zidle.
Operace: 0
Alergie: 0
Abuzus: alkohol pfilezitostné, nekufacka, kazdodenné zeleny ¢aj

FA: bez medikace
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GA: menses od 15 let, nepravidelna - proto 1 rok uzivala hormonalni antikoncepci -
uprava, antikoncepci poté vysadila, nyni menstruace pravidelna v délce trvani
cca 8 dni, algomenorhea - zejm. 1. aZ 3. den s nutnosti uZziti ibuprofenu, tleva

téz teplo, klid; UPT, porody ¢i gyn. operace 0

PA: Studentka VS — pfevaha polohy vseds.
Sport: spinning (1x tydné), plavani (1x tydné)
Zaliby: kendo (japonské bojové uméni s mecem), bfisni tance (1x tydne)

Dominantni HK: pravi, je schopna manudlné pracovat obéma HKK
SA: Svobodna, bydli s pfitelem v byté v 1. patfe bez vytahu.

NO: bolesti v kfizi

- bolest:  tupa, pfi zvySené fyzické ¢i psychické zat€Zi az ostrd, v noci ji nebudi

- zhorSeni: dlouhodoby sed (bolesti po 1-2h), stoj (bolesti po 30 minutach)

- trvani: od nastupu na VS, rtizné (vét§inou 2x tydn&), v posledni dobg
kazdodenng, pokud se bolesti objevi, trvaji vétSinou po zbytek dne

- uleva: ptedklon ¢i automobilizace ,,prokfupanim®, obecné pozice vleze
Predchozi fyzioterapie

- vzhledem k bolestem v kiiZi — nékolikrat rehabilitovala pouze s kratkodobym

efektem
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7.2.2. Kineziologicky rozbor

7.2.2.1. Vstupni kineziologicky rozbor
VySsetreni pohybovych stereotypu

1) Stoj - aspekce

Celkovy dojem
Pacientka ptisobi velice klidnym dojmem, v oblasti horniho trupu az topornym.
V oblasti ThL a dolnich Zeber tendence ,,stahovat se do stfedu” (horizontalni obl.
branice) — zde nejvétsi zizeni a zvlnéni povrchu, podobna tendence v oblasti panve
(horizontadla panevniho dna) — vyrazné napéti vobl. glutedlniho svalstva
s fenoménem ,,vtaZeni dovniti, addukéni drzeni DKK o velmi tzké bazi (v obl.
kratkych adduktort kyc¢le jsou stehna v dotyku), celkové svalové napéti pacientky je
spiSe nizsi, celkové prava polovina téla ,,stoji vice v ose, leva je lehce odklonéna

od stfedni osy, fe¢ klidna, pomald, pfimétené hlasité, pfi feci seviena Usta.

Pohled zepiedu
e hallux valgus bilat., vice vpravo
e velmi uzka stojna baze
e LDKvZR
e poklesla podélna klenba noZni bilat.
e medializace pately bilat. sym.
e horni ¢ast stehen v dotyku (v oblasti kratkych adduktori kycle), vice vlevo
e vyrazné ,,zZeni“ v bocich
e asym. thorakobrachialni trojuhelnik i tajle - vlevo vétsi a niz
e zvyraznéné addukéni drZzeni HKK v rameni
e hlava mimeé uklonéna vlevo

e vyS$. pomoci olovnice — prochazi 1 cm vlevo od pupku, dopada blize k LDK

Pohled zezadu
e prava glutedlni ryha niz
e horizontdlni ryha pies PV v oblasti ThL
e zalomeni v obl. ThL

e mirny odklon trupu od stfedni osy vlevo
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axilarni ryha vlevo niz
levé rameno niZ
vy$. pomoci olovnice — prochazi 1 cm vlevo od obl. ThL a od glutedlni ryhy,

dopada blize k LDK

Pohled zboku

naznacen mirny naklon trupu vzad

mirma rekurvace kolennich kloubt, vice vpravo
prominence podbfisku

prohloubena lordotizace Lp

zvyraznéné semiflekéni drzeni HKK v loketnich kloubech
zvyraznéné kyfotické drzeni Thp

protrakce hlavy

vys$. pomoci olovnice — prochazi 1 cm pfed trochanter major bilat., ostatni bpn

Palpaéni vySetfeni panve

SIAS, SIPS i cristy vlevo niZ — zeSikmend panev doleva doli ccao 1 cm

Anteverze — SIAS cca o 3 cm niZ néz SIPS

2) Sed

habitudlni  pfedsun hlavy
protrakce ramen
zvySena Th kyf6za s maximem v Th§
kyfotizace Lp - neni oproti Thp tak vyrazna

postaveni panve — bez zeSikmeni, v retroverzi

3) Chiize

tvrdy néslap na patu bilat. (,,dupe), vice vlevo

insuficietni noZni klenby

zvySeny posun panve lateralné pfi pfeneseni vahy na DK bilat.
nejvice pohyblivy usek = ThL

horni trup staticky

souhyb HKK jdouci od lokte, v rameni pietrvava addukéni drzeni
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4) Dychéni

ve stoji — celkoveé velmi povrchni, mélké, dechova vina témeéf neznatelna,
lokalizovana do horni hrudni obl., pouze ve sméru ventralnim, dorzalné
a laterolateralné s minimalnimi exkurzemi Zeber

v LNZ — prtibéh dechové viny obdobny jako ve stoji

Vysetreni aspekei vleze na zadech

addukeni drzeni DKK v oblasti ky¢elnich kloubi
LDK ve vétsi ZR

extenéni drZeni prstct v MP skl. bilat.

oblast ThL pfechodu a Lp neni v kontaktu s podloZkou

hlava v mirmém pfedkyvu s uklonem vlevo

Palpacéni vySetieni tonu a bolestivosti svali a jejich aponu

(zde uvadim pouze hypertonické = H a palpa¢né& bolestivé = B svaly a struktury)

H
BH
BH
B
BH
BH
BH
B
B
BH
B
H
BH
BH
BH
H
B
B

m. biceps femoris a ostatni ischiokruralni sv. — bilat., vice vlevo
m. rectus femoris — vpravo

kratké ADD ky¢le — bilat., vice vlevo

pes anserinus - bilat., vice vlevo

m. iliacus + m. psoas major bilat.

m. piriformis bilat.

m. glutaeus maximus bilat.

m. glutaeus med. + min. bilat.

kostré

PV — v oblasti Lp

procesi spinosi L5

m. rectus abdominis - bilat., vice vpravo
m. quadratus lumborum — bilat., vice vlevo
m. trapezius pars sup. — bilat., vice vpravo
mm. pectorales — bilat., vice vpravo

m. biceps brachii — bilat., vice vpravo
thenarova skupina svali bilat.

TMK - bilat., vice vpravo
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BH m. masseter — bilat., vice vpravo

BH dno ustni - bilat., vice vpravo
H m. SCM - vpravo
BH kratké extenzory hlavy a §ije + upony na kalvé — bilat., vice vpravo

VysSetreni posunlivosti a protaZitelnosti MT

e zadové fascie - v obl. Lp sniZena posunlivost kiiZze a podkoZi oproti fasciim
vSemi sméry, zde vyrazny dermografizmus pti Kiibleroveé
fase

e ostatni - bpn, proband bez jizev

VySetieni rozsahu pohybu — AP, PP

Trup celkové FL  oblast Cp se nerozviji, oblast ThL a Lp se rozviji
minimalné, citi tah v oblasti PV Lp, nebolestiva
EXT probiha zejm. v oblasti ThL pfechodu, zde vyraznym zlom,
ostatni Uiseky patefe se nerozviji, nebolestiva
LF provedena s mirnym souhybem do FL, pohyb se zvySené

projevuje v obl. ThL, vlevo hlubsi uklon trupu, nebolestiva

R bilat. sym., nebolestiva
DKK kycelni kl. FL s EXT kolenni  sin 70 / dx 80
FL s FL kolenni plna, sin s tvrd$im odporem
EXT plna, sin s tvrdSim odporem
ZR sin 45 / dx 45
VR sin 15 /dx 30
kolenni kl. FL plnd
EXT hyperextenze bilat., vice dx

Ostatni bpn.

VySetreni kloubni vile

e Sl vlevo pruzi méné

e ostatni bpn
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Vysetreni svalové sily

orienta¢ni vySetfeni —

Antropometrie

funkéni délka LDK o

bez deficitu

0,5 cm delsi

ostatni obvody i délky bpn

Specifické testy a vySetreni

Stoj na dvou vahich

LDK 35kg/PDK 27 kg

Romberg I, II, 111 bpn.

Trendelenburg poz. ve stoji na LDK, na PDK bpn.
Thomayer poz., -20 cm, citi tah ischiokrural. sv. bil.
Véleho test flexoru prstci poz. vpravo

Exteroceptivni podrazdéni plosek poz., reakce na nahly podnét nulova bilat.

Patrick sign poz. bilat.
S-reflex neg.

Test ,,tii prstia“ poz., 2 prsty
VySetieni ligamentové bolesti neg.

Neurologické vySetireni DKK

Reflexy

Napinaci manévry
Povrchové ¢iti:
Hluboké citi

Pyramidové jevy

L2 — S2 st. 3 bilat. sym.
Laségue: neg. bilat.
bez deficitu

bez deficitu

zanikové i irita¢ni bpn.
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y w7

7.2.2.2. Autoterapeuticka cast

Zvolena terapie byla aplikovana v pojeti djurvédy a probihala po dobu jednoho
meésice, béhem n€hoz proband provadél kazdy den rano a vecer doporucenou
autoterapii. Terapie vyuziva pouze dvou sloZzek: marmovou terapii a dsany. DalSi

podrobnosti viz kapitola 7.1.6. - pouZit4 terapie.

7.2.2.3. Vystupni kineziologicky rozbor

Zmény v anamnéze

GA: algomenorhea - bolestivost pouze 1. den menstruace (bez nutnosti medikace)
NO: bolesti v kfizi - doslo ke sniZeni frekvence vyskytu bolesti v kiiZi — 1x tydné
- prodlouZeni doby nastupu bolesti (sed bolest po 4h, stoj po 1h)
- pacientka se celkové citi 1épe

- doslo k celkovému sniZeni intenzity bolesti v kiZi

VySetieni pohybovyeh stereotypu
1) Stoj

Celkovy dojem

v

je celkové viditeln&jsi a probiha do celého trupu. Zmifiovana tendence ,,stahovat se
do stfedu® v oblasti ThL a dolnich Zeber (horizontalni obl. branice), podobné téZ v
oblasti panve (horizontdla panevniho dna), se zmirnily a zvinéni povrchu v téchto
oblastech jiZ neni tak vyrazné. Stoji celkové o Sir§i bazi, v oblasti kratkych
adduktort ky¢le jiZ stehna nejsou ve vzajemném dotyku. Trup je celkové vice v ose,

pfi fec€i jsou usta uvolnéna.

Pohled zepfedu
e  SirSi baze (na Sifku panve)
e postaveni DKK sym. - LDK neni ZR
e horni ¢ast stehen neni v dotyku (v oblasti kratkych adduktord kycle)
e z0Zeni* v bocich® neni tak vyrazné
e thorakobrachidlni trojuhelnik i tajle bilat. sym.
e HKK drZeny volné¢ podél téla
e vyS. pomoci olovnice — prochazi sttedem pupku, dopadé do stfedu mezi chodidla

e ostatni beze zmén
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Pohled zezadu
e glutedlni ryhy bilat. sym.
e horizontalni ryha pfes PV v oblasti ThL
e vEtsi zatiZeni LDK neni viditelné
e axilarni ryhy bilat. sym.
e postaveni ramennich pletencii bilat. sym.
e vys. pomoci olovnice - prochazi glutealni ryhou, dopada do stfedu mezi chodidla

e ostatni beze zmén

Pohled zboku
e trup v ose, bez naklonu vzad
e men§i prominence v oblasti podbiisku
e doslo ke zmenseni lordotizace Lp
e doslo ke zmenSeni kyfotického drzeni Thp
e protrakce hlavy se zmirnila
e vyS$. pomoci olovnice — prochazi sttedem ky¢. kl., dopada pied zevni kotnik

e ostatni beze zmén

Palpacni vySetfeni panve
e SIAS, SIPS i cristy bilat. sym. — podafilo se odstranit seSikmeni panev doleva
dolu

e anteverze neni tak vyrazna — SIAS cca o 1,5 cm niZ nez SIPS

2) Sed
e habitudlni — s mirnymi zménami ve smyslu celkového zlepSeni drZeni vSech

segmentl

3) Chize
e tvrdy naslap na patu pouze vlevo (,,dupe®)
e zvySeny posun panve laterdln¢ pii pfeneseni vahy pouze na LDK
e nejvice pohyblivym usekem stale obl.ThL, dynamika v tomto Gseku vSak neni
tak vyrazna
e piitomna dynamika horniho trupu a pletence ramenniho, tzn. pohyb HKK

vychdzi z ramen
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4) Dychéni

ve stoji — prubéh dechové viny se celkové rozsifil do celého trupu, nejvetsi

dechové exkurze lokalizovany do horni hrudni obl., dechova vina je

pfitomna ve vSech smérech

v LNZ — priibéh dechové viny obdobny jako ve stoji

Vysetreni aspekei vleze na zadech

e jednotlivé body vstupniho KR pouze s mirnym zlepSenim

Palpacni vySetieni tonu a bolestivosti svali a jejich aponu

(zde uvadim pouze zmény v hypertonickych = H a palpa¢né bolestivych = B svalech

a strukturach, Ne = nebolestivé, No = normotonni)

No
H
BH
BH
No
Ne
B
Ne
Ne
No

ischiokrurélni sv. bilat.

kratké ADD ky¢le — pouze vlevo

m. iliacus + m. psoas major — pouze vlevo
m. piriformis — pouze vlevo

m. glutaeus maximus bilat.

m. glutaeus med. + min. bilat.

kostré — mensi bolestivost

PV — v oblasti Lp

procesi spinosi

m. rectus abdominis bilat.

m. quadratus lumborum — pouze vlevo

TMK bilat.

m. masseter - bil., vice vpravo - tonus oproti vstupnimu KR celkové nizsi

dno ustni - bilat., vice vpravo — tonus oproti vstupnimu KR celkove niZ§i

kratké extenzory hlavy a Sije bilat.

upony na kalvé bilat.

Ostatni beze zmén

Vysetreni posunlivosti a protaZitelnosti MT

zadové fascie

vSemi sméry, dermografizmus pfi Kiiblerové fase v normé
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Vysetireni rozsahu pohybu — AP, PP

Trup celkové FL oblast ThL a Lp se rozviji Iépe, tah v oblasti PV Lp vymizel

EXT zlom v obl. ThL neni tak vyrazny, pfestoze je pfitomen

DKK  kycelni kl. FL s EXT kolenni sin 90 /dx 90 (sin s tvrd$im odporem)

ZR sin 50 / dx 45
VR sin 20 / dx 45

Ostatni beze zmén

Vysetreni kloubni viile

beze zmén

Antropometrie

funkéni délka DDK bilat. sym.

Specifické testy a vySetieni

Stoj na dvou vahich LDK 33 kg/PDK 29 kg
Thomayer neg., tah v obl. ischiokruralniho sv. vymizel
Véleho test flexoru prstci neg.

Exteroceptivni podrazdéni plosek pfitomna reakce bilat. sym.

Test ,,tii prsta* neg.

Ostatni beze zmén

Neurologické vySetieni DKK

beze zmén

7.2.3. Test s vyuzitim manzety tonometru

7.2.3.1. Vstupni

Test 1: doSlo k poklesu tlaku na tonometru vlevo o 20 mmHg, vpravo o 15 mmHg

Test 2: doSlo k poklesu tlaku na tonometru vlevo o 25 mmHg, vpravo o 15 mmHg

7.2.3.2. Vystupni

Test 1: doslo k poklesu tlaku na tonometru vlevo o 10 mmHg, vpravo o 5 mmHg

Test 2: doslo k poklesu tlaku na tonometru vlevo o 15 mmHg, vpravo o 5 mmHg
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7.2.4. Dotaznik €. 1 - Standardizovana vizualni analogova skala

pro méreni bolesti [64]

Za posledni pul rok
VAS

1. Intenzita bolesti

Z4adna | : t Nejhorsi moZna
2. Neptijemnost bolesti

Z4dna | : t Nejhor$i moZna
3. Celkovy Zivotni pocit

Pohoda } ; i Nejhor$i mozZné
utrpeni

Za posledni mésic
VAS

1. Intenzita bolesti

Zadna | } —— Nejhor$i moZna
2. Nepiijemnost bolesti

Zadna | ; | Nejhorsi moZna
3. Celkovy Zivotni pocit

Pohoda } | Nejhor$i mozné
utrpeni

Za posledni tyden
VAS

1. Intenzita bolesti

Zadna + - t Nejhor$i mozna
2. Neptijemnost bolesti

Zadna } — Nejhor§i mozna

3. Celkovy Zivotni pocit

Pohoda -+ { Nejhorsi mozné
utrpeni
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V den zahdjeni terapie

VAS

1. Intenzita bolesti

Zadna ¢ t

2. Nepfiijemnost bolesti

— Nejhor$i mozna

Zadna | } t Nejhor$i mozna
3. Celkovy Zivotni pocit
Pohoda - | Nejhorsi mozné
utrpeni
V den ukonceni terapie
VAS
1. Intenzita bolesti
Z4adna j } | Nejhorsi mozna
2. Nepiijemnost bolesti
Zadna | } | Nejhor$i moZna
3. Celkovy Zivotni pocit
Pohoda | ; | Nejhor$i mozné
utrpeni
Porovnani: vstupni a vystupni vySetieni
VAS
1. Intenzita bolesti
Zadna } —— : | Nejhorsi moZna
2. Neptijemnost bolesti
Z4dna | } } I Nejhorsi moZna
3. Celkovy Zivotni pocit
Pohoda } -+ } | Nejhor$i mozné

utrpeni
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7.2.5. Dotaznik ¢. 2 - Standardizovana ¢eska verze kratké

formy dotazniku bolesti Mc Gillovy univerzity (SF-MPQ)

[63]
Za posledni piil rok ZADNA | MIRNA | STREDNI [ SILNA
TEPAJICI 0 1 2 3
VYSTRELUJICI 0 1 2 3
BODAVA 0 1 2 3
OSTRA 0 1 2 3
KRECOVITA 0 1 2 3
HLODAVA 0 1 e 3
PALCIVA 0 1 2 3
TUPA 0 1 2 3
TIZIVA 0 1 2 3
CITLIVA NA DOTEK 0 1 2 3
REZAVA 0 ] 2 3
UNAVUJICI - VYCERPAVAIJICI 0 1 2 3
OSLABUJICI 0 1 ¥ 3
VZBUZUJICI STRACH 0 1 2 3
DEPRIMUJICI - KRUTA 0 1 2 3
Za posledni mésic ZADNA | MIRNA [ STREDNI [ SILNA
TEPAJICI 0 1 2 3
VYSTRELUJICI 0 1 2 3
BODAVA 0 ] 2 3
OSTRA 0 1 2 3
KRECOVITA 0 1 2 3
HLODAVA 0 1 2 3
PALCIVA 0 1 2 3
TUPA 0 1 2 3
TIZIVA 0 1 2 3
CITLIVA NA DOTEK 0 1 2 3
REZAVA 0 1 2 3
UNAVUIJICI - VYCERPAVAJICI 0 1 2 3
OSLABUJICI 0 1 2 3
VZBUZUJICI STRACH 0 I 2 3
DEPRIMUJICI - KRUTA 0 [ 2 3
Za posledni tyden ZADNA | MIRNA [ STREDNI [ SILNA
TEPAJICI 0 1 2 3
VYSTRELUJICI 0 1 2 3
BODAVA 0 a 2 3
OSTRA 0 1 2 3
KRECOVITA 0 1 2 3
HLODAVA 0 1 2 3
PALCIVA 0 1 2 3
TUPA 0 1 2 3
TIZIVA 0 1 2 3
CITLIVA NA DOTEK 0 I 2 3
REZAVA 0 1 2 3
UNAVUIJICI - VYCERPAVAIJICI 0 1 2 3
OSLABUIJICI 0 [ 2 3
VZBUZUJICI STRACH 0 I 2 3
DEPRIMUJICI - KRUTA 0 1 2 3
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V den zahdjeni terapie

7ZADNA

MIRNA

STREDNI

SILNA

TEPAJICI

o

VYSTRELUJICI

BODAVA

OSTRA

KRECOVITA

(=) ) fl =}

HLODAVA

PALCIVA

TUPA

TIZIVA

CITLIVA NA DOTEK

REZAVA

el =] Ke=j fen)

UNAVUJICI - VYCERPAVAIJICI

(=]

OSLABUJICI

VZBUZUJICI STRACH

DEPRIMUJICI - KRUTA

IR I (NN N

LW W W |[W W W W w|lw|w|w|w|w (w

V den zahdjeni terapie

MIRNA

STREDNI

SILNA

TEPAJICI

2

VYSTRELUJICI

BODAVA

OSTRA

KRECOVITA

HLODAVA

PALCIVA

TUPA

TIZIVA

CITLIVA NA DOTEK

DIo|Io|o

REZAVA

UNAVUJICI - VYCERPAVAIJICI

OSLABUJICI

VZBUZUJICI STRACH

DEPRIMUJICI - KRUTA

o|Io|Io

RN NN NN N o

W (W W W W W |w|w|w|w|w|w]|w |w

Porovnini

za

posledni

1/2 rok

za
posledni
mésic

za
posledni
tyden

v den
zahajeni
terapie

v den
ukonéeni
terapie

TEPAJICI

1

0

0

VYSTRELUJICI

BODAVA

OSTRA

KRECOVITA

HLODAVA

PALCIVA

TUPA

TIZIVA

CITLIVA NA DOTEK

REZAVA

UNAVUJICI - VYCERPAVAIJICI

OSLABUJICI

VZBUZUJICI STRACH

DEPRIMUJICI - KRUTA

= INININICININ|IVLIN|IO|I— o]~ —~

—|=lo|ov|viv]—~|olvio]~|o

(=3 Rl el 13N K=l P [0S | (S} Fr) f) | (O} Pl Ry Fene)

Slo|—=|=|Oo|—~|—~]—|Cc|o|—|o|~|o|o

Olo|—|Q|Co|o|~=]—|~|lclc|oIv]|o
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7.3. Kazuistika Il.

7.3.1. Anamnéza

Zakladni udaje:  VySetfovand osoba: L. S.

Rok narozeni: 1982
Vy3ka: 171 cm
Hmotnost: 62 kg
BMI: 21,2
Pohlavi: Zena

RA: Matka - bolesti Lp, plochonoZi, calcar calcanei bilat. (bez operace)
- matka - zemfela na IM
-otec - DML typu, calcar calcanei bilat., varixy, zemiel na IM
Otec - zdrav

Sestra - ob¢asné bolesti kolennich kl., jednovajeéna dvojcata

OA: Psychomotoricky vyvoj — chodit zacala ve v€ku 14 mésica.
BéZna détska onemocnéni bez komplikaci, vaznéji v détstvi €i puberte nestonala.
05/05 2003 — calcar calcanei 1. dx. (blize k medidlni hran€), od podzimu 2003
tupa bolest pod hlavickami metatarzi 1.dx (2.-4.MT - v obl. pfiéné klenby)
Od obd. studia na gymnaziu ob¢asné bolesti Thp - zhorSuje se po dlouhodobé
statické zatézi (sed, stoj), tleva pohybovou aktivitou obecné
Urazy: 1988 — fr. humeru a ulny LHK, zhojeno bez komplikaci, nyni bez obtii
1997 - distorze hlez. kl. LDK, 3 tydny sadrova fixace, nyni bez obtizi
Opakovana luxace MP palce HKK bilat. pfi volejbale
Podzim 2003 — pad na pravé rameno — poté bolesti, bez 1é¢by
Operace: 0
Alergie: kovy, pyly
Abuzus: nekouii, alkohol pfileZitostn€, erna kava 1x denné

FA: bez medikace

GA: menstruace pravidelna, nebolestivd, ob&as premenstruacni tenze, 6 let uzZiva

hormonalni antikoncepci, UPT neguje
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PA: Studentka VS — pfevaha polohy vsedg.
Sport: od 3.- 6. t¥idy ZS - basketbal
od 6.tF. ZS - konce SS - zavodné volejbal (intenzivni tréninky, 5x tydng)
- na gymnaziu se v souvislosti s volejbalem zacaly projevovat bolesti Lp,
nékdy velmi intenzivni (na RHB nechodila), od roku 2004 1x tydné
Zaliby: sporty obecné

Dominantni HK: levacka, je schopna manualn€ pracovat obéma HKK
SA: Svobodna, bydli s pfitelem v Praze, socidlni zazemi s rodinou velmi dobré.

NO: bolesti v kiiZi

- bolest: tupd, ob&asné jdouci aZ do obl. homni ¢4sti hyzdi bilat. sym.

- zhorSeni: dlouhodoba statickd zat€z - sed (bolest po 20 minutach, nutnost ¢asté
zmény polohy), stoj — bolest se objevuje po ne¢kolika minutach, chiize
ve mésté (bolest po 1h), ihned po vétsi fyzické zat€zi (trénink)

- uleva: zména polohy — zejm. do FL trupu opfenim o sva kolena ¢i ,,sto€eni
do klubi¢ka“ vleZe na boku, lehka pohybova aktivita obecné

- trvéani: od obd. studia na gymnaziu, vyrazné zhorSeni snéastupem na VS

(pac. to pfipisuje Castéjsi zat€Zi vsede)
Predchozi fyzioterapie

- vzhledem k bolestem v kfiZzi absolvovala klasickou ambulantni RHB — bez

dlouhodobéjsiho efektu
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7.3.2. Kineziologicky rozbor

7.3.2.1. Vstupni kineziologicky rozbor
VysSetieni pohybovych stereotypu

1) Stoj

Celkovy dojem

Pacientka sportovni postavy, §tihla, dlouhd, s dlouhymi koncetinami. Celkové je
patrny odklon trupu od stfedni osy vlevo a jeho pomérné vyrazna rotace ve sméru
minus. Horni ¢&st trupu véetné ramennich pletenc celkové pisobi toporné.
V oblasti ThL a dolnich Zeber tendence ,,stahovat se do stfedu“ (horizontalni obl.
brénice) — zde nejvetsi zuZeni a zvinéni povrchu. Podobna tendence v oblasti panve
(horizontdla panevniho dna) — vyrazné napéti vobl. glutedlniho svalstva
s fenoménem ,,vtaZzeni dovniti, addukéni drZzeni DKK o velmi Gzké bazi, celkové
prava polovina téla ,,stoji” vice v ose, leva je lehce odklonéna od stfedni osy, fe¢

rychld, nesouvisla az pfekotna, pomérné hlasita.

Pohled zepFedu
e uzka baze
o poklesla pfi¢na klenba nozni bilat. sym.
e dorzélni flexory prstci bilat. ve zvySeném klidovém napéti
e 7R postaveni obou plosek, vice vlevo
e VR postaveni bérct bilat. sym., VR postaveni PDK jdouci z kycle
e genua valga
e thorakobrachialni trojuhelnik vétsi vpravo
e rotace trupu i hlavy ve sméru — (cca 0 4 cm vlevo)
e odklon trupu od stéedni osy vlevo
e levé rameno niz
e v oblasti branice + dol. Zeber nejvyraznéjsi zvinéni povrchu (,,zanofeni dovniti*)
e HKK - v hornim tGseku v tésném dotyku s té€lem, vice vpravo

e vySs. pomoci olovnice — prochazi 1 cm vlevo od pupku, dopada blize k LDK
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Pohled zezadu

scapulae alatae bilat., vice vpravo
patrny hypertonus m. trapezius pars superior bilat., vice vpravo
vyS. pomoci olovnice — prochézi 1 cm vlevo od obl. ThL a od gluteélni ryhy,

dopada blize k PDK

Pohled zboku

genua rekurvata, vice vpravo

vyrazné zalomeni v obl. ThL pfechodu

prohloubend a prodlouZena L lordéza

oplostéla Thp v obl. mezi lopatkami

protrakce ramenniho pletence bilat., vice vpravo (rotace trupu ve sméru —
naznacuje jakoby vyrazné€ zvétSenou protrakci pravého ramene)

predsun hlavy

mirny naklon trupu vpied

vys. pomoci olovnice — (pro protrakci hlavy) spusténa ze stfedové obl.

ramennibho kl. prochazi 2 cm pfed trochanter major bilat., ostatni bpn

Palpacni vySetfeni panve

2) Sed

SIAS, SIPS i cristy vpravo niz — seS§ikmena panev doprava dolti cca o 1,5 cm

rotace ve sméru -

anteverze - SIAS cca 0 2,5 cm niZ néz SIPS

habitualni  vyrazny pfedsun hlavy
vyrazna protrakce ramen, vice vpravo
zvySena Th kyf6za - oproti Lp neni tak vyrazna
vyrazna kyfotizace Lp opfena o zadovou opérku (pokud neni,
opira se HKK o sttl nebo o sva kolena, aby odleh¢ila Lp)
rotace trupu ve sméru — (cca o 2 cm vlevo)
postaveni panve — bez zeSikmeni, v retroverzi, neni rotace panve

DKK extendované nebo zkfiZené ,,nohu pfes nohu*
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3) Chize
e tvrdy naslap na patu — ,,dupe* bilat. sym.
e naslap na zevni hranu nohy bilat.
e vykop bérce vpied s doSlapem na kolenni kloub v rekurvaci bilat.
e zvySeny laterdlni posun panve bilat., vice pfi pfeneseni vahy na LDK
e nejvice pohyblivy usek patefe = ThL
e vyrazna aktivace L useku PV bilat.
e souhyby HKK jdouci od loketnich kloub

e strnulé drzZeni trupu a HKK, rotaéni synkinéza trupu chybi

4) Dychani
e ve stoji — celkové povrchni, mé&lké, situované spie do oblasti hornich hrudnich
segmentd, pouze ve sméru ventralnim, dorzalng a laterolateralné
s minimalnimi exkurzemi Zeber
e v LNZ - dechova vlna se zvyrazni v oblasti bfi$ni, téméf neznatelné v oblasti

hrudniku

Vvsetreni aspekei vleze na zadech

e addukéni drzeni DKK v oblasti ky¢li

e extencni drZeni prstcti v MP skl. bilat.
e kolenni klouby v rekurvaénim postaveni
e oblast ThL pfechodu a Lp neni v kontaktu s podlozkou

e hlava v mirném retrokyvu

Palpaéni vySetieni tonu a bolestivosti svali a jejich aponu

(zde uvadim pouze hypertonické = H a palpa¢né bolestivé = B svaly a struktury)

BH m. biceps femoris a ostatni ischiokruralni sv. bilat.
BH m. rectus femoris — vlevo

BH kratké ADD kyc¢le — bilat.

B pes anserinus - bilat., vice vlevo

BH m. iliacus + m. psoas major - bilat., vice vpravo
BH m. piriformis - vlevo

BH m. glutaeus maximus bilat.
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B kostré

BH PV — v oblasti Lp

B procesi spinosi Th3 — 6, L3

H m. rectus abdominis - pouze hor. ¢ast bilat., dol. éast spiSe hypotonicka
BH m. quadratus lumborum — vpravo

BH m. trapezius pars sup. — bilat., vice vpravo (vzhledem k bol. ram. kl.)
BH mm. pectorales — bilat., vice dx (vzhledem k bolestivému ram. kl.)

H m. biceps brachii bilat.

B TMK - bilat., vice vpravo

BH m. masseter — bilat., vice vpravo

BH dno tstni - bilat., vice vpravo

BH kratké extenzory hlavy a Sije — bilat., vice vpravo

VySetieni posunlivosti a protaZitelnosti MT

o fascie hrudniku - celkové sniZena posunlivost viemi sméry v obl. sterna
e zadové fascie - v obl. Lp sniZena posunlivost kiiZze a podkoZi oproti fasciim
vSemi smery, Kiiblerova fasa zde nelze nabrat

e ostatni - bpn, proband bez aktivnich jizev

VysSetieni rozsahu pohybu — AP, PP
Trup celkové FL oblast stfedni Thp se nerozviji, oblast ThL a Lp se rozviji

malo, citi tah v oblasti PV Lp, nebolestiva

EXT probihd zejm. v oblasti ThL pfechodu, vyraznym zlom
vobl. L3/4, ostatni useky patefe se rozviji plynule,
bolestiva

LF pohyb se zvySené€ projevuje v obl. L3/4, ostatni useky
patefe se plynule rozviji, vlevo hlubsi uklon trupu,
nebolestiva

R bilat. sym., nebolestiva
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DKK kyCelni kl. FL s EXT kolenni  sin 70 / dx 70
FL s FL kolenni plna bilat., sin s tvrd$im odporem
EXT plnd bilat., dx s tvrd$im odporem
ZR sin 60 / dx 50
VR sin 10 /dx 20
kolenni kl. EXT hyperextenze bilat., vice dx
HKK ramenni kl. FL dx 110, bolestiva ke konci pohybu
ABD dx 70, bolestiva ke konci pohybu
VR sin 50 / dx 50, bolestiva
ZR sin 90 / dx 30, bolestiva
Ostatni bpn.

Vysietreni kloubni viile

SI vpravo pruzi méné

ostatni bpn

Vysetreni svalové sily

orientacni vySetfeni — bez deficitu

Antropometrie

funk¢ni délka PDK o 1 cm delsi
ostatni obvody i délky bpn

Specifické testy a vySetieni

Stoj na dvou vahach

Romberg I, I, 11T
Trendelenburg

Thomayer

Véleho test flexoru prstci
Exteroceptiv. podrazdéni plosek
Patrick sign

S-reflex

Test ,,tii prstu“

VysSetfeni ligamentové bolesti

LDK 26 kg / PDK 36 kg

neg.

lat. posun panve pfi stoji na LDK, na PDK bpn.
poz., -25 cm, citi tah v ischiokrural. sv. bil.
neg.

reakce nulova bilat.

volné&jsi vpravo

poz. vlevo

neg.

neg.
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Orientacni neurologické vySetieni DKK

e Reflexy L2 —S2 st. 3 bilat. sym.
e Napinaci manévry Laségue: neg. bilat.

e Povrchové Citi: bez deficitu

e Hluboké ¢iti bez deficitu

e Pyramidové jevy  zanikové i iritacni bpn.

r w oz

7.3.2.2. Autoterapeuticka ¢ast

Zvolena terapie byla aplikovana v pojeti ajurvédy a probihala po dobu jednoho
meésice, béhem n€hoz proband provadél kazdy den rano a veler doporucenou
autoterapii. Terapie vyuzivd pouze dvou sloZzek: marmovou terapii a asany. Dalsi

podrobnosti viz kapitola 7.1.6. - pouZita terapie.
7.3.2.3.

7.3.2.4. Vystupni kineziologicky rozbor

Zmény v anamnéze
NO: bolesti v kfizi

- pacientka se celkové citi 1épe

- doslo k ustupu bolesti ve smyslu jeji lokalizace - nejde do obl. hor. ¢asti hyZdi bil.
- doslo k celkovému sniZeni intenzity bolesti v kiiZi

- doslo k prodlouzeni doby nastupu bolesti v kiizi (vsedé€, ve stoji i pfi chizi)

- po dotazovani se na ulevu pac. pfimo uvedla cvi€eni dsan ze zadané autoterapie,

zejména pak syny piedklonové

Vysetreni pohybovych stereotypu
1) Stoj
Celkovy dojem

Doslo k celkovym zménam, zejména v drZeni trupu; pacientka je celkové bliZe
»stfedni ose®, tzn. Ze doslo k vymizeni odklonu trupu vlevo, ¢asteéné se zmirnila i
jeho rota¢ni slozka. Jednotlivé kiivky patefe jiz nejsou tak vyrazné. Celkové se da
fict, Ze zvlnéni povrchu téla jiz neni tak rozriiznéné, je vice homogenni. Trup véetné
HKK jiZ nejsou tak toporné, HKK jsou uvolnéné podél téla. Addukéni drzeni DKK

jiZ neni tak vyrazné, stoji o $irsi bazi. Re€ je celkové pomalej$i, méné hlasita.
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Pohled zepFedu
e 3irsi baze
e postaveni obou plosek bilat. sym., bez ZR
e thorakobrachidlni trojihelnik bilat. sym.
e rotace trupu i hlavy ve sméru — (cca o 2 cm vlevo)
e trup ve stfedni ose

e ostatni beze zmén

Pohled zezadu

e Dbeze zmén

Pohled zboku
e zalomeni v obl. ThL pfechodu jiZ neni tak vyrazné
e mirngjsi L lord6za
e kiivka Thp v obl. mezi lopatkami optimalizovana
e protrakce ramennich pletencti se mirn€ upravila bilat.
e piedsun hlavy se mirn€ upravil
e ndklon trupu vpfed vymizel
e vyS. pomoci olovnice — ostatni bpn

e ostatni beze zmén

Palpaéni vysetfeni panve
e SIAS, SIPS i cristy bilat. sym. — odstran€no seSikmeni panve doprava dolt
e rotace ve sméru — (stale pfetrvava, ale v men§im rozsahu)

e anteverze - SIAS cca o 1,5 cm niz néz SIPS

2) Sed
e habitudlni - s mirnymi zménami ve smyslu celkového zlepSeni drZeni vSech

segmentil

3) Chize
e tvrdy naslap na patu pouze vlevo ( ,,dupe)

e zvySeny lateralni posun panve pii pfeneseni vahy pouze na LDK

96



4) Dychani
pouze s mirnymi zménami v pozitivnim smyslu priab&hu dechové viny (stoj i

v NZ)

nejvice pohyblivy usek patefe = ThL, dynamika v tomto useku vSak neni tak
vyrazna
dynamika trupu a HKK bpn, rota¢ni synkinéza trupu ptitomna

ostatni beze zmén

VySetreni aspekei vleZze na zadech

beze zmén

Palpacni vySetieni tonu a bolestivosti svali a jejich dponiu

(zde uvadim pouze zmény v hypertonickych = H a palpa¢né bolestivych = B svalech

a strukturdch, Ne = nebolestivé, No = normotonni)

No
BH
No
H
B
H
Ne
No
B
BH
No
BH

ischiokruralni sv. bilat.

m. iliacus + m. psoas major - pouze dx
m. piriformis bilat.

m. glutaeus maximus bilat.
kostré¢ — mensi bolestivost
PV — v oblasti Lp

procesi spinosi

m. rectus abdominis

TMK — pouze dx

m. masseter — pouze dx
dno ustni bilat.

kratké extenzory hlavy a Sije — pouze dx

Ostatni beze zmén

VySetieni posunlivosti a protazitelnosti MT

zadové fascie - v obl. Lp doslo celkové k mirné tprave

ostatni beze zmén
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VySetieni rozsahu pohybu — AP, PP
Trup celkové EL. oblast ThL a Lp se lépe rozviji, tah v oblasti PV

Lp vymizel
EXT zlom vobl. L3/4 neni tak vyrazny, pfestoZe je

ptitomen, nebolestiva

DKK  kycelnikl. FL s EXT kolenni sin 90 / dx 90 (sin s tvrd$im odporem)

ZR sin 40 / dx 40
VR sin 20 / dx 20
HKK ramenni kl. FL dx 135, nebolestiva
ABD dx 80, bolestiva ke konci pohybu
7R sin 90 / dx 40, nebolestiva

Ostatni beze zmén

Vysetieni kloubni vile

e beze zmén

Vysetieni svalové sily

e Dbeze zmén

Antropometrie
e funkéni délka DKK bilat. sym.

e ostatni obvody i délky bpn

Specifické testy a vySetreni

e Stoj na dvou vahach LDK 30 kg / PDK 32 kg
e Thomayer neg., tah v obl. ischiokrural. sv. vymizel bil.
o S-reflex neg.

Orientacni neurologické vySetieni DKK

e beze zmén
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7.3.3. Test s vyuzitim manzety tonometru

7.3.3.1. Vstupni
e Test 1: doslo k poklesu tlaku na tonometru vlevo o 15 mmHg, vpravo o 10 mmHg

e Test 2: doslo k poklesu tlaku na tonometru vlevo o 20 mmHg, vpravo o 15 mmHg

7.3.3.2. Vystupni
e Test 1: doslo k polesu tlaku na tonometru vievo o S mmHg, vpravo o 0 mmHg

e Test 2: doslo k poklesu tlaku na tonometru vlevo o 10 mmHg, vpravo o 5 mmHg
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7.3.4. Dotaznik ¢. 1 - Standardizovana vizualni analogova skala

pro méreni bolesti [64]

Za posledni pil rok
VAS

1. Intenzita bolesti

Zadna | - { Nejhor$i mozna

2. Nepfijemnost bolesti

Zadna } - 1 Nejhors§i mozna
3. Celkovy Zivotni pocit

Pohoda | ' | Nejhorsi moZné
utrpeni

Za posledni mésic
VAS

1. Intenzita bolesti

Z4dna | —+ | Nejhorsi mozna
2. Nepiijemnost bolesti

Z4dna | : -1 Nejhors$i mozna
3. Celkovy zZivotni pocit

Pohoda - ~ Nejhorsi mozné
utrpeni

Za posledni tyden
VAS

1. Intenzita bolesti

e

Zadna 4 | Nejhor$i mozna
2. Neptijemnost bolesti

Z4dna | | | Nejhori moZna
3. Celkovy Zivotni pocit

Pohoda + e - Nejhor$i mozné

utrpeni
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V den zahdjeni terapie

VAS

1. Intenzita bolesti

i

F

2. Nepiijemnost bolesti

Pohoda |

3. Celkovy Zivotni pocit

L

V den ukondeni terapie

VAS

1. Intenzita bolesti

P

2. Neptijemnost bolesti

Pohoda |—

3. Celkovy Zivotni pocit

Porovnani: vstupni a vystupni vySetieni

VAS

1. Intenzita bolesti

T

2. Nepftijemnost bolesti

—

Pohoda |

e

3. Celkovy Zivotni pocit
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Nejhor$i mozna

Nejhors$i mozna

{ Nejhor$i mozné

Nejhor$i mozna

—| NejhorSi mozna

—| Nejhor$i mozné

Nejhor$i mozna

Nejhor$i mozna

{ Nejhor$i mozné




7.3.5. Dotaznik ¢. 2 - Standardizovana ceska verze kratké

formy dotazniku bolesti Mc Gillovy univerzity (SF-MPQ)
[63]

Za posledni pil rok ZADNA | MIRNA
TEPAJICI 0
VYSTRELUJICI 0
BODAVA 0
OSTRA 0
KRECOVITA 0
HLODAVA

PALCIVA

TUPA

TIZIVA

CITLIVA NA DOTEK

REZAVA

UNAVUJICI - VYCERPAVAIJICI
OSLABUIJICI

VZBUZUJICI STRACH
DEPRIMUJICI - KRUTA

SILNA
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Za posledni mésic
TEPAJICI
VYSTRELUJICI
BODAVA

OSTRA

KRECOVITA
HLODAVA

PALCIVA

TUPA

TIZIVA

CITLIVA NA DOTEK
REZAVA

UNAVUIJICI - VYCERPAVAJICI
OSLABUIJICI
VZBUZUJICI STRACH
DEPRIMUJICI - KRUTA
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Za posledni tyden
TEPAJICI
VYSTRELUJICI
BODAVA

OSTRA

KRECOVITA
HLODAVA

PALCIVA

TUPA

TIZIVA

CITLIVA NA DOTEK
REZAVA

UNAVUIICI - VYCERPAVAJICT
OSLABUJICI
VZBUZUJICI STRACH
DEPRIMUJICI - KRUTA
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V den zahdjeni terapie

MIRNA

STREDNI

SILNA

TEPAJICI

2

VYSTRELUJICI

BODAVA

OSTRA

KRECOVITA

HLODAVA

PALCIVA

TUPA

TIZIVA

CITLIVA NA DOTEK

REZAVA

UNAVUJICI - VYCERPAVAJICI

OSLABUIICI

(SRS RN FES RSN RS NS NSRS SN B

VZBUZUJICI STRACH

DEPRIMUJICI - KRUTA

[0 § 3]

LW W Lo W [W W W w | w|w|w | w|w

V den zahdjeni terapie

MIRNA

STREDNI

SILNA

TEPAJICI

[§S]

VYSTRELUIJICI

BODAVA

OSTRA

(=

KRECOVITA

HLODAVA

PALCIVA

TUPA

TIZIVA

—_— === == —_ ] —_ ] —

CITLIVA NA DOTEK

REZAVA

UNAVUIICI - VYCERPAVAIJICI

OSLABUJICI

VZBUZUIJICI STRACH

oDIo|Io|Io|o|Io|Io|Io|o |

DEPRIMUJICI - KRUTA
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NN N R

WIWIWIWLWIWL|WW WL W WIW|WwW|L

Porovnani

za
posledni
1/2 rok

posledni
mésic

za

za
posledni
tyden

v den
zahdjeni
terapie

v den
ukondeni
terapie

TEPAJICI

0

0

0

0

VYSTRELUJICI

BODAVA

OSTRA

KRECOVITA

HLODAVA

PALCIVA

TUPA

TIZIVA

CITLIVA NA DOTEK

REZAVA

UNAVUIICI - VYCERPAVAJICI

OSLABUJICI

VZBUZUJICI STRACH

Ol=IN|WL|OININININ|oIo|oIN]—

olo|—=|—|co|—|~=]|—]I—=lololoclolo

DEPRIMUJICI - KRUTA

— oINS IN|—=INM]|o|o|lo|ol—|~|lo

NIo|wIN]|o|MINMIwI—=]|o|lo|lo]d] o

—loin|wloIdIdIwiNn|locleol——]—

103




8. DISKUSE

JelikoZ se jedna o piipadovou studii s dirazem na teoreticky podklad v oblasti
ajurvédy, rozhodla jsem se pro piehlednost rozdélit diskusi do dvou &asti. Prvni ¢ast se
tyka teoretické casti, tedy mozZnosti vyuziti jednotlivych ajurvédskych terapeutickych
metod z pohledu fyzioterapie. Druha ¢ast je diskusi jednotlivych hypotéz.

8.1. Diskuse teoretické casti

Prvni diskutovanou terapii teoretické ¢asti je joga, o které vSak nelze diskutovat
jako celek. Z toho ditvodu se postupné vyjadiim k jejim jednotlivym stupfiim.

Vprvnim a druhém stupni jogy jsou zmifiovany urité moralni hodnoty,
kterymi by se mél Eloveék fidit, aby byl spokojeny sdm se sebou, aby neubliZoval
druhym apod. Jelikoz se fyzioterapeut stiva Casto i psychoterapeutem, je dobré nad
touto problematikou uvazovat, i kdyZ se na prvni pohled muze zdat, Ze tato
problematika nema s fyzioterapif nic spoleéného. Clovék, ktery naptiklad 17e, miZe byt
nasledkem toho nespokojeny sam se sebou, mize ho jak lidové fikame ,trapit
svédomi®, coZ se miZe projevit psychosomatickym onemocnénim. Pokud se ndm podati
vypatrat zdroj obtiZi na tirovni psychické, mizeme zaméfit terapii pravé timto smérem
eventuelné doporucit konzultaci s psychoterapeutem.

Treti stuperni se tyka asan, které jsou v zdpadnim svéte€ zajisté nejznaméjSim
prvkem jégy. Asany se v ramci fyzioterapie vyuZivaji v riznych modifikacich i v rAmci
ruznych terapeutickych metod. Jejich u€inky miZeme vyuzit k zahfati organismu,
protaZeni zkracenych svalli, zvySeni kloubni pohyblivosti; v neposledni fadé¢ miZeme
vyuzit i jejich G€inkd k vét§imu prokrveni urcité ¢asti téla ¢i vlivu na jednotlivé vnitini
organy. Tyto G¢inky miZeme kombinovat dle libosti v zavislosti na obtiZich pacienta.
Pacient se pfi provadéni 4san uci vnimat své télo, relaxovat ¢i aktivovat urcité svalové
skupiny, sladit uréitou polohu ¢i pohyb s dechem. Vnimani nebo-li prociténi vlastniho
téla je z hlediska fyzioterapie velice dilezitym bodem, nebot’ miizeme pfedpokladat, Ze
se promitne i do kaZdodennich &nnosti. Asany lze rovn&Z vyuZit jako u&innou
autoterapii, kterou pacient mize zafadit mezi ¢innosti béZného dne podle svych

¢asovych moZnosti.
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Ctvrtym stupném jogy ie pranajama zahrnujici dechové techniky rozli¢nych
ucinkt. Prandjama povazuje dech za fyzicky protéjSek mysli, coZ potvrdi kazdy, kdo
prandjamou alesponn néjaky Cas praktikoval. Zklidnéni mysli, které se dostavi po
pravidelném provadéni se da jen sté€zi popsat. AvSak uz pouhé soustiedéni se na dech
obraci pozornost a vnimani ¢lové€ka dovnitt sebe sama. Mame mozZnost naucit pacienta
vnimat svij dech, smérovat ho do ur€itych oblasti, ovladat dechové svaly a postupné
zmenit i jeho dechovy stereotyp, ktery pak, jak fika pan doc. Véle, cvi¢i za ného cely
den. Prandjamou miZeme ovlivnit i emoéni rozpoloZeni, staéi, kdyZ zacneme dychat
méne aktivni nosni dirkou ¢i polohujeme pacienta na bok, kde se nachazi mén¢ funkéni
nosni dirka.

Metody pratjahdry, které jsou patym stupném jogy, umoziujici docilit ur€itého
stupn€é nezavislosti na vnéjSich vlivech, vytvafeji zaroveri predpoklady k
intenzivnéj§imu pfijimani impulsid z vlastniho organismu, uvédomovani si mentalnich
procest a davaji mozZnost hlubsiho kontaktu se sebou samym. Patii sem i rizné formy
vizualizaénich technik, které by v ramci fyzioterapie bylo mozné vyuZit k navozeni
relaxace, sniZeni stresu atd.

V Sestém stupni jde o nacvik koncentrace, kdy se €lovék uéi odpoutat se od
rusivych vlivli a vénovat plnou pozorost tomu, ¢eho se koncentrace tyka. Tento stupen
jogy muizZzeme vyuZit napiiklad ve spojitosti s dsanami ¢i pranajamou, kdy pacientovi
zdaraznime, aby se pIn¢ soustfedil na provadéné cviceni a nenechal se ni¢im rusit.

Sedmy a osmy stuperi jogy se tyka meditace a samadhi. Tyto stupné vyzaduji
zvladnuti stupii pfedchozich a téZ vedeni zkuSeného uditele. Diskutovat tedy stupné
z hlediska vyuziti ve fyzioterapii, pokladam tudiz za bezpiedmétné.

Marmovad terapie se da do ur€ité miry srovnat s akupresurou, kterd ma kofeny
v ¢inském medicinském systému. Akupresura si v dne$ni dobé jiZ na$la v zadpadnim
svété své pevné postaveni a je hojn€ vyuZivéna i ve fyzioterapii. Proto nevidim dtvod
pro¢ bychom nemohli, po bliZ§im seznameni s touto metodou, vyuZzit i jeji ucinky.
V literatufe se daji dle symptoma nemoci, n€kdy i na zéklad¢ diagnoézy, vyhledat urcité
marmy vztahujici se k dané problematice. Muzeme tak napiiklad vyuzit ucinkti na
vnitini orgény, nebot’ moznosti jejich ovlivnéni fyzioterapie nenabizi mnoho. Zvolime-
li marmy, které miZe pacient ovlivnit sam, ziskdme dalSi formu autoterapie. VZdy je
dobré pacientovi nabidnout rizné moznosti autoterapie, aby sam vyzkousel a rozhodl,

ktera varianta mu nejvice vyhovuje.
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Lééba pomoci stravy je jisté zajimavym tématem jak z hlediska prevence, tak i
z hlediska terapie. Ajurvédska strava jako celek doporuduje konzumaci rozli¢nych
druhi potravin, které maji jedno spole¢né. Z pohledu zapadniho svéta bychom je mohli
oznalit jako ,zdravd strava“. VylouCeny jsou jidla konzervovana, konzumovana
v delsim ¢asovém useku po piipravé, i jidla typu rychlého obCerstveni, pfipravovana na
n€kolikrat pouZitém oleji, Casto pfipaleném. Muzeme tedy predpokladat, Ze strava
doporuéovana &jurvédou bude mit ptiznivy dopad na sloZeni krve véetné lipidového
spektra, které je v moderni spoleénosti velkym problémem. Pacienti s diagnézou typu
diabetes mellitus, metabolicky syndrom, obezita apod. by podle mého nazoru ocenili
jeji pfinos. Ale nejen tato skupina, ale i ostatni pacienti by zajisté uvitali, kdyby se citili
fyzicky a psychicky lépe. Jak pravi &jurvéda, ale i jiné vychodni systémy mediciny:
,JJsme to, co jime, pijeme, dychame a jak myslime.“ Uprava stravy by v kazdém piipadé
mohla byt sou¢asti rezimovych opatieni, které béhem terapie doporucujeme pacientovi.

PiestoZe je bylinnd terapie délena podle urCitych hledisek a usnadiiuje tak
orientaci ve vyuZiti jednotlivych bylin, je pro n€koho, kdo nezna zaklady ajurvédy tézko
pouzitelna. Existuje vSak jedno dé€leni, které je i pro nezasvéceného velice jednoduché.
U kazdé byliny je popsan zplsob pfipravy a jeji u€inky typu: sniZovani otokd, ileva od
bolesti v misté aplikace, zlepSeni funkce zaZivaciho traktu apod. Je tedy mozné si podle
symptomu onemocnéni vybrat uréitou rostlinu a popsat pacientovi zpisob pfipravy a
aplikace ¢&i pouze doporucit napiiklad né€jakou mast, kterd je zaloZena na bazi dané
rostliny a kterou pacient mize zakoupit v Iékarné &i specializované prodejné. Jeji
aplikace nejen Ze sniZi symptomy na které je zaméfena, ale dopomiZe pacientovi i
k bliz§imu kontaktu s vlastnim t€lem pii jeji aplikaci, coZ urdité neni na §kodu. Pacient
si tak najde ¢as chvili se vénovat sam sobé€, coz je v terapii velice dilezité. Na ¢eském
trhu jsou jiz také tablety, kapsle atd. s bylinnymi extrakty (napf. gingo biloba, ZenSen
apod.), které jsou dnes mdédnim trendem zaloZeném na komeréni bazi. Jejich G¢inky
vSak byly popsany jiz nékolik tisic let pfed naSim letopodtem a to, Ze se vyuZivaji i
v dnesni dobé hovoii v jejich prospéch. V Indii se pfi bolestech v kifizi hojné vyuziva
bylinného léku zvaného guggul. Tato smés bylin snizuje d6su vata, ktera se v ajurvédeé
s bolestmi v kiiZi spojuje. Podle mého nazoru mizeme i bylinnou lécbu vyuZit ve

fyzioterapii v pacientiv prospéch.
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Stejné tak, jako se v zapadnim svété docteme o vyuZiti urlitych barev z hlediska
psychologie, je dobré se zamyslet nad u€inky barev, které popisuje ajurvéda. Z hlediska
psychologie se napiiklad nedoporucuje davat do vySetfoven svétle modré koberce, které
na Clovéka pasobi dojmem, Ze nestoji pevné na zemi. Stejné tak se doporuduje
v nemocnicich natirat stény na bilo, nebot’ bild evokuje pocit Cistoty. Obdobné se o
barvach vyjadfuje i &jurvéda, ale navic dé€li barvy na vhodné a nevhodné podle
konstitu¢nich typd a dale popisuje G¢inky na jednotlivé dosi. Opét se da v ajurvédské
literatufe vyhledat u¢inek na uréité symptomy nemoci. Co se barev tyka, je t&zké
zhodnotit moZnosti jejich vyuziti ve fyzioterapii. Je ale urité¢ dobré, mit tuto
problematiku v povédomi a pokud se pacient napiiklad zmini o bolesti hlavy a my
v anamnéze vypatrame, Ze si ve stejné dob€ nechal vymalovat stény loZnice na ¢erveno,
upozornit ho na mozZnou souvislost. V§echno je ale nutné brat s mirou, t€zko budeme
napiiklad pacientovi trpicimu Zlu€ovymi kameny doporucovat, at’ pfestane nosit zluté
tricko.

Mezi ptipravné terapie pancakarmy, kterymi se podnécuje vylucovani toxind z
organismu, patfi dva aspekty: masazZ s vyuZzitim oleji a 1ééba pocenim. MasaZe jsou
dnes spiSe soucasti regeneracnich procedur nez fyzioterapii jako takovou, nebot
zdravotni pojistovny je vyloucily ze seznamu hrazenych procedur. Pokud tedy pacient
vyzaduje masaZ, nezbyva mu, neZ si ji financovat sam. Castedn& by se nékteré prvky
maséze s vyuZitim olejti daly ve fyzioterapii aplikovat jako né€kolikaminutova pfiprava
pted nasledné provadénou terapii. Mohli bychom tim dosahnout naptiklad vétsi relaxace
pacienta, prokrveni urcité oblasti apod. Pfedevs§im vSak miiZeme pacienta odkazat na
odbornika v této problematice a tim potencovat efekt na$i terapie. Obdobné je to i
s vyuZitim terapeutického poceni, uzndme-li ho vhodnym pro pacienta, muZeme
doporucit navstévu sauny. Pozor viak na koupel v ledové vodé, kterd pfimo navazuje na
saunu, ktera je zhlediska &jurvédy striktn€ kontraindikovana. Z hlavnich metod
pantakarmy je nemyslitelné pouziti raktamékSany (pousténi Zilou), nebot’ se jedna o
invazivni postup. Terapeutické zvraceni, projimadla a klystyry jsou ve fyzioterapii
taktéZ nepouzitelné. Terapie nasja, do které patii aplikace uréitych latek nosem, ma

obdobné vyuZiti, jaké jsem zminila v diskusi o bylinach.
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MoZnosti vyuZiti djurvédskych metod terapie ve fyzioterapii posuzuji Cisté
teoreticky, nebot’ ¢eska legislativa jejich vyuziti ve fyzioterapii nedovoluje (s vyjimkou
jogy). Po osobni konzultaci na Ministerstvu zdravotnictvi Ceské republiky s feditelkou
odboru zdravotni pé€e z oddéleni primarni a ambulantni pée, jsem se dozvédeEla
veskeré nasledujici informace: Z alternativnich metod terapie je v Ceské republice
oficidln€ uznana pouze akupunktura, pod kterou vSak spada i akupresura. Vzdélani
v akupunktufe i akupresufe nabizi mnoho spole¢nosti. Dokonce je studium, mnohdy
nékolikaleté, ukonéeno i ziskanim certifikatu ¢i titulu. Ani tento certifikat ¢i titul ale
neumoziuji praktikovani nabytych poznatkti fyzioterapeutlim, protoZe akupunkturu a
akupresuru miaZe na uzemi Ceské republiky provozovat pouze lékaf. Stejna
problematika se tykd i 4jurvédy. Jedinou mozZnosti jak uplatnit své vé€domosti a
dovednosti z pole alternativnich metod terapie je dle legislativy Ceské republiky
provozovani poradenstvi. Provozovani poradenstvi spadd pod Zivnostensky t¥ad jako
volna Zivnost. Nejde tedy o Zivnost vazanou, coZ znamena, Ze toto poradenstvi muze
provozovat kdokoli, aniZ by se musel prokazovat jakymkoli dosaZzenym vzdélanim ¢&i
ziskanym titulem v této oblasti. VySe uvedené udaje se tykaji legislativy, tedy teorie.
Jak jsem vSak také zjistila na Ministerstvu zdravotnictvi, praxe je pon¢kud jina.
Toleruje se, aby fyzioterapeut pouzival alternativni metody terapie, ale nesmi se jimi
oficidlné€ prezentovat. Toto si vysvétluji tak, Ze fyzioterapeut nesmi napf. pfi zaloZeni
soukromé praxe inzerovat na internetovych strankach, Ze provadi akupresuru,
marmovou terapii apod. Co se tyka jogy, s tou éeskd legislativa problémy nema; pokud
byla naplni studia, smi ji fyzioterapeut praktikovat.

Na podkladé vySe uvedené diskuse se domnivam, ze pouziti jednotlivych
terapeutickych metod 4jurvédy, by obohatilo fyzioterapickou intervenci o nékteré prvky
terapie, které by mohly byt pouZity vramci komplexni péde o pacienta. Cim vice
terapeutickych metod fyzioterapeut zna, tim vétSi mad moznost zvolit u konkrétniho
pacienta vhodnou formu terapie. Jednotlivé prvky lze, jak napovidaji i vysledky
praktické &asti, vyuzit i v ramci autoterapie. Zejména nékteré prvky jogy by z mého
pohledu mohly byt mozZnosti volby pro ovlivnéni posturalni funkce a dechové
mechaniky v ramci dlouhodob4 prevence zejména vertebrogennich, ale i jinych obtizi
mnoha pacientt. [71] Véfim, Ze i mezi mymi pacienty by se nasli taci, ktefi by

obohaceni terapie o djurvédské metody uvitali.
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8.2. Diskuse hypotéz

8.2.1. Diskuse hypotézy ¢. 1

H1  Predpokladam, Ze u vybranych probandi dojde po aplikaci autoterapie

k pozitivnim zménam v kineziologickém rozboru.

U obou probandi do$lo k pozitivnim zménam v kineziologické rozboru po
aplikaci autoterapie. Zmeény se tykaji vSech bodu kineziologkého rozboru, coZ vyplyva
z propojenosti jednotlivych systémid. Tyto zmény se pozitivné promitly do celkového
drZeni ve stoji, pfi chlizi i v sedu.

U prabanda ¢. 1 doslo po aplikaci autoterapie k celkovym zménam v drZeni téla,
proband puasobi celkové ,,uvolnénéjsim“ dojmem; popisované tendence ,,stahovat se do
sttedu“ v horizontélni oblasti branice a horizontale panevniho dna se podafily ¢aste¢né
upravit — tzn. addukéni drzeni DKK jiz neni tak vyrazné, stoji o Sir$i bazi, v oblasti
kratkych ADD ky¢€elnich kloubd jiz DKK nejsou ve vzijemném dotyku, HKK jiz
nejsou ve zvyraznéném addukénim drzeni v ramennich kloubech, pfi feci jiZ nejsou Usta
seviend. Zvlnéni povrchu téla ve dvou vySe popisovanych oblastech jiz neni tak
vyrazné. Podafilo se odstranit tklon trupu vlevo a naklon trupu vzad. Hyperlordoza
bederni a kréni patefe jiZ neni tak vyraznd, stejné tak zvySena hrudni kyfoéza. Podbfisek
prominuje méng. Stranové odchylky v postaveni DKK, glutedlnich ryh, ramen i
thorakobrachialnich trojihelnikti se ¢asteéné symetrizovaly. P¥i vySetieni stoje na dvou
vahach doslo ke sniZeni rozdilu zatéze levé a pravé DK (vstupni KR - LDK 35 kg /
PDK 27 kg, vystupni KR - LDK 33 kg / PDK 29 kg ). Pfi chizi doslo k pozitivnimu
ovlivnéni celkové dynamiky trupu a HKK, které jiz nejsou drZeny tak toporné.
Vymizelo seSikmeni péanve, anteverze stdle pretrvava, ale neni jiz tak vyrazna.
Habitualni sed se ¢asteéné podaftilo ovlivnit ve smyslu celkového zlepSeni drZeni vSech
segmentd. Doslo k ovlivnéni dechové viny ve smyslu jejitho prohloubeni a rozsifeni do
vSech ¢asti trupu. Vyrazné zmeény tonu jsem nalezla zejména u ischiokrurdlniho
svalstva, m. iliopsoas, m. glutaecus maximus, kratkych adduktorti ky¢le, m. piriformis,
paravertebralniho svalstva v oblasti Lp, m. quadratus lumborum, m. rectus abdominis,
m. masseter, kratkych extenzord hlavy a Sije, svald ustniho dna a bfi$ni stény.
Z palpacné bolestivych struktur doSlo ke zmiméni ¢i vymizeni bolestivosti u kostrée,
procesi spinosi a TMK. Tomu odpovida i vySetieni rozsahu pohyblivosti trupu i kloubt

DKK - zejména pak FL trupu (Thomayerova zkouska neg.), dale doSlo k asteéné
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optimalizaci celkového rozvijeni patefe ve vSech smérech, u DKK zejm. pak
k ovlivnéni rozsahu pohybu v ky¢li - VR, ZR a FL (s FL i EXT v koleni) smérem
k optimu, u TMK pak test ,t¥ prsti“ neg. Caste¢nd byla ovlivnéna i posunlivost a
protazitelnost mékkych tkani, konkrétné v oblasti Lp.

U probanda ¢. 2 doslo ke globalni zméné v drZeni t¢la, zejména trupu — proband
je celkové ,,bliZe stfedni ose®, tzn. Ze doslo k vymizeni odklonu trupu vlevo, ¢aste¢né se
zmirnila i jeho rota¢ni slozka, jednotlivé kiivky patefe jiZ nejsou tak vyrazné. Zvlnéni
povrchu téla jiz celkové neni tak vyrazné. Celkové drZeni téla neni tak toporné.
Addukéni drzeni DKK neni tak vyrazné, stoji o $ir${ bazi. Re¢ je celkové pomalejsi,
méné hlasitd. Vymizelo seSikmeni panve; rotace a anteverze stale pietrvavaji, ale
v menSim rozsahu. VySetfeni stoje poukazuje na ovlivnéni asymetricky postavenych
segmentd smérem k jejich symetrizaci. Pfi vySetfeni stoje na dvou vahach doSlo k
¢aste¢né optimalizaci symetrie rozloZeni vahy (vstupni KR - LDK 26 kg / PDK 36 kg,
vystupni KR - LDK 30 kg / PDK 32 kg). Habitualni sed se ¢aste€né podafilo ovlivnit ve
smyslu celkového zlepSeni drzeni vSech segmentd. Pfi chizi doslo k ¢aste¢nym
zménam v oblasti nejvice pohyblivého useku ThL ve smyslu sniZeni jeho pohyblivosti,
optimalizaci lateralniho posunu panve, aviak pouze pfi pieneseni vahy na PDK (na
LDK je lateralni posun pfitomen, i kdyZ ne tak vyrazn€). Dechova vina se prohloubila a
rozSifila do vSech &asti trupu. Vyrazné zmény tonu jsem nalezla zejména u
ischiokruralniho svalstva, m. iliopsoas, m. glutaeus maximus, m. piriformis,
paravertebralniho svalstva v oblasti Lp, m. rectus abdominis, m. masseter, kratkych
extenzord hlavy a §ije, svalt ustniho dna a bfisni stény. Z palpacné bolestivych struktur
doslo k vymizeni bolestivosti u kostrée (S reflex neg.), procesi spinosi a TMK. Zvysila
se pohyblivost trupu (zejm. FL trupu — Thomayerova zkouska neg.) i kloubit DKK
(zejm. rozsah pohybu v ky¢€li - VR, ZR a FL s FL i EXT v kolennich kloubech).

Césteéné byla ovlivnéna i posunlivost a protaZitelnost m&kkych tkani v oblasti Lp.
Na zéklad¢ vy$e zminénych udaji lze tedy konstatovat, Ze hypotéza ¢. 1 byla

potvrzena, nebot’ u vybranych probandd doSlo po aplikaci autoterapie k pozitivnim

zménam Vv kineziologickém rozboru.
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8.2.2. Diskuse hypotézy ¢. 2:

H2  Pifedpokladdm, Ze vybrani probandi nebudou pfed terapii schopni udrzet
konstantni tlak pfi testu s vyuZitim manzZety tonometru, zatimco po aplikaci

autoterapie toho budou schopni.

U obou probandii doslo pii testu 1 i testu 2 ke sniZeni vychylky rucicky
tonometru o 10 mmHg, pficemZ vychylka byla u obou probandd pfi vstupnim i
vystupnim vySetfeni vlevo o 10 mmHg vysS$i neZ vpravo. Pfi vystupnim vySetfeni vSak
nedoSlo k udrZeni konstantniho tlaku, takZe hypotéza ¢. 2 se nepotvrdila. Nicméné
sniZzeni vychylky o 10 mmHg u obou probandd na obou stranach u testu 1 i testu 2
pokladam za pozitivni vysledek.

U probanda ¢. 1 se ruicka tonometru pfi testu 1 pii vstupnim vySetfeni
vychylila vlevo (mySsleno pti pohybu LDK) o 20 mmHg, vpravo o 15 mmHg; pfi
vystupnim vySetfeni vlevo o 10 mmHg, vpravo o 5 mmHg. Pii testu 2 se rucicka
tonometru vychylila pfi vstupnim vySetfeni vlevo o 25 mmHg, vpravo o 15 mmHg, pfi
vystupnim vySetfeni vlevo o 15 mmHg, vpravo o 5 mmHg.

U probanda €. 1 doslo pii testu 1 i testu 2 ke sniZeni vychylky rucic¢ky tonometru
o 10 mmHg. Vychylky vlevo byly pfi vstupnim i vystupnim vysetfeni o 10 mmHg vy§si
nez vpravo.

U probanda €. 2 se rucicka tonometru pifi testu 1 pfi vstupnim vySetfeni
vychylila vlevo o 15 mmHg, vpravo o 10 mmHg; pfi vystupnim vySetfeni vlevo o 5
mmHg, vpravo o 0 mmHg. Pii testu 2 se ruci¢ka tonometru vychylila pfi vstupnim
vySetfeni vlevo o 20 mmHg, vpravo o 15 mmHg, pfi vystupnim vySetfeni vlevo o 10
mmbHg, vpravo o 5 mmHg.

U probanda €. 2 doslo pfi testu 1 i testu 2 ke sniZeni vychylky ru¢ic¢ky tonometru
o 10 mmHg. Vychylky vilevo byly pfi vstupnim i vystupnim vySetfeni o 10 mmHg vy$si

nez vpravo.
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8.2.3. Diskuse hypotézy €. 3

H3  Predpoklddam, Ze u vybranych probandii dojde po aplikaci autoterapie ke

sniZeni subjektivnich bolesti v kiiZi hodnocenych dle dotazniku ¢&. 1.

Pomoci dotazniku €. 1 se méfi n€kolik polozek. Polozka VAS-I méfi intenzitu
pocitu bolesti (senzorickou komponentu bolesti), polozka VAS-U nepfijemnost pocitu
bolesti (afektivni komponentu bolesti) a polozka VAS-S nespecifické utrpeni
(nepiijemné kognitivni a afektivni hodnoceni vnimané a psychicky zpracovavané
informace). Jednotlivé hodnoty VAS-I, VAS-U a VAS-S vden zahdjeni a vden
ukonceni terapie byly porovnany.

Obecné lze Fici, Ze u obou probandii doslo po aplikaci autoterapie k pozitivnim
zménam v hodnoceni jednotlivych polozek dotazniku €. 1.

U probanda €. 1 doslo v polozce VAS-I ke sniZeni z46 mm v den zahdjeni
terapie na 32 mm v den ukonceni terapie. Vyjadieno v procentech se jedna o 30 %
zlepSeni. Druha polozka, VAS-U, ukazuje obdobné vysledky; z hodnot naméfenych
v den zahdjeni terapie (54 mm) doslo ke zméné na 35 mm. V procentudlnim vyjadreni
tedy doslo ke 35 % zlepSeni. Zjist€né hodnoty tfeti polozky (VAS-S): 49 mm v den
zahdjeni terapie a 27 mm v den ukondeni terapie poukazuji na 45 % zlepseni.

Proband &. 2 uvedl v prvni z polozek, VAS-I, v den zahdjeni terapie 58 mm,
v den ukonéeni terapie pak 15 mm. V procentudlnim vyjadieni to vypovida o 74 %
zlepSeni. Druhd z polozek, VAS-U, byla hodnocena v den zahdjeni terapie 74 mm,
v den ukonceni terapie pak 18 mm. Procentuelné to tedy vypovida o 76 % zlepSeni.
Tteti z polozek, VAS-S: 29 mm v den zah4jeni terapie, 10 mm v den ukonceni. I tieti
z polozek tedy vypovida o procentudlnim zlepSeni; konkrétné 66 %. Pro pfehlednost
uvadim tabulku procentuélniho zlepSeni u obou proband.

Z uvedenych udajt 1ze tedy Fici, Ze hypotéza €. 3 byla potvrzena.

Proband ¢. 1 VAS -1| VAS-U |VAS-S
v den zahajeni terapie 46 54 49
v den ukonc&eni terapie 32 35 27
% zlepSeni (po zaokrouhleni)] 30 35 45
Proband €. 2 VAS-1| VAS-U VAS-S
v den zahajeni terapie 58 74 29
v den ukond&eni terapie 15 18 10
% zlepSeni (po zaokrouhleni)l 74 76 66

Tab. €. 5 — Procentualni zlepSeni - dotaznik €. 1
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8.2.4. Diskuse hypotézy €. 4

H4  Pfedpokladam, Ze u vybranych probandi dojde po aplikaci autoterapie ke

sniZeni subjektivnich bolesti v k¥izi hodnocenych dle dotazniku €. 2.

Pomoci dotazniku ¢. 2 se méfi dvé komponenty bolesti: PRI-S pro senzorickou
komponentu bolesti (11 polozek) a PRI-A pro afektivni komponentu bolesti (4
polozZky). Tyto dvé komponenty bolesti se poté séitaji v celkové skore bolesti: PRI-T.
Hodnota PRI-T je tedy déana souétem PRI-S + PRI-A. Celkové skére bylo
porovnavano v den zahdjeni terapie s hodnotami udédvanymi v den ukonéeni terapie u
obou probandi.

Obecné miZeme hovofit o pozitivnim zlepSeni subjektivniho hodnoceni bolesti
v kiiZi u obou probandii dle dotazniku &. 2. (viz tabulka €. 6 pro oba probandy).

Konkrétn€ pak u probanda ¢. 1 se hodnota PRI-T v den zahajeni terapie (7 bodil)
lisila s hodnotou udanou v den ukondeni terapie (6 bodi). Procentuelné vyjadieno tedy
muZzeme hovofit o 14 % zlepSeni.

U probanda ¢. 2 byla hodnota PRI-T v den zah4jeni terapie 17 bodd, v den
ukonceni terapie 6 bodl. V tomto pfipadé pak miZeme hovofit o 65 % zlepSeni.

Z vys$e uvedenych hodnot tedy vyplyva, Ze hypotéza ¢. 4 byla potvrzena.

PRI-T
Proband ¢.1 €. 2
v den zahajeni terapie 7 17
v den ukon&eni terapie 6 6
% zlepSeni (po zaokrouhleni) 14 65

Tab. €. 6 — Procentudlni zlepSeni - dotaznik €. 2
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9. ZAVER

Ajurvéda je uceleny systém indické mediciny, ktery vznikl pfed n&kolika tisici
lety pfed naSim letopoctem na Cisté empirickém podkladé. Jde o systém zaloZeny na
vychodni filozofii, kterd uznava existenci vesmirné energie. Diagnostika, prevence i
terapie se opira pfedev§im o znalosti konstituénich typd a tzv. dé$. Je-li naruSen tok
prany a jsou-li jednotlivé dosi v nerovnovaze, vznikd nemoc. Ajurvédské terapeutické
metody maji za ucel vyrovnat tok prany vtéle a harmonizovat vzdjemny pomér
jednotlivych dés. Za timto ucelem vyuziva djurvéda jogu, marmovou terapii, terapii
pomoci barev, bylin, kamenti, dale \pravu stravy i metodu pancakarmy. Jednotlivé
terapeutické metody se navzajem prolinaji a dopliyji tak, aby bylo dosaZeno rovnovéhy,
tedy zdravi.

Uréité prvky ajurvédské terapie by bylo mozZné pouZit i ve fyzioterapii v ramci
komplexni péce o pacienta. Jediné co tomu v soucasné dobé& brani, je legislativa, ktera
v Ceské republice fyzioterapeutiim dovoluje vykonavat pouze terapeutické metody,
které byly néaplni studia ¢i které jsou akreditovany Ministerstvem zdravotnictvi ¢i
Skolstvi.

O G¢innosti jogové a marmové terapie jsem se presvédCila na zdkladé dvou
kazuistik. Probandi provadé€li kazdodenné doporuéenou autoterapii po dobu jednoho
mesice. Vysledkem byly pozitivni zmény v kineziologickém rozboru, pozitivni zmény
pfi vyhodnoceni testu s pouZitim manzety tonometru i pozitivni zmény pfi subjektivnim
hodnoceni bolesti v kiizi pomoci dotazniku VAS a SF MPQ. V kineziologickém
rozboru doslo k celkovému zlepSeni drzZeni téla, coZ se projevilo ve stoji, chlizi i sedu.
Doslo k optimalizaci postaveni panve, ke sniZeni tonu nékterych hypertonickych svali i
ke sniZzeni bolestivosti svall, které byly pfi vstupnim kineziologickém rozboru
bolestivé. Zvysil se rozsah pohybu kycelnich kloubi, Casteéné se zlepsil i dechovy
stereotyp. U testu s manZetou tonometru se u obou probandi sniZila vychylka ruéicky
tonometru o 10 mmHg vzhledem k vychozi hodnot€, coz povazuji za pozitivni zménu
funkce hlubokého stabiliza¢niho systému. U obou probandi nastalo pfi vyhodnoceni
dotazniku €. 1 zlepSeni ve vSech tiech polozkach: VAS-I, u VAS-U, VAS-S. Zlepseni
v hodnoceni subjektivnich bolesti v k¥izi se projevilo i pfi pouZiti dotazniku €. 2

v poloZce PRI-T.
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10. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ABD
ADD
AP

ATB

BMI
bpn

DKK
DM
dx
EXT
FA
FL
GA

HKK
M

LBP
LDK
LF
LHK
LNZ

m. SCM
MP
MT
Ne
NO

anamnéza alergii

abdukce

addukce

aktivni pohyb

antibiotika

bolestivy

body mass index

bez patologického nalezu
kréni, cervikalni patef
dolni koncetiny

diabetes mellitus

latera dextra, vpravo
extenze

farmakologické anamnéza
flexe

gynekologicka anamnéza
hypertonus

horni konéetiny

infarkt myokardu
kineziologicky rozbor
low back pain

leva dolni koncetina
lateroflexe

leva horni konéetina

leh na zadech

bederni, lumbalni patef
musculus sternocleidomastoideus
metakarpofalangealni skloubeni
mekké tkané

nebolestivé

nyné&j$i onemocnéni
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No normotonni

OA osobni anamnéza

PA pracovni anamnéza

PDK prava dolni koncetina

PHK prava horni koncetina

PP pasivni pohyb

PRI-A  Pain Ratin Index - Affective, afektivni komponenta bolesti
PRI-S  Pain Ratin Index - Sensory, senzorickd komponenta bolesti

PRI-T  Pain Ratin Index - Total, celkové skore bolesti

PV paravertebralni val, svalstvo
R rotace

RA rodinna anamnéza

SA socidlni anamnéza

SF MPQ Short Form of The McGill Pain Questionnaire, kratka forma dotazniku
bolesti McGillovy univerzity

SI sakroiliakdlni skloubeni
SIAS spina iliaca anterior superior
sin latera sinistra, vlevo

SIPS spina iliaca posterior superior

ThL thorakolumbalni pfechod

Thp hrudni, thorakalni patet

TMK  temporomndibulérni skloubeni

VAS Visual Analogue Scales, vizudlni analogové Skaly pro méfeni bolesti
VAS-I  vizuélni analogova Skéla - intenzita bolesti

VAS-S vizualni analogova $kala - utrpeni

VAS-U vizuélni analogova Skéla - nepfijemnost bolesti

VR vnitini rotace

ZR zevni rotace

116



11.

SEZNAM POUZITE LITERATURY

11.1.Knizni publikace

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9

ANTONOV, V. Rddzajoga a buddhijoga :@ komplexni systém psychické
autoregulace. Ptel. L. Bélousova. 1. vyd. Bmo : Oaza, 1991. 46 s. Prel. z: Radza
-1 buddchi - joga. ISBN 80-901041-1-8.

BRONISLAWSKA, Z., JINDRICHOVA, V. Joga : slne¢nd cesta ku krdse a
zdraviu. Bratislava : Alfa, 1972. 217 s. ISBN 63-047-72.

COCA, A., F. Pulzni diagnostika. Ptel. J. Zlabkova. Praha : Pragma, 2001. 151
s. Prel. z: The Pulse test. ISBN 80-7205-819-3.

COULTER, D. Anathomy of Hatha Yoga : A Manual for Students, Teachers and
Practitioners. 1st ed. Delhi : Shri jainendra press, 2001. 623 s. ISBN 81-208-
1976-4.

DOLEZALOVA, V. Jéga pomdhd lécit : poznatky z indickych stFedisek 1é¢hy
jogou. Praha : Stratos, 1993. 74 s. ISBN 80-901472-0-8.

DVORAK, J., STASTNA E. Jéga vsedniho dne pro ty, kteFi chtéji lépe #it.
Praha : Spektrum, 1990. 114 s. ISBN 80-7107-009-2.

FRAWLEY, D. Ayurveda and the Mind : The Healing of Consciousness. 3rd ed.
Delhi : Shri jainendra press, 2004. 346 s. ISBN 81-208-2010-X.

FRAWLEY, D. Ayurvedic Healing : A Comprehensive Guide. 2nd ed. Delhi :
Shri jainendra press, 2005. 444 s. ISBN 81-208-1003-1.

FRAWLEY, D. Beyond the Mind. 1st ed. Delhi : Sunil Gupta, 1999. 171 s.
ISBN 81-7030-607-8.

10)FRAWLEY, D. Jéga a djurvéda : léceni téla a ducha. Ptel. M. Subrt. 1. vyd.

Olomouc : Fontana, 2004. 294 s. ISBN 80-7336-170-1.

11) FRAWLEY, D. Yoga and Ayurveda : Self - Healing and Self - Realization. 3rd

ed. Delhi : Shri jainendra press, 2004. 333 s. ISBN 81-208-1879-2.

12) FRAWLEY, D., RANADE, S., LELE, A. Ayurveda and Marma Therapy. 1st ed.

Delhi : Chaukhamba sanskirt pratishthan, 2005. 259 s. ISBN 81-7084-282-4.

13) FRAWLEY, D., RANADE, S., LELE, A. Marmovd terapie a djurvéda. P¥el. M.

Subrt. 1. vyd. Olomouc : Fontdna, 2004. 253 s. ISBN 80-7336-138-8.

117



14)FRAWLEY,D., LAD, V. Yoga of herbs : an Ayurvedic Guide to Herbal
Medicine. 2nd ed. Delhi : Shri jainendra press, 2004. 265 s. ISBN 81-208-2043-
7.

15)HAJEK, I. a kol. Jéga - specidini ucebni text. 1. vyd. Praha : Ceska asociace
sport prov§echny, 2000. 124 s.

16) HNIZDIL, J., BERANKOVA, B. Bolesti zad jako Zivotni realita : jejich pFiciny,
diagnostika, terapie a prevence. 1. vyd. Praha : Triton, 2000. 165 s. ISBN 80-
7254-098-X.

17) CHIDANANDA, S. The Philosophy, Psychology and Practice of yoga. 3rd ed.
India : The Divine Life Society, 2002. 254 s. ISBN 81-7052-085-3.

18) CHINMOY, S. Kundalini : Matka Sila. Ptel. Sri Chinmoy Centre. Zlin : Madal
Bal, 2003. 135 s. Pfel. z: Kundalini -The Mother Power. ISBN 80-86581-10-1.

19) CHOPRA, D., SIMON, D. Sedm duchovnich zdsad jogy. Ptel. B. Brabcova. 1.
vyd. Praha : Euromedia Group - Ikar, 2005. 232 s. Ptel. Z: The Seven Spiritual
Laws of Yoga. ISBN 80-249-0643-0.

20)KNAISL, J., KNAISLOVA, 1. S jégou na cesté Zivotem. 1. vyd. Praha : Olympia
a.s., 2002. 87 s. ISBN 80-7033-745-1.

21) KOCOUREK, R., BAJER, A. Véda a jéga : jéga pro treti tisicileti. Olomouc :
Votobia, 2000. 77 s. ISBN 80-7198-435-3.

22)KREICI, M. Setkdni s jégou. 1. vyd. Ceské Bud&jovice : Jihodeska univerzita,
1997. 85 s. ISBN 80-7040-220-2.

23)KRIZOVA, E. et kol. Alternativni medicina jako problém. 1. vyd. Praha : UK,
2004. 130 s. ISBN 80-246-0754-9.

24)KUMAR, R. Cakry a nddi. Ptel. J. Hollanova. Praha : Alternativa, 2005. 131 s.
Piel. z: All You Wanted to know About - Chakras and Nadis. ISBN 80-85993-
97-X.

25)KUVALAYANANDA, S., VINEKAR, S. L. Jogovd terapie. 1. vyd. Bratislava :
CAD press, 1990. 160 s. ISBN 80-85349-04-3.

26) LAD, V. Ayurveda : The Science of Self - Healing, A Practical Guide. 3rd ed.
Delhi : Shri jainendra press, 1998. 175 s. ISBN 81-208-1130-5.

27)LENKOVA, 1. Velkd kniha alternativni mediciny. 1. vyd. Praha : Regia, 2001.
582 s. ISBN 80-86367-16-9.

118



28) LYSBETH, A. Cvi¢ime jogu. Pfel. M. Herrmannova, V. KniZetova. 1. vyd.
Praha : Olympia, 1988. 245 s. Ptel. z: Je perfectionne mon Yoga. ISBN 27-058-
88.

29) LYSBETH, A. Jéga : cteni o joze. Ptel. H. Beguivinova. 1. vyd. Praha : Argo,
1999. 287 s. ISBN 80-7203-222-4.

30)LYSBETH, A. Joga : I ucim se jogu. Ptel. J. Kelis. 4. vyd. Praha : Argo, 1998.
271 s. Prel. z: J"apprends le Yoga. ISBN 80-7203-073-6.

31)LYSBETH, A. Joga. Ptel. J. Kelis. 1. vyd. Praha : Olympia, 1972. Prel. z:
J'apprends le yoga. ISBN27-054-72.

32) LYSBETH, A. Prdnajdma : technika dechu. P¥el. J. Vizner, J. NaSinec. 1. vyd.
Praha : Argo, 1999. 304 s. Pfel. z: Pranayama: La Dynamique du souffle. ISBN
80-7203-172-4.

33) MAHESHWARANANDA, S. Jéga proti bolestem v zddech. Ptel. R.
Barfussova. 1. vyd. Stfilky : DNM import - export s. r. 0., 2003. 204 s. Prel. z:
Yoga gegen Riickenschmerzen. ISBN 80-903200-3-1.

34) MAHESHWARANANDA, S. Joga v dennim Zivoté. Ptel. V. Sklenafova. Brno :
Blok, 1990. 280 s. Piel. z.: Yoga im téglichen Leben. ISBN 80-7029-030-7.

35)MIHULOVA, M., SVOBODA, M. Jéga a sebepozndvdni : teorie a praxe
vy$sich stupfu jogy. 3. vyd. Liberec : Santal, 1998. 160 s. ISBN 80-85965-12-7.

36) MILTNER, V. Lékarstvi staré Indie. 3. vyd. Hradec Kralové : Svitani, 2003. 178
s. ISBN 80-86198-22-7.

37) MINARIK, K. Joga v Zivoté soucasného clovéka. Cerveny Kostelec : Canopus -
Kruh, 1991. 268 s. ISBN 80-85202-02-6.

38)NOVAKOVA, E., MALISKA, L., ILLIASOVA, M. Terapie bederni pdtere
pristupem Robina McKenzie. 2001. 68 s. ISBN 80-238-7047-5.

39) OSHO. Jéga : véda o dusi. Ptel. P. Ry€ova. Praha : Pragma, 2005. 201 s. Prel. z:
Yoga: The Science of the Soul. ISBN 80-7205-204-7.

40)PARKOVA, G. Uméni promény. Piel. R. Korpakova. Praha : Alternativa, 1996.
306 s. Prel. z: The Art of Changing. ISBN 80-85993-03-1.

41)PAVLU, D. Specidini fyzioterapeutické koncepty a metody. Bro : Akademické
nakladatelstvi Cerm, 2002. 239 s. ISBN 80-7204-266-1.

42) POLASEK, M. Joga : ucenie, jako poznat sam seba, jako ziskat telesné a
duSevné zdravie, jako Zi't v mieri so sebou i s okolitym svetom. Bratislava :

Sport, 1985. 176 s.

119



43)RAJPOOT, G. S. djurvédské masdze ddtd snéhan. 1. vyd. Olomouc : Poznani,
2002. 274 s. ISBN 80-86606-04-X.

44)RAMAJANA, V. M. Joga vasista neboli Vdlmiki Mahd Rdmajdna : cdst o
dosaZeni nirvany. Prel. J. Vacek. 1. vyd. Praha : 3T, 1995. 174 s.

45)RANADE, S., LELE, A. Ayurvedic Panchakarma. 1st ed. Delhi : Chaukhamba
sanskirt pratishthan, 2003. 196 s. ISBN 81-7084-167-6.

46) RASEV, E. Nejen bolesti zad vds zbavi §kola zad. 1. vyd. Praha : Direkta, 1992.
222 s. ISBN 80-900272-6-1.

47)SCHROTT, E. Ajurvéda pro kaidy den. Ptel. J. Vacek. 1. vyd. Praha :
Euromedia Group - KniZni klub, 2000. 175 s. Pfel. z: Ayurveda fiir jeden Tag.
ISBN 80-242-0211-5.

48) SIVANANDA, S. Concentration and Meditation. 9th ed. India : The Divine Life
Society, 2001. 292 s. ISBN 81-7052-007-X.

49) SIVANANDA, S. Practical Lessons in Yoga. 8th ed. India : The Divine Life
Society, 1997. 214 s.

50) SIVANANDA, S. Science of Pranayama. 17th ed. India : The Divine Life
Society, 2001. 127 s. ISBN 81-7052-022-3.

51) SIVANANDA, S. Yoga Asanas. 13th ed. India : The Divine Life Society, 2004.
164 s. ISBN 81-7052-008-8.

52) SVOBODA, R. E. Zdkladni kniha djurvédy : cesta k dokonalému zdravi. Ptel.
M. Subrt. 1. vyd. Olomouc : Fontina, 2004. 279 s. ISBN 80-7336-187-6.

53) UPADHYAY, V. G. P. The Science of Pulse Examination in Ayurveda. 1st ed.
Delhi : Sri Satguru Publications, 1997. 104 s. ISBN 81-7030-539-x.

54) VERMA, V. djurvéda : cesta zdravého zivota. Ptel. V. Cadsky. 1. vyd. Praha :
Pragma, 1997. 469 s. Ptel. z: Ayurveda. ISBN 80-7205-426-0.

55)VOTAVA, J. Joga oc¢ima lékari. 1. vyd. Praha : Avicenum, 1988. 176 s. ISBN
08-052-88.

56) WALLNOFER, H. djurvéda : elixir dlouhého Zivota. P¥el. 1. Kratochvilova. 1.
vyd. Praha : IZ, s. r. 0., 2000. 89 s. Pfel. z: Ayurveda. Wissen vom langen
Leben. ISBN 80-240-1722-9.

57) WARRIER, G., VERMA, H., SULLIVANOVA, K. Tajemstvi djurvédy. Piel. H.
Himmelsbergerova, J. Vilimovskd. 1. vyd. Praha : Svojtka & Co., 2003. 224 s.
Ptel. z: Secrets of Ayurveda. ISBN 80-7237-756-6.

120



58) YOGANANDA, P. Autobiography of a Yogi. Los Angeles : Self-realization
fellowship, 2000. 77 s. ISBN 0-87612-095-8.

59) YOHARI, H. Zdkladni kniha o dychdni. Piel. M. Konvi¢ka. Olomouc : Votobia,
1997. 99s. Ptel. z.: Breath, Mind and Consciousness. ISBN 80-7198-182-6.

60) ZBAVITEL, D., STRNAD, J., VELE, F. et al. Joga v minulosti a pritomnosti :
soubor predndsSek z konference 20. listopadu 1999. Praha : Sdruzeni pratel Indie
a Cesky svaz jogy, 1999.

11.2.Casopisy a jiné zdroje

61) CERMAK, T. jurvéda. [online]. [cit. 2005-12-1]. Dostupné z
<http://www.ajurveda.cz >.
62) FISHMAN, L. Yoga in Medicine. [online]. [cit. 2004-12-30]. Dostupné z

<http://www.yoga.com/ydc//enlighten document.asp?ID=262&section=90 >.
63)KNOTEK, P., BLAHUS, P., SOLCOVA, 1., ZALSKY, M. Standardizovand
Ceska verze kratké formy dotazniku bolesti McGillovy univerzity. In: Bolest,
2000, ¢. 2., s.113-117.
64) KNOTEK, P., ZALSKY, M. Vizudlni analogové $kdly pro méfeni bolesti a

psychologickou diagnostiku pacientii s chronickou bolesti. In: Bolest, 2000, ¢. 2,
s. 96-102.

65)KROBOT, A. Konzervativni a rehabilitacni péce o nemocné s LBP. In:
Lékarské listy, 2002, €. 37, s. 30-34.

66) MIKULA, J. Rizikové faktory a prFiciny epidemi bolesti zad. In: Lékaiské listy,
2002, ¢. 30, s. 23-27.

67) NOSKOVA, M.: Predndsky na téma — Orientdlni metodiky, Praha, FTVS UK,
2005 a 2006.

68) PALECEK, T., TOTH, L., CHALOUPKA, R. Bolesti v k#izi. Ceska lékaiska
spole¢nost Jana Evangelisty Purkyng. V ramci projektu MZ CR za podpory
grantu IGA MZ CR. 2001. [cit. 2004-10-13] Dostupné z <http://www.cls.cz/ dp
>,

69) PAVLU, D.: Predndsky na téma — Hluboky stabilizacni systém ve fyzioterapii,
Praha, FTVS UK, 2004.

121



70) RASEV, E.: Predndsky na téma — Funkcni inersegmentdlni instabilita, Praha,
FTVS UK, 2004.

71)VELE, F. Kineziologicky pohled na vztah dechovych pohybii k prevenci
posturdlnich poruch a vadného drZeni. In: Rehabilitace a fyzikalni 1€ékafstvi,
2003, ¢. 1, s. 4-6.

72) VELE, F., STRNAD, J.. Pfedndsky na téma — Prevence a terapie
vertebrogennich poruch, Praha, FTVS UK, 2006.

73) VRBA, 1. Moznosti modernich pristupu k prevenci a lécbé bolesti dolni cdsti
zad. In: Lékarské listy, 2002, €. 25, s. 15-17.

122



12. SEZNAM OBRAZKU A TABULEK

Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr. ¢&.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.
Tab.

¢ O« p< ox (el O (el Ox g‘x Cx O O Ox¢ (@3 ¢ (@14 ¢ ¢ ¢

_O(

(@l

p<

_O(

p<

p<

p<

O 0 N N R W NN~

D I e T S S e e S VA GG G U Y
S O X O N AW N= o

AYUS @ VId. ..ot 8
PEE PIVKT .o 12
Zivlové zndzomeni tH dO8.........cooiiiuieriiiiiiieieeeeeee, 13
Schématicke znazom@nl SakKEr. . .o s suwmwes s 15 snswis s o5 snsssnnns 15
Diagnostika Jazyka.........ccoviiiiriiiiiiiiiiieieieeeae e 19
Diagnostika rtl........ovveiieiiiiiii e 20
LECba POCENIIM. ...\ uviueeieeeeiitiet e aae e 53
Bidhi — DAt VAT x5 5 6 cbibenntiinis 554 smhmmmih §3 8 diwasinss b « » Biaaienns 62
ATASATOATIII. - sswmunvss -5 sumpusis & 55 bossusns 24 5 & § 3 SHSREERs 63
GUAa MAIMA. ..ottt 63
Talahridaja marma na ruce..........ccoveveenenreneineennernenennns 64
Talahridaja marmananoze...........cccocvvveiiineininenennnnn. 64
Janusirshasana / DZanuS$ir§asana...............coceeevvvennannn. 66
BhudZangisana (Poloha KoBry). .. .csws s seswames s s ssussmnns s o nod 67
Jogamudra ......ooovviiii e 68
Baladsana (poloha ditéte)..........cooeviviiiiiiiiiiieiine 69
Spinalni cvik A (vychozi poloha).............c.cooeiiiiiiiin. 70
Spinalni cvik A (dosazend poloha).............c..covvviiiinein. 70
Spindlnf evik B (vchozl POLoNa). ...« cu s sumuwses s s summsms s son 71
Spinalni cvik B (dosazena poloha)..............cccevvvvninnnnn. 71
Sest chutf @ tfi dOSi........cooeeeviriiiiiieeeeieiiieeee e, 74
UEnky $esti Chuti. ..........cueeeeriieeiiiee e, 47
Dotaznik ¢. 1: Standardizovana vizudlni analogova Skala

pro méfeni bolesti (VAS) ..o, 60
Dotaznik €. 2: Standardizovand ¢eska verze kratké formy
dotazniku bolesti McGillovy univerzity (SF-MPQ) .......... 61
Procentualni zlepSeni — dotaznik €. 1.................cooeeten. 112
Procentudlni zlepSeni — dotaznik €. 2..osevs o v s swonmwins vssamsn 113

123



13. PRILOHY

Tabulka pro urceni djurvédské konstituce

VATA PITTA KAPHA
(vzduch) (oheii) (voda)
VYSKA vysoky nebo velmi maly | stfedni obvykle maly, byvé vSak i
vysoky a statny
POSTAVA §tihla, hubena, stiedni, dobfe statna, dobfe formovana
vypracované svalstvo vyvinuta
VAHA nizk4, rychle hubne stfedni vysokd, §patné hubne
JAS KUZE nevyrazny, ztemn&ly zdravy, zafivy bledy
VZHLED POKOZKY suchd, hrub4, tenka tepld, mastna studena, vlhk4, silna
0CI malé, neklidné pronikavé, snadno | velké, svétlé

se rozniti

VLASY suché, fidké mastné, fidké husté, mastné, vinité
ZUBY k¥ivé, §patn& formované | normalni, krvacivé | velké, dobie formované
déasné
NEHTY hrubé, lamavé jemné, riZzové jemné, b&lavé
KLOUBY ztuhlé, praskavé pruzné pevné, velké
KREVNi OBEH slaby, proménlivy dobry normalni
CHUT K JiDLU proménlivé, podrazdénd | vysoka az normalni, ale trvala
nadmé&rna
ZiZEN mala, sniZena velka normalni
POTIVOST sniZzena vyraznd, ale s pozvolnym za&4tkem,
kratkodoba ale vyrazna
STOLICE tuha nebo sucha fidka normélni
MOCENi méné asté &asté, mod Zlutd normalni, mo¢& &ird
CITLIVOST chlad, sucho, vitr horko, sluneéni chlad, vihko
svétlo, ohent
IMUNITNI nizka, promé&nliva normalni s dobré az vysoka
ODOLNOST citlivosti na horko
NACHYLNOST K bolesti hore¢ky, zanéty méstnani, zdufeni, otoky
NEMOCEM
TYP NEMOCI nervové krevni, jaterni plicni, slizni¢ni
AKTIVITA vysoka, nervozni normalni nizké, pomalé
VYDRZ slabd, rychld vy€erpani | normadlni, ale cilend | vysokd
SPANEK slaby, pferuovany proménlivy nadmérny
SNY &asté, neklidné normaélni, barevné ob&asné, romantické
PAMET okamZita, ale roztrZita jasnd a bystra pomala, ale vytrvald
REC rychl4, &asta zietelna a jizliva pomal4, melodicka
TEMPERAMENT podrazdény, proménlivy | motivovany spokojeny, konzervativni
KLADNE EMOCE prizplisobivost odvaha laska
ZAPORNE EMOCE strach hnév pfipoutanost
PRESVEDCENi proménlivé silné, rozhodné vytrvalé
CELKEM 30 véta pitta kapha
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