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Abstrakt

Nazev:

Cile:

Metody:

Vysledky:

Vyuziti prvki Feldenkraisovy metody u jedincii s bolestmi hlavy

Cilem diplomoveé prace bylo zkoumat, jakym zptisobem ovlivni cvi¢eni prvka
Feldenkraisovy metody u jedincti s dlouhodobymi bolestmi hlavy. Doslo
k vytvofeni a dale zhodnoceni vlivu 4 cvicebnich jednotek s prvky
Feldenkraisovy metody, které¢ mely za cil snizit jejich frekvenci a intenzitu

a dale zvysit rozsah pohybu kréni patete.

Jedna se o smiSeny vyzkum formou kvaziexperimentu. Sledovany soubor
obsahoval 13 osob s bolestmi hlavy — 12 Zen, 1 muz, ve v€ku od 21 do 38 let
(primér 30,3 let). Vyzkumna ¢ast byla zaméfena na zkoumani vlivu 8 tydnt
cviCeni lekci s prvky Feldenkraisovy metody na rozsah pohybu kréni patete,
na intenzitu a frekvenci bolesti hlavy. Intervence spocivala ve cviceni
v domacim prostiedi 2x tydné po dobu 8 tydnti dle jedine¢né sestavenych lekci
s prvky Feldenkraisovy metody. Jako metody sbéru dat byly zvoleny
kineziologické vySetfeni (zejména rozsah pohybu kréni patete),
standardizované dotazniky, anamnesticky rozhovor a polostrukturovany

rozhovor.

Ve sledovaném obdobi 8 tydni po cviceni doslo ke statisticky vyznamnym
zménam v piipad¢ snizeni frekvence a intenzity bolesti hlavy v porovnani

s obdobim 8 tydnii pted cvicenim. Intenzitu jedinci pied cvicenim pramérné
hodnotili na 6.1, po 8tydennim cyklu cviceni intenzitu hodnotili primérné
4.9. Celkové se intenzita snizila 0 22.99 %. V piipadé frekvence bolesti
hlavy doslo k primérné zméné o 37.08 %. U goniometricky méteného
rozsahu kréni patete doslo po intervenci ke zvySeni ROM Cp u extenze,
rotace a lateroflexe v porovnanim s naméfenymi hodnotami pted za¢atkem
cviceni. U flexe nedoslo k statisticky vyznamné zméné ROM Cp. V piipadé
funkénich testii patefe doslo k prokazani nartistu hodnot pouze u Cepojevovy

vzdalenosti a Ottova reklina¢niho indexu.

Kli¢ova slova: bolesti hlavy, migréna, Feldenkraisova metoda, lekce, cviceni



Abstract

Title:

Objectives:

Methods:

Results:

The utilization of the elements of the Feldenkrais method in an individual

with a headache.

The aim of this thesis was to assess the effect of exercising certain elements of
the Feldenkrais method on individuals suffering from long-term headaches.
Four exercise units containing elements of the Feldenkrais method have been
created and evaluated with the aim of reducing the frequency and intensity of

headaches and improving the range of motion of the cervical spine.

The methodology of the work was a mixed research in the form of a quasi-
experiment. The observed set consisted of 13 persons suffering from
headaches — 12 females, 1 male, aged from 21 to 38 years old (average of 30,3
years). The research part of the thesis focused on assessing the impact

of 8 weeks of doing exercises with elements of the Feldenkrais method on the
range of motion of the cervical spine, and the intensity and frequency of
headaches. The intervention consisted of exercising in the subjects’ home
environment twice a week for a duration of 8 weeks according to individually
designed plans containing elements of the Feldenkrais method. The means of
data collection were kinesiological examination (especially for the range of
motion of the cervical spine), standardized questionnaires, anamnestic and

semi-structured interviews.

During the observed 8-week interval after the exercise has taken place there
has been a statistically significant reduction in the frequency and intensity

of headaches compared to the 8-week interval prior to the experiment.

The subjects have rated the intensity of headaches an average of 6.1 prior

to the exercise and 4.9 after the exercise, resulting in an average decrease
0f22,99%. The frequency of headaches has decreased by an average of
37,08%. For a goniometrically measured range of motion of the cervical spine
there has been an increase of ROM Cp in extension, rotation and lateroflexion
compared to the measured values prior to the exercise. There has not been

a statistically significant change of ROM Cp in flexion. Functional spinal tests
have shown increased values only for Cepoj’s distance and Otto’s reclining

index.

Keywords: headaches, migraine, Feldenkrais method, lessons, exercise
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Seznam pouzitych symboli a zkratek

ADL Activity of Daily Living, v§edni denni ¢innosti
ATM Awareness Through Movement, Pohybem k sebeuvédoméni
CP Kr¢ni patet

CNS Centralni nervova soustava

DK Dolni konc¢etina

DKK Dolni koncetiny

FI Functional Integration, Funk¢ni integrace

FM Feldenkraisova metoda

H Hypotéza

HK Horni koncetina

HKK Horni konéetiny

MIDAS The Migraine Disability Assessment Test
NDI Neck Disability Index

RK Ramenni kloub

RKK Ramenni klouby
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UK Univerzita Karlova
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1 UVOD

S Feldenkraisovou metodou jsem se setkala v minulosti hned nékolikrat. Poprvé
v 1. ro¢niku bakalatského studia, poté znovu ve 3. ro¢niku téhoz studia. Zajimavé bylo,
jak se mij postoj k metodé za toto kratké obdobi zménil. Kdyz jsem se s metodou
seznamila poprvé, metoda mi nepfisla pfili§ atraktivni — pomalé pohyby, zdanlivé
neak¢ni, neuméla jsem se soustiedit poutze na sebe a myslenky mi plynuly uplné jinym
smerem. Poté, o dalsi 2 roky pozd¢ji, jsme se metode vénovali znovu a blize a ja zjistila,
7ze se jedna o velmi zajimavou metodu s obrovskym potencidlem, kterd je vhodna
pro vSechny bez ohledu na vék, pohlavi nebo inteligenci. Véd€la jsem, ze se metodé

neveénuji naposledy.

., Pohyb je zivot. Zivot je proces. Zlepsi kvalitu procesu a zlepsis tim kvalitu
samotného zivota. ““ Tato slova patii autorovi Feldenkraisovy® metody, kterym je Moshé
Feldenkrais. Jedna se o psychosomatickou metodu vzdélavani, jejimz cilem je hledat
cestu ke zlepsSeni nejen pohybového systému. Metodu definuji pomalé, jemné pohyby,
které vedou skrze vlastni pozornost, sebeuvédoméni a sebereflexi k zlepSeni kvality
funk¢nosti lidského téla. Feldenkraisova metoda je celosvétove vyhledavana napiiklad
pro konkrétni télesné, ¢i psychické potize nebo aktudlni profesni potieby (napt. umélci,
sportovci). Metoda také muze slouzit jako pracovni pfistup pro jedince, ktefi

se profesionalné zabyvaji oblasti zdravi a rehabilitace nebo ptisobi v oblasti pedagogiky.

Bolest hlavy je obecné jednim z nejCastéji se vyskytujicich ptiznaki v lidské
populaci. Ovlivituje nejen vlastni bolesti, ale zasahuje 1 do dalSich aspektti zivota jedinct
s bolestmi hlavy. Bolest ¢asto zhorsuje a komplikuje zivot jedinct i po psychické strance.
U jedinch s bolestmi hlavy se tedy miizeme setkat se zhorSenim nalad, ale napiiklad
i s depresemi. Zivot s bolesti také ¢asto trpici jedince omezuje v aktivitach, které mohou
lidé bez bolesti hlavy brat jako samoziejmé. Bolesti hlavy maji rizné charaktery, intenzity
1 frekvence. Jejich diagnostika je Casto slozitd a mnoho piipadi je oznaceno jako
idiopatické — tedy bez zjevné ptiCiny. V praci budou bliZze popsany primérni a sekundarni
bolesti hlavy, jejich projevy a specifikace JelikoZ jsem v minulosti trpéla migrénami,

je mi toto téma velmi blizké.
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V teoretické ¢asti je pojednano zejména o Feldenkraisové metodé, dale pak
ptiblizeni problematiky souvisejici s bolesti hlavy. V praktické ¢asti bylo cilem prace
zkoumat, jakym zptisobem ovlivni cvi¢eni prvkl Feldenkraisovy metody bolesti hlavy.
Byly vytvofeny 4 cvicebni lekce, které obsahovaly prvky Feldenkraisovy metody.
Tyto lekce mély za kol cvicit vybrané skupiny jedinci po dobu 8 tydnd. Déle probéhlo
zhodnoceni vlivu cvi¢ebnich lekei na zmény v rozsahu pohybu, intenzité¢ a frekvenci

bolesti hlavy.
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TEORETICKA VYCHODISKA PRACE

2 FELDENKRAIS AJEHO METODA

2.1 Moshé Feldenkrais

Moshé Feldenkrais se narodil 1904 na Ukrajin€. Ve svych ¢trnacti letech odesel
z domova a vydal se péSky do Tel Avivu, kde nasledné Zil, studoval a pracoval 10 let jako
vychovatel, d€lnik a zemémeétic. Mimo jiné se vénoval také sportu a jednou si pii zapase
ve fotbale zranil kolenni chrupavku. Po tomto incidentu mél pak na nékolik mésici
koleno velmi oteklé a nemohl se vénovat Cinnostem jako doposud. V roce 1928
se prestéhoval do PatiZze, kde se vénoval studiu fyziky, matematiky a strojnimu
inzenyrstvi. V roce 1935, kdy obdrzel Joliot-Curie Nobelovu cenu za objeveni
indukované radiace, byl M. Feldenkrais jeho hlavnim asistentem. Pozd¢&ji se v Pafizi
setkal s japonskym ministrem Skolstvi a trenérem moderniho juda Jigoroem Kanoem
a stal se jednim z prvnich v Evropé, ktery ziskal ¢erny pasek (Judo). V Patizi poté zalozil
judisticky klub a napsal 2 publikace o judu. K prvni z téchto publikaci napsal predmluvu
pravé Jigoro Kano. Pozdéji, nucen valkou, emigroval do Anglie, kde béhem valky
pracoval pro anglické namotnictvo. V této dob¢, kdy stale praktikoval a vyucoval judo,
se zacal vice zajimat o lidsky vyvoj a zptisoby, jak se deti u¢i pohybovat. Diky
skutecnosti, ze jeho Zena byla détskou lékarkou, mél Moshé mozZnost pozorovat

jeji détské pacienty v détské ordinaci (Oswaldova, 2008).

K autobusové nehodé, ktera zhorsila jeho stary tiraz kolene, mu byla po I€katrskych
vySetienich doporucena operace, ktera ale zcela nezarucovala, ze bude koleno funk¢ni
a bude moci jesté nékdy chodit. Feldenkrais povazoval za blaznovstvi pustit se do operace
bez jistoty dobrého vysledku, a tak odmitl a vzal své zdravi do vlastnich rukou. Zacal
studovat vse, co bylo v té dob¢ jiz zndmo o lidském téle. Vénoval se anatomii, fyziologii,
neurofyziologii, pohybové terapii, psychoterapii a duchovnimu cvi€eni ¢i akupunktuie
a hypnoze. Operaci nakonec nepodstoupil a nejen, Ze se znovu naucil chodit, ale vratil
se 1 k judu. Béhem mésicii opatrného a pozorného cviceni a sebepozorovani objevil
zpiisob, jak ovlivnit zékladni procesy v téle, jez umozZiiuji détem ucit se pohybovat.

Zjistil, Ze pti léceni je zasadni, abychom si uvédomovali, co délame (Shafarman, 1997).
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V dospélosti mame jiz pohyby z détstvi uloZzeny v paméti téla a o svém téle a jeho
pohybu mame jiz urcité predstavy. Tohoto zjisténi Moshé Feldenkrais vyuzil a objevil,
ze pohyb nemusi byt nutné proveden fyzicky, ale télo je schopno aktivace samotnou
myslenkou, tedy predstavou pohybu. Poté, co se mu povedlo obnovit pohyblivost
vlastniho kolene, byl pozadan o pomoc kolegou, kterého trapily chronické bolesti zad.
M. Feldenkrais vyuzil stejného postupu jako u sebe a byl Gspé$ny i v tomto ptipadé.
A tak si uvédomil, Ze timto zplisobem muize pomahat vSem, pokud se bude stile
respektovat fyziologicka i psychologicka individualita daného jedince. Vyvinul zptisoby
usnadnujici predavani metody prostiednictvim doteku, mluvenych a psanych instrukci
slouzicich k 1é¢bé a uceni, které nazval Funk¢ni integrace a Pohybem k sebeuvédoméni

(Shafarman, 1997).

V roce 1950 se vratil do Tel Avivu, kde se stal prvnim feditelem elektronického
oddéleni izraelské armady. Spolupracoval s prvnim izraelskym pfedsedou vlady, ktery
trpél chronickymi bolestmi zad, dychacimi obtizemi a dalSimi zdravotnimi problémy.
Feldenkrais pomohl 1 jemu a stal se narodnim pokladem. V 50. a 60. letech vyucoval
v Izraeli a Evropé€. Na pocatku 70. let vyucil svou prvni skupinu uciteli. Déale dlouha 1éta

jezdil prednaset a piedavat svou metodu do Ameriky (Shafarman, 1997).

M. Feldenkrais cely Zivot cestoval a pfednaSel o svém vyzkumu vztahu mezi
pohybem a védomim v mnoha zemich svéta. Pracoval s velkym spektrem lidi a diagnéz.
Sam inicioval vznik a rozSifovani studijnich programii Feldenkraisovy® metody
s mezinarodni akreditaci. Své cviceni si nechal patentovat jako metodu. Obecné se snazil
sdruzovat lidi, které jeho metoda zajimala a chtéli hloubéji studovat a nasledné metodu
vyucovat (Oswaldova, 2008). Cely zivot bylo jeho cilem vytvaiet podminky pro uceni,
metodu totiz nepovazoval za zplsob uceni ani provadéni terapie V roce 1984 zemiel

v Tel Avivu ve véku 80 let (Shafarman, 1997).

2.2 Feldenkraisova metoda

»Pohybem k sebeuvédoméni, tak je také nazyvana metoda, jejimz autorem je
Moshé Feldenkrais. Tato metoda ndm pomaha ziskat povédomi o naSich automatickych
pohybovych vzorcich a pfipadné je menit (Bisges, 2014). Jednd se o systém funkéni

integrace, coZ jsou zpusoby usnadiiujici lé€eni a uc€eni prostfednictvim jemného,
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nendsilného doteku a pohybu. Je to zpisob ovladani téla pomoci pienosu specifickych

viemt z CNS, které maji za cil zlepsit funkce pohybového systému (Rywerant, 2008).

Feldenkraisova® metoda je vychovnym systémem, prostiednictvim kterého
dochazi k rozvoji funkéni sebeuvédoméni béhem zivota, kdy je télo vyuzivano jako
hlavni prostfedek k uceni. Ulehcuje proces uceni, ktery je nezbytny pro ovlivnéni celého
ja. Prostfednictvim naslednosti konkrétnich pohyba si doty¢ny uvédomuje sam sebe.
Pohyby umoziji obracet pozornost k jednotlivym castem sebe sama, které jsou
do pohybu zapojeny. Podporuje vnimani télesné asymetrie — rozdilnost ve vnimani pravé
a levé poloviny téla. FM je vznikla na principech fyziky, biomechaniky a empirického
pochopeni uceni a lidského vyvoje (Oswaldova, 2015; Spolek Feldenkraisovy® metody
v Ceské republice, 2018)

,Jestlize rozvineme své vnimani, miZzeme vnimat i to, jak vnimame* (Glinther

Bisges)

FM piedpoklada, ze my jako lidské bytosti mame potencial k tomu se ménit a bez
ohledu na vék nebo pfedpoklady mame schopnost uceni. Prvni rok Zivota travi ¢lovek
objevovanim vSeho v nas 1 okolo nas. U¢ime se poznavat jednotlivé ¢asti naSeho téla,
k Cemu slouzi a jaké maji Casti téla vztah mezi sebou navzajem (Oswaldova, 2008).
Béhem prvniho roku zivota se dité¢ uc¢i postupné vertikalizovat, uchopovat a premistovat
véci a koordinovat svoje vlastni pohyby. Prvni roky zivota pfedstavuji experimentovani
s pohybem a sbirani zkusenosti (Cibochova, 2004). Nicmén¢ s postupem Casu se veskeré
ziskané dovednosti automatizuji, coz znamena, ze se jiz ztraci kreativni slozka a pohyb
provadime obvyklym zptasobem. Poté, co tedy dosdhneme piijatelné urovné schopnosti,
piestavame zdokonalovat provadéni svych pohybu a prestdvame si uvédomovat vlastni
télo pfi mnoha Cinnostech. Lidé maji tendenci predpokladat, ze mnoho zdravotnich
problémt vznikd z toho divodu, Zze nase télo neni schopné zvladnout velkou namahu
zpusobenou urcitou ¢innosti nebo ndmahu nezvlddne pro nedostatek sily, odolnosti ¢i
vytrvalosti. Casto také dochazi k piedstavé, Ze je pro nas dana ¢innost moc naro¢na, a tak
se na ni snazime pfipravit posilovanim téla nebo naopak CcCinnost radéji vibec
neprovadime. Castou pii¢inou je ale to, Ze vzniklé problémy neprameni z velké namahy
nebo nedostate¢né odolnosti, divodem je (neefektivni) zplsob provadéni dané ¢innosti

(Oswaldova, 2008; Oswaldova, 2015).
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2.2.1 Podstata a cile FM

Podstatou metody je uceni se provadénim a zkoumanim konkrétnich pohybti, které
jsou béznymi motorickymi dovednostmi. FM se snazi jedince nabadat k odstranovani
navyklych strnulych vzorcti svého mysleni, jednani a chovani. Pohyby jsou pomalé
a presto Ze jsou opakované, nejedna se o mechanické opakovani. Pozitivni vysledky
pohybtl spocivaji ve zlepSovani Gcinnosti, s niz mozek tyto pohyby fidi a koordinuje.
Cilem Feldenkraisovy metody je zkoumat a zdokonalovat své motorické projevy

(Oswaldova, 2008).

2.2.2 Formy pristupu

Feldenkraisova® metoda ma 2 sméry pfistupu k uceni, skupinovou variantu

Pohybem k sebeuvédoméni a individualni Funk¢ni integraci.
1. Pohybem k sebeuvédoméni (ATM)

Pohyb k sebeuvédomeéni, ktery je pteloZzen z anglického origindlu Awareness
Through Movement® (ATM), je skupinovou formou uceni, kterda ma jasnou strukturu.
Jedna se o ucebni postup, pfi kterém se soustiedime na to, jak se pohybujeme. Vyuka této
formy vychazi z ptedpokladu, ze funkéni pohyb je pohybem s minimalnim usilim.
VétSina lidi se naucila nespravnym pohybiim a tim v mnoha ¢innostech vyviji mnohem
veétsi usili, nez je nezbytné nutné. Struktura skupinovych hodin je tedy uspotadéana tak,
aby doslo k vyvolani védomych zakladnich navyku pti pohybech. Tyto pohyby zptisobi
namahu, a tim dojde k systematickému uvoliiovani téla a pohyb bude provadén
skupinu klienti pohybovymi sekvencemi v hodinach slovné tak, aby dochazelo
k uvédomovani si sama sebe. Diiraz se klade zejména na pozorné provadéni pohybli
a vnimani pocitd, které pohyb ptinasi. Cvi¢eni ma za cil dosdhnout zlepSeni motorickych
funkci. (Oswaldovéa, 2008; Oswaldova, 2015; Spolek Feldenkraisovy® metody
v Ceské republice, 2018).

2. Funkéni integrace (FI)

Funkéni integrace, kterd je pfeloZzena =z anglického origindlu Functional
Integration® (FI), je individudlni formou vyjadieni Feldenkraisovy metody. Tato forma

je zaloZena na stejnych principech, jako je tomu u Pohybu k sebeuvédoméni. Funkéni
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integrace je ale v podstaté¢ neverbalni. Klient je provazen pohybovymi sekvencemi
prostfednictvim jemnych, nedirektivnich a nenésilnych dotekii a pohybl s cilem
uvédomeéni si sdm sebe (Baumert, 2022; Oswaldova, 2008). Funk¢ni integraci jsou
ovlivnény nejhlubsi kinestetické vjemy vytvotené v raném détstvi. Jedinec ptenasi svoji
pozornost z vné¢jSitho svéta, a je zcela pohlcen sledovanim  vnitiné

probihajicich zmén (Oswaldova, 2008).

2.2.3 Organické uceni

S. Shafarman (1997) popisuje organické uceni jako prostiedek, pomoci kterého se
u¢ime poznavat svét a provadime vzajemnou interakci genetickych faktorti s vnéjSim
prostiedim. Nejpatrnéji je tomu u déti, které se u¢i hravym zkoumanim a napodobovanim,
a jsou motivovany pfirozenou zvidavosti a fizeny zejména svymi pocity. Déti se béhem
prvniho roku zivota uci vnimat sebe a svét kolem sebe, koordinovat jednotlivé pohyby,
orientovat se v prostoru, rozpoznavat tvary a velikosti pfedméti a v neposledni fade
realizovat své umysly. V ramci organického uceni se jednd o souvislost prostiedi
télesného vyvoje a s nim spojenou interakci nervového systému s okolnim svétem.
M. Feldenkrais zjistil, Ze cesta, jak pochopit tento pfirozeny proces, je pozorovat déti
a nesnazit se je poucovat. A to zejména proto, ze pokud se ¢loveék zbavi prejatych nebo
piedem urCenych nazorti a stereotypil zjisti, ze je organické uceni vSude kolem.
Pozorujme tedy, jak citime jednotlivé segmenty pii pohybu a vice prozivejme piitomny

okamzik a zptisob, jak se vSe d¢je.

Feldenkrais (1981) uvadi pfedpoklady pro utvaieni procesu organického uceni

v ramci skupinovych lekci FM:
e zvédavost, se kterou je spojené experimentovani, zkoumani a objevovani,
e vyuziti a vnimani pohybu a sebeuvédoméni vlastniho téla,
¢ vhodné podminky bezpecné a pripravené prostiedi pro praktikovani lekei,

e respektujici lektor, ktery pracuje s individualitou kazdého jedince.
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2.3 Principy a aspekty FM

Moshé Feldenkrais ve své knize Pohybem k sebeuvédoméni (1996) popisuje
principy a aspekty samotného cviceni, na které je béhem lekci FM kladen duraz, a které

pomahaji definovat metodu jako takovou:
1. Uvédomeéni

Kuceni je potfeba cas, pozornost a schopnost rozliSovat. RozliSovani
je podminéno smyslovym vnimdnim. Jednim z hlavnich principti FM je uvédoméni sebe
sama — jednotlivych c¢asti svého téla, jeho polohy a pohybu. Uvédoméni se vaze
na pritomny okamzik — na to jak vnimam svoje tclo ted’ a tady. V ramci lekci FM
je pozornost sméfovana k télu — jeho ploSe, ktera je v kontaktu s podlozkou, rozdily mezi
pravou a levou stranou nebo kvalitou provadéného pohybu. Kromé pohybti jako takovych
je pii lekcich dbano 1 na vniméni vlastniho rytmu dechu, ktery by mél byt v souladu

s rychlosti provadéni cvikd.
2. Odpocinek

Vzhledem k ndroc¢nosti na soustfedéni a vnimani sebe sama je v lekcich FM
kladen diraz na odpocinek jako prevence ptfed tinavou. Jedna se tedy o kratké pauzy,
béhem které neni provadén zadny pohyb a nervovy systém jedince tak ma moznost

odpocinku.
3. Pomalé tempo

Aby byl pohyb vniman co nejlépe, je nutné provadét pohyby pomalu. Cvicici
jedinec ma diky tomu jedine¢nou Sanci zaznamenat pohyb v celém svém provedeni.
Dochazi tedy nejen k uvédomeéni detailti f4zi pohybu, ale také k prostoru pro vnimani, jak
dany jedinec pohyb citi. Pomalé vedeni pohybu zvySuje Sanci vnimani kvalitativnich

zmen.
4. Volnost pohybu bez zbytecné velkého usili

Dalsi velmi dalezitym prvkem FM je zplsob, jak dané pohyby provadét. Kromé
védomého, pomalého pohybu je dillezité, aby byl pohyb veden volné, bez zbytecného
usili. Kazdy jedinec by mél respektovat svoje hranice a rozsah pohybu ,netlacit®

do maxima. Behem cviceni se nemd dostavit bolest. Jedinec védome vede pohyb
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do pfijemného rozsahu a zkouma, kde ma nastaveny tyto hranice (nejednd se o hranice

maximalniho rozsahu).
5. Posloupnost

Nemén¢ dulezitym principem lekci FM je jejich postupovani od jednoduchych
pohybti malého rozsahu k propojenym funkénim pohybtim, které jsou inspirovany ADL.
Postupné skladani jednoduchych pohybli v pohybové funkéni celky vede k jejich
zkvalitiiovani a nasledné zatfazeni do b&ézného Zzivota. Jednd se napiiklad o volngjsi
provadeéni pohybu, uvédomovani si jeho fazi a tim 1 lep$i koordinaci, zlepSeni dychant,

drZeni téla a zvySeni pohyblivosti.
6. Imaginace

Ptedstava pohybu je dilezitou slozkou pfi lekcich FM. Pomoci vizualizace sebe
sama pi1 daném pohybu v prostoru dochazi k aktivizaci nervového systému tak, jako
kdyby se ¢lovek pohyboval redln€. Nékolik vyzkumi jiz prokazalo, Ze imaginace pohybu
(tedy predstava pohybu), aktivuje totozna centra v mozku, jako je tomu pii redlné

provedeném pohybu (viz kapitola 3.1 Pfedstava pohybu).

Téchto zminénych prvkid bylo také vyuzito bchem sestavovani lekci

pro vyzkumnou ¢ast této prace.

(Feldenkrais, 1996, Vaiekova, Nejdlova, Pehalova, 2019)

2.4 Vyzkum v oblasti FM

V prubéhu poslednich let vznikla celd fada studii, kterd zkoumala efekt FM na rizné

aspekty. U¢inky metody Holicky (2014) rozdéluje do kategorii:

e Feldenkrais a rozvoj stability, mobility, rovnovéahy, rozsahu pohybu;
e Feldenkrais a ovlivnéni bolestivych stavill, nebo percepce bolesti;

e Feldenkrais a kvalita zivota;

e Psychické slozka ucinka FM;

e Socidlni sféra vyuziti FM;

e Feldenkraisova metoda a jeji vyuziti v uméni.
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3 MOZNOSTI PRACE S MYSLENKOU

V této kapitole jsou nastinény moznosti, jak pracovat s myslenkou

3.1 Predstava pohybu

Predstava pohybu (Motor imagery) je kognitivni proces, ve kterém si jedinec
predstavuje, ze vykonava pohyb, ktery ve skuteCnosti neni redlné¢ provadén. Béhem
tohoto procesu dochazi k aktivaci totoZznych oblasti nervového systému, jako je tomu
u realné provedeného pohybu, avSak bez jakéhokoli motorického projevu. Motoricka
predstava pohybu vyzaduje védomou aktivaci mozkovych oblasti, které se podili

jak na ptiprave, tak i na provadéni pohybu. (Mulder, 2007).

Studie prokazaly, ze se béhem skute¢né¢ho pohybu, ale také pii predstavé pohybu
totozn¢ zapojuje mnoho korovych oblasti. Jedna se o premotorické, doplikové motorické
a parietalni korové oblasti, primarni a sekundarni senzitivni oblasti, bazalnich ganglii

a mozeCku (Hanakawa et al. 2003).

3.2 Mindfulness/ vSimavost

,, Vierejsek uz byl. A zitrek teprve bude. DnesSek je vSechno, co mame. Pustme se

do toho “ (Matka Tereza)

Mindfulness, neboli v§imavost je definovana jako zdmérné vénovani pozornosti
v piitomném okamziku, kdy je zachovan odstup od posuzujicich myslenek (Kabat-
Zinn, 1985). VsSimavost je povazovana za zakladni lidskou schopnost, kdy dochazi
k zdzmérnému vénovani smyslovym zazitkim, uddlostem, vjemim, kognitivhim

schopnostem a emocim (Kerr, 2013).

3.3 Sebeuvédoméni

Sebeuvédoméni bylo definovano jako momentélni stav, jako napt. sebevédomi,
ale mohlo by byt chapano i jako ,,obecné sebepoznani®, tedy schopnost nahlédnout

do svého vnitfniho svéta a osobnosti (Williams, 2003). Sebeuvédoméni miize byt dale
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chdpano jako zaméfeni se na sebe, stejn¢ jako rozpoznavani, poznavani a prijimani sebe

sama (Hart & Fegley, 1994).

3.3.1 Obrazsvého ja

Obraz svého ja mizeme vnimat jako dynamicky celek, ktery je v rané fazi zivota
ovlivnén tfemi faktory: genetikou, vychovou a sebevychovou. Sebevychovou je mysleno
vnimani sebe sama zevniti po fyzické i psychické strance. Psychické i fyzické vnimani
se poté projektuje do reality a ovliviluje mnoho sfér lidského Zivota (Oswaldova, 2015).
Kazdy jedinec je unikatni. To jak mluvime, pohybujeme se, myslime a citime je pro
kazdého znas jedine¢né. VSe zalezi na obrazu svého ja, ktery jsme si za ta léta
vybudovali. Abychom mohli zménit sviij zpiisob jednani, musime zménit sviij vlastni
obraz sebe sama, ktery v sobé nosime, ale také povahy nasich motivaci a mobilizace
vSech dotCenych Casti téla. N4 sebe-obraz se sklada ze ¢ty slozek, které jsou soucasti

kazdé akce: pohyb, pocit, pocit a mySlenka (Feldenkrais, 1990).

3.4 Meditace

Meditace, aneb byt uvédomély a bdély. Jedna se o klidny a bdély stav mysli, kdy
je télo uvolnéné a mysl je soustfedéna. Myslenky jsou upozadény a jedinec se nachazi
ve stavu jednoty se svymi smysly. Relaxace a meditace jsou asto zaménovany, ale prave
piedchozi definovani je oddéluje. Meditace se od relaxace 1iSi pravé v tom,
ze se piirelaxaci mysl volné tould. Jedna se o piijemny stav, ktery ale na rozdil

od meditace neni zcela pod kontrolou (Harrison, 2014).

Cetné studie hovoii o souvislostech dlouhodobé meditace z hlediska funkéni
a strukturdlni plasticity mozku, zejména struktur odpovédnych za sebeuvédoméni,

regulace emoci a kontroly pozornosti (Tang, Holzel, Posner, 2015; Tang, 2017)
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4 BOLESTI HLAVY

4.1 Primarni bolesti hlavy

Primarni, nebo také idiopatické bolesti hlavy (cefalea, cefalgia) nejsou projevem
dalsiho onemocnéni a jejich pficina je ¢asto neznama. Pii pomocnych vysetienich neni
u pacientll nalezena zadnd strukturdlni léze v oblasti hlavy nebo nitrolebné. Hlavnim
rysem je chronické opakovani obtizi s rliznou intenzitou i frekvenci. Mezi nejcastéjsi
primarni bolesti hlavy patfi migrény a tenzni bolesti hlavy, dale pak méné Casté cluster

headache a dal$i (Ambler, 2011; Wohlfahrtova, Viklicky, Lischke, 2021).

Ke vzniku primarnich bolesti ptispivaji genetické ptedpoklady, bézné spoustéce
bolesti, reakce imunitniho systému, probihajici zanét v téle, neurovaskularni reakce,
neuro-limbicka reakce, cirkulace oxidu dusného, hormonélni nerovnovaha ¢i pfemira

histaminu v téle (Hannah, Leung, Dares-Dobbie, 2018).

Spoustéce bolesti hlavy Ize rozd€lit na vnéjsi a vnitini spoustéce:

1. Vn¢jsi spoustéce

Mezi nejCastéjsi vnéjsi spoustéCe se tadi alergeny, vzorce chovani (alkohol,
nedostatek spanku, svalové ptetizeni, hladovéni apod.), chemie (vyrazné pachy —
parfémy, mydla, benzin apod.), stravovani (potraviny obsahujici tyramin nebo histamin,
latky, které napomahaji tvorb¢ histaminu nebo latky napomahajici snizovani jeho hladiny
v téle, I€ky blokujici funkci enzymi v téle apod.), vliv prostiedi (zmény teplot, tlaku,

vlhkost vzduchu, pachy, smog, pyl z rostlin a stroma, hluk, oblec¢eni, kosmetika, slune¢ni

bolesti) (Hannah, Leung, Dares-Dobbie, 2018).
2. Vnitini spoustéce
Mezi nej€astéjsi vnitini spoustéce se fadi stres, uvolnéni po stresu, strach nebo

traumaticka situace, nedostatek nebo nekvalitni spanek, u Zen dale menstruace

a menstruacni cyklus, uzivani antikoncepce (Taubert, 2007).
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4.1.1 Migréna

Migréna je chronické zachvatovité onemocnéni, které je charakterizovano atakami
pulzujici, prevazné unilateralni (jednostranné) bolesti. Bolesti maji stfedni az tézkou
intenzitu, obvykle trvaji 4-72 hodin. Migrénu casto provazi nauzea, zvraceni a dalsi
nepiijemné vegetativni ptiznaky ¢i anxienta. Soucasti atak je precitlivélost na zevni
podnéty, zejména na svétlo (fotofobie) a hluk (fonofobie), ale také pachy (osmofobie)

(Medova, 2004).

Lécba migrén se liSi u pravé probihajiciho zachvatu (akutni antimigrenika),
nebo je-li pouze preventivni (preventivni antimigrenika). Mezi akutni antimigrenika patfi
ucinné léky triptany (Relpax, Imigran, Zomig a dalsi) a dihydro-ergotamin (injekéni
forma). Mezi nespecifickd akutni antimigrenika patii jednoduchd analgetika
(paracetamol, kyselina acetylsalicylova). Preventivni antimigrenika jsou pacientim
podéavana dlouhodobé a fadime sem antikonvulziva a antiepileptika (Neuronin, Lyrica),

antidepresiva (Amitriptylin) a dalsi skupiny 1€kt (Rokyta, 2009).

Migréna se déli na fadu mnoho subtypl. V této praci bude blize vysvétlena

migréna bez aury, migréna s aurou a chronicka transformovana migréna.

4.1.1.1.1 Jak probiha zachvat
Autor K. Taubert (2007), popisuje 5 fazi migren6zniho zachvatu:
1. Prodromalni faze: 8-48 hodin pied zachvatem

Pro tuto fazi je typickd velmi dobrd nalada nebo naopak podrazdénost, inava
spojend s Castym zivanim, mzitky pied oCima a/nebo pocit tézké hlavy, velky hlad a chut’
na sladké, zacpa, Cast¢ mocCeni nebo hromadéni vody ve tkanich, poruchy feci

a koncentrace.
2. Faze aury: zpravidla hodinu pted zdchvatem

Tato faze zacind asi hodinu pfed samostatnym zacatkem zdchvatu. Pro tuto fazi
jsou typické poruchy zraku — nejcastéji zablesky, mihotajici klikaté cary, vypadky
zorn¢ho pole. Dale poruchy feci, zavraté, poruchy rovnovahy, pocit otupé€losti, sniZzeni

citlivosti nebo ptiznaky ochrnuti.
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3. Faze vlastni bolesti hlavy

V této fazi zac¢ind migréna 80-90 % vSech pacientli bolesti hlavy. Bolest vétSinou

ptichazi pozvolné, méné Casto se bolest dostavi rychle.
4. Féze odeznéni

Pulzujici bolest je Casto vystfidan tupou bolesti. Bolest nékdy odezni po spanku nebo
mén¢ Casto po zvraceni. Timto Casto zachvat skonci, 1 kdyz jsou ptipady, kdy se bolesti

po 8-24 hodinach ideopaticky vraceji.
5. Prodromalni faze

Mnoho jedinct trpicich migrénou po zachvatu zaziva , kocovinu‘ jako kdyby uzili
nadmérné mnozstvi alkoholu. Jedinci pak mohou byt unaveni a hypersenzitivni na vnéjsi

podnéty.
4.1.1.2 Migréna s aurou

Jako auru oznacujeme loZiskovou neurologickou symptomatiku, kterd vétSinou
pochéazi z mozkové klry nebo vyjimecné z mozkového kmene. Jejim patologickym

podnétem je regionalni pokles pritoku krve mozkem (Medova, 2004).

Aura se nejCastéji projevuje zrakovou formou, kterou pacienti popisuji
jako svételné blyskajici body, vypadky zorného pole nebo nejasny zrak az dvojité vidéni
(Rokyta, 2017). Aura typicky piedchazi bolest, ale nékdy miize pretrvat i ve fazi bolesti.

Typicka aura se rozviji v pribéhu 5-20 minut a odezniva do 60 minut (Medova, 2004).
Z. Ambler (2011) udava ptiznaky migrénové aury:

e zrakové — pfevazn¢ postupné narustajici pozitivni ptiznaky (jiskieni,
zablesky, nebo 1 negativni (vypadky zorného pole);

e senzitivni — vétSinové hemicharakter (hemiparestézie, hypestézie) :

e motorické — vétSinove hemicharakter (hemiparézy, hemiplegie) ;

e feCoveé — faticka porucha, vétSinou expresivni afazie;

e bazilarni migréna — doprovazi ji symptomatika zadni jdmy lebni (dysartrie,
zavraté, tinitus, diploopie, ataxie, oboustranné parézy i poruchy c¢iti):

e oftalmoplegicka migréna — doprovazena okohybnou poruchou.
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Zachvaty migrén vétSinou zacinaji v obdobi dospivani nebo v mladém véku,
ptiznaky se Casto zmiriuji v t€hotenstvi nebo upln€ vymizi v pozdnim véku. Mimo jiné
miize byt vyvoldvajicim faktorem také jidlo s obsahem tyraminu. Mezi migrénu
vyvolavajici potraviny patii Cokolada, syry, kvasnice ¢i banany. Psychologickymi faktory
podilejicimi se na vzniku migrény je zejména dlouhodoby stres. Ataky Casto vznikaji

az na konci stresového obdobi (vikend, na dovolené).

Typickymi projevy bolesti pfi migréné s aurou je bolesti predchéazejici aura
(nejCastéji zrakova), kterd se vyskytuje piiblizné hodinu pfed samotnym nastupem bolesti

(Rokyta, 2017).
4.1.1.3 Migréna bez aury

Typickymi projevy migrény bez aury je bolest trvajici 4-72 hodin (bez 1é€by).
Bolesti maji pulzujici charakter se stiedni az vysokou intenzitou. Bolest je unilateraIni
a zhorSuje se pii fyzické aktivité (napf. chiize do schodii, piedklon...). Bolest nejcastéji

doprovazi nevolnost, zvraceni a svétloplachost (Rokyta, 2009).
4.1.1.4 Transformovana migréna

Jedna se o chronické migren6zni bolesti hlavy s mirnou az stfedni intenzitou.
Bolest doprovazi nevolnosti a zvraceni, které jsou v porovnani s migrénou s aurou a bez
aury také mirnéjsi. Bolesti jsou velmi Casté, publikace udava vice nez 15 dni v mésici a 4
hodiny denné¢. Charakter bolesti je tupy, tlakovy nebo stahujici. Bolesti hlavy casto
doprovazeji deprese. Jako casta pfi¢ina téchto bolesti se udava naduzivani 1éki

s analgetickym uc¢inkem (Rokyta, 2009).
4.1.1.5 Familiarni hemiplegickda migréna

Familiarni hemiplegickd migréna (FHM) je druhem migrény, kterd byva casto
dédicna. Existuji 3 geny, které ovliviiuji tento druh bolesti (CACNAIA, ATP1A2
a SCN1A). Dité €loveéka, ktery trpi bolesti hlavy kvili témto genlim ma 50% Sanci zdédit
jeden z téchto gent, tedy i zdravotni problémy s nim spojené (Hannah, Leung, Dares-

Dobbie, 2018).
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4.1.2 Tenzni cefalea

Tenzni cefalea je nejcastéjSim typem bolesti hlavy. Bolesti jsou tupé, tlakové,
vétSinou difuzné oboustranné. Obvykle bolesti neprovazi zvraceni, ale miize se objevovat
nauzea. Typickou lokalizaci je zejména oblast tylu, spankii nebo v oblasti prvnich krénich
obratli. Bolest se mize vyskytovat epizodicky, ¢i v chronické formé. Epizodicka forma
bolesti miize trvat hodinu az nékolik dnii. Chronicka bolest mize trvat i vice tydnt.
Tenzni cefalea se mlize vyskytovat také v kombinaci s migrénou. Existuje i pfechodna

varianta mezi migrénou a tenzni cefaleou (Ambler, 2011).

Mechanismus tenzni cefaley souvisi se zvySenym napétim svalt, které nasledné
vedou ke vzniku bolesti v typickych lokalizacich. Provokujicim faktorem tenzi byva
stres, ktery je vyraznym aktivatorem napéti, ale souvislost je patrna také s navykem

Spatného drZeni téla (Manson, 2011).

4.1.3 Cluster headache

Cluster headache, nebo také ¢esky syndrom nakupenych bolesti, je v porovnani
s migrénami vzacnéj$i formou bolesti hlavy. Vyskytuje se vice u muzl, zejména
ve sttednim véku. Typickymi pfiznaky je bolest hlavy trvajici od 30 minut az do 3 hodin,
s tendenci opakovat se n¢kolikrat za den. Bolest ma tepavy, busivy charakter se silnou
intenzitou bolesti. Bolest je vzdy jednostranna v okoli oka a spanku. Dal$imi pfiznaky
je naptiklad z¢ervenani spojivek, slzeni a otok oka, zduieni nosni sliznice a pokles vicka

(vSe na strang, kde se vyskytuje bolest) (Rokyta, 2017).

4.1.4 Prevence vniku primarnich bolesti hlavy

Autofi Hannah, Leung, Dares-Dobbie (2018) uvadégji tipy, jak bolestem hlavy
piedchazet:

e denik — pro zjiSténi charakteru, intenzity, frekvence a okolnosti vzniku
bolesti hlavy;

e pravidelné stravovani;

e préce se stresem — jeho omezeni nebo eliminace;

e dodrZovani pitného rezimu;
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e vyhybani se potravindm obsahujici histamin — zralé syry, parky, uzeniny,
Sunka, nékteré ryby, pomerance, grepy, jahody, fermentovana jidla jako je
kyselé zeli nebo okurky, vinny ocet, alkoholické napoje, nékteré druhy
zeleniny jako je Spenat nebo rajCata, korysi, polotovary a dalsi;

e spanek — dbani na jeho dostatek a kvalitu;

e prace se svalovym napétim;

e pravidelné cviceni;

e socidlni kontakty — kvalitni mezilidské vztahy:

e zalozni plan — materialni 1 mentéalni pfiprava na situaci, kdy se dostavi

bolest hlavy.

4.2 Sekundarni bolesti hlavy

Na rozdil od primérnich bolesti hlavy maji sekundarni bolesti hlavy zndmou
piiCinu. Jednd se o velmi rGznorodou skupinu bolesti hlavy s riznou lokalizaci,
intenzitou, frekvenci a zavaznosti od banalnich bolesti, ptes velmi vazné az stavy vedouci

ke smrti (Matik, 2014).
Mezi sekundarni bolesti hlavy dle autort Ambler (2011) a Mastik, (2014) fadime:

e posttraumaticka cefalgie;

e Dbolesti hlavy sdruzené s vaskularnimi poruchami;

e Dbolesti hlavy sdruzené s nevaskularnimi nitrolebnimi poruchami;
e cefalgie souvisejici s expozici nebo abstinenci urcitych latek

e parainfekcni cefalgie;

e metabolické poruchy;

e patologické procesy v oblasti kalvy, krku, oblasti ORL, o¢i, zubt;
e bolesti hlavy zpisobené psychickymi poruchami;

e kranidlni neuralgie a centralni oblicejova bolest.

4.3 Cvi¢enim proti bolesti

Existuji studie, které se zabyvaji potenciondlnim vlivem cviceni na bolest hlavy.

Studie autort Borisovskaya, Chmelik, Karnik (2020) své publikaci tvrdi, Ze dlouhodobé,

konzistentni, individualizované léCebné piistupy zaloZené na cvieni s nejveétsi
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pravdépodobnosti povedou ke zlepSeni bolesti a funkce. Popisuji efektivni cvicebni
rezimy, které zahrnuji edukaci a kognitivni zmény k podpote behavioralni aktivace
a zmeénu konceptu toho, co bolest znamena, jak postupné zvratit zacarovany kruh bolesti,
setrva¢nosti, sedavého chovani a zhorSeni invalidity. Studie autord Carvalho, Schwarz
et al. (2020) se u lécby pacientli s migrénou zamétovala na dva primarni aspekty:
muskuloskeletalni dysfunkci a vestibularni poSkozeni posturadlni kontroly. Dosli
k zjisténi, ze znamky a ptiznaky muskuloskeletdlnich a/nebo vestibularnich dysfunkci
u jedincl s migrénami prevladaji a lze pozorovat rizné Grovné postizeni v zavislosti
na pritomnosti aury nebo nariistu zachvatii migrény. Daenen et al. (2015) se ve své studii
zaméfili na vlivu cvi¢eni u chronickych tenznich bolesti hlavy a migrény. Vyzkum
dokazuje, Ze cvi¢eni ma prokazatelné¢ UCiny pii 1€Cbé téchto obtizi. Aerobni cviceni
je nejlepsi volbou v profylaxi migrény, zatimco specifické cviceni krku a ramen je lepsi

volbou pfi lécbé chronické tenzni bolesti hlavy.

Nebyly nalezeny relevantni studie, které by zkoumaly pfimo vztah cviceni FM
abolesti hlavy. Nicméné¢ na zdkladé¢ vySe uvedenych studii (viz kapitola 4.3)
lze pfedpokladat mozny pozitivni efekt pravé u této metody, kterd klade duaraz

na védomou praci s pohybem.
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5 CIiLE, UKOLY PRACE A HYPOTEZY

5.1 Cile a ukoly prace

Cilem diplomové prace je zkoumat, jakym zpilisobem ovlivni cvi¢eni prvki

Feldenkraisovy metody bolesti hlavy. Déle je cilem vytvoftit a zhodnotit vliv 4 cvi¢ebnich

jednotek s prvky Feldenkraisovy metody, které by mély docilit snizeni frekvence

a intenzity bolesti hlavy.

Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:

a)

b)

g)

h)

nacerpat teoretické znalosti z riznych zdrojii o dané problematice;

vytvofit 4 cvicebni lekce s prvky Feldenkraisovy metody pro jedince
s bolestmi hlavy;

ziskat probandy pro vyzkumnou ¢ast prace spliujici stanovené podminky

pro zafazeni do vyzkumu;
seznamit zatazené jedince s pribé¢hem vyzkumu;
provést vstupni vySetfeni u vSech probandu;

vySetiit a provézt polostrukturovany rozhovor se vSemi probandy

po dokonceni cyklu 8 tydni cviceni (post-test);

po nasledujicich 8 tydnech po dokonceni cvi¢ebniho cyklu (kontrolni obdobi)

sesbirat informace o bolestech hlavy v tomto (jiz necvicebnim) obdobi;
zpracovat vysledky vyzkumu;

zjisténé vysledky zanalyzovat a diskutovat v zavéru prace a konfrontovat

je s vlastnimi hypotézami.
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5.2 Hypotézy

V préci byly stanoveny nasledujici hypotézy:

HI1: Pfedpokladam, ze 8 tydnt cviceni zadanych lekci snizi frekvence bolesti

hlavy.
H2: Pfedpokladdm, ze 8 tydni cvi¢eni zadanych lekci snizi intenzitu bolesti hlavy.

H3: Piedpokladdm, Ze 8 tydnt cviceni zadanych lekci zlepsi rozsah kréni patere

(méfeno goniometricky).

H4: Ptedpokladam, ze 8 tydnii cvi¢eni zadanych lekci budou probandi subjektivné

hodnotit jako prospésné — zejména z hlediska zlepSeni sebeuvédoméni.

30



6 METODIKA PRACE

Struktura  diplomové  priace je  teoreticko-empirického  charakteru.
Jedna se o smiseny vyzkum formou kvaziexperimentu. V této kapitole jsou uvedeny
informace o charakteru vyzkumného souboru, popis organizace a pribéhu vyzkumu,

charakteristika cvi¢ebnich lekei, metody sbéru dat a statistickd analyza dat.

6.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Do vyzkumné ¢asti prace bylo metodou dostupného vybéru zahrnuto 13 probandi
s bolesti hlavy. Vyzkumu se zic¢astnilo 12 Zen a jeden muz. VE&k probandi se pohybuje
od 21 do 38 (primérn¢ 30,3) let. Podrobné informace ke vSem probandim jsou
zpracovany v kapitole Pfilohy. U kazdého jedince byla odebrana anamnéza, ktera byla
zamétfena zejména na bolesti hlavy, jejich frekvenci, intenzitu a charakter, jakoZz 1 dalsi
informace, které¢ by s bolestmi mohly souviset. Béhem vstupniho rozhovoru doslo
k vylouc¢eni kontraindikaci, které by zmohly zamezit casti jedince ve vyzkumné casti
prace. Dale probehlo vstupni vysetieni — kineziologicky rozbor, ktery obsahoval vySetieni
olovnici, vySetfeni rozsahu pohybu pomoci goniometru a byly provedeny testy
pro zjisténi mobility patefe. V neposledni fadé doslo k vypInéni dotaznikii o migrénach
astavu kréni patefe. Vstupni vySetfeni provedla fyzioterapeutka (autorka prace)

v ambulantnim zafizeni Fyzioklinika, Machkova 1642/2, 149 00 Praha 11 — Chodov.

Kontraindikace: Do projektu nebyl zatazen jedinec, ktery ma diagnostikované
strukturalni zmény napi. vyhiez ploténky v oblasti kréni patefe, nddorova onemocnéni,
piedchozi trazy hlavy (v piipadé¢ komoce vyjimka v piipad¢€, ze je uraz starsi 15 let),

epileptické stavy, akutni infekéni onemocnéni, ¢i je v rekonvalescenci po nemoci.
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Nize uvedené grafy obsahuji informace o pohlavi a véku probandt.

Graf 1 Pohlavi probandii

14
12
10
8
6
4
2 1
0 I
Zeny Muizi

Graf 2 Vék zarazenych jedincii

40 38 38
35
35 34 33
30 31 31
29
30
N 25 ”
21

20
15
10
5
0

i 2 ) L™ o) Lo A L@ .9 Q N v >

NN S < NN 4(’\' 40'\/ JU'\' J(Jf\/

L I I I O I I S NI

¥ & S ST
R N T O SR

6.2 Popis organizace a priibéhu vyzkumu

Jedinci byli ziskani metodou dostupného vybéru pomoci piispévku na socialni siti.
Jedincim byly elektronicky zaslany veskeré potifebné informace spolecné
s informovanym souhlasem. Potvrzeni ucasti ve vyzkumu zédjemci stvrdili zaslanim
naskenovaného informovaného souhlasu s jejich vlastnoruénim podpisem. Daéle

individudln€ doslo k dohodnuti terminu pro Gvodni setkédni. Na Gvodni lekci jedinci
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nejprve znovu podepsali informovany souhlas, tentokrat v papirové forme. Dale probéhlo
vstupni vySetfeni (metody sbéru dat jsou popsany nize) a doslo k pfeddni instrukci
ohledné¢ prubcéhu cvi¢eni a sezndmeni s veSkerymi cviky. Jednotlivé cviky z lekci
siprobandi na uvodni lekci vyzkouseli. Autorka prace si tak ovéfila, ze doslo
k porozuméni instrukci z audio nahravek. Poté jiz jedinci lekce cviCili samostatné
v doméacim prostiedi dle zaslanych audio materiald 2x tydné¢ po dobu 8 tydnt

(intervence).

Jedinci byli seznameni s podstatou cviceni, které je zalozeno na sebeuvédoméni.
Pti cvi€eni tedy jedinci brali ohledy na své moZnosti. Byli instruovani, aby provadéli
cviky volné, bez pocitu bolesti a do pfijemného vnimani pohybu (tim jsme eliminovali
moznost urazu). Jak je uvedeno vyse, se cviky byl kazdy jedinec seznamen tak, aby doslo
k naprostému porozumeéni cvikli napi. vzpazit, uklonit hlavu apod. Vybér cvikili provedla
fyzioterapeutka (autorka prace), nasledné byly konzultovany s vedouci prace PhDr. Jitkou
Vatekovou, Ph.D. Cvi€eni bylo inspirovano prvky Feldenkraisovy metody. Vytvoiené

cvicebni jednotky byly inspirovany lekcemi certifikovanych lektora FM.

Jedinci zafazeni do vyzkumu byli po 1. tydnu cviceni kontaktovani, aby se autorka
prace ujistila, ze vSe probiha v potfadku, dale pak jest¢ 2-3x v prabéhu 8 tydna
(intervence). Po dokonceni cyklu (po 8 tydnech cviceni) doslo opét k setkani. Pti tomto
setkani byla zhodnocena efektivita cvieni dle prvkt Feldenkraisovy metody
po dokoncCeném cyklu 8 tydni (post-test) a opétovnému vysetieni rozsahu pohybu kréni
patefe (goniometricky) a provedeni testii pohyblivosti patefe. Dale byl s probandy
proveden polostrukturovany rozhovor, ktery obsahoval otazky ohledné cviceni
(viz 6.4.5 Polostrukturovany rozhovor). Ucastnici vyzkumu odevzdali tabulku,
ve které byly uvedeny, lekce a terminy dni, ve kterych absolvovali cvi¢eni. Na tomto
setkani byli déle jedinci instruovani, aby si vytvofili denik bolesti hlavy — tedy zéapis
informaci o prob&hlych bolestech hlavy (datum, intenzita, charakter, zda doslo k uziti
analgetik). Tento denik si jedinci vedli ndsledujicich 8 tydnl od konce cviceni (kontrolni

obdobi). Po 8 tydnech doslo k zaslani deniku bolesti autorce prace, ktera vSe zpracovala.
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Pro ptehlednost fazi vyzkumu je zde uveden diagram zobrazujici posloupnost pri

vyzkumu.

Kontrolni

Pre-test obdobi

e Pre-test = oznacuje pocatek vyzkumu, kdy doslo k vysetfeni a sbéru dat
pred zahdjenim intervence (8tydennim cyklem cviceni),

¢ Intervence = obdobi samotného cviceni, které trvalo 8 tydnil,

e Post-test = oznacuje dobu bezprostiedné po dokonceni cyklu 8 tydni
cviceni, kdy doslo k dalSimu vySetfeni a sbéru dat,

¢ Kontrolni obdobi = doba navazujici na post-test trvajici 8 tydnii. V tomto
obdobi jiz jedinec tcastnici se vyzkumu necvi¢i a pouze monitoruje nastalé

bolesti hlavy (jejich frekvenci, intenzitu a charakter).

Celkov¢ tedy samotny vyzkum trval 16 tydnt.

6.3 Charakteristika cvicebnich lekei a vyuzité prvky FM

Jedinctim, ktefi byli do vyzkumu zapojeni, byly po tivodni lekci zaslany 4 audio
nahravky cvicebnich lekci s prvky Feldenkraisovy metody, které nasledné cvicili
2x tydné po dobu 8 tydnil (intervence). Lekce byly pojmenovany ,,A, B, C, D*, byly tedy
ctyfi. Kazda lekce méla trvani 30-40 minut. Lekce byly cviCeny dle nasledujiciho
schématu: Lekce ,,A* a ,,B“ byly cviceny 1., 3., 5., 7. tyden, lekce ,,C*, ,,D* byly cviceny
2.,4., 6., 8. tyden. Lekce byly tedy rozdéleny na sudé a liché tydny. Lekce ,,A* probihala
v lehu na zadech, lekce ,,C* probihala v lehu na zadech a lehu na pravém a levém boku,
lekce ,,B*“ a ,,D* probihala v sedu. Kazd4 lekce obsahovala, krom hlavni ¢ésti, tvodni
a zaveéreCnou Cast, kterd se skladala z uvédoméni vlastniho téla (viz 6.3.1 Body Scan)

v lehu nebo sedu (v zavislosti na lekci).
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Lekce byly zaméteny na sebeuvédoméni. Obsahovaly jednoduché pohyby napt.
rotace hlavy v lehu na zaddech, pohyb panve do anteverze a retroverze v sedu. V pribéhu
cviceni byly cvi¢icim jedinciim kladeny otdzky napf. ,,JJak nyni vnimate vas dech — kdy

se nadechujete a kdy vydechujete™ nebo ,,Kam pti tomto pohybu sméfuji vase o¢i?*.

Lekce obsahovaly mnoho pauz pro odpocinek, a to z divodu narocnosti lekce
na pozornost. Pti lekci byli jedinci instruovani na pomalé a volné provadéni pohybt, které
nejsou vedeny prostfednictvim velkého usili. Cvicici jedinci méli vzdy moznost zastavit
pohyb nebo jej udélat v mensim rozsahu, pokud by pocit'ovali jakykoliv neptijemny pocit.
Déle byla moZnost provadét pohyb pouze ve svych piedstavach, pokud byl jedinec

unaveny, pohyb byl neptijemny nebo slozity.
6.3.1 Body scan

Kazd4 lekce obsahovala zejména na svém zacatku, ale 1 v pribéhu a konci
tzv. ,,body scan®“. Body Scan je forma meditace nebo praxe v§imavosti. Jednou z velkych
vyhod této praxe je vSak to, ze veSkeré snimani v horizontdle pomahd uvolnit nasi
zaneprazdnénou mysl. Jedna se o zpusob, jak rozvijet dovednosti, jako je ztélesnéné
uvédomeéni (neboli schopnost vnimat sebe sama), koncentrace a soustfedénd pozornost.
Skenovani téla je navic i€innou strategii ,,pfed pohybem* nebo praktikou snizovani stresu

na konci dne (Owens, 2022). Body Scan je soucasti ptilohy (Priloha ¢&. 3).

6.4 Metody sbéru dat

Pro sbér dat byly vyuzity 4 skupiny metod:

1. Anamnéza,

2. Kineziologicky rozbor,

3. Standardizované dotazniky,
4

Polostrukturovany rozhovor.

6.4.1 Anamnéza

Anamnéza (fecky anamnesis = rozpominani se, vybavovani si) je rozhovor, ktery
vede zdravotnik s pacientem o vSech skute¢nostech, které jsou ¢i mohou byt vyznamné

pro zhodnoceni zdravotniho stavu. Jedna se o zékladni vySetteni a sbér dat pro rozpoznani
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nemoci. V rozhovoru zjiStujeme vSe podstatné, co mohlo ovlivnit stav pacienta
v minulosti — ptiznaky a subjektivni obtize, stav télesnych i dusevnich funkci, které

ovliviiyji zdravotni stav (Sucharda, Zlatohlavek, 2015).

Rozhovor by mé¢l obsahovat osobni tidaje vySetfovaného jedince, dale soucasné
obtize, nyn¢jsi a diivéj$i onemocnéni, rodinnou anamnézu, pracovni a socidlni anamnézu,
sportovni anamnézu, farmakologickou anamnézu, abuzus (napft. alkohol, cigarety apod.)

a v neposledni fadé gynekologickou anamnézu u zen (Pod¢bradska, 2018).

6.4.2 Kineziologicky rozbor

V ramci diplomové prace doSlo k hodnoceni osové postaveni téla pomoci
olovnice, rozsah kréni patefe pomoci goniometru, a dale prob&hlo testovani pohyblivosti
patete.
6.4.2.1 Goniometrické vySetieni

Goniometrie je analyticky zplisob vySetieni rozsahu kloubni pohyblivosti (ROM
= range of motion), aktudlni postaveni artikulujicich segment a stav mékkych tkani

(nepfima cCast vySetfeni). Goniometrické vySetieni probihd pomoci goniometru

(Dylevsky, 2007).
Autofi Janda a Pavlli (1993) uvadéji rozsah kréni patefe nasledovné:

Flexe 40-45 st., extenze 45-75 st., lateroflexe 45 st., rotace 50-60 st.
6.4.2.2 VysSetieni pohyblivosti patere

Pro hodnoceni pohyblivosti patefe vyuzivame testy, pifi kterych méfime jednotlivé
segmenty patefe a hodnotime zmény jejich nasledujicich vzdalenosti pti pohybu patefte.

Hodnotime tyto distance:
Cepojevova vzdalenost — ukazuje rozsah pohybu kréni patete do flexe. M&fi se od trnu

C7 (7. kréni obratel) a 8 cm kranidln€. Nasledné je jedinec pozaddn o maximalni flexi.

Vzdalenost mezi body by se méla prodlouzit o 2,5-3 cm (Kolat, 2009).

Ottiv inklinac¢ni a reklina¢ni index — Inklina¢ni index hodnoti pohyblivost hrudni
patete pii predklonu. Od bodu C7 namétime 30 cm kaudalng. Pti predklonu se ma tato

vzdalenost prodlouZzit nejméné o 3,5 cm. Reklinacni index je hodnoceni pohyblivosti
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hrudni patete pii zdklonu. Vychozi body pro méteni jsou stejné jako u inklina¢niho
indexu. Pti zaklonu se ma vzdalenost méfenych boda prodlouzit o 2,5 cm. Souctem obou
ziskanych hodnot (ptfedklonu a zéklonu) vznikne index sagitdlni pohyblivosti hrudni

patefe (Haladova, Nechvatalova, 1997).

Schoberova distance — hodnoti pohyblivost bederniho useku patefe. V extenzi patete
meétime od trnu obratle S1 10 cm kranidlné. Poté jde jedinec do flexe v pateti. Vzdalenost

obou bodu se ma pii flexi prodlouzit o 5 cm.

Stiborova distance — hodnoti rozvijeni hrudni a bederni patefe. Vychozim bodem je trn
L5 (5. bederni obratel) a druhym bodem C7. Zmétime vzdalenost téchto dvou bodu a poté

se jedinec predkloni. Vzdalenost by se méla prodlouzit o 7-10 cm.

Forestierova flesche — jedna se o kolmou vzdalenost protuberantia occipitalis externa
od stény, kterd je méfena nejCastéji ve stoji. Jedinec stoji zaddy ke stén€, pokud
se s propnutymi koleny jeho tyl dotyka stény, Forestierova flesche je rovna 0. Tato
zkouska se pouziva pro méfeni fixované hrudni kyf6zy ¢i miry predsunutého drZeni hlavy

(Kolat, 2009).
6.4.2.3 Olovnice

Vysetteni drzeni téla pomoci olovnice nam poméaha hodnotit postaveni patete.
Olovnice je 150-180 cm dlouhy provazek, ktery je na svém konci zatizen tak, aby napjaté

sméroval k zemi. Méfeni se provani zezadu, zpiedu a z boku.

Méienim zezadu hodnotime osové postaveni pateie. Olovnice je spuSténa
ze zahlavi, ma prochazet interglutealni ryhou a dopadat mezi paty méieného jedince. Test

muze prokazat napiiklad skoliotické drzeni nebo skolidézu.

Me¢tenim zepifedu hodnotime osové postaveni trupu. Olovnice je spuStény
od me€ovitého vybézku hrudni kosti, prochdzi stfedem pupiku. V misté biicha

se maximaln¢ dotyka (neprominuje).

Me¢feni z boku hodnotime osové postaveni téla. Olovnice je spusténa od zevniho
zvukovodu, ma prochdzet stfedem ramenniho a kycelniho kloubu a dopadéa pied osu

horniho hlezenniho kotniku (Haladova, Nechvatalova, 1997).
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6.4.3 Standardizovany dotazniky

Dotaznik je standardizovany soubor otdzek, které jsou pfedem piipraveny formou
formulare. V Givodu dotazniku by mélo byt uvedeno kratké vysvétleni cile dotazniku.
Pokud je dotaznik anonymni, mélo by to byt rovnéz uvedeno v tvodni ¢asti dotazniku.
Pokud dotaznik anonymni neni, je nutny informovany souhlas dotazovaného jedince

(Kutnohorska, 2009).

Pro tuto préci byly zvoleny 3 standardizované dotazniky hodnotici bolesti hlavy

a kréni patete.
6.4.4 Pouzité standardizované dotazniky

1. MIDAS (the Migraine Disability Assessment)

Tento dotaznik byl navrzeny k urceni disability pro pacienty ve v€ku 20-50 let,
ktefi trpi migrénou (Stewart et al., 1999). Obsahuje 5 otazek zaméfenych na pocet dni
za posledni 3 mésice, kdy dochdzi k omezeni. Dotaznik ziskava informace o omezeni
prace v zaméstnani a domdacnosti, jeji produktivitu a omezeni aktivit ve volném case.
Dle celkového skore (0-21 a vice), které je dano souctem vSech odpovédi, byla vytvotena
klasifikace zavaznosti migrény do stupné¢ [-IV (malé nebo zaddné, mirné, stfedné tézké

a tézké omezeni pacienta) (Holmes et al., 2001)

Ceské verze dotazniku je dostupna na webové strance Czech Headache Society

http://czech-headache.cz/dotaznik/. Dotaznik je soucasti ptilohy (Priloha €. 5).

2. Diagnosticka kritéria pro migrény bez aury dle IHS

(International Headache Society)

Jedné se o dotaznik, ktery dle otazek urcuje, zda se jedna o migrénu bez aury ¢i
nikoliv. Migréna bez aury musi dle dotazniku spliiovat alesponi 5 atak spliujici kritéria —
délku trvani ataky, charakter bolesti hlavy a specifické pfiznaky. Mélo by také dojit
k vylouceni organického onemocnéni. Dotaznik uvedla Medova (2004) s odkazem

na International Headache Society. Dotaznik je soucasti piilohy (PFiloha €. 6).

Pozn. Headache Classification Subcommittee of the International Headache Society: The International

Classification of Headache Disorders. Cephalalgia, Volume 24, Supplement 1, 2004: 24-25, 31-32.

38


http://czech-headache.cz/dotaznik/

3. NDI (Neck Disability)

NDI je specificky algofunkéni dotaznik, ktery je urcen pro hodnoceni bolesti
a disability u pacientll s bolestmi kréni patetfe. Dotaznik ziskdva a hodnoti informace
o schopnostech provadéni aktivit bézného denniho zivota, napt. péce o vlastni osobu,
soustfedéni se, praci, fizeni automobilu, Cteni, zvedani bfemene, volnocasové aktivity

nebo kvalitu spanku (Bednatikova, Opavsky, 2014).
Vernon (2008) popisuje bodové hodnoceni dotazniku nasledovné:
e (-4 — 7zadné omezeni,

e 5-14 = mirné omezeni,

15-24 — stfedné tézké omezeni,

25-34 — tézké omezeni,
e vice nez 34 — uplné omezeni.

Ceskou verzi dotazniku NDI u pacientt s bolestmi kréni patefe pouzila autorka

Bednarikova (2013). Dotaznik je soucasti piilohy (PFiloha €. 7).
6.4.5 Polostrukturovany rozhovor

Polostrukturovany nebo také semistrukturovany rozhovor je spolecné
se standardizovanym a nestandardizovanym rozhovorem jednim ze zékladnich typi
rozhovort. Pro polostrukturovany rozhovor je nutné vytvoftit siurcité schéma, které je pro
tazatele zavazné. Toto schéma obvykle blize specifikuje okruhy otazek, na které bude
ucastnik dotazovan. Potfadi neni striktné ureno a je mozné jej zaménovat. Nekteré
z okruhli rozhovoru mohou byt ponechdny vice na tazateli, v€etné¢ samotného znéni
a potadi otazek, jiné mohou plnit zcela strukturovanou formu a je vyzadovano, aby tazatel
dodrzoval pfesné znéni a potadi otazek. Je dulezité, aby doslo k upfesnéni a popiipadé
vysvétleni odpovedi G€astnika, aby se zamezilo dezinterpretaci. Vhodné je tedy odpovédi
ovétovat. Rozhovor by mél obsahovat smysluplné a pro vyzkum relevantni odpovédi.
Podminkou uspéSného rozhovoru je uvédoméni cile, ktery ma tento rozhovor plnit.
Otazky, jejich formulace a pofadi by mély byt pfed rozhovorem ptipraveny. Hovor

by m¢l mit jasnou a strunou a srozumitelnou strukturu (Kutnohorska, 2009).
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V ramci zjisténi zpétné vazby po 8tydennim cyklu cviceni byli vSichni probandi tdzani

nasledujicimi otdzkami:

1
2
3.
4

10.

11.

12.

13.

14.

Jak jste se citil/a po odcviceni lekce A, B, C, D?

Ptipadaly Vam lekce srozumitelné?

Vyhovovaly Vam vice lekce v sedu, ¢i lehu?

Mg¢l/a jste po nékteré z lekci béhem 8tydenniho cyklu néjakou reakci
pti cviCeni, ptipadné jakou? (Prudka bolest hlavy, nevolnost, nepiijemné
pocity pii nékterém z pohybti)

M¢él/a jste po nékteré z lekci béhem 8tydenniho cyklu néjakou reakci
po cvieni, ptipadné jakou? (Prudké bolest hlavy, nevolnost, neptijemné
pocity v den cvi€eni, ¢i nasledujici den)

Mate pocit, Ze jste se naucil/a néjaky novy pohyb, pokud ano, tak ktery?
Zménilo se VaSe sebeuvédomeéni, ptipadné jak?

Doslo béhem cviceni k néjakym fyzickym zménadm? (Subjektivni zména
rozsahu pohybu néjakého segmentu, zméné tonu svalll, zméné bolestivosti
nékterého segmentu apod.)

Vyuzivate nékteré prvky z lekci béhem ADL (vSedni denni ¢innosti),
piipadné které?

Vnimate, ze nyni provadite n¢jaky pohyb z ADL jinak?

Doslo ke zméné charakteru, intenzity, ¢i frekvence bolesti hlavy?

Zaujala Vas Feldenkraisova metoda? ZkouSel/a jste si néco o metodé
dohledavat?

Vidite ve cviCeni potencial pro zmirnéni intenzity, frekvence bolesti
hlavy?

Planujete po skonceni vyzkumu pokracovat se cvicenim?

Vzorovy rozhovor je obsazen v praci v kapitole Ptilohy (Ptiloha €. 4).
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6.5 Statisticka analyza dat

Pro statistické vyhodnoceni byl vyuzit program RStudio (verze 2022.02.3+492

s Rverzi 4.2.0). V dalsich podkapitolach jsou uvedeny pouzivané testy a statistické

pojmy.

6.5.1 Hladina vyznamnosti

V celé praci je pro rozhodovani o statistické vyznamnosti pouzivana 5% hladina
vyznamnosti. U p-hodnot uvadénych v tabulkéch je statisticka vyznamnost na této hladiné
indikovéana jednou hvézdickou. Pokud je statistickd vyznamnost i na 1% hlading, jsou
uvedeny dvé hvézdiCky a statistickd vyznamnost na 0.1% hladin€ je indikovana tfemi

hvézdickami (Hendl, 2004).

6.5.2 1.2 Normalita dat

Ptedpokladem nekterych testli je normalni rozdéleni dat. Pro kontrolu, zda Ize data
povazovat za vybér z normdlniho rozdéleni, byl pouzit Andersontiv-Darlingiiv test
(blize Ramachandran a Tsokos (2015)) a v piipad¢, kdy bylo malé mnozstvi pozorovani
a tento test nebylo mozno pouzit, se vyuzil Shapiriv-Wilkliv test

(blize Sen, Srivastava (1990)).

6.5.3 1.3 Parové testy

Pfi analyze zmény hodnoty parametri pfed cviCenim a po cvieni, mame
u kazdého probanda k dispozici dvé hodnoty. Prvnim krokem je vytvoieni souboru
rozdili (od hodnoty po cviceni se odecte hodnota pred cvi¢enim, tj. kladné hodnoty znaci
nartst hodnoty parametru) a dale otestujeme jejich normalitu. Pokud normalni rozdéleni
nezamitneme, miZzeme Kk testovani pouzivat parovy t-test. Pokud normalitu dat
zamitneme, tak vyuZijeme neparametrickou obdobu parového t-testu — Wilcoxoniv

parovy test (Hendl, 2004).
6.5.3.1 1.3.1 Parovy t-test

V piipad€¢ parového t-testu, ktery vyzaduje normalitu dat, jsou formulovany

nasledujici hypotézy:
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e HO: Stfedni hodnota parametru pfed cvi¢enim a sttedni hodnota parametru
po cviceni jsou stejné.
e HI: Stfedni hodnota parametru pfed cvicenim a stfedni hodnota parametru
po cviceni jsou odlisné.
Podrobny popis parového t-testu je uveden napt. v publikaci autora Hendla (2004).

6.5.3.2 1.3.2 Parovy Wilcoxoniuv test

V ptipadé parového Wilcoxonova testu, ktery nevyzaduje normalitu dat, jsou
formulovany nasledujici hypotézy:
e HO: Median parametru pied cvicenim a median parametru po cviceni
jsou stejné.
e HI1: Median parametru pred cvicenim a medidn parametru po cviceni
jsou odlisné.
Podrobny popis parového Wilcoxonova testu je uveden napt. v publikaci

autora Hendla (2004).

6.5.4 1.4 Neparové testy

Pro pfipad, kdy rozdélime probandy na dvé skupiny (napt. dle soumérnosti
z n¢jakého pohledu) a chceme otestovat, zda rozdily, které byly zaznamendny v téchto
dvou skupinich, jsou stejné nebo nikoliv, pouzijeme neparové verze

piedchozich testii (Hendl, 2004).
6.5.4.1 1.4.1 T-test

V ptipadé t-testu srovnavajictho dvé skupiny, jsou formulovany nasledujici
hypotézy:

e HO: Stfedni hodnoty jsou v obou skupindch stejné.

e HI: Stfedni hodnoty jsou v obou skupinach rozdilné.

T-test v tomto ptipad¢ vyZaduje normalni rozdéleni v obou skupiniach. Podrobny

popis t-testu je uveden napf. v publikaci autora Hendla (2004).
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6.5.4.2 1.4.2 Wilcoxonuyv test

V ptipadé¢ Wilcoxonova testu srovnavajictho dvé skupiny jsou formulovany

nasledujici hypotézy:

e HO: Medidny jsou v obou skupinach stejné.

e HI1: Medidny jsou v obou skupindch rozdilné.

Wilcoxonlv test se pouzije v pripadé, kdy alespoin v jedné ze skupin byla
zamitnuta hypotéza o normalnim rozdéleni. Podrobny popis Wilcoxonova testu je opét

uveden napft. publikaci autora v Hendla (2004).
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7 VYSLEDKY

7.1 Vysledky dotazniku MIDAS

Dle dotazniku MIDAS (The Migraine Disability Assessment Test), ktery slouzi
k urceni disability pro pacienty trpici migrénou ve véku 20-50 let, doslo k vyhodnoceni
zavaznosti migrény klasifikaénimi stupni I-IV. Z vysledkl je patrné, ze st. 1 spliuji
2 jedinci (proband €. 8 a €. 13), st. Il nespliuje zadny z tazanych jedinct, st. IIT odpovidaji
3 jedinci (proband €. 1, €. 3 a ¢. 4), IV. Stupen, tedy nejvyssi mozny stupen spliluje
dle kritérii 8 dotazovanych jedincti (proband €. 2, €. 5, €. 6., €. 7,¢.9,¢. 10, ¢. 11 ac. 12).
Z vyse uvedenych dat tedy vypliva, ze dle dotazniku MIDAS splituje 8/13 ucastnikti

vyzkumu stupen IV — tézké omezeni.

Tabulka 1 Vyhodnoceni dotazniku MIDAS
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Tabulka 2 Legenda k vvhodnoceni dotazniku MIDAS

=
w

Proband ¢.

Stupné Barva
St. | —malé nebo zadné

omezeni

St. Il — mirné omezeni 6-10

St. Il — stfedné tézké omezeni | 11-20
St. IV — téZké omezeni




7.2 Vysledky dotazniku NDI

Dotaznik NDI (Neck Disability Index) hodnoti bolesti a disability u pacientd
s bolestmi kréni patefe. Stanovené bodové ohodnoceni je u jednotlivych probandi
zpracovano v tabulce ¢. 3. Po vyhodnoceni dotazniku nespliiuje ,,zZadné omezeni‘
dle zadanych kritérii zadny z dotazovanych jedinct. Kritéria pro ,,mirné omezeni* spliuje
1 jedinec (proband ¢. 8). Stupei ,,stiedné tézkého omezeni‘ spliuje 11 tdzanych jedinct.
1 dotazovany jedinec (proband ¢. 9) dosahuje dle kritérii t€zkého omezeni. Nejvyssi

stupen, tedy ,,apIlné omezeni*, nespliuje nikdo z dotazovanych jedinci.

Tabulka 3 Vyhodnoceni dotazniku NDI

Proband¢. 1 19
Proband ¢. 2 21
Proband¢. 3 18
Proband ¢. 4 18
Proband ¢. 5 20
Proband ¢. 6 15
Proband ¢. 7 15
Proband ¢. 8 14
Proband &9 =
Proband ¢. 10 20
Proband ¢. 11 18
Proband ¢. 12 21
Proband ¢. 13 15

Tabulka 4 Legenda k vvhodnoceni dotazniku NDI

Stupné omezeni Barva

0-4 — zadné omezeni

5-14 — mirné omezeni

15-24 — stfredné tézké omezeni

25-34 — tézké omezeni

vice nez 34 — Uplné omezeni
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7.3 Vysledky dotazniku Diagnosticka kritéria pro migrény bez aury

dle THS

Dle diagnostickych kritérii pro migrény bez aury dle IHS spliuje tyto podminky

12 ze 13 jedinci. Jeden proband (€. 6) nesplituje podminky z diivodu, ze bolesti trvaji

mén¢ nez 4-72 hodin a bolesti hlavy nemaji unilateralni charakter.

Tabulka 5 Vyhodnoceni dotazniku Diagnosticka kritéria pro migrény bez aury dle IHS

Proband ¢. 1 ANO, neni unilat.

Proband ¢. 2 ANO

Proband ¢. 3 ANO

Proband ¢. 4 ANO

Proband ¢. 5 ANO

Proband ¢. 6 NE, neni unilat., netrvaji 4-72 h.

Proband ¢. 7 ANO

Proband ¢. 8 ANO, nema pulzujici charakter, ostrd, pak tupa bolest
Proband ¢. 9 ANO, neni unilat., nezhorsuje je fyzicka aktivita
Proband ¢. 10 ANO, nema pulzujici charakter

Proband ¢. 11 ANO, neni unilat.

Proband ¢. 12 ANO

Proband ¢. 13 ANO, nema pulzujici charakter, vytrvala bolest

Pozn. ANO = pokud neni uveden dodatek, spliuje veskerd kritéria migrény dle IHS
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7.4 Vyvolavaci faktory

V této ¢asti jsou uvedeny vyvolavajici faktory bolesti hlavy, které zatazeni jedinci
uvadéli pti anamnestickém rozhovoru. Z grafu €. 3 je patrné, ze nejvyznamnéjsi spoustéci
faktor byl oznacden stres, dale pak unava, dehydratace, delsi prace na pocitaci a fyzické

pretizeni zptisobené velkou ndmahou.

Graf 3Vyvolavaci faktory bolesti hlavy

Vyvolavaci faktory bolesti hlavy
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7.5 Rozsah kréni patere

V tabulce €. 6 jsou uvedeny naméiené hodnoty z goniometrického vysetteni kréni
patete pred zacatkem 8tydenniho cyklu cviceni (Pre-test). V tabulce ¢. 7 jsou uvedeny

hodnoty namétené po odcviceni 8 tydnt (Post-test) a jsou zde barevné zvyraznény vzniklé

zmeny.
Tabulka 6 Hodnoty rozsahu krcni patere pred cvicenim
Pre-test
Lateroflexe Lateroflexe Rotace Rotace
Flexe |Extenze |vpravo vlevo vpravo vlevo

Proband ¢. 1 45° 65° 40° 30° 55° 60°
Proband ¢. 2 40° 60° 35° 30° 55° 50°
Proband ¢. 3 35° 45° 40° 40° 50° 55°
Proband ¢. 4 40° 55° 30° 35° 60° 55°
Proband ¢. 5 45° 70° 45° 40° 55° 50°
Proband ¢. 6 40° 60° 35° 30° 55° 60°
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Proband ¢. 7 40° 70° 45° 40° 60° 55°
Proband ¢. 8 40° 50° 40° 35° 50° 55°
Proband ¢. 9 40° 50° 45° 40° 60° 55°
Proband ¢. 10 35° 50° 35° 40° 50° 55°
Proband ¢. 11 45° 50° 40° 45° 55° 60°
Proband ¢. 12 45° 70° 40° 40° 60° 55°
Proband ¢. 13 45° 70° 40° 35° 50° 55°
Tabulka 7 Hodnoty rozsahu krcéni patere po cviceni
Post-test
Lateroflexe |Lateroflexe |Rotace Rotace

Flexe Extenze |vpravo vlevo vpravo vlevo
Proband ¢. 1 45° 75° 45° 40° 60° 60°
Proband ¢. 2 40° 60° 45° 40° 60° 60°
Proband ¢. 3 45° 45° 45° 60° 60°
Proband ¢. 4 45° 40° 60° 60°
Proband €. 5 45° 70° 45° 45° 60° 60°
Proband ¢. 6 45° 60° 40° 60° 60°
Proband ¢. 7 50° 75° 45° 45° 60° 60°
Proband ¢. 8 40° 50° 40° 35° 55° 60°
Proband ¢. 9 40° 50° 45° 45° 60° 60°
Proband ¢. 10 45° 50° 45° 45° 60° 60°
Proband ¢. 11 45° 50° 50° 45° 60° 60°
Proband ¢. 12 45° 75° 45° 45° 60° 60°
Proband ¢. 13 _ 45° 40° 60° 60°

Tabulka 8 Legenda k hodnotam rozsahu kréni patere po cviceni

Zména ROM ve stupnich

Barva

zhorseni o 5°

zlepseni o 5°

zlepseni o 10°

zlepseni o 15°
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7.6 Funk¢ni testy patere

V tabulce €. 9 jsou uvedeny namétené hodnoty z funkéniho vysetfeni pohyblivosti

patefe pomoci testii pfed zacatkem 8tydenniho cyklu cviceni (Pre-test). V tabulce ¢. 10

jsou uvedeny hodnoty namétené po odcviceni 8 tydnt (Post-test) a jsou zde barevné

zvyraznény vzniklé zmény.

Tabulka 9 Hodnoty funkcnich testii patere pred cvicenim

Pre-test

5 Ottlv Ottav

Cepojevova | Forestierova |Schoberova | Stiborova inklinacni | reklinaéni

vzdalenost |flesche distance distance index index
Proband ¢. 1 3cm 0cm 6 cm 8cm 5cm 2cm
Proband €. 2 2cm 0cm 7 cm 12 cm 5cm 2cm
Proband ¢. 3 1,5cm Ocm 5cm 9cm 3cm 1,5cm
Proband ¢. 4 1,5cm Ocm 5,5cm 9cm 1,5cm 3cm
Proband €. 5 2cm 0cm 5cm 8cm 4cm 2cm
Proband ¢. 6 1,5cm Ocm 4 cm 8cm 3cm lcm
Proband ¢. 7 1,5cm Ocm 4 cm 7,5 cm 3,5cm 2,5cm
Proband ¢. 8 2cm Ocm 5cm 7 cm 3,5cm 2cm
Proband ¢. 9 2,5cm Ocm 7 cm 11cm 4 cm 2cm
Proband ¢. 10 1,5cm Ocm 2,5cm 8,5cm 4 cm 3cm
Proband ¢. 11 1,5cm Ocm 6cm 10 cm 5cm 3,5cm
Proband ¢. 12 2cm 0cm 5cm 11cm 3cm 3cm
Proband ¢. 13 2cm Ocm 5cm 12 cm 5cm 1,5cm

Tabulka 10 Hodnoty funkcnich testii pateie po cvicent

Post-test

5 Ottlv Ottlv

Cepojevova | Forestierova |Schoberova | Stiborova inklinacni | reklinacni

vzddlenost |flesche distance distance index index
Proband ¢. 1 3cm 0cm 6 cm 8cm 5cm 2cm
Proband &. 2 2,5cm Ocm 7 cm 5cm 2,5cm
Proband ¢. 3 2cm Ocm 5cm 9cm 3cm
Proband ¢. 4 2cm Ocm 5,5cm 9cm 2cm 3cm
Proband ¢. 5 2cm Ocm 5,5 cm 8cm 4 cm 2cm
Proband ¢. 6 1,5cm Ocm _ 8,5cm 3cm 1,5cm
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Proband &. 7 2cm Ocm 4,5 cm 8cm 3,5cm 3cm

Proband ¢. 8 2cm Ocm 5cm 7 cm 3,5cm 2cm

Proband ¢&. 9 2,5cm Ocm 4cm| 2,5cm

Proband ¢&. 10 2cm Ocm 45cm| 3,5cm

Proband ¢. 11 2cm Ocm 5cm 3,5cm

Proband ¢&. 12 2cm Ocm 3cm 3cm

5 cm [IN2S M|

Proband ¢&. 13 2cm Ocm

Tabulka 11 Legenda k hodnotam funkcnich testii patere po cviceni

Hodnoceni zmény ROM Barva

zhorseni

zlepsenio0 0,5 cm

zlepsenio1lcm
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7.7 Denik bolesti hlavy

V tabulce €. 12 jsou uvedeny hodnoty frekvence bolesti hlavy 8 tydnti ziskané pred

zacatkem 8tydenniho cyklu cviceni (Pre-test) a hodnoty namétené v kontrolnim obdobi,

tedy v obdobi 8 tydnli po dokonceni cviceni. V tabulce ¢. 14 jsou uvedeny hodnoty

intenzity bolesti hlavy 8 tydni pied zacatkem 8tydenniho cyklu cviceni (Pre-test)

a hodnoty namétené v “kontrolnim obdobi®, tedy v obdobi 8 tydnii po dokonceni cviceni.

Tabulka 12 Denik frekvenci bolesti hlavy pred a po cviceni

Frekvence

Bolesti hlavy za obdobi 8 tydni pred
cvi¢enim

Bolesti hlavy za obdobi 8 tydnl po
cviceni (kontrolni obdobi)

Proband ¢. 9x

10x

Proband ¢. 13x

Proband ¢. 9x

10x

1

2

3

Proband ¢. 4
Proband ¢. 5
6

7

8

9

Proband ¢.
Proband ¢.

Proband ¢.

Proband ¢.

Proband ¢. 10
Proband ¢. 11
Proband ¢. 12
Proband ¢. 13

Tabulka 13 Legenda k deniku frekvenci bolesti hlavy pred a po cviceni

Bolesti hlavy dle frekvence |Barevné odliseni
<5x
6x-9x

10x-15x
16x-20x
>21x
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Tabulka 14 Denik intenzity bolesti hlavy pred a po cviceni

Intenzita

Pre-test Kontrolni obdobi

(pfed 8tydennim cyklem cviceni) (8 tydn( po cviceni)
Proband¢. 1 6 5
Proband ¢. 2 6
Proband ¢. 3 4
Proband ¢. 4 6
Proband ¢. 5
Proband ¢. 6 6 6
Proband ¢. 7 6 5
Proband ¢. 8 6 7
Proband¢. 9 4-5
Proband¢20 | 6| 0
Proband ¢. 11
Proband ¢. 12 6, 6
Proband ¢. 13 4

Tabulka 15 Legenda k deniku intenzity bolesti hlavy pied a po cviceni

Ve skale 1-10 uvedte, jak
silné byly bolesti hlavy
v priméru? (0= zZadné
bolesti, 10= nejsilné&jsi

mozné bolesti)

Barevné rozliseni

0-3

3-6

7-10
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7.8 Vysledky polostrukturovaného rozhovoru

V této kapitole jsou shrnuty odpovédi na otazky polostrukturovaného rozhovoru.
Tento rozhovor probéhl po docviceni 8tydenniho cyklu. Veskeré otazky byly hodnoceny
probandy subjektivné.

Znéni otazek  polostrukturovaného  rozhovoru naleznete v pfedchozi
kapitole 6.4 Metody sbéru dat — 6.4.5. Vzorovy rozhovor je obsazen v praci v kapitole

Ptilohy jako pftiloha ¢. 4. Vertikdlni osa uvedenych grafli popisuje pocet/mnozstvi,

horizontalni osa udava jednotlivé odpovédi castnikli vyzkumu.
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Otazka ¢. 1

Na tuto otdzku odpovédeli dotazovani jedinci nasledovné:

8x pocit uvolnéni, relaxace,

1x vétsi rozsah pohybu,

5x problém s lekci/lekcemi v sedu,

Ix cvi€eni bylo obtizné pro soustfedéni,

Ix Vyrovnani pocitové nerovnovahy stran téla 1x néckteré pohyby
pro mne byly slozité/ nekomfortni. Pro piehlednost bylo vytvoieno i

grafické zobrazeni.

Graf 4 Vyhodnoceni polostrukturovaného rozhovoru — otdzka ¢.1

Jak jste se citil/a po odcviceni lekce A, B,C, D?

8
5
1 1 1 1

pocit uvolnéni, probléms  vétSirozsah  cviceni bylo Vyrovnani nékteré
relaxace  lekci/lekcemiv ~ pohybu obtizné pro pocitové pohyby po
sedu soustiedéni nerovnovahy  mne byly

stran téla slozité/

nekomfortni
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Otazka ¢. 2
Pripadaly Vam lekce srozumitelné?

Na otdazku ¢. 2 odpovedeli vsichni probandi ,, Ano

Graf 5 Vyhodnoceni polostrukturovaného rozhovoru — otazka ¢. 2

Pfipadaly Vam lekce srozumitelné?

14 13
12
10
8
6
4
2
0
0
Ano Ne

Pozn. Proband ¢. 11 uvedl, ze mu lekce piipadaly srozumitelné, ale obCas pii delSim

provadéni cviku se trochu ztratil ve vykladu (napft. lekce C pti pohybu HK - dlouhé¢).

Otazka ¢. 3

Graf 6 Vyhodnoceni polostrukturovaného rozhovoru — otazka ¢. 3

Vyhovovaly Vam vice lekce v sedu ¢i lehu?

12
10
10
8
6
4
2
2 1 -
) L
Lekce v lehu Lekce v sedu Lekce A+B
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Otazka ¢. 4

Graf'7 Vyhodnoceni polostrukturovaného rozhovoru — otazka ¢. 4

Mél/a jste po nékteré z lekci béhem 8tydenniho cyklu néjakou
reakci pfi cviceni, pfipadné jakou? (Prudkd bolest hlavy,
nevolnost, nepfijemné pocity pfi nékterém z pohyb()

7,2

7

6,8
6,6
6,4
6,2

5,8
5,6
5,4

Ne Ano

Odpovédi probandl na otazku ¢. 4:
e 2x namahavy pohyb posunu kolene svrchni DK po druhé DK

(proband ¢. 3, ¢. 12),

e 2x bolest v RKK ¢i lopatkéach (proband €. 3, ¢. 12),

e 2x nepfijemny pocit, az pocit motani hlavy z protipohybu oc¢i a hlavy
(proband ¢. 1, €. 8),

e 1x bolest v zddech a potieba se opftit — lekce B (proband €. 1),

e 1x béhem cviceni zacala migréna (proband €. 1),

e Ix nepiijemny pohyb kréni patete s fixaci dolni Celisti (proband €. 8),

e Ix tyden po nemoci dochazelo pifi cviceni k zvySené tUnave,
(proband ¢. 13),

e Ix pocit nataZeni svalu pfi lekci v sedu (lekce B).
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Otazka ¢. 5

Graf 8 Vyhodnoceni polostrukturovaného rozhovoru — otazka ¢. 5

Mél/a jste po nékteré z lekci béhem 8tydenniho cyklu néjakou
reakci po cviceni, pfipadné jakou? (Prudka bolest hlavy,
nevolnost, nepfijemné pocity v den cviceni, ¢i nasledujici den)

12

10

3

Ne Ano

Odpovédi probandii na otazku €. 5:

e Ix tlak na cele (proband ¢. 4),

e 1x motani hlavy v noci v den cvi€eni a nésledujici den migréna (proband
¢. 10),

e Ixtyden po nemoci dochazelo pficviceni k zvySené unave (proband €. 13).
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Otazka ¢. 6

Graf 9 Vyhodnoceni polostrukturovaného rozhovoru — otazka ¢. 6

Mate pocit, Ze jste se naucil/a néjaky novy pohyb,

pokud ano, tak ktery?

Ano Ne

Odpovédi probandii na otazku €. 6:

3x rotace hrudniku — pfedpazena natazena HK vpied a vzad v ose spodni
HK (proband ¢. 7, €. 10, ¢. 11),

2x AV a RV panve (proband €. 4, €. 12),

2x rotace v trupu — HK v opacném sméru nez DK (proband €. 1, €. 5),

1x o¢i protichiidné s pohybem hlavy (proband €. 9),

1x ano, ale nevybavuji si konkrétni ptiklad (proband €. 6),

Ix cviky s ¢€elisti (proband €. 1),

Ix skoro vSechny, nikdy jsem necvi¢ila podobny typ cviceni

(proband €. 4).
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Otazka ¢. 7

Graf 10 Vyhodnocent polostrukturovaného rozhovoru — otdzka ¢. 7

Zménilo se Vase sebeuvédomeéni, pripadné jak?

9

Ano Ne

Odpovédi probandl na otazku ¢. 7:

e 3x propojenost a vzajemné ovliviiovani ¢asti tél navzajem (proband €. 4,
¢.7,¢.9),

e 3x uvédoméni jednotlivych fazi pohybu (proband €. 3, €. 5, €. 8),

e 3x zlepSeni drzeni téla pfi sedu (proband €. 1, €. 5, €. 8),

e 2x uvédoméni postury pti béZnych ¢innostech (proband €. 1, €. 3),

e 1x uvédoméni jednotlivych segmentt téla (proband ¢. 12),

e Ix dychani (proband ¢. 11),

e 1x vyrovnani rozdili pravé a levé strany téla (proband €. 5),

e 1x zlepSeni rozsahu pohybu riznych segmentii (proband €. 5),

e 1x umim se Iépe uvolnit (proband ¢. 4).
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Otazka ¢. 8
Graf 11 Vyhodnocent polostrukturovaného rozhovoru — otdzka ¢. 8
Doslo béhem cviceni k néjakym fyzickym zménam? (Subjektivni

zména rozsahu pohybu néjakého segmentu, zméné tonu svald,
zméné bolestivosti nékterého segmentu...)

12

Ano Ne

Odpovédi probandl na otazku €. 8:

e 7x zlepSeni rozsahu pohybu Cp - 2x lateroflexe, 1x flexe, 1x rotace
(proband ¢. 1, €. 2, €. 3,¢. 6, ¢. 10, €. 12, €. 13),

e 6x sniZeni svalového napéti (proband €. 1, €. 2, €. 6, €. 8, €. 11, €. 13),

e 1x sniZeni bolesti kolene (proband €. 4),

e 1x sniZeni tahu za koleny pfi pfedklonu (proband €. 6),

e 1x sniZeni tlaku za pravym okem pii bolesti hlavy (proband €. 4),

e 1x zvySeni pohyblivosti panve (proband €. 4),

e 1x vyrovnani napéti pravé a levé strany téla (proband €. 5),

e 1x uvolnéni od bolesti v boku (proband €. 7).
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Otazka ¢. 9

Graf 12 Vyhodnocent polostrukturovaného rozhovoru — otdzka ¢. 9

Vyuzivate nékteré prvky z lekci béhem ADL

(vSedni denni ¢innosti), pfipadné které?

10

Ano Ne

Odpovédi probandl na otazku €. 9:

3x nékteré cviky vyuzivam pro uvolnéni zad pti sedu (proband €. 3, €. 4,
¢. 11),

2x obcas si zacvicim nékteré cviky (proband €. 8, €. 9),

2x nekteré cviky vyuzivam pro uvolnéni kréni pateie (proband €. 2, €. 11),
1x Iépe si uvédomuji, jak rozfdzovat pohyb (proband €. 7),

1x kdyz se pro néco natahuji, ota¢im hlavu na 2. stranu (proband ¢. 10),
Ix uvédomeni dillezitosti zapojeni o¢i do pohybu - rozsah pohybu je pak
veétsi (proband €. 10),

1x uvédomuyji si, jak stojim a sedim, pohybuji se (proband €. 1),

1x sed - naptimeni bez vyrazného Usili (proband €. 5).
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Otazka ¢. 10

Graf 13 Vyhodnocent polostrukturovaného rozhovoru — otdzka ¢. 10

Vnimate, Ze nyni provadite néjaky pohyb z ADL
jinak?

Ano Ne

Odpovédi probandl na otazku €. 10:

e 3x védoméjsi pohyb — uvédoméni fazi pohybu (proband €. 3, €. 4, €. 7),

e 3x voln¢j$i naptimeny sed (proband €. 5, €. 6, €. 7),

e 2x naptfimeni pro zvySeni rozsahu pohybu né¢jakého segmentu (napt. kréni
patet) (proband €. 3, €. 12),

e 1x volngjsi, ale naptimené stani (proband €. 6),

e 1x vice si pfes den uvédomuji, Ze jsem nedychala dostate¢né (proband
¢. 11),

e 1x obecné nyni vice pracuji s uvolnénim, aby télo nebylo zbytecné€ napjaté
(proband ¢. 8),

e Ix natahovani se pro néco s hlavou na 2. stranu (proband €. 10).
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Otazka ¢. 11

Pti zpracovavani informaci doslo u otdzky €. 11 —,, Doslo ke zméné charakteru,

intenzity, ¢i frekvence bolesti hlavy? *“ k rozdé€leni na 3 podotazky tykajici se zmény:

1. Charakteru

Graf 14 Vyhodnoceni polostrukturovaného rozhovoru — otdzka ¢. 11 — charakter bolesti

Zmeéna charakteru bolesti

w

N

1 1

: ] ]

Bez zmény charakteru  Pozitivni zména Negativni zména Nelze hodnotit
bolesti charakteru bolesti charakteru bolesti

[y

Odpovédi probandl na otazku €. 4:
Zména pozitivni:

e 1x jiz neni vSeobjimajici bolest, ale lokalizovana do oblasti spanku a oka
(proband ¢. 4),

e 1x predtim bolesti prechazely do cela, nyni zlstdvaji v oblasti zahlavi,
bolesti se jiz nedostaly z tupé na ostrou bolest, ziistaly tupé (proband €. 8),

e Ix jemné&jsi charakter bolesti (proband €. 6),

e Ix bolesti nevchazi z kréni patefe, ale z oblasti spanki a cela, jiz

nepiechdzeji do oblasti pravé poloviny obliceje (proband €. 11).
Zmé&na negativni:
e 1x nova tupd bolest Celisti (proband ¢. 1)
Nelze hodnotit:

e Ix nelze hodnotit, protoZe proband ¢. 13 nemél béhem 8 tydnii cviceni

migrénu.
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2. Intenzity

Graf 15 Vyhodnocent polostrukturovaného rozhovoru — otdzka ¢. 11 — intenzita bolesti

Zmény intenzity bolesti

12
10

10

8

6

4

2
2 . 1
0
0 |
Bez zmény intenzity SniZeni intenzity Zvyseni intenzity Nelze hodnotit
bolesti bolesti bolesti

Pozn. Proband ¢. 7 uvedl pomalejsi nastup silné€ bolesti (faze mirnéjsi bolesti trva
déle nez predtim, tudiz silnd bolest jiz netrva tak dlouho), toto sdéleni bylo zatazeno

do ,,snizeni intenzity bolesti*
Nelze hodnotit:

e 1x nelze hodnotit, protoze proband ¢. 13 nem¢l béhem 8 tydna cviceni

migrénu.
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3. Frekvence

Graf 16 Vyhodnocent polostrukturovaného rozhovoru — otdzka ¢. 11 — frekvence bolesti

Zmeény frekvence bolesti

10 9
9
8
7
6
5
4
3 2
- 1 1
1
. [ ] [ ]
Bez zmény frekvence  SniZeni frekvence Zvyseni frekvence Nelze hodnotit
bolesti bolesti bolesti

Pozn. Proband €. 1 uvedl, Ze 2 tydny béhem cviceni se migréna nedostavila viibec,
ostatni tydny stejné jako pfed cvicenim, toto sdéleni bylo zatfazeno do ,,sniZzeni

frekvence bolesti‘
Zvyseni frekvence bolesti:

e Proband ¢. 8 uvedl, ze bolest trvala do dalSiho dne (pied cvicenim pouze
jednodenni bolesti hlavy) - toto sdéleni bylo zatazeno do ,,zvySeni

frekvence bolesti®.

Nelze hodnotit:

e 1x nelze hodnotit, protoze proband ¢. 13 nemé¢l béhem 8 tydna cviceni

migrénu.
Otazka €. 12
Zaujala Vas Feldenkraisova metoda? Zkousel/a jste si néco o metodé dohledavat?

Na tuto otazku odpoveédélo vSech 13 probandi kladné — ano. O metodé
si dohledaval informace proband €. 5, €. 6. Proband €. 11 doplnil, Ze FM doporucil zndmé,

kterd trpi migrénami.
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Otazka ¢. 13

Graf 17 Vyhodnoceni polostrukturovaného rozhovoru - otazka c. 13

Vidite ve cviCeni potenciadl pro zmirnéni intenzity,
frekvence bolesti hlavy?

14
12

10

)]

N

1

Ano Asi ano

Otazka ¢. 14

Graf 18 Vyhodnoceni polostrukturovaného rozhovoru — otdzka ¢. 14

Planujete po skonceni vyzkumu pokracovat se
cvicenim?

7,2

7
7
6,8
6,6
6,4
6,2
6
6
5,8
5,6
5,4
Ano

Ano, ale jen nékteré prvky

Pozn. Proband ¢. 9 naptiklad uvedl, Ze planuje pokraCovat s néjakou formou
cviceni, ale ¢asti, kde se Clovék ma soustfedit jen sdm na sebe a na dech uvadi jako
problematické a nevyhovujici zejména kviili soustfedéni. Proband ¢. 11 uvedl, Ze urcité
nebude cvicit denné a celé lekce — cvici n€které cviky z lekei a chee v tom pokracovat

1 nadale.



8 Frekvence bolesti hlavy

Pfti statistickém testovani doslo k vyuziti zdznamu o poctu bolesti hlavy za obdobi
osmi tydn pted cviCenim (pre-test) a naslednych osmi tydn po cviceni (kontrolni

obdobi).

V tabulce €. 20 jsou obsazeny zakladni vybérové statistiky poctu bolesti hlavy
v obdobi osmi tydnli pfed cviCenim a v obdobi naslednych osmi tydni po cviceni.
Tyto statistiky jsou zaroven vizualizovany na obrazku ¢. 1. Déle je uvedena primérna

absolutni zména a primérna procentni zména, které byla u probandii zaznamenany.

Tabulka 16 Vyhodnoceni zmény poctu bolesti hlavy.

Primérna zména

Pocet bolesti hlavy Primeér Median SD P-hodnota
Absolutni Procentni

Obdobi pied cvicenim  11.23 9 6.30 "
-5.85 -37.08 % 0.006

Obdobi po cviceni 5.38 5 3.57

Pozn.: U prumérné zmény se nejedna o vyjadrieni, o kolik se zménily priumeéry (ackoliv v pripadé absolutni
zmény je hodnota stejna), ale je pocitano s individualni zaznamenanou zménou u kazdého probanda, tj. u

priumérné procentni zmény se jedna o priumer individudlnich zjisténych procentnich zmén.

Obrazek 1 1 Vizualizace zakladnich vybérovych statistik pro pocet bolesti hlavy v obdobi osmi tydnii.

Po cviéeni
|
-

Pred cvi¢enim
|
-

I I I I I
0 5 10 15 20

Pocet bolesti hlavy

P-hodnota provedeného péarového t-testu (u dat rozdili nedoSlo k zamitnuti
normality) je 0.006. Doslo k zamitnuti nulové hypotézy o shod¢ a byla pfijata alternativa,
ze pocet bolesti se lisi. Primérny zaznamenany pokles bolesti ¢ini 5.85. V ptipadé

pramérné procentni zmeény doslo k poklesu o 37.08 %.
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8.1 Intenzita bolesti hlavy

Pii statistickém testovani doSlo k vyuziti zdznami o intenzité bolesti hlavy

za obdobi osmi tydni pied cvicenim a naslednych osmi tydnti po cviceni.

V tabulce €. 21 jsou obsazeny zakladni vyberové statistiky intenzity bolesti hlavy
v obdobi osmi tydnti, které piedchdzelo cviceni a v obdobi nasledujicich osmi tydnt
po cviceni. Tyto statistiky jsou zaroven vizualizovany na obrazku ¢. 2. Déle je uvedena
pramérnd absolutni zména a primérna procentni zména, ktera byla u probandi

zaznamenana.

Tabulka 17 Vyhodnoceni zmény intenzity bolesti hlavy.

. ] Primérna zména
Intenzita bolesti hlavy ~ Primér Median SD P-hodnota
Absolutni  Procentni

Obdobi pred cvicenim  6.15 6 1.14
Obdobi po cviceni 4.85 5 2.29

-1.31 -22.99 % 0.027"

Pozn.: U prumérné zmény se nejedna o vyjadreni, o kolik se zménily primeéry (ackoliv v pripadé absolutni
zmény je hodnota stejna), ale je pocitano s individualni zaznamenanou zmeénou u kazdého probanda, tj. u

prumérné procentni zmény se jedna o prumeér individualnich zjistenych procentnich zmén.

Obrazek 3 Vizualizace zakladnich vybérovych statistik pro intenzitu bolesti hlavy v obdobi osmi tydnii.
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Intenzita bolesti hlavy
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P-hodnota provedeného parového t-testu (u dat rozdili nedoslo k zamitnuti
normality) je 0.027. Doslo tedy k zamitnuti nulové hypotézy o shodé a ptijeti alternativy,
ze pocet bolesti se lisi. Primérny zaznamenany pokles bolesti ¢ini 1.31. V ptipadé¢

pramérné procentni zmény doslo k poklesu 0 22.99 %.

8.2 Rozsah pohybu kréni patere a funk¢ni testy patere

Pfti statistickém testovani bylo vyuzito hodnot rozsahu pohybu kréni pateie (ROM

Cp) a hodnot funk¢nich testl patefe métené pred a po cviceni 8tydenniho cyklu.

8.2.1 Vyhodnoceni z pohledu rozsahu pohybu kréni pateie

V ptipadé ROM Cp jsme méli k dispozici Sest naméfenych parametrii, u kterych

bylo zjiStovano, zda doslo po 8 tydnech cviceni ke zméné.

V tabulce ¢ 22 jsou obsazeny zékladni vybérové statistiky souboru pted cvi¢enim
(v tabulce uvedeno jako ,,pre-test) a po 8 tydnech cviceni (v tabulce uvedeno jako ,,post-
test”). Tyto statistiky jsou zaroven vizualizovany na obrazku ¢. 3. Déle je uvedena
prumérna absolutni zména a primérna procentni zména, ktera byla u probandi
zaznamenana. V poslednim sloupci je uvedena p-hodnota provedenych testl s indikaci,
které zmény byly statisticky vyznamné.

Tabulka 18 Vyhodnoceni zmen pro ROM Cp pri pre-testu a post-testu.

) Primérna zména
Primér Median SD P-hodnota
Absolutni Procentni

Flexe™)
Pre-test 41.15 40 3.63
2.69 7.39% 0.086
Post-test 43.85 45 3.00
Extenze™)
Pre-test 58.85 60 9.38 .
3.46 6.39 % 0.008
Post-test 62.31 60 10.13
Lateroflexe vpravo
Pre-test 39.23 40 4.49 .
5.38 15.11 % 0.002
Post-test 44.62 45 2.47
Lateroflexe vlevo™)
Pre-test 36.92 40 4.80 .
5.77 16.94 % 0.002
Post-test 42.69 45 3.30
Rotace vpravo™)
Pre-test 55.00 55 4.08 4.62 8.88 % 0.007"
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Post-test 59.62 60 1.39
Rotace vlevo™

Pre-test 55.38 55 3.20

Post-test 60.00 60 0.00

4.62 8.67% 0.004™

Pozn.: Pokud je u parametru uveden symbol (W), tak byl pro testovani vyuzit parovy Wilcoxoniv test. Pokud
symbol uveden nent, bylo vyuzito parového t-testu. U priimérné zmény se nejedna o vyjadient, o kolik se zménily
prumeéry (ackoliv v pripadeé absolutni zmény je hodnota stejnad), ale je pocitano s individuadlni zaznamenanou
zmeénou u kazdého probanda, tj. u priumerné procentni zmény se jednd o priumér individualnich zjistenych

procentnich zmén.

Pomoci statistického testovani doslo k diikazu, ze kromé flexe kréni patete lze
ve vSech dalSich ptipadech zamitnout hypotézu o nulové zméné a pfijmout alternativu,
ze v parametrech dosSlo po 8 tydnech cviceni ke zméné. S ohledem na hodnoty primérné

zmény muzeme konstatovat, ze u téchto péti parametri doslo k nariistu hodnoty.

V piipadé€ flexe nelze zamitnout hypotézu o nulové zmeéné.

Obrazek 4 Vizualizace zakladnich vybérovych statistik pro ROM Cp pri pre-testu a po post-testu.
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8.2.2 Vyhodnoceni z pohledu funkéni testii pohyblivosti patere

V piipad€ pohyblivosti bylo k dispozici Sest naméfenych parametrii, u kterych
doslo k zjistovani, zda po 8 tydnech cvi¢eni doSlo ke zméné. V tabulce ¢. 23 jsou
obsaZzeny zakladni vybérové statistiky souboru pted cvi¢enim (v tabulce uvedeno jako
»pre-test) a po 8 tydnech cviceni (v tabulce uvedeno jako ,,post-test®). Tyto statistiky
jsou zéaroven vizualizovany na obrazku €. 4. Déle je uvedena primérnd absolutni zména

a prumérnd procentni zména, kterd byla u probandli zaznamenana.
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V poslednim sloupci je uvedena p-hodnota provedenych testi s indikaci, které zmény
byly statisticky vyznamné.

Tabulka 19 Vyhodnoceni zmeén pro pohyblivost po 8 tydnech cviceni.

Primérna zména
Pramér Median SD P-hodnota
Absolutni Procentni

Cepojevova vzdalenost V)

Pre-test 1.88 2 046 .
0.23 14.74 % 0.020
Post-test 2.12 2 0.36
Forestierova flesche™
Pre-test 0.00 0 0.00
0.00
Post-test 0.00 0 0.00
Schoberova distance™)
Pre-test 5.15 5 1.23
0.19 5.96 % 0.168
Post-test 5.35 5 0.99
Stiborova distance®™)
Pre-test 9.31 9 1.71
0.08 0.94 % 0.710
Post-test 9.38 9 1.75
Ottiv inklina¢ni index™)
Pre-test 3.81 4 1.05
0.08 3.53% 0.346
Post-test 3.88 4 0.98
Ottt reklinaéni index™)
Pre-test 2.23 2 0.73 .
0.35 20.77 % 0.018
Post-test 2.58 2.5 0.61

Pozn.: Pokud je u parametru uveden symbol (W), tak byl pro testovani vyuzit parovy Wilcoxoniiv test. V pripadé
uvedeni symbolu (N) testovani neprobéhlo, jelikoz vSechny hodnoty byly nulové. U priimérné zmény se nejedna
o vyjadreni, o kolik se zménily priiméry (ackoliv v pripadé absolutni zmény je hodnota stejna), ale je pocitano
s individualni zaznamenanou zménou u kazdého probanda, tj. u primérné procentni zmény se jednd o priimer

individualnich zjisténych procentnich zmén.

Pomoci statistick¢ého testovani bylo dokdzdno, ze hypotézu o nulové zméné
je mozno zamitnout pouze pro Cepojevovu vzddlenost a pro Ottitv reklinacni index.

U obou doslo k navySeni hodnoty.

V ostatnich ctyfech pifipadech nebyla nulovéd hypotéza zamitnuta (v ptipade
Forestierovy flesche testovani neprobéhlo, jelikoz vSechny hodnoty na poc¢atku (pre-test)

1 na konci (post-test) jsou nulové, tj. je zde perfektni shoda).
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Obrazek 5 Vizualizace zakladnich vybérovych statistik pro pohyblivost pri pre-testu a post-testu.
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8.2.3 Zavér pro hypotézu 3

Z pohledu ROM Cp doslo kromé flexe k prokézéani, Ze u parametrti se hodnoty
navys$ily. U hodnoceni funkénich testti pohyblivosti patefe doslo k prokazani navyseni
hodnoty parametrti pouze u dvou ze $esti testovanych parametrii - Cepojevovy vzddlenosti

a pro Ottova reklinacniho indexu.

8.3 Korelace

Pro vSechny parametry, u nichz byla naméfena zména, doslo ke spocitani korelace
mezi zaznamenanou zmeénou daného parametru a vekem. Ve vsech piipadech byl pouzit

Spearmantiv koeficient pofadové korelace a doslo k otestovani jeho vyznamnost.

Ani v jednom ptipadé nebyla korelace statisticky vyznamna, ale pokud srovname
hodnoty korelace pouze sohledem na velikost, nejvyssi hodnota byla zaznamenédna
pro flexi (r¢ = 0.54) a Ottiv inklinacni index (75 = 0.49). Nejniz8§i hodnota byla
zaznamenana pro rotaci vlevo (rg = —0.20). Ve vSech pfipadech ale plati, Ze nelze

zamitnout hypotézu o tom, Ze Spearmantv koeficient korelace je nulovy.
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Tabulka 20 Spearmanitv koeficient korelace zmén parametrit a véku probandii.

Zména parametru Korelace P-hodnota
Pocet bolesti hlavy 0.31 0.311
Intenzita bolesti hlavy -0.12 0.700
Flexe 0.54 0.059
Extenze 0.14 0.656
Lateroflexe vpravo 0.09 0.760
Lateroflexe vlevo 0.02 0.947
Rotace vpravo 0.25 0.406
Rotace vlevo -0.20 0.519
Cepojevova vzdalenost —-0.02 0.947
Forestierova flesche - -
Schoberova distance 0.30 0.322
Stiborova distance —0.12 0.697
Ottuv inklinaéni index 0.49 0.092
Ottav reklinacni index 0.31 0.305

8.4 Srovnani dle soumérnosti

U kazdého probanda byly k dispozici informaci o osové soumérnosti téla z tii
pohledt — zptedu, zezadu a z boku. S vyuzitim dostupnych dat doslo k porovnani zmén,
které u jednotlivych parametrii nastaly, s ohledem na to, zda je proband zatazen

do skupiny soumérnych, nebo nesoumérnych z dan¢ho pohledu.

Vysledky jsou uvedeny v tabulkach ¢. 25, 26, 27. Jelikoz jsou k dispozici data
13 probandti, které¢ byly rozdéleny do dvou skupin, muselo by dojit k zaznamenani
vyznamného rozdilu proto, aby mohlo dojit k prokézéani jeho statistické vyznamnosti

na takto malém vzorku.

V piipadech, kdy nebylo zamitnuto normalni rozdéleni v obou zkoumanych
skupinéch, byl pouzivan t-test. V opacném ptipadé byl vyuzit Wilcoxontv test. Ve vSech

testovanych ptipadech nebyla zamitnuta nulova hypotéza o shod¢ mezi skupinami.
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Tabulka 21 Vyhodnoceni zmén s ohledem na soumérnost pro frekvenci a intenzitu bolesti hlavy.

Parametr z pohledu hodnoceni Primérna zména Pohodnota
soumernosti Nesoumeérni Soumeérni
Pocet bolesti hlavy
Pfedni —4.20 —6.88 0.423
Zadni -5.33 —6.29 0.794
Bok —4.89 -8.00 0.599
Intenzita bolesti hlavy
Pfedni -2.50 —0.56 0.136
Zadni -2.17 —-0.57 0.158
Bok -1.56 -0.75 0.442

Pozn.: Ve vSech pripadech byl pouzit t-testu.

Tabulka 22 Vyhodnoceni zmén s ohledem na soumérnost pro ROM Cp.

Parametr z pohledu hodnoceni Primérna zména

P-hodnota

soumeérnosti Nesoumérni Soumérni
Flexe

Ptedni™) 3.00 2.50 >0.999

Zadni™ 2.50 2.86 0.814

Bok™ 2.77 2.50 0.933
Extenze

Predni™) 1.00 5.00 0.473

Zadni™) 0.83 5.71 0.311

Bok™) 3.33 3.75 >0.999
Lateroflexe vpravo

Predni 4.00 6.25 0.410

Zadni 5.00 5.71 0.798

Bok 6.11 3.75 0.446
Lateroflexe vlevo

Predni™) 5.00 6.25 0.738

Zadni™) 4.17 7.14 0.220

Bok™ 6.67 3.75 0.251
Rotace vpravo

Predni™) 4.00 5.00 0.637

Zadni™) 4.17 5.00 0.701

Bok 4.44 5.00 0.827
Rotace vlevo

Predni™) 5.00 4.38 0.736

Zadni™) 4.17 5.00 0.742

Bok™ 4.44 5.00 0.859

Pozn.: Pokud je u parametru uveden symbol (W), tak byl pro testovani vyuzit Wilcoxonuv test. Pokud

symbol uveden neni, tak bylo vyuzito t-testu.
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Tabulka 23 Vyhodnoceni zmén s ohledem na soumérnost pro pohyblivost.

Parametr z pohledu hodnoceni Primérna zména

P-hodnota

soumernosti Nesoumeérni Soumeérni
Cepojevova vzdalenost

Ptedni™ 0.20 0.25 0.800

Zadni™) 0.25 0.21 0.869

Bok™ 0.22 0.25 0.929
Forestierova flesche

Predni®™ 0.00 0.00 -

Zadni®™ 0.00 0.00 -

Bok™ 0.00 0.00 -
Schoberova distance

Ptedni™ 0.20 0.19 >0.999

Zadni™ 0.17 0.21 0.870

Bok™ 0.22 0.13 0.930
Stiborova distance

Ptedni™) -0.10 0.19 0.474

Zadni™ —0.08 0.21 0.382

Bok™ 0.22 -0.25 0.108
Ottav inklinacni index

Predni™) 0.10 0.06 0.815

Zadni™) 0.08 0.07 >0.999

Bok™) 0.11 0.00 0.389
Ottiv reklinacni index

Predni™) 0.50 0.25 0.233

Zadni™) 0.42 0.29 0.535

Bok™ 0.33 0.38 >0.999

Pozn.: Pokud je u parametru uveden symbol (W), tak byl pro testovani vyuzit Wilcoxoniv test.

V pripadé uvedeni symbolu (N) testovani neprobéhlo, jelikoz vsechny hodnoty byly nuloveé.

8.5 Prospésnost cviceni prvki FM

Dokazani prospéSnosti intervence nebylo mozné statisticky vyhodnotit. Jednalo
se 0 jednordzové provedeny rozhovor, na ktery probandi odpovidali subjektivné.
V kapitole Vysledky (7.8 Vysledky polostrukturovaného rozhovoru) jsou uvedeny
jednotlivé odpovédi na 14 otazek dotazujicich se na cviceni prvkii FM a jeho efekt.
Rozhovor byl proveden bezprostiedné po odcvi¢eni 8tydenniho cyklu. V ramci

této hypotézy budeme hodnotit otazky ¢. 6, 7, 8, 9, 10, 11, 13.
Na otazku ¢. 6 ,, Mate pocit, Ze jste se naucil/a néjaky novy pohyb? “ odpovédélo

9 z dotazovanych 13 probandt kladné.
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Na otazku é. 7 , Zménilo se Vase sebeuvédomeni?,,

odpovédélo 9 z dotazovanych 13 probandt kladné.

Na otazku ¢. 8 ,Doslo béhem cviceni k néjakym fyzickym zméndam?,,

odpovédélo 12 z dotazovanych 13 probandi kladn€ (napt. snizeni svalového napéti).

Na otazku ¢. 9 ,, Vyuzivate néktere prvky z lekci behem ADL?“ odpovédélo
10 z dotazovanych 13 probandt kladné.

Na otazku ¢. 10 ,, Vnimate, Ze nyni provadite néjaky pohyb z ADL jinak?*
odpovédelo 10 z dotazovanych 13 probandi kladné.

Otazka €. 11 ,,Doslo ke zméné charakteru, intenzity, ci frekvence bolesti hlavy? “

byla rozd¢€lena na 3 dotazované parametry:

e Charakter — V 7 pfipadech nedoslo k subjektivni zméné charakteru bolesti
hlavy, ve 4 ptipadech byla hodnocena pozitivni zména charakteru bolesti
hlavy, v 1 pfipadé byla hodnocena negativni zména charakteru bolesti
hlavy, 1 ptipad nelze hodnotit pro Zadnou bolest.

e Intenzita — V 10 pfipadech doSlo k subjektivné hodnocenému snizeni
intenzity bolesti hlavy, ve 2 pfipadech nedoSlo k subjektivni zméné
intenzity bolesti hlavy, 1 pfipad nelze hodnotit pro Zadnou bolest.

e Frekvence — V 9 piipadech doslo k subjektivné hodnocenému snizeni
frekvence bolesti hlavy, ve 2 pfipadech nedoslo k subjektivni zméné
frekvence bolesti hlavy, v 1 pfipadé doslo ke zvySeni frekvence bolesti

hlavy, 1 ptipad nelze hodnotit pro Zadnou bolest.

Na otazku ¢ 13 ,, Vidite ve cviceni potencial pro zmirnéni intenzity, frekvence

bolesti hlavy? ““ odpovédélo 12 z dotazovanych 13 probandi kladné.

Podrobnéjsi popis odpovédi je wuveden vkapitole 7.8 Vysledky

polostrukturovaného rozhovoru.
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8.5.1 Zavér pro hypotézu ¢. 4

Zaver hypotézy €. 4 lze shrnout tak, Ze vétSina probandi vnimala 8 tydni cviceni
prvki FM (intervenci) jako prospésné z hlediska osvojeni novych pohybi, zlepSeni
sebeuvédomeni, kladnym fyzickym zménam (napi. snizeni svalového napéti), snizeni

intenzity a frekvence bolesti hlavy.
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9 DISKUZE

Bolesti hlavy jsou velmi Casto se vyskytujicim ptfiznakem, ktery jedincim
zhorSuje kvalitu zivota. Moznosti feSeni bolesti hlavy je mnoho, nejsou vSak vzdy
dostatecné¢ ucinné a cCasto je dulezitd kombinace vice prostiedki (napf. zména
zivotospravy, léky a cviceni). Touto praci bych rada nastinila dal$i moznost,
jak s bolestmi hlavy (migréna, tenzni cefalea apod.) efektivné pracovat. Feldenkraisova
metoda je psychosomatickd metoda vzdélavani, jejimz cilem je hledat cestu ke zlepSeni
nejen pohybového systému. Metodu definuji pomalé, jemné pohyby, které vedou skrze
vlastni pozornost, sebeuvédomeéni a sebereflexi ke zlepsSeni kvality funkcnosti lidského
téla jako celku. Metoda by tedy mohla byt vhodnou formou feSeni bolesti hlavy

a jedinctim by mohla zkvalitnit Zivot.

V praci byly stanoveny 4 hypotézy, které se tykaly zmény frekvence a intenzity
bolesti hlavy, dale zmény rozsahu pohybu kréni patefe a zmény tykajici
se sebeuvédoméni. DoSlo k sestaveni 4 cvicebnich lekei, podle kterych zatazeni jedinci

cvicili po dobu 8 tydnli a ndslednému zjisténi efektu tohoto cviceni.

Pro zpracovani DP byly pouzity ¢eské a zahrani¢ni knizni publikace a ¢asopisecké
zdroje. Pomoci ptistupu UK bylo vyuzivano nékolik databazi zptistupniujici aktudlni
veédecké Clanky a studie (predevsim PubMed, Google Scholar a Scopus). Dale bylo také
cerpano z internetovych zdroji lektorti Feldenkraisovy metody. Publikace ceskych
1 zahrani¢nich autor jsou velmi Casto zékladem jednotlivych kapitol, avSak vzdy

jsou doplnény zahrani¢nimi autory.

Cetné studie se jiz zaméfovaly na efekt Feldenkraisovy metody na kvalitu Zivota,
stabilitu, motorické uceni a posturdlni kontrolu, zmirnéni chronickych obtizi. Studie
autord Ullman a spol. (2010) dokazali svym vyzkumem, zaméfenym na efekt
Feldenkraisovy metody u jedincti 65 let a starSich, zlepSeni stability a mobility a snizeni
strachu z padl. Autofi Undqvist, Zetterlund, Richter (2014) publikovali studii zaméfenou
na vliv Feldenkraisovy metody na bolest krku a lopatek u zrakové postizenych jedinci.
Studie dokézala vyraznéjSi zmirnéni bolesti u této skupiny v porovnani s kontrolni
skupinou  podle  hodnoceni  dotazniku VAS a  dalS§ich  dotaznikd
(zrakovy, muskuloskeletarni a balan¢ni dotazniky), pfi nasledném sledovani po 1écbé

apo 1 roce. Studie Ahmadi a spol. (2020) byla také zaméfena na vliv Feldenkraisovy
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metody, tentokrat u chronické bolesti zad. Tato studie dokazala snizeni bolesti vlivem

Feldenkraisovy metody a déle zlepSeni kvality zivota a interoceptivniho povédomi.

Prestoze vySe zminéné studie dokladaji pozitivni vliv pfi aplikaci FM,
z dostupnych publikovanych zdroji nedoslo k objeveni srovnatelnych vysledkt, kterych
dosahuje tato prace, tedy k vyraznému snizeni intenzity a frekvence bolesti hlavy. Prace
by tedy mohla byt pojata jako namét k dalsimu zkoumani této problematiky na vétSim

vzorku populace.

S ohledem na vySe uvedené divody vybéru tématu, jsem nasledné zvolila
hypotézy, které pokryvaji celou zkoumanou problematiku. Hypotézy byly zvoleny
pro ovéteni vyzkumné ¢asti. Hodnotily zmény frekvence a intenzity bolesti hlavy, rozsah
pohybu (zejména) kréni patefe a subjektivni hodnoceni prospésnosti cviceni prvkit FM

prostrednictvim sebeuvédomeéni.

9.1 Diskuze k hypotézam

9.1.1.1 Hypotéza ¢. 1

H1: Predpokladam, zZe 8 tydnii cviceni zadanych lekci sniZi frekvence bolesti hlavy.

U hypotézy €. 1 doslo k potvrzeni. Hypotéza se tykala zmény frekvence bolesti
hlavy v obdobi 8 tydni po konci cviceni (kontrolni obdobi). Kazdy proband si psal denik
bolesti hlavy v obdobi 8 tydni po cviceni. Denik obsahoval informace o frekvenci
a intenzit¢ bolesti hlavy. Pocet bolestivych atak, v obdobi 8 tydnti po cviceni (kontrolni
obdobi), se poté srovnal s poctem bolesti pred zaCatkem cviceni (pre-test), které bylo
zjisténo pii vstupnim rozhovoru a pomoci standardizovaného dotazniku MIDAS
(dotaznik slouzici k ur¢eni disability pro pacienty ve véku 2050 let, ktefi trpi migrénou

migrénou). Denik bolesti hlavy se nachazi v kapitole Vysledky (7.7 Denik bolesti hlavy).
9.1.1.2 Hypotéza ¢. 2

H?2: Predpokladam, zZe 8 tydnit cviceni zadanych lekci snizi intenzitu bolesti hlavy.

I v tomto ptipad¢ doslo k potvrzeni této hypotézy. Hypotéza €. 2 se tykala zmény
intenzity bolesti hlavy v obdobi 8 tydni po konci cvi€eni (kontrolni obdobi). Kazdy
proband si psal denik bolesti hlavy v obdobi 8 tydni po cvieni. Denik obsahoval

informace o frekvenci a intenzité bolesti hlavy. Probandi méli za tkol ohodnotit intenzitu
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bolesti hlavy v priméru v obdobi pfed cvicenim (prob¢hlo pii vstupnim vySetieni
a pomoci deniku MIDAS) a nasledné pii pozorovani intenzity probihajicich bolesti hlavy
8 tydnti po cviceni. Denik bolesti hlavy se nachazi v kapitole Vysledky (7.7 Denik bolesti
hlavy, tabulka ¢. 14)

9.1.1.3 Hypotéza ¢. 3

H3: Predpokladam, ze 8 tydnii cviceni zadanych lekci zlepsi rozsah kréni patere

(méreno goniometricky).

Tato hypotéza se tykala zlepSeni rozsahu pohybu kréni patefe. Méteni rozsahu
kréni patete bylo provedeno 2 zplsoby — méteni ROM Cp pomoci goniometru a dale
méfeni rozsahu kréni patefe pomoci funkCnich testi pohyblivosti patefe.
U vSech probandi méteni probehla za stejnych podminek (méteno stejnym goniometrem,

metrem, bylo provadéno stejnym ¢lovékem apod.).

1. V ptipadé méfeni ROM Cp pomoci goniometru, doSlo ke zlepSeni vSech
zkoumanych pohybt (flexe, extenze, rotace (doprava a doleva), lateroflexe
(doprava a doleva)). Pouze u 5 z 6 parametri ovSem doslo k statisticky
vyznamnému naristu. Flexe byla sice zlepSena, ale vysledny nartst byl
statisticky nevyznamny. Tento fakt mohl byt zapfi¢inén skutecnosti,
ze rozsahy flexe kréni patefe nebyly jiz pfi vstupnim vySetfeni vyrazné
omezeny, v porovnani s ostatnimi hodnotami). Podrobné¢ hodnoty
pied a po cviceni jsou obsazeny v kapitole Vysledky (7.5 Rozsah Kkréni
patere) v tabulce ¢. 6 a 7.

2. V pripad¢ funk¢nich testi pohyblivosti patefe doslo k potvrzeni statisticky
vyznamného zlepieni pouze u u Cepojevovy vzdalenosti a Ottova reklinaéniho
indexu. Cepojevova vzdalenost ukazuje rozsah pohybu kréni patefe do flexe.
Meéti se od trnu C7 a 8 cm kranidlné, kdy je poté méfeny jedinec vyzvan
k maximalni flexi. Vysledna hodnota je poté vzdalenost rozdilu, vzniklého
pfi maximdlnim ohybu. Hodnoty tohoto testu byly statisticky vyznamné,
potvrdily tedy zlepSeni rozsahu ptfed cviCenim a bezprostfedné po skonceni
8tydenniho cyklu cviceni. Ottovo reklina¢ni index je hodnoceni pohyblivosti
hrudni pétete pii zéklonu. Hodnota je méfena od bodu C7 30 cm kaudalné.

Pti zéklonu dojde zkraceni této vzdalenosti a je opét méfen jeji rozdil
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[ vtomto piipadé doslo k statisticky vyznamnému zlepSeni rozsahu
pohyblivosti. U ostatnich parametri nedosSlo k vyznamnym zménam. Tato
patere, ale lekce byly zaméfeny zejména na kréni patet. Nebylo tedy cilem
cviceni ovliviiovat pohyblivost ostatnich segmentd. Podrobné hodnoty pied
a po cviceni jsou obsazeny v kapitole Vysledky (viz 7.6 Funkéni testy patere)

v tabulce ¢. 9 a tabulce ¢. 10.

U hypotézy €. 3 byla tedy vyvracena pro statisticky nevyznamné rozdily ve vSech

parametrech.
9.1.1.4 Hypotéza ¢. 4

H4: Predpokladam, zZe 8 tydnu cviceni zadanych lekci budou probandi subjektivné

hodnotit jako prospésné — zejména z hlediska zlepseni sebeuvédomeni.

Hypotéza €. 4 se tykala subjektivniho posouzeni zlepseni sebeuvédomeéni jedinci.
Tato hypotéza byla potvrzena z vice rovin. VétSina probandli subjektivné hodnotila
8 tydnli cviceni prvkt FM (intervenci) jako prospésné z hlediska osvojeni novych
pohybi, zlepSeni sebeuvédoméni, kladnych fyzickych zmén (napi. sniZzeni svalového
napéti) a v neposledni fad¢ snizeni intenzity a frekvence bolesti hlavy. Vysledky
hypotézy €. 4 jsou obsazeny v kapitole Vysledky (7.8 Vysledky polostrukturovaného
rozhovoru), kde jsou podrobné¢ uvedeny a zpracovany jednotlivé otazky z rozhovoru.
2x tydné Cas lekcim, a tudiz 1 sami sob€. Lekce byly sestaveny tak, Ze jedincim byly
kladeny béhem cviceni otazky tykajicich se uvédoméni toho, jak se citi, pohybuji,
dychaji. Pomoci lekci pak jedinci béhem vSedniho dne pouzivali prvky naucené z lekci.
Jedinci udavali zlepSeni v oblasti uvédoméni postaveni téla pii sedu a stoji, uvédomovani

slozitosti pohybti a jejich jednotlivych fazi ¢i lepsi praci s uvolnénim téla béhem ADL.

Cviceni prvkld FM se ukézalo jako dobra moznost zmirnéni frekvenci a intenzity
bolesti hlavy a zlepSeni rozsahu pohybu. Cvi¢eni ma prokazatelné jasné vysledky v praxi,
které se potvrdily pomoci vyzkumné ¢asti prace. Prvky Feldenkraisovy metody jde tedy
vyuzivat jako jedno z efektivnich zplsobil feSeni piistupu k jedinciim s bolestmi hlavy

a dale pro zlepSovani kvality Zivota jedinct s témito obtiZemi.



10 ZAVER

Diplomova prace se tykala efektu cviceni prvkl Feldenkraisovy metody na bolesti
hlavy. 4 lekce, které jedinci cvic¢ili po dobu 8 tydntli, byly sestaveny autorkou prace
a obsahovaly prvky Feldenkraisovy metody. Cviceni byly inspirovany od lektortt FM.
Cilem prace bylo nasledné zjistovano, zda a ptipadné jaky ma vliv cviceni téchto lekci
na bolesti hlavy. Doslo k urceni frekvenci bolesti hlavy za obdobi poslednich 8 tydnt
pred cvienim a nasledn¢ za obdobi 8 tydni po odcviéeni posledni lekce.

Celkove se vyzkumné ¢asti ticastnilo 13 probandd.

V ptipad€ frekvence a intenzity bolesti hlavy (hypotézy 1 a 2) se podafilo
prokazat, Ze ob¢ sledované charakteristiky v 8tydennim cyklu po cvi€eni poklesly oproti

8tydennimu obdobi pred cvi¢enim.

U rozsahu kréni patefe (hypotéza 3) nedoSlo k potvrzeni hypotézy.
V ptipadé ROM Cp byly zmény rozsahu pohybu statisticky vyznamné u 5 z 6 parametri.
U 6 parametru — flexe byl sice zaznamenan narlst, nebyl ale statisticky vyznamny.
Z pohledu funk¢nich testi pohyblivosti patefe doSlo k zaznamenani statisticky
vyznamného nartistu pouze u Cepojevovy vzdalenosti a Ottova reklinaéniho indexu.
U dalSich tfi parametrii byl opét zaznamenan narust, jehoz hodnoty nebyly statisticky

vyznamné. U testu Forestierova Flesche nedoslo ke zméné.

V piipad¢ vztahu mezi zménou a vékem doslo k vyuziti Spearmanova koeficientu
korelace. Ani v jednom piipadé nebyl vysledek koeficientu korelace vyhodnocen
jako statisticky vyznamny. Nejvyssi hodnota byla zaznamenana pro flexi (rg = 0.54)
a Ottav inklinacni index (75 = 0.49). Kladnd hodnota naznacuje, Ze by mohla byt
vlevo (r¢ = —0.20). Vzhledem k zdporné hodnoté miuzeme piedpokladat, ze by mohlo
byt dosahovdna niz§i zména v zédvislosti s vy$§im vékem. Zavéry ale nejsou testy

potvrzeny a pro zjiSténi, zda tyto hypotézy plati, bylo nutné rozsitit zkoumany vzorek.

V piipad€ srovnavani zmén mezi skupinami probandl s osovou ne/soumérnosti
téla z daného pohledu je vzorek dat nizky a ani v jednom piipad¢ nedoSlo k vyhodnoceni
statisticky vyznamného rozdilu. Pro lep$i vyhodnoceni by 1 v této oblasti byl pro dalsi

vyzkum a potvrzeni hypotézy vhodny vétsi rozsah vzorku.
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Zavérem tedy muzeme fici, ze doSlo k potvrzeni hypotéz 1 a 2, zabyvajici
se zmirnéni frekvenci a intenzity bolesti hlavy, se zminénd frekvence a intenzita bolesti
hlavy se snizila. V piipad€ intenzity bolesti hlavy doslo k primérné (procentni) zméné —
snizeni 0 22.99 %, v pripad¢ frekvence bolesti hlavy doslo k primérné (procentni) zméné
— snizeni o 37.08 %. Jak je jiz uvedeno vySe hypotéza C. 3, kterd se zaméiovala
na zlepSeni rozsahu pohybu kréni patete, se nepotvrdila. U goniometricky méfeného
rozsahu kréni patete doslo ke zvySeni ROM Cp u extenze, rotace a lateroflexe. U flexe
nedoslo k statisticky vyznamné zméné ROM. V ptipadé funkénich testd patefe doslo
k prokazani nartistu pouze u Cepojevovy vzdalenosti a Ottova reklinaéniho indexu.
U ostatnich hodnocenych parametri doslo ke zlepSeni, to ale nebylo statisticky
vyznamné. Hypotézu €. 4, ktera se zabyvala zlepSenim sebeuvédoméni, 1ze shrnout tak,
ze vétSina probandli subjektivné hodnotila 8 tydni cviceni prvka FM jako prospésné
z hlediska osvojeni novych pohybti, zlepSeni sebeuvédoméni, kladnych fyzickych zmén
(napf. sniZzeni svalového napéti) a v neposledni fad¢ sniZeni intenzity a frekvence bolesti

hlavy.
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Piiloha & 1 Zddost o vyjadiené Etické komise FTVS

Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS
k projektu vyzkumné, kvalifikaéni ¢i seminarni prace zahmujici lidské icastniky
Nizev projektu: VyuZiti prvka Feldenkraisovy metody u jedinci s bolestmi hlavy

Forma projektu: vyzkumna prace - diplomova prace
Obdobi realizace: prosinec 2021 - kvéten 2022

Vyzkum bude realizovan v souladu s platnymi epidemiologickymi opatfenimi Ministerstva zdravotnictvi CR.

Predkladatel: Be. Karolina Rathova, 1. roénik NMgr. APTV —KS

Hlavni FeSitel: Bc. Karolina Rathov4, 1. roénik NMgr. APTV —KS

Misto vyzkumu (pracovit&): Fyzioklinika, Machkova 1642/2, 149 00 Praha 11 - Chodov
Vedouci price (v pFipadé studentské prace): PhDr. Jitka Vafekova, Ph.D.

Popis projektu: Do vyzkumu bude zahrnuto 10 - 40 lidi metodou dostupného vybéru s bolestmi hlavy. Probandi
budou vybirani za pfedpokladu, Ze maji bolesti hlavy vice neZ 2x za mésic. U kaZdého jedince bude odebrina
anamnéza. Déle prob&hne vstupni vySetfeni — stav mékkych tkani, rozsah pohybu, testy odvijeni pétefe, bolesti a
jejich frekvence, intenzita a charakter. Dale spole¢n& vyplnime dotazniky NDI a MIDAS (viz niZe). Vstupni vy3etfeni
provede fyzioterapeut (autorka prace) v ambulantnim zafizeni Fyzioklinika, Machkova 1642/2, 149 00 Praha 11 -
Chodov.

Cvigeni bude probihat 2x tydn& po dobu 8 tydni dle audio materidlu, ktery jedinec obdrii po prvni tivodni, prezen&ni
lekci. Na dvodni lekci bude jedinec instruovan, seznamen s velkerymi cviky, poté jiZ bude daldi lekce cvitit
samostatné v domacim prostfedi dle audio materiald. KaZda lekce bude mit 45-50 minut. Cvi€eni je zakladano na
sebeuvédomeéni. Pfi cvi¢eni bere kaZdy cvi¢ici ohledy na své moZnosti, cvieni je provadéno volng, bez pocitu bolesti
a do pfijemného vniméni pohybu — tim eliminujeme moZnost poSkozeni. § cviky bude kaZdy proband seznémen, aby
doslo k pochopeni eviki napf. vzpazit, uklonit hlavu apod. Vybér cvikil provede fyzioterapeut (autorka prace) a budou
konzultovany s vedouci prace PhDr. Jitkou Vafekovou, Ph.D. Cvieni bude inspirovano prvky Feldenkraisovy
metody. V piipad& jakychkoliv otizek bude mit proband kdykoliv moZnost komunikovat s autorkou prace formou e-
mailu, ¢&i telefonicky.

V prib&hu cvifeni a celého cyklu vyzkumu jedinec pozoruje, zda dochdzi ke zmén& bolesti hlavy. Lekce budou
pinény dle nasledujiciho schématu:

model A, C - 1x tydn& bude lekce sloZena z ivodni asti, lekce pro kréni a hrudni patef, panev

model B, D - 1x tydné bude lekce sloZena z ivodni &asti, lekce pro oi, mimické svaly, &elist a jazyk.

Kazdé lekce bude obsahovat tvodni éast — uvédomeéni vlastniho téla

Celkové budou pro probandy vytvoteny 4 lekce (ABCD) — Modely A a B budou cviteny 1., 3., 5., 7. tyden, modely
C, D budou cviteny 2., 4., 6., 8. tyden. Modely se tedy d&li na sudé a liché tydny, a to z diivodu pestrosti cvideni.
Zavérem bude zhodnoceni efektivity cvideni dle prvkil Feldenkraisovy metody po dokon&eném cyklu 8 tydnii —
posouzeni stavu mékkych tkani, rozsahu pohybu, testil odvijeni patete, bolesti a jejich frekvenci, intenzitu a charakter.
Za nasledujicich 6 tydni prob&hne pouze dotazani se na bolesti hlavy, frekvenci, intenzitu a charakter bolesti hlavy.
Cil prace bude zjistit, jakym zplisobem ovlivni cvieni prvki Feldenkraisovy metody bolesti hlavy.

Navrhnout a sestavit lekce vhodné pro jedince s bolestmi hlavy.

Pouzité metody:

Anamnéza — NO, OA, RA, SpA, PA, AA, GA

Dynamické vySetfeni patefe — Cepoj, Forestier, Schober, Ottiiv inklina¢ni a reklina¢ni Index, Stibor

Vy3etfeni drZeni téla pomoci olovnice

ROM - goniometrem

Vysetfeni mékkych tkdni — palpaéng

Dotaznik Neck disability index — hodnoceni ADL u osob s bolestmi Cp

Dotaznik MIDAS - zji§téni a hodnoceni bolesti hlavy

Polostrukturované interview — jak jste byl spokojen s lekcemi, s vysledky cvi€eni? Zménilo se vale sebeuvédoméni,
pfipadné jak? Doslo ke zm&né charakteru, frekvence ¢i intenzity bolesti hlavy?

Charakteristika aéastnikd vyzkumu: Pfedpokladany podet fi¢astniki je 10 - 40 metodou dostupného vybéru, jejich
vEk bude v rozmezi od 18 do 50 let. Jedna se o jedince s bolesti hlavy ¢ast&jsi nez 2x za mésic.




Kontraindikace: Do projektu nebudete zafazen/a jedinec, ktery mé diagnostikované strukturdlni zmény nap¥. vyhiez
ploténky v oblasti kréni patefe, nidorova onemocnéni, pfedchozi trazy hlavy (v pfipadé komoce vyjimka v pripadg,
Ze je Graz stari 15 let), epileptické stavy, akutni infekéni onemocnéni, &i je v rekonvalescenci po nemoci. Proband
bude osloven formou inzeratu na sociélni siti s moZnosti zi¢astnit se studie.

ZajiSténi bezpeénosti: Cviteni bude po predchozim vstupnim vy3etfeni (které provede fyzioterapeutka — autorka
prace), probihat v domacim prostfedi. Pro cviCeni je tfeba zajistit si dostatek mista na provadéni cviki, dale cvi¢ebni
podlozku a ru¢nik, ktery bude slouZit na podloZeni hlavy pfi lehu na zadech. Pfi samostatném cvifeni doma neni
potfeba kontroly, protoZe proband cviti na ziklad& hlasové nahravky a cviéi podle sebe v malém pohybovém rozsahu,
vzdy podle aktualniho pocitu tahu. Proband necviti usilovné, veskeré pohyby jsou vedeny pomalu, volng, ne do
bolesti, &i neptijemného pocitu.

Etické aspekty vyzkumu: Vyzkumné prace se nebudou uéastnit osoby mladsi 18 let, nebudou zahrnuti jedinci
z vulnerabilnich skupin. Prace je zamé&fena na svépravné dospélé osoby.

Potencidlni stfet zajmi: Neexistuje Zidnad skuteCnost, ktera by mohla objektivitu, ¢i integritu price. Realizaci
vyzkumné prace tedy nebude dochézet k Zadnym stfetim zajmil. Feldenkraisovu metodu vnimam jako neinvazivni
formu cviteni, kterd poméha cviCenci zjistit vice o svém t&le a podporuje propojeni téla a mysli. Nemam soukromy
zéjem na vysledku vyzkumu a ani vyzkum nevede k osobnimu prosp&chu.

Ochrana osobnich dat: Data budou shromaZd'ovéna a zpracovavéna v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim
Evropské Unie €. 2016/679 a zékonem ¢&. 110/2019 Sb. — o zpracovéni osobnich tidajii. Budou ziskaviny nasledujici
osobni idaje: jméno, ptijmeni, pohlavi, rok narozeni, data ziskana vy3e uvedenymi metodami - které budou bezpeén
uchovany na heslem zaji$téném pocitadi v uzaméeném prostoru, pfistup k nim bude mit hlavni feditel.

Uvédomuji si, Ze text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé ¢i ve svém souhrnu mohou
vést k identifikaci konkrétni osoby - budu dbét na to, aby jednotlivé osoby nebyly rozpoznatelné v textu prace. Osobni
data, ktera by vedla k identifikaci i¢astnikil vyzkumu, budou bezprostfedné do 1 dne po testovani anonymizovana.
Ziskana data budou zpracovivana, bezpeiné uchovéna a publikovana v anonymni podob& v diplomové praci,
piipadné v odbomych &asopisech, monografiich a prezentovana na konferencich, pripadng budou vyuzita pfi dalsi
vyzkumné praci na UK FTVS.

Pofizovéni fotografii/videi/audio nahrdvek tuZastnikd: B&hem vyzkumu nebudou pofizovany #idné fotografie,
audionahravky ani videozédznam.

V maximalni moZné mife zajistim, aby ziskana osobni data nebyla zneuZita.

Text informovaného hl (IS): pfiloZen

Povinnosti viech d¢astniki vyzkumu na strané FeSitele je chranit Zivot, zdravi, diistojnost, integritu, pravo na sebeurdeni,
soukromi a osobni data zkoumanych subjekti, a podniknout k tomu veskera preventivni opatfeni. Odpovédnost za ochranu
zkoumanych subjekti lezi vZdy na (¢astnicich vyzkumu na strané fesitele, nikdy na zkoumanych, byt dali sviij souhlas k Gcasti na
vyzkumu. V3ichni G€astnici vyzkumu na strang fesitele musi brat v potaz etické, pravn{ a regulatni normy a standardy vyzkumu na
lidskych subjektech, které plati v Ceské republice, stejné jako ty, jez plati mezindrodng.

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovida navrhu realizace projektu a Ze pfi jakékoli zméné projektu, zejména pouzitych metod,
za8lu Etické komisi UK FTVS revidovanou Zadost.

V Praze dne: 6. 12. 2021 Podpis predkladatele: gm

Vyjadieni Etické komise UK FTVS

SloZeni komise: Piedsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkova, Ph.D.

Clenové: prof. MUDr. Jan Heller, CSc. Mer. Eva Prokesové, Ph.D.
prof. PhDr. Pavel Slepicka, DrSc. Mgr. Toma$ Ruda, Ph.D.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D. MUDr. Simona Majorova
/ J
Projekt prace byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &islem: ... "’/i;/ f{f/ .........

Etickd komise UK FTVS zhodnotila pfedlozeny projekt a meshledala rozpory s platnymi zasadami,
piedpisy a mezinarodni smérnicemi pro provadéni vyzkumu zahmujiciho lidské i¢astniky.

Regitel projektu splnil podminky nutné k ziskni souhlasu Etické komise UK FTVS.

ose razitko UKFT¥S 52 Praha 6 podpis predsedkyné EK UK FTVS



Piiloha ¢. 2 Informovany souhlas
INFORMOVANY SOUHLAS
Vézena pani, vazeny pane,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, natizenim Evropské Unie ¢.
2016/679 a zékonem €. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udaji a dalSimi obecné
zavaznymi pravnimi piedpisy

jakoz jsou zejména Helsinska deklarace, prijata 18. Svétovym zdravotnickym

shromazdenim v roce 1964 ve znéni pozdejsich zmen (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zdakon
o zdravotnich sluzbach a podminkdch jejich poskytovani (zejména ustanoveni § 28 odst.

I zdkona ¢. 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech a biomediciné & 96/2001, jsou-

li aplikovatelné) Vas Zadam o souhlas s Vasi ucasti ve vyzkumném projektu na UK FTVS
v ramci diplomové prace s nazvem Vyuziti prvkli Feldenkraisovy metody u jedinct s

bolestmi hlavy, provadéné na Fyzioklinice, Machkova 1642/2, 149 00 Praha 11 - Chodov.

Obdobi realizace: prosinec 2021 - kvéten 2022

Vyzkum bude realizovan v souladu s platnymi epidemiologickymi opatenimi Ministerstva zdravotnictvi
CR.

Cilem diplomové prace je zjistit, jakym zplsobem ovlivni cviceni prvka
Feldenkraisovy metody bolesti hlavy. Metoda je zaloZena na sebeuvédoméni a védomém
provadéni opakujicich se jednoduchych pohybi (napt. uklony a predklony hlavy,
vzpazeni a rozpazeni horni koncetiny). Dale také sestavit pro jedince s bolestmi hlavy
lekce, které maji zmirnit frekvenci a intenzitu bolesti hlavy.

Na zacatku Vam bude odebrana anamnéza. Dale probehne vstupni vysetieni — stav
mekkych tkani, rozsah pohybu, funkéni testy odvijeni patete (vySetieni rozsahu patefe —
napt. Test dle Cepoje, Otty...), bolesti a jejich frekvence, intenzita a charakter. Vstupni
vySetfeni bude provadéno fyzioterapeutkou (autorkou préace), bude provadéno na
Fyzioklinice (adresa Machkova 1642/2, 149 00 Praha 11 - Chodov), vstupni vySetfeni
bude probihat zhruba 30 minut, dale Vam budou autorkou préace vysvétleny cviky, které
si také vyzkousite a bude Vam predstaven postup samostatného cvi¢eni doma také zhruba
30 minut - tj. dohromady 60 minut.

Dale spole¢né vyplnime dotazniky NDI a MIDAS. Které se tykaji bolesti hlavy a
kréni patete.

Dale bude soucasti vyzkumu pravidelné cviceni v domacim prostiedi — budete
provadét cviceni, které budete provadét probihat 2x tydné po dobu 8 tydnii dle audio
materidlu, ktery obdrZite po prvni Uvodni, prezenéni lekci. Na tvodni lekci budete
instruovan/a a seznamen/a s veSkerymi cviky, poté jiz bude dalsi lekce cvi¢it samostatné
v doméacim prostiedi dle audio materidli. Jedna lekce bude probihat cca 50 minut,


http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.slg.cz/umluva-o-lidskych-pravech-a-biomedicine

kontrola spradvnosti provedeni neni potfeba, u metody se totiz klade diraz na
sebeuvédomeni a individualitu. Cviceni bude inspirovano prvky Feldenkraisovy metody.
V ptipadé jakychkoliv otdzek bude mit proband kdykoliv moznost komunikovat s
autorkou prace formou e-mailu, ¢i telefonicky.

E-mailova adresa na autorku prace je karolina.rathova@seznam.cz

V priibéhu cviceni a celého cyklu vyzkumu jedinec pozoruje, zda dochazi ke
zméné bolesti hlavy. Lekce budou plnény dle nasledujiciho schématu:

model A, C - 1x tydné bude lekce slozena z tivodni ¢asti, lekce pro kréni a hrudni
patet, panev

model B, D - 1x tydn¢ bude lekce slozena z uvodni ¢asti, lekce pro oci, mimické
svaly, celist a jazyk

KaZzda lekce bude obsahovat ¢ast ivodni — uvédomeéni vlastniho téla

Cviky v lekcich se skladaji z jednoduchych tkonti - napf. uklony, rotace,
piedklon... Cvi¢eni bude probihat vzdy cca 50 minut.

Celkoveé budou pro probandy vytvotfeny 4 lekce (ABCD) — Modely A a B budou
cviceny 1., 3., 5., 7. tyden, modely C, D budou cviceny 2., 4., 6., 8. tyden.
Modely se tedy déli na sudé a liché tydny, a to z divodu pestrosti cviceni.

Zaveérem bude zhodnoceni efektivity cviceni dle prvki Feldenkraisovy metody po
dokonceném cyklu 8 tydnli — posouzeni stavu mékkych tkani, rozsahu pohybu, testl
odvijeni patete, bolesti a jejich frekvenci, intenzitu a charakter.

Za nasledujicich 6 tydni probéhne pouze dotdzani se na bolesti hlavy, jejich
frekvenci, intenzitu a charakter.

Cviceni bude po pfedchozim vstupnim vysetteni (které provede fyzioterapeutka —
autorka prace) probihat v domacim prosttedi. Pro cviceni je tfeba zajistit si dostatek mista
na provadéni cviki, dale cvi¢ebni podlozku a ru¢nik, ktery bude slouzit na podlozeni
hlavy pii lehu na zaddech. Pfi samostatném cvi¢eni doma neni potfeba kontroly, protoze
budete cviCit na zakladé¢ hlasové nahravky a cviceni probihd podle sebe v malém
pohybovém rozsahu, vzdy podle aktualniho pocitu tahu. Cviceni neprovadite usilovné,
veskeré pohyby jsou vedeny pomalu, volné€, ne do bolesti, ¢i neptijemného pocitu.

Do projektu nebudete zatazen/a ten, diagnostikované strukturalni zmény v oblasti
kréni patetfe, neurologické onemocnéni, ptfedchozi urazy hlavy (v pfipadé komoce
vyjimka v ptipad¢, ze je Graz starsi 15 let), epileptické stavy, akutni infekéni onemocnéni.

Piinosem by pro Vas mohlo byt zejména zvySeni kloubnich rozsaht, snizeni
bolesti kréni patete a hlavy a uvolnéni zvySeného napéti télesnych struktur.

Vase ucast v projektu je dobrovolnd a nebude finanéné ohodnocena.
S celkovymi vysledky a zaveéry vyzkumného projektu se mulzete sezndmit

v diplomové praci ve studentském informacnim systému (SIS), nebo na e-mail adrese:
karolina.rathova@seznam.cz

Ochrana osobnich dat: Data budou shromazd’ovéna a zpracovavana v souladu s
pravidly vymezenymi natizenim Evropské Unie €. 2016/679 a zdkonem ¢. 110/2019 Sb.
— o0 zpracovani osobnich udaji. Budou ziskavany nasledujici osobni tidaje jméno,
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mailto:karolina.rathova@seznam.cz

pfijmeni, pohlavi, rok narozeni, data ziskana vySe uvedenymi metodami - které budou
bezpecné uchovany na heslem zajisténém pocitaci v uzamceném prostoru, pristup k nim
bude mit hlavni fesitel.

Uvédomuji si, Ze text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které
jednotlivé ¢i ve svém souhrnu mohou vést k identifikaci konkrétni osoby - budu dbat na
to, aby jednotlivé osoby nebyly rozpoznatelné v textu prace. Osobni data, ktera by vedla
k identifikaci ucastnikli vyzkumu, budou bezprostiedné do 1 dne po testovani
anonymizovana.

Ziskana data budou zpracovavana, bezpecn¢ uchovana a publikovana v anonymni
podobé v diplomové praci, ptipadné v odbornych casopisech, monografiich a
prezentovana na konferencich, ptipadné budou vyuzita pii dal$i vyzkumné praci na UK
FTVS.

Potizovani fotografii/videi/audio nahravek ucastniki. Béhem vyzkumu nebudou pofizovany zadné
fotografie, audionahravky ani videozaznam.

V maximalni mozné mife zajistim, aby ziskana osobni data nebyla zneuZita.

Jméno a ptijmeni piedkladatele a hlavniho feSitele projektu: Bc. Karolina Rathova
Jméno a piijmeni osoby, ktera provedla pouceni: Bc. Karolina Rathova
Podpis: .ccvvveeieeieee

ProhlaSuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze
dobrovolné souhlasim s ucasti ve vySe uvedeném projektu a Ze jsem mél(a) moZzZnost si
fadné a v dostate€ném Case zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na
vSe podstatné tykajici se ucasti ve vyzkumu a ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné
odpovédi na své dotazy. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu odmitnout tcast ve vyzkumném
projektu nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK
FTVS, ktera bude nasledn¢ informovat piedkladatele projektu. Dale potvrzuji, ze mi byl
piedan jeden original vyhotoveni tohoto informovaného souhlasu.

Misto, datum ....................

Jméno a pfijmeni uCastnika = .., Podpis:



Piiloha ¢. 3 Cvicebni lekce
Body scan v lehu

Lehnéte si na zada, natdhnéte si DKK a HKK na podozku podel téla. Pokud
potiebujete, dejte si pod hlavu podlozku nebo maly polstaiek tak, aby se vam lezelo
pohodInéji. Uvolnéte se, zkuste se nyni soustiedit ne sebe a byt pritomni tady a ted’. Oc¢i
muzete zaviit, ¢i je nechat oteviené, jen se ujistéte, ze nekoukate do svétla. Dychejte
voln¢, tak jak je vam to prijemné. Nesnazte se dychat ,,spravné®, ale tak, jak je to pro vas
piirozené. Dejte si ¢as na kazdy nadech a vydech. Vnimejte, jak se s kazdym nddechem
vaSe télo plni vzduchem, vSimejte si, jaké Casti se pohybu tucastni, kde se vzduch
koncentruje. Stejné tak pozorujte, co se ve vasem téle déje, kdyz vydechujete. Jaké Casti
téla se pohybuji, kudy jde vydechovany vzduch ven z téla? Pohybuje dech vaSim
bfichem? Boky? Zady? Hrudnikem? Pohybuji se pii dechu vaSe Zebra? Pokud ano, tak
kam? Stale se snazte dech vnimat a pozorovat, dychejte volné bez zbytecného usili.
Zkuste nyni zamétit vasi pozornost na to, jak lezite na podlozce, jakou plochou se vase
télo opira o zem? Jak vnimate pravou a levou polovinu téla? Jsou obé¢ stejné, ¢i je vnimate
rozdiln€? Je jedna polovina vaseho téla vySe nez druha? Nebo delsi? Nebo t&zsi? Citite
n¢kde bolest ¢i nekomfort? Citite, Ze je jedna strana méné v kontaktu s podlozkou
v porovnani s druhu stranou? Nyni zaméite pozornost na vase DKK. Které Casti vasich
pat jsou v kontaktu se zemi? Kam sméiuji vaSe Spicky? Jsou vtoCené dovniti nebo
vytocené ven, ¢i miti ptimo ke stropu? Je prava Spicka ve stejné pozici jako leva? Jak lezi
vaSe lytka? Jsou ob¢ v kontaktu se zemi? Zaujimaji obé dvé stejnou opérnou plochu? A
co vase kolena? Je mezi podkolennimi jamkami a zemi né€jaky prostor? Pokud ano, kolik
asi centimetrti? Opét zkuste porovnat pravé a levé koleno. Mate pocit, Ze jsou obé DKK
stejné propnuté? Jak celé DK vnimate? Daii se vam je uvolnit? Nebo citite néjaké napeti?
Uvédomte si nyni va$i panev — jaky ma tvar? Jak velka plocha je v kontaktu se zemi?
Vnimaéte panev jako jeden tézky kus lezici na zemi, nebo je volna? Je jedna strana panve
t&éz81? Vice opfena o zem neZ druhd? Mate pocit, Ze je jedna strana vySe u stropu, jakoby
byla zvedla od zem&? Mate pocit, Ze je jedna strana panve blize u ramene, tedy vytazena
nahoru? Vnimejte vasi bederni patef, zkuste vnimat jeji kiivku. Je mezi ni a zemi nejaky
prostor? Pokud ano, jak velky? Uvédomte si, kde asi pifechazi bederni patet v patet
hrudni. Kde za¢ina kiivka hrudni patefe a kam je stocena? Vnimejte oblast spodnich
zeber, pohybuji se néjak s va§im nadechem a vydechem? A co zbyla Zebra, pohybuji se,

¢i staticky drzi na jednom misté? Mate pocit, Ze se jedna strana hrudniku vice zdviha ke



stropu? Ze je méné opiena o zem? Znovu zaméite svoji pozornost na dech, stale dychejte
ptirozené tak, jak je vam to pfijemné. Pozorujte jak se télo s nadechem plni vzduchem a
s vydechem vzduch odchazi z téla. Vnimate ob¢ dve¢ strany hrudniku a celého trupu
stejné? Ci je jedna voln&jsi v porovnani se druhou? Vnimejte nyni vase ramena,
porovnavejte, zda obé lezi stejné, zda jsou v kontaktu se zemi, nebo se zemé vibec
nedotykaji? Mate pocit, Ze je jedno vice vtocené doptfedu k hrudniku? Piipada vam, zZe je
jedno polozené vice u ucha? Jste schopni nechat ramena uvolnéna? Jak lezi vase paze?
Zkuste vnimat tuto ¢ast od ramene az k lokti a porovnat je mezi sebou. LeZi obé dvé paze
na zemi stejné? Jak lezi vase predlokti a ruce? Jsou otoc¢eny dlanémi k zemi ¢i ke stropu?
Ma jejich pozice n€jaky vliv na zbytek HK? Tfeba na ramena? Jsou vasSe prsty uvolnéné,
nebo jste si zrovna uvédomili, Ze jsou v kieCovitém drZeni?Jsou prsty pokréené ¢i
natazené? Jak lezi obé celé HKK na zemi? Jak daleko jsou od téla? Jak lezi vaSe hlava?
Je poloZena na stiedu, ¢i je uklonéna k néjaké strané¢? Mate pocit, ze je hlava zaklonéna?
Jak tézka je vase hlava? Musi ted’ krk zapojovat néjaké svaly? Citite v krku napéti, ¢i je
uvolnény?Jak se chovaji svaly na vasem obliceji? Jsou uvolnéné, ¢i jeSté si zrovna
uveédmili, ze jsou napjaté? Je vase pusa zaviend €i oteviena? Mate pocit, ze jsou vase
celistni klouby v napéti? Znovu se zaméite na vas dech — pozorujte, zda se né¢jak zmenil,

¢i stale dychate stejn€. Jen dychejte a porovnavejte pravou a levou stranu. (Owens, 2022)
Body scan v sedu

Posad’te se prosim na zidli, neopirejte se o opéradlo. Nohy si opfete o celé plosky
na zem tak, aby vam to bylo pohodIné. Ruce si polozte na stehna, ¢i je vlozte volné do
klina. Uvolnéte se a zkuste se nyni soustiedit jen na sebe a byt piitomni. O¢i miizete
zaviit, ¢i je nechat oteviené. Dychejte volné tak, jak je vam to pfijemné, nesnazte se
dychat ,,spravné®, ale tak, jak je to pro vas ptirozené. Sed’te pohodIné, nesnazte se se piilis
rovnat. Zkuste sed¢t tak, jak je to pro vas zrovna ptirozené. Dejte si Cas na kazdy nadech
a vydech. Vnimejte, jak se s kazdym nadechem vase télo plni vzduchem, vSimejte si, jaké
¢asti se pohybu ucastni, kde se vzduch koncentruje. Stejné tak pozorujte, co se ve vaSem
téle dé&je, kdyz vydechujete, jaké casti téla se pifi vydechu pohybuji? Kudy jde
vydechovany vzduch ven ztéla? Pohybuje dech vaSim bfichem? Bohy? Zada?
Hrudnikem? Pohybuji se pfi dychani vase Zebra? Pokud ano, tak kam? Stale se snazte
dech pozorovat a vnimat, dychejte voln¢ bez zbytecného Gsili. Zkuste nyni zamétit vasi
pozornost na to, jak sedite. Co vSechno je v kontaktu s podlozkou? Jak vniméate pravou a

levou polovinu téla? Jsou obé stejné? Ci je vnimate rozdilng? Je jedna polovina vaseho



A

t&la t&78i? Sir§i? Citite nékde bolest nebo nekomfort? Citite, Ze je jedna polovina téla
mén¢ v kontaktu s podlozkou nez druhd polovina? Nyni zaméite vasi pozornost na DKK.
Jsou celé plosky v kontaktu se zemi? Mate pocit, Ze jsou Spicky a paty opiené stejnou
silou? Kam smétuji vase Spicky? Jsou vtocené dovnitf, ¢i vytocené ven? Nebo smétuji
pfimo vpted? Mate uvolnéné prsty na noze, ¢i jsou zatnuté do podlozky? Jak vnimate
vase kolena, je vam piijemné, v jakém thlu se zrovna nachdzeji? Nebo citite pottebu si
jedno z nich, ¢i obé dvé, natahnout? Uvédomte si, jak daleko jsou vase kolena od sebe —
jsou u sebe, ¢i na Sitku panve, nebo jsou od sebe dal? Jsou vase DKK uvolnéné?
Uveédomte si nyni vasi padnev — jak se opird o zidli? Jak velkou plochou? Jaky ma tvar?
Vnimate panev jako jeden tézky kus, ¢in ma vice ¢asti? Kde je misto, kde se zidle dotyka
nejvice? Je panev rovné? Sedite obéma hyzdémi na Zidli stejné? Ci je jedna v mensim
kontaktu? Mate pocit, Ze je tézisté spise vepiedu, vzadu, Ci je pfimo nad stfedem panve?
Vnimejte vasi bederni patet. Jaky tvar ma v sedu jeji kiivka? Kde piechazi vaSe bederni
patet v patet hrudni? Jaky tvar ma kiivka hrudni patefe? Kam sméiuje vase hrudni kost?
Sméftuje rovné, ¢i je naklonéna doli? Opét zaméite vasi pozornost na dech. Jaké casti se
pi1 nadechu a vydechu pohybuji? Vnimejte vase ramena — jsou vtocena dopiedu, ¢i je
vnimate, ze jsou rovné¢? Mate pocit, Ze je jedno rameno posunuté vySe k uchu pfi
porovnani pravé a levé strany? Jak mate polozené ruce — jsou na stehnech ¢i v kling?
Pokud jsou na stehnech, jsou polozeny dlanémi doli ¢i vzhliru? Pokud mate dlané
polozené v klin€, jsou prsty propletené, ¢i schované jedna v druhé? Jsou uvolnéné? Jak
vnimate vasi hlavu? Je t&zka? Mate pocit, Ze prepada svoji tihou k jedné ze stran? Ci je
vaSe hlava na stfedu? Myslite si, ze je vysunuta vpied, ¢i naopak zasunuta vzadu? Musi
nyni vaSe kréni svaly vynakladdat néjaké vétsi usili, aby hlavu udrzely? Jen sedte a

pozorujte dech, porovnavejte pravou a levou polovinu téla a volné dychejte.
(Owens, 2022; Umncsh, 2013)
Lekce A — v lehu na zadech
Body scan v lehu na zadech viz vyse.

Zustante lezet na zadech, pokud potiebujete, dejte si pod hlavu polstarek tak, aby
se vam lezelo piijemné a vase hlava nebyla pfili§ zaklonéna. Zaviete si o€i. Volné a
pomalu otacejte hlavou vpravo a vlevo a jen si v§imejte jaké to je. Jak tento pohyb

vnimate? Kam — na kterou stranu je pro vas pohyb ptijemnéjsi, jednodussi? Na kterou

stranu vnimate, Ze je rozsah pohybu vétsi? Pokracujte v otaceni hlavy a vnimejte tvar vasi



hlavy, rozdilnost pravé a levé strany. Jak dychéate? Nesnazte se pii pohybu o velké Usili,
pohyb ma byt volny, snadny a bez bolesti ¢i nepiijemnych pocitti. Odpociiite si s hlavou
na sttedu. Po celou dobu lekce si kdykoliv udélejte pauzu a pokud to tak citite — odpociite
si nebo si pohyb jen piedstavujte. Nechte zaviené oci, pokrcte si DK v kolenou a opiete
se 0 plosky. Opét zacnéte otacet hlavou a pozorujte, jak se to zménilo s porovnanim pti
natazenych DK. Je to nyni jiné? Nebo nevnimate rozdil? Nezménil se rozsah kréni patefe?
Pomalu dal pohybujte hlavou a vS§imejte si, co dé€laji vase oci pod zavienymi vicky.
Nehybou se, ¢i doprovazi pohyb hlavy na jednu a druhou stranu? Znovu si zkuste
uvédomit na kterou stranu je pohyb leh¢i. Zkuste vnimat ptipadné napéti, které se
v oblasti vaseho krku nachdzi. Jak na pohyb hlavy reaguje zbytek téla? Pohybuje se
spole¢né s hlavou 1 jina ¢ast vaseho téla? Zastavte se na stiedu a oteviete oCi. Ujistéte se,
ze nekoukate pfimo do svétla, aby nedochazelo ke zbyte¢nému podrazdéni. Zafixujte
pohled na né€jaky bod nad vami a opét otacejte hlavou vpravo a vlevo. Pokud je vam to
nepiijemné, oCi si zaviete, ale snazte se stale pozorovat bod pied vami. Jak se nyni zménil
rozsah pohybu, kdyZ se o¢i pohybu netcastni? Jak vam pohyb viibec piipada? Vnimate
pohyb na obé¢ strany stejn€? V €em vnimate ptipadné rozdil? Zastavte a odpociiite si. Opét
zaviete oCi a tentokrat pii rotaci hlavy na jednu stranu smétujte pohled oci na druhou
stranu — pokud tedy tocite hlavu vpravo, vase o¢i koukaji doleva a obracené. Zvladate
pohyb struktur souc¢asné? Na kterou ze stran je to jednodussi? Je to stale stejna strana jako
u piedchozich pohybt? Zkuste to i1 s otevienyma ocima a vnimejte, zda je néco touto
zménou jinak. Zastavte a na chvilku si polozte obé dlan€ na o¢i, aby mély uplnou tmu a
odpocinte si. Naposledy otacejte hlavou doprava a doleva — tentokrat s hlavou ke stejné
stran¢ otacejte i oCi. Jen si pro sebe uvédomte, jak volny vam pohyb ptipada. Zastavte a
odpocinte si, pokud potiebujete, natahnéte st DKK na podlozku. Nyni si opét DKK skrcéte
tak, aby vam to bylo ptijemné a vaSe plosky byly opfené o zem. Proplet'te si prsty rukou
za hlavu a pomalu pomoci rukou zvedejte hlavu a ukldnéjte smérem k hrudniku. Opét
pohyb provadéjte volng€, neni tfeba usilovné tlacit do maxima pohybu. S kazdym
zvedanim a pokladanim hlavy se pohyb snaZe provést jemné&ji. Hlavu nijak netlacte. Co
pii zvedani a pokladani hlavy déla vas dech? Jak na t reaguje? Kdy se nadechujete a kdy
vydechujete? Co déla pii pohybech vase panev? A vaSe bederni patet? Piidavaji se
k pohybtim hlavy 1 o¢i? Kam koukate, kdyZ jde hlava k hrudniku, a kam kdyZ jde zpatky
na zem? Nebo staticky drzi a pohyb nijak neprovazi? Pokud doted’ sledovaly jedno misto
a nepohybovaly se, zkuste vaSe oc¢i do pohybu hlavy zapojit. Nejprve provazejte pohyb
hlavy — kdyz jde hlava k hrudniku, o¢i také sleduji hrudnik. Kdyz se hlava vraci



k podlozce, o¢i jdou vzhiiru. Zastavte se na stfedu a nyni zkuste oc¢i rozpohybovat
protichiidné s hlavou — tedy hlava jde dolii, o¢i nahoru a obracené. Jak se pro vas pohyb
zménil? Je rozsah mensi? Zastavte a odpocite si. Ruce si nechte propletené za hlavou,
dejte si pravou nohu pies levou a pokracujte ve zvedani hlavy k hrudniku pomoci HKK
a pomalém navratu na zem. Vnimejte rozdil od varianty obou DKK na podlozce. Vrat'te
pravou DK do opory o zem a odpociiite si. Nyni vyméite nohy a dejte si levou DK pred
pravou. Pomalu opét zvedejte hlavu pomoci HKK k hrudniku a zpét na zem. Jaky rozdil
je mezi levou DK pted pravou a opa¢né¢? Vnimate vétsi ¢i mensi rozsah pohybu v této
varianté? Stale pohyb provadéjte volné a bez velkého tsili, s kazdym opakovanim by mé¢l
byt pohyb voIn€j$i a jednodussi. Pokud potiebujete kdykoliv béhem lekce pauzu —
zastavte a pohyb si tfeba jen ptfedstavujte, jinak stale zdvihejte hlavu hrudniku a pomalu
pokladejte zpet k zemi. Je pro vas tato varianta s levou DK pfes pravou piirozenéjsi a
piijemnéjsi nez varianta pravé DK pied levou? Opét vrat'te obé DKK do opory o zem a
naposledy zdvihejte hlavu, pomoci HKK za hlavou, k hrudniku a zpét na zem. Sledujte
dech — v jaké fazi pohybu se nadechujete a kdy vydechujete? Zda se pohybu tcastni vase
hrudni pateft, zda se pti zvedani hlavy k hrudniku pohybuji smérem doli 1 Zebra. Zastavte,
natahnéte si DKK na podlozku a odpociiite si. Opét skréte DKK v kolenou a plosky si
opfete na podlozku tak, jak je vam to piijemné. Ruce si polozte kiizem na protilehla
ramena ¢i paze. Hlava lezi volné na podloZce ¢i na zemi. Pomalu a lehce za¢néte otacet
hrudnikem vpravo a vlevo. Na jakou stranu vam to jde l1épe? Kam vam télo dovoli se vice
otoCit? Co d¢la pfi otaceni vaSeho hrudniku vase hlava? Provadi pohyb soucasné
s hrudnikem? Co vase o¢i? Uastni se pohybu? Nasleduji hrudnik doprava i doleva?
Zam¢éite se nyni na pravou stranu. Nyni otacejte hrudnik doprava, ale ve stejnou chvili
otacejte hlavou vlevo, oboje poté opét vrat'te na stied. Jak pfi tomto pohybu vnimate vasi
kréni patet? Zkuste nyni zastavit hlavu na stfedu a zafixujte pohled oci nad sebe a dale
bez hlavy a o¢i provadéjte pohyb hrudniku, ale pouze doprava. Jak nyni vnimate pohyb
vpravo? Zménil se né¢jakym zpiisobem rozsah pohybu? Omezuje vés to v pohybu? Zkuste
do rotace hrudniku pfidat i hlavu, ale o¢ima stdle fixujte bod na stropé. Opét si jen
zhodnot'te, jak vam pohyb ptipada. Nyni pfidejte 1 o¢i a kompletné otacejte hrudnik, hlavu
1 oc¢i k pravé strané. Zastavte se a odpociite si, HKK si natdhnéte podél téla. Opét si
zktizte HKK na hrudniku a poloZte ruce na protilehld ramena ¢i paze. Nyni k pohybu
vpravo piidejte 1 pohyb DKK. Pohyb je stile provadén jen vpravo a zpét na stied. Pti
rotaci trupu, hlavy a o¢i na pravou stranu soucasné ukladejte i kolena — pohyb vypada tak,

jakoby jste se tocili na pravy bok a zpét na stied. Vyhnéte se Skubavym pohybiim, rozsah



pohybu je jen do vasSich subjektivné ptijemnych pociti. Necitite v krku zbyte¢né napéti?
Co nyni déla vas dech? Zdviha se od podlozky pfti rotaci doprava i panev? Zastavte se na
sttedu a uvolnéte si HKK a DKK na podlozku. Zkuste si nyni porovnat pravou a levou
stranu téla. Jak vam ptipada prava strana oproti levé? Je pocitové leh¢i nebo t€z8i? Delsi
¢ikrat$i? Vnimate nyni pravou stranu jako uvolnénou? Nyni se zaméetfime na levou stranu.
HKK si zkfizte na hrudniku rukama na protilehld ramena ¢i paze. DKK si pokrcte
v kolenou. Otacejte hrudnikem doleva, ale ve stejnou chvili otacejte hlavu vpravo a oboje
vrat'te na stied. Jak pfitomto pohybu vnimate kréni patei? Zkuste nyni zastavit hlavu na
sttedu, zafixujte pohled oc¢i nad sebe a dale bez hlavy a ocCi provadéjte pohyb hrudniku
doleva. Jak nyni vnimate pohyb vlevo? Zménil se néjakym zplisobem rozsah pohybu?
Omezuje vas to v pohybu? Zkuste nyni do rotace hrudniku vlevo ptidat i hlavu, ale oci
nechte stale zafixované na bod nad vami. Zlepsil se trochu rozsah pohybu vlevo? Stale
pocitujete pii rotaci omezeni? Nyni pfidejte do pohybu i oCi a kompletné otacejte
hrudnik, hlavu 1 o¢i k levé strang€. Zastavte a odpociiite si. Nyni k pohybu doleva ptidejte
1 DKK. Pohyb je stale provadén jen vlevo a na stied. Ptirotaci trupu, hlavy a o¢ina levou
stranu soucCasné¢ uklanéjte 1 kolena — pohyb vypada tak, ze se jakoby otacite na levy bok
a zpatky na stted. Vyhnéte se Skubavym pohybtim, rozsah pohybu — tedy tam kam se
otacite je pouze do vaseho subjektivné ptijemného pocitu. Necitite pii pohybu néjaké
napéti? A jaky je to ted rozdil v porovnani s pravou stranou predtim? Co nyni déla vas
dech? Je stale pravidelny? Zdviha se od podlozky pfirotaci d leva i panev? Zastavte se a
odpocinte si. Jak nyni vnimate levou stranu téla? Je uvolnéna? Vnimate levou stranu téla
jako tézkou? Lehkou? Piipada vam ted’ dlouhd ¢i naopak kratka? Jen lezte a vnimejte, jak
dychate. Jak se vaSe télo pIni vzduchem a vzduch opét z téla odchazi. Mate pocit, ze nyni
vnimate vase télo 1épe, intenzivnéji nez na zacatku lekce? Zvladate nyni télo 1épe uvolnit?
SnaZte se jen dychat zvolna, pozorovat jak své télo vnimate jako celek a jak nyni lezi na
zemi. Kde se vase télo ted opird o zem? Pfipada vam, Ze je nyni vice v kontaktu se zemi
nez na zacatku, kdyz jste si lehli a pozorovali ho? Az budete pfipraveni, pomalu se
postavte. Zkuste se nyni projit po mistnosti a jen si uvédomit, jak se vam jde, jak vnimate
kazdy krok. Jak se zrovna ted’ citite. Moc vdm d€kuji za pozornost a pieji vam krasny

zbytek dne.

(Canalcentral Paris, 2013)



Lekce B — v sedu na zidli
Body scan v sedu viz vyse.

Posad’te se prosim na pevnou zidli, ¢i lavici tak, aby se vam sedélo pohodIng,
snazte se prosim piipadn¢ neopirat o opéradlo zidle. Nohy se dotykaji zemé celymi
ploskami. Pfedstavte si, Zze sedite na ciferniku hodin. Pfed vami je 12, vpravo 3, za vami
6 a vlevo 9. Ruce si kfizte na hrudniku a pomalu za¢néte naklapét panev vpred a vzad,
jako byste chtéli propojit 12 a 6 na ciferniku. Vnimejte, které casti téla se do pohybu
zapojuji — které Casti pohyb startuji? Vnimate, ze je pohyb do jednoho ze smért
jednodussi? Citite nékde bolest €1 nekomfort? Stale pokracujte v pohybu a s kazdym
opakovanim zkuste pohyb vést volngji, stale s menSim a mensSim usilim. Co pfi tomto
pohybu panve déla zbytek patefe? Drzi staticky na misté a pohyb provadi pouze panev?
Ci se k pohybu ptidaly i bedra, hrudnik, krk a hlava? Kam sméfuji pfi pohybu vase o&i?
Koukate doptedu, ¢i provazeji pohyb? Pokud zbytek téla neprovazi pohyb, zkuste ho nyni
zapojit — zkuste postupné pii naklonu panve dopiedu a dozadu rozpohybovat zbytek
patete. Pokud se zbytek téla pohybuje celou dobu — pokracujte nebo si odpociiite, pokud
citite, ze to potfebujete. Sledujte, co déla pii pohybu dech. Jak vam pohyb nyni pfipada?
Je to ptirozeny, ¢i neptirozeny pohyb? Dostane se vase télo behem dne do téchto pozic
pii n¢jaké z bézné Cinnosti? Zastavte a odpocinte si. Uvolnéte ruce. Vzpomerite si opét
na cifernik hodin poloZeny pod vasi panvi? Zkuste nyni rozpohybovat vasi panev tak,
jako byste chtéli spojit 3 a 9. Pomalu a volné naklanéjte panev doprava a doleva. Je to na
jednu stranu snazsi? Uklani se pti pohybu vpravo hlava doleva, i staticky stoji na misté?
A co na druhou stranu, pokud pohybujete panvi vlevo, sméfuje vase hlava k pravému
rameni, ¢inikoliv? Pokracujte v pohybu. Zkuste si nyni pfedstavit, Ze vpravo nahote lehce
pied vami od vas je policka a vy si z ni chcete podat hrnecek. Stale sed’te, levou ruku si
oprete kamkoliv tak, aby vam to bylo pfijemné. Natahujte se pro hrnecek a vracejte zpét
na stfed, pravou ruku na stfedu nemusite pokladat, mtize zlstat nepolozena u téla a opét
se natahujte pro hrnecek. Stile pohyb provadéjte jen pravou HK na pravou stranu.
Vsimejte si, jak se méni postaveni panve, ale i celych zad — jak ted pii pohybu vypada
vase patei? Co pii pohybu délaji vaSe nohy? Pokud ucitite, Ze je vdm pohyb jakkoliv
neptijemny uberte na rozsahu pohybu, ¢i zastavte a pohyb si pfedstavujte, a to kdykoliv
budete pottebovat. Co va§ dech? Kam smétuje pii pohybu ruky vase hlava? Otaci se
spole¢né s o¢ima za rukou? Sleduji a kontroluji o¢i provadény pohyb? Zastavte se na

stiedu a tentokrat pohyb proved'te tak, aby se hlava pfi pohybu ruky pro hrnecek otocila



na druhou stranu. Tedy ruka sah4 doprava nahoru pro hrnecek, celé télo ji pomaha, ale
hlava se toci doleva. Jak nyni vnimate tuto zménu? Je pro vas tento pohyb ptirozeny?
zbytecného Usili. Zastavte se a odpociite si. Nyni budeme podavat hrnek z levé horni
policky Sikmo vpiedu od vas. Natahujeme levou ruku. Jak se ucastni zbytek téla?
Vnimejte, jak vam pohyb ptipada. Je to nyni doleva jednodussi, nez pted chvili na druhou
stranu? Pfipadd vam, ze se natdhnete dal, ¢i je naopak rozsah pohybu doleva mensi?
Pokracujte dale v pohybu. Zkuste opét pfi pohybu vlevo otocit hlavu doprava.
Zjednodusil se pohyb, nebo je to ted’ naopak tézsi a vy v téle citite nekomfort? Zastavte
a odpocinte si. Dejte si ruce kiizem na hrudnik. Zkuste si predstavit, Ze je vase patet
ocelova ty¢, kdy nemuzete hybat jednotlivymi segmenty. Naklanéjte pomalu celou patet
dopiedu a dozadu. Zvladate udrzet obratle mezi sebou nehybné, Ci se nékde prohybate
nebo ohybate? Co vase hlava, za¢ina pohyb nebo je se zbylymi useky nehybna? Co délaji
va$e nohy? Jsou opiené o celé plosky? Ci je n&jaka &ast plosek ve vzduchu? Je toto vase
postaveni nohou a celych DKK stejné u pravé i levé? Co déla vas dech? V jaké fazi
pohybu se nadechujete a kdy vydechujete? Pomalu pohyb zastavte, ruce si polozte do
klina nebo kamkoliv vedle téla a odpociiite si. Ruce si nyni polozte dlanémi na stehna,
nohy si opfete o celé plosky na zem. Pomalu za¢néte posouvat ruce po stehnech tak, ze
pravou sunete vpired smérem ke kolenu a levou vzad smérem k panvi a zpét na stied.
Vsimejte si, co se pii pohybu rukou déje. Pohybuje se pti tom vaSe pater? Vase ramena,
vaSe hlava a o¢i? Dychate pravideln¢? Zastavte na stfedu a nyni vyméiite strany — nyni se
bude vase leva ruka sunout po stehnu vpfed smérem ke kolenu a prava vzad smérem
k vasi panvi a zpét na stied. Opét si zkuste vSimat, jak se pohybuje zbytek téla. Jak
rozdilny je rozsah levé a pravé strany pii tomto pohybu? Jaky smér a kam je pro vas pii
tomto pohybu ptirozenéj$i? Vnimate nékde v téle pti pohybu nekomfort? Odpociiite si.
Zkuste nyni cely pohyb plynule provadét vpravo i vlevo. Prava ruka se tedy sune vzad i
vpied a leva soucasné také, ale v opacném sméru. Zastavte a odpocinte si. Nyni budete
pohyb provadét pouze doleva. Hlava ziistane nehybné na stfedu a pohled smétuje vpied.
Prava ruka se posouva vpted po stehnu az ke kolenu, leva ruka se sune vzad k panvi a
zpét na stifed. Tak, ze se celé télo to¢i doleva. Hlava stale zlistdva na stfedu a pohled
sméfuje vpied. Odpociite si. Stale zistavame u pohybu doleva — tentokrat jde s pohybem
rukou, rotaci patefe i hlava. Ta se ale na konci pohybu zastavi a samostatné se otaci zpé&t
doptedu. Hlavu opét vrat'te do otoceni doleva a pak spole¢né se zbytkem téla vrat'te na

stied. Zkuste si vS§imat, co pfi pohybu citite. Jak hlava provadi pohyb bez zbytku téla?



Nékolikrat pohyb opakujte. Otocit celé télo vlevo, zastavit, hlava vpied, vratit hlavu
zpatky doleva a celé télo spole¢né vratit na stied. Stale zlstavame pfi rotaci doleva —
tentokrat se pohybu budou ucastnit i DKK. Ruce se posouvaji po stehnech — prava ruka
smérem ke kolenu a zpét, leva ve sméru k panvi a zpét na stfed, hlava a o¢i doprovazeji
pohyb trupu doleva. Snazime se tentokrat otocit vice doleva. Vnimejte, zda se do pohybu
néjak mohou zapojit kycle, kolena, Spicky tak, abyste se otocili vice doleva a vrat'te zpét
na stfed. Vnimate, Ze se do pohybu zapojuje panev? Ze vysouvate pravou nohu vice
doptedu, Ze rotujete ob¢ kolena doleva? Pomalu provadéjte pohyb a pozorujte, co vSe se
pohybu ucastni. Jak reaguje na tento pohyb dech? Stale opakujte pohyb vlevo a zpét na
stted. Odpocinte si na stfedu. Naposledy zlstaneme pii rotaci vlevo. Pohyb provedte
stejné jako v pfedchozi varianté, ale pfi otoCeni vlevo otacejte hlavou na druhou stranu
vpravo a zpét souCasné na stied. Pomalu provadéjte pohyb a pozorujte, co pti pohybu
citite. Stale jsou do pohybu zapojené¢ 1 DKK, které¢ umoZziuji vétsi otoceni vlevo.
Odpociite si. Nyni budete provadét pohyby vpravo — nejprve jen posunujte pravou ruku
po stehnu vzad smérem k panvi a levou ruku po stehnu vpied smérem ke kolenu.
Ptirozené otacejte vasSe télo vpravo pomoci rukou. Vnimejte, jak se vaSe télo citi, jak je
pro n¢j pohyb jednoduchy. Zastavte na stiedu a nez budete pokracovat v pohybu — nechte
hlavu nehybné€ na stfedu. Nyni otacejte télo vpravo a zpét na stied pomoci pohybu rukou
po stehnech a pohled sméfujte stale vpred. Zastavte a odpocinte si. Nyni opét zacnéte
posouvat ruce po stehnech a otacejte télo doprava a zpét na stfed, tedy pravou rukou vzad
a levou rukou po stehnu vptfed. Na konci pohybu do rotace zastavte a vrat'te pouze hlavu
na stfed. Hlavu opét otocte za télem doprava a vSe najednou vrat'te na stied. Jaky je to
pocit? Je pro vas pohyb piijemny nebo naopak neptijemny? Pokracujte pomalu a volné
v pohybu ve svém tempu, jak je vam to piijemné. Otocit celé télo vpravo, hlavu otocCit
zpét na stied, vratit hlavu za télem doprava a celé télo spolecné s hlavou vratit na stied.
Odpociite si. Stale ziistavame pii pohybu do rotace vpravo. Tentokrat se pohybu budou
ucastnit 1 DKK. Ruce se posouvaji soucasn¢ po stehnech — prava ve sméru k panvi, leva
ve sméru ke kolenu a soucasné zpét na stfed. Hlava a o¢i doprovazeji pohyb trupu.
Tentokrat se snazime otocit vice doprava, vnimejte, zda jsou do pohybu zapojené ky¢le,
kolena, SpiCky tak, abyste se otoc€ili vice doprava a vratte na stfed. Vnimate, Ze se do
pohybu zapojuje vase panev? Vnimate, Ze se vase leva DK vysouva vice dopiedu? Ze
rotujete obé kolena vpravo? Pomalu provadéjte pohyb a pozorujte, co vSe se pohybu
ucastni. Jak na tento pohyb reaguje dech? Odpociiite si. Naposledy zlistaneme pfi rotaci

vpravo. Pohyb provadéjte stejné¢ jako pfi pfedchozi varianté, ale pii otdceni vpravo



otacejte hlavu doleva a poté soucasné vrat'te vSe na stied. Stale jsou do pohybu zapojené
1 DKK. Celé télo se toc¢i vpravo, pouze hlava doleva a zpét na stfed. Zastavte, pohodlné
si sednéte a zaviete oCi. Porovndvejte nyni pravou a levou polovinu téla. Vnimejte, zda
je télo nyni uvolnéné. Zmizelo napéti? Jak se vam sedi? Vnimate oporu o pravou i levou
hyzdi? Je nyni télo tez§i nebo ho vnimate lehceji? Chvilku sed'te, porovnavejte a
pozorujte, k jakym doslo za lekci zméndm. Az budete pfipraveni — pomalu se postavte a
projdéte se po mistnosti. Vnimejte, jak se vam jde. Jak rovné€ drzite vaSe télo? Jak vnimate
kazdy krok? Jak rozdilny je pro vas krok pravou a levou nohou? Vnimate pti chtizi pohyb
vaSich kotnik1? Jak citite kolena? Vase kycle, vasi panev a jeji postaveni v prostoru?
Ptipada vam, Ze je nékam uklonénd, naklonénd, ¢i dokonce otocend? Jak citite napéti ve
vaSich zadech, celkové ve vasi pateti? Co vas krk a hlava? Jak se celkoveé citite, kdyz ted’
chodite po mistnosti. Zastavte, nadechnéte se, vydechnéte. J& vam d€kuji za pozornost a

méjte krasny den.
(Wellness Station, 2019; Wellness Station, 2020)
Lekce C — v lehu na boku
Body scan v lehu na zadech viz vyse

Otocte se prosim na pravy bok, dejte si pod hlavu polstarek ¢i deku tak, aby lezela
vaSe hlava rovné¢ a uvolnéné. HKK si natdhnéte pred télo tak, aby byly vase dlané spojené.
DKK si pokrcéte tak, aby vam to bylo pfijemné a lezelo se vam pohodiné. Pokud
potiebujete, podlozte si vas pravy bok deckou, aby bylo opieni mek¢i. Pomalu zac¢néte
pohybovat horni, tedy levou koncetinou po pravé vpied — ruka se vysouva pied spodni
vpied a zpatky na stied. Vnimeijte, co vie se do pohybu zapojuje. Uastni se pohybu levé
HK i rameno? Hrudnik? Zebra? Otaéi se spoleéné s pohybem HK i hlava? Nyni pomalu
posouvejte HK vzad, jako by klouzala po pravé natazené HK smérem k rameni a vracejte
Jizpét na stied. Vnimate, Ze se opét pohybu Ucastni i dalsi Casti téla? Ramena? Hrudnik?
Zebra? A hlava? Zatavte pohyb a odpogifite si. Nyni rozpohybuijte levou HK vpted a vzad.
Plynule, pomalu ved'te pohyb tak, Ze s kazdym opakovanim bude pohyb vedeny s vétsi
volnosti. Zastavte a odpociiite si. Pomalu zanéte zvedat natazenou levou koncetinu par
centimetri nad pravou ruku a zpét na zem — tedy na pravou HK. Vnimejte, jak je celd
koncetina tézka. Jaké usili musite pro zvednuti celé koncetiny vynaloZit? Vase spodni —
prava HK by méla leZet voln€ na zemi. Zastavte ruku dole a nez ji opét zvednete nahoru,

lehce HK posuiite dozadu — za ramenem a opé¢t zvednéte nad zem. Pomalu zvedejte a


https://www.youtube.com/watch?v=KOc1ckaJmds

pokladejte zpét na zem. Je nyni pohyb jiny? Zménila se tiha koncCetiny? Zkuste nyni
zvednout koncetinu vys. Zastavte a nyni zkuste naopak vysunout celou levou koncetinu
kousek vpted pred pravou a opét zvednéte kousek nad podlozku. Nyni zkuste zvednout
natazenou HK vys. Porovnavejte, jak naro¢né je to ted’ pro celou koncetinu, rameno, zada.
Kde se nachazi pii pohybu HK vase levé rameno? Je zvednuté u ucha? Citite, ze se pri
pohybu zapojuje i1 krk? Zastavte pohyb a odpocinte si. Opét levou HK zasuiite trochu
smérem k rameni a zvedejte nahoru tam, kam je vam to pfijemné - zkousejte ji zvedat
rizné vysoko a pozorovat, jak se v riznych rozsazich pohybu chova rameno. Co déla vase
hlava a o€1? Zaklani se pfi provadéni pohybu vase hlava? Nebo se jen volné otaci spole¢né
s levou HK? Do jaké vysky je vdm pohyb piijemny a odkud jiz citite, Ze je to pro vas
tézké? Pokud citite, Ze je vam pohyb nepfijemny zastavte a jen si pohyb piedstavujte,
nebo muzete pripadné snizit rozsah pohybu. Jak rychle zvedate a jak rychle koncetinu
pokladate? Co déla vas dech, kdyz HK zvedate a kdyz ji vracite doli? Kdy se nadechujete
a kdy vydechujete? Pokud jste doted’ nesledovali pohyb levé koncetiny, zkuste nyni
pohyb pohled o¢i i pohyb hlavy zapojit. Pokud ano, pokracujte, nebo si ud€lejte pauzu a
odpociite si, pokud to tak citite. Pomalu dokoncujte pohyb a pokladejte levou pomalu na
zem. Uvolnéte se a odpocivejte. DKK si nechte pokrcené, levou ruku si polozte na celo,
pomalu za¢néte loket sméfovat dozadu a otadejte se za nim, poté vracejte zpét. Ucastni
se tohoto pohybu automaticky i1 0¢i? Kdy se nadechujete a kdy vydechujete? Co vSechno
se pohybu ucastni? Kam az citite, Ze rotujete v trupu? Zastavte, uvolnéte se a nechte HK
op¢t natazené pired télem. Pokud nemate, pokrcte si lehce obé dvé kolena. Pomalu zacnéte
posouvat levé koleno pfed spodni vpted, jako byste vysunuli koleno pted spodni vpied.
Spodni, prava DK, je uvolnénd, svrchni, tedy leva koncetina se pomalu posouva po stehnu
druhé nohy vpied a zpét na stfed. Od kolene dolt zkuste levou koncetinou nepohybovat.
Jaké svaly se nyni zapojuji? Je tento pohyb pro vas znamy? Ci jste tento pohyb nikdy
nedé¢lali? Zastavte na stiedu a zacnéte svrchni levou koncetinu posouvat po stehnu dozadu
smérem k panvi a zpét na stfed. Nyni propojte oba pohyby a posouvejte levé stehno v ose
pravé stehenni kosti vpied za kolenem a vzad za panvi. S kazdym opakovanim zkuste
pohyb provést volngji, s menSim usilim. Odpocite si. Nyni zkuste rozpohybovat celé télo
— horni leva koncetina se posouvad dopiedu po pravé, leva DK se posouvd po stehnu
dozadu smérem za panvi — casti jdou tedy soucasné proti sobé a zpét na stied. Stéle
pohybujte jen ke stfedu a zpét. Zkuste ted’ pohyb tocit — horni levéa koncetina se posunuje
vzad po pravé, smérem k rameni a leva dolni koncetina jde po stehnu dopfedu smérem ke

kolenu. Pohyb je stale soucasng. Zastavte se a odpociiite si. Nyni zkuste pohyb propoyjit.



Levéa HK se posouva vpted a vzad po spodni HK a leva DK se posouva v opa¢ném sméru
stehnem po spodni DK vpfed a vzad. Na stiedu se obé poloviny téla potkaji a pokracuji
v pohybu do druhého sméru. Zastavte se a nyni zkuste pohybovat soucasné levou HK a
levou DK vpted a zpét na stied tak, ze se celé télo naklani dopiedu a zpét na stied. Nyni
proved’te obéma koncetinami — levou HK a levou DK pohyb vzad. Spojte sméry a
naklanéjte t¢lo vpred a vzad. Jak pfi tomto pohybu hybete hlavou? V jaké fazi pohybu se
nadechujete a kdy vydechujete? Zastavte a pietocte se na zada. Chvilku vnimejte rozdil
mezi pravou a levou polovinou téla. Jak vnimate levou polovinu oproti pravé? Je lehci?
Tez81? Delsi ¢1 krat§i? Chvilku lezte a vnimejte rozdily. Tteba nejsou tak vyrazné, ito je
v potadku. Pomalu se otocte na levy bok. Hlavu si podloZte polstairkem nebo dekou. HKK
op¢t nechte natazené pred télem, DKK skrcte tak, aby vam to bylo ptijemné. Pokud opét
potiebujete, vypodlozte si levy bok deckou. Pomalu zaénéte posouvat pravou HK po levé
vpred za prsty a zpét na stied. Zastavte se na stiedu a posouvejte svrchni HK vzad za
ramenem a zpét na stfed. Spodni HK je nyni uvolnéna. Propojte oba sméry v jeden
plynuly pohyb — po spodni HK sufite pravou vpied a vzad a vnimejte rozsah pohybu.
Pomaha pii pohybu rameno? Hrudnik? Zebra? Hlava? Pohyb zastavte na stiedu a
odpocinte si. Jak vnimate rozdil na pravém a levém boku? Nyni zacnéte zvedat plynule
natazenou pravou HK kousek nad zem a pokladejte ji zpatky. Zkuste ji zvedat vys.
Zastavte, kdyz je ruka polozena a lehce s celou HK zacouvejte k rameni. Opét zvedejte
kousek ad zem a pokladejte zpét. Je to nyni leh¢i, nez kdyz HK nebyla zasunuta k rameni?
Nebo naopak t&€z51? Zvedejte postupné vyse tak, jak je vam to piijemné. Zastavte pohyb
s rukou na zemi a nyni celou HK lehce vysuiite vpted, opét plynule zvedejte nejprve
kousek nad podlozku a zpét na stied, poté vys. Jak se vam to nyni zda? Je koncCetina téz8i?
Jaka z téchto tfi variant byla nejpohodIn€jsi? Ruka ve stfedu, mirn€ zasunuta vzad, ¢i
mirné predsunuta vpied? Kde se pii zvedani natazené HK nachdzi rameno? Je vysunuté
u pravého ucha? Zastavte a odpociiite si. Opét pravou HK zasuiite trochu smérem
k rameni a zvedejte natazenou nahoru tam, kam je vam to piijemné — zkousejte ji zvedat
rizné vysoko a pozorujte, jak se v riznych rozsazich pohybu chova rameno. Co déla vase
hlava? Otaci se pfi pohybu vase hlava, ¢i se zveda pii provadéném pohybu a odlehcuje se
od podlozky? Co délaji vase oc¢i? Sleduji pohyb pravé HK? Do jaké vysky je vdm zvedani
koncetiny piijemné? V jaké fazi pohybu uZ citite nepiijemno? Pokud potfebujete,
odpociiite si a pohyb si jen predstavujte, ptipadné zmenSete rozsah pohybu. Jak rychle
HK zvedate a jak rychle ji pokladate? Co d¢la vas dech, kdyZ jde koncetina vzhiru a co

kdyz klesa k zemi? Pokud jste doted’ nesledovali pohyb, zkuste nyni sledovat o¢ima levou



dlan — jak jde vzhtiru a doli. Hlavou nasledujte pohyb levé HK. Pokud jste pohyb hlavou
a oCima ndsledovali celou dobu, pokracujte v pohybu, nebo pokud mate potiebu,
odpodinte si. Jak vnimate pohyb HK pfti zapojeni hlavy a o¢i? Pomalu dokoncujte pohyb
a pokladejte pravou HK pomalu k zemi. Uvolnéte se a odpociiite si. Nyni pravou HK
polozte na ¢elo, pomalu za¢néte pravy loket smétovat dozadu a otacejte se za nim, poté
vracejte zpét na stied. Utastni se tohoto pohybu také o¢i? Kdy se nadechujete a kdy
vydechujete? Co vsechno je do pohybu zapojeno? Kam az citite, Ze rotujete v trupu?
Zastavte, uvolnéte se a opét obé HKK natahnéte pied télo. Odpocinte si. Pokud nemate,
lehce si pokrcte obé kolena. Pomalu zaénéte posouvat pravé koleno po levém stehnu
vpred a zpét na stfed. Od kolene k plosce je svrchni DK cel4 uvolnéna a pohybu se ptili§
neucastni. Spodni — leva DK je uvolnéna cela. Stale posouvejte pravé koleno vpted a na
stted a vSimejte si, jaké Casti téla se do pohybu zapojuji. Je pro vas tento pohyb
jednodussi, nez predtim na druhém boku se druhou DK? Zastavte se na stiedu a pomalu
posunujte pravé koleno a stehno vzad k panvi a zpét na stted. Nyni pohyby spojte,
posouvejte pravym kolenem vpied a vzad v ose levé stehenni kosti — za kolenem vpied a
za panvi vzad. S opakovanim pohybu zkuste pohyb vést s vétsi lehkosti a menSim usilim.
Odpocinte si. Nyni zkuste rozpohybovat celé t€lo — horni prava koncetina se posouva
vpied po spodni levé, prava DK se sune po levém stehnu dozadu smérem k panvi. Casti
jsou tedy soucasné, ale proti sobé a zpét na stied. Stale pohybujte jen HK vpied a DK
vzad a zpét ke stfedu. Nyni sméry pohybu otocte — prava HK se posunuje dozadu smérem
k rameni a zpét na stfed, prava DK se posunuje dopiedu smérem ke kolenu a zpatky na
stted. Pohyb provadéjte stale soucasné. Zatavte se a odpocinte si. Nyni pohybujte HK —
tedy pravou po spodni vpted a vzad a soucasné protilehlé DK — také pravou vzad a vpied.
Na stfedu se vzdy srovnejte tak, aby byly ob¢ pravé koncetiny — horni i dolni, stejn€ rychlé
a pohyb byl plynuly. Zastavte na stfedu a nyni zkuste pohybovat soucasné pravou HK a
pravou DK vpted a zpét na stfed tak, ze se pii pohybu vpied celé télo naklani dopiedu.
Zastavte pohyb a zkuste pohybovat obéma svrchnima koncetinama — tedy pravou HK a
pravou DK vzad a zpét na stfed. Propojte nyni oba sméry, svrchni koncetiny se pomalu
posouvaji obé vpted a vzad. Jak ptitomto pohybu pohybujete hlavou? Kdy se nadechujete
a kdy vydechujete? Zastavte pohyb, ptetocte se pomalu na zada a uvolnéte se. Natahnéte
si ruce 1 nohy podél téla. Zkuste nyni vase télo porovnat s tim, jak jste ho vnimali na
zacatku lekce. Jak vnimate pravou a levou polovinu téla? Jak vnimate hlavu, vas krk, vase
ramena, hrudnik, panev? Vnimate télo celkové t&€zsi nebo lehci? Jesté chvilku lezte a

pozorujte zmény. To je pro dnesek vSe, moc vam dékuji za vasi pozornost.



(Hamblin, 2017)
Lekce D — v sedu na zidli
Body scan v sedu viz vyse.

Posad’te se prosim pohodIn¢ na zidli. Snazte se stale spiSe neopirat o opéradlo
zidle. Nohy si nechte opiené ploskami o zem. Ruce si nechte voln¢ v klin€. Zkuste nyni
zameftit svoji pozornost na vase usta. Zkuste si uvédomit vas Celistni kloub, vasi spodni a
horni Celist. Zkuste si uvédomit, kolik je ve vasi puse mista. Pomalu zaénéte otevirat a
zavirat Usta. Jen otvirejte a zas zavirejte vaSe Usta a vnimejte pohyb. Kolik Gsili je potieba
pro vykonani tohoto pohybu? Uvédomte si, zda pohyb provadi jen Celisti, €1 se do pohybu
zapojuji 1 jin€ struktury. Zapojuje se do otevirani a zavirani ust 1 kréni patei? Vnimate, Ze
se vase hlava pfi otevirani ust zaklani a pti zavirani Gist vraci zpét na stfed? A co vaSe o¢i?
Kam sméfuji, kdyz otevirate usta a kam, kdyz usta zavirate? A jak dychate? Dychate
nosem nebo pusou? V jaké fazi pohybu se nadechujete a kdy vydechujete? Zastavte a
odpocinte si. Opét zacnéte pomalu otevirat a zavirat vaSe usta a vSimejte si, jak se vase
zuby dotykaji pfi zavirani ust. VSimejte si, jaké zuby se dotknou navzijem nejdiive.
Chvilku jesté zkouSejte zachytit okamzik prvniho kontaktu zubli dolni a hodni celisti a
vnimejte, jak plynule jste schopni pusu otevirat a zavirat. Mate pocit, ze se zuby na pravé
&i levé strané dotykaji nepatrné rychleji? Ze zuby jedné ze stran jsou v kontaktu difve,
nez zuby na druhé stran€¢? Vnimate Casto napéti ve vaSich Celistech? Jak se chova vas
celistni kloub, kdyzZ jste ve stresu? Dychate nyni pravideln€? Opét zastavte a odpociiite
si. Nyni si uvédomte postaveni vaSeho jazyka v ustech. Jak je nyni polozeny? Nyni budete
pomalu vyplazovat jazyk ven z pusy a opét ho vracet zpét do ust. VSimejte si, kam
smétuje jeho Spicka, kdyz ho vyplazujete. Sméiuje piimo rovné, ¢i jde jeho Spicka nahoru
nebo doli? Zataci vas jazyk nékam? Jak moc otevirate pusu, abyste mohli provést tento
pohyb? Jaké je potadi ¢innosti, které vyplaznuti jazyka ptredchazi? Zkuste pohyb jesté
zpomalit a uvédomujte si malé detaily, které provedeni tohoto pohybu provazi. Zastavte
a odpocinte si. Nyni se posuiite nékam ke stolu tak, abyste se o0 ného mohli opfit. Opfete
se lokty obou HKK o stll a prsty uchopte vasi bradu. VaSe prsty nyni bradu drZi staticky
na jednom mist€ a vy pomalu otevirate usta pomoci zéklonu vasi hlavy. Vase spodni celist
je fixovana, nehybe se, vase horni Celist jde vzhiru a zpét. Pomalu zaklanéjte hlavu a
vsimejte si, jak velky rozsah pohybu nyni provadite. Pozorujte, jak moc pfi otevirani ust
zaklanite hlavu. Citite nyni ve vasi kréni pateti napéti? Nekomfort nebo dokonce bolest?

Pokud ano, zmensSete rozsah pohybu, ¢i zastavte a pohyb si jen piedstavujte. Jinak stale



provadéjte pohyb a v§imejte si, jak pohyb provadite. Jak na tento pohyb reaguji o¢i? Kam
sméiuji vase o€i, kdyz tUsta otevirdte a hlavu zaklanite? A kam smétuji, kdyz celisti
zavirate a hlavu klopite zpét doli? Zastavte a odpociiite si. Pfi odpocinku se nemusite
opirat lokty o stil. Klidn¢ se narovnejte a ruce polozte voln¢ do klina. Nebo pokud
potiebujete, klidn¢ zdda vyhrbte. Opét prosim opiete lokty o stil a obéma rukama
chytnéte prsty bradu. Tentokrat otacejte hlavu vpravo a zpét na stted. Vase spodni Celist
je stale fixovana rukama. Pohyb je volny a nendsilny, jen do piijemného rozsahu.
Vnimejte rozsah vasi Celisti do tohoto sméru. Je vam tento pohyb nepiijemny? Kam
smefuji vase oCi? Pokracujte v pohybu vpravo, ale tentokrat pfi pohybu hlavy vpravo
zkousejte smefovat sviij pohled doleva. Pokud je vam to neptfijemné, oci si zaviete a
pohyb provadéjte se zavienyma oCima. Sledujte a vnimejte, jak se pohyb zménil. O kolik
je nyni rozsah mensi, nez kdyZ o¢i pohyb nasledovaly? Zastavte a pojd’te otacet hlavu do
2. sméru — doleva. Pozorujte opét rozsah pohybu do tohoto sméru a porovnejte s rozsahem
pohybu do pravé strany. Na jakou ze stran je pohyb volnégjsi, a na kterou naopak tuzsi? Je
rozdil mezi stranami vyrazny ¢i Uplné nepatrny? Pokracujte v otaceni hlavy vlevo, ale o¢i
nyni smétujte doprava — tedy do opacného sméru nez jde hlava. Opét si o¢i klidné zaviete.
Zastavte a odpociiite si, uvolnéte si ruce do klina a klidn¢ se odsuiite trochu od stolu, jiz
nebudeme oporu o stll potfebovat. Uvédomte si, jak nyni vnimate vase Celisti. Jsou volné
nebo v nich vnimate n¢jaké napéti? Nyni budete Spulit pusu — Spulte pusu jako byste
n¢komu chtéli dat pusu a opét povolujte do uvolnéné vychozi pozice. Zkuste si nyni
uvédomit, co pii $puleni délaji vase o&i. Mate tendenci o¢i vykulit pii vy$puleni pusy? Ci
je zavirate? Nebo jsou bez aktivity a do pohybu se nijak nezapojuji? Stale Spulte a
uvoliujte vase rty a nyni zaméite vasi pozornost na kréni patet. Citite, ze pfi Spuleni pusy
vysouvite celou hlavu vpied a pii uvolnéni vracite zpét? Ci se krk nezapojuje a hlava tak
zOstava na stfedu? Zastavte a odpociiite si. Nyni budete Spulit rty smérem vpravo a
uvolnéte zpét na stfed. Pohyb opét opakujte a sledujte zptsob, jakym jej provadite. Je pro
vas pohyb jednoduchy ¢i slozity? Zastavte a zacnéte Spulit rty na levou stranu a zpét
uvolnéte. Jak je pro vas nyni pohyb sloZity na provedeni? Vnimaéte, Ze je to stejné na obé
dvé strany? Ci je pro vas leva strana nyni jind? Mate pocit, Ze se nyni musi mimické svaly
vice snaZzit, abyste byli pohyb schopni provést? A co déla vas krk? Vnimate, Ze je napnuty,
nebo je stale uvolnény? Zastavte, uvolnéte se a odpocinte si. Nyni budete pomalu otacet
hlavou do pravé strany. Pomalu ot4cejte hlavu jako byste se chtéli podivat ptes pravé
rameno a vracejte zpct na stfed. Stale plati, Ze je pohyb veden volné a bez vyraznéjSiho

usili. Zkuste s kazdym opakovanim otdceni vice zekonomizovat a provést lehce bez



zbytecné spoluprace vice svalil, nez si pohyb zada. Pozorujte, jak se vam pti pohybu
dycha. Kdy, v jaké fazi pohybu, provadite nadech, a kdy vydech? Otaci se s pohybem
vpravo do tohoto sméru i oc¢i a poté se s hlavou vraceji zpét na stied? Opravdu otacite
pouze hlavou? Nebo se k rotaci krku pfidal i hrudnik? A co vase panev? Odlehcujete pti
rotaci vpravo a zpétném vraceni se na stied ndjakou &ast vasi panve? Ci jsou obé sedaci
kosti stale na podlozce a nehybou se? Zastavte a odpociiite si. Zaviete si o¢ia nez zacnete
otacet hlavou opét vpravo, zkuste napiimit vasi celou patet, jako by vas nékdo vytahl jako
loutku vzhiiru ke stropu. Dejte si pozor, Ze jste pii napfimeni patete nezdvihli bradu.
Pokud ano, vratte ji prosim zpét — brada by méla byt vodorovné s podlahou. Znovu
zaénéte otacet hlavou vpravo a zpét na stfed a v§imejte si, co se naptimenim vasich zad a
hlavy zménilo. Jak se vam nyni provadi oto¢eni hlavy? Vnimate né&jaky rozdil? Je pohyb
si odpocinte. Nechte si zaviené o€i a jen porovnavejte pravou a levou stranu krku. Citite
pravou v porovnani s levou uvolnénéjsi a leh¢i? Pokud nemate, zaviete si opet oci. Nyni
budeme otacet hlavou, tentokrat pouze vlevo a zas zpét na stted. Otacejte hlavu oblicejem
doleva, jak byste se chtéli podivat za levé rameno, a vrat'te hlavu zpét na stied. Vnimejte,
jak pohyb provadite, jak pfirozené vam to na tuto stranu piipada. Zkuste si jen porovnat,
jaké to bylo na pravou stranu a jaké je to ted’ na levou. Je rozsah pfi rotaci hlavy vlevo
veétsi v porovnani s pravou stranou? Nebo je naopak omezeny? Vnimejte, kam opét pii
pohybu sméfuji vase oc¢i. Pozorujte, zda je pohyb provadén Cisté¢ v kréni patefi, ¢i se
zacala nepatrné zapojovat 1 hrudni patet? Smefuji vase ramena stale vpred? Nebo zacaly
vaSe ramena doprovazet pohyb hlavy? A co vase panev? Je pfi rotaci hlavy doleva stale
obéma sedacimi kostmi a hyzdémi na sedacce? Zaméite vasi pozornost na dech a stale
pokracujte v otaCeni hlavy vlevo a zpét na stied. V jaké fazi pohybu se nadechujete a kdy
vydechujete? Dychate klidng€? Zastavte a uvolnéte se, chvilku si opét odpociite. Nez
zacnete naposledy otacet hlavu do levé strany, opét si predstavte, ze se chcete vytdhnout
smérem vzhiru. Jako by vas nékdo vytahl jako loutku ke stropu. Opét si dejte pozor na
to, Ze se vase brada nezdvihla a je rovnob&zné s podlahou. Za¢néte otacet hlavu doleva a
zpét a opét si vSimejte, jaky mate z pohybu pocit. Zménila se néjak jeho obtiznost? DéEla
se vam ted’ pohyb lehceji? A co rozsah pohybu, otocite ted” hlavu vic, nez pted chvili, bez
napifimeni patete? Zastavte hlavu na stfedu a uZ se jen uvolnéte. Zkuste si nyni porovnat
pravou a levou stranu krku. Ud¢lejte si par krouzkii rameny vpied a par krouzkl vzad.

Vsimejte si, zda vam krk ptfipada uvolnény, ¢i n€kde vnimate n&jaké napéti. Jen sed'te,



vnimejte si jak dychate a jeSté chvilku pozorujte nastalé zmény, které vam lekce pfinesla.

Az budete pripraveni, pomalu vstaiite. Moc vam dékuji za pozornost.
(Nyima, 2017)
Piiloha ¢. 4 Vzor standardizovaného rozhovoru
1. Jak jste se citil/a po odcviceni lekce A,B,C, D?

Obecné jsem se u vSech citila dobte, ze zacatku jsem si musela zvyknout s tim, ze
je to jemné, pak jsem si jiz uzivala jemnost pohybu, uvédoméni, ze i maly pohyb ma
velky efekt. I kdybych leZela a nic nedélala, tak uZ jen myslenka na ten pohyb mi pfisla
velmi silna. Cviky mi pfipadaly velmi relaxacni — zrelaxovani téla, zpomaleni mysli

a nasledné doslo k zklidnéni duse.
2. Piipadaly Vam lekce srozumitelné?
Ano
3. Vyhovovaly Vam vice lekce v sedu, ¢i lehu?

Jak kdy - lekce v sedu mi velmi pomohla pfi bolestivé menstruaci (zejména B),

lekce v lehu mi pomohla zbavit se inavy po praci (zejména A)

4. M¢él/a jste béhem néekteré z lekci béhem 8tydenniho cyklu néjakou reakci
na cviCeni, ptipadné jakou? (Prudké bolest hlavy, nevolnost, neptijemné

pocity pii nékterém z pohybti)
Ne

5. Mc¢l/a jste po nekteré z lekci béhem 8tydenniho cyklu néjakou reakci po
cviceni, ptipadné jakou? (Prudka bolest hlavy, nevolnost, nepiijemné

pocity v den cvi€eni, ¢i nasledujici den)

Ze zacatku pfi zvykdni na jemnost pohybi jsem po cviceni citila tlak na cele

(vpravo), ale postupem casu to odeslo s tim, jak jsem pohyby délala jemnéji.
6. Mate pocit, ze jste se naucil/a néjaky novy pohyb, pokud ano, tak ktery?

Vsechny, nikdy jsem takto necvi€ila, nejvice se mi libil pohyb do podsazovani a

pfedsazovani panve.

7. Zménilo se Vase sebeuvédoméni, ptipadné jak?



Vnimam se vice jako celek, vnimdm hranice pohybt, umim se nyni vice uvolnit —

napft. natahovani se pomoci rukou do stran mé¢ dobie uvolni kréni patet a horni polovinu

téla.

8. Doslo behem cviceni k néjakym fyzickym zménam? (Subjektivni zména
rozsahu pohybu néjakého segmentu, zmeéné tonu svali, zmén¢ bolestivosti
nékteré¢ho segmentu...)

V oblasti kréni patete citim vétsi pohyblivost

9. Vyuzivate nékteré prvky z lekci behem ADL (vSedni denni ¢innosti),
ptipadné které?

Pohyby panve (myS$leno anteverze a retroverze) - vyuzivdm v praci pro uvolnéni
zad

10. Vnimate, Ze nyni provadite né¢jaky pohyb z ADL jinak?

Védomé;ji se pohybuji, vice si uvédomuji, Ze se musim napiimit, abych pohyb
provedla ve vétSim rozsahu a s mensim usilim, lépe se pfipravuji na né€jaky slozit&;jsi

pohyb pies oporu nohou, 1épe si uvédomuji faze pohybu
11. Doslo ke zmén¢ charakteru, intenzity, ¢i frekvence bolesti hlavy?

Charakter predtim vSeobjimajici - zmény po 4 tydnech cviceni - nyni bolest jen pii

fyzické aktivité (predtim i v klidu). Nové bolestivé oblasti se neobjevily.
Intenzita bolesti je mensi - tlak v pravém oku zlstal, ale je mnohem mirné;si

Frekvence nizsi. Dle poznamek béhem cviceni byly 4 tydny z 8 bez bolesti hlavy
- v ostatnich tydnech 1x bolest v kazdém tydnu = 4x. Pokud mam bolesti, vecer uz si

nemusi brat preventivné aspirin - prasky si obecné beru méné.

12. Zaujala Vas Feldenkraisova metoda? Zkousel/a jste si néco o metodé

dohledavat?
Ano, zaujala, ale nic jsem si nedohledévala.
13. Vidite ve cviceni potencidl pro zmirnéni intenzity, frekvence bolesti hlavy?
Rozhodné ano

14. Planujete po skonceni vyzkumu pokracovat se cvicenim?

Ano



Piiloha ¢. 5 Dotaznik MIDAS

Dotaznik MIDAS

Odpovézte, prosim, na nasledujici otazky o viech bolestech hlavy, které jste prodélala) v
poslednich 3 mésicich. Svou odpoved’ vyenaéte do predtisténého policka umisténgho vpravo
pod otizkou. Pokud jste zminénou aktivitu nevykonaval(a) v poslednich 3 mésicich, napiste
do policka 0

1. Kolik dni v poslednich 3 mésicich jste pro bolesti hlavy nebylja) v praci anebo ve
ikole.

2. Kolik dni v poslednich 3 mésicich byla Vase produktivita v pract nebo ve gkole
snizena na polovinu nebo méné v disledku bolesti hlavy (nezapocitavejte dny, kiere
byly jii uvedeny v otazce 1.)

3. Kolik dni v poslednich 3 mésicich jste nebyl{a) schopen(na) vykonavat domaci prace
pro bobesti hlavy.

4. Kolik dni v poslednich 3 mésicich byla Vase produktivita v domacnosti snifena na
polovinw, nebo mené pro bolest hlavy (nezapoéitavejie dny. které byly jiz uvedeny v
otarce 3

3. Kolik dni v poslednich 3 mésicich jste nebyl{a) schopen{na) rodinnych, socialnich &
spolecenskych aktivit pro bolesti hlavy.

A Kolik dni v poslednich 3 misicich jste mél{a) bolesti hlavy
{kdyz bolesti trvaly déle ne | den, zapotitejte kazdy den zvlagl).

B. Veikile 0 - 10 uvedie, jak silné byly tyto bolesti hlavy v priméru

(0 = zadne bolesti, 10 = nepsilnéjii moiné bolesti).

plesaio 3 modiibone ¢ bipcdweew.cnod-be oo odboma-verg nostmidas’ 206 20 16 2 Sicwart WE of al. Yalehiy of the Migraise [nsbibiy Ascament
AMIDAS) scor @ comparsos o 3 dany-hased measee m s popelsios sample of migrenc ssifenc. Fae 2000 &5 11:41-52.

Ceska verze dotazniku je dostupna na webové strance Czech Headache Society

http://czech-headache.cz/dotaznik/



http://czech-headache.cz/dotaznik/

Piiloha ¢. 6 Dotaznik dle IHS Diagnosticka kritéria pro migrény bez aury dle
IHS (International Headache Society)

Tabulka 1. Dg kritérii dle IHS (Internatio-
nal Headache Society) z roku 2003 (9)
Diagnostickd kritéria pro migrénu bez aury
A.Minimélné 5 atak spliujicich kritéria B-D

B. Ataky bolesti trvaji 4-72 hodiny (nelééend ¢i

Tabulka 2. Rozdéleni zdchvat( podle tiZe a jejich terapie

Lehky zachvat migrény Lééba
Dovoluje pokracovat v praci, neomezuje spoleéen- Nespecifickd - monokompozitni éi (vyjimeéné!)

Spainé l&cend) skeé ani rodinné aktivity, nebyva silna nauzea a ne- kombinovana analgetika a nesteroidni antirevmati-
C. Bolest hiavy spliiuie minimalné 2 z nasleduji- i vomitus, ka. Mozno podati specificksé antimigrenikum (dinyd-

cich charakteristik: s roergotamin, triptany).

1. unilaterdini lokalizace Stfedné tézky zachvat migrény Lécba

2. pulzujici charakter
3. stfedni nebo t&2ka intenzita bolesti
4. zhorseni béznou fyzickou aktivitou (napf.
chiizi do schodd)
D. Pii bolesti je pfitomen alespof jeden z nasle-
dujicich pfiznak:
1. nauzea a/nebo vomitus
2. fotofobie a fonofobie

E. Bylo vylou€eno organické or

Omezuje pracovni &innost | schopnost domdcich
a spoledenskych aktivit, byvd nauzea a nékdy
i zvraceni.

Tézky zachvat migrény

Znemoziuje jakoukoliv pracovni, spoledenskou
a doméci cinnost, pacient je vétdinou upoutdn na
Iizko. Silnd nauzea, opakovany vomitus a fada dal-
§ich vegetativnich pfiznaki, anxiozita,

www.internimedicina.cz / INTERNI MEDICINA PRO PRAXI

Specifickd antimigrenika nebo nesteroidni antirev-
matika ve formé &ipki & injekei, antiemetika dle po-
tfeby.

Lééba

Specificka antimigrenika ve formé p.o., im., s.c. éi
jako nosni sprej, antiemetika. Infuze s kortik
roidy, v ojedinélych pfipadech kyselina valproova
a valprodty i.v. Zcela ojedinéle Ize jednordzové po-
dat analgetika-anodyna

12/ 2005

Uvedla Medova (2014) s odkazem na: Headache Classification Subcommittee of
the International Headache Society: The International Classification of Headache

Disorders. Cephalalgia, Volume 24, Supplement 1, 2004: 24-25, 31-32.



Piiloha ¢. 7 Dotaznik NDI

NECK DISABILITY INDEX (NDID)

Jména a piffmens

Deturn Skdre

Oddil 1= Intenzita bolesti

0 v tomito okam2iku nemdam 2adnou bolest.

D v tomito okarndiku e bolest mirnd.

0V tomto okarm2iku je bolest stfednd siina.

0V tamte okamiku je bolest dost siind.

0 V¥ tomito okam2iku e bolest velice siina.

0V tamta akam2iku je bolest nejhorsi, jakou & dovedu predstavit.

Oddil 2 - Péée o viastni asobu (umyvani, oblékani)

0 Mohu se o sebe pastarat normalng, bez wyvolani bolestl,

[ Mohu se o sebe postaral nomalng, ale zplsobuje (vyvoldva)
md to bodest.

1} :?te o viastni csobu je bolestivd a jsem pfi ni pomaly a opa-

brry.

[ Potfebujl urtitou pome:, ale vatsinu péte o viastni osabu zvid-
dam.

[ Potfebujl pomoc ka2dodenné ve véting Gkond péle o viastni
oot
0 Meobléknu se, umyvam se < obtiZemi a 20stdvam na 102k

Oddil 3 - Zveddni

D Mohu 2vedal téXke pledmeéty/véct bez bolesh (bez wyvolani
biolesti).

[ Mohu zvedat téiké pledméty/véc, ale zpdsobuje (wywoldvd)
i ter bedest.

[ Balest mi brani ve zveddni tédkych pledméti/véel 2 podiahy,
ale mohu te 2viddnout, pokud jsou vhodné urmistény (napf. na
stole),

[ Balest mi brani ve zvedani tékych predmétiy/véci z podia-
hry, ale mohu 2viddnout zvedani lkehkych nebo stfednd tédkoych
predméd/vécl, pokud jsou vhodné umistény,

[ Mohu zvedal jen lehké véci/pledmity,

0 Memchu 2vedat nebe nosit vibec nic,

Oddil 4 - Eteni

[ Mahu gist, kolik chel, bez bolesti Sije (kréni pAtefe),

[ Mohu 2ist, kolik chei, & mirmou bolesti e (keéni patefe).

0 Mohu &ist, kolik chei, e stiedn@ silnou bolesti Sije (kréni pa-

tefe).

0 Nemohu Sist, kolik chol, kvl sthedné siing bolesti Sie (kréni
patefe).

[ Mahu £ist jen s obt(2emi kvl simgm bolkestemn de (kréni ptefe).

0 Memohu &ist vibec.

Oddil 5§ - Bolesti hlavy

0 Memdm vibec balesti Rlavy.

0 Marm oblas mirne bBolest hlavy.

0 Mam obdas stiadné silne bolesti hlavy,

0 Mdrn sthedné silné bolesti hiavy, které plichazeji tasto.
0 Mém silné bolesti hlavy, kteréd phichaze|l Casto,

[ Mérm bolesti hlavy Léméf pofd.

Ceskou verzi dotazniku NDI u pacientii s bolestmi kréni patefe pouzila autorka

Bednatikova (2013).

0ddil 6 - Saustfedéni

0 Mohu se ping soustiedit, kdy? chao, a to bez obtidi

0 Mohu se piné soustiedit, kdy? cha, ake s malymi obtidemi.
0 Mam urdité obtide, kdy? se chal soustfedit.

[ Mam znadné abtiZe, kdy? se chel soustfedit.

[ Mam wirazné obtie, kdy? se chel soustfedit.

[ Memohu se vibec soustfedit.

Oddil 7 - Price

0 Mohu deélat tolik prace, kolik chci.

[ Mohu deélat svou obwyklou praci, ale nic vice.

0 Mohu délat v&tiinu svych obvyklych praci, ale nic vice,
0 Memahu délat {vykonavat) svou abvyklou praci.

[ Mohu stédi délat vibec néjakou pracl

[ Memahu délat vibee 2adnou peaci.

0Oddil 8 - Rizeni

[ Mohu fidit automobil bez bolest! e (kréni patefe).

0 Mahu fidit autormobil, jak diouho chel, ale & malymi balestmi
&ije (kréni patefe).

0 Mohu fidit automobid, jak diouho chei, ale se stfedné silngmi
bolestrmi e (kréni patefe).

0 Memahw Fidit autormobil, jak diouho chel, kelll stfednd silnym
balestern Sije (krini patefe).

[} Mahu fidit autermabil jen st kvili silngm bolestem Lie (keéni
patefa).

[ Mermahu sl sutomobdl fidit vibec.

Oddil 9 - Spanek

[ Memdm 2adne potize se spanim.

0 M| spanek je lehce nanden (mend ne? 1 hodina nespavosti).
[ M) spanek pe mirmé narusen (1-2 hodiny nespavosti),

[ M| spanek e dost {sthednd™) naruden (2-3 hodiny nespavosti),
[ M) spanek pe vyraznd naruden (3-5 hodin nespavestiy.

0 M3 spanek je Gping naruden (5-7 hadin nespavasti),

0ddil 10 - Volnotasové aktivity (zdjmy)

0 lsemn schopen provozoval viechmy sweé volnodasové aktivity)
rekreadni aktivity/zapmy zcela bez bolesti Sije (krénl patefe)

0 Jsem schopen provozovatl viechny sve volnolasoveé aktivity)
rekreadni aktinity,/24pmy s urtityrm bolestonl Sie (kréni patede).

[} Jsem schopen provozoval vétdinu svyeh obvyklyeh valnota-
sovych aktivit/rekreadnich aktivit/zajmd, ale ne viechny, a to
kwllli bolestemn &ie (kréni patefe).

0 Jsem schopen provezoval jen nékolik svych obvykiyeh vaing-
tasovych aktivit/rekreacnich aktivit/zajmi, a to kvdli balastem
Sije (Kréni patede),

0 Jsemn sté&} schopen provozovat jakékoliv volnotasove aktivity)
rekreadni aktivity/zajmy, a to kvl bolestern Sije (kréni patede).

0 Memohu provozovat vibec 2adné volnotasove aktivity,/rekre-
adni aktivity/zdjmy



Piiloha ¢. 8 Tabulka pro zdpis cviceni

Cviebni den -
datum Oznaceni lekce - pismeno Poznamky

Prvni tyden

Druhy tyden

Treti tyden

Ctvrty tyden

Paty tyden

Sesty tyden

Sedmy tyden

Osmy tyden




Piiloha ¢. 9 Celkové vysledky dotazniku MIDAS

Dotaznik MIDAS
Kolik dni v poslednich 3
mésicich byla Vase
produktivita v praci nebo Kolik dni v poslednich 3
ve $kole snizena na mésicich byla Vase Kolik dni v poslednich 3
polovinu nebo méné v Kolik dni v poslednich 3 produktivita v domacnosti meésicich jste nebyl(a) Kolik dnii v poslednich 3
Kolik dni v poslednich 3 dusledku bolesti hlavy mésicich jste nebyl(a) snizena na polovinu nebo schopen(na) rodinnych, mésicich jste mél(a) bolesti Ve skale 1-10 uvedte, jak silné
mésicich jste pro bolest (nezapocitavejte dny, schopen(na) vykonavat méné pro bolesti hlavy socialnich ¢i jinych hlavy (kdyz bolesti trvaly déle | byly bolesti hlavy v priméru
hlavy nebyl(a) v praci nebo | které byly obsazeny v domaci prace pro bolesti (nezapoditavejte dny, které spolecenskych aktivit pro bolesti | nez 1 den, zapoditejte kazdy (0= zadné bolesti, 10=
ve §kole. otazce 1.) hlavy? byly jiz uvedeny v otazce 3.) | hlavy? den zvlast) nejsilngj§i mozné bolesti)
Proband ¢. 1 0 3 3 5 0 14 6
Proband ¢&. 2 5 10 3 5 6 20 8
Proband ¢&. 3 1 3 1 5 1 14 4
Proband ¢. 4 3 6 4 6 1 15 7
Proband ¢&. 5 0 6 18 0 24 36 7
Proband ¢. 6 0 10 15 20 10 25 6
Proband ¢&. 7 0 3 5 10 7 12 6
Proband ¢. 8 0 2 0 0 2 8 6
Proband ¢. 9 0 6 9 9 6 12 7
Proband ¢. 10 0 10 5 10 5 10 6
Proband ¢&. 11 3 10 6 3 6 28 7
Proband ¢. 12 0 5 15 15 3 24 6
Proband ¢. 13 1 0 1 0 1 1 5




Piiloha é. 10 Celkové vysledky dotazniku dg. kritérii dle IHS (International Headache Society) z roku 2003

Bolest hlavy spliiuje minimélné 2 z nasledujicich charakteristik Pii bolesti je pfitomen alespoi jeden z nasledujicich pfiznaki
Ataky bolesti trvaji
4-72 hodin
(nelécena, ¢i $patné | unilateralni stfedni nebo tézka | zhorSeni béznou Bylo vylouceno organické
1é¢end) lokalizace pulzujici charakter intenzita bolesti fyzickou aktivitou Nauzea a/nebo vomitus Fotofobie a fonofobie onemocnéni
Proband ¢. NE NE

Proband ¢.
Proband ¢.

Proband ¢.
NE (dfive necitlivost

Proband ¢. pilky obliceje)

Proband ¢.
Proband ¢.
NE (vytrvala ostra,

pak pfi odeznivani
tupa bolest)

Proband ¢.

Proband ¢.
Proband ¢.

Proband ¢.

Proband ¢.

e

NE = nebylo vysetieno
Zadnym zobrazovacim
zafizenim

Proband ¢.




Piiloha ¢. 11 Celkové vysledky dotazniku NDI

Neck disability

index
Oddil 1 - Intenzita | Oddil 2 - Pé¢e o vlastni . Oddil § - . 0Oddil 10 - Volnogasové
bolesti osobu (umyvani, oblékani) | Oddil 3 - Zvedani Oddil 4 - Cteni | Bolesti hlavy 0Oddil 6 - Soustfedéni | Oddil 7 - Prace 0Oddil 8 - Rizeni | Oddil 9 - Spanek aktivity (z4jmy)

Proband ¢. 1 2 1 3 1 1

Proband ¢. 2 1 3 2 2 2 | nefidi=0

Proband ¢. 3 2 1 1 2 1

Proband ¢&. 4 1 1 2 1 2

Proband ¢&. 5 2 1 2 2 1

Proband ¢&. 6 1 1 1 2 2

Proband ¢&. 7 1 1 2 1 2

Proband ¢. 8 2 1 2 1 1

Proband ¢. 9 4 3 5 3 3

Proband ¢. 10 2 1 2 2 3

Proband ¢. 11 2 1 2 2 1

Proband ¢&. 12 1 1 2 2 3

Proband ¢. 13 1 1 1 3 1




Piiloha ¢. 12 VySetieni olovnici

zepiedu zezadu z boku
Proband ¢. 1 0s0vé soumérné 0s0v¢ soumérné 3 cm piedsun hlavy
Proband ¢. 2 0s0veé soumérné 0s0V¢ soumérné 1 cm predsun hlvy
Proband ¢. 3 0s0v¢é soumérné 0s0V¢ soumérné 0s0v¢ soumérné
Proband ¢. 4 0s0v¢ soumérné 0s0V¢ soumérné hyperkyfoza Thp
Proband ¢. 5 0s0v¢ soumérné 0s0V¢ soumérné 0s50v¢ soumérné
Proband ¢. 6 0s0vé soumérné 0s0V¢ soumeérné 3 cm piedsun hlavy
Proband ¢. 7 0,5 cm umbilikus vpravo skoliotické drzeni vpravo 2 cm piedsun hlavy
Proband ¢&. 8 0sové soumérné 0sove soumérné t8zi$té posunuté dozadu, vice vahy na patach
Proband ¢&. 9 0,5 cm umbilikus vpravo skoliotické drzeni vpravo 0soveé soumérné
Proband ¢. 10 2 cm umbilikus vlevo skolioza Thp vpravo cca 30° lordoza Thp
Proband ¢. 11 0sové soumérné skoliotické drzeni mirné vpravo 0sove soumérné
Proband ¢. 12 vpaceny hrudnik skoliotické drzeni mirné vlevo 3 cm piedsun hlavy
Proband ¢. 13 1 cm umbilikus vpravo neprochazi interglutealni ryhou- 0,5 cm vlevo 1,5 cm piedsun hlavy




Piiloha ¢. 13 Anamnéza

Anamnéza
PA -
Bolesti hlavy - NO OA RA - bolesti hlavy | charakter SpA SA GA AA FA Abuzus
babicka z otcovy
strany - do
piechodu, teta Sumatriptan (migréna), alkohol
babicky + jeji stoj, sed - na jiné bolesti Nurofen, piilezitostng,
Proband ¢. 1 migréna cca 2x tydné 0 | dcera flétnistka partner 0 Ibalgin nekurak
migrény asi od 6 let, Ibuprofen (bere vzdy, ale
Casté bolesti kréni jiz tolik nepomaha, alkohol
patefe (bez znamé sedavé - Augmenti | Migralgin - bolest piilezitostné,
Proband ¢. 2 etiologie) 0 | matka studentka gymnastika matka HA n piestava prakticky ihned | nekuidk
Vys3i nitroo¢ni tlak -
sledovano, diive vysoké
dioptrie, 2010 laserova
operace, do ted byla bez HA brala 2 roky - Aspirin - zabere jak kdy
bryli, ale jiz ma termin na provézelo zvraceni a - nékdy za hodinu, jindy | alkohol
bolesti hlavy/migrény | optometrii pro vyrobu sedavé - u nemohoucnost, bolesti nezabere vubec, difve piilezitostng,
Proband ¢. 3 od détstvi bryli 0 | pocitace joga partner hlavy brala Migralgin nekurak
nimesil, pfi zvraceni
pecovatelka - ¢ipky, aulin - zabere asi
chiize, za 90 minut, Sumatriptan
vertikalizace zkusila 2013 -
Proband ¢&. 4 migrény asi 9 let 0 | matka - jiz nema pacientti jizda na koni partner, 2 déti porod 2x ananas nepoméhal
migrény od 15 let, 3x-
4x do tydné -
Sumatriptan baleni (6
praskt) na 1 tyden - béh, cviceni s
pokud bolest odporovou HA od 15 let,
neustoupi, po 8 matka od puberty - | sedavé - gumou, s vlastni pomohlo na stavy
hodinéch si musi brat Operace ASK koleno skoncily s porodem | student, vahou, jinak s necitlivosti a brnéni Sumatriptan od 15 let,
Proband ¢. 5 prasek znovu 2022 probandky ekonomie vahou max 2 kg koncetin zabere do 30 minut
zdravotni HA brala - nemélo pyl, srst, Ibuprofen, Ataralgin,
migréna trvajici od Stitna zlaza 9 let - sestra - stoj vyznam pro bolesti skoro Nimesil - v§e zabere do 1
Proband ¢. 6 puberty Euthyrox 75 matka sed kolo, plavani partner, dité hlavy, porod 1x vse... hodiny, Euthyrox 75
migrény od 11 let, sed, stoj -
sumatriptan pomohl, dentalni
ale kvuli neg. u¢inkim otec v mladi (bral hygiena,
Proband ¢. 7 nedoporuceno uzivat 0 | kofeinové tablety) | instrumentai | joga partner, 2 déti porod 2x Paralen, Ibuprofen




migrény od 13 do 20 matka - skoncily s béh, chozeni, alkohol

let, nyni spiSe slabsi porodem posilovani s brala HA par let, na Sumatriptan od 13 let, prilezitostné,
Proband ¢. 8 bolesti hlavy probandky Sedavé vlastni vdhou partner migrény nemélo vliv 0 | zabere do 45 minut nekuidk

bolesti hlavy trvajici

2,5 -3 rokys béh, plavani, alkohol

postupnym sedavé - wakeboarding, piilezitostng,
Proband ¢. 9 stupfiovanim 0 | home office snowboarding partner HA uziva 1,5 roku 0 | Apo-Ibuprofen nekuidk

migrény od 25 do 27

let, 10 let bez blesti

hlavy (Dornova

metoda, rehabilitace,

joga kvili skolioze),

nyni asi rok - zména

charakteru prace, otec v puberté, pyl, srst, alkohol

situace ohledné Covid- babicka z otcovy chozeni, kolo, ofechy, piilezitostné,
Proband ¢. 10 19 - mén¢ pohybu Skolioza - 30° strany sedavé joga partner 0 HA, 0 tehotenstvi peckovice | Aulin kufak piilezitostné

do 19 let moderni
gymnastika,

migréna Ix za 2,5 cviceni doma 3-

mésice, bolesti hlavy matka - migrény i 4x tydné (kardio, HA od 15 do 20 let, alkohol

od kréni patefe 3x bolesti hlavy sedavé - cviceni s vlastni od 22 let do Ibalgin 400 mg 2x, piilezitostné,
Proband ¢. 11 tydné (zavislé na pocasi) | prekladatel vahou) partner soucasnosti 0 | Nimesil, Algifen nekufak

alkohol
piilezitostné -

bolesti hlavy od 13 let, malo alkoholu (1-

nyni s praskem odezni 2 piva) = spousti

do 2 hodin, bez pragku Ibalgin rapidcaps 400 migrénu, vic

bolesti cca 8 hodin, lezeni, mg, Ataralgin - nyni s alkoholu nevadi,

2020/2021 - 2 denni bedminton, nyni praskem odezni do 2 ale kocovina =

migrény - nic Operace ASK koleno nic kvuli operaci hodin, bez pragku bolesti | také spoustéc,
Proband ¢. 12 nezabiralo 11/2021 0 | sedavé - IT kolene partner 0 0 | cca 8 hodin nekurak

poprvé pied 11 lety 1x tydné

uprostied noci, poté za skupinové

rok a pul znovu, nyni matka bolesti sedavé - kompenzacni HA 6 let, 1. migréna

1x za 3 m. (od porodu hlavy, které ji ale administrativ | cviceni pro zeny rok pfed ukonéenim alkohol neguje,
Proband ¢. 13 2020) nijak neomezuji a po porodu partner, dité uzivani HA, porod 1x | prach, pil | Pfi migrénéach 2 Paraleny | nekuidk




Piiloha ¢. 14 Spoustéce, vyvolavajici faktory

Spoustéé, vyvolavajici faktor
Proband ¢. 1 sluni¢ko, silné svétlo, zména tlaku, hlad
Proband ¢. 2 stres
Proband ¢. 3 malo piti, stres, delsi cestovéani a sezeni v dopravnim prostiedku, delsi sezeni u poéitace
Proband ¢. 4 migrény zacaly stresovou situaci, nyni se spousti po vypjat&jsim obdobi poté, co se situace zklidni
Proband ¢. 5 unava, stres, velka namaha - pfetizeni, asijské jidlo
Proband ¢. 6 unava, pietizeni kréni patefe (zejména trapézového svalu)
Proband ¢. 7 vétsi mnozstvi sledkého, napéti a stres, menstruace - zacatek a konec
Proband ¢. 8 stres, malo piti, kocovina
Proband ¢. 9 stres, dlouhy sed
Proband ¢. 10 | nedostatek pohybu, nebo naopak pietizeni (napf. tahani tézkych pfedméti)
Proband ¢. 11 delsi prace na poditaci, inava, stres, asijské jidlo (s vy§§im obsahem glutamatu = ne kazdé, pozna velmi rychle)
Proband ¢. 12 | podita¢, mensi mnozstvi alkoholu (1-2 piva, vice jiz bez problému), kocovina
Proband €. 13 diive delsi soustiedéni - ostfeni, malo piti, zména pocasi - tlaku
vyvolavaci faktory pocet
Stres
Unava

Nedostate¢ny pitny rezim

Delsi prace na pocitaci

Velka ndmaha - pietizeni

Zména tlaku

Delsi sed

Syndrom asijskych jidel (glutamat sodny)

Kocovina

Slunce/silné svétlo

Delsi soustfedéni - ostieni

Menstruace

Hlad

Hypertonie krénich svali

Nedostatek pohybu

Ve chvili klidu po vypjatém obdobi

Veétsi mnozstvi cukru

Malé mnozstvi alkoholu (1-2 piva)




Piiloha ¢. 15 Aury

Vyskyt aury

Proband ¢. 1

Proband ¢. 2

Proband ¢. 3

Proband ¢. 4

Proband ¢. 5

Proband ¢. 6

Proband ¢. 7

Proband ¢. 8

Proband ¢. 9

Proband ¢. 10

Proband ¢. 1

—_

Proband ¢. 12

Proband ¢. 13




