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1 Uvod

Ze pohyb a sport je zakladem zdravého Zivotniho stylu je jiz dlouho znamy fakt v $iroké
vefejnosti. Avicenna, stiedovéky persky ucenec, 1ékat a filozof ve svych spisech The Canon of
Medicine varuje, ze kdo zanechd télesnych cviceni, ¢asto churavi, nebot’ jeho sila orgéni
nasledkem nedostatku pohybu sldbne (Avicenna, 1999). Dnes$ni doba dava vybrat z
nepfeberného mnozstvi cvi¢ebnich systému, metod a konceptii, které je mozno vyuzit k
rehabilitaci, aktivnimu odpocinku i zvySeni fyzické kondice v riznych smérech, coz napoméaha

k udrZeni kvalitniho a zdravého Zivota.

Pohyb je dilezity v kazdém véku, u déti napoméaha k psychomotorickému rozvoji jedince, u
dospélych kompenzuje nevhodné pracovni vytizeni a pohybové stereotypy, u seniort je vSak
nemén¢ dulezity, protoze napomahd k udrzeni télesné i psychické kondice, zpomaluje
degenerativni zmény organismu a celkové prispiva k proziti kvalitniho stafi. Obor, ktery
studuji, se zamétfuje na pohybové aktivity osob se specifickymi potfebami, mezi které fadime 1
jedince v seniorském véku a praveé na tuto skupinu jsem se rozhodl zaméftit ve své bakalatské
praci. V té se vénuji funkénim porucham v oblasti $ije, spojené se svalovou dysbalanci. Ty
nemuseji postihovat pouze seniory, ale mohou se ¢asto vyskytovat 1 u mladsich jedinct, kteti

nerovnomé&rng zatézuji svaly v oblasti kréni a hrudni patete.

Cilem tohoto kratkého zdravotné télovychovného programu je racionalnim zptisobem zmirnit
zdravotni oslabeni a posilit organismus, vytvoftit ptedpoklady pro vSestranny harmonicky vyvoj
zdravotné oslaben¢ho jedince a poskytnout moznost sportovniho vyziti ve vztahu k jeho

schopnostem.

Prostiedky tohoto zdravotné télovychovného programu Cerpaji ze zakladu jogy, Feldenkraisovy
metody a dalsi kompenzacni cviceni. Jejich pozitivni vliv na zlepSeni zdravotniho, ale i
dusevniho stavu jedince byl prokdzan jiz v nékolika publikacich. V této bakalarské praci se
vynasnazim ziskané zkuSenosti a dovednosti uplatnit a modifikovat je pro skupinu seniord.
Konkrétné s problematikou funkénich poruch v oblasti $ije, definovanou také jako horni
zktiZzeny syndrom (dale HZS). Funkéni poruchy jsou ovliviiovany degenerativnimi zménami
lidského organismu, nepfiméfenou a nekompenzovanou zatézi, klesajici aktivitou jedince,
zménou zivotniho stylu i pohybovych stereotypt a navykd.

Vétim, ze diky vySe zminénym metoddm miZze jedinec sam rozpoznat jaké cviky, ¢i jejich
varianty pro n¢j jsou nejvhodnéjsi. Muze se znovu ,,zacit ucit zakladnim pohybim bez

navaznosti na pohybové stereotypy, které jiz ziskal a tim ovlivnit celkové zlepseni pohybového



systému a postury t€la. Takovy rozdil mize zahrnovat zménu koordinace, dychani, kloubniho
i svalového rozsahu a sily. Dale pocit uvolnéni nejen po fyzické strance, ale i dusevni, tlevu od
bolesti, nebo znovu obnoveni omezeného, ¢i jiz ztraceného rozsahu pohybu. Od relaxa¢nich a
dechovych technik, které budou doplnény o cviky s malym pohybovym rozsahem, podle
vybranych cviki Feldenkraisovy metody (dadle FM) a jogy, budu pozorovat zmeény
subjektivniho pocitu probandek i méfené vysledky posturalnich testli, které provedu pred

zacatkem a na samotném konci cvicebni intervence.

Sam se aktivné zajimam jak o jogu, tak i FM, jejich efekty a praktiky jsou pro mé inspirativni
a nékteré jsem si mohl vyzkouset 1 sdm na sob&. Se zdjmem budu pozorovat vlivy, které mohou
mit na vySe zminénou skupinu seniorek. Pfedev§im se pokusim ptedstavit tyto praktiky a
podnitit probandky k hlubsimu sebeuvédoméni si vlastniho téla a tim i zkvalitnéni jejich zivota.
Pokud budou schopny naslouchat a sousttedit se na sebe sama, snadnéji si poté budou moci
vyhledat pomoc, cviky, nebo ¢innost, kterou zrovna potiebuji ke kompenzaci vzniklych
nepiijemnosti. Tudiz se vynasnazim, aby v nich mlj vyzkum nezanechal pouze rutinni
opakovani jednotlivych cviki, ale aby se jedinci snazili uvédoméle pracovat se svym télem a

vybrali si svou cestu, kterou budou dané cviky provadét a v piipadé potieby i modifikovat.



2 Teoreticka cast

Jak bylo jiz vySe zminéno, zdravotné télovychovny program bychom mohli definovat jako
soubor cvikil, kterymi se snazime piiznivé ovlivnit zdravotni stav jedince a jeho pohybovy
systém. Zaméfujeme se piedevSim na oblasti pohybového systému (klouby, vazy, Slachy a
svaly). Piisobenim na jednotlivé segmenty téla se snazime ptizniveé ovlivnit jeho celkovy stav.
Obecné¢ se pracuje se zakladnimi principy protahovani, dechovych cviceni, posilovani,
relaxace, aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému a posturalni korekce (Levitova, Hoskova,

2015).

Dalsi zdroje literatury (Hoskova, Matousova, 2007) odkazuji na pocatky zdravotné télesnych
cviceni, jejiz historie sahaji hluboko do minulosti. Prvnimi zminkami o dechovych cvicenich
se zaobira kniha ,,Kung-Fu“, kter4 pochazi z roku 2698 pied nasim letopoétem. Nadale se
rozviji 1 indicky systém jogy. Prvni poznatky byly popsany v Susrutové 1ékaiské encyklopedii
ze 7. stoleti pted Kristem. Nasledné se stala jogova cviceni prevenci 1é€by, pfedevsim hathajoga
a pozdéji na ni dal$i navazujici odnoze a systémy. Ruku v ruce pokracoval vyvoj bojovych
umeéni a télocviénych systému, ktery trvd az do dnes. Z novodobé historie mizeme zminit
naptiklad zakladatele Sokola (Tyr$ a Fiigner), ve Svédsku Ling a spoustu dal3ich, kteii pFispéli
k rozvoji zdravotné télovychovnych cviceni. V dne$ni dobé muzeme tadit do této kategorie

koncepty, jako jsou: SM systém, Feldenkraisova metoda, Pilates a dalsi.

2.1 Funkéni poruchy pohybového systému

Bolesti vznikajici v pohybové soustavé miizeme nazyvat jako funkéni poruchy postury. Jsou to
zejména poruchy posturdlné stabiliza¢nich funkei svall, které udrzuji t€lo v prostoru vzhledem
ke gravitaci, zajiSt'uji urcité polohy téla, jak béhem statickych pozic, tak 1 béhem pohybu (Kolaf
et al., 2009), (Lewit, 1990), (Berankova et al., 2012).

Berankova (2012) a Levitova, Hoskova (2015) uvadéji, ze jako funkéni poruchy pohybového
aparatu oznacujeme poruchy funkce kloubtl, svalli a ostatnich mekkych tkani. O funkénich
poruchach pohybového systémi hovoiime, pokud urcita oblast pohyboveho aparatu nepracuje
tak, jak by méla. Funkce je omezena nejen co do sily, intenzity, nebo rozsahu. Struktura a
povrch ostatnich tkani pfitom ziistdvaji neporuSeny. Prevazné se jednd o poruchy funkce
kloubil, svali a nervl, ostatnich mékkych tkani, organti, organovych soustav a celého
organismu, kdy nejsou primarnim diivodem projevu onemocnéni organicka ani strukturalni

priciny. Funk¢ni porucha je potom projevem chybné fidici funkce.



Funk¢ni poruchy se hodnoti podle odchyleni od idealniho posturdlniho vzoru, coz je
pozorovatelny princip béhem posturalniho vyvoje, v ptipadé fyziologického rozvoje mozku a
v ptipad¢ reflexni lokomoce. Spravné posturalné zajistény a vypracovany pohyb by mél podle
Kolafe et al., (2009) vypadat tak, ze se ho budou ucastnit jen svaly, které jej mechanicky
realizuji, nebo posturalné¢ zajist'uji, tudiz pohyb bude ekonomicky vyhodny. V takovémto
idedlnim ptipad¢ pohyb probiha za tak zvaného centrovaného (neutralniho) postaveni kloubd,

které vede dale k optimalnimu zatiZeni kloubnich a vazivovych struktur.

Funk¢ni poruchy zpusobuje Casto nepfiméfend a nerovnomérnad zatéz. Autoti Janda (2004),
Kolaf et al., (2009) a Tichy (2000) se shoduji, ze svalova dysbalance je predev§im zplsobena
prepétim svald posturalnich, které inklinuji k hypertonii a zkréceni. A svala fazickych s
tendenci k ochabovani. Pokud nejsou svalové skupiny v rovnovaze, tj. svaly posturdlni
protahovany a svaly fazické naopak posilovany, mize vést degenerativni proces az k hornimu
zktizenému syndromu, pokud hovoifime o oblasti kréni patete. Zkracujici se svaly piebiraji
nadvladu nad skupinou ochabujicich svalti a dochazi k protrakci ramen, predsunutému drzenim
hlavy a ohnutym zadtim. Napéti v obou svalovych skupinach mize vést k bolesti ramen, kréni
patete, hlavy 1 hrudni patete. Vyznamnou roli krom ochablého a zkracujiciho se svalstva mize

mit i stres. Ten negativni svalovou dysbalanci pouze urychluje.

Bolest a nerovnovéha svalovych skupin jako takova se projevi zejména jako patogenni napéti,
zvySeny tonus tkani a zvySeny svalovy tonus. Dal§imi klinickymi projevy jsou: zvySeny odpor
proti pohybu a svalovy spoustovy bod (,.triger point”), ktery v sobé spojuje zvysené napéti a
bolest. Bolest, ¢i porucha byva casto oznacovana jako ,nespecifickd”, ¢i ,,nespecifického
charakteru®, nebo ,bez diagnozy“ v piipadé, kdy se nepodafi prokazat zanét, trauma,
morfologicky néalez, nebo hruby mechanicky utlak. Takové ptipady jsou pak bez specifické

terapie. To jsou typické indicie naznacujici funk¢ni pohybové poruchy (Kolaf et al., 2009).

Lewit (1990) déle popisuje mnoho funkénich poruch pohybového systému, mezi které rovnéz
fadi: kofenové bolesti a hypermobilitu, poruchy pohybovych stereotypii, viili v kloubech a
blokady.

Kolar et al. (2009) dopliiuje, ze pohybova soustava a pohybovy systém je nejcastéj$im zdrojem
bolesti v lidském organismu. Bolest samotna je poté nejcastéj$im piiznakem poruchy pohybové
soustavy 1 jeji funkce. Zédkladnimi znalostmi prevence poruch pohybového systému mutize dojit

ke zna¢nému zkvalitnéni prozitku aktivit denniho zivota.



2.1.1 Horni zk¥iZeny syndrom

Muze postihovat Sirokou vetejnost od jedincii nizkého v€ku az po seniory. Je zdrojem jistych
nepiijemnosti a komplikaci v bézném zivoté, které se daji v leh¢ich ptipadech pomérné snadno
kompenzovat. V téz8ich fazich se musi pfistoupit ke zméné Zivotniho stylu a zafadit pravidelné
vyrovnavaci techniky. Horni zkfiZzeny syndrom fadime mezi funk¢ni poruchy. Vyznacuje se
specifickym drzenim téla a nerovnovahou mezi zkracujicimi se posturdlnimi a ochabujicimi

fazickymi svaly v oblasti $ije a horni ¢asti trupu.

Takovéto drzeni je zapfi¢inéno v prvni fadé svalovou dysbalanci. Ta mtze byt podnicena i
posturalni poruchou v dolni ¢asti trupu. Napiiklad u vozickara si mizeme povSimnout velkého
pretizeni horni ¢asti trupu, ramenniho pletence a kréni patete z divodu upoutani na vozik. Dale
je HZS ovliviiovan nevhodnym drzenim postury ve stoji ¢i sedu, pietizenim hornich koncetin,
ptilisnou statickou zatézi (prace s pocitacem, fizeni automobilu, atd.). Svou roli zde hraje i
nadmira mentalniho stresu, porucha dechového stereotypu a dokonce muze souviset i s
postizenim smyslt. Kdy si Ize u zrakové oslabenych ¢i slepych jedincti vSimnout zmény postury
v horni Casti hrudniku. Nelze opomenout také degenerativni zmény organismu, kdy k

piihrblému postaveni horni ¢asti trupu inklinuji starsi jedinci seniorského véku.

horni viakna

';:::: o : trapézovych svall
hlavy a :‘yrk + zdvihace lopatek
4 s (zkracené)
(oslabené)

velké dolni
prsni svaly fi
‘ ‘ xatory
(zkracené) lopatek
(oslabené)

Obr. ¢. 1 Horni zkfizeny syndrom

Horni zkiizeny syndrom se projevuje dysbalanci a nerovnovahou svalovych skupin v oblasti
Sije. Tim dochazi ke zméné posturalniho pfirozené vzpiimeného vzorce. Mezi typické znaky

syndromu fadime napéti mékkych tkani, bolestivost, omezeny rozsah pohybu kréni pateie i



ramenniho pletence, hrudni hyperkyfozu, protrakci ramen, predsunuté drzeni hlavy, Casto se
zéklonem a vystré¢enou bradou vpted. Takovéto postaveni hlavy a hrudni patete mize pak dale
ovliviiovat dychani, zvysit inavu svald, ale i o¢i, jeZ jsou nucené se prizpusobit nepfirozené

poloze hlavy.

Frank (2011) a Levitova, Hoskova (2015), popisuji, Ze horni zkfizeny syndrom se projevuje v
oblasti hlavy, kréni patefe, horni ¢asti trupu a ramenniho pletence, dochazi ke zkraceni vlaken
m. trapesius a m. levator scapulae, m. sternocleidomastoideus, mm. scaleni, m. erector spinae,
m. pectoralis major a m. latissimus dorsi. K oslabeni naopak dochazi u hlubokych flexorti hlavy
a krku, déle oslabeni m. longus capitis, m. longus colli, mm. rhomboidei, dolnich fixatort
lopatek, stiedni a dolni ¢asti m. trapezius. Vysledkem je porucha dynamiky kréni patete
projevujici se pfedsunutym drzenim hlavy s pietizenim cervikokranidlniho pfechodu,
hyperlorddza kréni i bederni patefe, elevace a protrakce ramen, zména pohybového stereotypu
kréni patefe i ramenniho kloubu. Nasledkem pfetizeni cervikokranialniho a cervikotorakalniho
prechodu zvySuje tlak na meziobratlové ploténky, coz muize byt i mimo jiné zdrojem

nepiijemnych bolesti.

Kolar al. (2009) rozebird a popisuje problematiku HZS takto: Prvnim mistem poruchy je
zvySena lordoza horni kréni patefe s maximem dosahujicim na tGrovni 4. kréniho obratle. Na
arovni Th4 dochazi naopak k flek¢nimu drzeni. Nasledkem je pietizeni patete v oblasti
cervikokranidlniho pfechodu, dale segmentu C4/5 a useku na urovni Th4. Druhym mistem
projevu HZS je zvySena lordoza celé patefe, zejména horni hrudni patef se klinicky projevuje
jako lordotickd, coz ma dale za nasledek pietézovani cervikokranialniho ptechodu, segmentu
C4/5 a segmentu Th4/5. Pretizeni v téchto segmentech zplisobuje drazdéni v oblasti kréniho
sympatiku, dale prostfednictvim n. axilaris z oblasti C4/5 zptisobuje obtiZe v oblasti ramenniho
kloubu a prostfednictvim n. phrenicus miiZe ovliviiovat mechaniku dychéani. Oblast Th4/5 pak
zase souvisi s vertebrokardialnim syndromem. Oslabené fixatory lopatek dale vedou k
vertikalizaci glenohumeralniho kloubu a k protrakci ramen k pietizeni m. supraspinatus a v
kone¢ném disledku 1 jeho degeneraci. Také dochézi k pfetizeni m. levator scapulae (Kolaf et

al., 2009, Frank, 2010).

Cuadrado, Ferndndez-De-Las-Penas, Pareja (2007) a Michelle K. Moore (2004) poukazuji na
bézné a chronické bolesti hlavy, které mohou byt zptisobeny nerovnovahou svalovych skupin
v oblasti kr¢ni patete. Jejich zkoumani predevSim ukazala, ze je mozné béhem kratké doby,
radove nékolika tydni, docilit pozitivni zmény Castych bolesti hlavy u svych pacientd. Pti jejich

intervenci je n¢kolikrat zminéna ditkkladna diagnostika a samotny postup k feSeni tohoto



problému. Je ziejmé, Ze kazda bolest hlavy nemusi byt indikdtorem horniho zkiizené¢ho
syndromu, ale pokud tomu tak je, feSeni problému nemusi byt zdaleka tak komplikované, jak

by se mohlo zdat.

Rada autorti poukazuje na vyznamnou souvislost HZS a dychani napi. Feldenkrais (1996),
Gitananda (1999), Janda (2004), Kolar et al. (2009) Lewit (1990), Oswaldova (2015) se ve
svych publikacich vénuji dechu a poukazuji, jaky miize mit vliv na posturu. To hned z n¢kolika
uhld pohledu. Jednim je, jak mlze horni zkifizeny syndrom ovlivnit dechovy stereotyp a
druhym, jak dech pomaha pfi jeho degenerativnich zménach, 1é¢bé a rehabilitaci. Pokud jsou
zmeény postury v diisledku HZS jiZ tak veliké, Ze ovliviiuji mechaniku dychani je na Case zaradit
uvolnujici cviky, protahovani zkracujici se svalove skupiny a posilovani ochabujici skupiny
sval. Jednd se o hrani¢ni situaci, kdy je dechovy stereotyp narusen a nemuize z divodl
svalovych dysbalanci probihat plynuje a harmonicky. V dasledku nepfirozeného dychani se
mohou zapojovat nespravné svalové skupiny, které se ptetézuji a zpisobuji dalsi nepiijemnosti,
jako jsou blokace, zmény postury, kterd muze prechazet az k tlevovym pozicim, jest¢ vyssi
napéti v jiz tak pretizenych svalech atd. V extrémnich ptipadech miize cely problém vyustit
nepiijemnymi bolestmi, které mohou doprovazet nékteré tikony, ale i samotné dychani. Na
druhou stranu, dychéni samotné je nezbytnym pomocnikem. Pokud se jedinci nauci rozlisit
jednotlivé ¢asti dechu a vyuZit brani¢ni, hrudni i podkli¢kové dychani stanou se pro né korekeni
cviceni jesté ucinngjsimi. Na praci s dechem nestavi pouze jégova praxe, ale zakladni principy
jsou vyuzivané ve vSech sportovnich, rehabilitaénich a zdravotnich odvétvich. Dech je
dilezitym stimulem pfi posilovani a protahovani, aktivuje vnitini organy, stabilizuje patet,
napomaha znélosti hlasu, méni emoce i1 napéti téla. Dechu je dale vénovana pozornost v

kapitolach Dech ve Feldenkraisové metod¢ a Pranajama.

K samotnému feSeni zminénych problému a obtizi 1ze zvolit velké mnozZstvi nejriiznéjSich
postupll a programi. Prvotné se jedna o uvolnéni a protazeni zkracujicich se skupin svalil.
Nasledné fadime posilovani ochabujicich svalovych skupin tak, aby doslo k vyrovnani a
zmirnéni napéti mékkych tkani. Vhodné je také vénovat pozornost a nacvik ergonomickému
sedu pfi praci s pocitacem, nebo fizeni automobilu. Zaradit cviceni preventivniho charakteru a
predevs§im si uvédomit polohu téla, v které se v pribéhu dne a jednotlivych ¢innosti jedinec
nachazi. Nasledn¢ miize provést autokorekci, upravit polohu téla a tim zabranit negativnim

nasledktm.

Jogovy terapeut Brandt Passalacqua uvadi, nékolik jednoduchych asan, které mohou piispét k

prevenci a zmirnéni problému u jedinct trpicich bolestivosti hlavy v disledku HZS. Ptiklada



hodnotu zakladnim &sanam jako jsou napiiklad: pozice kocky, ditéte, rizné formy psa hlavou
nahoru ¢i kobry, pozice mrtvoly a dalSich. Zejména poukazuje na uvédomeéni si dechu a spojeni

jej s danym pohybem, kterym zle docilit poZzadovaného vysledku (Passalacqua, 2014).

Shafarman (1997), Wildman (1999), Lundgvist, Richter a Zetterlund, (2014) se shoduji, ze FM
ma velky vyznam pro jedince, ktefi trpi problémy s kréni patefi, ale i dal§imi obtiZzemi. Samotna

komplexnost FM a jeji pfinos pro celé télo je veliky.

2.2 Feldenkraisova metoda

Uceni pohybem nebo také pohybem k sebeuvédomeéni, to jsou definice spojujici se s
Feldenkraisovou metodou. Jedna o uzndvany celostni piistup somatického vzdélavani, ktery
vyuziva plasticity mozku a jeho schopnost uéit se a ptetvaiet po celou dobu naseho Zivota v

jakémkoliv véku.

FM diky jemnym pohybiim napomaha zlepseni pohybovych stereotypti. Nejedna se pouze o
pohyb samotny, ale jedinci mohou dosahovat zmény dalSich zivotnich aspektd, jako je
naptiklad zvySené vniméni a prozivani. Diky tomu mohou zlepsit celkovou kvalitu svého

Zivota.

Tvircem metody samotné byl ucitel juda, fyzik a védec Moshé Feldenkrais, vychazel ze
znalosti fyziky, biomechaniky, fyziologie, anatomie a pozoroval détsky vyvoj. Motivaci pfitom
vSem bylo opakujici se zranéni kolene. Nasledna kombinace osobnich zkuSenosti z bojovych
uméni a experimentalniho zkoumani pohybovych procesti dala za vznik metod€ samotné, ta je
uréena komukoliv bez rozdilu véku i fyzické kondice. Ve velké mife ji vyhleddvaji nejen
tanecnici, muzikanti, herci a sportovci. Zvlasté je poté rozsifena u osob trpicich chronickymi
obtizemi zad a tenzi. FM je praktikovéana ve dvou podobach, t€émi jsou individualni lekce

(Functional Integration®) a skupinova setkani (Awareness Through Movement®).
Awareness Through Movement® (ATM) - Pohybem k sebeuvédoméni

Skupinové lekce probihaji vétsinou v lehu na podlozkach. Ucitel slovné nabada a instruuje
klienty k pomalym a nenaroénym pohybim, které mohou pfipominat spise jakési povalovani
se po zemi nez cviceni. Opak je pravdou, zaméfeni pozornosti na jednotlivé ,,mikro pohyby”,
predstavovani a vnimani sebe sama ma velké G¢inky na Sirokou vetejnost. Nendro¢né pohyby
ptispivaji ke zkvalitnéni pohybu, umociiuji vniméani sebe 1 okoli, dlraz pfi praktikovani

jednotlivych cvikt je kladen pfedevSim na prozitek pohybu a rozvoj kinestetického védomi,



nikoliv na vykon. Po absolvovani skupinové lekce cviCenci zazivaji pocity lehkosti,

uvédomélého vzpiimeni, ladné chlize a pohyblivosti.

Lekce Feldenkraisovy metody neni mozné povazovat za typické cviceni. Obsahuji sice i znamé
té€locvicné pohyby, ale spiSe se jedna o jakési télesné-mentélni zkoumani sebe sama, které

navozuji zlepSeni:

e vyuziti latentnich a dosud nevyjadienych schopnosti,
e ruSenim stereotypnich vzorct,

e zvySovanim sebeuvédoméni,
umoznéni novému uceni skrze systematické vyzkumné funkeni variace.

Pohyby jsou zpocatku velmi malé, diraz je kladen piedevsim na aspekty, jako jsou: lehkost,
snadnost provedeni a senzoricky pocitek. Uvédoméni si vlastniho celku, tedy nerozdélitelného
ja, si studenti sami postupné uvédomuji a zdokonaluji. Je dilezité se soustiedit na pocatecni
malé pohyby a plné si uvédomovat jejich smysl. Zpusob a ¢innost, jakym je do pohybu
samotného zapojeno télo cvicence, je rovnez dilezity. PIné vyuziti vSech segmenti téla je nutné
pro zdokonaleni a postupné navazani na pohyby komplexnéjsi, dynamictéjsi s vétsim rozsahem,
silou 1 rychlosti provedeni. Tak Ize dosahnout vysledku, kdy je pohyb samotny proveden s vétsi

efektivitou, uspokojenim a osobnim pozitkem ze cviceni (Reese, 2012, Holicky, 2014).

Zakladem jsou jednoduché ¢innosti a pohyby jako jsou: dychani, sezeni, chozeni, naklanéni,

wevr

pohybim (Shafarman, 1997).
Functional Integration® (FI) - Funkéni integrace

Funkéni integrace ve Feldenkraisové metodée predstavuje individualni lekce, tudiz cas, kdy je
zak (klient) v kontaktu pfimo se svym ucitelem. Nejedna se tedy o lekci skupinovou. Lektor
klienta polohuje do rtiznych pozic pomoci specifickych dotekti a jemnych pohybu. Zjistuje
informace o jeho neurosvalovych vzorcich a u¢i ho nové funkéni moznosti. Jedna lekce funkéni

integrace trva obvykle padesat minut.
Shafarman (1997) to shrnuje vétou, kde tvrdi, ze samotnou podstatou tohoto uceni je postupné
omezovani zbytecné namahy pii pohybu.

Rywerant (2008) dale hovoii o této manipulacni ¢innosti jako o jemnych dotecich, které
zprostfedkovavaji vyménu energie a informace mezi ucitelem a Zzdkem v obou smérech.

Manipulace musi byt jemna a nenasilnd, jinak se zak (klient) stahne do defenzivy a jakékoliv



¢innost poté zabrani novému uceni. Samotna manipulace by méla mit spise informativni, nez
formativni charakter. Neprovadi zménu, ale pouze poskytuje zékovi informace, tim se dosahne
uvédomeni si zvlaStnosti neuromotorického tkonu a je tedy nositelem informace. Poznatky o
smyslovém vnimani naznacuji, ze senzoricky nervovy impuls je vyvoldn zménou ve stimulu a
podle Weber-Fechnerova zakona je nejméné postiehnutelna odlisnost ve stimulech kone¢nym

zlomkem stimulu jiz existujiciho.

Technice Funk¢ni integrace se vSak dale v této bakaldiské praci neni nutné vénovat. Pro
praktickou c¢ast bude predevsim vyuzita technika zaklada FM skupinového cviceni a prvky
zakladu jogy.

Autofti pojednavajici o Feldenkraisové metod¢, Shafarman (1997) a Wildman (1999) se shoduji,
ze nespociva v mechanickém opakovani pohybti, neusiluje o to, aby se svaly staly mohutné;si
doséhnout vyssi kvality pohybu. Déle se shoduji na Sirokém uplatnéni, nejen pfi 1éceni urazi,
ale i jejich prevenci, at’ jde o jedince, ktefi trpi bolestmi zad, napétim v ramenou, mozkovou
obrnou, roztrouSenou skler6zou, nebo dalSimi neurologickymi problémy. FM vyuzivaji
vrcholovi sportovci, svétovi herci, tane€nici, umélci tak, aniz by museli ménit svij tréninkovy
program, metoda zaroven zkvalitituje jejich pfipravu na vykon, jak do rozsahu tak uvédoméni

si pohybu.

Utinky metody jsou patrné jiz po prvnim cviéeni. Jedinci se mohou citit uvolnénéji, bez bolesti
a s jakousi lehkosti. Vnimat Ize i rozdil v chiizi, ktera miize psobit o poznani ladnéji a snadngéji.
JednoduSe mizeme fici, Ze se citime jako, kdyby naSe télo pracovalo v souhfe a jemné jako
dobte promazany stroj. Tento pocit ovSem nevydrzi vé¢ne. Po ¢asovém Useku, ktery miize byt
u kazdého individudlni, se jedinci opé€t vraci k zazitym stereotyplim, a mohou pocitovat, jiz
diive zname obtize. Cilem je tedy zménit pohybovy vzorec jako takovy. V ptipadé, Ze sahame
pro sklenici vody, je nutné se pro ni natdhnout védomé a rovnéZ se zkusit soustfedit jakym

zpusobem je pohyb proveden.

Nize je zminéno né€kolik citaci a dalSich informaci ohledn¢ Feldenkraisovy metody, které
uvadéji samotni lektofi, ktefi prosli n€kolikaletym Skolenim pro ucitele FM a jsou povazovani

za specialisty ve svém oboru.
., Trvalé zlepseni viak vyzaduje, aby si lidé osvojili ucinnéjsi zpiisoby pohybu. Pohybujete-li se
ucinné a bez zbytecného usili, vase svaly se stahuji, jen kdyz je to nutné, a jinak zustavaji

uvolnéné. Pater se prizpusobuje cemukoliv, co délate”. (Shafarman, 1997, s. 15)



., Feldenkraisova metoda je pristupem psychosomatickym. Je vychovny systém, ktery rozviji
funkcni sebeuvedomeni téla a pohybu vyuziva jako primarniho prostiedku uceni. DileZitym
predpokladem je ontogeneticka vyzrdlost lidského nervového systéemu a z ni vyplyvajici
potencial transformace zazitych vzorcu v urovni téla i psychiky, bez ohledu na vék, dovednosti

a schopnosti.”. (Oswaldovd, 2015, s. 17)

., Cilem Feldenkraisovy metody je obnovovani a zdokonalovani funkcnosti téla, coz je mozné
pouze, kdyz se novy zpiisob pohybu zautomatizuje a je integrovan do pohybového chovani”.

(Oswaldova, 2015, s. 18)

Jednoduse se snazime stary pohybovy stereotyp, ktery ndm mize zptisobovat dysbalance, nebo
pfimo i bolesti, zménit a nahradit ho novym, ktery bude pro nas zivot Setrnéj$i. FM nam tedy
poskytuje Sanci poznat nase pohybové vzory pii zvykovém automaticky probihajicim jednani
a zménit je. Pomaha ndm procitovat to, co délame a co bychom mohli délat jinak. Opét tak
Zaroven prenasime specifické vjemy do centralni nervové soustavy s cilem zlepsit funkce

pohybové soustavy (Bisges 2014, Rywerant 2008).

2.2.1 Dech ve Feldenkraisové metodé

,,Dychani doprovazi situace, méni emoce, méni napeti tela (uvoliiuje ¢i uvadi do prepéti),
doprovazi, nebo vyvolava pocity potéseni ¢i bolesti, napomdha znélosti hlasu pri mluveni nebo
zpivani, aktivuje organy, zavird a otevira hrudni kos, zpiisobuje dynamicky pohyb v obloucich
patere”. (Oswaldovd, 2015, s. 26)

Stejné jako joga 1 Feldenkraisova metoda se soustiedi na dech, uvédomuje si jeho silu. Dech
jako takovy, pokud se spravn¢ uchopi, mize byt velkym pomocnikem nejen piti protahovani a
uvoliiovacim cvi€eni. Pokud se vSak zanedbava, nedosdhnou ucinky pfi cviceni takové

efektivity a potencialu, ktery se nabizi.

Riznymi variacemi dechu je moZzné obnovit vztah mezi dechem, posturalnim nastavenim a
pohybem samotnym. Pokud se tento proces realizuje v novych funkénich souvislostech,
dochazi ke zméné dechového vzorce, tim se da ovlivnit nejen posturalni svalstvo, ale i proces

tvorby fyziologického hlasu (Oswaldovéa 2015).
Z hlediska kineziologie rozliSuje Pavel Kolaf dychani branicni a kostalni, branicni se da popsat
jako dychéni bfisni a kostalni jako dychani hrudni. Pomoci dechu lze posoudit stabiliza¢ni

funkce patete, aktivaci branice a jeji dalsi funk¢ni vztahy s bisnimi svaly. Dychaci stereotypy



jsou proto vyznamnym indikatorem, pokud je ¢loveék schopen provést brani¢ni zptisob dychani.
V ptipad¢, Ze jedinec neni schopen vyuzit bfiSni dech, mize to poukazovat na nedostate¢nou,

az poruSenou souhru branice a btisnich svali (Kolar et al. 2009).

Samotné dychani tak muaze byt jednoduchou diagnostikou a uréenim prvnich problému s
posturou. Od Spatné¢ho dechového vzorce se mohou rozvijet dalsi problémy, které se podili na

zktizenych syndromech a dalSich posturdlnich zménéch.

,Branicni zpiisob dychani je bezesporu dilezity jak pro centraci panve a stabilizaci patere,
které jsou predpokladem funkcniho pohybu celého téla, tak pro vytvoreni dechové opory pro
hlas. Ale pouze branicni dychani nestaci. Je potreba vnimat dechovy proces komplexné a
pruzné podle individualni fyziologické potireby. Je nutno znovu zdiraznit, zZe slozity proces
dychani je nasim bytostnym projevem a soucasné partnerem v dialogu”. (Oswaldovd, 2015, s.
30)

Pokud se zpocatku soustfedime na dech a snazime si jej uvédomit, je to dobry a dilezity
zacatek. Neni mozné fici, Ze se jedna pouze o dychani. Dychani jako proces ovlivituje celé nase
télo a pokud se jej nauc¢ime regulovat, ovladat, bude nam ndpomocen nejen pii cviceni, ale i
jakékoliv zivotni situaci. Pomoci zmény dychani budeme moci snadnéji zvladnout stresove

situace, uceni, fyzickou ndmahu i cviceni a uvolnéni organismu.

O propojeni dechu s vegetativnimi a psychickymi funkcemi dale piSe také Feldenkrais (1996),
ktery uvadi a zminuje jeho vyznam jak pti popisovani jednotlivych stresovych situaci, tak i pti
diagnostice ur¢itych poruch. Vénuje se zadrzim dechu pii prudkych citovych impulzech nebo
afektu a charakteristickému dychani, ke kterému mize dojit naptiklad pii poruchach stitné

7lazy.

2.2.2 Predstava

Ve FM ma prace s piedstavou své misto. Snazime se s ni pracovat po celou dobu cviéeni a
zvlasté ve chvilich, kdy ndm télo nedovoli dany pohyb provést, at’ uz z davodu bolesti, nebo
omezeného rozsahu. Soustfedime se tedy na sebe sama a ptedstavime si, jak dany pohyb
provadime. Zaméfujeme se i na to, kde je plivod daného pohybu a pies jaké segmenty téla
putuje, nez dojde do konecné faze. Tim si Ize snadnéji uvédomit, Ze télo funguje jako celek a

nikoliv jako €asti, které na sebe navazuji.

“Kazdy z nds jedna v souladu s vlastni predstavou o sobé samém. Tato self-image se tvori a

meéni podle toho, co se ucime. Kompletni self-image by méla obsahovat védomi kazdého kloubu



a celého povrchu téla. Veétsina lidi vsak povazuje své télo za soubor oddélenych casti, jez se
pohybuji nezévisle: chodidla, nohy, ruce paze, hlava, a uprostied vseho trup, ktery drzi
Jednotlivé casti pohromade. . (Shafarman, 1997, s. 16)

., Motoricka oblast mozkoveé kiiry, ve které se vytvareji konfigurace, ovliviwjici svaly, leZi tésné
nad vrstvami, v nichz se odehravaji asociacni procesy. V kazdém okamziku dosahuje cely
systém celkové integrace, ktera je navenek vyjadiovana télem. Postoj, smyslové vnimani, pocity,
mysleni, chemické a hormondalni procesy tvori v kazdy dany okamZik jediny celek, ktery nelze
rozloZit na jednotlivé slozky. ““ Feldenkrais (1967, str. 52) Dale jesté pise: ,, predstavu o priibéhu
niternych pochodu si tvorime pouze na zdkladé svalové cinnosti, kterd je témito pochody

vyvolavana.” Feldenkrais (1967, str. 52)

Jedno nemuze existovat bez druhého a je nutné pracovat jak s predstavou samotnou tak i
svalovym aparatem. U mnohych se tak déje pouze na zaklad¢ jedné skupiny, svalové ¢innosti,
nebo niternych ptredstav. To vSak neni zdaleka tak efektivni jako kdyz si jedinec obé€ skupiny

propoji. Tim mize dosahnout zna¢nych vysledk v relativn€ kratké dobé.

Véle (2006) dodava: ,, Aktivita svalii vyvoland senzorickym stimulem ovliviiuje zpétné funkci

CNS a ma vliv na i na priubéh mentalnich pochodii.”

Pomoci Feldenkraisovy metody se znovu u¢ime jednotlivym pohybovym vzorciim a pfetvaiime

tak nase pohybov¢ stereotypy, které jsme si béhem vlastniho vyvoje vytvofili.
2.3 JOga

Jogu obecné mizeme nazyvat naboZenstvim, filosofii, fanatismem, védou, télovychovnym
systémem, uménim a v dnes$ni dobé 1 médou. Dalo by se fici, Ze ani jedno z téchto oznaceni
neni Spatné, ale zadné ho zcela nevystihuje. Hlavnim principem je naleznout cestu k sobé
samému a zalezi pouze na studentovi samotném, do jaké hloubky se v poznani sebe sama vyda.
Je odkazan na svou védomou a raciondlni mysl, své usudky, vnimani konceptl a jeho vlastni

kontrolu (Gitananda, 1999).
2.3.1 Historie

Historii jogy jako takové je velmi tézké uchopit a ptesné urcit. Pochézi se severozapadni Indie
(dnesniho P&kistanu) a stafi jejich kotent se odhaduje az na pét tisic let. Za prvni zminky o joze
v Indii je povazovano zobrazeni ¢lovéka ve zkiizeném sedu na hlinéném pecetidle, jeZ se naslo
v povodi Indu. Nalezi$tém byly stara mésta Mohendzo-daraa a Harappa, kde se tdajné jednalo

o velmi vyspélou a duchovni kulturu s blizkym vztahem k pfirod¢. Pisemné byla zaznamenana



v rozmezi pred dvéma az tfemi tisici lety. Mizeme ji povazovat za jeden z nejstarSich systému

védomého cviceni, ktery rozviji nejen lidské télo, ale predevsim jeho ducha.

Nejvyznamngj$i praxi jogy byla a je do dnes meditace. Ta obsahovala rizné ritudly,
chvalozpévy, obétni pisné€, které byly doprovazeny zpévem i recitaci manter. VSechny tyto
cesty sméfovaly k posileni mysli jogina, rozvoji védomi a obraceni k bozskému principu. Toto

obdobi véd je historicky zatfazovano do doby 1500-1200 pted Kristem.

S koncem obdobi véd vznikaji nové cesty jogy, také se objevuji nové ndbozenské sméry
buddhismus, dZinismus a dalsi. I zptisoby jak dosahnout univerzalni podstaty védomi se v tomto
rozrustaji. Toto obdobi je zafazeno mezi 7-5. stoleti pif. Kr. a prakticky trva do dnes. Stale se

vyviji nové cesty k poznavani sebe sama a zivota na zemi.

V dnesni dob& bychom mohli systém jogy rozdé€lit na ¢tyfi hlavni ¢asti a témi je bhaktijoka,
kterd vznikla prvni, jiz v obdobi véd a v prvnich upanisadach se k ni ptidala karmajoga a
dznanajoga. Vyvoj posledni ¢asti - radzajogy je mladsi. Tento pojem je znam pouze nékolik
staleti a fadime jej do 2-3. st. pt. Kr., kdy ji popsal Pataindzali ve svém dile Jogasttra, jez je

dodnes znamé, a tehdy ji nazval astangajogou.

Timto bychom mohli definovat jakysi konec prvniho obdobi jogy, ta se zabyvala piedev§im
meditaci, meditacnimi a koncentra¢nimi technikami. Jeji soucasti byla a stale je 1 prandjama
(praxe dechovych technik) a praxe statickych pozic asan. Za hlavni ptipravu jogoveé praxe byla
a stale je povaZzovéana predevsSim ocista mysli a téla (Bartoniova et al., 1971, Broad, 2013,

Minaiik, 2013, Knaislova, Knaisl 2015)

Tato prace se bude vénovat piedev§im pohybové sloZce jogy, konkrétné hathajoze a n€kterym
dechovym technikdm, které piedstavuje pranajama. Hathajoga je zaloZena na fyzickém
prociténi a provedeni jednotlivych jogovych poloh - dsan. Ostatni slozky jogy, at’ uz se to tyka
koncentrace, meditace, oCistnych technik a dalSich, nejsou v této praci vice zpracovavany.
Nutné je podotknout, Ze t€lesna cviceni jégovych pozic jsou pouze jednou z nékolika Césti,
ktery rozsahly systém jogy pfedstavuje. Hlavnim cilem jogy je proniknout do smyslu Zivota a
poznani sebe sama, k cemuz t€lesna praxe velmi dobie ptispiva. Pokud chce student dosahnout

takového vysledku, je potieba praktikovat i1 ostatni slozky jogy.

2.3.2 Hathajoga

Hathajoga je povaZzovana za ptredchidce vSech posturdlnich stylii jogy. Pfedevsim klade diraz

na polohy téla, dnesni formy jsou jiz mirn€jsi nez jeji pivodni styl (Broad, 2013).



Joga jakozto celostni soustava a zivotni styl se zabyva vSemi sloZkami osobnosti jako celkem.
Jeji Cast, jez zejména dba o rozvoj a udrzeni naSeho organismu v harmonickém chodu a
dokonalém zdravi se nazyva hathajoga. Dale jsou jeji soucasti prandjamické dychaci techniky,
cviceni télesnych pozic - asan a dhauti krmani cozZ je soubor ocist'ovacich procedur a bhand-

télesné energetické zamky (Werner, 1969).

Podle Zebroffove tajemstvi hathajogy spociva v protahovani svalt, které: , pripomind pohyby
kockovitych Selem*. A cilem je poté: “organické zdravi, nikoliv vyvinuté svalstvo “. (Zebroff,
1994, s. 6)

Praktikovani 4san je jednim z nejlepSich tvoda do jogy. Nemaji v sobé skryté nebezpeci a 1ze
je uplatnit v kazdodennim zivoté. Odborné vedeni zkusenym ucitelem je pfinosné, ale neni
nezbytné. I jedinci, ktefi se rozhodnou praktikovat ve svém pohodli domova mohou brzy vnést
od svého Zivota slibované ucinky. Werner (1969) dale uvadi zakladni polohy a rozd¢€luje je na
dvé skupiny, kterymi jsou pozice praktikované v sedu, uzivané k pranajam¢ a meditacim a
polohy uréené k ozdraveni organismu. Detailnim popisem jednotlivych asan se nabyva
napiiklad Lacerda (2016), nebo Gitananda (1999). Werner (1969) popisuje, ze ovlivnéni

télesného organismu pomoci hathajogy se odehrava predevsim tfemi sméry, kterymi jsou:

e pruznost patete a kloubli - PruZnost patefe napomaha k uchovani mladistvosti a
télesné zdatnosti. Pruzné a ohebné klouby jsou odolngjsi vii¢i revmatickym

onemocnénim a udrzuji pohyblivost téla do vysokého staii,

e pozitivni vliv na krevni obéh - K jeho ovlivnéni dochazi pfedev§im pomoci
inverznich poloh, kdy jsou cvifenci hlavou dolu. Blahodarny ucinek je
piipisovan piekrvovani nékterych casti téla, kterym je zlepSena vyziva
jednotlivych ¢asti a odkrvenim ostatnich, diky kterému dochazi k pifechodné
uleve organismu. Nasledkem je i zvySené odplavovani odpadnich latek z tkani,

e stimulace nervové soustavy - Je pfisuzovana jednak masaznim uéinkim na

nervy, provokovanim miSnich kotfend nervt, tlaku vykonavanému na nervova
centra, pletené apod. Projevem jsou nasledné pocity osvézeni, sily a dobré
nalady.
Krom 4san a pranajamy, kterou se budeme zabyvat jeSté niZe, pouze zminime tfeti Cast
hathajogy a to jsou procistovaci praktiky. Témi mohou byt télesna cvieni ovliviujici
organismus bez pouziti mechanickych pomicek tak, aby bylo dosazeno jeho vétsi ¢istoty. Napf.
procistovani zazivaciho traktu pohybovou masazi stfev - Nauli, kterd povzbuzuje peristaltiku

stiev a dalsi. Druhym zplsobem je vyuziti pomucek, napt. konvicky pro ocistu nosni dutiny.



Dalsi detailn€jsi ndvody ocistnych technik a 1écebnych ucinki hathajogy popisuje naptiklad

Gitananda (1999), Werner (1969) a Metha (1992).

Pokud budeme hovofit o télesné roviné jogy, piijde predev§im o rovnost a harmonii téla, tak
aby pracovalo bez problémt, bolesti, nepiijemnosti a podnitilo i vnitini vyrovnanost a klid. Jde
o snahu piedchdzet degenerativnim zménam organismu, Spatnym pohybovym néavykiim,

stereotypim, zlepSeni funk¢nosti téla docileni souladu téla i ducha.

Je ziejmé, ze z jogy Cerpalo a Cerpa mnoho dalsich cvicebnich a télovychovnych konceptt od
gymnastiky az po nejriznéjsi zdravotni i moderni cviceni. Ve fyzioterapii mizeme v dnesni
dobé najit prvky vychazejici z jogy. V soucasnosti je mozné pozorovat rizné modifikace jogy,
které si spolecnost upravuje podle svych potieb. Takovym zplisobem se nam dostava moderni
pojeti jogy samotné, ale i novych konceptli z ni vychazejicich. Spolec¢nost si vyzaduje specialné
zamétené programy a pokud mozno s okamzitym efektem, které joga se svou obsahlosti a
moudrosti t¢Zko miZze pojmout. Navic nejde pouze o fyzickou slozku, nybrz i duchovni.
Nicméné¢ se ucitelé jogy shoduji, ze kazdému, kdo je trpélivy a vytrvaly miize joga prospét. Za
predpokladu realnych naroku na fyzické moznosti jedince je mozné cviéit jogu jiz od utlého
détstvi az po vysoky vek. Neni uréena pouze pro duchovné zalozené jedince, ucitelé se naopak
shoduji, Ze je vhodna i jako pohybovy doplnék Siroké vetejnosti, ktery mize byt zdrojem klidu

a rovnovahy v sou¢asném rusném zivoté (Attenborough al. 2001).

“Joga hraje ulohu jak v kazdodennim praktickém Zivote, tak v hlubsim, idealistickém radu veci.

Jeji hodnotu je tieba prozit a vychutnat”. ( Mc Glivery, Metha, Reed 2002, s. 172)

2.3.3 Pranajama

Pranajamajéga se zabyva kontrolou vitalnich sil (prana) ve vzduchu, ktery nadechujeme za
pomoci dechovych technik. Pomoci nervovych zakonCeni v téle vitdlni silu (pranu)
absorbujeme, a pokud chceme vyuzit jeji maximalni potencial, m¢li bychom tomu pfizpusobit
1 naSe dychani. To by mélo byt pomalé a uvédoméle, s tim se poji 1 dostatecné rozmélnéni
potravy v Ustech a rovnéZ pomalé a uvédomélé srkani vody po malych douscich. Zékladem
vSeho je pomaly, hluboky a fizeny dech (plny jogovy dech). Nékteti lidé v dnesni dobée
vyuzivaji pouze jednu desetinu kapacity svych plic. S tim je spojeno i mnoho chronickych
chorob, které mohou byt vyvolané nedostatecnym dychdnim. V joze se mizeme setkat s velkym
mnozstvim dechovych technik zahrnujicich nejriznéjsi zptisoby dychéani a polohy, v kterych

jej mizeme provadét. Samotny zaklad vSak reprezentuje uvédomély hluboky a fizeny dech tj.



plny jogovy dech skladajici se ze tii ¢asti: branicni neboli bfisni, hrudni a podklickové dychani
(Knaislova, Knaisl 2015).

Je-1i dech pouze povrchni, nedochazi k ovliviiovani specialnich nervovych receptora skrytych
hluboko v plicich. Naproti tomu, pokud jedinec nadechuje a vydechuje hluboce a uvédoméle
jsou tyto receptory v ¢innosti. Tim miizeme ovlivnit reflexogenni zpétnou vazbu plic a dechové
centrum v mozku, to nasledné fidi nejen nas nadech, ale rovnéz i schopnost zastavit na§ dech
ve fazi nadechu, nebo vydechu. Pomoci riznych cviceni zalozenych na této bazi lze pirizniveé

ovlivnit nejen dechové stereotypy ale 1 dalsi zivotni funkce (Gitananda, 1999).

Attenbourough, et al. (2001, s. 133) dopliuje, Ze: “Podle jogové filosofie predstavuje dech
zZivotni silu cloveka - pranu. Ackoliv dychani samo o sobé je nevédomd cinnost, Ize na néj
vedome puisobit, coz ma blahodarné ucinky. Dech také verne odrazi nase emoce, takze

uvedomeni si a kontrola dechu ma vliv pri vytvareni dusevni a citové harmonie”.

Zékladem je tedy zvladnout plny jogovy dech. Je to predpoklad pro obnoveni spravné funkce
dychaciho systému a porozumeéni déjam, které se v téle odehravaji. Nasledné se muze piejit k
slozitéjsim technikdm prandjamy. Samotny jogovy dech zahrnuje spodni (bfisni, neboli
brani¢ni) dech, ktery pfedstavuje nejvétsi Cast, tfi dily naddechu. Stfedni (hrudni dech) jez
zaujima dva dily a horni (hrotovy neboli podklickovy) dech s jednim dilem. Je nutné spojit
vSechny tfi oblasti dechil v jednu kompletni vinu. Pii samotném néacviku je nutné si uvédomit
jednotlivé ¢asti plného jogového dechu a pracovat s nimi. Dale mtiizeme dech rozliSovat jesté v
predni a zadni ¢asti naseho téla, stejné tak v pravém a levém boku. V tomto vyzkumu nam vsak
postati se zaméfit pouze na rozdéleni tfi zakladnich typd plného jogového dechu. K
procviCovani dechu vyuzivame predev§im jednoduché polohy naptf. v lehu na zadech -
Savasana, sed na patach - vadzrasdna a dal$i. Udrzet pozornost zamétenou na dech byva
zpocatku tézké, proto se Castou vyuzivaji ruce, které ptfikladame na jednotlivé oblasti téla, které
je nutno prodychat. Pokud jednotlivé techniky neptikazuji jinak, dychame vzdy nosem. Nejde

o kvantitu, ale kvalitu a prociténi dechu (Knaislova, Knaisl 2015).

2.3.4 JOga a pokrocily vék

Jo 4

Aspekty stafi, kterymi jsou dychaci potiZe zptsobené ¢asto koufenim a Spatnym drzenim téla,
které §kodi nejen plicim, ale 1 krku a jeho postute, dale poté zrakové i sluchové potize, srde¢ni
onemocnéni, zvySeny krevni tlak, osteoporoza, kiecové Zily, niz§i hladina krevniho cukru,
zvySend nachylnost k nemocem i riziko urazu, sniZzeni pohyblivosti a celkovy pokles vykonnosti

lidského organismu. Takovyto vypis diagnéz vSak nezélezi na véku, nybrz zivotnim stylu



jedince a jeho aktivité. Pfi zpozorovani zminénych potizich je nejvyssi cas si uvédomit
vlastniho téla a zacit mu jeho celozivotni sluzbu vracet. K prospe€snym ¢innostem se fadi nejen
cvicebni sestavy, ale celkove zvysend aktivita, do které spadaji i vychazky, spolecenské akce a
dalsi. Seniofi se mohou totiz potykat i s pocitem osamoceni a proto je socializace a udrzovani
spolecenskych vazeb nezbytnou soucasti spokojené¢ho a kvalitniho Zivota. Pfinosné je
neopomenout dychanim a vénovat mu kazdodenni pozornost. Jeho pozitivni G€inky jako masaz
bfisnich organt a dal$i byly zminény jiz v ptedchozich kapitolach. Bolesti zad a dalsi k nim
piidruzeni obtize jsou Castym faktorem, ktery trapi osoby v pokrocilém véku. Lidel, Rabinovic¢
a Rabinovi¢ (2002) a Zebroff (2003) doporucuji zaméFit pozornost na sestavy, konkrétni asany
a C¢innosti, které by mohli docilit zna¢ného uvolnéni. Takovym prostfedkem mohou byt i
modifikace jednotlivych jogovych sestav, které vyuzivaji naptiklad oporu zidle ¢i stény a

dalsich pomtcek (Zebroff 2003).

Lidel, Rabinovi¢ a Rabinovi¢ (2002) upozoriiuji na to, Ze mnoho problémil ve stafi mize byt
zapti¢inéno nevhodnym cvicenim, stravovacimi navyky, a Spatnym dychénim. Popisuji
predevsim problémy, jako jsou $patny krevni obéh, artritida a zazivaci potize. Zmituji velké
regeneracni u¢inky téla i ve stafi a poukazuji na u¢inky, které s sebou ptinasi pravidelné cviceni.
I po kratké dobé je moZné dosahnout kvalitngj$iho spanku, vy$§itho mnoZstvi energie a
kladné&jsiho ptistupu k Zivotu. Kladou duraz ptedevsim na dychani, pomalé a prociténé cvi¢eni
s uvédomeénim si sebe sama. Cilem je opet harmonie celého organismu, téla i ducha, pouze tak

muze byt zajiSténo spokojené a kvalitni stafi.

2.4 Testy postury

Hodnoceni drZeni té€la ma v télovychovné praxi a v kinatropologii obecné sviij velky vyznam.
Postura jakozto sou¢ast hrubé motoriky je projevem CNS a vypovida mnohé o jeho funkci. Je
to neustdle se proménujici obraz, ktery je zavisly na mnoha faktorech: mnozstvi a druhu
pohybové aktivity, raném motorickém vyvoji, psychice, socidlnim prostiedi aj. (Kopecky,

2010, Cermak, 2008).

V praci bylo pro hodnoceni posturalni funkce pohybového systému vyuzito nékolik metod.
Jedna se predevSim o metody hodnoceni drzeni téla pomoci aspekce, tim rozumime, ze
zékladnim nastrojem je oko pozorovatele. Vyhodou téchto testi je jejich nenaro¢nost a snadna
proveditelnost. Testy jsou neinvazivni a je mozné je uskute¢nit v bézném prostiedi t€locvicny,
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pomiicky, jako jsou olovnice, znackovace, goniometry, thloméry a dalsi. Naproti tomu, mezi



nevyhody takovychto testl patii nizka objektivita, kdy miize zkoumany jedinec drzeni svého
téla ménit. Také objektivita hodnotitele miize byt do jisté miry zkreslena a ovlivnéna

problematicky definovanou skalou, jez ¢asto byva pouze: splnil/nesplnil atd.
Pti hodnoceni aspekci mizeme pouzit kritéria dle Lewitové:

1. Télesné osy - dvé symetrické poloviny téla rozd€lené sttedovou osou, dolni koncetiny
Vv 0Se, pozorované body na obou stranach ve stejné vysce,

2. proporcionalita,

3. plynulost reliéfu - prohlubné, prominence, neobvykla zaktiveni, vystupujici lopatky,

vtazeni ¢i povoleni bfiSnich svalt (Vojtikova, Vatekova, 2016).

2.4.1 Pohledova metoda podle Kleina, Thomase a Mayera

Zminéna metoda je Casove nenarocna a nevyzaduje zadné specialni pomucky. Jednotlivé znaky
drZeni téla jsou srozumitelné popsany, viz tabulka nize. I tato metoda narazi na nevyhodu ze
strany subjektivity hodnotitele. Zanedbava hodnoceni dolnich konéetin, tim padem muze dojit
ke zkreslenym celkovym vysledkiim. To vSak neni v tomto ptipad¢ a problematice zabyvajici
se oblasti kréni patefe az takovy problém. RovnéZ neni zcela ziejmé jak ohodnotit jedince, u
n¢hoz se lisi kvalita postaveni riznych ¢asti téla.

K hodnoceni postavy dochazi v roving frontalni a sagitalni. Hlava, hrudnik, bficho a tvar panve,
zakiiveni patefe a vySe ramen spolu s postavenim lopatek tvoii pét zdkladnich hodnoticich
objektl. Samotné hodnoceni jednotlivych segmentt je slovni. Ke kazdému stupni hodnoceni
existuje slovni popis a pro lepsi piedstavu se vyuzivaji i pohledové standardy - siluetogramy,
které jsou zpracované pro chlapce 1 divky. Drzeni téla se déli dle kvality na Ctyfi stupné:

vyteéné, dobré, chabé a Spatné (Haladova, Nechvatalova, 1997, Vojtikova, Vaiekova, 2016).
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Obr. ¢. 2 Hodnoceni drzeni téla dle Kleina, Thomase a Mayera (Haladova, Nechvatalova, 1997)



Tabulka €. 1 - Hodnoceni drzeni téla podle Kleina, Thomase a Mayera

A

B C D
1. Hlava 1. Hlava lehce 1. Hlava sklonéna 1. Hlava zna¢né
vzptimena, brada | nachylena dopiedu. doptedu, nebo sklonéna.
zatazena.

zaklonéna.

2. Hrudnik vypjat,
sternum tvori
nejvice prominujici
Cast téla.

2. Hrudnik lehce
oplostén.

2. Hrudnik plochy.

2. Hrudnik vpadly.

3. Bficho zatazené
a oplost¢lé.

3. Dolni ¢ast biicha
zatazena, ale ne
plocha.

3. Bricho chabé a
tvoti nejvice
prominujici ¢ast
téla.

3. Bficho zcela
ochablé a
prominuje doptedu.

4. Zaktiveni patete
v normalnich
hranicich.

4. Zakfiveni patete
lehce zvétSené nebo
oplostélé.

4. Zakfiveni patete
zvétSené nebo
oplostélé.

4. Zaktiveni patete
znacn¢ zvetSené.

5. Boky, taille a
trojahelniky
torakobrachiélni
soumérné, lopatky
neodstavaji, obrys
ramen ve stejné
VySi.

5. Lopatky lehce
odstavaji nebo

soumeérnost obrysu

ramen lehce
porusena.

5. Lopatky
odstavaji, nestejna
vyse ramen, lehka
bo¢ni odchylka
patete, bok mirné
vystupuje,
trojuhelniky
torakobrachialni

mirné asymetrické.

5. Lopatky zna¢né
odstavaji, ramena
zietelng nestejné
vysoko, znac¢na
bo¢ni odchylka
patete, bok ztetelné
vystupuje,
torakobrachialni
trojuhelniky
zietelné
asymetrickeé.

Tabulka €. 1 - Hodnoceni drzeni téla podle Kleina, Thomase a Mayera (Haladové a Nechvatalova, 1997)

2.4.2 Cramptonovy testy

Cramptonovy testy spocivaji ve dvou zékladnich a jednoduchych testech vySetieni stoje u zdi.



e Test celem ke zdi - kdy se sledovana osoba postavi Celem tak, aby se Spicky nohou

dotykaly stény. Pfi spravném drzeni téla je nos od zdi vzdalen asi 5cm a hrudnik se ji
dotyka.

e Test zady ke zdi - kdy se sledovana osoba postavi zady tak, aby se ji patami dotykala.

Pti spravném drzeni t¢la se dotyka hrbolem kosti tylni, hrudni kyf6zou, hyzdémi a
patami (Vojtikova, Vaiekova 2016).
Pomoci téchto testll je mozné urcit a posoudit pouze zda je celkové drzeni téla, jako takové,
spravné ¢i nikoli. Vyhodou je opravdova jednoduchost, srozumitelnost a rychlost. Naproti tomu
nejsou zaméteny na jednotlivé segmenty a podrobnéjsi hodnoceni chybi. Ztizeni objektivniho
posouzeni muze byt i to, ze n¢kteii jedinci se budou béhem testu ke sténé naklanét, prohybat a

dale upravovat svijj stoj.
Cramptonovy testy jsou do této prace zatazeny spiSe jako dopliujici metoda. Neposkytuje
dostatek méfeni ohledné hrudni oblasti jedince a samotné indikace horniho zkiiZzeného

syndromu. Piesto se nabizi ji vyuZit a porovnat s ostatnimi posturalnimi testy.

2.4.3 Test drZeni téla podle Matthiase

Od ptedchozich testli se Matthiastv test 1isi tim, Ze hodnoceni postury neprobihé v klidu, tim
je mysleno, Ze zkoumany jedinec staticky a nehnuté stoji pfed pozorovatelem, nybrz musi plnit

urcity pohybovy tkol. V tomto pfipadé se jedna o stoj s paZzemi v predpaZeni.



Testovany jedinec ma za Ukol pfi tficeti vtefinovém stoji udrzet ruce v piedpazeni (dlané dolu).
Hodnotitel jej sleduje z boku, kdy porovnava pocatecni a kone¢ny stav pomoci nasledujici Skaly
hodnoceni 1-3: (1 - splnil, 2 - splnil s chybou, 3 - nesplnil). Hodnoceni je nutné provést jak na
samotném zacatku tak 1 po tficeti vtefinovém intervalu. Ziskame tim tedy dvé hodnoty

(Vojtikova, Varekova, 2016).

Obr. ¢. 3 Hodnoceni posturalniho stereotypu dle Matthiase (Haladova, Nechvéatalova 1997)

Jestlize se postoj po dobu 30 s. ve své podstaté nezmenil, je drzeni téla dobré. U jedinct s
posturdlni insufienci pfi testu dochazi ke zna¢nému zvyraznéni lordotického a kyfotického
zakiiveni patefe, poklesu ¢i naopak zvedani hornich koncetin, zméné postaveni ramennich
pletencti, zméné postaveni hlavy. Vyrazné a fixované posturalni odchylky se projevuji

neschopnosti, vzpiimit télo v pfedpazeni (Haladova a Nechvatalova, 1997; Kopecky, 2010).

Stejné€ jako ptedchozi testy, mize se i tento opfit svymi vyhodami o ¢asovou nendrocnost,
jednoduchost i dobré odhaleni drobnych odchylek, které je mozné snadno identifikovat. Mezi

nevyhody patii opét omezena skala a neptitomnost hodnoceni dil¢ich segmenti téla.

Lepsich vysledki je mozné dosahnout, pokud se bude tfibodovou skalou hodnotit nejen celkové
drzeni téla, ale 1 jeho jednotlivé oblasti: tedy zvlast’ hodnocena odchylka v postaveni 1) hornich
koncetin, 2) hlavy a kréni patefe, 3) hrudni patefe a lopatek a 4) bficha a panve. Pii tomto
hodnoceni je mozné bodovat jak vychozi, tak i kone¢né postaveni a body navzajem porovnavat

nebo je s¢itat a porovnavat jednotlivee v ramci skupiny (Vojtikova, Varekova, 2016).

Moznosti takovychto modifikaci zminéného testu, uvadim podle Vojtikové a Varekové (2016)

ve dvou tabulkéch nize:



Tabulka €. 2 - Dil¢i hodnoceni Matthiasova testu

horizontaly smérem

1 2 3
DrZeni hornich Zustavaji v Mirna odchylka Znacna odchylka
koncetin horizontale. smérem od od horizontaly

smérem nahoru ¢i

patere a lopatek

zachovani osy.

odstavani lopatek.

nahoru ¢i dold. dolu.
Postaveni hlavy a | Vzptimené drzeni, Mirny predsun Vyrazny predsun
kréni patere zUstava v ose patete hlavy. hlavy.
Postaveni hrudni | Vzptimené drzeni, | Mirna kyfotizace a | Vyrazna kyfotizace

a odstavani lopatek.

Odstavani bricha,
bederni patere a
panve

Vzpiimené drzeni
péatefe s mirnou
fyziologickou
lord6zou. Dobré
zapojeni bifiSnich
svala.

Mirné zvySené
prohnuti v bedrech
provazené
sklopenim panve
vpred a povolenim
btisni stény.

Vyrazné zvysené
prohnuti v bedrech
provazané
sklopenim panve
vpred a povolenim
bfisni stény.

Tabulka ¢. 2 - Dil¢i hodnoceni Matthiasova testu (Vojtikova, Vatekova, 2016)

Tabulka ¢. 3 - Bodové vyhodnoceni Matthiasova testu - soucet po jednom hodnoceni
Vynikajici drzeni téla 4 body
Dobré¢ drzeni téla 5 - 6 bodl
Mirné posturalni odchylky 7 - 9 bodu
Vyrazneé posturalni odchylky 10 - 12 bodi

Tabulka ¢. 3 - Bodové vyhodnoceni Matthiasova testu - souéet po jednom hodnoceni (Vojtikova, Vatekova, 2016)

Vyse uvedené testy jsou zakladnou pro sbér dat, kterd se budou nadale porovnavat. Prvni méteni
se uskute¢ni pied zahdjenim intervence, posledni po jejim skonceni. Vysledky z obou méfeni

budou porovnany a z hodnoceni poté vyvozeny zavéry, zda je mozné pomoci zminénych metod



télovychovného programu, které obsahuji zakladni prvky jogy a Feldenkraisovy metody,
ovlivnit jiz zazité drzeni téla a ptipadné nasledky horniho zkfizeného syndromu u skupiny

senioru.



3 Prakticka cast

3.1 Cile préce a ukoly
Cile vyzkumu

Cilem praktické Casti je sledovat u€innost zdravotné télovychovného programu s prvky jogy,
dechovych cviceni a Feldenkraisovy metody na posturalni situaci a subjektivni pocity u osmi

Zen v seniorském véku.

Porovnat data nasbirand pfed zacitkem samotné cviCebni intervence a na jejim konci.

Zhodnotit, zda doslo ke zméné namétenych vysledkd posturalnimi testy.
Ukoly

e shromaZzdéni odborné literatury a védeckych praci,

e Uucast na dvoudennim seminaii Jogy pro seniory pod vedenim Radky Sedminkové a
jednodennim seminati Cviceni podle Feldenkraise pod vedenim lektorky Jitky Nagy,

e stanoveni designu vyzkumu - volba tematického zaméfeni prace,

e volba vhodného obsahu a formy cvic¢ebni intervence,

e volba hodnoticich posturdlnich testi,

e zvoleni cilové skupiny, na které bude vyzkum proveden,

e praktické provedeni,

e shrnuti vysledkd a zhodnoceni.

3.2 Vyzkumné otazky

Vyzkum realizovany v ramci bakalafské prace si kladl za cil ovéfit efekt osmitydenniho
cvi¢ebniho programu na posturalni situaci probandek se zvlaStnim zaméfenim na oblast kréni

patete. V ramci vyzkumu byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

1. Podafti se prokazat vliv pohybové intervence na svalovou dysbalanci v oblasti kréni
patere?

2. Podaii se prokazat vliv pohybové intervence na celkové drZeni téla?

3. Budou probandky v disledku intervence vnimat subjektivni pocity uvolnéni, lehkosti a

zlepSeni koordinace v oblasti kréni patete?



3.3 Metodologie

V tomto piipad¢ se jednd o kvalitativni vyzkum empirického rdzu a studie ma formu
kvaziexperimentu. Pro vybér testované skupiny byl zvolen nahodny vybér bez vstupnich

kritérii.
3.4 Charakteristika sledovaného souboru

Sledovany soubor byl tvoien dvaceti az dvaceti péti jedinci zenského pohlavi seniorského véku.
Z nichz se Sest nechalo testovat, a rozhodly se byt soucasti této bakalaiské prace. VSechny
probandky mély jiz se zdravotnim télesnym cvicenim rizného typu zkuSenosti. Tudiz je mohu

hodnotit jako nadprimérnou skupinu, se kterou byla prace nenaro¢na a pozitivni.

Jak bylo jiz zminéno, vyzkumny soubor zahrnoval Sest zen vékového rozmezi 68 - 83let 0
praméru 75.2 let, které pravidelné navstévovaly jednou tydné cvieni v Té€locvicné jednoté
Sokol Spoftilov Roztyly. Jedna se o lekce kompenzacnich a vyrovnavacich cvi¢eni pod vedenim
Jany Zachové s prvky jogy a Feldenkraisovy metody. Co se tyka ostatnich pohybovych aktivit,
dotazované zminovaly ptredevS§im plavéni, chiizi, praci na zahrad¢ a bézné aktivity denniho
zivota. Né&kolikrat do roka podnikaji cvi¢enky Sokola spole¢né vicedenni vyjezdy na relaxacni

a regeneracni pobyty, kde se rovnéz vénuji zdravotné télesnym cvicebnim programtim.

Lze odvodit, ze takto aktivni seniorky se nachazi ve velmi dobré kondici. Ani jedna z
testovanych si nestéZovala na limitujici, nebo vyrazné bolesti v oblasti kréni patete, ti1 Zeny
potvrdily, Ze se jiz del§i dobu potykaji s nepfijemnou bolesti ¢i zatuhlosti zad v mistech kiizové
kosti a bederni patete. Dv€ osoby si rovnéZ stéZzovaly na ztuhlost a omezeni rozsahu pohybu
kyc¢li pred zahdjenim intervence. Po jejim konci popsaly tfi testované znatelnou tlevu v Sijové
oblasti, zbylé tfi si nevSimly vyraznéjSich zmén, co se tykd uvolnéni mekkych tkani nebo
rozsahu pohybu. I pfesto, ze objektem této prace byla horni oblast trupu, se skoncenim
intervence doslo i k subjektivnimu pocitu tlevy od bolesti zad u dvou sledovanych osob. Tim
Ize potvrdit tvrzeni Feldenkraise (1996), Kolatre (2009) a Véleho (2006), ze vSechny segmenty
téla spolu spolupracuji, jsou provazané a nelze je oddélovat. Bolesti zad vSak nebyla déle
vénovana pozornost v tomto vyzkumu a je mozné, Ze jeji odeznéni nebylo nutné¢ podminéno

zminovanou intervenci.

3.5 Metody sbéru dat

Vsechny pouzité testy a metody hodnoceni stoje a postury mély za ukol sesbirat empiricka data

métenych subjektd. Jako metody testovani byly vyuzity:



e Pohledova metoda podle Kleina, Thomase a Mayera - K hodnoceni postavy dochazi
v rovin¢ frontalni a sagitalni. Hlava, hrudnik, bficho a tvar panve, zaktiveni patefe a
vySe ramen spolu s postavenim lopatek tvoii pét zakladnich hodnoticich objektt.
Samotné hodnoceni jednotlivych segmentl je slovni. Ke kazdému stupni hodnoceni
existuje slovni popis a pro lepsi piedstavu se vyuzivaji i pohledové standardy -
siluetogramy, které jsou zpracované pro chlapce i divky. Drzeni téla se déli dle kvality
na Ctyfi stupné: vytecné, dobré, chabé a Spatné (Haladova, Nechvéatalova, 1997,
Vojtikova, Vatekova 2016).

e Cramptonovy testy - Spocivaji ve dvou zakladnich a jednoduchych testech vySetteni
stoje u zdi. Test celem ke zdi - kdy se sledovana osoba postavi ¢elem tak, aby se Spicky
nohou dotykaly. Pii spravném drzeni téla je nos od zdi vzdalen asi Scm a hrudnik se ji
dotyka. Test zady ke zdi - kdy se sledovana osoba postavi zady tak, aby se ji patami
dotykala. Pii spravném drzeni téla se dotyka hrbolem kosti tylni, hrudni kyf6zou,
hyzdémi a patami (Vojtikova, Vatekova 2016).

o Test drZeni téla podle Matthiase - Testovany jedinec ma za ukol pfi tficeti vtefinovém
stoji udrzet ruce v ptedpazeni (dlan¢ dolu). Hodnotitel jej sleduje z boku, kdy porovnava
pocate¢ni a koneény stav pomoci nasledujici $kaly hodnoceni 1-3: (1 - splnil, 2 - splnil
s chybou, 3 - nesplnil). Hodnoceni je nutné provést jak na samotném zacatku tak i po
tficeti vtefinovém intervalu. Ziskame tim tedy dvé hodnoty. V této praci bylo vyuZzito
modifikace Matthias testu podle hodnoticich tabulek Vojtikové a Vaiekové (2016).

e Fotografickd dokumentace - Vsechny tii vySe zminéné testy jsou doplnény
fotografickou dokumentaci, jeZ je souéasti seznamu pfiloh.

e Zucastnéné pozorovani - Behem cviceni a samotné intervence jsem se snazil pozorovat
vybrané jedince a vést si poznamky. Ty se tykaly pfedevsim proZitku a pocitu ze cvicent,
pfipadné chyb a individudlnich problému s danymi cviky.

e Polostrukturované interview - Otazky a rozhovor samotny po ukonceni intervence
byly sméfovany predevSim k vlastni zkuSenosti, subjektivnim pocitim a uéinkiim ze
cviceni.

Pfed samotnou intervenci a na jejim konci probéhlo méteni jedincli vySe zminénymi testy.
Timto zplsobem byla naméfena data, kterd se porovnala. Soubézné byly provedeny
fotografické zaznamy probandu, které jsou uvedeny v seznamu piiloh. Po skonceni posledni
cvi¢ebni jednotky, bylo vyuzito polostrukturovaného interview k zaznamenani subjektivnich

pociti jedinct ze cviceni.



3.6 Charakteristika intervence
Organizace

Veskera intervence probihala skupinové v Té€locviéné jednoté Sokol Spofilov Roztyly v osmi
tydennim obdobi od fijna do prosince 2017. Pravidelné cvic¢ebni jednotky byly organizovany
jednou tydné, v télocvicné s vyuzitim podlozek ke cviceni, vzdy v patek dopoledne. Jednotky
intervence nahrazovaly pravidelné cviceni pod vedenim pani Zachové. Samostatné cvicebni
lekce odpovidaly Casové dotaci Sedesati minut bez zavérecné relaxace, s tou se jednotka

protahla jeste o dalsi deset az patnact minut.
Obsah - zakladni struktura a pravidla

Skupina byla ke cviceni vedena ustné prostfednictvim mych pokynt. K inspiraci jsem pouzil
vlastni zkuSenosti z jogové praxe, ale i vySe zminéné publikace tykajici se Feldenkraisovy
metody a zdravotni télesné vychovy. Zakladni pravidla pro cvic¢eni byla jiz zfejma pro v§echny
cvi¢enky. To je cvi€it nejméné dveé hodiny po jidle, vyuziti vhodného odévu, ve kterém se osoba
citi pohodlné, neomezuje rozsah pohybu pii praxi a spliiuje tepelny komfort. Provadéni pouze
cviki, na které se citi a jsou si védomy, Ze je nemohou nijak omezit ani ublizit. Ustné jsem
vybizel k tomu, aby jedinci dbali opatrnosti a provadéli cviceni podle jejich aktualniho
zdravotniho stavu. Vyhodou bylo domadci, znamé prostfedi sokolovny ve Spoftilové€, ktera
poskytovala zadzemi 1 v§em potfebnym pomiickam jako jsou podlozky pro cvi€eni, overbally,
p€nové micky a dalsi. Svymi slovnimi pokyny a instrukcemi jsem vedl jednotlivé cvicenky do
danych poloh téla, popisoval polohu riznych segmenti téla, podminoval k soustfedéni na
jednotlivé svalové partie, dech i pocity, které mohly v pribehu cviceni zpozorovat. Zmiiioval
jsem predevsim rozdil v uvolnéni a napéti riznych ¢asti té€la. Déle jsem upozoriioval na dech,
ktery m¢l byt inicidtorem pohybu tak, aby dopomohl kazdému nalézt jeho optimalni provedeni
daného cviku. Soucésti bylo 1 mé pfedcviCovani a ukazka jednotlivych pozic s piipadnymi

opravami i dopomoci jedincum pfi cviceni.

Pti samotné intervenci byly dodrzovani zakladni pravidla bezpecnosti a posloupnosti pii
cviceni. Poc¢atek v stoji, poté nasledoval presun do sedu a samotna lekce koncila cviky v leze.
Kone¢na relaxace poté vzdy v lehu na zadech, pokud bylo nutné, zvolila se jina alternativni
poloha. Jednotky byly nejcastéji sloZzeny z péti ¢asti. Prvni ¢ast obsahovala kratkou uvodni
relaxaci s jednoduchymi mobilizacnimi cviky, nasledoval plynuly ptfechod do druhé casti, kde
byla pozornost vénovana pripravnym cvi¢enim. Tieti ¢asti byl nadcvik nendro¢nych jogovych

pozic, nasledovaly dechové a prandjamické techniky a samotnd jednotka byla ukoncena



relaxaci. Jednotlivé cviky byly obménovany tak, aby se cvi¢ebni jednotky nestaly stereotypni a
ptinesly pokazdé néco nového. Jako zasobnik cvikli mi poslouzila ptedev§im osobni zkusenost
z jogové praxe, zdravotnich cviceni a vyuky absolvované pii vyuce na Fakulté télesné vychovy
a sportu. Dale z publikaci Franka Wildmana, Moché Feldenkraise, svami Gitanandy, Kareen
Zebroff, Andrey Levitové, Blanky Hoskové a dalSich. Ptiklady cviki jednotlivych cvicebnich

jednotek uvadim v ptilohach.



4 Vysledky

Rozdéleno podle Sesti probandek.

Tabulka ¢&. 4 - Probandka A

Pfed intervenci

Po intervenci

Pohledova
metoda podle
Kleina,
Thomase a
Mayera

B/C
Dobré/chabé drzeni téla

B
Dobré drzeni téla

Cramptonovy
testy

Celem - nespravné drzeni t¢la

Celem - nespravné drzeni téla

Zady - nespravné drzeni téla

Zady - nespravné drzeni téla

Test drzeni téla
podle
Matthiase

Konec - mirné
posturalni
odchylky

Pocatek - mirné
posturalni
odchylky

Konec - dobré
drzenti téla

Pocatek - dobré
drZeni téla

Tabulka ¢. 4 - Probandka A

Tabulka &. 5 - Probandka B

Pred intervenci

Po intervenci

Pohledova
metoda podle
Kleina,
Thomase a
Mayera

C
Chabé drzeni téla

B
Dobré drzeni téla

Cramptonovy
testy

Celem - nespravné drzeni téla

Celem - nespravné drzeni téla

Zady - nespravné drZeni téla

Zady - nespravné drzeni téla

Test drzenti téla
podle
Matthiase

Konec - mirné
posturalni
odchylky

Pocatek - dobré
drZeni téla

Konec - dobré
drzenti téla

Pocatek - dobré
drZeni téla

Tabulka ¢. 5 - Probandka B




Tabulka ¢&. 6 - Probandka C

Pfed intervenci

Po intervenci

Pohledova
metoda podle
Kleina,
Thomase a
Mayera

B
Dobré drzeni téla

A/B
Vytecné/dobré drzeni téla

Cramptonovy
testy

Celem - spravné drZeni téla

Celem - spravné drZeni téla

Z&dy - nespravné drzeni téla

Z&dy - nespravné drzeni téla

Test drzenti téla
podle
Matthiase

Konec - mirné
posturalni
odchylky

Pocatek - mirné
posturalni
odchylky

Konec - mirné
posturalni
odchylky

Podatek - dobré
drzeni téla

Tabulka ¢. 6 - Probandka C

Tabulka €. 7 - Probandka D

Pfed intervenci

Po intervenci

Pohledova
metoda podle
Kleina,
Thomase a
Mayera

C
Chabé drzeni téla

B
Dobré drzeni téla

Cramptonovy
testy

Celem - nespravné drZeni téla

Celem - nespravné drZeni téla

Z&dy - nespravné drzeni téla

Z&dy - nespravné drzeni téla

Test drzeni téla
podle
Matthiase

Pocatek - mirné | Konec -

posturalni vyrazné

odchylky posturalni
odchylky

Konec - mirné
posturalni
odchylky

Pocatek - dobré
drZenti téla

Tabulka ¢. 7 - Probandka D




Tabulka ¢&. 8 - Probandka E

Pfed intervenci

Po intervenci

Pohledova
metoda podle
Kleina,
Thomase a
Mayera

A/B
Vyte¢né/dobré drzeni téla

A/B
Vytecné/dobré drzeni téla

Cramptonovy
testy

Celem - spravné drZeni téla

Celem - spravné drZeni téla

Zady - nespravné drzeni téla

Zady - spravné drzeni téla

Test drzeni téla
podle
Matthiase

Konec - dobré
drZeni téla

Pocatek -
vynikajici
drzeni téla

Konec - dobré
drZeni téla

Pocatek -
vynikajici
drzeni téla

Tabulka ¢. 8 - Probandka E

Tabulka ¢. 9 - Probandka F

Pred intervenci

Po intervenci

Pohledova
metoda podle
Kleina,
Thomase a
Mayera

A/B
Vyteéné/dobré drzeni téla

A/B
Vytecné/dobré drzeni téla

Cramptonovy
testy

Celem - spravné drZeni téla

Celem - spravné drZeni téla

Zady - spravné drzeni téla

Zady - spravné drzeni téla

Test drzenti téla
podle
Matthiase

Konec - dobré
drZeni téla

Pocatek -
vynikajici
drzeni téla

Konec -
vynikajici
drZeni téla

Pocatek -
vynikajici
drzeni téla

Tabulka ¢. 9 - Probandka F




Pohledova metoda podle Kleina, Thomase a Mayera
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Graf ¢. 1 Souhrnné vysledky pohledové metody podle Kleina, Thomase a Mayera

Graf ¢. 2 Souhrnné vysledky - Cramptonovy testy

Cramptonovy testy
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Matthias test

Zakladni postaveni Postaveni po 30s. vydrzi

Graf ¢. 3 Souhrné vysledky - Matthias test
Polostrukturované interview
Bylo pro vas cvi¢eni v né¢em nové a piinosné?

Pro vSechny dotazované bylo cvi¢eni nové a piinosné, pfevazné se shodovaly na pozitivnim
hodnoceni struktury cvic¢ebni jednotky. Pozitivn€ bylo hodnoceno i to, Ze kazda lekce s sebou
pfinesla nové a obménéné cviky.

Pocit’ujete bezprostiedné po cviceni vétsi ulevu od bolesti i zvétSeni rozsahu pohybu v oblasti
kréni patere?

Tti z Sesti dotazovanych popsaly, Ze pocit'uji znatelnou ulevu od bolesti a rovnéz zaznamenaly
1 zvétSeni rozsahu pohybu v oblasti kréni patefe. Druha polovina dotazovanych sdélila, Ze

nezaznamenala vyraznou zménu, ale cviceni samotné pro n¢ bylo pfijemné a uvoliujici.
Zlepsili se potiZe s krcni pateri i dlouhodobé?

Ani jedna z dotazovanych neméla dlouhodobé zdvazné problémy s kréni pateti, které by pro né

byly néjakym zpiisobem limitujici.
Mélo cviéeni vliv na kvalitu vaSeho Zivota?

Vsechny dotazované se shodly, Ze cviceni pozitivne ovlivnilo jejich Zivot, prevazné tim, ze bylo

na programu zpoc¢atku dne, mohly se po dobu cvicebni jednotky vénovat pouze samy sob¢,



svému télu a piijemné se protahnout. Nabrat pozitivni energii, kterd jim byla schopna vydrzet

po cely den.
Pokud by byla moznost, pokracovala byste v takto sestavenych cvicebnich jednotkdach?

Dotazovaneé jsou zvyklé na zdravotni cvi¢eni pod vedenim Jany Zachové jednou tydné, vSechny
zéaroven priznaly, ze pokud by byla moznost navstévovat béhem dalsich dnti jesté takovéto, Ci

podobné lekce, velice rady by se jich ucastnily.



5 Diskuze

1. Podarilo se prokazat vliv pohybové intervence na svalovou dysbalanci v oblasti
kréni patere?

Co se tyka pohledové metody podle Kleina, Thomase a Mayera tak vyzkum v tomto piipade

potvrdil uspéSnost a zlepSeni u Ctyi ze Sesti testovanych osob. U zbylych dvou tyto testy

nezaznamenaly vyrazné&j$i zménu a hodnoceni zustalo stejné jako pii prvnim méfeni na pocatku

intervence.

Cramptonovy testy zaznamenaly pouze jednu zménu a to u probanda E. Navic se jednalo o
zlepSeni posuzovaného stoje zady ke zdi. Stoj ¢elem ke zdi ziistal u testované E stejny jako pfi
pocatecnim méteni. U vSech zbylych testovanych osob zistal konecny vysledek stejny jako pfi
pocateCnim meéteni. Tedy nedoslo k zadné zméné pii posuzovani spravného drzeni téla celem a
zady ke sténé. Cramptonovy testy jsou jednoduchou zkouskou jak zhodnotit drzeni celého téla.
V tomto vyzkumu, ktery se soustfedil pfedev§im na oblast kréni patefe, nemusely projevit
znatelny uspéch intervence, protoze hodnotily posturu celkového stoje jako takového. Tim vice

pokud se nabizi pouze hodnotici Skala spravné/nespravné drzeni téla.

V ptipadé¢ testi drzeni téla podle Matthiase uz je Skéala hodnoceni podrobnéjsi. Jednotlivé
segmenty téla maji vlastni bodové ohodnoceni a tim padem se d4 predpokladat vétsi objektivita
pti hodnoceni. Zde se miizeme setkat pouze s jednou osobou (E), u které se nepotvrdila zména
pfi testovani podle Matthiase. U vSech zbylych testovanych si mizeme povSimnout zlepsSeni.
Pti naméfenych hodnotach na konci intervence si miizeme vSimnout zlepSeni téméf o jeden

stupen na hodnotici Skéle oproti pocate€nim méfenim.

Dovoluji si tvrdit, Ze po osmi cvicebnich jednotkdch bylo moZzné zaznamenat rozdily ve
vysledcich posturdlnich testi podle Kleina Thomase a Mayera a testu drZeni téla podle
Matthiase. Cramptonovy testy nepotvrdily pozitivni zmény namétfenych hodnot. Dale se
domnivam, ze v ptipad¢ dlouhodobéjsiho cvicebniho programu, podrobnéjsich testovacich
metod a vyuziti napiiklad laboratorniho métfeni by mohly byt zaznamenany vysledki jesté

detailng&jsi.

Pomoci skupinovych lekci ATM sledovali vyvoj Sesti pacient Bearman a Shafarman (1999).
Jedinci trpéli chronickymi bolestmi hlavy a neuromuskularnimi problémy. Vysledky v tomto
vyzkumu potvrdily uspéSnost programu zlepSenim pohyblivosti v oblasti kréni patefe a nizsi
bolestivosti. A to jak po samotném konci intervence, tak pfi zpétném hodnoceni, které bylo

provedeno po lhité jednoho roku dotaznikem.



Ruth a Kegerreis (1992) se zabyvali vyzkumem ohledné usnadnéni kréni flexe za pomoci
Feldenkraisovy metody. Konkrétné se soustfedili na intervenci provedenou skupinovymi
lekcemi ATM. Jejich testovana skupina obsahovala tficet jedinct, se kterymi ve vysledcich

zaznamenali vysokou uspésnost a vyrazné zvétSeni rozsahu pohybu kréni patete.

2. Podarilo se prokazat vliv pohybové intervence na celkové drzeni téla?
Podle vyse zminénych vysledkl testl 1ze odvodit, Ze postura celkového stoje byla ovlivnéna
pouze z malé Casti. Zaujimanou malou ¢ast ve vysledcich testi prezentuje predevSim oblast
krku, u které mulzeme zpozorovat drobné zmény. Béhem osmitydenni praxe jogy,
Feldenkraisovy metody a dalSich postupli zdravotn¢ télesného programu, doslo pouze k malym
zménam. Navic byla veSkera cviceni zaméfena pfedevSim na oblast Sije. Zbylym cvicenim,
ktera by se soustfedila na posturu celkového téla bylo vénovano méné pozornosti. VIiv
pohybové intervence na celkové drzeni téla byl prokazan ptevazné v oblasti kréni patefe. U
probandek B a D byl pozorovan znatelnéjsi rozdil v celkové postufe. U ostatnich by bylo

potieba zaradit dlouhodobéjsi intervenci se SirSi Skalou cviki, které by se soustfedily na

celkovou posturu.

Kvantitativni vyzkum zahrnujici 97 Zen zabyvajici se rovnéZ Feldenkraisovou metodou a
problematikou kréni patete s rameny. Konkrétné se jednalo o bolestivost a jistd omezeni
pohybu. Zucastnéné probandky potvrzovaly u€innost FM a zaznamenaly zlepSeni subjektivnich
pocitl bolesti, sniZzeného napéti a pohybového omezeni pii ¢innostech bézného Zivota 1

volnocasovych aktivitdich (Lundblad, Elert a Gerdle 1999).

Dalsi cizojazy¢né vyzkumy pouze potvrzuji G¢innost Feldenkraisovy metody v oblasti horniho

zktizené¢ho syndromu (Lundqvist, Richter a Zetterlund, 2014).

3. Budou probandky v disledku intervence vnimat subjektivni pocity uvolnéni,
lehkosti a zlepSeni koordinace v oblasti kréni patere?

Znatelny rozdil pocitu uvolnéni, lehkosti a rozsahu pohybu v oblasti kréni patete popsaly pouze
tf1 dotazované osoby, tedy polovina testovaného vzorku. Zbytek nepopsal tak velky rozdil, spiSe
se shodly, Ze cviceni bylo pfijemné a uvoliujici. U této otdzky tedy lze potvrdit padesati
procentni Uspésnost. Diivodt pro¢ polovina probandek nezaznamenala znatelny rozdil v oblasti
kréni patefe, mize byt zpiisoben ne¢kolika faktory, mezi které miiZeme zapocitat naptiklad to,
ze samotna intervence nemusela byt dostatecné dlouhd, aby i druha polovina testovanych
zaznamenala zmény. Dale se mohlo jednat o riznou efektivitu vybranych cvikl na kazdého
jedince a v posledni fadé nemlzeme pominout aktivni Zivot a dobrou fyzickou kondici, ve které

se vSechny testované nachazi. V piipadé této skupiny se nejedna o béznou populaci, kterd trpi



Castymi problémy s kréni pateti, ale o zdatné seniorky, které svym aktivnim zpiisobem Zivota

témto nepiijemnostem piedchézeji.

Obdobi mého kratkého vyzkumu lze srovnat s vysledky, které dosédhla Michelle K. Moore
béhem sv¢ intervence u pacienta trpiciho chronickou bolesti hlavy. Vyuzila predevsim metody
McKenzie k diagnostice a stanoveni nasledujici terapie. Jiz po péti tydnech, pii aplikované
terapii tfikrat za tyden, popisuje vysetfovany pocit vétsiho uvolnéni, rozsahu pohybu a rovnéz
nizsi vyskyt bolesti hlavy. Popisovany byly pifiznaky horniho zkiiZzeného syndromu a velka
nerovnovaha mezi posturalnimi a fazickymi svaly, jez bolest hlavy umochnovala (Michelle K.

Moore, 2004).

Jogovy terapeut Brandt Passalacqua pfi svém pocindni a praxi se tfemi klienty, ktefi méli
problém s kréni pateti, doporucuje jako prevenci horniho zkfizeného syndromu jednoduché
jogove pozice v kombinaci s prodychavanim jednotlivych poloh a uvédoméni si sily dechu,
jeho navaznosti na posturu a uvolnéni. Usp&iné se v této situaci presvédéil u viech tii pacientt,
kteti za nim pfisli s obtizemi diagnostikovanymi jako horni zktizeny syndrom (Passalacqua,

2014).

4. Porovnani a poznamky
Béhem svého pilotniho vyzkumu jsem si uvédomil hned nékolik faktord, které mohou znaéné
ovlivnit pribéh i jeho vysledky. Zprvu se jedna o zptisob provedeni a hodnoceni ukoli. Tim
mam na mysli vybrané posturalni testy, podminky v kterych byly provedeny a také testovanou

skupinu.

V budoucnu by se mohlo vénovat vice pozornosti pii vybéru metod testovani, pokusil bych se
provést obsahlejsi provedeni intervence co do poctu testovanych jedinct, tak do trvani, aby
mohly byt vysledky co nejobjektivnéjsi. RovnéZ zvolené technologie a zplsoby pfi sbéru dat v
tomto ptipad¢ s sebou nesou jisté rezervy. Fotografické snimky by mély dosahovat vyssi kvality
pro jednodussi hodnoceni, také prostiedi, ve kterém byly snimky potizeny, by mohlo odpovidat
vy$$im standardiim. Je nutno podotknout, Ze hodnoceni jedinct jsem neprovadél pouze na
zakladé fotografickych materialti. Ale také pomoci poznamek, které jsem si délal béhem
testovéni. Vyvodit takovéto vysledky pouze na zakladé fotografickych materialt, které uvadim
Vv piiloze, by mohlo byt dosti obtizné. Problematika horniho zkfiZzeného syndromu je pfilis
obsahla, nez aby pfedkladany vyzkum mohl pfinést zcela novy pohled, nicméné se podafilo
stavajici teorie nasim Setfenim ové&fit a vysledky potvrzuji benefity pohybove aktivity pro
primarni 1 sekundarni prevenci funkcénich poruch pohybového systému. Ackoli jsou tyto

souvislosti mnohokrat ve studiich ovéfené, v praxi je role zdravotni té€lesné vychovy stale



nedocenovana.

Dale chybéla kontrolni skupina a Sest probandek, které se do testovani zapojily nelze zatadit
mezi béznou populaci seniorského véku. VSechny testované jsou ve velmi dobré zdravotni a
fyzické kondici, ktera odpovida trovni velmi zdatnych seniorii. Za dobu intervence jsem se
nesetkal s problémy typu neschopnosti provedeni jednotlivych cvikii z ditvodu bolesti, omezeni
pohybu, rozsahu pohybu, atd. Ne vzdy je mozné postupovat podle ptivodniho planu a nékdy je
potieba ucinit kompromis. Uvédomuji si vySe popsané zalezitosti, diky kterym si budu moci v

budoucnu pocinat o néco zkusengji.

Jsem réad, Ze i takovymto vyzkumem zacilenym na zminénou skupinu seniorek bylo mozné
dosdhnout pozitivniho ovlivnéni cviencti. To se tyka kvality zivota, kterd zahrnuje nejen
zdravotni cviceni, ale i socializaci. Piikladem byly spole¢né stravené chvile pfi cviceni i po

ném, navazovani novych zndmosti a chut’ vénovat se novym vécem.



6 Zavér

Cilem této prace je prokazat cinnost jégovych, dechovych cviceni, Feldenkraisovy metody a
dalsich kompenzacnich cviku zdravotni télesné vychovy na svalové dysbalance v oblasti $ije u
skupiny senior. Vétim, ze vySe zminény cil i s ostatnimi tkoly, jez byly stanoveny, mohu
povazovat za splnéné. Jsem si védom, ze vysledky posturalnich testli nepotvrdili tplnou
efektivitu mé intervence, presto doslo ke zlepSeni a troufam si fici, Ze 1 zkvalitnéni Zivota
testovanych osob. PiedevS§im jsem se snazil o propojeni jednotlivych cvikll se subjektivnim
pocitem doprovazejicim pohyb. Slo mi o to, aby se testované co nejvice sousttedily samy na
sebe, na provedeni cviku a ucinky, které mé cvik spliiovat. Myslim, Ze to se do znacné miry
podafilo nejen tim, ze probandky byly stale slovné vybizeny k uvédomeni a prociténi
jednotlivych poloh a pohybu, ale také proto, ze testované osoby jiz mély s podobnymi

instrukcemi a cvi¢enim zkusenosti z doby piedchozi.

Co se tyka testované skupiny, byl jsem mile piekvapen a nadSen spolupraci a souhrou pii
jednotlivych cvi€ebnich jednotkach. Skupina, kterou jsem vedl, méla zkuSenosti s pravidelnym
cvi¢enim a ja jsem byl v tomto piipad¢ jakousi vsuvkou s novymi cviky a postupy, na které se
vSechny zucastnéné rychle adaptovaly. Osvojeni jednotlivych metod probéhlo hladce, takze
zalezitosti a prob¢ehla bez jakychkoliv problémi. Osobné mam zkuSenost s vedenim lekci jogy
pro mladsi vékovou skupinu, tento ptipad pro me byl velice obohacujici a zabavny. Diky tomuto
vyzkumu jsem si roz$itil obzory a shromazd'oval dalsi cenné zkuSenosti, naptiklad absolvovani
seminafe pro instruktory jogy zaméfeny na skupiny seniorského véku pod vedenim Radky
Sedminkové a seminai Feldenkraisovy metody, kterym mé provedla Jitka Nagy, na mé

zanechaly zna¢ny dojem a podnitili mtij zajem o zminéné metody.

Dal$im osobnim piinosem pro mé byla zpétna reakce na cviCebni jednotky nejen od
zucCastnénych, ale i od Jany Zachové, kterd ma s cvicenim jogy a zékladii Feldenkraisovy
metody pro seniory dlouholeté zkuSenosti, sama je vedouci skupiny seniorek Té&locviéné
jednoty Sokol Spoftilov Roztyly, kterou mi pro tento vyzkum proptij¢ila. Zpracovani vyzkumu
a bakalarské prace samotné pro mé bylo rovnéz novym pocinem a vyzvou. Snazil jsem se po
celou dobu vyzkumu i psani prace postupovat zodpovédné¢ a s maximalnim Usilim, pii zpétném
hodnoceni a nynégjSich zkuSenostech si uvédomuji, ze tato prace mi dala spoustu novych
zkuSenosti a pohledii nejen na zminénou problematiku. Vysledky vyzkumu potvrdily, Ze

pomoci zdravotné té¢lovychovného programu s prvky jogy, dechovych cviceni a Feldenkraisovy



metody lze dosdhnout pozitivnich vysledkl jak ve zméndch postury, tak v subjektivnich
pocitech cvicicich jedinct. Myslim si, Ze by stalo za to vénovat pozornost dal$im vyzkumim

zabyvajicim se touto problematikou ve vét§im méftitku a za pfitomnosti kontrolni skupiny.
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