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ABSTRAKT

Tato bakalarskd prace se zabyva vyuzitim metodiky WATSU s ohledem na
psychosomatické napéti. Teoretickd ¢ast prehledné uvadi zdkladni charakteristiku
Zen Shiatsu, ze kterého WATSU vychdazi, dale historiit WATSU, jeho ucinky,
vyuziti, podrobné popisuje vybrané techniky vyuzivané v pribchu terapie a
v zavéru predstavuje indikace a kontraindikace. VIliv WATSU na
psychosomatické napéti byl zjistovan pomoci vysetieni VAS (Visual Analogue
Scale), dotaznikem POMS (Profile of Mood States) a spirometrickym vySetfenim

v ramci vyzkumu v praktické ¢asti.

Vyzkumnou skupinu tvofilo 6 osob, ktefi zdavodu celostitni karantény
podstoupili pouze 2 terapie WATSU. Kontrolni skupinu tvofilo rovnéz 6 osob,
kteti podstoupili stejné vysetieni jako kontrolni skupina, nicmén¢ bez absolvovani
terapie.

Bylo zjisténo snizeni svalového napéti a zvySeni rozsahu pohybu meéfeného
pomoci VAS u vyzkumné skupiny ve srovnani se skupinou kontrolni. Data u

zbylych testi nebyla vhodna pro statistické zpracovani.

Kli¢ova slova: WATSU, Aquatic Bodywork, psychosomatické napéti, VAS
Skala, POMS, spirometrie



ABSTRACT

The main objective of this bachelor thesis is monitoring of WATSU effectiveness
on psychosomatic tension. The theoretical part of this thesis clearly introduces the
main characteristic of Zen Shiatsu, which is the base for WATSU, history of
WATSU, its effect, application, selected techniques used during the treatment and
last but not least the indication and contraindication. The effectiveness of
WATSU was monitored by using VAS (Visual Analogue Scale), POMS (Profile
of Mood States) and spirometry as part of research in the practical part of this
thesis.

The research consisted the group of 6 probands in the research group, who
underwent only 2 therapeutic session due to national quarantine. Control group
also consisted of 6 probands, who were tested the same way as the research group
without absolving the therapy sessions.

Results showed decreasing of the muscle tension and increasing of the range of
movement in research group compare to control group. Data from the other

measurements were not suitable for statistic processing.

Key words: WATSU, Aquatic Bodywork, psychosomatic tension, VAS scale,
POMS, spirometry.
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1. UVOD

Holisticky pfistup ve fyzioterapii je v dneSni dobé jesté stale ojedinély. Terapeut
se v bézné praxi zaobira pfedevsim fyzickym stavem pacienta, snazi se podle
svych nejlepsSich schopnosti a znalosti pomoct télu a zaucit pacienta, jak by si
mohl pomoci sdm. V idedlnim piipadé fyzioterapeut pracuje v multidisciplindrnim
tymu spolu slékafem a dalSimi zdravotniky, jako je logoped, psycholog,
psychiatr, socialni pracovnik, specialni pedagog, protetik, ergoterapeut a zdravotni

sestra.

Holisticky pfistup dokaze dle mého nazoru poskytnout v ramci jedné terapie
metodika WATSU, ktera je v Ceské republice zatim malo znama a celosvétové se
objevuje v malém mnozstvi studii a vyzkumi. WATSU — Water Shiatsu je na
nasem Uzemi mozné absolvovat u nékolika vyskolenych terapeutd. Jak vyplyva
znazvu, jednd se o formu shiatsu maséze probihajici v teplé vodé. V tomto

kontextu mizeme hovotit o formé aquaterapie.

V této pilotni préaci bych spolu s Mgr. Renatou Tejnskou rada predstavila koncept
WATSU terapie, jeho moznosti a potencidly. V praktické ¢asti pak predstavime
studii na heterogenni skupiné probandi, jiz podstoupi WATSU terapii v teplé
vodé poprvé. Pomoci standardizovanych dotaznikd a $kal zaznamename zmény

v psychosomatickém stavu, které doplnime spirometrickym vySetfenim.



2. TEORETICKA CAST
2.1. Coje WATSU

, WATSU je pasivni pohyb téla klienta, které je terapeutem protahovino a kde se
zaroven vyuziva hydrostaticky vztlak a tlak vody a teplota vody. Nedilnou soucasti

terapie je vyuziti dechové viny u klienta. * (Dull 2004)

Jedna se o prvni formu takzvané ,,Aquatic Bodywork* a diky pozitivnimu t¢inku
na psychickou stranku ¢loveka (Schitter a Fleckenstein 2018) si dovoluji tvrdit, ze

se nejedna pouze o ,,praci s télem*, ale také o praci s psychickou rovnovéahou.

V dnesni dobé se stava WATSU pomérné rozsifenou formou terapie a relaxace,
kterd je v mnohych zemich véetné Evropské unie uznavana jako standardizovana

metoda a je proplacena pojistovnami. (Schitter a Fleckenstein 2018)

V teplé vodé, v ptipadé WATSU izotermni — 33-35 °C, jeZ navozuje relaxaci
autonomniho systému, motoriky i psychiky (Jandova 2014), je akcelerovan podle

Harolda Dulla uc¢inek protahovani a mobilizace. (Dull 2004)

Terapeuti WATSU jsou vyskoleni, aby pii praci ve vodé zvladli respektovat
bariéry a tim celd terapie probihala v souladu s aktudlnimi moznostmi, rozsahy
pohybu a napétim svalt. Pfredevsim diky vlastnostem vody, kterymi je snizena
gravitace, vztlak, tlak, teplota a pamét’. Podrobnéji je popisi v kapitole 2.3. Uginky
a vyuzitit WATSU.

Uceni se technice WATSU nelze nacerpat pouze z literatury. Harold Dull ve své
knize (Dull 2004) klade velky diraz na nutnost osobni zkusenost. Dokonce tvrdi:

., Kazdy, kdo v priubéhu WATSU nezazije osobnostni riist, nepochopil WATSU. *



2.2. Historie WATSU

Historie WATSU je pomé&mé kratka a neni o ni mnoho zdrojii. V Ceské republice

je WATSU podle Mgr. Renaty Tejnské ptiblizné 10 let.

Myslenka zacala u Harolda Dulla v Japonsku v roce 1967, kdy studoval Zen
Shiatsu pfimo u plivodniho tviirce Shiatsu, Shizuto Masunagy. Harold Dull se
narodil roku 1935 v Seattlu, v roce 1957 dokoncil Universitu ve Washingtonu.
Poté se ptidal k avantgardni basnické skupiné, jez formovala skupinu tzv. San
Francisco Renaissance. Je také jednim ze zakladateli Mezindrodni asociace
vodnich terapeuti (Worldwide Aquatic Bodywork Association, WABA). (Dull
2018)

Zen Shiatsu je metodika, kterd praktikuje protahovéni, jez nasledné vede k
mobilizaci a odblokovani pretizenych tsekl v rdmei meridiant. Jedna se dokonce
o star§i metodu, nez je samotnd akupunktura, kterd rovnéz pracuje s meridiany.
Zen je pojem z buddhismu a oznacuje schopnost zit pfitomnosti, byt tady a ted’.
Zakladatel Zen Shiatsu Shizuto Masunaga propojil tradi¢ni ¢inskou medicinu
s psychologii koncem 70. let 20. stoleti. Zen Shiatsu se vyucovala pfedevSim ve
Velké Britanii, pozdéji v 90. letech 20. stoleti se shiatsu zacala rozvijet i v dalSich

zemich Evropy. (Havelkova 2001)

Zen Shiatsu pracuje snékolika terminy. Chi, Kyo a Jitsu, Merididny.

V nasledujicich odstavcich se je pokusim jednoduse vysvétlit.

Chi je chapano jako vitalni energie, jez pohdni lidské té€lo, mysl i dusi. V ptekladu
znamena Chi plyn, stejné tak i nevafenou ryzi. Z toho lze vychazet, ze Chi jako
energie muze byt chapana jako hmotna i nehmotna. Stejné¢ tak se podle vychodni

mediciny do téla dostava. Skrze jidlo i nehmotné prozitky. (Haralabidis 2017)

Kyo a Jitsu jsou uzce spjaty. Kyo je podle Masunga prazdnota ¢i potieba se
manifestovat. Kazda buiika té€la mize tuto potfebu mit. At uz se jedna o pocit
hladu ¢i proliferace. V kontrastu k Jitsu jsou tyto oblasti nec¢inné. Jitsu oznacuje
oblast, kterd se naopak manifestuje, investujeme do ni nase Chi. Toto fungovani

se da pripodobnit pocitu hladu a uspokojeni u kazdého zivého organismu. A
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v konceptu Zen Shiatsu je takové chépani aplikovano na vSechny aspekty lidského

fungovani — fyzického, psychického i emocniho. (Beresford-Cooke a Myers 2016)

Pistup Zen Shiatsu pracuje s rovnocennym pfiistupem ke Kyo i k Jitsu a véii, ze
tim v téle nastavi balanc. Jiny postup podle Masunga mozny neni, protoze tyto
oblasti jsou na sobé zavislé a vzajemné se ovliviiuji. Zen Shiatsu diagnostikuje
nejdiive meridian Jitsu a k nému ptidruzeny, jenz vede praveé ke Kyo. ,,Sezeni Zen
Shiatsu je navrzeno tak, aby ,,probudilo” Kyo k akci a k harmonickému vztahu
k Jitsu. “ (Haralabidis 2017) Touto myslenkou je rovnéz vyjadien smysl slova
,Zen“ vnazvu. Je zde pracovano s aktualnim vztahem Ky6 a Jitsu, nikoliv se

samotnymi meridiany.

Meridiany v Zen Shiatsu jsou brany jako komplexnéjsi drahy energie. Podle
teorie Zen Shiatsu neni v téle bunka, které by se nedostdvalo Chi. Energie se do
téla dostava skrz dychani, plynulé proudéni Chi, jidlo, uspokojovani potieb a
vyrovnani fyzické, psychické a emocni stranky. Energie se na druhé stran¢ vydava
skrze vili k zivotu (zakladni pud sebezachovy), neustdlym proudénim tepla a
pfizpisobovanim se vnéjsim podminkam a skrze kontrolovand rozhodnuti, jez
nase t¢lo déla jako reakci na podnéty. Musanga touto teorii ,,0prasil“ davno
nastavené definice meridianti. Nevyvratil je, nybrz znovu ovéfil a vysvétlil

v moderni verzi Zen Shiatsu.

Theodoros Haralabidis (Haralabidis 2017) klade diraz ve svém c¢lanku do
Mezinarodniho deniku o doplitkové a alternativni mediciné (Internaional Journal
of Complementary & Alternative Medicine) o metodé Zen Shiatsu na skutecnost,
ze Zen Shiatsu neni cestou pro 1é€bu béznych nemoci. Prvni variantou pfi terapii
somatického onemocnéni by méla byt navstéva Iékare. Nicméné alternativni a
holisticky pfistup Zen Shiatsu miiZze podle Haralabidise pomoci pii odbourdni
nékterych symptomil, minimalizovat progresi onemocnéni, uvolnit se od stresu a
fyzického napéti a posilit imunitni systém. Hlavnimi indikacemi k terapii Shiatsu

jsou muskuloskeletalni a psychické obtize. (Harris a Pooley 1998)

Mezi zdravotni obtize, které dokaze Shiatsu pozitivné ovlivnit, patii: bolesti
hlavy, migrény, bolesti kréni patefe, bolesti zad, menstruacni obtize, nachlazeni,

respiraéni onemocnéni vcetné astma bronchiale, nespavost, uzkost, deprese,
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slabost, zazivaci potize, revmatické potize ¢i urazy vazi. (Beresford-Cooke a
Myers 2016) Rovnéz dokdze Zen Shiatsu facilitovat distribuci krve, lymfy a Chi.
(Pirie et al. 2012) Nejprokazatelngji pozitivni uc€inky ma vSak Shiatsu podle
systematické revue ve Velké Britanii na bolest, nauzeu, zvraceni a kvalitu spanku.

(Robinson et al. 2011)

Délka terapie se individualné 1i8i. Néktefi pacienti pociti zlepSeni hned po prvnim
sezeni, jini pozdé&ji. Nicméné podle Siroké studie z 3 evropskych stati (Rakousko,
Spanélsko a Velka Britanie) ptijde zlepseni az u 80 % probandi po 6 mésicich
terapie. Nutno uvést, ze probandi této studie podstupovali Shiatsu zejména kviili

muskuloskeletdlnim problémiim, napéti, stresu a nizké energii. (Long 2008)

Samotny nazev “Shia-tsu* znamena v ptrekladu “tlak prsty a v této definici se
zacal objevovat vroce 1915. Nicméné pozdéji se obohatil o prvky vyuzivané
chiropraktiky. Dale se Shiatsu propojila s jiz existujicimi metodami japonské
mediciny. Seitai, vyuzivajici odporové techniky a protahovani, Seikotsu, takzvané
kosti-napravujici techniky, Shendenjutsu, komplexni techniky pro vazy a klouby,
jez balancuji celé télo nebo také Apuku, forma viscerdlni terapie, kterd mize byt

sama o sob¢ terapii. (Beresford-Cooke a Myers 2016)

Harold Dull se rozhodl principy Zen Shiatsu provadét v teplé vodé. Ve své
publikaci tvrdi, ze fyzioterapeuti, ktefi pracovali ve stejném smyslu s lidmi
s télesnym postizenim, zaznamenali markantni zlepSeni ROM (Range of
Movement — rozsah pohybu) oproti klasickym metodam. K této informaci ovSem

neuvadi ptesné diagndzy. (Dull 2018)

Nutno podotknout, Ze WATSU ptedchazelo mnoho jinych terapii ve vod¢, které
mély za cil provést pacienta pohybem ve vodé€. Jednim z nich je naptiklad
Halliwick koncept, ktery je primarné¢ urcen pro plaveckou vyuku osob

s postizenim (Pospichalova 2006).

Metodu WATSU zacal Dull praktikovat po uceni v Japonsku v 1écebné Harbin
Hot Springs v severni Kalifornii v 80. letech minulého stoleti. Veskeré jemné

protahovani, masdze a pohyby provadél v souladu s dechem pacienta. Typicka
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hodina terapie WATSU tak zahrnuje prohloubené dychéani, pohyby v rozsahu
pacienta a masaze vzdy s vyuzitim fyziologické bariéry. (Dull 2004)

Ze zacatku provadeli WATSU terapii, tzv. Aquatic Bodywork maséfi. Pozdéji, na
prelomu 80. a 90. let minulého stoleti zacali tuto terapii praktikovat i
fyzioterapeuti a rehabilitacni pracovnici za ucelem zlepSeni stavu u ortopedickych

a neurologickych pacientd. (Dull 2018)

Od roku 1990, kdy Dull poprvé ucil techniky WATSU v Evropé€, konkrétné ve
Svycarsku, se tato metoda provadi jak v laznich, tak na klinikach i v zahraniéi.
V soucasné dobé je WATSU propagovano prostiednictvim jiz zminéné
organizace WABA, kterd se rovnéz zarucuje za profesionalni Skoleni novych

terapeuttl.

WATSU se dnes objevuje ve 22 zemich svéta, véetnd Ceské republiky. (Dull
2018)

2.3. Uginky a vyuziti WATSU

Na tieti mezinarodni konferenci WATSU v Krakowé¢ vroce 2015 byla
pfitomnymi terapeuty potvrzena ucinnost WATSU jako srovnatelnd s béznou
fyzioterapii. ,,Terapie WATSU ucinné odstranuje rizné druhy bolesti pohybového
apardtu a jeho ucinek je ve srovmani s fyzioterapeutickym cvicenim dokonce

«

komplexnéjsi a déletrvajici,” uvedla pii své prezentaci Phd. Anita Konik.

(Bartonova 2015)

Protoze je WATSU terapie ve vodé¢ o teplot¢ 33-35 °C, vychazi ucinky
z vlastnosti vody, teploty a schopnosti terapeuta. (Dull 2018) Podle Sdruzeni
Vodnich Terapeuti CR jsou hlavnimi uéinky vody vztlak, tlak, teplota a pamét’.
(Bartonova 2019)

Hydrostaticky vztlak je znamy Archimédiv zdkon. Na lidské télo pusobi
vyznamng. Osoba ponoiend po krk ve vode vazi cca 10 % své télesné hmotnosti.
Jde tak o vyrazné sniZzeni plsobeni gravitace a odleheni vSem nosnym
strukturdm. Tento benefit pomdha vSem onemocnénim pohybového aparatu i

riznym poopera¢nim staviim nendsilné protdhnout svalové skupiny, zvétsSit ROM
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a zrelaxovat pretizené struktury. (Jandova 2014) Podle Harolda Dulla dokéaze
takto voda usettit az 40 % energie. (Dull 2018)

DalSim uc¢innym faktorem je hydrostaticky tlak. Odpovida hloubce ponofeni téla
a hustoté¢ vody. Na celé t¢lo pasobi velmi vyznamné. Podle Jandové (Jandova
2014) zuzi hydrostaticky tlak konéetinu stojiciho pacienta o 3 az 8 c¢cm?, obvod
bficha o 2, 5 az 6, 5 cm a hrudniku o 1 az 3, 5 cm. Timto se zvy$i naroky na
branici a nadech je vice stimulovan. Branice se posouva vyse a kapacita plic se
snizuje. Stejn¢ tak vznikaji vétSi naroky na srdecni Cinnost, proto neni takto
intenzivni vodni terapie vhodna pro vyrazné obézni pacienty a pacienty

s kardiovaskularnimi obtiZzemi.

Dusledkem hydrostatického tlaku se prohlubuje dech, tim se pacient zbavuje
zplodin organismu a zklidnuje celé télo. Okyslicena krev mtlize 1épe vyZivovat a
regenerovat svalovou tkan. Déle prohloubeny dech zlepSuje proudéni lymfy, coz

je zejména u pacientli s omezenou aktivni hybnosti velmi prospésné.

Omezené dychani, at’ uz se jedna o omezeny vydech ¢i nadech, je rovnéz typické
pro osoby, na které ptisobi ve velké mife stres, inava a/nebo psychické napéti.
Hluboké dychani naopak dokdze zlepSit aktudlni ndladu a vniméni stresu
pacientem. (Perciavalle et al. 2017) Prohloubené dychani, jez vyuziva také joga,
muze byt samo o sobé pokladano za formu meditace. Dokaze mysl soustiedit do
soucasného okamziku a snizit stres. (Brown et al. 2009) Podobny efekt maji i

prvky Zen Shiatsu, které jsem uvadéla vyse.

Jerath (Jearth at al. 2015) dokonce predpokladd, ze techniky hlubokého dychani
by mohly byt prvni pomoci pii 1écbé uzkosti a deprese. Uvadi vliv meditace a
relaxacnich technik na tlumeni odpovédi autonomniho nervového systému, ktery
je zodpoveédny za somatickou odpoved’ pfi stresu. V tomto piipadé je t€lo schopné
“ptepnout™ dominanci sympatiku na tlumivy vliv parasympatiku. Nicméné presné

fyziologické vysvétleni tohoto mechanismu je doposud neznamé.

Teplota vody je dalSim velmi vyznamnym faktorem. Pii terapii WATSU se
pohybuje mezi 33-35°C. (Dull 2018) Tato teplota je podle pravidel balneologie

izotermni nebo lehce hypertermni. Obecné u termopozitivnich procedur se
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predava kineticka energie vody do jednotlivych atomi a molekul lidského téla.
Jsou tak urychleny biochemické pochody a elektromagnetické déje. U izotermnich
procedur neni za béznych okolnosti zvySeny narok na kardiovaskularni systém,
nezvysuje se tlak krve ani tepova frekvence. Dech neni vyrazné ovlivnén. Jedna se
o relaxacni proceduru pro autonomni nervovy systém, pro psychiku i motoriku

pacienta. (Jandova 2014)

Teplo pozitivné ovlivituje pietizené €i spastické svaly a tkané a zvétSuje rozsah

kloubni pohyblivosti. (Bartoiiova 2019)

Posledni a neméné¢ dulezity ucinek terapie WATSU je podle terapeutli pamét’
vody. Pravé pamét ve svém dokumentu uvadi jako diilezitou soucést lidského
téla. Pii narozeni tvoii 80 az 90 %, v dospélosti 70 az 90 % a ve staii 60 az 70 %.
Dalsi charakteristikou vody jako paméti je schopnost pamatovat si tvar, pohyb,
smér a také emoci. (Bartonova 2019) Podle mého ndzoru je tato schopnost vody
velmi podstatnd, dovoluje pacientovi pohybovat se bez tvrdého odporu a plné
respektuje aktudlni stav napéti svalu ¢i kloubniho rozsahu, vede télo v prostoru a

ptizplsobuje se prave jeho potfebam.

Kombinace téchto 4 hlavnich faktort (vztlak, tlak, teplota a pamét’), jez plisobi na
pacientovo télo, vytvaii dle mé zkuSenosti idealni prostiedi pro relaxaci mékkych
tkani, snadn¢j$i mobilizaci i protazeni na vodni hladin¢ a také uvolnéni aktuélniho

psychického napéti.
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2.4. Techniky WATSU

Informace o technikdch WATSU cerpam z knihy Harolda Dulla (Dull 2004,
2018). WATSU se neustale vyviji, v dnesni dob¢ je metodika rozsifena, nicméné
j& jsem se rozhodla v této praci uvést ptivodni pfistup Harolda Dulla. Konkrétné
popisi jen nékteré techniky, protoze cilem teoretické Casti prace neni predvedeni
celé¢ metodiky WATSU, nybrz ukazat ne¢které kroky a sekvence pro obeznameni
odborné vetejnosti s touto technikou. Pro dikladné pochopeni celého konceptu
WATSU je zapotiebi projit kurzy organizace WABA.

Informace z literatury dale dopliiuji o zkuSenosti Mgr. Renaty Tejnské a své
vlastni.

WATSU je soubor technickych prvkll vzajemné kombinovanych podle
individualni potfeby klienta. Pro popsani je WATSU déleno do nékolika urovni
WATSU I-III a je mozné jednotlivé prvky individudln€ v terapii kombinovat
s dalsimi technikami, které jsou certifikované WABA organizaci (napiiklad

Aquaterics, WATA, Waterdance aj.).

Terapie zacina uvodnim rozhovorem, kdy terapeut zjiStuje, co klienta ptivadi, co
jej trapi a boli.

Nésleduje uvedeni klienta do vody. Nejdiive terapeut objasni, jakym zplisobem
bude celd terapie probihat. Dale aplikuje floaty (viz Test nadndSeni nize), které
jsou pro klienta nejvhodnéjsi. Od zacatku terapeut klienta pozoruje, vS§ima si
vSech aspektt jeho dychéni, vSech jeho kvalit a souznéni s vodou. Jeho svalového
napéti, pfirozené¢ho postaveni téla a reakci na prvni setkani s vodou. V této uvodni
fazi je potieba na klienta nespéchat a terapii zacit az v momenté, kdy je sam
pripraven. Ideédlni je zklidnéni téla a dechu jest¢ pred zacatkem samotného

nadnaseni.

V prubéhu pak terapeut dba na dodrzeni komfortu. K tomu slouzi spravné
podpirani téla, aby nedochazelo k hyperextenzi patete ¢i jinému pretizeni. Rovnéz
si dava pozor, aby nenamocil usta a nos klienta. K dispozici by m¢l mit Spunty do
usi, které se aplikuji na vyzadani klienta. Z vlastni zkuSenosti mohu doporucit
terapii bez Spuntidl, protoze umoziuje Iépe se zrelaxovat pomoci “poslouchani*

vody.
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Rytmus dechu uvedeny v pfedchozim odstavci je pro celou terapii stézejni.
Veskeré pohyby, protahovéani, jemné mobilizace i pohyby terapeuta probihaji

s ohledem na dech a na jeho frekvenci.

Co se tyce zmén frekvence a intenzity dychani, néktefi klienti tihnou
k prohloubeni a zpomaleni. Oproti tomu se objevuje i zrychlené¢ dychani, které
n¢kdy vede ke kfe¢im z prebytku kysliku. Pravdépodobnost téchto kieci zvysuje
prohloubené dychani a zvySena frekvence dechu, protoze vedou ke zvySenému
vylucovani CO; plicemi. (Rokyta 2015) Na moznost vzniku tohoto stavu by mél
byt klient upozornén. V kazdém piipad¢ je vSak klient poucen, aby se snazil

dychat zcela normalné a nicemu se nesnazil pfizptsobit.

Klient podstupujici terapii WATSU by mél byt rovnéz poucen, Ze pii potiebé

muze okomentovat prubéh terapie ¢i se na cokoliv zeptat.

Terapeut by nemél terapii dopliiovat ¢i preruSovat svym verbalnim projevem.
Vyrazné se tim narus$i kontinuita uzdravovaciho procesu. Vyjimecné jsou ovsem
ptipady, kdy klient vyzaduje komunikaci sam ¢i dojde k nenadalé situaci, jako
jsou vyse zminéné kiece.

Test nadnasent

Takzvané floaty neboli nadnédSeci pasy dostane klient podle své pfirozené
nadnédseci schopnosti. Umist'uji se zpravidla nad koleny. Je mozné je doplnit
druhymi floaty pod koleny ¢i nad kotniky. Klienti s vétSim mnozstvim
podkozniho tuku se Casto 1épe udrzi na hladin€. Nicméné vybér vhodného floatu
je vzdy individudlni a zalezi na aktudlnim posouzeni terapeutem. Aplikaci floatu

zahrnula do vodni terapie certifikovana terapeutka WATSU Bascia Szpak Borst.

Floaty jsou dtlezité¢ z toho divodu, aby doslo k uvolnéni bederni patete. Stejné
tak je dulezité uvolnéni celého téla, které je v ptipad¢ odlehceni vahy nohou
mnohem snazsi. Prozitek z prvni terapie je velmi individudlni, nékteti klienti se
nedokazi spravné zrelaxovat a jsou v neustalém napéti. Oproti tomu jsou klienti,
ktefi uvadi, ze se po terapii citi natolik uvolnéni, Ze nedokazi identifikovat polohu
svych koncetin v prostoru. Jednd se o extrémni popis, nicméné¢ ukazuje miru

uvolnéni, kterou maze klient zazit.

Test nadnaSeni vede k ozfejméni, zdali vybrané floaty dostate¢né nadnasi

pacienta. Terapeut klienta polozi na hladinu, jednou rukou ¢i pazi podpira hlavu,
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druhou ma pfilozenou na kost kiizovou. Kolena klienta by méla byt lehce
vynofena tak, aby celé¢ télo lezelo rovnomérné na hladiné. Klient poté dava
zpétnou vazbu, jak se na hladiné citil. Podle zpétné vazby i vlastniho uvazeni

mize terapeut vyzkouset jiné floaty ¢i pfejit pfimo k terapii.
Bazén pro WATSU

Idealni bazén pro WATSU terapie by mél mit vice stupniovité dno. V hlubSim
misté je terapeut omezen tak, Ze nemtze pfili§ kréit kolena, aby stale mél hlavu
nad hladinou. Tato hloubka by nemé¢la pfesdhnout 1,35 m. Mélky bazén naopak

nuti terapeuta setrvavat v podiepu.

Obecné plati ,,¢im vétsi bazén, tim lepsi®. Je dulezité, aby se pfi terapii klient

nedotykal okrajii bazénu, coz by ho mohlo vyrazné rusit.

Teplota bazénu by méla byt nastavena na teplotu podobnou lidskému télu. To

znamena 35 °C, miize byt o 2 °C vice v piipad¢, ze je okolni vzduch chladng;jsi.

Klient i terapeut by také méli byt pfed terapii dobie hydratovani. Dobry pitny

rezim je dalezity i po ukonceni terapie.

Podle Dulla by v mistnosti s bazénem neméla hrat hudba. Terapeut i klient by se
méli pln¢ soustfedit na dech a celou terapii. Nicmén¢ nékteti terapeuti hudbu pfi
praci radi vyuziji.

Terapie WATSU

Po uvodnim rozhovoru, vybrani spravnych floati a zklidnéni dechu se terapeut i
pfipraven, miiZze pustit veskerou kontrolu nad svym télem, terapeut ho nadnese na

hladinu, vezme do naruce a za¢ind samotna terapie.

Jak jsem jiz uvadéla vyse, pro Uplné pochopeni metodiky WATSU je dilezité
podstoupit certifikované kurzy. Pro seznameni s metodikou zde uvadim vybrané
kroky, které blize popisuji.

WATSU se déli na 1. az III. ¢ast. Kazda cast ma své sekvence, které se dale
skladaji z krokli. Pro spravny priabéh terapie je vzdy potieba provést celou
sekvenci a az poté sekvenci jinou. Jako sezndmeni se s metodikou WATSU uvedu

nékolik konkrétnich kroki WATSU .
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Prvni sekvence

Zakladni pozice: Zakladni pozice je v supinaci na hladiné. V pribchu celé

terapeutické jednotky by mél terapeut provadét jemnou trakci hlavy a tim

predchazet hyperextenzi v kréni i bederni pateti. (Obrazek 1)

Obrazek 1 — Zdkladni pozice.

(Zdroj: Viastni archiv autorky, poskytnuto se svolenim terapeutky a pacientky)

Nabizeni: Jednd se o pohupovani, kdy terapeut pfenasi vahu z jedné nohy na
druhou. Zaroven terapeut mize podpirat jednu ¢i ob& dolni koncetiny klienta.

(Obrazek 2)

Obrazek 2 — Nabizeni.

(Zdroj: Viastni archiv autorky, poskytnuto se svolenim terapeutky a pacientky)
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Harmonika: Vychozi pozice pro tento cvik je pozice stejna jako pii Nabizeni s
podepfenymi obéma dolnimi koncetinami. V moment¢, kdy vidime, Ze se klient
nadechuje, rozevieme ruce co nejvice doSiroka. Naopak pii vydechu ruce
pfiblizime tak, Zze se stehna klienta pfiblizi k hrudniku. (Obrazek 3) Pii kazdém
dalsim vydechu muzeme stehna ptiblizovat vice a vice. V kazdém piipadé by
mélo dochazet k jemné trakci patete. At uz pfi flexi v kyclich ¢i pti nulové pozici.

V zadném piipadé by nemélo dochazek k sevieni kréni oblasti.

Obrazek 3 — Harmonika — pozice ve vydechu.

(Zdroj: Viastni archiv autorky, poskytnuto se svolenim terapeutky a pacientky)

Rotace v harmonice: Nasleduji z predchozi pozice pfi harmonice ve vydechové

pozici. (Obrazek 3) Terapeut pohupuje dolnimi koncetinami klienta ze strany na
stranu se soucasnou podporou hlavy loktem. Opét je dilezité sledovat a

respektovat bariéry a individualni rozsah pohybu.

Rotace blizké nohy: Vychazime ze zdkladni pozice, kdy klient lezi na hladiné a

terapeut ho podpird predloktim pod hlavou a hibetem dlan¢ pod kiizovou kosti.
Pro rotaci terapeut vezme zespodu koleno bliz§i nohy svym loktem (zrusi podporu
pod kiizovou kosti) a skazdym nadechem koleno pfiblizuje kiizem ke

kontralateralnimu ramenu klienta. (Obrazek 4)

20



Obrazek 4 — Rotace blizké nohy.

(Zdroj: Viastni archiv autorky, poskytnuto se svolenim terapeutky a pacientky)

Rotace vzdilené nohy: Obdobné jako u piedchoziho cviku stou zménou, ze

obemknuté koleno je to vzdalené&jsi. Protazeni a prace s dechem probiha stejné.

(Obrazek 5)

Obrazek 5 — Rotace vzdalené nohy.

(Zdroj: Viastni archiv autorky, poskytnuto se svolenim terapeutky a pacientky)

Yewr

ProtaZeni paze: Pii rotovani vzdalenéjsi nohy se terapeut vice snizi ve vod¢, az se

mu klientovo koleno dostane na rameno. V této pozici obéma rukama chytne
klientovu pazi (jedna ruka soucasné loktem podpira hlavu) a pti kazdém naddechu
pfenese vahu na nohu blize k hlave, vytvori tim vétsi flexi v ky¢lich klienta.

S kazdym vydechem pak vahu pienese na druhou nohu. (Obrazek 6)
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Obrazek 6 — Protazeni paze

(Zdroj: Viastni archiv autorky, poskytnuto se svolenim terapeutky a pacientky)

Téahnuti: V této fazi se klient lehce oddali od terapeuta, jenz ho stdle drzi za
vzdalengjsi ruku (tentokrat za zapésti) a jednu dolni koncetinu podpira loktem.
Druhd ruka terapeuta uz jen podpird hlavu ve vzdalenosti celé horni koncetiny
nebo celym loktem. V této pozici (klient je natocen téméi Celem k terapeutovi)

dochazi k pohupovani na hladin€ ze strany na stranu. (Obrazek 7)

Obrazek 7 — Tahnuti.

(Zdroj: Viastni archiv autorky, poskytnuto se svolenim terapeutky a pacientky)
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Swing: Pozice je obdobna jako v predchozim kroku. Hlava je stile podpirdna
jednou rukou ¢i loktem, druhd drzi vzdalenéjsi dolni koncetinu pod kolenem.
S kazdym vydechem pfitdhneme koleno, snddechem odtdhneme. Vytvéiime
takzvany swing. Po celou dobu si hliddme horni koncetiny klienta, nemély by se
nas dotykat, nybrz mély by se voln¢ pohybovat svou vlastni setrvacnosti po

hladiné.

Odtlaceni: Tato sestava je spojnice mezi swingem a nasledujici pozici. Klientovi
pritiskneme koleno k hrudi, vysvobodime pazi, kterd nesmi zlstat za pasem

terapeuta a jemné odstr¢ime za rameno pifed sebe. Hlava klienta se tak dostane

pted hlavu terapeuta, zatylek si polozi na rameno a jednu dolni koncetinu stale

drzi pod kolenem. (Obrazek 8)

Obrazek 8 — Odtlacent.

(Zdroj: Viastni archiv autorky, poskytnuto se svolenim terapeutky a pacientky)

Skala: V této pozici, kdy je klient zady k terapeutovi, jeho hlava lezi na rameni
terapeuta a jedna dolni koncetina je pokréena k hrudniku, se terapeut snazi
protahnout zada. S kazdym vydechem vice ptitdhne koleno k hrudi vice. Timto se
facilituje vydech. S kazdym nadechem pak tdhne za homolateralni pazi k dolni
koncetiné smérem dorsalné. Zaroven kazdy pohyb provazi zhoupnuti ve vode¢.
Stale si hlidame, aby patet klienta nebyla pfili§ namdhana a stejné tak pater

terapeuta. (Obrazek 9)
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Obrazek 9 — Skala.

(Zdroj: Viastni archiv autorky, poskytnuto se svolenim terapeutky a pacientky)

Lis: Z ptedchozi pozice piejdeme plynule k podchyceni dolni koncetiny loktem a
zaroven chycenim stejného kolene i druhou rukou. Kycel se tak dostane do velké
flexe i abdukce. To je mozné v piipad€, ze tuto ruku natdhneme pies rameno

klienta a pazi si ho tak pfitiskneme ke své hrudi. V této pozici chvili vydrzime.

(Obrazek 10)

Obrazek 10 — Lis.

(Zdroj: Viastni archiv autorky, poskytnuto se svolenim terapeutky a pacientky)
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Otocka: Jedna se o prechod do supinace na hladin€. Jedna ruka jemné odstréi
hlavu, druhad bok klienta a dostane ho tak na hladinu ptfed sebe. V této pozici
podpirad hlavu a kost kiizovou pacienta. Zménu stran udélame jednoduse, opét
jemnym odstréenim boku klienta, vyménou rukou, které podpiraji hlavu a

chycenim boku z druhé strany.
Druha sekvence

Vzdaleny klid: V této fazi se terapeut snazi svou pfitomnost co nejvice ,,omezit.*
kost kiizova), jemné ho podepira a pouze vyckava na celkové uvolnéni jeho téla.

Nesleduje dech, pouze vyckéava na miste.

Morska Fasa: Pti tomto cviku si terapeut polozi klientovu hlavu na pravé rameno,
jemné¢ se dotyka jeho hrudniho kosSe z obou stran a pohybuje tak celym jeho té¢lem
ze strany na stranu. (Obrazek 11) Vzdy vycka na setrvacnost celého téla. V této
pozici by se nemély potapét dolni koncetiny, neméla by vznikat hyperextenze

patete a po celou dobu by méla byt pfitomna jemna trakce kréni patete.

Obrazek 11 — Morska rasa.

(Zdroj: Viastni archiv autorky, poskytnuto se svolenim terapeutky a pacientky)

ProdluZovani patere: Do této pozice se klient dostane tak, ze terapeut nejdiive ve

vidlicce z ukazovaku a palce zajisti zatylek hlavy, soucasné stim piedloktim
stejné ruky podepte hrudni patet. Chvili takto sklientem provadi houpavé

pohyby, poté ruku, kterou podpiral hlavu umisti na sternum klienta, podpora
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hlavy tak vznikne na ptedlokti této ruky. Klient je zady k terapeutovi a ve vodé
,lezi na boku®. Druhou rukou terapeut kontaktuje kost kiizovou ¢i bok klienta a
sehranymi pohyby obou rukou pohybuje s klientem do flexe (Obrazek 12) a

extense (Obrazek 13) celé patete. Vzdy v souladu se setrvacnosti pohybu a

dechem.

Obrazek 12 — Prodluzovani patere — flexe.

(Zdroj: Viastni archiv autorky, poskytnuto se svolenim terapeutky a pacientky)

Obrazek 13 — Prodluzovani pdtere — extense.

(Zdroj: Viastni archiv autorky, poskytnuto se svolenim terapeutky a pacientky)
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Treti sekvence

Bo¢ni_sedlo: Terapeut se opfe o sténu bazénu a stabiln¢ se pfikréi v kolenou.

Hlavu klienta si polozi na hrudnik, hlavu pfidrzi za tvat jednou rukou a rameno

druhou. Klient se bokem ,posadi“ na nohy terapeuta. V této pozici pouze

vyCkame. (Obrazek 14)

Obrazek 14 — Bocni sedlo.

(Zdroj: Viastni archiv autorky, poskytnuto se svolenim terapeutky a pacientky)

Sendvi¢: Pohupovani pfenaSenim véhy vrytmu dechu probiha pro zménu
v pozici, kdy klient ,sedi” terapeutovi obkrocmo na stehnech tvari v tvar.
(Obrazek 15) V ptipad¢, ze nékomu tato pozice neni piijemnd, doporucuje se ji

preskocit. Hlava klienta je neustale podpirana.

Trakce hlavy: Stale ve stejné pozici, hlava klienta je pouze drzena obéma rukama
terapeuta a ten provadi jemnou trakci. Soucasné s tim lehce pfenasi vahu ze strany

na stranu a vytvaii tak malé pohupovani. (Obrazek 15)
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Obrazek 15 — Sendvic a Trakce hlavy.

(Zdroj: Viastni archiv autorky, poskytnuto se svolenim terapeutky a pacientky)

Znovuobjevovani: Z pozice, kdy hlava spociva terapeutovi na predlokti se klient

dostane znovu do prvni pozice v supinaci na zadech. Po sérii protahovéani hornich
i dolnich koncetin a beder v této pozici vyckame, pozorujeme zmény v rozsahu

pohybu a bezpecné podpirame hlavu a kost kfizovou.

Vstupy pro_energii: V tomto kroku se pfi supinaci na hladiné podpiraji vstupy

pro srde¢ni energii a tzv. blizkou a vzdéalenou branu. Filozofie WATSU
vychazejici ze Shiatsu véti, ze ddme-li pevny klid a oporu urcité Casti téla,
pomuzeme zrelaxovat vSechny ¢asti, které k ni energeticky nalezi. Vysledné se

jedna o relaxaci celého téla.

Oporu a jemny tlak nicméné nemusime dodavat pouze na mista, kterd jsou
povazovana za vstupy energie. Napiiklad tlakem na hrudni patef mizeme

zrelaxovat blizké svaly a reflexné prohloubit dech.
(Jednd se o podobny princip jako pii lokalizovaném dychani v respiracni
fyzioterapii. V této technice se vyuzivad kontakt terapeuta pro nasmérovani a

prohloubeni dechu. (Kolai 2011))

Zakon¢eni: ,,Usazenim® klienta ve vodé zady ke zdi ukonc¢ime zakladni sestavu
WATSU. Dilezité je u konce nespéchat, nechat klienta zorientovat se v prostoru a

poskytnout mu v ptipadé nutnosti dalsi oporu. (Obrazek 16)
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Obrazek 16 — Zakonceni.

(Zdroj: Viastni archiv autorky, poskytnuto se svolenim terapeutky a pacientky)
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2.5.

Indikace a kontraindikace

Indikace

Muskuloskeletalni a psychické obtize (Harris a Pooley 1998; Barbosa
2014; Faull 2005; Useros-Olmo et al. 2018; Oh et al. 2015)

Bolesti hlavy, migrény, bolesti kréni patefe, bolesti zad, menstruacni
obtize (Waller et al. 2009)

Nachlazeni, respiracni onemocnéni véetné astma bronchiale, revmatické
potize ¢i urazy vazu (Beresford-Cooke a Myers 2016)

Nespavost, uzkost, deprese, slabost, zazivaci potize (Stan 2013; Shitter et
al. 2015; Resende et al. 2013)

Bolest, nauzea, zvraceni a kvalita spanku (Robinson et al. 2011)

Spasticita v disledku cévni mozkové ptihody (Chon 2009)

Sexudlni dysfunkce (Marafon 2008)

Kontraindikace uvedené Haroldem Dullem (Dull 2004):

Horecnaté stavy

Selhavani srdce, nestabilni angina pectoris, nestabilni a extrémné nizky
nebo vysoky tlak

Signifikantné sniZzena vitalni kapacita plic (pod 1 1)

Opakované infekce mocovych cest

Nepredvidatelna inkontinence (moci i stolice)

Velka i mala oteviend zranéni. Drobné odérky se daji prekryt.
Zvysené reakce na chlor

Vazné poskozeni perifernich arterii

Cerstva cévni mozkové piihoda

Nekompenzovany diabetes

Onemocnéni ledvin

Neschopnost termoregulace

Dlouhodobé uzivani kortikosteroidi — voda miiZze porusit tenkou kiizi
Tracheostomie

Hluboké Zilni trombdza
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Relativni kontraindikace
- Perforovany bubinek — mozné pii zamezeni vstupu vody do usi
- Ztrata citlivosti — mozné pfi zvySené pozornosti vi¢i moznému zranéni
(zejména o dno bazénu)
- Roztrousena sklerdza v dobé atak
- Rizné typy stomii — v ptipad€ dobie zhojené kiize je mozné
- Katetr — po konzultaci s I€kafem je mozné

- Autonomni dysreflexie
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3.

3.1.

CILE PRACE A HYPOTEZY

Cile prace

Cilem této prace je seznamit odbornou vetejnost s metodikou WATSU, terapii

v teplé vod¢ a ukdazat jeji potencidl.

V praktické casti pak nazorné prokazat ucinky WATSU na zdklad€ vySetfeni
dotaznikem POMS (Profile Of Mood States), VAS (Visual Analogue Scale)

Skalou, Thomayerovou zkouskou a spirometrickym testem.

Vysledkem by mélo byt prehledné shrnuti, jakym zptisobem metodika pracuje a

jakymi prvky vramci WATSU mizeme ovlivilovat psychosomatické napéti

pacienta.

Védeckd otazka, kterou si klademe zni: Ma vodni terapie s prvky metodik

vychazejicich z konceptu WATSU vliv na psychosomatické napéti?

3.2

1)

2)

3)

Hypotézy

HO: Vodni terapie s prvky metodik vychézejicich z konceptu WATSU
nema ucinek na a) vnimani bolesti, b) zvySeni svalového napéti ani c)
omezeny rozsahu pohybu v porovnani s kontrolni skupinou. (VAS skala)
HA: Vodni terapie s prvky metodik vychézejicich z konceptu WATSU ma
ucinek na a) snizeni bolesti, b) snizeni svalového napéti a c¢) zvySeni
rozsahu pohybu v porovnéni s kontrolni skupinou. (VAS skéla)

HO: Vodni terapie s prvky metodik vychézejicich z konceptu WATSU
nema vliv na zménu psychosomatického napéti a zvladani stresu
v porovnani s kontrolni skupinou. (POMS)

HA: Vodni terapie s prvky metodik vychézejicich z konceptu WATSU ma
pozitivni vliv na psychosomatické napéti a zvlddani stresu ve srovnani
s kontrolni skupinou. (POMS)

HO: Vodni terapie s prvky metodik vychézejicich z konceptu WATSU
nema vliv na dechovou ¢innost ve srovnani s kontrolni skupinou.

HA: Vodni terapie s prvky metodik vychézejicich z konceptu WATSU ma

pozitivni vliv na dechovou ¢innost ve srovnani s kontrolni skupinou.

32



4. PRAKTICKA CAST

4.1. Metodika

Studie, kterou jsme vybraly s Mgr. Renatou Tejnskou pro tuto praktickou cast,
méla za cil prokazat vliv WATSU na psychosomatické napéti pacient. Jako
prostiedek jsme pouzily standardizované dotazniky a testy, které byly provadény
bezprosttedné¢ pred zacitkem a po konci terapie. Terapie probihaly v

prostfedi bazénu Hotelu Valnovka v Kamenici a vySetteni v ptilehlé cvicebné.
Vsichni probandi vstupovali do terapie dobrovolné.

Pro vétsi validitu vysledkl jsme do studie zahrnuli i kontrolni skupinu, které

terapii nepodstupovala.
4.2. Charakteristika vybran¢ho souboru

Jako kritéria pro vybér do studie jsme pozadovali absenci ptedchozi zkusenosti
s terapii v teplé vod¢ a s prvky WATSU v jakékoliv podobé. Dale plnoletost a

svépravnost. Terapeuticka jednotka byla ze strany klienta c¢aste¢n¢ hrazena.

Inzerce probihala formou osloveni studentii fyzioterapie na 3. LF, dale osob
z rehabilitaéniho pracoviité 3RE v Ceském Brodé a blizkého okruhu prétel.
Probandi byli rozfazeni do kontrolni a vyzkumné skupiny na zéklad¢ osobnich

moznosti a preferenci.
Vyzkumu se zacastnilo 12 osob, z toho 10 zen a 2 muzi.

Vyzkumnou skupinu tvofilo 5 Zzen a 1 muz, primérny vék skupiny byl 29,8 let.

Minimalni vék 23 let a maximalni 41.

Kontrolni skupinu tvofilo rovnéz 5 zen a 1 muz, prumérny vek skupiny byl 25,5

let. Minimalni vék 21 let, maximalni v&k 35 let.
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4.3. Prubéh vySetfeni
Vysetfeni probihalo u kontrolni a vyzkumné skupiny obdobné.

Vyzkumnd skupina podstoupila pfed zacatkem prvni terapeutické jednotky
vySetfeni pomoci demografického dotazniku, dotazniku POMS, VAS skaly,
spirometrického vySetfeni a Thomayerovy zkousky. Dale podstoupila pred
zacatkem a po ukonceni kazdé terapie vySetieni pomoci VAS skaly, spirometrické
vySetieni a Thomayerovu zkousku. Tato Cast vySetfeni byla provadéna pro
mapovani pritbézného stavu probanda. Z tohoto divodu neméla kontrolni skupina
toto prubézné vysetfeni

U kontrolni skupiny bylo provedeno stejné vySetieni na zaCatku terapeutické

doby.

Zaverecné testovani mély obé skupiny stejné a tim byl dotaznik POMS, VAS

Skala a spirometrické vySetieni.

Prubéh vysetieni 1 moznost zvy$eni pocétu probandu terapie byl bohuzel pieruSen

celostatni  karanténou z davodu onemocnéni Covid-19. Probandi nakonec

podstoupili pouze 2 terapie v prubéhu meésicu leden a unor 2020.

4.3.1. Thomayerova zkouska

Kinesiologické vysetieni bylo pro zrychleni ¢asu vysetfovani omezeno pouze na
Thomayerovu zkousku. Tato tzv. zkouSka prostého piedklonu nespecificky
hodnoti pohyblivost celé¢ patete. Jde o jednoduchy test, ptfi kterém milizeme
pozorovat rozvijeni patete, hodnotit hypomobilitu ¢i hypermobilitu jednotlivych
segmentll. Zakladnim vystupem tohoto testu je vzdalenost tfetiho prstu ruky pfi

predklonu od zemé ¢i jeji presdhnuti. (Kolar 2009)

Thomayerova zkouSka byla testovana na zvySeném stupinku a meétfeni bylo

provedeno pomoci krejéovského metru.

Pro nizkou specifitu testu pro tento vyzkum nakonec vySetfeni neni do vysledkt

studie zahrnuto.
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4.3.2. Demograficky dotaznik

Demograficky dotaznik jsem vytvofila pro potfeby nasi studie. Obsahuje otazky
na zdkladni demografické idaje jako je pohlavi a vek, dale na pracovni misto,
jeho charakteristiky a miru stresu, kterou proband zaziva v praci ¢i mimo ni.
Rovnéz dotaznik obsahuje otdzky na sportovni aktivity, uzivané léky, probehlé
vazna onemocnéni €i Urazy, zkuSenosti s relaxacnimi technikami a na zavér je

vytvofen prostor pro dopliujici informace ze strany probanda.
4.3.3. Dotaznik POMS

Zkracena verze dotazniku POMS obsahuje 37 adjektiv (v delsi verzi je 65), které
popisuji stav nalady. Proband ma za ukol u kazdého adjektiva urcit na pétibodové
skale (viibec ne - 0, trochu - 1, stifedné - 2, zna¢n¢ - 3, velmi zna¢né - 4) miru
nejblizsi své aktualni nalade.

Pokyny zni: ,,.Dotaznik obsahuje fadu slov, kterd se pouzivaji k popisu, jaké maji
lidé pocity. Prosim, vyplite u kazdé¢ odpovédi prislusné kolecko, které nejlépe
vyjadfuje, co jste pocitoval/a v pribehu poslednich tydnd..., vcetné dneska.
Neexistuji zde spravné a Spatné odpovédi, jen jde o to, jak ptfesné kazda vystihuje
Vase stanovisko.*

Adjektiva se pro vyhodnoceni déli do 6 skupiny dle Stuchlikové. (Stuchlikova et
al. 2005)

T: Tension — Anxiety (napéti — uzkost): napjaty, neklidny, nervozni,
rozzufeny, uzkostny.

A: Anger — Hostility (hnév — nepfatelstvi): vztekly/rozhnévany,

nevrly/rozmrzely, nastvany/otraveny, rozzlobeny, podrazdény,
rozhotceny.
F: Fatigue — Inertia (inava — netecnost): opotiebovany, unaveny,

vyCerpany, utahany, ptetazeny, neschopen soustiedit se

D: Depression — Dejection (deprese — sklicenost): nestastny, skli¢eny, bez
nadégje, neptijemn¢, malomyslny, zbytecny, mizerny.

V: Vigor — Activity (energi¢nost — aktivita): plny Zivota, energicky, razny,
vesely, plny elanu, ¢inorody.

C: Confusion — Bewilderment (zmatek — popletenost): zmateny,

rozruseny, roztrzity, nejisty, neschopen soustredit se.
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4.3.4. VAS skéla

Visudlni analogova Skéla slouzi k subjektivnimu ohodnoceni pocitu zdravi.
Pacient vyznac¢i misto na $kéle od 0 do 10, kdy 10 je nejhorsi zndma bolest, sviij
aktualni pocit. (Yale University 2020) Ja jsem ve své praci pouzila tuto skéalu na
fyzickou bolest a v modifikaci na svalové napéti (0 znamena: nezvysené napéti,
10 maximalni mozné napéti) a na aktudlni rozsah pohybu (0 neomezeny, 10
maximalné¢ omezeny). (Obrazek 17)

Instrukce: Kiizkem vyjadfete svou miru (ne)souhlasu suvedenym tvrzenim.

Zaskrtnout muazete i osu mezi celymi Cisly.

|
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
o .S s
QO O
Sl e
0 2

Obrazek 17 — VAS

(Zdroj: Yale University 2020)
4.3.5. VySetfeni spirometrem

Toto vySetfeni jsme zahrnuli z divodu, abychom si ovéfili vliv hydrostatického
tlaku na dechovou funkci (viz kapitola 2.3. Uginky a vyuziti WATSU). Zajima
nas, zdali se po stimulaci dechové ¢innosti tlakem vody zméni kapacita plic.
Vysetfeni probihalo pomoci pfistroje Spirometer SP10 od firmy Contec.

Mg¢ifen byl parametr FVC — forced vital capacity neboli objem usilovného
vydechu po usilovném nadechu. (Moore 2012) Pokyny pro kazdého pacienta:
»Zhluboka a maximaln¢ se nadechnéte, zadrzte dech, usty obemknéte niustek a
usilovné vydechnéte v co nejkratsi cas.

Kazdy pacient dostal novy naustek pro kazdé méteni.

Me¢fteni probihalo v sed¢ na lavi€ce, pacient si spirometr pfidrzoval sam.

Pacient pii kazdém méfeni usilovné vydechl do spirometru tiikrat, nejlepsi
vysledek byl pouzit pro vyhodnocovani. NaSim sledovanym faktorem je zména

mezi méfenimi.
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4.4. Pribéh terapie

Terapie probihala v bazénu Hotelu Valnovka v Kamenici. Terapeuticka jednotka
trvala 60 minut a zahrnovala techniky, z nichz nékteré jsou zminény v kapitole
2.4. Techniky WATSU. V prib¢hu tak klient projde vSemi cviky az do konce Treti

sekvence.

Pacienti byli srozuméni s moznosti kdykoliv terapii komentovat ¢i pferusit.
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4.5. Statistické zpracovani

Vysledky vSech méteni — VAS Skaly, POMS dotazniku i spirometrického méfeni
byly zaznamenany v programu Microsoft Excel. Veskera data jsou piehledné
v Ptiloze ¢. 6. Pro dalsi zpracovani i grafické znazornéni byl pouzit rovnéz tento

program. Pro statistické zpracovani bylo pouzito RStudio.

Testovana byla zména za terapeutické obdobi pro kazdy parametr. Porovnavana

byla vzdy zména u vyzkumné skupiny se zménou u té kontrolni.

Pribézné vysetfeni u vyzkumné skupiny nakonec nebylo graficky ani statisticky
zpracovano z ditvodu malého poctu terapeutickych jednotek.

Pro testovani normalniho rozlozeni dat byl pouzit Shapiro-Wilk test normality.

V piipadé, kdy p>0,05, nejsou tato data signifikantné¢ odlisnd od normadlniho

rozlozeni dat a je mozné otestovat je pomoci parového T-testu.

Parovy T-test ma za ukol ovéfit, zdali jsou data statisticky vyznamna. Hladina
vyznamnosti je p = 0,05. Pokud bude p > 0,05, nelze zamitnout nulovou hypotézu.

V piipadé p < 0,05, 1ze nulovou hypotézu zamitnout a potvrdit alternativni.

Jsme si védomi, ze vzorek populace v této studii je pro statistické zpracovani

maly, 1 pfesto jsme se rozhodli vySe uvedené testovani provést.
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4.6. Vysledky
4.6.1. Demograficky dotaznik

Demograficky dotaznik vypliiovala vyzkumna i kontrolni skupina pfed zacatkem

terapie.

Vyzkumnou skupinu tvofili probandi pfevazné se sedavym zaméstndnim (5 osob
ze 6). 4 osoby ze 6 povazuji své zaméstnani za stresové a stejné tak 4 osoby ze 6
povazuji sviij zivot mimo zameéstnani za stresovy. Nikdo z probandl nepodstoupil
v historii vdZznou operaci, nem¢l vazné zranéni, ani netrpi vaznym onemocnénim.
Léky uzivaji pravidelné 2 probandi, a to hormonalni antikoncepci. 3 probandi
pravidelné provadéji pohybovou aktivitu v rozmezi 1-3 hodiny tydné, jedna se o
chiizi, pilates a jizdu na kole. 1 proband provozuje volejbal na profesionalni

urovni, 2 probandi dle dotazniku neprovozuji pohybovou aktivitu.

Co se tyce relaxaéniho cviceni, pfesné¢ polovina probandd, tj. 3 se veénuji

autogennimu tréninku ¢i meditaci.

Kontrolni skupina je tvofena probandy, kteti vSichni maji sedavé zaméstnani. Za
stresové ho pak povazuje 5 probandll ze 6, zivot mimo zaméstnani povazuje za
stresovy 1 proband. 2 probandi ze 6 méli v historii vdznou operaci (v obou
ptipadech operace slepého stfeva) a 1 proband v minulosti utrpél otfesem mozku.
Léky neuziva pravidelné nikdo znich. 3 probandi ze 6 pravidelné¢ provozuji
pohybovou aktivitu v rozmezi 1-3 hodiny tydne, dal$i 2 v rozmezi 3-6 hodin
tydn€. Jedna se o chiizi, jogu, lezeni na umélé stén€, gymnastiku a tanec. 1

proband se aktivné pohybové aktivité nevénuje.
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4.6.2. Dotaznik POMS

V této praci jsem pomoci grafli vyhodnocovala faktory T: Tension — Anxiety
(napéti — uzkost), F: Fatigue — Inertia (inava — neteCnost) a D: Depression —

Dejection (deprese — sklicenost).

Grafické znazornéni pomoci krabicovych grafi srovnavéa vyzkumnou a kontrolni
skupinu u parametru POMS — T (Obrazek 18). Median vyzkumné skupiny je
posunut nize, coz znaci prave pro vétsi snizeni faktoru napéti — uizkost. V Tabulce
1 vidime zakladni charakteristiku namétenych dat. V prvni sekci data z kontrolni

skupiny a v druhé z vyzkumné.

Prvni sledovany parametr POMS — T byl nejdiive otestovan Shapiro-Wilk testem,
jez vysel pro hodnoty kontrolni skupiny p=0,002 a vyzkumné skupiny p=0,0004,
p je tedy v obou ptipadech mensi nez 0,05 a tato data nejsou vhodnd pro testovani

pomoci T-testu.

V tomto pfipadé nemliizeme zamitnout nulovou hypotézu.

POMS -T

B Eontroln Vizkumna

Obrazek 18 - POMS - T

POMS - T - kontrolni sk. POMS - T - vyzkumna sk.
Stredni hodnota 0,01666667 | Stredni hodnota -0,5
Chyba stf. hodnoty 0,11948966 | Chyba stf. hodnoty 0,3336665
Medidn 0,1| Median -0,7
Modus 0,2 | Modus neexistuje
Smérodatna odchylka |0,29268869 | Smérodatnd odchylka | 0,81731267
Rozptyl vybéru 0,08566667 | Rozptyl vybéru 0,668
Minimum -0,5 | Minimum -1,5
Maximum 0,3 | Maximum 0,7

Tabulka 1 - POMS - T
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Obrazek 19 ukazuje grafické znazornéni parametru POMS — F. V tomto ptipadé
jsou mediany obou skupin na podobné urovni, coz ukazuje pouze mirné zlepseni u
vyzkumné skupiny. V Tabulce 2 opét vidime zakladni charakteristiku naméfenych

dat.

Shapiro-Wilkliv test ukdzal p hodnoty pro kontrolni skupinu p=0,01 a pro
vyzkumnou p=0,14. Protoze v jednom ptipad¢ je hodnota mensi nez 0,05, nejsou

data vhodna pro testovani parovym T-testem.

Stejné jako v predchozim ptipadé, nemizeme zamitnout nulovou hypotézu.

POMS - F

B Kontroln

Wsksia
VY ZE MmO

Obrazek 19 - POMS — F

POMS - F — kontrolni sk. POMS - F — vyzkumna sk.
Stredni hodnota -0,0666667 | Stredni hodnota -0,3833333
Chyba stf. hodnoty 0,29059326 | Chyba stf. hodnoty 0,48195205
Medidn -0,15 | Median -0,6
Modus neexistuje | Modus neexistuje
Smérodatna odchylka | 0,71180522 | Smérodatnd odchylka | 1,1805366
Rozptyl vybéru 0,50666667 | Rozptyl vybéru 1,39366667
Minimum -0,9 | Minimum -1,5
Maximum 1,2 | Maximum 1,6

Tabulka 2 - POMS - F

U posledniho parametru POMS — D vidime na grafickém znazornéni (Obrazek 20)
mirné posunuti medianu vyzkumné skupiny smérem nahoru. To znamend mirné
zhorSeni v parametru deprese — sklicenost. Tabulka 3 ukazuje zakladni

charakteristiku namétenych dat.
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Testovani pomoci Shapiro-Wilk testu ukazalo p hodnoty u kontrolni skupiny
p=0,23 a u vyzkumné p=0,002. Situace je obdobna jako u ptedchoziho parametru,
jedna p hodnota je mensi nez 0,05, proto nejsou data vhodna pro testovani

parovym T-testem.

Ani v tomto piipadé¢ nemizeme zamitnout nulovou hypotézu.

POMS -D
W Euvntroini Viekumnd
1,5
1
]
1
1,5
Obrazek 20 - POMS — D
POMS - D — kontrolni sk. POMS - D — vyzkumna sk.
Stredni hodnota -0,05 | Stfedni hodnota 0,13333333
Chyba stf. hodnoty 0,33936215 | Chyba stf. hodnoty 0,18737959
Median -0,1| Median 0,15
Modus -0,2 | Modus 0,1
Smérodatna odchylka | 0,8312641 | Smérodatnd odchylka | 0,45898439
Rozptyl vybéru 0,691 | Rozptyl vybéru 0,21066667
Minimum -1,3 | Minimum -0,7
Maximum 1,3 | Maximum 0,6

Tabulka 3 - POMS — D

4.6.3. VAS skala

Pro znazornéni vysledkt Skaly VAS pro bolest, svalové napéti i rozsah pohybu
byly opét pouzity krabicové grafy.

Prvni graf (Obrazek 21) znazoriiuje porovnani rozdilu za terapeutickou dobu u
kontrolni a vyzkumné skupiny. Zakladni statistické tidaje jsou shrnuty v Tabulce
4. Median vyzkumné skupiny je posunut vyrazné nize v porovnani s kontrolni
skupinou. To znaci pro snizeni bolesti. Nékteré hodnoty u kontrolni skupiny se

dokonce pohybuji v kladnych hodnotéach, coz znaci pro narist bolesti.
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Shapiro-Wilk test ukédzal u kontrolni skupiny p=0,01, u vyzkumné p=0,25.
Nastava stejna situace jako u POMS testovani, jedna z p hodnot je mensi nez 0,05,
proto data nejsou vhodna pro testovani parovym T-testem.

V tomto pfipadé nemliizeme zamitnout nulovou hypotézu.

VAS -bolest

W Konbrolni

L
Vizkumnoi

Obrazek 21 - VAS — bolest

VAS - bolest — kontrolni sk. VAS - bolest — vyzkumna sk.
Stredni hodnota 0,66666667 | Stredni hodnota -1,8333333
Chyba stf. hodnoty 0,49441323 | Chyba stf. hodnoty 0,70316744
Median 0| Median -2
Modus 0| Modus 0
Smérodatna odchylka | 1,21106014 | Smérodatnd odchylka | 1,72240142
Rozptyl vybéru 1,46666667 | Rozptyl vybéru 2,96666667
Minimum O | Minimum -4
Maximum 3 | Maximum 0

Tabulka 4 - VAS — bolest

Druhy graf (Obrazek 22) porovnava vysledky skaly VAS — zvysené svalové napéti
u vyzkumné skupiny. Opét vidime signifikantni zlepSeni. Medidn méfeni je u
vyzkumné skupiny posunut smérem k niz§im hodnotdm, to znamend, ze
v porovnani s kontrolni skupinou se jejich svalové napéti vyrazné€ snizilo. Tabulka

5 uvadi zakladni statistické idaje o namétenych hodnotach.

Vysledkem testu Shapiro-Wilk je pro kontrolni skupinu p=0,99 a pro kontrolni
p=0,31. Ob¢ hodnoty p jsou vyssi nez p=0,05, data jsou tedy vhodnd pro

otestovani pomoci parového T-testu.
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Vysledek T-testu je p = 0,002, proto na 5% hladin¢€ vyznamnosti mtizeme potvrdit
alternativni hypotézu: Vodni terapie s prvky metodik vychazejicich z konceptu

WATSU ma tcinek na snizeni svalového napéti.

VAS - svalové napéti

; : e
W Eomtrobnd Vizkumna

Obrazek 22 - VAS — svalové napéti

VAS - svalové napéti — kontrolni | VAS - svalové napéti — vyzkumna
sk. sk.

Stredni hodnota 0 | Stredni hodnota -4,2666667
Chyba stf. hodnoty 0,36514837 | Chyba stf. hodnoty 0,8593279
Median 0| Median -4
Modus 1| Modus -4
Smérodatna odchylka | 0,89442719 | Smérodatnd odchylka | 2,10491488
Rozptyl vybéru 0,8 | Rozptyl vybéru 4,43066667
Minimum -1| Minimum -7
Maximum 1| Maximum -1,3

Tabulka 5 - VAS — svalové napéti

Treti graf (Obrazek 23) tykajici se parametru VAS — omezeny rozsah pohybu
stejn¢ jako predchozi grafy ukazuje zlepSeni situace u vyzkumné skupiny. Median
je opét posunut k niz§im hodnotam, tedy ve sméru mensiho omezeni rozsahu
pohybu.

Tabulka 6 uvadi zakladni statistické udaje namétenych hodnot obou testovanych
skupin.

Shapiro-Wilk test vypocital hodnoty p pro kontrolni skupinu p=0,19, pro
vyzkumnou p=0,99. Mlzeme tedy ptistoupit k dalSimu statistickému testovani.

P hodnota vysla podle T-testu p = 0,01, proto mizeme piijmout alternativni
hypotézu: Vodni terapie s prvky metodik vychazejicich z konceptu WATSU ma

ucinek na zvySeni rozsahu pohybu v porovnani s kontrolni skupinou.
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Obrazek 23 - VAS — rozsah pohybu

VAS - rozsah pohybu - kontrolni

VAS - rozsah pohybu — vyzkumna

sk. sk.
Stfedni hodnota 0| Stfedni hodnota -2,3666667
Chyba stf. hodnoty 0,36514837 | Chyba stf. hodnoty 0,74012011
Median 0| Median -2
Modus 1| Modus -2
Smérodatna odchylka | 0,89442719 | Smérodatnd odchylka | 1,81291662
Rozptyl vybéru 0,8 | Rozptyl vybéru 3,28666667
Minimum -1| Minimum -5
Maximum 1| Maximum -0,2

Tabulka 6 - VAS — rozsah pohybu

4.6.4. Vysetteni spirometrem

Graf znazorijici spirometrické vysetieni (Obrazek 24) porovnava opét kontrolni
a vyzkumnou skupinu. Rozlozeni hodnot neni vyrazné¢ odlisné, u vyzkumné

skupiny si muzeme vSimnout odlehl¢é maximalni hodnoty, nicméné porovnani

mediant obou skupin neni vyznamné odlisné.

Dle vysledku p hodnoty, vypocitané pomoci Shapiro-Wilk testu, kdy p u kontrolni
skupiny je p=0,002 a u vyzkumné dokonce p=0,0004 nejsou data vhodna pro

statistické testovani parovym T-testem.

Nemuzeme proto zamitnout nulovou hypotézu.
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Obrazek 24 - Spirometrie

Spirometrie — kontrolni sk. Spirometrie — vyzkumna sk.

Stfedni hodnota 0 | Stredni hodnota 0,255
Chyba stf. hodnoty 0,10819735 | Chyba stt. hodnoty 0,24360829
Medidn -0,02 | Median -0,025
Modus neexistuje | Modus neexistuje
Smérodatna odchylka | 0,2650283 | Smérodatnd odchylka | 0,59671601
Rozptyl vybéru 0,07024 | Rozptyl vybéru 0,35607
Minimum -0,28 | Minimum -0,13
Maximum 0,4 | Maximum 1,41

Tabulka 7 - Spirometrie
4.6.5. Subjektivni hodnoceni probandl vyzkumné skupiny po terapii

Po kazdé terapeutické jednotce jsem s probandy vedla kratky rozhovor o jejich
aktualnich pocitech ve vztahu k probéhlé terapii. Z toho diivodu, ze praktické ¢ast
byla karanténou zkracena, rozhodla jsem se zaradit i toto subjektivni hodnoceni,
které miize doplnit pohled na priibéh a vnimani terapie.

Poprvé probandi svoje pocity popisovali slovy: ,,svoboda “, ,, extrémnée unavena *,
., citim tézkost na sousi nebo, ,,jako tanec ve vode“. Z posttehd, které¢ byly
probandim méné ¢i vice nepiijemné bych uvedla: , strach z ciziho doteku”,
., potrebuji vice klidu po terapii pro navrat do reality”, , pro uvolnéni bych
potrebovala vetsi teplo v mistnosti“. Opakoval se také nazor, ze (ne)dlivéra
v terapeuta je v této terapii stézejni, zdvisi na ni mira uvolnéni téla i mysli.

S odstupem pak jedna klientka prohlésila, Ze se jesté 3 dny po prvni terapii citila

velmi uvolnénd, 1épe se ji dychalo a podle svych slov byla vice v klidu.
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Podruhé probandi védéli ,,do ¢eho jdou*. Sviyj zazitek popisovali takto: ,,lepsi
nez minule“, ,,uplné uvolneni*, ,, dychalo se mi prirozené*, ,, pocit, Ze mé terapeut
provazi“. Celkové se objevoval nazor, ze 3 terapie jsou pro dlouhodobé zlepseni

malo.
4.7. Shrnuti vysledki

Jako statisticky vyznamné byly vyhodnoceny pouze 2 testy, a to testovani pomoci
VAS. Prvni byla potvrzena alternativni hypotéza tykajici se svalového napéti.
Muzeme tak fict, Ze vodni terapie s prvky metodik vychazejicich z konceptu
WATSU ma tcinek na snizeni svalového napéti v porovnani s kontrolni skupinou.
Druhou alternativni hypotézou, kterou jsme mohli potvrdit je: Vodni terapie
s prvky metodik vychazejicich z konceptu WATSU ma ucinek na zvyseni rozsahu
pohybu v porovnani s kontrolni skupinou.

Vysledky zbylych testd (POMS, VAS — bolest a spirometrie) nebyly vhodné pro

statistické zpracovani, a proto jsme u nich nemohli zamitnout nulové hypotézy.
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5. DISKUZE

Po roce sezndmeni s WATSU mohu fict, ze pro m¢ znamend vyznamnou cestu
v 1é¢beé jak psychické, tak fyzické stranky jednotlivce. Cilem této prace bylo
seznameni odborné vetejnosti s terapii WATSU a ovéfeni, zdali plati tvrzeni, ze
terapie WATSU je srovnatelnd sbéznymi fyzioterapeutickymi postupy (viz
kapitola 2.3. Utinky a vyuziti WATSU). Protoze je prace v Ceské republice
pilotni, rozhodli jsme se pro zacatek terapiit WATSU srovnat s kontrolni skupinou,

kterd nepodstupovala zadnou formu terapie.

Cilem teoretické Casti je seznameni s metodikou WATSU a jak jiz bylo n€kolikrat
zminéno, pro piesné pochopeni konceptu WATSU je potiebné projit
certifikovanym kurzem. Do dalsi prace bych doporucdila zatadit pfistupy dalSich
vyskolenych terapeutt WATSU, nejlépe i zkuSenost ze zahrani¢i. Zajimavy také
bude vyvoj WATSU v ¢ase. V této praci je uvedena pouze aktudlni situace, do
které vstoupili nasi probandi, nicméné tato terapie se neustale vyviji a jak uvadi
Dull (2004), je vysoce individudlni. A proto pro né¢koho, kdo v zivoté nezazil
podobnou terapii v teplé vod¢ ¢i floating, je tato zkusenost dle mého nazoru tézko
vysvétlitelnd a diky ucinku na psychicky stav pacienta nesdé€litelna. 1 z tohoto
diivodu jednim ze vstupnich kritérii pro probandy vyzkumné i kontrolni skupiny

byla absence zkusenosti s podobnou terapii.

Praktickd ¢ast zahrnovala dle mého nazoru vhodné testy a Skaly na vySetfeni
psychosomatického stavu pacienta. Potvrzeny byly 2 alternativni hypotézy, které
tvrdi, ze WATSU terapie zvySuje rozsah pohybu a snizuje svalové napéti ve
srovnani s kontrolni skupinou. Ovéfili jsme tak spravnou praci s fyziologickou

bariérou, kterd je jednou z hlavnich charakteristik metodiky WATSU (Dull 2004).
Pro dalsi zpracovani bych doporucila zatadit individualni kineziologické vysetieni
a uvést podrobnou kazuistiku alespoii dvou pacientd. Jelikoz je zména

psychosomatického stavu vysoce individualni, mohla by kazuistika 1épe popisovat

zmény, které pacient proziva.

Dale pro pfisti zpracovani navrhuji zavést provedeni terapie od vice terapeuti.

Opét z toho ditvodu, Ze prubéeh terapie je vzdy individudlni, v zasadnich krocich
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se nelis$i, nicméné kazdy terapeut vnasi do své terapie individudlni pfistup a ten

mize byt pro jednoho pacienta vhodnéjsi, zatimco pro druhého ne.

Velkou limitou této studie je snizeny pocet terapii pouze na 2 z divodu celostatni
karantény. Ze své zkuSenosti i slov probandu se vSak domnivam, Ze ani 3 terapie
by nestacily pro dlouhodobé zlepSeni psychosomatického stavu. Z tohoto diivodu
bych doporucila takovou studii, ve které by probandi podstoupili celkem 6 terapii
v pribéhu 6 mésict. Jsem piesvédCena, ze za takovouto dobu by mohl byt
dlouhodoby efekt opravdu velky. Znaéného pokroku dosdhli za 6 mésicl i
pacienti podstupujici Shiatsu. (Long, 2008)

Rovnéz dalsi velkou limitou studie je nizky pocet probandii. Domnivam se, Ze pro
statistickou vyznamnost by vyzkumna skupina méla obsahovat alespon 20
probandi. V piipadé vysSiho poctu terapii i poctu probandi by bylo zajimavé
pozorovat zménu méienych faktort i v prubéhu terapeutické doby. O to se snazila
1 tato prace, ale protoze probandi nakonec podstoupili pouze 2 terapie, byla

vyhodnocena pouze data ze zacatku a konce terapeutické doby.

Potencial ma tato terapie v péci o télesné hendikepované osoby. Této oblasti se
vénuje Watsu for Health (SVT, 2019), jenz vytvaii sbirky pro zaplaceni terapie
napiiklad pacientim s muskularni dystrofii. Nasim cilem je zatazeni WATSU
mezi bézné proplacenou vodolécbu pojistovnami, a tak zlepsit pfistupnost praveé
pro tyto pacienty.

Na konec diskuze bych chtéla zhodnotit pfinos této prace jako takové. Doufam, ze
1 pfes nesnaze, které se v prubéhu studie vyskytly, a i ptes limity, které obsahuje,
bude vbudoucnu piinosnd pro seznameni s metodikou WATSU a pro

pokracovani ve vyzkumu s vy$§im poctem probandu i terapii.
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6. ZAVER

Tato prace snazvem Zhodnoceni u¢innosti WATSU se zaméfenim na zménu
psychosomatického napéti méla za cil seznamit veiejnost s metodikou WATSU a

prokézat jeji ucinky na psychosomatické napéti probanda.

V teoretické casti je uvedeno zakladni shrnuti Zen Shiatsu, ze kterého WATSU
vychazi. Dale je uvedena historie vzniku WATSU, ucinky, vyuziti, nékteré

techniky a v neposledni fad¢ indikace a kontraindikace.

Praktickd ¢ast pomoci méteni objektivizuje vliv WATSU na psychosomatické
napéti probandl. Vyuzita byla Skdla VAS s modifikaci na aktualné prozivanou
fyzickou bolest, svalové napéti a rozsah pohybu. Dale vySetfeni pomoci
spirometru a dotazniku POMS, ktery se zamé&fuje na aktualni naladu probanda.
Faktory, které jsme v tomto dotazniku sledovali, byly: T: Tension — Anxiety
(napéti — uzkost), F: Fatigue — Inertia (inava — neteCnost) a D: Depression —
Dejection (deprese — sklicenost).

Probandi nakonec podstoupili pouze 2 terapie z divodu celostatni karantény
v pribéhu mésicti leden a tnor. Kontrolni skupina podstoupila stejné vySetfeni
jako vyzkumna.

Pro statistické zpracovani byl zvolen Shapiro-Wilk test normality a parovy T-test.
Data zméfeni dotaznikem POMS, vySetieni spirometrem a VAS s faktorem
fyzicka bolest byla podle Shapiro-Wilk testu nenormalné rozlozena, proto nebyla
vhodna pro statistické zpracovani a nebylo mozné zamitnout nulové hypotézy.
V této praci tak nebyl prokazan vliv WATSU terapie na snizeni fyzické bolesti, na
zménu psychosomatického napéti méfeného dotaznikem POMS, ani vliv na

vysledek spirometrického testu.

Alternativni hypotézy, které potvrzeny byly: 1) Vodni terapie s prvky metodik
vychazejicich z konceptu WATSU ma ucinek na snizeni svalového napéti
v porovndni s kontrolni skupinou. 2) Vodni terapie s prvky metodik vychazejicich
zkonceptu WATSU mdé ucinek na zvySeni rozsahu pohybu v porovnani

s kontrolni skupinou.

Probandi vyzkumné skupiny byli s pritbéhem velmi spokojeni a vyslovili pfani
v budoucnosti v terapii pomoci WATSU pokracovat. I z tohoto diivodu vétime, ze

potencial WATSU bude nadéle rozvijen.
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PRILOHY

Priloha €. 1: Souhlas etické komise

AlZbéta Remedovd V Praze, 23. ledna 2020
Studentka 3. roéniku oboru fyzioterapie

3. lékafska fakula UK

Ruski 87

Praha 10

100 (00

Garant studie:
Mgr. Rendta Tejnski

Véc: VyjadPeni Etické komise 3.LF UK k Zidosti o provedeni projektu . Zhodnoceni
ifinnosti technik vodni terapie s prvky metodik vychdzejicich z konceptu WATSU na
psychosomatické napéti.”.

Vizend pani kolegyné,

Etickd komise 3, LF UK nemd ndmitek proti provedeni projektu .Zhodnoceni Geinnosti
technik vodni terapie s prvky metodik vychdzejicich z konceptu WATSU na psychosomatické
napéti.” v rozsahu Vimi uvedeném.

Prilohy:
Anotace studie
Informovany souhlas pro Glastniky

S mnoha pozdravy iteng Saiehitn,

Marek Vicha

Pledseda Etické komise
3. LF UK. Praha

Ruski 87

Praha 10, 100 00
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Priloha €. 2: Informovany souhlas

INFORMACE O STUDII

ZHODNOCENI UCINNOSTI WATSU SE ZAMERENIM NA
ZMENU PSYCHOSOMATICKE NAPETI.

INFORMACE O PROJEKTU

Holisticky pfistup ve fyzioterapii je v dneSni dobé bohuzel stdle ojedinély.
Terapeut se v bézné praxi potyké pfedevsim s fyzickym stavem pacienta, snazi se
podle svych nejlepsich schopnosti a znalosti pomoct t€lu a zaucdit pacienta, jak by
si  mohl pomoci sam. Videadlnim piipadé¢ fyzioterapeut pracuje
v multidisciplinarnim tymu spolu s Iékafem a dal$imi zdravotniky. Existuji vSak
metodiky, které mohou holisticky pfistup pacientovi poskytnout v rdmci jedné
terapie.

Tento soubor kvalit ma podle naseho nazoru koncept WATSU® terapie, ktery je
v Ceské republice zatim mélo znamy a celosvétové se objevuje v malém mnoZstvi
studif a vyzkumi. WATSU — Water Shiatsu je na naSem Gzemi mozné absolvovat
u n¢kolika vyskolenych terapeutd. Jak vyplyva z ndzvu, jedna se o formu shiatsu
masaze probihajici v teplé vodé. V tomto kontextu mizeme hovofit o formé
aquaterapie.

Ugelem této studie je na heterogenni a relativng zdravé skuping probandi ovéfit a
prokézat ucinky terapie na psychosomatické napéti pomoci standardizovanych
dotaznikd.

CILE STUDIE

Cilem tohoto projektu je ovéfit a prokdzat Gcinky terapie v teplé vodé s prvky
metodik vychazejicich z konceptu WATSU na psychosomatické napéti.

Jedna se o pilotni randomizovanou studii. Projekt je realizovan ve spolupraci 3.
LF UK. Pfedpokladame =zlepSeni stability a kvality zivota, zmirnéni
psychosomatického napéti a ptipadné zmirnéni bolesti.

KRITERIA UCASTI VE STUDII

Kfritéria pro zahrnuti do studie:

— nemam predchozi osobni zkuSenost sterapii vteplé vod¢ ani s
prvky WATSU v jakékoliv podobé

— prohlasuji, Ze jsem dosahl/a plnoletosti a jsem svépravna/y

— jsem schopen/a absolvovat minimdlné¢ 3 terapie a maximalné 5
s maximalni dobou trvani 5 mésict

Vylucujici kritéria:
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— vazna kardiovaskularni, ortopedicka nebo neurologicka dysfunkce

— infekéni €1 horecnaté stavy, oteviené rany, inkontinence...

TERAPIE

U daného terapeutického programu predpokladame pozitivni vliv na vySetfované
parametry.

Pacient se bude celou dobu terapie nachazet ve vod¢ o teploté 35 °C. Terapie
probihd pfevdzné v supinacni poloze (na zadech) na hladin€ s pomtckami pro
nadnaseni na stehnech a za podpory terapeuta. Cilem jsou jemné mobilizace a
protazeni s respektem na soucasné moznosti pacientova téla. Terapeut po celou
dobu sleduje pacientovy moznosti a potieby a pfizplisobuje jim terapeuticky
postup.

PRUBEH A POPIS STUDIE

V ramci této studie budou shroméazdény nékteré sociodemografické udaje, udaje
tykajici se osobni anamnézy. Déle budou ucastnici vySetieni a budou pozadani o
vyplnéni dotaznikid. Klinické vySetfeni obsahuje zdkladni kinesiologické vySetfeni
fyzického stavu pacienta a spirometrické vysetfeni.

V ramci studie nabizime tento program:

60minutova terapie alespont 1x mési¢né po dobu maximalné 5 mésici.

VYSETRENI
Zakladni udaje

Ve studii budou ucastnici uvadét tyto zakladni osobni informace a informace o
onemocnéni:

— vek, pohlavi
— vyska, vaha

— osobni anamnéza: predchozi onemocnéni, Urazy...

Klinické vySetieni — pacienti budou vySetfeni na zacatku a konci studie
standardizovanym dotaznikem a kinesiologickym rozborem. Dalsi vysetieni bude
probihat pfed zacatkem a po konci kazdé¢ terapeutické jednotky, obsahovat bude
op¢t standardizovany dotaznik, kinesiologické a spirometrické vySetieni.

Kazdé wvySetteni bude trvatpfiblizn¢ 20 minut. VysSetfujici bude vénovat
pozornost Vasi celkové kondici a v piipadé potieby Vam dobu vysSetieni
ptizpusobi.

Pro klinické vySetteni budou pouzity tyto testy:
— Orientac¢ni svalové zkraceni — Thomayerova zkouska

— Vysetieni dechu pomoci spirometru
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- Kratké neurologické vySetieni reflexti

V ramci studie budete pozadéani o vyplnéni téchto dotazniki:

— Visual Analogue Scale — subjektivni vnimani zmén pacientem
— POMS - subjektivnimu ohodnoceni aktudlniho psychického stavu
pacientem

— Dotaznik tykajici se pacientova stavu

— Dotaznik se zékladnimi demografickymi udaji

RIZIKA SPOJENA S TOUTO STUDII

Tato studie neskytd zadna rizika — pouziva standardné pouzivané vysetfovaci i
terapeutické postupy. VySetfeni bude provadét student fyzioterapie pod dohledem
kvalifikovanych fyzioterapeuti a terapii zkuSeni terapeuti vysSkoleni v metodice
WATSU.

DUVERNOST

Vyzkumny tym se zavazuje, ze bude s osobnimi daty stejné tak jako s vysledky
studie nakladat s nejvys$si divérnosti a anonymitou, podle Natizeni Evropského
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 a dale dle zdkona
110/2019 Sb., o zpracovani osobnich udaji. Vysledky studie budou publikovany
na mezinarodnich kongresech a ve védecké literatufe, av§ak bez uvedeni identity.

PRINOS PRO UCASTNIKY

Ugast ve studii poskytne ucastnikiim piileZitost z(castnit se p&timdsi¢ni terapie.
Po celou dobu studie budou mit moznost konzultovat sviij zdravotni stav a
vysledky vySetfeni vramci této studie. Na vyzddani Vam zaSleme také
zévéreénou zpravu o vysledcich této studie. Uast na studii prisp&je ke zjisténi a
prokazani ucinku terapie v teplé vod¢ s prvky metodik vychazejicich z konceptu
WATSU na psychosomatické napéti pacienta a jeho predstaveni nejen védecké
vetejnosti.

UCAST NA STUDII

Ucast na studii je plné dobrovolna. Uastnici mohou kdykoliv od tohoto
rozhodnuti ustoupit. V pfipadé, ze se ucastnik nebude fidit vyzkumnym
protokolem, nebo pokud se zdravotni stav pacienta béhem studie vyznamné a bez
jasné souvislosti k terapii zméni, mize byt bez jeho souhlasu ze studie vyloucen.
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Informovany souhlas ticastnika studie

J4, nize uvedeny, ddvam souhlas k ucasti ve studii s nazvem:
ZHODNOCENI UCINNOSTI WATSU SE ZAMERENIM NA
ZMENU PSYCHOSOMATICKE NAPETI.

Jméno:
Rodné ¢islo:
Identifika¢ni kod:

1. Zcela dobrovolné souhlasim s Gc¢asti v této studii.
2. Prohlasuji, ze spliluji nasledujici kritéria zafazeni do studie:

— nemam predchozi osobni zkuSenost sterapii vteplé vod¢ ani s
prvky WATSU v jakékoliv podobé

— prohlasuji, Ze jsem dosahl/a plnoletosti a jsem svépravna/y

— schopen/a absolvovat nejméné 3 terapie a maximaln€¢ 5 s maximalni
dobou trvani 5 mésici

— v pfipad¢ zatazeni do kontrolni skupiny: jsem schopen/a absolvovat 2
vySetfeni (shodna s vySetfenim pacienta) v pribéhu maximalné 5 mésicii

3. Prohlasuji, Ze se u m¢ neobjevily zadna vylucujici kritéria:
— vazna kardiovaskularni, ortopedickéd nebo neurologicka dysfunkce
— infekéni €1 horecnaté stavy, oteviené rany, inkontinence

4. Souhlasim s absolvovanim klinickych vysetfeni, které probéhnou v ramci
zafazeni do dané skupiny pfed zaCatkem zahajeni terapie prostiednictvim
standardizovanych dotaznikii zaméfenych na psychosomatické napéti a
vramci kazdé terapeutické jednotky. Soucasti vstupniho vySetfeni bude
rovnéz dotaznik zjiStujici zékladni informace o pacientovi. Néplni dalSich
testt budou obecné pouzivané, bezpecné testy zdkladni hybnosti a
spirometrické vySetfeni. Po ukonceni terapie probéhne obdobné vysetieni jako
na zacatku.

5. Soucasti kazdého vySetfeni bude i1 vyplnéni dotaznikl (dotazy na aktudlni stav
a pocity pacienta).

6. Souhlasim, Ze podstoupim nabizeny terapeuticky program vyuzivajici teplou
vodu a prvky metodik vychézejicich z konceptu WATSU.

7. Souhlasim s uc€asti na maximalné 5 terapiich, které budou probihat 60 minut
v priab&hu 5 mésict

8. Souhlasim s pofizenim a pouzitim fotografii a pfipadé video zdznami mé
osoby, které budou pouzity vyhradné pro ucely studie.

63



9. Byl(a) jsem pln¢ informovan(a) o ucelu této studie, o procedurach s ni
souvisejicich a o tom, co se ode mne ocekava. Mé¢l(a) jsem moznost polozit
jakykoliv dotaz, tykajici se pouzité metody i ucelu této studie a potvrzuji, Ze
vSechny mé dotazy byly zodpovézeny.

10. Souhlasim, ze budu plné spolupracovat s terapeuty, kteti se podileji na studii a
budu je ihned informovat, pokud se objevi zmény mého zdravotniho stavu
nebo necekané ¢i neobvyklé projevy.

11.Vim, ze mohu kdykoli svobodné ze studie odstoupit, aniz by to mé¢lo vliv na
kvalitu mého dalsiho 1é¢eni.

12.Chépu, Ze informace v mé zdravotnické dokumentaci jsou vyznamné pro
vyhodnoceni vysledki studie. Souhlasim s vyuzitim téchto informaci
s védomim, ze bude zachovana davérnost té€chto informaci.

Podpis pacienta: ,»Souhlasim*

Jméno pacienta:

Datum:

J4, nize podepsany (klinicky pracovnik), timto prohlasuji, ze jsem dle mého
nejlepsitho védomi vysvétlil/a cile, postupy, vyhody a rovnéz také rizika a
diskomfort vyplyvajici z této studie ucastniku této studie nebo jeho zakonnému
zastupci (jméno a piijment)
Ucastnik poskytl svij informovany souhlas kdasti ve studii. Kopie
informovaného souhlasu bude dobrovolnikovi poskytnuta.

Datum:

Podpis vyzkumného pracovnika:

Koordinator studie: Alzbéta RemeSova, alzbeta.remesova@seznam.cz, 731 712
480
Garant studie: Mgr. Renata Tejnska, renata.tejnska@3re.cz, 775 757 566
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Piiloha ¢. 3: Demograficky dotaznik
Demograficky dotaznik

1. Jste:
O Muz
O Zena
2. Veék:
3. Nejvyssi dokoncené vzdélani:
0 ZS
O SS
O VOS
O V8§

4. Zaméstnani:

5. Povazujete své zamé&stnani za stresové?

O Ano
O Ne
6. Povazujete svij Zivot mimo zaméstndni za stresovy?
O Ano
O Ne

7. 'V zaméstnani:
O Sedim vétsinu Casu
O Sedim polovinu ¢asu
O Stojim vétSinu Casu
O Stojim polovinu ¢asu
O

Aktivné se pohybuji (specifikujte, prosim):

8. Podstoupil/a jste nékdy naro¢nou operaci?

O Ano (specifikujte, prosim):

O Ne
9. Mg¢l/a jste nékdy vazné zranéni (zlomeniny, traumata...atd.)?

O Ano (specifikujte, prosim):

O Ne
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10. Trpite chronickym onemocnénim? (Diabetes melitus, vysoky krevni tlak,
srde¢ni vady...)

O Ano (specifikujte, prosim):

O Ne

11. Uzivate pravidelné 1éky?
O Ano (specifikujte, prosim):
O Ne

12. Vénujete se aktivné néjaké pohybové aktivite?
O Ano
O Ne

13. Z pohybovych aktivit se pravideln¢ vénujete:
O Plavani

Béh

Chize

Joga

Pilates

Jizda na kole

© O O © O O

Jiny sport ¢i zdravotni cviceni:

O Nevénuji se pravidelné pohybové aktivité
14. Kolik ¢asu tydné pohybovym aktivitim vénujete?
O Mén¢ nez hodinu
1-3 hodiny
3-6 hodin

© O O

Vice nez 6
O Nevénuji se pravidelné pohybové aktivité
15. Provozujete néjaké relaxacni cviceni?
O Ano (prosim, specifikujte):
O Ne

16. Je jesté néjaka informace, kterou byste ndm chtél/a sdelit?
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Priloha €. 4: Dotaznik POMS

Ic: POMS dotaznik

Instrukce:

Dotaznik obsahuje Fadu slov, kterd se pouZivaji k popisu, jaké maji lidé pocity. Prosim,
vypliite u kazdé odpovédi pfisluiné kolecko, které nejlépe vyjadfuje, co jste pocitoval’a
v pritbéhu poslednich tydni. .., vietnd dneska.

Meexistuji zde spravné a ipatné odpovédi, jen jde o to, jak pfesné kaZda vystihuje Vase

stanovisko.
Viibec ne trochu stiedné znafné velmi znaéné

Napjaty ] (8] 0 O 0
Wztekly/rozhnévany 0 O o 0 0
Opotfebovany O 0 ] O 0
MNestastny o0 O ] 4] 4]
Plny #ivota 0 (8] 0 0 0
Zmateny 0 O 8] 4] 4]
Newvrlj/rozmrzely 0 O 0 4] 4]
Smutng 0 0 0 0 0
Energicky o O 8] 0 O
Rozrufeny 0 O o 0 0
Nastvany/otriveny 0 O ] O 4]
Sklideny o O o 0 4]
Rizny 0 0 0 ) 0
Bez nadgje 0 O 0 4] 4]
Nepfijemné 0 O 8] 4] 0
Meklidny ] O 0 O 0
Meschopen soustiedit se 0 O 0 0 0
Unaveny 0 (8] 0 O 0
Rozzlobeny 0 O 0 4] 4]
Malomyslny 0 O 0 4] 4]
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Viibec ne trochu stFedné znafné velmi znaéné

Podrazdény

=]
o
o

(8]

o

Mervozni
Mizerné
Vesely
Rozhoftemy
Vyierpany
Uzkostny
Zoufaly
Utahamy
Popleteny
Rozzufeny
Plny elanu
Zbytetny
Rozirzity
Cinorody

Mejisty

o L o s o o L e e T = T o e = =
c o o o o o o o o o o o o o o
c o o o o o o o o o o o o o o o
c o ©C 0 0 0 O 0o O 0O O O QO O ©
c o o oc o Qo o o o oo o o o o o 0

Pietazeny
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Priloha ¢. 5: VAS skala

Vizualni analogova skala pfed terapii.

Jak se ted citite?

Krizkem vyjadfete svou miru (ne)souhlasu s uvedenym tvrzenim. Zaskrtnout miZete i osu mezi

celymi Eisly.

1. Ohodnotte aktualni fyzickou bolest, kterou pocitujete. (0 — Zidna bolest, 10 — nejwétsi)
l 1
T 1 1
8 9 10

I L
1 T
3 4 5 6 7

@) (@) () (@) (‘e (b
) \E (=) () AR
0 2 4 6 8 10

2. Dhodnoftte aktualni gydiené syaloyé napéti. (0 — nezvyiené napéti, 10 — nejvétsi)

o~ —— —

@) (@) () (@) () (&

u L - — P (,_{
0 2 4 6 8 10

3. Ohodnotte svij aktudlni rozsah pohybu. (0 — neomezeny, 10 — maximalné omezeny)

| 1 |
L] I L
9 10

£ o8
]
o
b |
oo

[ l 1
L I |
4 5 6 7 8

0 1 2

@) (@) () (@) (&) (2
./ — - —_— . i
0 2 4 0O 8 10

o) e
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Piiloha ¢. 6: Vysledna data

Vyzkumna skupina - Spirometrie Kontrolni skupina - Spirometrie
Pred (l) Po (I) Pred (l) Po (I)
V1 2,98 3,37 | K1 4,05 4,45
V2 3,77 3,7 K2 3,75 3,47
V3 4,7 4,57 | K3 3,08 3,24
V4 3,9 3,81 | K4 4,48 4,24
V5 5,38 5,4 | K5 3,86 3,72
V6 1,66 3,07 | K6 3,65 3,75
Vyzkumna skupina - VAS - | Vyzkumna skupina - VAS | Vyzkumna skupina - VAS
bolest - napéti - rozsah pohybu
Pred Po Pred Po Pred Po
V1 2 1|Vl 4 1|Vl 3 1
V2 0 0|V2 4 0|V2 3 1
V3 4 0|V3 7 0|V3 5 1
Va4 4 1|v4 6 2|v4 8 3
V5 0 0|V5 3 1,7|V5 5 4
V6 5,8 2,8|V6 7,8 1,5|V6 2,7 2,5
Vyzkumna skupina - Vyzkumna skupina - Vyzkumna skupina -
POMS-T POMS -F POMS-D
Pred Po Pred Po Pred Po
V1 1,3 PARYAN 2,8 1,3|Vv1 0,9 1,4
V2 2,5 1(Vv2 2,5 1,5|V2 1,4 0,7
V3 1,2 0,3|V3 3,7 2,3|V3 0,6 0,7
V4 0,3 0,5|v4 1,7 3,3|v4 0,3 0,9
V5 2,5 2|V5 1,5 1,3|V5 2,3 2,5
V6 2,2 1,2|V6 3,2 3,5/V6 0,7 0,8
Kontrolni skupina - VAS - | Kontrolni skupina - Kontrolni skupina - VAS -
bolest VAS - napéti rozsah pohybu
Pred Po Pred Po Pred Po
K1 1 2 K1 4 4|K1 5 6
K2 0 0| K2 0 2| K2 3 2
K3 0 0|K3 2 0|K3 1 1
K4 1 1|K4 2 1|K4 3 2
K5 2 2 |K5 2 3|K5 1 2
K6 1 4| K6 3 3| K6 3 3
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Kontrolni skupina - POMS | Kontrolni skupina - | Kontrolni skupina - POMS -
-T POMS -F D
Pred Po Pred Po Pred Po
K1 1,5 1,8 K1 1,5 2,7 K1 0,4 1,7
K2 1,2 0,7 | K2 1,3 0,8| K2 1,3 0
K3 1,3 1,2 (K3 2,2 1,3 K3 0,6 0,4
K4 0,7 0,7 | K4 1,2 1|K4 0,1 0,2
K5 1,3 1,5 (K5 2 2,1K5 1,1 0,9
K6 1,8 2| K6 2,3 2,2 | K6 1,6 1,6

Porovnani rozdilu hodnot

Spirometr
Kontrolni (I) |Vyzkumna (1)
0,4 0,39
-0,28 -0,07
0,16 -0,13
-0,24 -0,09
-0,14 0,02
0,1 1,41
VAS - bolest VAS - svalové napéti VAS - rozsah pohybu
Kontrolni | Vyzkumna |Kontrolni |Vyzkumna |Kontrolni |Vyzkumna
1 -1 0 -3 1 -2
0 0 2 -4 -1 -2
0 -4 -2 -7 0 -4
0 -3 -1 -4 -1 -5
0 0 1 -1,3 1 -1
3 -3 0 -6,3 0 -0,2
POMS-T POMS - F POMS - D
Kontrolni | Vyzkumna |Kontrolni |Vyzkumna |Kontrolni |Vyzkumna
0,3 0,7 1,2 -1,5 1,3 0,5
-0,5 -1,5 -0,5 -1 -1,3 -0,7
-0,1 -0,9 -0,9 -1,4 -0,2 0,1
0 0,2 -0,2 1,6 0,1 0,6
0,2 -0,5 0,1 -0,2 -0,2 0,2
0,2 -1 -0,1 0,2 0 0,1
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