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ABSTRAKT

Nazev prace: Vyuziti Feldenkraisovy metody pri 1é¢bé funkénich poruch kréni
patere

Cil prace: Cilem bylo ovéfeni moZnosti kladného uplatnéni Feldenkraisovy metody (dale
FM) v terapii funkénich poruch kréni patete. Konkrétné vliv FM na drzeni téla, dechovy
stereotyp, svalové napéti a pritomnost triggerpoints. Déle také ovéfeni vlivu metody na

sebeuvédomeni, subjektivni vnimani bolesti a schopnost relaxace.

Metody: Osmitydenni terapeutické plsobeni na 3 klientky, vySeteni pfed a po expozici
metodou. K hodnoceni drzeni téla a stereotypu dychani bylo pouzito vySetfeni aspekci
(kineziologicky rozbor), k posouzeni zmén svalového tonu bylo pouzito vySetieni palpaci
(ptitomnost triggerpoints a miry svalového tonu). Vnimani, subjektivni bolestivost,

schopnost relaxace a celkové reakce na cvi¢eni hodnotil dotaznik.

Vysledky: Po terapeutickém plisobeni doSlo k zlepSeni celkového drzeni téla, dechového
stereotypu a poklesu svalového napéti u vSech tfi klientek. V otdzce vnimani téla a
subjektivni bolestivosti doslo k mirnému zlepseni. K uplnému vymizeni subjektivniho
vnimani bolestivosti nedoslo. Klientky pfijimaly terapii velmi kladné a projevily zéjem o

dalsi terapie.

Kli¢ova slova: Feldenkraisova metoda, funkéni poruchy, kréni patet, drzeni téla, svalové

napéti, sebeuvédomeni, bolest

SUMMARY

Title: Nonspecific musculoskeletal disorders of cervical spine and therapy of

Feldenkrais method.

Objective: The aim of the graduate essay is the description of Feldenkrais method and its
positive efekt in physiotherapy treatment of nonspecific musculoskeletal disorders of
cervical spine. Factually treatment of poor posture, stereotyp of breathing, muscle tension,
painful points, body-awareness, problems of relaxing caused by the pressures of modern

civilization and subjective awareness of pain.



Method: 1 was working using FM with three female patients for about eight weeks. The
patients were measured two times during the therapy of Feldenkrais: before the
interventions and after the therapy, on the final visit. Results from my practise with three

patients are presented in the practical part.

Results: My graduate essay indicated that Feldenkrais method might be good approach to
chronic neck pain, it could be good complement of conventional physiotherapy. The results

have confirmed the original hypothesis.

Key words: Feldenkrais method, cervical spine, nonspecific disorders, muscle tension,

body posture, chronic neck pain, body awareness



Svoluji k zaptijceni své bakalaiské prace ke studijnim ucelim. Prosim, aby byla vedena

piesnd evidence vypujcovateli, ktefi museji pramen pirevzaté literatury fadné citovat.
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1.Uvod

Ve své bakaldiské praci chci popsat pomérn€ castou problematiku fyzioterapie na
ambulantnich pracovistich. Funk¢ni poruchy kréni patete. N&ktefi pacienti s touto

diagnozou cCasto opakuji své terapie bez valnych uspéchi. Velice Casto se setkdvam



s recidivami téchto problémii a to mé vedlo ke studiu nového piistupu k 1é€be. Ve své praci

se chci dotknout jen jedné z mnoha metod celostniho pfistupu k témto porucham.

Kazdy clovek je individualita. A proto 1 pfistup k nému by mél byt takovy, aby byl

integrovany do celé jeho bytosti a jeho dosavadniho Zivotniho pfib&hu a vyvoje.

Vysledkem moderni primyslové spole¢nosti je omezeni télesné Cinnosti. Tim nedochazi
k plné stimulaci CNS. Jednostranné uziti lidskych potencidld byva hlavni pfi¢inou
neohebnosti a fixace Spatnych pohybovych navykl (Kolisko, 2007). To vede po urcitém
case k vycCerpani pfirozenych kompenzacnich schopnosti téla a vzniku funkénich poruch
pohybového aparatu. Funkéni poruchy byvaji jednou z hlavnich pfic¢in bolesti patefe a

nasledn¢ opakovanych navstév ambulanci rehabilita¢nich 1¢kait.

Feldenkraisova metoda je velmi charakteristicky ozna¢ovéana jako uvédomovani si pomoci
pohybu. Vyuka naslouchani zméndm, které se v organismu odehravaji. Neni to
terapeuticka metoda, spiSe vyuka jak se efektivnéji pohybovat a pouzivat své télo. Vedle
védomého uceni jsou mobilizovany nevédomé vrozené ,,zdravé™ pohybové vzory, které
jsou pfirozen¢ ptitomné, byly vSak v priibéhu Zivota rGznymi situacemi blokovany

(material z kurzu, 2007).

Piisobeni metody neni primarné¢ zaméfeno na to, co ¢lovék nemuize provést, naptiklad po
uraze, ale na to, co provést miize. Moje prace vychdzi ze skuteCnosti, ze funkce kréni
patefe neni jen véci kréni patete, ale celych zad, ramennich pletencti, pohybli o¢i a

rovnovahy a v neposledni fad¢€ i psychiky.

Ucebni proces umoziuje pusobit pomoci senzomotoriky na postaveni kloubt, na svalovy

tonus, na koordinaci pohybu a zlepSuje uvédoméni si sebe sama..

Je obecn€ znama souvislost mezi pozornosti a napétim. Se vzriistajici t€lesnou namahou
klesa citlivost pro drazdéni. A naopak. Je tedy cvieno s velmi malym usilim. Coz je

velkou prednosti této metody. Dochazi k celkovému zjemnéni vnimani pohybu.

Toto cviCeni muze provozovat kazdy Clovek az do vysokého veéku a kazdé télesné
konstituce a zlepSovat tak své ,,ja“. V této univerzalnosti spatiuji velké pozitivum této

metody.

Chci ve své praci prokazat, ze lze uspésné¢ touto metodou odstraiiovat negativnimi

zafixovana schémata.



Ptredpokladam, ze prostfednictvim tpravy drzeni téla lze pfedchazet funkénim zménam

pohybové soustavy u pacientl s bolestmi kréni pateie.



2.Clile prace

Cilem prace je poukazat na moznost uspéSného pouziti Feldenkraisovy metody (déle jen

FM) v terapii funk¢nich poruch kréni patete.

K ovéteni U€inkli této metody bych chtéla pouZzit expozici FM na tfech pacientech

dobrovolnicich, kteti dochazeji na ambulanci fyzioterapie po dobu ptiblizné 8 tydnd.

Prostiednictvim edukace a individualniho ptistupu chci naucit kazdého z nich ucelngjsimu
pohybovani a schopnosti vnimat své télo. Naucit je zakladnim mySlenkam FM. Naucit je
zapojit poznatky ziskané pii mé terapii i do bézného denniho Zzivota v ramci jejich

casovych a prostorovych moznosti.

Chci zjistit zda ma tato metoda u danych pacientdi pfedpokladany pozitivni vliv na
konfiguraci a svalové napéti v oblasti kréni patefe, celkové drzeni téla a na stereotyp

dychani. Zda FM ovlivni i1 subjektivni vnimani potizi spojené s bolesti.

Metodu ovétim vySetienim pacientll pred expozici a po expozici FM. K tomuto vySetfeni
budou pouzity nasledujici metody: anamnesticky dotaznik (pro zjisténi subjektivniho
hodnoceni obtizi pacientkami), vySetfeni aspekci (kineziologicky rozbor stoje a dechového

stereotypu) a vySetfeni palpaci (pfitomnost triggerpoints a miru svalového tonu).

Soucasné bych rada popsala zakladni metodické principy a myslenky FM.



3. Hypotézy

U testovanych tii klientek jsem predpokladala, Zze na zaklad¢ lekci FM dojde ke zlepSeni

stavu v riznych oblastech.

1. Predpoklddam, ze tcast na lekcich FM pozitivné ovlivni funkéni poruchy kréni

patete. Pfedpokladdm, Ze dojde:
a) ke snizZeni bolesti
b) k normalizaci svalového napéti v oblasti kréni patete

c) zlepSeni postaveni kréni patete.

2. Piedpokladam, ze pozitivni ptisobeni bude mit i pieneseny vliv na dalSi oblasti

pohybového systému a podaii se:

a) ovlivnit svalové dysbalance a Spatné pohybové stereotypy v oblasti horni hrudni

apertury
b) docilit u klientti automatizace spravného drzeni téla

¢) odstranit patologicky dechovy stereotyp.

3. Za predpokladu, ze funkéni poruchy kréni patefe souvisi se zvySenym napétim
psychickym, piedpokladam, ze docilim pomoci pomalych pohybti FM spontanni relaxa¢ni

odezvu. Pfedpokladdm tedy, ze FM ma pozitivni ucinky psychogenni.



4. Teoreticka cast

4.1. Krcni pater jako soucast axialniho systému

Patet tvofti spolu s kostrou hrudniku, tj. Zebra s kosti hrudni, kostrou hlavy a lebkou axialni
systtm. U clovéka patef obsahuje 7 obratli krénich, 12 obratld hrudnich, 5 obratl
bedernich, 5 obratli kfiZzovych, druhotné splyvajicich v kost kiizovou a 4-5 obratll
kostrénich, srastajicich v kostr¢. Kazdy obratel ma troji hlavni, odlisn¢ fungujici slozky:

télo, oblouk a vybézky.
Axidlni, osovy orgén tvoii osu pohybové soustavy.

Informace propriocepce, nocicepce, interocepce a exterocepce z periferie vyvolavaji
multisenzorickou aferenci, kterd je zpracovavana v CNS a vyvolava potifebu zmény polohy
téla v prostoru nebo potiebu drzeni polohy v prostoru. Tyto zmény nebo udrzovani polohy
jsou vSak 1 vili pfistupné. Osovy organ tuto funkci uskuteciiuje a k tomu ucelu pouziva
jako vykonového organu svaly osového organu a koncetin (pfedev§im dolnich). Axidlni

systém vytvari bazi pohybu, na které se mize dal cely pohybovy aparat spoléhat.
Axialni systém mizeme rozd¢lit na tfi oblasti:

- kraniélni (hlava)

- oblast stfedni (patet)

- oblast kaudalni (panev).

Obratle spojené meziobratlovymi ploténkami (kromé spojeni atlas-hlava a atlas-axis)
zajiStuji flexibilni a pfitom pevné spojeni jednotlivych segmentii osového orgdnu a

soucasné tvori ochranu fidicich mi$nich struktur.

Foramina intervertebralia, kterymi prochazeji periferni nervy, artérie a vény zasobujici
michu maji obzvlastni vyznam. Mohou byt postizena spondylotickymi zménami, a proto
zde miize dochazet k utlaku meékkych struktur (nervy, cévy). I arteria vertebralis mize byt

ve svém pribéhu drazdéna nebo utlatovana ve foramina intertransversaria. Meziobratlové



ploténky mohou protruhovat do patetniho kanalu a tla¢it na mis$ni pleny, michu nebo misni

koteny.(Véle, 1997)

Kréni patet je jako celek tvofena 2 anatomicky i funkéné odlisnymi sektory. Oba spolu

velmi uzce souvisi.

Horni kréni sektor, slozeny ze tii funk¢énich segmentti:
- hlava — atlas,
- atlas — axis,
- axis-C3

Dolni kréni sektor (C4 — C7) je pokracovanim horni kréni patete a je rovnéz vyznamnou
oblasti. Klicovou zonu zde predstavuje usek C6 — C7, kde je mechanicky nejvétsi zatiZeni,

protoze je to spojovaci ¢lanek mezi kréni pateti a hrudni paterii.
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PATER; pohled zprava a zpFedu: obratle, kost kiizova a kost kostréni sestaveny v piirozené poloze

Obr. &. 1 — Patei (Cihak, 2003, str.97)



4.2. Mékké tkané

Me¢kké tkané tvori: svaly, kloubni pouzdra, ligamenta, §lachy, svalové facie, nervy a cévy.
Svaly tvori aktivni strukturu, kterd vytvaii pohyb a kratkodobé drzeni polohy. Jsou
metabolicky ndrocn¢js$i. Pasivni vazivova tkan vytvaii pohyblivé spojeni kosténych
segmentl, je rozptylena ve svalech nebo vytvaii jednotliva ligamenta, fascie a kloubni

pouzdra. Metabolické naroky jsou oproti svalu nizké.(Véle, 1997)

Obr. &. 2 — Kraniovertebralni spojeni (Cihak, 2003, str. 110)

KRANIOVERTEBRALNI SPOJENT po odstranéni ¢asti
vazil, membran a kloubnich pouzder; pohled zpfedu: Sipky ukazuji
articulatio atlantooccipitalis a articulatio atlantoaxialis lateralis
1 ligamentum apicis dentis .
2 ligamentum cruciforme atlantis, podéiné pruhy (fasciculi longi-
tudinales)
ligamentum alare
membrana tectoria
okraj t¥Iniho otvoru
6 tuberculum pharyngeum tylni kosti
télo tvIni kosti
ligamentum longitudinale posterius

o W

RS |

4.3. Horni kréni pater

Kraniocervikalni oblast tvoii pfechod mezi pevnou hlavou a mezi flexibilni kréni patefi.
Tato oblast je z mechanického hlediska znacn€ naméahana a je oznacovéna typicky za misto
snizené odolnosti proti pietizeni (locus minoris resistentiae). Pohyb hlavy navazuje na
sdruzeny pohyb o€i a pfenasi se postupné od proximalnich segmentll pateie na distalni
segmenty kraniokauddlnim smérem. Horni kréni patet je kli€ové misto v regulaci pohybli

celého osového orgéanu, ktery se orientuje podle polohy hlavy. Je zde nejmensi obratel

patete C3.



Obratle C1 a C2 maji zvlastni tvary. Atlas (nosi¢, C1) nema télo, na jeho misté je kostény
oblouk. Axis (Cepovec, C2) ma tvar typického kréniho obratle a je vétsi nez C3, navic ma
na horni strané téla ndpadny dens axis, zub Cepovce, ve tvaru sloupce vycnivajiciho

kranialng z t&la obratle.(Cihak, 2003)



f——————

AXIS; pohled zleva shora zezadu (zvétieno)

I corpus (axis) 7 processus articularis inferior
2 dens (axis) 8 arcus {axis)

3 apex dentis 9 processus spinosus

4 facies articularis anterior (dentis) 10 processus transversus

5 facies articularis posterior (dentis) 11 foramen transversarium

6 kloubni ploska na processus articularis superior

{frontding stiechoviti a laterdlné se svazujici)

&5

ATLAS A AXIS: pohled zleva shora zezadu: atlas veadu zdvizen, akze je vidét vdpovidajici si plodky kloubnich vybézki zubu
axis a predniho oblouku atlasu a styéné plodky postranniho atlantoaxidlnibo kloubu (zvéiseno)

Obr. ¢&. 3 — Atlas a axis (Cihak, 2003, str.96)



4.4. Svaly horni kréni patere

Kratké svaly suboccipitalni rozdélujeme na ptedni a zadni ¢ast.
Predni cast (obtizné pristupna) se sklada z:
- m. rectus capitis lateralis - spojuje bazi lebni lateralné¢ s C1 a z
- m.rectus capitis anterior - spojuje bazi lebni vice vpiedu s C1.
Zadni cast (dobre palpacné pristupna) se sklada z:
- m. rectus capitis posterior minor - spojuje bazi lebni s atlasem
- m. rectus capitis posterior major - spojuje bazi lebni s axisem
- m. obliquus capitis superior - spojuje bazi lebni s atlasem
- m. obliquus capitis inferior - spojuje Sikmo atlas a axis.

Uvedené svaly nastavuji polohu hlavy vzhledem k horni kréni pateti. M. obliquus capitis
inferior tidi vztah atlas — axis. Pfi oboustranné akci se atlas posouva dozadu, axis dopiedu
a tim se snizuje napéti v ligamentum transversum atlantis, které ptidrzuje dens axis a brani

tak jeho dislokaci. Pohyby hlavy, které provadé¢ji vySe vyjmenované svaly nazyvame kyvy.

(Véle, 1997)



SVALY KRKU - MUSCULI SCALENL A PREVERTEBRALNI SVALY; znézoméno na skeletu: pohled zpiedu

| m. rectus capitis lateralis 5 m. scalenus anterior

? m. rectus capitis anterior 6 m. scalenus medius

3 m. longus capitis 7 m. scalenus posterior

4 m. longus colli % a. subclavia ve fissura scalenorum

Obr. ¢&. 4 — Musculi scaleni a kratké svaly suboccipitalni (Cihak, 2003, str. 388)



4.5. Ligamenta

SPOJENI NA PATERI od tyIni kosti po obratel C2; po-
hled z ventralni strany
I ligamentum longitudinale anterius
2 membrana atlantooccipitalis anterior
2* obdoba pfedchozi membrany mezi atlasem a télem axis
3 kloubni pouzdro articulatio atlantooccipitalis a articulatio atlan-
toaxialis lateralis

Obr. ¢. 5 — Spojeni na patefi 1
(Cihak, 2003, str.108)

- Ligamentum longitudinale anterius
- Membrana atlantooccipitalis anterior
Obdoba ptfedchozi membrany jen mezi atlasem a télem axis
- Ligamentum supraspinale a jeho prodlouzeni ligamentum nuchae

- Membrana atlantooccipitalis posterior



- Ligamenta interarcualia mezi zadnim obloukem atlasu a obloukem axis

SPOIENT NA PATERI od tylni kosti po obratel C2 (dor-
salni strana): pohled zleva zezadu
ligamentum supraspinale a lig. nuchac
membrana atlantooceipitalis posterior
ligamenta interarcualia mezi zadnim obloukem atlasu a oblow
kem axis
4 kloubni pouzdra atlantookeipitalniho a postranniho atlantoaxiak

niho kloubu

o b =

Obr. ¢. 6 — Spojeni na patefi 2
(Cihak, 2003, str.109)

Vazy pri articulatio atlantoaxialis jsou:
- Ligamentum apicis dentis
- Ligamentum alare
- Ligamentum transversum atlantis
- Ligamentum cruciforme atlantis
- Membrana tectoria (splyvajici s lig.longitudinale posterius)

- Membrana atlantooccipitalis anterio. (Cihak, 2003)

4.6. Kloubni pouzdra

Kloubni pouzdro je vazivova struktura, kterd mechanicky chrani kloub. Jeji receptory

signalizuji napéti rGznych c¢asti pouzdra a jsou tedy rovnéz vyznamnym zdrojem



proprioceptivni a nociceptivni aference, coz je zvlast’ vyznamné u kréni patete. Na jejich
pruznosti zavisi rozsah kloubni viile, ale i1 rozsah pohybu v kloubu a v celé pateti. (Véle,

1997)

4.7.  Pohyblivost horni kréni patere

wwvr

Pohyblivost v jednotlivych kloubech je omezovana kosténymi strukturami a ligamenty.
Hlavnim pohybem v atlantooccipitalnim skloubeni je ante- a retroflexe o rozsahu asi 16"
Béhem anteflexe klouzou kondyly kosti tylni nazad a béhem retroflexe dopfedu. Je mozna

1 nepatrnd rotace, ktera je soucasti synkinézy béhem lateroflexe hlavy.

Skloubeni mezi atlasem a axisem se sklddd z kloubu mezi pifednim obloukem atlasu a

zubem axisu, ktery je vzadu doplnén kloubnim spojenim mezi ligamentum transversum

atlantis a zubem axisu, s vlastni chrupavkou a klouby mezi massa lateralis atlasu a t€lem

axisu.(Lewit, 1990)



Occ-C1 0°
C1-C2 30°-35°

¥
>
} C2-C7  30°-35°
<

> C7-Th1i2  25°-35°

> Thi2-81  5°-10°

C1-51 90°-115°

ROTACE PATERE; moznosti rotace v jednotlivyeh tse-
cich patefe a souhrnné rotace (k jedné strand)

Obr. &. 7 — Pohyblivost patefe do rotace (Cihak, 2003, str. 115)

Hlavni funkci je rotace, ktera je i nejCastéjsi pohyb téchto segmentti. Vznikéd sledovanim
okoli. Rotace se ucastni vSechny klouby. Rotace je omezena kloubnimi pouzdry a
mohutnymi alarnimi ligamenty, upinajicimi se na okrajich velkého tylniho otvoru. Rotace
mezi atlasem a axisem je v priméru 25%° ke kazdé strané (Lewit, 1990). Po vyc&erpani

tohoto rozsahu se pak rotace postupné piendsi i na C3 a nize. Dalsi funkci je ante- a



retroflexe. Pfi ante- a retroflexi klouze ptedni oblouk atlasu na predni ploSe zubu doll a
nahoru a je-li ligamentum transversum dostatecné pevné, nedochazi k rozsifeni mezery

mezi témito strukturami. Rozsah tohoto pohybu je zhruba 15°.

Uklon miize byt zkouman piesné pouze pomoci rentgenu. Podobné jako rotace vychazi
z kraniocervikalniho spojeni. Pii pasivni lateroflexi, omezené na hlavové klouby (pfi
,»Kyvu‘) za¢ina pohyb rotaci axisu ve sméru uklonu a souc¢asn¢ dochazi k synkinéze atlasu,
pti které se posouva relativné ke kondyllim i axisu ve sméru uklonu. Pfi tklonu dochézi

k rotaci celé kréni patefe ve smeru lateroflexe s maximem v trovni C2. (Lewit, 1990)

Popsané pohyby a anatomickych rovinach jsou spiSe abstrakci, protoze v béznych dennich
aktivitdch probihaji ve vice rovinach a obsahuji vzdy rotacni slozku. Jsou komplexnéjsi.
Ridici nervovy systém neiidi izolovand jednotlivé svaly, ale ovlada pohyb jako celek.
Aktivace jednotlivych svalli a pohyby jsou riznorodé, jak ve smyslu posloupnosti, tak ve

smyslu intenzity jejich zapojeni, vSe podle potieby pohybového zaméru. (Véle, 1997)

4.8. Dolni kréni pater

Dolni sektor kréni patete (C4-C7) je spojovacim ¢lankem mezi popsanym hornim usekem
kréni patete a hrudni patefi. Za locus minoris resistentiae, tedy nejvice mechanicky
namahanou oblast, nachylnou k mikrotraumatizacim a mozny zdroj nociceptivni aference
je povazovan cervikotorakalni pfechod C6-C7-Thl a za dalsi pfechodovy segment, tedy
oblast s moZnosti pietiZzeni, je povazovan usek C4-C5. Diky svalovym pomérim je kréni
lordéza omezena na horni usek az po C4 a od obratle C5 prechédzi do kyfozy. Tim se méni

zatizeni jednotlivych segmentd a pravé v C4-C5 se Casto objevuje kritické misto.

Funk¢né zasahuje tsek dolni kréni patete az do oblasti Th4 a také ma vztah k hornim

koncetindm, coz se klinicky projevuje cervikobrachidlni symptomatologii. (Véle, 1997)

4.9. Svaly dolni kréni patere

Tyto svaly tvoii 3 skupiny: predni, zadni a postranni svaly.

V predni i zadni skupiné existuji vzdy tii svalové vrstvy: hluboka, stredni a povrchova.



Tyto se funkéné od sebe navzajem lisi.

4.9.1. Skupina prednich Sijovych svali
Hluboka vrstva

probihé na pfedni stran¢ obratlli, snizuje kréni lordézu, podporuje flexi krku, jednostranné

lateroflexi s lehkou rotaéni komponentou. Radime zde svaly:
m.longus capitis
m.longus colli.

Stredni vrstva

je tvotena svaly, které spojuji hlavu, mandibulu a lebni bazi, pfes os hyoideum (jazylku),

se sternem a scapulou. Radime zde svaly:

Mm.suprahyoidei:

- m.digastricus
- m.stylohyoideus
- m.mylohyoideus

Mm. infrahyoidei:

m. sternohyoideus

m. thyrohyoideus

m. omohyoideus

m. sternothyroideus.
Povrchova vrstva

zahrnuje m. platysma (spojuje dol.¢elist s hrudnikem, pomahé otvirat usta, a mimickym

svaltim).



SVALY KRKU - MUSCULUS STERNOCLEIDOMAS- 5 m. sternocleidomastoideus

TOIDEUS, SUPRAHYOIDNI A INFRAHYOIDNI SVALY: zna- 6 m. omohyoideus

zornéno na Castech skeletu; pohled zpfedu 7 m. sternohyoideus

I m. digastricus, venter anterior 8 m. sternothyroideus

2 m. mylohyoideus 9 m. thyrohyoideus

3 m. stylohyoideus 10 chrupavka &titnd (cartilago thyroidea)
4 m. digastricus, venter posterior Il zlaza &titna (glandula thyroidea)

Obr. &. 8 — M. SCM a stfedni vrstva piednich §ijovych svalti (Cihak, 2003, str. 384)



4.9.2. Skupina zadnich Sijovych svali

Jsou mnohem mohutnéjsi, propojuji hlavu s kréni pateti, jednotlivé kréni segmenty

navzajem, kréni patet s hrudnikem a s ramennim pletencem.
Hluboka vrstva

Svaly sem patfici spojuji sousedni segmenty, je zde siln€¢ zastoupena vazivova slozka. Jsou

to:
- mm. interspinales
- mm. intertransversarii

- mm. transversospinales

m. multifidus.
Stredni vrstva

Stiedni vrstvu tvori skupiny delSich svali, spojuji hlavu s krénimi a hrudnimi obratli, kréni
obratle mezi sebou. Stfedni svalova vrstva, m. longissimus, m. iliocostalis, tvofi z&asti

pokracovani m. erector spinae v oblasti Sije. Jsou to nésledujici svaly:
- m. semispinalis cervicis
- m. splenius capitis
- m. splenius cervivis
- m. longissimus capitis
- m. longissimus cervicis
- m. iliocostalis cervicis
- m levator scapulae.
Povrchova vrstva
Zahrnuje:
- m. sternocleidomastoideus

- m. trapezius.



4.9.3. Skupina postrannich Sijovych svalu

ProtoZe se upinaji na zebra, mohou pii fixaci kréni patefe prednimi svaly pomahat zvedat
tahem za zebra hrudnik pfi inspiriu, oznacuji se proto za ,,auxiliarni inspiracni svaly*.
Mezi m. scalenus anterior a medius je Stérbina Fissura scalenorum, kterou probihaji vlakna
brachidlniho plexu a cévni svazek zasobujici horni koncCetinu (arteria a vena subclavia),

coz je dulezité z hlediska klinickych ptiznakt.(Véle, 1997)
Mm. scaleni délime na:

- m. scalenus anterior

- m scalenus medius

- m. scalenus posterior.

4.10. Ligamenta dolni kr¢ni patere

Jsou to dlouhé vazy podéln€ poutaji prakticky celou patet a kratké vazy spojuji oblouky a

vybézky sousednich obratla.
Dlouhé vazy jsou :

- Ligamentum longitudinale anterius

- Ligamentum longitudinale posterius.
Kratké vazy jsou :

- Ligamenta flava (interarcualia)

- Ligamenta interspinalia

- Ligamenta intertransversaria

- Ligamenta supraspinalia.

(Cihak, 2003)



4.11. Fascie

Svalové fascie (svalova povazka) spolu s tthovymi vacky a Slachovymi pochvami tvofi
pomocna zafizeni svalu. Lamelami fidkého vaziva na povrchu svalovych fascii jsou
usnadiiovany vzajemné posuny svald. Jako celek tvofi §lasity Gipon svalu. Fascie obaluje
nejen jednotlivé svaly, ale téZ celé skupiny svali a povrch kazdého oddilu téla. Nazyva se
pak fascie povrchova. Jeji retrakce omezuje potfebnou volnost vlaken pfi jejich funkci a
muze omezovat i1 cirkulacni potteby svalu. Pro svoji funkci vyzaduje sval volny prostor a
pruznou vazivovou tkan uvniti svalu i prostor v okolni tkéni, kterd na dobré funkci

systému participuje. Je zde také bohaté zastoupena propriocepce a nocicepce. (Véle, 1997)

4.12. Pohyblivost dolni kréni patere

Velmi dilezitou sloZzkou pohyblivosti je rotace, ma vyznam pro zjiSténi pohybovych
omezeni pii blokddach. VySetifujeme ji na prvnim misté. V ptedklonu vySetfujeme omezeni
v hornim tseku kréni patefe a v zdklonu omezeni v dolnim useku kréni patefe. Rotaci
vySetfujeme ve vzpiimeném drzeni tak, Ze se brada dostdva nad rameno. Pfi vzptimeném
drzeni dochazi také k rotaci horni hrudni patefe. Pfi lehkém ptfedklonu kon¢i rotace u C7 a

nepiesahuje pak 50°-60°.

Rozsah ptedklonu je podle Kapandjiho primérmé 40°, zdklonu 75° a tiklonu 35° ke kazdé
strané. (Lewit,1990)

Dle Brunnera jsou hodnoty podobné, 1i§i se vyznamné jen u zéklonu: flexe (35°-45°),
inklinace 45°, extenze (35°-45°) a rotace (60°-80%). Goniometricka vySetfeni vychazeji ze

sttedniho postaveni hlavy vestoje.(Lewit, 1990)

4.13. Aference

Aferenci z svalti, kloubtli a §lach oznacujeme jako propriocepci. Jednotlivé receptory jako

proprioceptory.



4.13.1. Proprioceptory ve svalu

Aferenci ze svalovych receptori oznaCujeme jako propriocepci. Piimo si ji
neuvédomujeme, protoze jeji informace nema sémanticky obsah, nelze ji popsat slovy.

Neékdy se pouziva pro propriocepci 1 ndzvu svalovy smysl.

Svalové vieténko je hlavni proprioceptivni organ svalu. Je to v podstaté upravené svalové
vlakno, které vazivoveé souvisi snormalnimi kontraktilnimi svalovymi extrafuzalnimi
vlakny. Svalové vieténko ma dva kontraktilni poly, které jsou oddé€leny uprostied
receptorem reagujicim na zmény napéti ve svalu, které provazeji zménu jeho délky.
Kontraktilni poély vieténka jsou slozené z tzv. intrafuzalnich kontraktilnich vldken. Tato
intrafuzalni svalova vldkna vytvaii tah plisobici na stfedovy receptor a tim ho drazdi ke
vzniku vzruchid. Tato vzruchova aktivita ze sttedového organu vieténka vstupuje zadnim

kotfenem do interneuronové misni sité a ascendentné postupuje do mozku.
Svalové vieténko sleduje délku svého svalu a stimuluje se jeho protaZzenim.

Interneuronovou siti se vzruchy S§ifi i k neuronim antagonisty, jehoz funkci inhibuji.
Aktivita pronika 1 na druhou stranu michy, druhostranného agonistu inhibuje a jeho

antagonistu facilituje.

V cerebelu je jemné doregulovdna uroven excitability motoneuronii a tim je fizena

pohybova koordinace.

Vieténko podava informaci nejen o statickych, ale i o dynamickych parametrech funkce. O
zméné délky svalu (statickd informace) a o rychlosti, sjakou se délka svalu méni

(dynamické informace). (Véle, 1997)

4.13.2. Proprioceptory ve Slachovém organu

Golgiho Slachové télisko je podobnym organem jako svalové vieténko jen se nachazi na
SlaSe. Tento receptor je rovnéz aktivovan protazenim Slachy, ale napé€ti na §laSe musi byt
podstatné vyssi, nez je nutné k podrazdéni svalového vieténka. Jeho prah drazdivosti je
vys$i nez u svalového vieténka a nelze ho dopiedu ménit jako u vieténka. Aktivita tohoto
receptoru se §ifi podobnymi cestami jako aktivita svalového vieténka. Golgiho Slachové
télisko vlastni sval inhibuje a jeho antagonistu facilituje. Druhostranného agonistu

facilituje a jeho antagonistu inhibuje. Pisobi proti funkci vieténka, ale mize se uplatnit



tehdy, kdyz napécti na SlaSe piesdhne urcitou mez. Plni funkci pojistky, kterd nedovoli
piekrocit uréitou mez svalového zaSkubu, ktery by mohl dany segment poskodit. Oba

receptory vzajemné tvoii jakysi servomechanismus.(Véle, 1997)

4.13.3. Proprioceptory v kloubu

Kloubni receptory maji téz vliv na funkci svalu. Reaguji na zmény. Tyto receptory
signalizuji priabéznou i okamzitou polohu kloubnich segmentt, reaguji na zménu rychlosti

pohybu v kloubu.

Kloubni receptory podéavaji informace goniometrické (statické) 1 akcelerometrické

(dynamicke). (Véle, 1997)

4.14. Svalovy tonus a jeho poruchy

Svalovy tonus je velmi Casto uzivany pojem pro zakladni svalové napéti, které spojujeme
s uréitym stupném promeénlivé elastiCnosti svalu pfi snaze zménit jeho tvar (pasivnim
posunem). Je to palpacni fenomén, ktery se projevuje v pohybovém chovani kazdého svalu

i celé pohybové soustavy kazdého jedince. Uzce souvisi s CNS.

V soucasné dobé& neni k dispozici zadna objektivni metoda, kterou by bylo mozné prokazat
zménu svalového tonu. Objektivné lze méfit pouze zmény spojené s vyskytem zmeén

svalového napéti. Patii mezi n¢€ napt. zména teploty, tvaru ¢i polohy vySetfované tkané.

Prosta palpace je technika zcela subjektivni avSak pfistrojem nenahraditelnd. Informace

ziskané palpaci nemohou byt ziskany ptistrojovym métenim. (Véle, 1997)

Capko (Capko, 1998) definuje svalovy tonus jako stav napéti svalu, ktery nebyl vyvolan
umyslné volni kontrakci. Je vychozim ptedpokladem pro provedeni jakéhokoliv pohybu a
pro udrzeni vzptimené polohy. Je zajistovany a udrzovany na urcité urovni predevs§im
proprioceptivnimi  spinalnimi reflexy a gama-systémem, nastavujicim excitabilitu
motoneuront. Informace z receptori nekon¢i jen u motoneuronii ptfednich rohti miSnich,
ale jsou predavany téz do retikuldrni formace mozkového kmene, mozecku, talamu a

mozkové kiiry, odkud je centralné fizeno svalové napéti.



Mezi zékladni pticiny zvySeni svalového tonu fadi Capko (Capko 1998):
- dysfunkci limbického systému
- dysfunkce reflexniho oblouku
- hypertonus na zaklade TrP
- svalovy hypertonus na zakladé bolestivé iradiace
- svalové zkraceni

Limbicky systém ptisobi jako startér volniho pohybu, rozhoduje o aktivité, reguluje emocni
stavy jako jsou strach, zlost atd.. Ovliviiuje svalovy systém, a to zejména v oblasti Sije,
ovliviiuje prah vnimani bolesti a schopnost vyrovnat se z bolesti, ur€uje uvédomovani si
sebe samého a viscerosenzitivnich impulzii a v posledni dobé byla objevena i jeho

podstatna ucast v mechanismu paméti.

V oblasti kréni patete, S$ije, mimického svalstva ramenniho pletence hraje velmi

vyznamnou Ulohu pfi zjiStovani pficin funkénich poruch této oblasti.
V zé4sad¢ mizeme rozliSovat svalové napéti na:

- Atonii- uplné vymizeni svalového tonu

- Hypotonii — snizeni svalového tonu

- Eutonii — normalni svalovy tonus

- Hypertonii — zvyseny svalovy tonus

Hermachova (1999) popisuje svalové napéti, respektive jeho zménu, jako dynamickou
odpovéd’ na nejrizngj$i podnéty, je feci svalu, smysluplnym sdélenim. Shledava, ze
zvysené svalové napéti, hypertonus, vypovida o funkéni poruse, nedostatku, ktery se sval
zvySenym napétim pokousi (i paradoxn€) kompenzovat nebo chrénit. Hypertonus vidi

pfedevsim jako snahu svalu udrzet stav, zabranit dekompenzaci.

Je pak ukolem kazdého terapeuta - diagnostika najit, z co nejvétsiho souhrnu informaci (z
anamnézy, z celkového tvaru téla a pohybového chovéni, zpalpacniho vySetfeni a

vySetfeni koZni exterocepce) chybéjici funkci.



Neni snadné posoudit kvalitu svalového napéti u konkrétniho jedince, také proto, ze kazdy
z nas ma svij individualni zakladni tonus, ktery Ize pozorovat jiz u kojence. Tento zékladni
tonus je vyrazem celé bytosti a zahrnuje projevy, jako napi. vnimavost a drazdivost,
interpretaci vnimaného a anticipaci, charakterové ladéni osobnosti i jiné. Mluze b&hem
zivota prodélavat zmény, napiiklad také nasledkem t€zSich nebo déletrvajicich
onemocnéni. Souvisi s napétim okolnich tkani, v¢etné¢ kuze, tak souvisi svalové napéti i

s kozni exterocepci. Kromé toho souvisi nékteré celkové posuny svalového napéti se

stravou ¢lovéka a jiné se zplisobem zpracovavani stresovych situaci atd..

Jiz toto zékladni napéti (rozumi se vSech svaltl) miize byt piili§ vysoké nebo naopak pfilis
nizké. Protoze jde o celkovy stav, nelze takové poruchy tesit lokdlnim ptistupem, 1écenim
jednotlivych funkénich poruch, které se znovu a znovu objevuji 1 na riiznych mistech, ale

je vhodné hledat u kazdého konkrétniho jedince moznost celkového ovlivnéni.
Lokalni odchylky od optimalniho stavu svalového napéti se déli dle Hermachové do 3
skupin: (citace)

- Hypotonus

- Hypertonus (s hypertrofii)

- Hypertonus s atrofii

Vsechny odchylky, at’ uz ve smyslu nahoru ¢i dold, maji jedno spole¢né: sval neni schopen

regulovat své napéti ani relaxovat a tedy i regenerovat.

Pravé schopnost ménit napéti je podminkou pro koordinovany pohyb. Je nepochybné, ze

tato schopnost ma svoji slozku centralné-nervovou, v nervové regulaci.

4.14.1. Hyperalgicka kozni zona (HAZ)

Hyperalgickou kozni zonou nazyvame oblast kiize, ktera ma pti dotyku zvysenou citlivost.
Klient udava subjektivné neptijemny palCivy pocit nebo Stiplavou bolest. Zménu kize a
podkoZi vySetfime koZni fasou podle Kiblera. Jsou-li kiize a podkozi reflexné zménéné,
kozni tasa se tézko tvofi, je tlust$i, hiife se posunuje proti spodin€é. To je zplsobeno
prosaknutim téchto tkani, zmnozenim extracelularni tekutiny. Pti velkém prosaknuti se

nekdy kozni fasa ani neda vytvofit a na povrchu je reliéf ,, pomerancové kiiry®, Casto je



kiize také teplejsi nezli okoli. Muze byt vjednom segmentu nebo je

plurisegmentalni.(Rychlikova, 2002)

4.14.2. Spoust’ové body — trigger points — TrPs

Jde o bolestivé body malé velikosti (v priméru 2-5mm), které se mohou nachéazet

v libovolném svalu lidského téla. Existuji:
- Aktivni TrP — vyvolavaji spontanni bolest.

- Latentni TrP — z hlediska bolesti jsou asymptomatické, ale mohou byt pfi¢inou

slabosti postizeného svalu nebo omezeni rozsahu jeho pohybu.

Tyto body maximdlni citlivosti se mohou nachazet na nejriiznéjSich mistech nejen

v segmentu funkéni poruchy, ale i na misté od mista poruchy zna¢né vzdaleném.
Palpacni bolestivost bodi je velmi cenny diagnosticky piiznak.

Bolestivé body mohou byt jak na povrchu, tak i v hloubéji uloZenych tkanich. Nejcastéji

jsou to svalové tpony, ipony kloubnich pouzder a ipony ligament.

Anatomickym podkladem spoustovych boda jsou drobna ohrani¢ena zatuhnuti svalovych
snopctl s piitomnosti mikrozanétlivych zmén. Nociceptivni stimulace volnych nervovych
zakonceni vede k pfenesenym bolestivym syndromim pies bunky zadnich rohti miSnich.

Mistné se zvySuje 1 metabolicka aktivita, coz koresponduje se zvySenim teploty kiize az o



1°C  voblasti TrP. Jde o funkéné reverzibilni poruchu. (Capko,1998)

Vyhleddvani svalového trigger pointu (podle Travellové a Simonse)
A: vyhledavani plo3nou palpaci posouvanim kiize
B: palpace kle$t'ovym hmatem

Obr. €. 9 — Vyhledavani trigger pointu (Capko, 1998, str. 287)



4.14.3. Pritomnost TrPs a symptomatologie Kk vybranym

svaliim v oblasti kréni patere
M. trapezius

M. trapezius je sval s hojnou pfitomnosti triggerpoints, a to zvlasté v jeho horni ¢asti. Je to
tzv. ,stresovy* sval. Klinicky némé ptiznaky se projevi bolesti pii infektu, psychickém
stresu, fyzické namaze ¢i ofouknutim. TrPs mohou byt zdrojem veSkerych cervikalnich
poruch: tenzich bolesti hlavy a krku, okoli spankt, o¢nic, brady a dolni celisti. Muze se

podilet 1 na pocitech nejistoty a zavratich.

M. levator scapulae

Projevi se TrP na angulus superior scapulae a ze strany trnu C2. Typicka bolestiva mista u
blokad hlavovych kloubli a mize stejn¢ jako m. trapezius vykazovat veskerou cervikalni 1

cervikobrachialni symptomatologii v€etné obrazu akutniho ustfelu Cp.

M. sternocleidomastoideus

Retézi se s lézemi horni kréni patefe a blokddami 1. Zzebra ¢&i claviculy. Casto pfetizen
Spatnym stereotypem dychdni, tzv. hornim typem dychani. Typicka bolestivd mista jsou:

homolateralni zvukovod, horni ¢ast sterna. Pfi¢ina zavrati nékdy.

MM. scaleni

TrPs nachazime v klickové jamce, tzv. Erbiv bod. Zptsobuje tzv. Scalenovy syndrom pfi
ttlaku a. subclavia a plexu brachidlniho. Retézi se s blokadami 1.,2.,3. Zebra. Zpisobuji

mravenceni ruky, zavrate, edém ruky.

Suboccipitalni svaly

Signalizuji 1ézi v segmentu occiput/atlas. Jsou zapojeny do zakladnich obrannych reflext,
proto TrP nachazime pii zvy$ené psychické tenzi. Retézi se s panevnim dnem a Gstnim

dnem a brénici. Pfi¢ina veskeré cervikdlni symptomatologie.



Zvykaci svaly

Komunikuji s temporomandibuldrnim kloubem a zde miize byt bolestivé misto. Dale
zpusobuji bolesti hlavy a blokddy hlavovych kloubii, jako nésledek ptetizeni orofacialni
oblasti naptiklad Spatnou zubni protézou, chybnym skusem atd. Typickym pfiznakem je

tzv. cezeni mezi zuby pii mluveni nebo bruksismus (skiipani zuby).

Mm. Rhomboidei

Zpusobuji drasoty pii pohybu lopatky. Pacienti si stézuji na bolesti na vnitfni strané

lopatky.

4.15. Funk¢ni poruchy hybného systému

Jedna se o takové poruchy, které nemaji pfimy morfologicky ¢i biochemicky podklad a pfi
cilené 1écbé se jednd o stav reverzibilni. Funkéni porucha je mechanickym spoustécim
podnétem, ktery vyvolava cely komplex reakci nervového systému. Subjektivné se projevi

bolesti a objektivné, vySe uvedenymi problémy.

Nejcastéjsi pricinou vzniku funkénich poruch pohybového aparatu jsou Spatné pohybové

stereotypy, pietizeni a chybné zatizeni .(Capko, 1998)

5. Feldenkraisova metoda

Pti volbé terapie, kterd ovliviiuje nejen motoricky systém, ale i psychiku vyznamné misto
zaujimé Feldenkraisova metoda spolu s Alexandrovou technikou, nékterymi technikami
z jogy, psychoterapeutickymi metodami, dechovymi cvi¢enimi a obecnymi relaxa¢nimi
technikami. VSechny tyto metody vychdzeji ze stejnych vychodisek. Ovliviuji celkové
nastaveni svalového tonu a pfikladaji diraz na vnimani sama sebe a sebe ve vné&jSim

prostiedi (oboji je proménlivé a dynamicke).



5.1. O osobé Moshé Feldenkraise

Moshé Feldenkrais se narodil r. 1904 ve Slavuté na uzemi soucasné Ukrajiny a jako
mladistvy emigroval do Palestiny. Zde si na zivobyti vydélaval jako stavebni d€lnik a

vypomocny ucitel. Byl nadSenym fotbalistou a cvicil Jiu-Jitsu (neozbrojena sebeobrana).

Vr. 1928 odesel Feldenkrais do Pafize a absolvoval inzenyrské studium v oboru
stavebnictvi a elektrotechniky. Na Sorbon¢ ziskal doktorsky titul v aplikované fyzice.

Spolupracoval s Fréderic Joliot-Curie na vyzkumu Stépeni atomového jadra.

Vénoval se neurofyziologii a neuropsychologii. Soucasné, z povéfeni profesora Jigora
Kana, zalozil ,Judoclub de Paris* a vr. 1939 jako prvni Evropan ziskal ¢erny pasek

druhého stupnég. Zacal vyucovat judo a psat knihy o judu.

Vr. 1940 musel Feldenkrais utéci pfed nacistickym rezimem z Pafize do Anglie. Ve
Skotsku pracoval na vyzkumu navigace ponorek spojencti. Vedle toho mé¢l védecké
prednasky a daval hodiny juda. V této dobé se zhorsil jeho uraz kolene z minulych let,
kdyz jesté hral fotbal. Vyhledy na uzdraveni po operaci tehdy jes§té mnoho neslibovaly.
Zacal tedy experimentovat sam se sebou, studovat pohyby svého téla a systematicky
zjemnovat své kinestetické citéni. Tak se postupné naucil chodit jinym zplsobem,
efektivné a bez bolesti. Uspéch této sebevychovy vedl k tomu, Ze Feldenkrais své objevy

vyzkousel v okruhu zndmych a nakonec z nich vyvinul vlastni metodu pohybového uceni.

Vroce 1951 se Moshé Feldenkrais vratil zpét do Izraele. Nejdiiv pracoval jako feditel
elektronického oddéleni izraelské armady. Brzy se ale zacal vénovat vyhradné rozvijeni

své metody. Zabyval se souvislosti mezi lidskym vyvojem, u¢enim a pohybem.

Zélezelo mu na objasnéni souvislosti mezi teorii a praxi, télem a dusi a mezi zapadni a
vychodni tradici. Nejvéetsi prekazku pro integraci mysleni, jednani a v neposledni fad€ i pro
psani o své praci vidél v ustalenych myslenkovych vzorcich feci. Moshé Feldenkrais, ktery

v zasad¢ zustal vzdy védcem, vydal o své studijni metodé cetné publikace.

Vr. 1968 zacal v Izraeli pracovat se svou prvni studijni skupinou. Nasledovala dv¢ dalsi
Skoleni v USA, a pak dalsi a dalsi skupiny. Od poloviny 70. let se Feldenkrais dockal

mezinarodniho uznani své prace.

Moshé Feldenkrais zemfel v r. 1984 v Tel Avivu v Izraeli.



Kombinoval své védomosti a svoji praxi v orientalnich bojovych uménich se znalostmi
fyziky, mechaniky, anatomie, fyziologie a psychologie. Nadchl se filosofii sebezkvalitnéni
od Emila Couého a filosofii George I. Gurdieffa, zabyvajici se uvédomovanim si vlastniho
téla a ducha jako celozivotnim procesem. Do svych vyzkuml zahrnul neurofyziologické
teorie, zejména pak teorie ruského badatele Alexandra Lurii, evolu¢ni teorie Charlese
Darwina, vyzkum chovani od Konrada Lorenze a vyvojovou psychologii Jeana Piageta.
Podrobné se Feldenkrais zabyval jeho mysleni blizkymi nazory F. Mathiase Alexandra
(Alexandrova technika). Rovnéz se pry nechal unést tvarovou terapii (Gestaltterapie) Fritze

Perle a novymi nazory v psychoterapii.

Nekteré z vysledki Feldenkraisovy metody dnes jeSté nelze dostatecné objasnit.o to vic

roste zajem o vysledky vyzkumu a praxe.(material z kurzu, 2007)
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obr. €. 10 Logo IFF (http://feldenkrais-method.org, dostupné 15.7.2009)

5.2. Soucasnost metody

V soucasnosti se metoda rozsifila do celého svéta a vznikla celosvétova organizace
International Feldenkrais Federation (IFF) zastfeSujici organizace a lidi ze 17 asociaci v 17

zemich na 3 kontinentech. V Australii, Jizni Americe a Evrop¢.
Tyto jednotlivé asociace jsou zndmé pod jmény Training Accreditation Boards (TAB’s).

Cleny International Feldenkrais Federation (dale jen IFF) je okolo 5000 uditelii a jejich
zéstupct a 880 studentti (stav k lednu 2009).

Na mezinarodnich webovych strankach http://feldenkrais-method.org jsou dostupné

informace o metod¢, o oteviranych studijnich programech, o vS§ech TAB’s, stejné tak jako

o standartech poskytovani akreditaci.



5.3. Vzdélavani v metodé

PInohodnotné kurzy k ziskavani opravnéni provozovat FM za pouziti obou technik metody
,uvédomeéni pohybem* 1 ,,funk¢ni integrace® jsou vedeny pouze vyskolenymi a ke Skoleni
opravnénymi lektory IFF. Kurzy probihaji vitadé¢ zemi Evropy, v Izraeli, Americe a
Australii, jak bylo vySe zminéno. Vyukovy program probihd v délce od 3 do 6 let v trvani
vzdy 160 dnt. Vzdy v n€kolikatydennich blocich. Zéalezi na mist¢ (zemi), kterd kurz
provozuje, jaky zvoli ¢asovy a obsahovy rozvrh.. Po absolvovani celého programu
ziskavaji Gi€astnici mezindrodni akreditaci ,,Feldenkrais practitioner®, ktery je opraviiuje

k vykonavani této metody. Tuto akreditaci udéluje pouze IFF. (Pavli, 2003)

Zatim nelze ziskat mezinarodni akreditaci k provozovani vyuky FM v Ceské republice.
Nejblize toto lze v Rakousku ve Vidni, kde je zfizeno jedno z evropskych vyukovych

center Studiengesellschaft Wien. Vyucuje se v angli¢tiné a némciné.

Informace o evropskych studijnich programech, mistech a casech jejich konani jsou
dostupné na: EUROPEAN TRAINING ACCREDITATION BOARD www stranky :
http://eurotab.org.

EUROTAB spolupracuje i s jinymi TAB’s (NATAB-North America, AUSTAB-Australia)

5.4. Feldenkraisova metoda v CR

Jedny z kurzti FM v Ceské republice probihaji kazdoroén& pod vedenim pani Zuzany
Frankové ze SRN. Zuzana FranKkova se narodila v CSSR v Praze. Ve svych 16 letech
odesla se svymi rodi¢i do Némecké spolkové republiky, kde vystudovala obor rehabilitace.
Feldenkraisovu metodu poznala az v r.1981. V r.1988 zakonlila 4-lety trénink v
intensivnim kurzu Feldenkraisovy metody, jehoz teditelkou byla pani Chava Shelhav,
dlouholeta asistentka Moshe Feldenkraise. V letech 1995-1999 byla pani Frankova
asistentkou pani Chavy Shelhav pii vyuce Feldenkraisovy metody v Némecku.

Pani Frankova ma vlastni praxi pro rehabilitaci a Feldenkraisovu metodu v Bamberku, kde
také Zije. Provadi individudlni cviceni ( funk¢ni integraci ), a kromé toho potada hodinové
skupinové lekce a vikendové kurzy Feldenkraisovy metody pro zdjemce v Bamberku a

jeho okoli.



Pani Zuzana Frankova pofdda v nasi republice pravideln¢ jednou za rok intenzivni
vikendové kursy jiz od r. 1990. Ve svém oboru a ve Feldenkraisové metod¢ se neptetrzité

vzdélava..
Mluvi plynule ¢esky a vede kurz také v ¢estin€. Tento kurz jsem méla moznost navstivit.

Dalsi ze dvou mezinarodné akreditovanych lektorek FM puisobicich v Ceské republice je
MgA. Petra Oswaldova, ktera absolvovala Ctyfleté studium (2001-2006) na
Studiengesellschaft Wien ve vycvikovém programu Dr. Carla Ginsburga a Jeremyho
Krause. Akreditovano IFF. Vyucuje v CesStiné i anglictiné. Nabizi ATM 1 FI. Potrada

vicedenni seminafe FM pro Sirokou i odbornou vetejnost. ( material z kurzu, 2007)
V Cestiné byly publikovany o Feldenkraisové metod¢ tyto knihy:

e Feldenkrais, Moshé: Feldenkraisova metoda:pohybem k sebeuvédomeni.

e Wildman, Frank: Feldenkrais a jeho metoda:cviceni pro kazdy den.

e Shafarman, Steven: Vedomi léci: Feldenkraisova metoda dynamického zdravi.

Praha: Pragma 1997

e Rywerant, Yoachanan: Feldenkraisova metoda-systéem funkcni integrace. Praha:

Pragma 2008
e Masters, Robert, Houston, Jean: Naslouchej svemu télu. Praha: Pragma 1994

Z prvnich 3 jmenovanych knih jsem Cerpala pii psani své bakalaiské prace.

5.5. Vyzkum metody

Problematice FM se vénovala studentka FTVS pii psani své diplomové prace.

DOUBKOVA, J. : Viiv Feldenkraisovy metody na posturdlni stabilitu, diplomové prace
Praha, FTVS 1999

Problematiku podobnou moji bakalaiské praci se pokusili fesit i MALMGREN-OLSON,
E., ARMELIUS, B., ARMELIUS, K. ve srovnavaci studii 4 comparative outcome study of
body awareness therapy, feldenkrais, and conventional physiotherapy for patients with
nonspecific musculoskeletal disorders: changes in psychological symptoms, pain, and self-

image.



Ukol této studie je porovnat terapeuticky efekt Feldenkraisovy metody, Body awareness
Therapy a klasické konvencni individualni 1écby. S ohledem na psychologické aspekty
jako jsou uzkost, bolest a subjektivni sebehodnoceni. Celkem 78 pacientl, 64 Zen a 14
muzl s funkénimi poruchami bylo rozdéleno do odliSnych 1é€ebnych skupin. Pacienti byli
vySetfeni tiikrat v pribéhu terapeutického cyklu. Na zacatku terapie, po Sesti mésicich a po

jednom roce terapeutického plisobeni.

Vysledky ukazuji vyznamné pozitivni zmény ve vSech 3 skupindch v oblasti redukce
psychologickych aspektii (bolest, negativni sebehodnoceni, uzkost). Je zde ale nékolik
vyznamnych rozdili mezi skupinami. Analyza velikosti efektu ukazuje, ze 1é¢eni skupin
Body awareness therapy a Feldenkraisovou metodou miize byt vice efektivni nez
konvenc¢ni ptistup k 1é€bé. Pristup k terapii funkénich poruch s ohledem na télo a dusi ma

pozitivni efekt na sebehodnoceni, Gizkost a bolest.

Je zde ale také uvedena myslenka, ze pacienti snegativnim sebehodnocenim jsou
nespokojeni a tim trpi, a proto jsou pravdépodobné vice motivovani ke zméné. Toto je
charakteristické pro pacienty s vysokym stupném tendence k somatizaci. Oproti tomu lidé
s pozitivnim self-image jsou se sebou spokojeni a neciti touhu po zméné. Pozitivni
sebehodnoceni charakterizuje zdravé osoby. Ocekavaji zmény v oblasti fyzické. Tito lidé

vyhledédvaji metody 1écby jako jsou medikace, masaz nebo chirurgie.
Toto miiZe ilustrovat, ze potieba 1é¢by je spiSe psychologického nez somatického pitvodu.

Dale studie ukazuje, ze vétsi sebeuvédomeéni obecné je dulezité pro dobré vysledky terapie.
V této studii neni rozdil mezi pohlavimi a vysledkem vyzkumu. Mize to byt, ale
zpusobeno malym poctem muzi v této studii. Terapie, které se soustied’uji na fyzické
funkce jsou pro muZe vice atraktivni nez pro Zeny. Zeny obecné se vice zajimaji o piistupy

s psychologickymi aspekty. Aktivni spoluprace na 1é¢bé prodluzuje efekt terapie.

5.6. Rozbor mechanismii Feldenkraisovy metody
Podle tradi¢ni vychodni pfedstavy ma kazda ¢innost, kterou clovek provadi tfi aspekty:
- Co skutecné délame.

- Co pfi tom pocitujeme (vnimame).



- Jak se pfi tom ménime (¢im se stavame).

Kazdy z nas dokaze sledovat, co v daném okamziku d¢€la a jak reaguje na své okoli. AvSak
zmeéna, k niz pfi tom v organismu dochazi, je obvykle tak nepatrna (a také ne okamzita), ze
si ji nepouceny nebo v naSem slova smyslu netrénovany ¢lovék neuvédomuje. Schopnost
vnimani sebe sama, které je z mnoha hledisek nedokonalé, mame vSak moznost zlepsit.

(Votava, 1988)

Béhem FM vniméani zamémé ovliviiujeme. Omezime mnoZstvi pfichazejicich podnéti.
V kazdém okamziku jich pfichdzi k nasim smyslim tolik, Ze je pro nas velmi nesnadné
vnimat jednotlivé podnéty a rozezndvat jejich jemné rozdily. Proto pii vétsiné cviki
zavirame oc¢i. Cvi¢ime v tiché, prijemné teplé mistnosti a branime se tak podnétim

sluchovym i chladovym. Soustfedéni pozornosti ovliviiujeme svou vuli.

Pokud se dokézeme na cviceni soustiedit, zjistime, jak se méni pocity ptichazejici z mista,
kam se soustfed'ujeme. V té dané oblasti obvykle dosahneme uvolnéni, aniz o né cilené

usilujeme.

Takové schopnosti se do znacné miry mohou promitnout i do béznych Zivotnich postoja.
Clovék je i ve svém kazdodennim Zivot& vystaven &asté zméné podnétii. Nékdy je i sam
vyzaduje, snazi se vyhledavat stale nové a bohatsi podnéty a zazitky. Jiny pfistup by mohl
byt takovy, ze ziskdvame i ze zcela béznych dennich ¢innosti mnohem vice prozitki. To by
mohla byt velkd motivace. Védomi ndm dava svobodu (a zodpovédnost) volby, napt. drzet

se zvykl nebo je ménit.

Ve Feldenkraisové metodé se omezime na zkoumani motorické Casti obrazu Ja. Je to ta
¢ast, ktera je spojena s pohybem. Ostatni tfi slozky: smyslové vnimani, pocitovani a
mysleni jsou s pohybem spojeny. Jakmile se pfed ndmi prostfednictvim pohybu zaéne
rysovat obraz naseho J4, pocnou se ozfejmovat i tlohy ostatnich slozek. VSe probiha za

pomoci pohybti, na néz nejsme zvykli.

Vse, co souvisi s ¢innosti naseho téla vzhledem k zemské tizi,poznavame snadnéji nez
ostatni sloZky bdélého stavu. O pohybu vime vice neZ o lasce, hnévu, zavisti nebo o
mysleni. Je tedy snadngj$i rozeznat kvalitu pohybu nez ostatnich slozek.

(Feldenkrais, 1996)



Své pohybové schopnosti zlepsite nejrychleji, kdyZz minimalizujeme jakoukoli namahu a
snazime se pohybovat pohodIné a ucinné. Omezovani zbytecné nadmahy je podstatou

tohoto udeni.

Zatimco vétSina z nas touzi po jistoté, zatimco chceme ziskat odpovédi na své otazky
okamzité, Mosché miloval pochybnosti a nejasnosti. Chtél svobodné objevovat své vlastni
pravdy a odmital se zatéZovat ndzory a ocCekavanimi druhych. K tomuto se snazil
inspirovat i lidi. Aby myslili sami za sebe, divétovali svym zkuSenostem a $li za svymi

sny.

Bolest v zadech je typickym piikladem problému, ktery je zptisoben Spatnymi navyky.
Lékati obvykle identifikuji ur¢itou pfi¢inu — napf. svalovou ochablost, napéti nebo
skiipnuty nerv. Poté se snazi problém napravit léky, operaci, cvicenim nebo manipulaci,
psychoterapii a relaxacnimi technikami. Trvalé zlepSeni vSak vyZaduje, aby si lidé osvojili
ucinngjsi zpisoby pohybu. Pohybujete-li se uc¢inné a bez zbyte¢né namahy,svaly se stahuji,
jen kdyz je to nutné a jinak zustavaji uvolnéné. Patet se piizplsobuje cemukoli, co délate.

(Shafarman, 1997)

Feldenkraisova metoda je syntéza Alexandrovy techniky, jogy, protazeni a vychodnich

bojovych uméni. (Tanvir, 2003)

5.7. Dva pristupy Feldenkraisovy metody

Zkratkova oznaceni pro dva pedagogické ptistupy ve FM jsou:
- ATM (,,Awareness Through Movement*) — Pohybem k sebeuvédoméni

- FI (,,Functional Integration*) — Funk¢ni propojeni.

5.7.1. Pohybem k sebeuvédoméni (Awareness Through Movement)

Lekce ATM jsou slovné vedena lektorem. Cvici se ve vétsi skupiné(minimalné tfi osoby a
maximaln¢ neomezeno), Kazdy zucastnikd provadi individualni pohyby, k nimz je
instruovan. Hodina ma pevnou strukturu slozenou z nenaronych pozic (vétSinou leh na

zadech, boku, bfise, popt. rizné druhy sedi) a pomalych jednoduchych pohybi, které jsou



variovany v zavislosti na individudlnich schopnostech tc¢astnikii. Lektor provazi zadanymi
pozicemi a pohyby nepfimo vétSinou kladenim otazek typu: Co se déje ve vasem téle pii
tomto pohybu? Pohybuji se vaSe ramena nebo ne? Uvédomujete si jak dychate? Citite kdy
vasi pateti pohyb prochazi? Atd. Klienti pak provadéji pohyby k nimz jsou instruovani,
individudlné, podle vlastnich vnitfniho citéni. Musi se pfesné dodrzovat zadané pozice a
smery pohybl v prostoru. Kazda hodina je zaméfena na urCitou ¢ast téla napft.: péanev,
hrudnik, ramena, krk, hlava nebo o¢i. VZdy jsou ale klienti vedeni k celkovému propojeni
téla. Na konci hodiny klient vstane a chvili se prochazi, aby mél moznost i v jiné poloze

pozorovat zmény, které citil vleze na zddech na zavér cviceni.

5.7.2. Funk¢ni propojeni (Functional Integration)

V FI se pracuje Cist¢ individualné, prostiednictvim nedirektivnich dotekii a pasivnich
pohybtl, které provadi sam lektor ptimo na klientovi.Lektor je klientovi zpétnou vazbou a
partnerem. Jedna se o dialog prostfednictvim pohybu. V prabéhu celé lekce zlstava klient
pasivni a relaxovany. FI se provadi vétSinou vleze na specidlnim stole (podobny
masaznimu, ale s tvrd$im povrchem). Po tivodnim rozhovoru, ktery se provadi nezavisle na
tom po kolikaté spolu lektor a klient pracuji, lektor pozada klienta, aby se polozil na
specialni stil, kde s nim 40-50 min pracuje. Vyuziva se poloh na zadech, bfiSe, boku,
ziidka v sedu ¢i kleku. Podle momentalni potfeby vyuZziva rtizné jednoduché pomiicky na
podkladani casti téla. Na zavér opét klient procituje zmény v téle.(Pavli, 2003+ material z

kurzu)

6. Empiricka cast

Po nastudovani dostupnych podkladi Feldenkraisovy metody a piisluSnych vySetfovacich
metod jsem pristoupila k ovéfovani na konkrétni skupiné klientd. Rozvrhla jsem si

problematiku zkoumani do n¢€kolika okruhii , které popisuji dale.



6.1. Charakteristika zkoumané skupiny

Soubor sledovanych pacientt tvotily 3 zeny ve véku 25,42 a 51 let se shodnou diagnézou:
chronicky vertebrogenni syndrom Cp. Tyto pacientky trpéli riiznymi stupni bolesti hlavy,

kréni patete, C/Th pfechodu, pocitem zvySeného napéti, ztuhlosti, omezeni hybnosti.

Vsechny klientky nav§tévovaly opakované v minulych 3-5 letech ambulanci rehabilitace v
Semilech, kde podstupovaly bézn¢ I¢€kati predepisované procedury jako jsou

elektroterapie, me¢kké techniky, 1écebna télesna vychova.

6.2. Casovy pribéh vyzkumu

Na diplomové praci jsem pracovala od zati 2007 do srpna 2009. Ve dnech 28.9.2007 -
30.9.2007 jsem absolvovala kurz, kde jsem ziskala zdkladni informace a méla moznost si

metodu prakticky na sobé vyzkouset.

V dal§$im obdobi jsem se vénovala vyhledavani podrobnych informaci k dané

problematice, studiu myslenek a rozmysleni postupu jak pracovat na diplomové praci.
Vstupni vySetfeni a dotazovani probéhlo v tydnu od 7.1.-11.1.2008.

Terapeuticky cyklus byl rozvrzen do 8 tydni od 7.1.2008-3.3.2008.

Klientky se ti€¢astnily 20 individualnich lekci na ambulanci RHB, kde pracuji.

Jednotlivé lekce se konaly pravidelné¢ v priméru 3x tydné. Délka lekce byla 45 min.
Klientky byly soucasn¢ instruovany k co nejcastéjsSimu pouzivani prvkt Feldenkraisovy
metody v bézném zivoté. Kazdy den mély za ukol uléhat do polohy na zéadech
s pokréenymi dolnimi koncetinami a soustfedit se na svij dech a trénovat spravnou

dechovou vinu.

Vystupni vysetieni probéhlo v tydnu od 25.2.-3.3.2008.



6.3. Pouzité vySetrovaci a mérici metody

6.3.1. Anamnéza

Anamnéza je zkracena historie pacientovych potizi, podle pfesné stanovenych pravidel. I u
funkénich poruch pohybové soustavy se diagnéza a samoziejmé i terapie opird o
anamnézu. Informace se zjiSt'uji cilenymi dotazy na prvni ataku, frekvenci a délku, dale na
trauma v anamnéze, zavislost na zatézi, poloze a drzeni téla, faktorech které¢ ovliviuji
psychiku, i vegetativni soustavu, zavraté, kterou koncetinu nemocny vice zatézuje a vek.

(Lewit, 1990)

6.3.2. VySetreni stoje

Vysetfeni za¢ina uz vstupem nemocného do ordinace: v§imame si kazdého pohybu — jak
prichazi, jak si sedd, jak se svléka atd. Vzdy trvame na tom, aby byl vySetfovany ve
spodnim préadle. Zacindme celkovym pohledem na nemocného zezadu odzdola nahoru.
Zaznamenavame vSechny uchylky a asymetrie jednotlivych usekd (Lewit): tvar a
konfigurace pat, vySe podkolennich ryh, postaveni kolennich kloubti, vyse glutedlnich ryh,
postaveni panve, Michaelisova routa, taile (coracobrachidlni trojuhelnik), postaveni
dolnich uhli lopatek, postaveni lopatek ve smyslu scapula alatae, postaveni pletencii

ramennich, postaveni hlavy a kréni patete.

Nasleduje vysetfeni pohledem zboku. V§imame si: celkového postoje , postaveni kolennich
kloubti, postaveni panve, tvar bederni patefe, tvar hrudni patefe a kréni patetfe, postaveni

ramennich kloubt a postaveni hlavy a kréni patete.

Zeptedu si v§imam tvaru podélné klenby, tvaru pficné klenby, tvaru kolenniho kloubu,
trofiky bfiSniho svalstva, postaveni kli¢nich kosti, vtazeni podklickovych jamek a
postaveni hlavy a kréni patete.

Vysettované zaujaly sviij obvykly pfirozeny postoj s pohledem vpted. Zaméfila jsem se
nejprve na hodnoceni celkového postoje ve smyslu predsunutého drzeni pomoci olovnice a
poté na jednotlivé ¢asti té€la ve smyslu odchylky a asymetrie.

Pro ptehlednost jsem zvolila tfibodové hodnoceni:

1. fyziologické postaveni bez odchylek od normy



2. mirna asymetrie, odchylka od normy

3. vyrazna odchylka a vyrazna asymetrie
Pfi vySetfeni stoje jsem si v§imala a hodnotila 1 stereotyp dychani.
Hodnoceni stoje ve frontalni roviné zezadu

Tvar a konfigurace pat:

1- kulovity tvar
2- mirna valgozita/varozita hranaty tvar
3- vyrazna valgozita/ varozita hranaty tvar

Vyse podkolennich ryh:

1- symetrické postaveni
2- mirna asymetrie
3- vyrazna asymetrie

Postaveni kolennich kloubu:

1- fyziologickeé
2- mirna varozita/ valgozita
3- vyrazna varozita/ valgozita

VvSe glutedlnich ryh:

1- symetrické postaveni
2- mirna asymetrie
3- vyrazna asymetrie

Postaveni panve:

1- fyziologickeé
2- mirné seSikmeni/ torze
3- vyrazné seSikmeni/ torze

Michaelisova routa:

1- Zadné prosaknuti



2- mirné prosaknuti
3- vyrazné prosaknuti

Taile (Coracobrachialni trojihelnik):

1- symetricky
2- mirné asymetrie
3- vyrazna asymetrie

Postaveni dolnich uhlt lopatek:

1- symetrické
2- mirné asymetrie
3- vyrazna asymetrie

Postaveni lopatek ve smyslu scapula alatae:

1- fyziologické postaveni
2- mirn¢ odstava dolni nebo medialni thel lopatky
3- vyrazn¢ odstava dolni nebo medialni uhel lopatky

Postaveni pletenct ramennich:

1- symetrické - ramena ve stejné vysi
2- mirn¢ asymetrické
3- vyrazné asymetrické

Postaveni hlavy a kréni patere:

1- v prodlouzeni

2- rotace / lateroflexe k jedné stran¢

3- vétsi rotace / lateroflexe k jedné strané
Vysledky vysSetieni stoje zezadu obsahuje tabulka €. 1,8,15 v kapitole Vysledky.
Hodnoceni stoje ve frontalni roviné zepiedu

Tvar podélné klenby:

1- fyziologické klenuti obou nohou



2- mirné snizeni /zvySeni klenby / mirna asymetrie pravého nebo levého chodidla
3- vyrazné snizeni /zvySeni klenby / mirna asymetrie pravého nebo levého chodidla

Tvar priéné klenby:

1- fyziologické klenuti bez pretizeni
2- mirné propadnuti klenby s mirnym pfetizenim extensord prstct
3- vyrazné propadnuti klenby s vyraznym pietizenim extensort prstcii

Tvar kolennich kloubt:

1- fyziologicky
2- mirna valgozita/varozita/vnitini ¢i vné&jsi rotace
3- vyrazna valgozita/varozita/vnitini ¢i vnéj$i rotace

Trofika bfiSniho svalstva:

1- normotrofie
2- mirna hypotrofie
3- vyrazna hypotrofie

Postaveni clavicul, vtazeni fossy supraclaviculare:

1- symetrie, bez vtazeni fossy
2- mirna asymetrie, mirné vtazeni fossy
3- vyrazna asymetrie, vyrazné vtazeni fossy

Postaveni hlavy:

1- symetrické v prodlouzeni

2- mirna rotace/lateroflexe

3- vyrazna rotace/lateroflexe
Vysledky vySetieni stoje zepfedu obsahuje tabulka €. 2,9,16 v kapitole Vysledky.
Hodnoceni stoje v sagitalni roviné zboku

Celkovy postoj:

1- fyziologicky



2- t&zisté mirn€ posunuté doptedu ¢i dozadu
3- teéziste vyrazné posunuté doptedu nebo dozadu

Postaveni kolennich kloubu:

1- fyziologické
2- mirna rekurvace/semiflexe
3- vyrazna rekurvace/semiflexe

Postaveni panve:

1- fyziologické
2- mirna anteflexe/retroflexe
3- vyrazna anteflexe/retroflexe

Postaveni L patere:

1- fyziologicka kiivka
2- mirn¢ zvysena lordoza
3- vyrazné zvySena lordoza

Postaveni Th pétefe:

1- fyziologicka kyfoza
2- mirn¢ zvySena/snizena kyfoza
3- vyrazné zvySend/snizena kyfoza

Postaveni C patere:

1- vyvézené postaveni s fyziologickou lordézou kréni patere
2- mirn¢ pfedsunuté drzeni
3- vyrazn¢ piedsunuté drzeni

Postaveni ramennich kloubti:

1- fyziologické
2- mirna protrakce

3- vyrazna protrakce



Postaveni hlavy (segmentu atlas-okciput):

1- nulové postaveni v prodlouzeni pateie
2- mirna retrakce hlavy
3- vyrazna retrakce hlavy

Vysledky vysetieni stoje zboku obsahuje tabulka ¢. 3,10,17 v kapitole Vysledky.

6.3.3. Hodnoceni stereotypu dychani

Vysetfovala jsem pohledem a palpaci dechovych pohybti v oblasti volnych Zzeber. Veptedu

jsem sledovala pohyb sterna a pupku a pohyb v pfedni ¢asti branice.
1- bfisni, fyziologickd dechova vina
2- stiedni hrudni
3- horni hrudni
4- podklickové

Vysledky vysSetieni stereotypu dychani obsahuje tabulka €. 4,11,18 v kapitole Vysledky.

6.3.4. VySetieni svalového napéti

Pfi vySetieni svalového napéti jsem se zaméfila na svaly kréni patete, nejvice nachylné
k vzniku zvySeného napéti a vzniku triggerpointl,, svaly které vyraznym zpisobem

ovlivnuji drzeni hlavy a kréni patere.

Vysetfovala jsem tyto svaly: m. trapezius, m. levator scapulae, m. sternocleidomastoideus,

mm. scaleni a suboccipitalni svaly. VSechny tyto svaly oboustranné.

Vysetfeni jsem provadéla palpaci podle postupu manudlni mediciny.Ale v piipadé

suboccipitalnich a scalenovych svald jsem hodnotila pouze miru svalového napéti .
Miru svalového tonu jsem hodnotila 3 stupni:
1- normotonie

2- svalovy tonus mirn€ zvysen



3- svalovy tonus vyrazné zvysen

Ptitomnost trigger pointl (TrP) jsem oznacila A (ano)

Neptitomnost trigger pointd (TrP) jsem oznacila N (ne)

Vysledky vysetieni svalového napéti obsahuje tabulka €. 5,12,19 v kapitole Vysledky.

Vysledky vySetfeni pfitomnosti triggerpointi obsahuje tabulka ¢. 6,13,20 v kapitole
Vysledky.

6.3.5. Hodnoceni subjektivniho stavu

Subjektivni stav jsem zjiStovala na konci terapie kladenim cilenych dotazi, které se tykaly
pohledu na FM, na zmény udavanych potizi, schopnost vnimat a uvédomovat si své télo a
jeho drzeni a schopnost ovlivnit své navyky. Dale také zda maji klientky zdjem o

pokraCovani tohoto cviceni i po skonc¢eni naseho cyklu.

6.3.6. Dotaznik jako nastroj sbéru dat

Jak uz sdm nédzev naznacuje, slovo ,,dotaznik* se spojuje s dotazovanim, s otazkami. Je to
zpusob pisemného kladeni otazek a ziskavani pisemnych odpovédi. Osoba, kterd vypliuje
dotaznik se nazyva respondent. Jednotlivé prvky dotazniku se nazyvaji otazky, nékdy také

polozky. Polozka je vhodnéjsi oznaceni pokud vyrok nema tazaci, ale oznamovaci formu.

Zékladni de€leni otazek v dotazniku je podle stupné otevienosti. RozliSuji se otazky

uzaviené, polouzaviené a oteviené.

1) Uzaviené otdzky jsou takové, které nabizi hotové alternativni odpovédi. Ulohou
respondenta je zaznacit (podtrhnout, zakrouzkovat) vhodnou odpovéd’. Vyhodou
uzavienych otazek je jejich lehké zpracovani. Vyhodnocovatel spocita, kolikrat

respondenti odpovédéli na kazdou alternativu.

2) Otevrené otazky davaji respondentovi dost velkou volnost u odpovédi. Otazka
nasméruje respondenta na tdzany jev, neurCuje mu vSak alternativni odpovédi.
Vyhodou otevienych otdzek je, ze neomezuji respondenta. Nevnucuji mu volbu.

Proto jsou obycejné zdrojem novych anebo neznamych udaju, které¢ by vyzkumnik



nemohl ziskat pomoci uzavienych otazek. Na oteviené otdzky se vSak odpovida

vvvvv
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zpracovavaji. Siroky sortiment ziskanych odpovédi musi vyzkumnik dodatecné

kategorizovat a az potom vyhodnocovat.

3) Polouzavrené otazky nabizeji nejprve alternativni odpoveéd’ a potom jesté¢ zadaji

vysvétleni nebo objasnéni v podobé¢ oteviené otazky.
4) Skalované otazky poskytuji odstupiované hodnoceni jevu.

Délka dotazniku je Casto kompromisem mezi pozadavky vyzkumnika a schopnostmi a
zajmem respondentl. Jakd ma byt pfesnd délka vypliovani a pocet otazek dotazniku je
tézké fici vSeobecné. V praxi se obycejn¢ malo pouzivaji dotazniky jejichz vypliovani trva

déle nez trictvrt¢ hodiny. (Gavora, 2000)

1) Hendl uvadi, ze konstrukce dotazniku musi vychazet ze zdmért vyzkumu a

zohlednit dosavadni poznatky ve sledované oblasti.

2) Ujasnit si zda podobné téma jiz nebylo zpracovdno pomoci dotazniku v jiném

vyzkumu. Vyuzit zkusenosti jinych autort.
Zékladni predpoklady:
a) Dotaznik nema klast na respondenta piehnané naroky.
b) Dotaznik nema mit ,,skrytou agendu®.
¢) Dotaznik pozaduje udaje, které respondent zna.
d) Dotaznik ma byt zajimavy svoji tupravou a ucelem.
e) Dotaznik se ma pouzivat,kdyz nemlizeme ziskat data jinym zplsobem.
Otazky:
a) Maji pozadovat informaci,ktera se tyka vyzkumu.
b) Na které 1ze odpovedet.
¢) Maji byt pfimocaré a objektivni.

(http://www.ftvs.cuni.cz/hendl/dotaznik 1.htm)




Sestavila jsem otazky dotazniku jako polouzaviené.

S moznosti odpovédi ANO/NE, s moznosti ndsledného doplnéni nebo objasnéni informaci.
Otazky jsou zamétené na pohled klientek na cviceni, na jejich reakce na toto cviceni a na

zmeény zdravotniho stavu.
a) Znate svou diagnozu?
b) Znate vliv FM na svou diagnézu?
¢) Mate predchozi zkuSenost s FM?
d) Bavilo vas cviceni FM?
e) Cvicite 1 doma?
f) Cvicite kazdy den?
g) Citite se pfijemné pii cviceni FM?
h) Promitly se zmény do kazdodenniho Zivota?
1) Zlepsilo se vnimani sebe sama po absolvovani terapie FM?
j) Jste si jisté pti cviceni FM?
k) Vyhovuje vdm tento druh pohybu?
1) Dokazete ovlivnit drzeni svého téla?
m) Citite redukci bolesti Cp?
n) Citite uplnou ztratu bolesti Cp?
0) Pocit'ujete zlepSeni nebo zménu pii dychani?
p) Citite se pii cviceni a po ném relaxovan?
q) Budete pokracovat v cviceni i po skonceni terapie?

Vysledky dotazniki obsahuje tabulka ¢. 7,14,21 v kapitole Vysledky.

6.4. Terapie metodou Feldenkraise

Z vice nez 1000 lekci, které vznikly ve Feldenkraisové institutu béhem jeho existence,

jsem vybrala pro svij 8-tydenni terapeuticky cyklus pouze nékolik. Inspirovala jsem se



vedenim lekci pani Zuzanou Frankovou, jednou ze dvou mezinarodné akreditovanych
lektorek pusobicich zde v Ceské republice. Méla jsem moZnost na vlastni kizi zkusit
ptinos téchto cviceni na jejim kurzu. Dale jsem pti vybéru lekci Cerpala z knihy Wildman,

Frank: Feldenkrais a jeho metoda: cviceni pro kazdy den.
Netvofi vSak pfisnou metodickou tadu.

Snazila jsem se klientky nabadat, aby provadély cviceni jemné a velmi pomalu, aby si
mohly prozit zmény, které se v organismu mély uskutecnit. Zaroven, aby cviceni pro né
bylo maximalné pohodlné,nemd byt spojeno s ndmahou. Aby dé¢laly cviky pouze do
prijemného pocitu. Aby si pocinaly hrave, odpocivaly po kazdé sérii cvikli a dychaly podle
potieby. Zde uvadim 3 ptiklady pouzité cvicebni lekce. Z téchto lekci jsem potidila

fotografie, které jsou umistény v ptiloze ¢.4, 5, 6.

6.4.1. Priklad zvolené lekce I

Klientky byly na zacatku lekce vyzvany k chizi, stoji a lehu na zadech, ve vSech téchto
polohach si mély uvédomit dotyk s podlozkou. Vzdy na zacatku a na konci lekce. VSechny

pohyby dle pokynti se opakovaly pfiblizné 3x.

Déle jsem instruovala klientky postupné nasledujicimi pokyny:

,Pokrcte nohy a vzdy jedno koleno vytdhnéte do dalky v ose stehna.*
»Zhodnotte, jak se lezi, potom nohy natdhnéte.*

»Na zemi vzpazte zevniti jednu HK, DKK pokréte a vytahujte pazi do dalky.*

»Poté tu samou HK polozte pod sebe (nutnd elevace panve) a vytahujte diagonalné
(smérem k opacné paté) po zemi, pomdhejte si druhou HK. M¢li byste citit jak se ten

pohyb promita do oblasti hrudniku a zeber.*
»Zkuste zvedat panev, pti pokréenych DKK. Jak to jde?*
,»Nohu pfes nohu a opét zvedejte panev.“

»Upazte jednu HK a plynule pfevalujte pést nahoru a pak doll (aZ se malicek zveda a

sleduji jak pracuje i lopatka). Poté i na druh¢ strang.*



,»Pohyby provadéjte velmi pomalu, jemné pohyby, uvédomujete si dotek kazdé casti hibetu

(13

ruky.

,Uvédomte si kam ma tendenci jit hlava a dovolte otadcet hlavu. Hlava ma tendenci otacet

se tam, kde je pést nahoru, pravdépodobng.*

,Upazte obé HKK a znovu pfetaCejte pésti doli a nahoru. Pridejte zvedani hlavy

s pohybem pésti dola. Ptidejte zdvih panve s pohybem pésti nahoru.*

,»Poté stiidejte jednu HKK pésti nahoru a druhou dolt. Ptidejte hlavu a ramena. Vypada to

jako kdyZ tancujete.*

,»Pokrcte upazmo, lokty sviraji 90°. Rotujte jednu HKK v rameni a poté ob¢ najednou. Poté
sttidejte jednu HK nahoru a druhou dolti. Nechte volné doprovazet pohyb hlavu i ramena a
lopatky. Pfirozené jde hlava tam, kde je dlan nahote, jde o stary reflex, dilezity pfi

doprave potravy k Gstim.*
»Ale zkuste to i naopak (hlava a HK otocte dolit).*

Poté jsem klientku vyzvala k lehu na zddech, DKK pokrcila a vyzvala jsem ji k zavérecné

relaxaci:
»Dlanémi zakryjte o¢i a nechte odpocivat vicka, jako by o¢i plavaly v jamkach.*

Znovu leh na zadech, stoj i chlize pro prociténi zmén, které v organismu prob¢hly.

6.4.2. Priklad zvolené lekce I1

Souhra svalu a o¢i

Po kontrolnim cviku - skrcit upazmo, dlan¢ opfit vedle ramen, podivat se dopiedu a
nahoru, jemné, jen tam, kde to jde bez nasili, kde se klient bude citit blazeng, fixace

jednoho bodu a ten si zapamatovat, jsem pfistoupila k nasledujicim instrukcim:
,Lehnéte si na bricho, oto¢te hlavu na jednu stranu a na druhou, uvédomte si na které
stran€ je to piijemnéjsi. Spontanné vzdy ddme na tu ptijemné;jsi stranu.*

»Dlan¢ pod celo a to samé. Poté zaviete oci, uvédomte si jejich tizi. Pokuste se za
zavienymi vi¢ky o pohled nahoru zpét, pohled dold a zpét, pohled doleva a zpét a pohled

doprava a zpét. Uvédomte si, kde se zvysi tonus svalti na krku pfi jednotlivém pohledu.*



,Obkruzte nyni celé koleCko pomalu, jak kdyZ se divate na cifernik. Mozna si uvédomite,

ze nékde to jde hife, Ze jakoby oci preskoci to dané misto.*
Zavéretny kontrolni cvik k posouzeni zlepSeni pohyblivosti kréni patete:

»Znovu se podivejte dopfedu a nahoru jako na zacatku lekce. Porovnejte s tim bodem,

ktery jste fixovali na zacatku.*

6.4.3. Priklad zvolené lekce 111
Pohyblivy krk — 1.¢ast

Po tivodni relaxaci a uvédoméni si doteku s podloZkou jsem pfistoupila k nasledujicim

instrukecim:

,Lehnéte si zada, polozte pravou dlai na ¢elo. Otacejte pomoci dlané vasi hlavu jako kouli.
Dbejte, aby hlava zlstala zcela pasivni, stejné tak i krk. Pohyb vykonava pouze paze

Uvolnéte Celist 1 0¢1.*

,» 1o samé udélejte 1 na druhou stranu. Odpociiite si, paze podél téla, snazte se vycitit, zda

se néco v oblasti krku zménilo.

,OtoCte se nyni na bficho a poloZte ¢elo na zem. Paze jsou v poloze, jako byste chtéli délat
kliky. Dlané vedle ramen, nohy jsou roznozeny. Najdéte zpisob, jak piekulit hlavu na
levou tvar. Opfete se pifi tom pravou rukou o zem. Pak zarolujte na druhou stranu a
piekulte hlavu pfes ¢elo na pravou tvaf, tentokrat za pomoci levé paze. Velmi pomalu.
Pokracujte v tomto pohybu, dokud vam bude piijemny. Minimaln¢ vSak 3x na kazdou
stranu. Poté si v leze na bfiSe odpociiite. Pii provadéni téchto pohybt si uvédomte, jak vase

paze usnadiiuji praci krku.*
,Nyni tento pohyb opakujte, ale tentokrat na zem polozte bradu a rolujte pies ni.*

,»Poté sklon hlavy upravte tak, aby se dotykala zem¢ ta ¢ast, kde uz zacinaji rist vlasy.
Velmi pomalu obé polohy sttidejte. Ptfi kazdém opakovani se snazte dotknout zemé vyse

poloZzenym mistem na Cele, jako byste se chtéli podivat pod sebe.*

,»Také bradu pokladejte vzdy o néco vice dopiedu, jako byste se chtéli podivat dale pred

sebe.

,Odpodciiite si.*



»iledujte co se odehrava v hrudniku a v kiizi. Kdyz dosahujete bradou hodné doptedu,

pocitite lehky tah az k panvi. VS§imejte si, jestli se pohyb promita i do nohou.*

,»D¢€la-1i vam potize ptedklon hlavy, shledate toto cviceni jako velmi piijemné, nebot’ vam
budou popsané polohy pfipadat piijemné. Lezite-li na bfiSe, pak zemska tize sama

vykonava ¢ast prace, kterou jinak musi obstarat §ije a krk.*

Nasledovala zavérecna relaxace a uvédoméni si zméen, které v organismu probehly.

7. Vysledky

Pti osmitydennim terapeutickém cyklu byly sledovany tfi klientky. Jednotlivé kasuistiky a
vysledky vstupniho a vystupniho vysetfeni, stejn¢ tak i dotazniky jednotlivych klientek

uvadim zde.

7.1. Kasuistika 1 — klientka P.B.

7.1.1. Anamnéza
slecna P.B., ro¢nik narozeni 1983, studentka pedagogické fakulty, dg. M531

OA: v 6 letech zanét mocovych cest, distorze hlezenniho kloubu vpravo v 15 letech,

operace O, prvni ataka bolesti kréni patete pied 3 lety.
RA: matka - varixy, hernie disku, babicka - DM II
SA: Zije s ptitelem v panelovém domé s vytahem

AA: neguje

SpA: spinning, aerobik, volejbal

Zaliby: Cetba, sport

NynéjSi obtiZe: Bolesti kréni patefe s propagaci do zatylku, bolesti hlavy, vertigines
nemiva, tlak za ocima, vice vpravo, parestezie prsti HKK nemiva, zhorSeni obtizi vice
behem dne, ve vynucenych polohéch, po praci ¢i studiu. VySetfena na o¢nim oddéleni pro

moznou vadu zraku, ale bez nalezu. Klidové bolesti nema, v noci klid.



7.1.2. Kineziologicky rozbor

Vysetfenim aspekci jsem ziskala tyto data:

tab.1
Hodnoceni stoje ve frontalni roviné zezadu | zacatek | konec
Tvar a konfigurace pat 2 2
Vyse podkolennich ryh 1 1
Postaveni kolennich kloubi 1 1
VySe glutealnich ryh 1 1
Postaveni panve 2 2
Michaelisova routa 1 1
Taile (Coracobrachialni trojihelnik) 2 2
Postaveni dolnich ahlii lopatek 1 1
Postaveni lopatek ve smyslu scapulae alatae | 2 1
Postaveni pletenctii ramennich 2 1
Postaveni hlavy a C patere 1 1

tab. 2
Hodnoceni stoje ve frontalni roviné zepiedu zacatek | konec
Tvar podélné klenby 2 2
Tvar pri¢né klenby 1 1
Tvar kolennich kloubu 1 1
Trofika briSniho svalstva 1 1




Postaveni clavicul, vtaZeni fossy supraclaviculare | 3

Postaveni hlavy a C pateie 2
tab. 3

Hodnoceni v sagitilni roviné zboku | zaéatek | konec
Celkovy stoj 2 1
Postaveni kolennich kloubii 1 1
Postaveni panve 2 2
Tvar L patere 2 2
Tvar Th patere 1 1
Tvar C patere 2 1
Postaveni ramennich kloubui 2 1
Postaveni hlavy a C patere 2 2

tab. 4

Hodnoceni stereotypu dychani | zac¢atek | konec

7.1.3. Palpacni vySetieni

Palpacnim vySetienim jsem ziskala tyto data:

tab. 5

Hodnoceni svalového tonu | za¢atek | konec

Pravy m. trapezius 2 1




Levy m. trapezius 1

Pravy m. levator scapulae | 3

Levy m. levator scapulae | 1

Pravy SCM 2
Levy SCM 2
Pravé mm. scaleni 3
Levé mm. scaleni 2

Pravé suboccipitalni svaly | 2

Levé suboccipitalni svaly | 1

tab. 6

Hodnoceni pritomnosti trigger points | za¢atek | konec
Pravy m. trapezius A N
Levy m. trapezius N N
Pravy m. levator scapulae A A
Levy m. levator scapulae N N
Pravy SCM N N
Levy SCM N N

7.1.4. Dotaznik

tab. 7

a) Znate svou diagnozu?

Ano




b) Znate vliv FM na svou diagnozu? Ano
c) Mate ptedchozi zkuSenost s FM? Ne
d) Bavilo vas cviceni FM? Ano
e) Cvicite 1 doma? Ano
f) Cvicite kazdy den? Ne
g) Citite se pfijemné pti cviceni FM? Ano
h) Promitly se zmény do kazdodenniho Zivota? Ano
1) Zlepsilo se vnimani sebe sama po absolvovani terapie FM? Ano
j) Jste si jista pfi cviceni FM? Ano
k) Vyhovuje vam tento druh pohybu? Ano

1) Dokazete ovlivnit drzeni svého téla? Ano
m) Citite redukci bolesti Cp? Ano
n) Citite uplnou ztratu bolesti Cp? Ne

o) Pocit'ujete zlepSeni nebo zménu pii dychani? Ano (Castecn¢)
p) Citite se pii cviceni a po ném relaxovan? Ano
q) Budete pokracovat v cviceni i po skonceni terapie? Ano

7.1.5. Shrnuti
Z vystupniho kineziologického rozboru vyplyva:

Stoj zezadu

doslo k zlepSeni v drZzeni ramennich kloubti, zistalo mirné seSikmeni panve 1 konfigurace

pat



Stoj zepredu

Zlepsilo se postaveni hlavy a kréni patefe, zistdva mirné vtazeni fossy supraclaviculare,

mirné snizend podélné nozni klenba
Stoj zboku
Ukazuje zlepseni v celkovém postoji a v drzeni ramennich kloubd.

VySetreni dechového stereotypu ukazuje zlepSeni z horniho hrudniho na stiedni hrudni

dychani.

Hodnoceni sval. tonu

Zlepseni bylo hlavné v oblasti hornich fixatorti lopatek, pretrvava vSak mirné zvyseny
tonus svalu m.levator scapulae 1.dx, kde byl i nadéale nalezen triggerpoint a dale zvySen

tonus mm. scaleni 1.dx.

Klientka P.B. uvedla, ze necvi¢i doma kazdy den. Odpovédéla na vétSinu otazek dotazniku
kladné. Citila se pfi cviceni pfijemné, relaxovana, dokézala pii a po cviceni Iépe vnimat
své telo, citila Castecné zlepSeni pii dychani, citila redukci bolesti, uplnou ztratu vSak ne.
Uvedla, Ze chce v cviCeni pokraCovat, protoZe cviceni ji bavilo. Uvedla, Ze se zmény

promitly do bézného denniho Zivota.
7.2. Kasuistika 2 — klientka J.N.

7.2.1. Anamnéza

Pani J.N., ro¢nik narozeni 1966, vystudovand détska zdravotni sestra, nyni jako sestra

praktického détského 1ékare, dg. M530

OA: fraktura levé HK pfii sportu v mladi, trpi opakované na bolesti hlavy a migrény jiz

nekolik let, operace slepého stieva v 13 letech
RA: matka - zemiela na infarkt v 67 letech

SA: 2 déti. Zije srodinou vrodinném domé na vesnici, peCuje také o rodice svého

manzela, ktefi jiz nejsou zcela sobéstacni.
AA: neguje

SpA: neprovozuje zadny sport, pouze chiize a zfidka turistika



Zaliby: rada vaii a pece
Nynéjsi obtize: Bolesti v zadech v kréni a hrudni oblasti s propagaci do zatylku, bolesti
hlavy, vertigo neudava, parestezie prsti HK nemad, ZhorSeni obtizi vice v klidu a zv1asté
v noci, dale po rdnu a na pocatku pohybu.

7.2.2. Kineziologicky rozbor

Vysetfenim aspekci jsem ziskala tyto data:

tab. 8

Hodnoceni stoje ve frontalni roviné zezadu | zacatek | konec
Tvar a konfigurace pat 2 2
Vyse podkolennich ryh 2 2
Postaveni kolennich kloubu 1 1
Vyse glutealnich ryh 3 2
Postaveni panve 3 2
Michaelisova routa 2 2
Taile (Coracobrachialni trojihelnik) 2 2
Postaveni dolnich ahlii lopatek 3 3
Postaveni lopatek ve smyslu scapulae alatae | 3 2
Postaveni pletenctii ramennich 2 2
Postaveni hlavy a C patere 2 1

tab. 9

Hodnoceni stoje ve frontalni roviné zepiedu zacatek | konec

Tvar podélné klenby 2 2




Tvar pri¢né klenby 2
Tvar kolennich kloubu 2
Trofika briSniho svalstva 3

Postaveni clavicul, vtaZeni fossy supraclaviculare | 2

Postaveni hlavy a C pateie 2
tab. 10

Hodnoceni v sagitilni roviné zboku | zaéatek | konec
Celkovy stoj 3 2
Postaveni kolennich kloubii 2 2
Postaveni panve 3 2
Tvar L patere 3 3
Tvar Th patere 2 2
Tvar C patere 2 2
Postaveni ramennich kloubui 3 2
Postaveni hlavy a C patere 2 1

tab. 11

Hodnoceni stereotypu dychani | Zacatek | konec

7.2.3. Palpacni vySetieni

Palpacnim vySetienim jsem ziskala tyto data:




tab. 12

Hodnoceni svalového tonu | za¢atek | konec

Pravy m. trapezius 3 2

Levy m. trapezius 2 1

Pravy m. levator scapulae | 2 1

Levy m. levator scapulae | 1 1

Pravy SCM 2 1

Levy SCM 1 1

Pravé mm. scaleni 2 2

Levé mm. scaleni 2 2

Pravé suboccipitalni svaly | 2 1

Levé suboccipitalni svaly | 2 1

tab. 13

Hodnoceni pritomnosti trigger points | za¢atek | konec
Pravy m. trapezius A A
Levy m. trapezius A N
Pravy m. levator scapulae A N
Levy m. levator scapulae N N
Pravy SCM A N
Levy SCM N N




7.2.4. Dotaznik

tab. 14
a) Znate svou diagnozu? Ano
b) Znéte vliv FM na svou diagnézu? Ano
c) Mate pfedchozi zkuSenost s FM? Ne
d) Bavilo vas cvi¢eni FM? Ano
e) Cvicite 1 doma? Ano
f) Cvicite kazdy den? Ne
g) Citite se ptijemn¢ pii cviceni FM? Ano
h) Promitly se zmény do kazdodenniho Zivota? Ano
1) Zlepsilo se vnimani sebe sama po absolvovani terapie FM? Ano
j) Jste si jista pii cviceni FM? Ano (n¢kdy se ale musim zeptat jak cvicit)
k) Vyhovuje vam tento druh pohybu? Ano
1) Dokazete ovlivnit drzeni svého téla? Ano (kdyz na to

myslim)

m) Citite redukci bolesti Cp? Ano
n) Citite uplnou ztratu bolesti Cp? Ne
0) Pocitujete zlepseni nebo zménu pii dychani? Ne
p) Citite se pfi cviceni a po ném relaxovan? Ano

q) Budete pokracovat v cviceni i po skonceni terapie? Ano




7.2.5. Shrnuti

Stoj zezadu

Zlepseni v symetrii vysSek glutedlnich ryh, postaveni panve se zménilo z vyrazného

seSikmeni na mirné, dale zlepSeni scapulae alatae a postaveni kréni pateie.

Stoj zepredu

Zlepseni kolennich kloubt, bfisnich svali, kréni patete 1 fossy supraclaviculare.

Stoj zboku

patere.

Dechovy stereotyp byl ohodnocen jako stfedni hrudni dychani, tedy zlepSeni o jeden stupeni

mého hodnoceni.

Hodnoceni svalového tonu

Pfetrvava mirn€ zvySeny tonus mm. scaleni a m. trapezius l.dx (zde byl i po terapii shledan

triggerpoint), u vSech ostatnich kontrolovanych svali doslo ke zlepSeni.

V dotazniku klientka uvedla, ze se neciti vzdy Upln¢ jista pii cviceni FM, Ze neciti Zadnou
zménu pii dychani, 1 presto se ale jeji dechovy stereotyp zlepsil. Citi se pfi cviceni a po
ném relaxovdna a pifijemné. Dokdze lépe vnimat své télo a zmény se promitly do
kazdodenniho Zivota. Dale dokaze také Iépe kontrolovat drzeni svého téla. Projevila z4jem

o dalsi lekce.

7.3. Kasuistika 3 — klientka D.S.

7.3.1. Anamnéza

Pani D.S., ro¢nik narozeni 1957, prodavacka v obchod¢ s potravinami, dg. M531

OA: bézna détska onemocnéni, kratkozrakost, pfed dvéma lety prodélala uspésné operaci
obou o¢i kodstranéni vSech dioptrii, nyni jiZz nepotiebuje bryle. Opakované

hospitalizovana na ortopedickém oddéleni pro bolesti zad.

RA: otec - DM 11, matka - v 71 letech zemfela na srde¢ni selhani, sourozenci zdravi



.....

domé se zahradou
AA: neguje

SpA: v mladi hrala volejbal a provozovala atletiku, nyni obc¢as hraje volejbal a provozuje

turistiku
Zaliby: prace, Cetba, prochazky a jizda na kole

Nynéjsi obtize: Bolesti v zddech v kréni a hrudni oblasti, bolesti hlavy nema, vertigo
neudava, parestezie prstii obou HKK, vice vpravo. Propagace bolesti do pravého
ramenniho kloubu. ZhorSeni obtizi po zatézi, po praci, ale obtize i klidové. V noci se obCas

budi pfi zméné polohy.

7.3.2. Kineziologicky rozbor

Vysetfenim aspekci jsem ziskala tyto data:

tab. 15

Hodnoceni stoje ve frontalni roviné zezadu | zacatek | konec
Tvar a konfigurace pat 1 1
Vyse podkolennich ryh 1 1
Postaveni kolennich kloubi 2 2
Vyse glutealnich ryh 1 1
Postaveni panve 2 1
Michaelisova routa 2 2
Taile (Coracobrachialni trojuhelnik) 2 2
Postaveni dolnich ahli lopatek 2 2
Postaveni lopatek ve smyslu scapulae alatae | 3 2




Postaveni pletencii ramennich 2 1

Postaveni hlavy a C pateie 2 1

tab. 16

Hodnoceni stoje ve frontalni roviné zepiedu zadatek | konec
Tvar podélné klenby 2 2
Tvar pri¢né klenby 2 2
Tvar kolennich kloubt 2 2
Trofika briSniho svalstva 2 1
Postaveni clavicul, vtaZeni fossy supraclaviculare | 3 3
Postaveni hlavy a C patere 2 2
tab. 17

Hodnoceni v sagitalni roviné zboku | zacatek | konec

Celkovy stoj 2 1

Postaveni kolennich kloubii 1 1

Postaveni panve 1 1

Tvar L patere 2 1

Tvar Th patere 1 1

Tvar C patere 2 1

Postaveni ramennich kloubi 1 1

Postaveni hlavy a C patere 2 1




tab. 18

Hodnoceni stereotypu dychani | Zacatek | konec

7.3.3. Palpacni vySetieni

Palpa¢nim vySetienim jsem ziskala tyto data:

tab. 19

Hodnoceni svalového tonu | za¢atek | konec

Pravy m. trapezius 2 1

Levy m. trapezius 1 1

Pravy m. levator scapulae | 3 2

Levy m. levator scapulae | 1 1

Pravy SCM 3 2

Levy SCM 1 1

Pravé mm. scaleni 2 1

Levé mm. scaleni 2 1

Pravé suboccipitalni svaly | 2 2

Levé suboccipitalni svaly | 2 2

tab. 20

Hodnoceni pritomnosti trigger points | za¢atek | konec
Pravy m. trapezius N N




Levy m. trapezius N N
Pravy m. levator scapulae A N
Levy m. levator scapulae N N
Pravy SCM A N
Levy SCM N N

7.3.4. Dotaznik

tab. 21

a) Znate svou diagnozu? Ano
b) Znate vliv FM na svou diagnézu? Ano
¢) Mate ptedchozi zkuSenost s FM? Ne
d) Bavilo vas cviceni FM? Ano
e) Cvicite i doma? Ano
f) Cvicite kazdy den? Ano
g) Citite se pfijemn¢ pii cviceni FM? Ano
h) Promitly se zmény do kazdodenniho Zivota? Ano
1)  Zlepsilo se vnimani sebe sama po absolvovani terapie FM? Ano
j) Jste si jista pii cviceni FM? Ano
k) Vyhovuje vam tento druh pohybu? Ano

1) Dokazete ovlivnit drzeni svého téla? Ano
m) Citite redukci bolesti Cp? Ne




n) Citite uplnou ztratu bolesti Cp? Ne

0) Pocit'ujete zlepSeni nebo zménu pii dychéni? Ne
p) Citite se pfi cviceni a po ném relaxovan? Ano
q) Budete pokracovat v cvi€eni 1 po skonceni terapie? Ano

7.3.5. Shrnuti

Stoj zezadu

Zde se zlepsilo postaveni panve, scapulae alatae ze st.3-2, dal postaveni ramennich kloubt
a kréni patete.

Stoj zepredu

Zlepseni trofiky bfisniho svalstva, zlistalo vtazeni fossy supraclaviculare.

Stoj zboku

Opét zlepSeni celkového postoje, tvaru bederni patete i kréni patete.

Dechovy stereotyp zUstava jako sttedni hrudni. Nezménil se.

Hodnoceni svalového tonu

Doslo ke zlepSeni v oblasti mm.scaleni oboustranné, ale pfetrvava mirn¢€ zvysSené napéti m.
SCM l.dx a m. levator scapulae l.dx. Pfi vySetfeni bolestivych bodl jsem jiZ u klientky

74dné nenasla.

I presto, ze objektivné¢ doSlo k caste¢nému zlepSeni drzeni téla a Uplnému vymizeni
triggerpoints, klientka uvedla v dotazniku, Ze neciti redukci ani ztratu bolesti ani zménu pii
dychéni. Uvedla ale také, Ze bude ve cvi€eni dale pokracovat. A na vSechny ostatni otazky

dotazniku odpovédéla také kladné.




8. Diskuse

Jednim z cili bakaldiské prace bylo nashromdzdit co nejvice teoretickych i praktickych
poznatkl o funk¢nich poruchach kréni patefe a Feldenkraisové metodé. Coz se myslim
podatilo.

Dalsim z cili bylo ovéfeni moznosti praktického uplatnéni FM v terapii funkénich poruch
kréni patete. V pribchu vySetiovani jsem se zaméfila na zodpovézeni nasledujicich

hypotéz:

1. Predpokladem bylo, Ze ucast na lekcich FM pozitivné ovlivni funkéni

poruchy Cp. Konkrétné:
a) normalizace svalového napéti v oblasti kréni patete
b) zlepSeni drzeni kréni patete
c) zlepSeni subjektivniho vnimani bolestivosti.

2. Predpokladala jsem, ze FM bude mit pozitivni pfeneseny vliv i na dalsi

oblasti pohybového aparatu:
a) docili u klientll automatizace spravného drzeni téla

b) odstrani svalové dysbalance a S$patné pohybové stereotypy v oblasti

horni hrudni apertury
c) zlepsi patologicky dechovy stereotyp.
3. Pfedpokladala jsem také, Ze metoda ma ucinky psychogenni a pomuze
naucit klientky lep$i schopnosti relaxace a ,,sebevnimani®.

Hodnoceni vyzkumu jsem provedla na zéklad¢ vySetieni a dotazniku 3 klientek. Vysledky

vySetfeni jsem zpracovala v jednotlivych kazuistikach.

Soubor klientl vSak neni pocetné dostatecny k vytvoreni vyznamnych statistickych zaveéra.
A to i vzhledem k faktu, ze soubor neobsahuje zadné klienty muzského pohlavi. Slo spise o
osobni ovéfeni efektu terapie v praxi a ovéfeni moznosti pouziti na ambulantnim

pracovisti.

Add 1:



a) V oblasti hodnoceni svalového tonu téméf u vSech kontrolovanych svali doslo ke
zlepSeni. Pfitomnost triggerpoints byla také vyrazné nizsi po terapii u vSech tii klientek.
(viz tab. ¢. 5, 6, 12, 13, 19, 20) Myslim si, ze je tedy FM srovnatelnd svymi ucinky
s metodami bézn¢ vyuzivanymi k zmirfiovani svalového spazmu jako jsou mékké, masazni
techniky, postizometrickd relaxace nebo farmakoterapie. Bude dobrym doplikem této
1écby. Nekteii klienti vSak vyzaduji Glevu ihned a to Feldenkraisiova terapie bohuzel
nepiinasi. Jeji ucinky jsou dlouhodobé.

b) Z vySetteni aspekci vyplynulo zlepSeni konfigurace kréni patefe u vsech tii klientek.

(viztab. & 1,8, 15,2, 9, 16, 3, 10, 17)

¢) U klientek ¢. 1 a 2 doslo k redukci bolesti. Nedoslo vSak ani u jedné z klientek k
uplnému vymizeni bolesti. Toto uvedly do dotazniku. Pravdépodobné neni mozné v tak

kratkém case dojit k iplnému vymizeni bolestivosti.
Add 2:

a) Vsechny klientky uvedly do dotazniku, ze dokazi 1épe kontrolovat drzeni svého téla, coz
se potvrdilo 1 naslednym kineziologickym vySetfenim stoje. Proto soudim zacala
automatizace spravného drzeni téla. K samotnému zautomatizovani vSak za tak kratkou
dobu jesté dojit nemohlo. Klientka ¢. 2 uvedla, Ze musi na drZeni t¢la myslet, pokud chce,
aby bylo spravné. Klientky ¢.2 a ¢.3 mély zlepSenou trofiku btiSniho svalstva a pozitivni

zmeény i v oblasti panve a bederni patete. (viz tab. ¢. 1, 8, 15, 2,9, 16, 3, 10, 17)

Pokud budou klientky dale pokracovat v lekcich Feldenkraise mohou jesté vice zdokonalit
svoji posturu. Feldenkrais doporucuje stale se zamyslet, zkoumat a zkouset jak stojime, jak

sedime jak lezime atd..

b) Z vysledkii mého vysetfeni vyplyva, Ze po osmi-tydennim pisobeni se u vSech tii
klientek zlepsil celkovy postoj, drzeni ramennich pletencti a konfigurace kréni patete. U
vSech klientek zlstalo né€kolik odchylek od normy i asymetrii (napf. v oblasti fossa
supraclaviculare, snizeni podélné klenby), ale to si vyklddam pfili§ kratkou dobou

pusobeni Feldenkraisovou metodou a protrahovanymi potizemi klientek.

¢) Dv¢ klientky mély po terapii stfedni hrudni dychani, tedy zlepSeni o jeden stupeit mého
hodnoceni. (viz tab. €. 4, 11, 18) Prekvapilo mé&, ze ackoli u klientek ¢. 1 a €. 2 se zlepsila
dle mého vysetteni dechové vina, jen jedna klientka uvedla v dotazniku, ze citi ¢astecnou

zménu nebo zlepSeni pii dychéni. ZlepSeni ve stereotypu dychani za tak kratkou dobu



povazuji za velky uspéch, nebot’ 1 Lewit tikd, Zze patologicky dechovy stereotyp je

nejnepiiznivejsi ze vSech vadnych pohybovych stereotypti. Mlize zmatit jakoukoli dobie

cilenou terapii. Povazuji ipravu dechového stereotypu za zéklad uspéchu.
Add 3:

Z dotazniki vyplynulo, Ze ani jedna klientka nikdy neabsolvovala jakoukoli terapii
metodou Feldenkraise. Vysledek mé potésil, protoze vSechny chtély ve cvieni pokracovat

a terapii pfijimaly obecné velmi kladné.

VSechny tfi klientky uvedly na otdzku, zda se citi po cviceni a pii ném relaxovany, kladné.
Kladn¢ hodnotily i zménu ve schopnosti vnimat své t€lo a ovlivnit drzeni téla. A toto bylo
jednim z ukolii mé prace. Pravdou vSak ziistava, Ze tento vysledek se v podminkach

ambulantni rehabilitace velmi komplikované objektivné dokazuje.

Klientka €. 2 uvedla, Ze ne vzdy se citi pii cviceni jisté. To mé vedlo k zavéru, Ze
dilezitym faktorem terapeutického procesu je i fyzioterapeut a jeho schopnost spravného
predani instrukci ke cviceni. Faktort ovliviujicich pribéh a vysledek terapie je ale

mnoho.

Na rozdil od manipulace, lokdlni anestezie, farmakoterapie ¢i trakci si Feldenkraisova
metoda vyzaduje aktivni spolupraci, coz neni nékdy snadné. Dulezitou roli hraje vek
klienta, inteligence a to i inteligence tykajici se motorické oblasti. Proto nékdy neuspéjeme

ani u dobife motivovaného klienta.

Hlavni hybnou silou vSak zlstava klient a jeho pfistup k této terapii, zalezi jak aktivné se
bude na celém procesu podilet. Jen dvé klientky uvedly v dotazniku, Ze cvici kazdy den.

(viz tab. ¢.7, 14, 21). Pravé motivace je ale jednou z nutnych podminek uspéchu.

Ve srovnani s postizometrickou relaxaci, manipulacemi, trakcemi, bézné vyuZzivanymi
v manudlni medicing, popsanymi v ucebnicich Lewita, je FM méné invazivni a pro
terapeuta technicky snazsi. Neni snadné mobilizovat klienta s vysokym stupném nadvahy
¢i klienta, ktery nedokaze relaxovat. Snadno v tomto ptipadé byva manipulace nasilnd a
muze byt provedena bez ptedpéti, do kterého nés klient ani nepusti. Nékdy i samotna
pfesnad lokalizace blokady u téchto pacientll je velmi obtiznad. Z toho plyne neuspéch

terapie a Casté opakovani.



Velkou vyhodou FM je Siroké spektrum klientt, pro které je tato metoda vhodna. Dale také
dava prostor psychickym faktorim, které se neziidka podileji na vzniku a chronickém

pribéhu funkénich poruch kréni patete.

I pres nektera tuskali terapie Feldenkraisovou metodou, uvedend vyse, si dovolim fici, Ze

muze tato metoda byt plnohodnotnou souc¢asti 1é¢by funkcénich poruch kréni patete.

9.Zavér

Myslim si, ze se mi podafilo ovéfit pozitivni efekt Feldenkraisovy metody a mé vysledky
vySetieni se shoduji téméf se vSemi hypotézami, které jsem si na zacatku dala. Coz bylo
ukolem této bakalaiské prace. Podafilo se mi najit a motivovat tfi klientky ke zméné svého
pohybového chovani. Prace s nimi mé bavila a byla pro mé zpestfenim casto vSedni prace

na ambulantnim pracovisti rehabilitace.

Nicméné je dilezité pfipomenout, ze ani jedna z metod vyzkumu nebyla zcela objektivni.
Myslim si proto, ze by bylo do budoucnosti vhodné v zapocatém vyzkumu pokradovat,
jelikoz je toto téma zajimavé a piinosné pro obor fyzioterapie. Bylo by dobré najit

k ovéteni ucinktt FM objektivni metodu, ktera by prokézala mnou predlozené hypotézy.



10.

Seznam zKratek a jejich definic

°C

AA
Atd.

ATM

C1-C7
CNS

Cp

CSSR
Dg.

DK, DKK
DM II

FI

FM

HAZ

HK, HKK
IFF

I. dx

l. sin

stupeii celsia
ano
alergicka anamnéza

A tak dale

Awareness through movement, Pohybem k sebeuvédoméni

¢islo

1.-7. kr¢ni obratel

centralni nervova soustava

kréni patet

Ceskoslovenska socialisticka republika
diagnoza

dolni koncetina, dolni koncetiny
diabetes mellitus II. typu

Functional integration, Funkéni integrace
Feldenkraisova metoda

hyperalgicka kozni zoéna

horni koncetina, horni koncetiny
International Feldenkrais federation
vpravo

vlevo

bederni patef

sval, svaly

ne

napiiklad



OA

Obr.

RHB
SA
SCM
SpA
SRN
St.

Str.
tab.
TAB’s
Th
Th4, Thl
TrP

Tzv.

osobni anamnéza

obrazek

roku

rodinna anamnéza
rehabilitace

socialni anamnéza
sternocleidomastoideus
sportovni anamnéza
Spolkova republika Némecko
stupen

strana

tabulka

Training accreditation boards
hrudni patet

4. a 1. hrudni obratel
spoust'ovy bod, triggerpoint

Takzvany
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Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
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Obr.
Obr.
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12.

Seznam obrazku

. 1 Patet (Cihak, 2003, str. 97)

Cx

. 2 Kraniovertebralni spojeni (Cihak, 2003, str. 110)

Cx<

(@18

. 3 Atlas a axis (Cihak, 2003, str. 96)

. 4 Svaly krku, musculi scaleni a kratké svaly suboccipitalni (Cihak, 2003, str.388)

(@3

. 5 Spojeni na patefi 1 (Cihak, 2003, str.108)

Cx

. 6 Spojeni na patefi 2 (Cihak, 2003, str.109)

Cx<

&. 7 Pohyblivost patefe do rotace (Cihak, 2003, str.115)
¢. 8 M.SCM a sti. vrstva prednich ijovych svalii (Cihak, 2003, str.384)

¢. 9 Vyhledavani trigger pointi (Capko, 1998, str.287)

Cx<

. 10 Logo IFF (http://feldenkrais-method.org, dostupné 15.7.2009)

¢. 11 Moshé¢ Feldenkrais I (http://feldenkrais-method.org, dostupné 15.7.2009)

¢.12 Moshé¢ Feldenkrais II (http://feldenkrais-method.org, dostupné 15.7.2009)

Seznam priloh

Pfiloha ¢. 1 Souhlas etické komise

Pfiloha &. 2 Potvrzeni o absolvovani kurzu

Ptiloha ¢. 3 Fotografie Moshé Feldenkraise, obr. €. 11, 12

Ptiloha ¢. 4 Fotografie z lekce, klientka €. 1

Ptiloha €. 5 Fotografie z lekce, klientka ¢. 2

Ptiloha ¢. 6 Fotografie z lekce, klientka ¢. 3
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14. Prilohy

Priloha €. 1 — Souhlas etické komise UK FTVS



Priloha ¢. 2

Jaroslava Kapitolovd ICO 15928659
Narodni obrany 2 e-mail: [.kapitolova@volny.cz
160 00 Praha 6 Mobil 602 180 709

Tel. 222 958 774

potvrzuje absolvovani

Intenzivniho kurzu Feldenkraisovy metody
konaného ve dnech 28.9. — 30.9. 2007 v prostorich FTVS UK
v rozsahu 13 vyu€ovacich hodin

Kurs vedla lektorka Feldenkraisovy metody pani Zuzana Frankovd ze SRN.

FELDENKRAISZENTRUM -
CHAVA SHELHAV GhBH
Behringsh, 20

D-41464 Neuss

Telefon/Fax (0 21 31) 854 36
wewewe Jeldenkraiszentiym, de
eMoil: mioéifeldenksaiszenium.de |

Tato akce obdriela souhlasné stanovisko profesni organizace fyzioterapeutsi
Ceské republiky podle zikona & 96/2004 Sb. a whl.é. 423/2004 Sb.
Akci bylo pFidéleno & 985/07 a md tii kredity.

/
Potvrzuji Ze Ucastnik Hohg' ILD\ N OS!LQVOI | D [ g ;
Narozeny dne '{q <, /{CN!)/{

radneé absolvoval celou akei,

V Praze dne 30.9.2007

p :
orgz izdtorka kurzu



Piiloha ¢. 3

Obr. ¢. 11 Moshé Feldenkrais |

Obr. ¢.12 Moshé Feldenkrais 11




Priloha €. 4 — Fotografie z lekce, klientka ¢.1




Priloha ¢. 5 — Fotografie z lekce, klientka ¢. 2




Priloha €. 6 — Fotografie z lekce, klientka ¢. 3




